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OZET
40 YAS USTU KADINLARIN MENOPOZ VE OSTEOPOROZA ILISKIN
BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Sirin CELIKKANAT
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmant: Yrd. Dog. Dr. Rabia SOHBET

Gaziantep ili Sehitkamil ilgesine bagli, Yeni mahalle, Umut mahallesi ve ciksorut
mahallesinde oturan 40 yas ve istli kadinlarin menopoz ve osteoporoza iliskin bilgi tutum ve
davraniglarini belirlenmek amaciyla yapilmigtir. Calismanin evreni bu ii¢ mahallede oturan 40
yas ve lizeri 401 kadina Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda anket uygulanmustir.

Calismamiza katilanlarin %24,9’unun 50-55 yaslari, %23,4’1 40-45 yaslar1 arasinda,.
kadmlarin  %95,8’inin  evli, %44,9’unun okuryazar oldugu, %96,4’inin ev hanimi
oldugu.,Arastirmaya katilan kadinlarin, %16,2’inin 1 diisiik yaptigi, %7‘inin 1 defa kiirtaj
oldugu, %75,3 liniin korunma y6ntemlerini bildigi, %37,2 nin geri ¢ekme yontemi kullandigini,
%43,4’nlin korunma yontemini 10 yildan fazla kullandigi, %52,1’inin sistemik hastalig
olmadigi, , %69,6’min menopoza girdigi, %22,7’inin 3-5 yildir menopozda oldugu, %67,3 {iniin
menopoza dogal yolla girdigi, %89,5’inin menopoz hakkinda bilgisinin olmadigi, %82,5’inin
mamografi ¢ektirmedigi, %5,7’inin mamografi ¢ektirme yasinin 46-49 oldugu, %98,3 iiniin sik
mamografi ¢ektirmedigi, %99,8’inin menopozal sikintilarla nasil bas edecegini bilmedigi,
%359,1’inin beslenmede sebze ve tahillar1 tercih ettigi, %93,3’tiniin Ca tablet kullanmadigi,
%091,3’1inlin gilines 151¢mda kalmadigi, %91,8’inin siit igmedigi, %77,1’inin 1-2 kase yogurt
tikettigi, %68,3’linlin 1-2 bardak ayran tiikettigi, %92,3’liniin sigara i¢medigi, icenlerin
%3,7’inin giinde 6-10 adet sigara igtigi gdzlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %100’tiniin
alkol kullanmadig1, %78,8’inin kahve igmedigi, %38,9 nun 3-4 bardak ¢ay ictigi saptanmistur.

Arastirmaya katilanlarin  giines 1s18inda kalma stireleri ve kalsiyum tablet kullanma
oranlar1 ile sosyo-demografik Ozellikler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Mamografi
cektirme oranlar1 ile menopozal 6zellikleri ve sosyo-demografik durumlari arasinda anlamli
iligki saptanmistir. Menopozal Ozellikleri ile menopozal yakinmalar1 arasinda anlaml iligki

bulunmustur.

Anahtar Kelime; Menopoz, Osteoporoz



ABSTRACT
Determination 40 years and older women's knowledge, attitudes and
behaviours which is intrested with menopause and osteoporosis
Sirin CELIKKANAT
Master Thesis, Department of Nursing
Public Health Nursing Graduate Program
Supervisor:Yrd. Dog¢. Dr. Rabia SOHBET
This thesis was made with aim to determine knowledge, attitude and behaviours
of forty years and older women living in the New, Hope ,and Ciksorut district which is
dependet with Sehitkamil district In Gaziantep provincial. The universe of the study
forty aged and over four hundred one women living in the three neighborhood were
the universe of the study; and questionnaire was applied to them in June-July-
Augustmonths.
In our study, it is determined that 24.9% of the respondents are 50-55 aged,
23,4% of them are between 40-45 ages, 95.8% of women are married, 44.9%' of them
are illiterate, 96.4% are housewives, 16.2% of the women in survey do one abortion,
7% had a abortion , 75.3% have information about preservation methods, 37.2% use
the withdrawal method, 43.4% use protection method by more than 10 years, 52.1%
don’t have systemic illness, 69%, 6 have menopause, 22.7% is in menopause for 3-5
years, 67.3% have menopause wit natural way, 89.5% don’t have knowledge about
menopause, 82.5%' Scroll undergo mammography, 5.7% of women who have
mammography is in 46-49 years olds, 98.3% one third undergo frequently
mammography, 99.8% would not know how we deal with adversity menopausal,
59.1% ' Scroll preferred diet of vegetables and cereals, 93.3% do not use Ca tablets,
91.3% third of the sunlight does not stay, 91.8% are milk-smokers, 77.1% consume 1-2
yogurt bowl, 68.3% one third 1 - 2 cups buttermilk consumed, 92.3% are non-smokers,
smokers of 3.7% was observed that they smoke 6-10 cigarettes a day. 100% of the
women surveyed do not use alcohol, 78.8% are coffee smokers, 38.9%' drink 3-4 cups
of tea. It is found relation between socio-demographic features with time of staying
under the sun and ratio of usage calcium tabloid. In addition, it is determined a
meaningful relation between ratio of undergoing mammography, menopausal features,
and socio-demographic situations. It is also found meaningful relation between
menopausal features, menopausal complaint

Key words: menopouse, 0SteOpOrosis.
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1.GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihinde, iiretkenligi ya da dogurma yetenegi ile birebir iliski halinde
olan kadinin statiisii, onun bir birey olarak dogurma yetenegini kaybettiginde farkli
sekillerde de dogal olarak degisime ugrar. Bu degisimin baslangici, kadinda son adet
kanamasi ile simgelesen menopozdur(1).

Menopoz Yunancada ay (men) ve sonlanma (pause) kelimelerinden tiiremis olup,
sozluk anlami son adettir. Adet kanamalarmm kesin olarak bitmesi anlamina
gelmektedir(2,3,4).

Diinyada menopoza giren kadin sayisinin hizla arttig1 ve 2030 yilinda bu saymin 1,2
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir Menopoza giren kadin sayisindaki artis
gelismekte olan lilkelerde iireme cagindaki kadin niifusun fazlaligindan dolay1r daha
hizlidir. 2030 yilinda diinyada menopoz donemindeki kadmlarin %76’sinin gelismekte
olan iilkelerde yasiyor olacagi Ongoriilmektedir(5). Kadmm, yasam kalitesini
yiikseltecek, saglikli ve mutlu yaslanmasmna yardim edecek bilgi ve deneyimleri
edinmesine olanak tanimak gerekir. Bu durum tim Orgiin egitim kademelerinde
uygulanan yontemlerde degisiklik yapilmasmi zorunlu kildigi gibi, kadinlarin 6zellikle
ilk adet gormelerinden menopoza kadar uzanan siirecte bu degisimlerden haberli olmasi1
ve degisime uyum saglamasi i¢in yetigkin egitim plan ve programlarinin da es zamanli
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerektirmektedir. Ayrica kadinin gii¢c kaybina ugradigi
menopoz doneminde, kadinlarin sorunlarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, onun
toplumdaki yerini ve etkiligini arttirmasma yardimci olacak calismalar, yetiskin
egitiminin islevlerinden birinin daha gerceklesmesine olanak taniyacaktir. Menopoz
konusunda kadimlara verilecek egitim, onlarin menopoz donemini saglikli
gecirebilmelerini ve sosyal hayata uyum saglamalarini kolaylastirmalarini saglayacaktir.
Bu konuda egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, hatali aligkanliklarin ve tutumlarin
degismesine, kadinin ve cevresinin donemsel olarak kendisini algilayis bi¢iminin
farklilagmasma, evliliklerin huzurlu devamliligina yarar saglayacak, yetiskin egitimi
plan ve uygulamalarma yon verecektir(6).

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasi
sonucu, kemik kirilganhiginin ve olasihiginim artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet

hastaligidir. Bilegi kiriklarindan birinin goriildiigi bildirilmistir.



Diinyada 200 milyon kiside goriilen osteoporoz c¢ok oOnemli bir halk sagligi
problemidir. Ulusal saglik beslenme uzmanlarmin raporlarmma gore yaklasik olarak 50
yas Ustll 14 milyon osteoporoz hastasi, 15 milyon da osteopeni hastasi belirlenmistir.
Yas ilerlemesine ve risk faktorlerine bagl olarak 80 yasin iistiinde olan hastalarda
yaklasik %70 oraninda osteoporoz goriilmektir. Osteoporoz yasl insanlarda en sik
kargilasilan hastaliklardan biridir.  Elli yas ve iizerindeki kadinlarin hayat boyu
kardiovaskiiler hastalik riski %40, osteoporoz riski %40, meme ve uterus kanseri
riskinin ancak %15 oldugu; dolayisiyla osteoporozun kadmnlarda onemli saglik
sorunlarindan biri oldugu belirtilmektedir(7).

Bu ¢aligma kadmnlarin iki 6nemli problemi olan menopoz ve osteoporoza iligkin

bilgi tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. KLIMAKTERIUM VE MENOPOZ DONEMIi

Cinsel olgunluk devresinin sona ermesinden sonra bu donem baglar(8). Fakat
burada kesin bir sinir belirlemeye imkan yoktur. Bu gegis, belli belirsiz meydana gelir.
Genel olarak klimakterium'un ortalama olarak 45 yasinda basladig1 kabul edilmektedir.

Klimakterium (climacterium) Yunanca bir kelime olup merdiven basamagi

anlamina gelen "klimkterikoz" kelimesinden tiiretilmistir(9). Bu donem, kadin yagaminin
iiretkenlik (reprodiiktif) donemi ile yashlik donemi arasinda yer alan, 6verdeki morfolojik
ve fonksiyonel degisimlere bagli olarak hormonal dengenin farklilagsmasi sonucu ortaya
cikan semptomlar ile karakterize bir gecis donemidir ve kadin hayatinda 6nemli bir
asamay1 tanimlar. Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bu
donemde en 6nemli olay menstruasyonun daimi olarak kesilmesi yani, menopozdur(10).
Klimakterium donemi yaklasik 45 yas civarinda baslar ve menopozdan sonraki belli bir
stireyi de icine alarak yaslilik donemi kabul edilen 65 yas sinirina kadar devam eder
(6,11,12).

Halk arasinda aybast olarak bilinen adet kanamasmin kesilmesi ve
yumurtlamanm tamamen durmasi olarak tanimlanan menopoz, Diinya Saghk Orgiitiine
(WHO) gore “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda mensturasyonun kalict
olarak sonlanmasidir”. Kadinda adet kanamalarmm Kkesilmesi, iretkenlik ve
dogurganligin sonlamasiyla baslayan menopoz siireci, ovaryum aktivitesinin yani
yumurtaliklarla ilgili iglevselligin yitirilmesi sonucunda (son adeti izleyen) 1y1l sonunda
dogurganligin kesin olarak bitmesidir(13,14,). Menopozun kelime anlami, son adet
kanamasidir(15). Ortalama 45-55 vyaslar1 arasinda, diizensiz adet kanamalar1 ile
baslayan, adetin tamamen kesilmesiyle sona eren kadm hayatindaki dogal bir
dénemdir(13).

Toplumumuzda menopoz semptomlar1 cogunlukla ates basmasi, terleme, sikinti,
uykusuzluk vb. vazomotor semptomlar olarak algilanmakta ve bu sikayetleri atlatan
kisiler menopozu yendik diyebilmektedirler. Ancak bu semptomlar bir buz dagmnin
yalnizca su ylizeyinde goriilen kismidir. Bugiin menopozla c¢agdas bir sekilde
ugragmaya calisan arastiricilar ve tedavisini yonlendiren klinisyenler osteoporoz, iiriner
inkontinans, kalp damar hastaliklari, beyin fonksiyonlar1 gibi su altinda kalmis ciddi
saglik sorunlariyla ilgilenmektedirler. Tiim bu yaklasimlarin amaci 40-50 yaslarinda

menopoza girecek kadmlarimizi 70°li yaslarina saglik iginde hazirlamaktir(14).



Kadinlarin her biri menopoz donemini farkli bi¢imde yasar. Bu kiiltiirle ve
kadinin menopoz olaymna bakis agisi ile ilgilidir. Kadinin menopoza iliskin bilgisi,
yaklagimi ve beklentileri ortaya ¢ikan sikintilarmi belli oranda etkilemektedir.
Kadinlarin menopoz konusunda bilinglendirmesi konusunda yapilacak calismalarin
onlarin bireysel farkliliklarini g6z oniinde tutarak yapmakta yarar vardir.

Yapilan aragtirmalar, menopoz belirtilerinin siddetiyle toplumun kiiltiirii ve
menopoza bakis acisi arasinda yakin iliski oldugunu gostermektedir. Menopozun dogal
bir slire¢ olmasma karsin, menopoz siireci ile meydana gelen degisiklikler 6zellikle
Tirk kiiltiirtinde ciddi beden ve ruh hastaliklarina neden olabilmektedir. Menopoz,
kadinlarin hayatinda kaginilmaz bir siire¢ olmasma karsmn onlarin bilgi ve egitim
diizeyine paralel olarak yasanan olasi sikintilarin en aza indirilmesi miimkiindiir. Ureme
yetenegi kaybinin 6nlenmesi konusunda, tip alaninda yeni bulus ve yontemler, kadinin
iretkenlik yetenegini kaybetmekle birlikte yasadigi ise yaramazlik duygusundan da
uzaklasmasina yardimci olabilecek bir degisimdir. Buna karsin, menopoz, er geg
yasanacak dogal bir siiregtir(13).

MENOPOZUN TARIHCESIi: Bilimsel olarak tip Ronesans'tan sonra
gelismeye baslamistir. Bu devreden sonra Oliilerde otopsiler yapilabilmis, insan
organlarinin 6zellikleri saptanmaya baslanmistir. Menopoz konusuna gelince, ancak 19.
Yiizyilda modern tip acisindan en ¢ok Fransiz tip arastiricilarinin bu konuyu fizyolojik
bir olay olarak nitelemeleri sonucu, ilk defa bu iilkede incelemeler baslamis ve olay
hakkinda teoriler ileri siiriilmiistiir. Ozellikle 1890°l1 yillarm basindan itibaren menopoz
ile ilgili ¢calismalar giderek artmustir(16). Eldeki bilgilere gore ilk defa 1776 yilinda
Ingiltere'de Fothergill "Medical Observations and Inquiries” adli dergide, kadinda
yaslaninca ortaya gikan adetten kesilme konusu ele alinmis ve hatta ¢ézimini degerlendirme
yoniinde tartigmalar agilmistir(17).

Fransa'da Gardanne 1816 yilinda, menopozu cesitli yonleriyle ele almis, bu
konudaki goriislerini bir kitapta toplamistir. Bu arastirici, bir bakima menstruasyonun
kesilmesi anlaminda "La Menespausie” deyimini ortaya atan ilk kisidir. Daha sonra da

ashi eski Yunancadan gelen bu iki kelime "men™ ve "pause" (adet/ay kesilmesi),
kadmlarin bu devrelerini ifade eden deyim olarak giinimiize kadar gelmistir(17,18).
Tilt 1857 yilinda Ingiltere'de ilk defa 500 klimakterik kadini incelemis, bu kadmlarin
sikintilarinin  ciddiyetini ortaya koyarak onlarin rahat etmeleri i¢in tedaviler
gelistirilmesini Onermistir. Fraenkel, Almanya'da 1903 yilinda menopoz hakkinda ¢ok

ciddi arastirmalar yapmistir. Premenopoz ve menopozda over fonksiyonunun bozulmasi
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sonucu ortaya ¢ikan Ostrojen azalmasina bagli olaylar1 (ates basmasi, carpinti,
depresyon, vs.) tanimlamistir. Bu donemden sonra menopoz konusu iizerindeki
arastirmalar hizla devam etmistir(18).

Menopoz konusundaki ilk uluslararast kongre Fransa'da (Haziran 1976) La
Grande Motte'de yapilmustir. Ulkemizde menopozun ciddi olarak degerlendirilmesi
1970'li yillardan sonra olmustur. 1985'li yillardan sonra dstrojen ile endometrium ve
meme kanseri iligkilerine aydinlik getiren genis hasta sayisina dayali yayin ve
aragtirmalar, menopozda hormon tedavisini yaygm hale getirmeye baslamistir.
Gilintimiize gelindiginde, o6zellikle menopozda hormon tedavisi konusundaki
calismalarin hizla devam ettigini gormekteyiz(19).

MENOPOZ FiZYOLOJISI: Menopozu her yonii ile tamimlayabilen tek bir
teori yoktur. Gebeligin 42. Giiniine kadar farklilasmamis gonadlarda bulunan 300-1300
kadar primordial germ hucresi; ogonia ya da spermatozoa olur. Disilerde, bunlar mitoz
sonrasi oogoniay1 yapar. Oogonialar ¢ogalir ve gebeligin sekizinci haftasinda yaklasik
600.000, gebeligin 20. haftasinda ise yaklasik 6- 7 milyonu bulur. Tahminlere gore,
bunlardan sadece 700.000-2 milyonu primordial folikulleri olusturur. Yani, degisken
fakat smirli sayida primordial folikiil bulunmaktadir(20). FSH’mn hizla artis1 sonucu LH
/ FSH dengesinin FSH lehine bozulmasi, follikiillerin erken olgunlagmasi ve oosit kayb1
menopozda Onemli etkenleri teskil etmektedir. FSH’1 inhibe eden ve overlerden
salgilanan Inhibin’in yaslanma ile birlikte bir azalma gdstermesi belirleyici bir faktdr
olmaktadir(2).

Menopozdan 2 — 3 yil sonrasi, reprodiiktif donemin follikiiler fazindaki bir
kadin ile karsilastirildiginda; FSH 10 kat, LH ise 3 kat artmistir. Bu bulgu
dogrultusunda yaslanma i¢in inhibin azalis1 ve FSH artis1 belirleyici faktordiir(21).

Menars'da overlerde ortalama 380.000 oosit mevcuttur. Belli bir primordial
folikulun ovulasyon veya atreziye gitmesini saptayan faktorler bilinmemektedir.
Pubertedeki toplam oosit sayis1 ve atretik surecin verimliligi, menopoz yasini belirler.
Dogumda overlerde var olan primordial folikuller, ovulasyon veya folikuler atrezi
sonucunda tiikenir.

45 yasina ulasan kadinda, ortalama 5000-20.000 kadar oosit kalir. Zamanla
folikuller azaldik¢a, overden salgilanan steroid hormonlar da azalir. Primordial
folikullerin sayisinin azalmasi yaninda gonadotropinlere olan duyarliliklar1 da azalir.
Menopoz, kadnlarda iki surece bagl gelisir: gonadotropinlere duyarli oositler overde

tilkenirken, geride kalan az sayidaki oositler de gonadotropinlere yanit vermezler.
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Yapilan histolojik gozlemlerde, postmenopozal donemdeki kadinlarin ovaryumlarinda
da bazen primordial folikuller bulunmustur. Bu, fonksiyonel olarak normal olan
folikullerin daha once tuketildigini diisiindiiriir. Bunun sonucunda, kadin yaslandikea,
gonadotropine direnci artmis ve hormonal aktivitesi azalmig folikullere sahip olur .
Adetin 40 yasindan 6nce kesilmesi, prematur menopoz ya da prematur ovaryan
yetmezlik olarak adlandirilir(2,22).

MENOPOZ YASI: Yasam siiresinin uzamasi sonucunda goreli olarak,
menopoz sonrasi (postmenopozal) donem uzamustir. Bir kadin, yasaminin ortalama tligte
birini postmenopozal donemde gecirmektedir. 2050 yilinda diinya niifusunun %20’den
fazlasinin yasl insanlardan olusacagi ve kadinlarin ortalama yasam siiresinin 81 olacagi
tahmin edilmektedir.(menopoz ve hrt &strojen) Bu donem, kadin yagaminin 6nemli
doniim noktalarindan biridir. Menopoz sonrast donem her kadin i¢in fizyolojik olsa da;
kimi istenmeyen patolojik sonuglardan kac¢mabilme ve yasam kalitesini siirdiirebilme
acisindan 6nemlidir(23).

Diinyada menopoza giren kadin sayisinin hizla arttig1 ve 2030 yilinda bu saymin
1,2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Menopoza giren kadin sayisindaki artig
gelismekte olan tlilkelerde iireme cagindaki kadin niifusun fazlaligindan dolay1 daha
hizlidir. 2030 yilinda diinyada menopoz donemindeki kadmlarin %76’sinin gelismekte
olan tilkelerde yasiyor olacagi ongoriilmektedir(24).

Menopoz yasi ile ilgili farkli arastirma sonuglar1 olmasina ragmen, diinyada
menopoz yas1 ortalamas1 51 olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ortalama menopoz
yas1 48-52 arasindadir. Menopoza girme yasi genellikle kalitimla belirlenir(25).
MO.1000 y1linda insanin yasam siiresi ortalama 18 yil oldugu ancak MS. 100 yilinda 25
yasa ulastigi, 1900 yilinda ise Amerika’da menopoza girme yasmin, 49 yasa ¢iktigi
bilinmektedir. Buna karsilik menopoza girme yast Roma Imparatorlugu zamaninda 30
yas alt1 iken, orta cagda 33 yas, 19.yiizyilda 38 yas, 1900°1i yilarda 41- 50 yaslari
arasinda degismektedir. Irklar arasinda da farkliliklar goriilmektedir. Amerika’da
ortalama 51.4 iken Japonya’da 50 civarinda oldugu bilinmektedir(13).

Endiistrilesmis toplumlarda ortalama menopoz yasi 49-51,5 iken, Hindistan,
Pakistan, Filipinler, Nijerya gibi toplumlarda 43-48 civarinda Saptanmustir. Afrikal
kadmlarin beyaz kadnlara gére menopoza daha ge¢ girdiginin gozlenmesi, etnik kdken
ile menopoz yasi1 arasinda iligski olabilecegini gdstermistir(23).

Giliniimiizde bir kadinin ortalama yasam siiresi beklentisi 79. 7 yildir. Bu veriler

gelismis iilkelerin yas ortalamasindan daha diisiiktiir. Menopoza girme yasi, adet
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gormeye baglama yasi, medeni hal, is ve meslek sahibi olma, dogurganli§in niteliksel ve
niceliksel durumu, sosyo-ekonomik durum, sigara ve alkol kullanma, dogum kontrol
hapt kullanma, iklim sartlari, yasam tarzi, spor, beslenme, aile iligkileri ve kalitimsal
ozelliklerden etkilenir. Ornegin, erken adet gdren bayanlar menopoza geg girer. Erden
kadinlar, ¢alisan kadinlar, sigara igenler, yliksek rakimda yasayanlar, menopozu daha
erken yasarken; ¢ok dogum yapanlar, yiikksek sosyo-ekonomik sartlarda yasayanlar, spor
yapanlar, sagliklt beslenenler, dogum kontrol hapi kullananlar menopozu daha geg
yasayabilirler. Menopoza girme yasi kalitsal olarak belirlenmistir. Kalitim, menopozda
biiyiik rol oynar. Bununla birlikte yasam tarzi, stres ve ani gegirilen soklar da menopoza
girme yasini ve zorlugunu etkiler. Caglar boyunca insanin ortalama yasam siliresinin
uzamasina ve ilk adet gorme yasmin diismesine ragmen menopoza girme Yyasi
konusunda bir degisiklik olmadigi goriilmektedir. Ortalama 40 yasmndan sonra
menopozla ilgili belirtilerin baglamasi, genel olarak 50 yas civarinda menopoza kesin
olarak girilmekte oldugunu sdylemek miimkiindiir. Adet gérme yasi, medeni hal,
calisma kosullari, dogum sayisi, sosyo-ekonomik durum, sigara kullanmak, yiiksek
rakimda yasamak, eglenme, spor, beslenme ve yasam tarzi, esin meslegi de menopoz
yasini etkileyen faktorler arasinda olmasina karsin her kadin menopoz belirtilerini ve

sikintilarii farkl yasamaktadir(13).

2.1.1. MENOPOZDA KLINIiK SEKILLER

Dogal Menopoz ve Evreleri: Dogal menopoz, overyal fonksiyonlarin ortadan
kalkmasi sonucu adetlerin kalic1 olarak kesilmesidir(26).

Premenopozal Dénem: Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasiyla ortaya
c¢ikan ilk semptomlarin goriildiigii andan, menopoza kadar gecen siireye premenopozal
donem denir ve bu donem 2-6 yillik siireyi kapsar. Bu fazda menstural siklus bozulmus,
fertilite azalmig, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agrisi ve emosyonel
rahatsizliklar gibi goriilmeye baslamistir.

Perimenopozal Donem: Menopoz oncesinde, yaklasan menopoza iligskin klinik,
biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin baglamasindan itibaren son menstruel
periyodu izleyen bir yillik siireyi de i¢erisine alan donemdir(27).

Postmenopozal Dénem: Ostrojen hormonunun eksikliginin, bedenin fizyolojik
ve psikolojik dengesi lizerine sistematik etkiler olusturmaya bagladigi andan, yaslilik

donemine kadar gegen siireyi kapsayan ve yakinmalarin fazla oldugu doneme



postmenopozal donem denir. Bu donemde over fonksiyonlari tamamen durmus ve
fertilite ortadan kalkmistir(28,29).

Cerrahi Menopoz: Dogal menopozdan once her iki overin, histeroktomi
ameliyatiyla birlikte ya da sadece bilateral salphingo ooforektomi (BSO) ile ¢ikarilmasi
sonucu olusan menopoz, cerrahi menopoz olarak tanimlanmaktadir.

Histeroktomi ve ooforektomi birgok iilkede kadmlara en sik yapilan
ameliyatlardan biridir. 1980 yilinda Ingiltere’ de yapilan bir calismada, 45 milyon
civarinda niifusu olan Britanya adasinda yilda 60 milyon histerektomi yapildigi
yayinlanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D) klinik ¢alismalardan elde edilen
verilere gore, her yil 600 000 histerektomi ve 300 000 ooforektomi yapilmaktadir.
A.B.D’ de yaklagik 10 milyon kadmin cerrahi yolla menopoza girdigi sanilmaktadir.
Niifusu 65 milyon olan iilkemizde, son yillarla yanlis endikasyonlarla yaygin olarak
yapildigina inanilan histerektomi sayisimin yillik yaklasik 150.000-200.000’den fazla
oldugu sanilmaktadir (26). Histerektomi ve ooforektemi ameliyatlar1 sonrasinda, kadini
cerrahi menopoz dedigimiz yeni bir fiziyolojik statiiye sokmaktadir. Bu statii, dogal
menopozdaki kadinin girdigi viicut statiisiiniin benzeridir. Ancak bu tip menopozdaki
kadinlarda; menopozal semptomlar daha agir ve daha sik yasadiklar1 kabul
edilmektedir.

Cerrahi menopoz; sadece histeroktomi yapilan kadinlarda menopoz ve histeroktomi ve
ooforektomi gegiren kadinlarda menopoz olmak iizere iki baslikta incelenebilir(30).
Histerektomi Ameliyati Yapilan Kadinlarda Menopoz: Bu tip kadinlarda overe
giden damarlarin kan akimimda akut bir diisme olmadigi i¢in over fonksiyonlarindaki
azalmada yavas geligir. Arastirmacilar 12 ay siiresinde kan Ostrojen diizeyinde g¢ok
yavas disls oldugunu saptamiglardir. Overin operasyon esnasinda, yeterli kan ile
beslenememesi ve oksijen agisindan yetersizlik sonucunda over histolojisinde bir takim
degisiklikler olmaktadir.

Bunun sonucu olarak, gonadotropin diizeyi yavas yavas ylikselmeye baslar.
Diger yandan ise over intertisyal dokunun iirettigi androjen hormonlarinin kan diizeyini
diisiiriir. Kan hormon diizeyindeki bu degisimin, dogal yolla menopoza giren kadindaki
diizeye erismesi 2-5 yil siirmekte ve hatta bazen bu siire uzayabilmektedir.

Histerektomi ve Ooforektomi Ameliyati Yapilan Kadinlarda Menopoz:
BSO geciren kadinlarda, 24 saat i¢inde premenopozal devredeki Gstrojen kan diizeyine
gore %80 civarinda bir diigme gozlenir. Bu kadmlarda; over bag dokusunda yapilmakta

olan androjenlerin ortadan kalkmasina bagli kan androjen seviyesinde siddetli bir diigme
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olur ve bu diizey premenopozdaki kadinin kan androjen diizeyinin %30’una iner. Ciinkii
fizyolojik menopoza giren over bir i¢ salgi bezi fonksiyonu gostermeye devam eder ve
kadmin testosteronunun %350’sini androstenedionunun da %30’unu {iretir. Cerrahi
menopozda; BSO ameliyat1 sonrasi menopoza giren kadinlarda, sadece histerektomi
ameliyat1 sonrast menopoza giren kadinlara gore siire¢ ¢ok daha hizli ve siddetli
ilerlemektedir. Bunu destekleyen bagka bir gercekte; cerrahi menopozda eger overler
muhafaza edilirse menopozun erken ve ge¢ semptomlari overi ¢ikarilanlara gore daha
gec ve yavas gelismektedir(26).

Erken Menopoz: Adetten kesilme 40 yasindan erken gergeklesmisse buna
“erken menopoz” denilmekte, tibbi literatiirde ‘“prematiir menopoz” olarak
adlandirilmaktadir(31).Menopozun 30 yasindan daha erken ortaya ¢ikmasi durumuna
ise “Prematiir Ovaryen Yetmezlik” adi verilir. Bu sekilde yumurtaliklarin ¢ok erken
donemde tiikenmesi, kadinlarda psikolojik ve fizyolojik yonden pek ¢ok problemi de
beraberinde  getirir.  Prematiir ~menopoz nedenleri  multifaktoriyel olarak
degerlendirilmektedir. Etkileri kesin olmamakla birlikte nedenleri su sekilde
siralanabilir: Menars yasi, sosyoekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi, dogum
kontrol haplarmin kullanimi, beslenme aliskanliklar1 ve genetik faktorler. Prematiir
menopoza neden olan bu faktorlerin belirlenmesi, bu bireylerin menopoz dénemini en
hafif sekilde geg¢irmelerine ve prematiir menopoz gerceklesmeden Once risk tayini
yapilabilmesine olanak verecektir(24).

PREMATUR MENOPOZ VE NEDENLERI

Genetik Nedenler: Prematiir menopoz olan hastalarin % 40’inda genetik
nedenler goriilmektedir. Prematiire menopozlu hastalarin yaklasik %5’1 bu hastaligin
kalitsal bir egilim gosterdigini dogrulayan bir aile Oykiisiine sahiptirl 7. Genetik gecis
sekli X’ bagl, otomozomal dominant veya resesif olabilmektedir. Ancak genetik
geg¢isin nasil oldugu konusunda kesin bir veri ortaya konamamistir. Bu ailelerde erkek
bireylerde bir bozukluk gdriilmemektedir.

a.Turner Sendromu

b. X-kromozomugdefektleri

c. Enzim Eksiklikleri

d. Follikiil Uyarict Hormon Reseptoriinde Genetik Mutasyonlar

e. Perrault Sendromu

f. Ataxia-telenjektazia

g. inhibin geni bozukluklar1



h. Yumurtaliklarin Viruslara Bagl Enfeksiyonlar:

1. Kemoterapi ve Radyoterapi

i. Bagisiklik Sistemine ait Bozukluk(19).
Ge¢ Menopoz Devresi: Norovejatatif sistem ovarial hormonlarin ileri derecede
azalmasina artik alismistir. Vejetatif ve psisik bozukluklar ortadan kalkmustir onun
yerine organik bozukluklar goriiliir. Genital organlarda, (Vaginada darlik, Pruritus
vulva, Kolpitis senilis, vb.) deride, (burusma, vb.) ortopedik olarak eklemlerde ve
kemiklerde, (Osteoporoz, vb.) mesanede, (Irritabl mesane vb.) damarlarda (Periferik

kanlanma bozukluklari, vb.) acil sikayetler 6n plandadir(23).

2.1.2. MENOPOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Menopoz donemindeki kadin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkisi altinda
kalmaktadir. Bu faktorler bazilarini olumlu etkilerken bazilarin1 olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle bu konunun degerlendirilmesi kiiltiirlere ve bireylere gore yapilmalidir.
Hayatlarinda en 6nemli roliiniin ¢ocuk dogurmak olarak kabul eden kadinlar i¢cin menopoz
bir “son”u sembolize etmektedir. Bazi1 kadinlar icin ise menopoz fiziksel yeteneklerin,
enerjinin ve ¢ekiciliginin kayb1 olarak algilanmaktadir. Bat1 kiiltiiriinde yasam tecriibesinin
kazandirdig1 bilgeligin degeri olmadig1 i¢in yashlar, statii, fonksiyon ve rol kaybinin
sikintisin1 yasamaktadirlar(6).

Kadmlarn statii kazandig1 kiiltiirlerde (6rnegin Hindistan, Uzakdogu, Giiney Pasifik
adalar1 gibi) durum tam tersidir ve bu toplumlarda menopozdaki kadinlar arasinda
depresyon goriilmemektedir. Menopozu kayip olarak degerlendiren kadmlar igin ise
depresyon kagmilmaz denmektedir. Bizim Kkiiltiirlimiizde de yaslanmak kadma aile ve
toplum icinde statii kazandirmaktadir. Kadinlarin yasamdan kazandiklar1 bilgelikleri,
genglik degerlerinden daha 6nde tutulmaktadir. Bu nedenle kadmlarm gencligin, giic ve
enerjinin, rol ve fonksiyon kaybini kompanse edebilecek secenekleri vardir.

Menopozun ¢esitli yonleri evrenseldir ve diinyanin gesitli bélgelerindeki tiim
kadmnlar tarafindan paylasilmaktadir. Ancak menopoz yasmin hangi olaylardan
etkilendigi hala bir arastirma konusudur. Ortaya pek ¢ok faktor atilmis olmasina karsin
s0z konusu faktorlerin kesin olduguna dair goriis birligi yoktur. Bu faktorler agagidaki

gibi siralamak miimkiindiir(21).
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Menopoz Yasm Etkileyen Faktorler:

o Cografya, Irk ve Gelismislik Diizeyi

J Kalitim

. Menars Yasi

. Evlilik Durumu ve Is

. Genital Faktorler

. Sigara Kullanimi

. Dogurganlik

. Psikolojik Faktorler

o Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Faktorler(32).

Beslenme: Kadmin menopoz siirecini saglikli gegirebilmesi ve yasam kalitesini
arttirmasi i¢in, menopoza girmeden 6nce ve menopoz doneminde beslenme bigimi
olduk¢a 6nemli bir paya sahiptir. Yasamin her doneminde giinliik besin 6§esi miktar1 ve
cesidi farkliliklar gosterir. Ancak menopoz doneminde yaslanmaya bagh degisiklikler
de g6z Oniine almarak beslenme sekli degistirilmelidir. Menopoz, kadinin
metabolizmasinda, Ozellikle yag metobolizmasinda yarattig1 degisiklikle kolesterol
artisina ve damar sertligine neden olmaktadir. Kalp hastaliklarinda, hipertansiyon
olusumunda risk yaratan bu durum gibi 6strojen hormonun azligi ile sonuglanan kemik
metobolizmasinda ki degisimde kalsiyum fosfor emilimini azaltarak kemik erimesine
zemin hazirlamaktadir. Ayni miktarda kalori alimima karsi, menopoz déneminde viicut
agirhiginda artma olmaktadir. Biitiin bu degisiklikler kadmin beslenme bi¢imini de
degistirmesini zorunlu kilmaktadir(20).

Bu nedenle menopoz doneminde kadinlarin giinliik beslenmesi vitamin ve mineral
icermelidir. Yag (0zellikle doymus yag) ve seker alinimini1 azaltmak ve besin 6gelerinin
aliminda lif miktarin1 artirmak ideal kiloyu korumak agisindan da 6nem tasir. Obesite,
meme, endometrium (rahim i¢ tabakasi) kanserleri ve kardiovaskiiler hastaliklar
acisindan risk faktorii olusturdugu i¢in yas ilerledikce kilo alma egilimine karsi koymak
cok Onemlidir. Ciinkii yasla birlikte bazal metabolizma hiz1 azalmaktadwr Tuz
kisitlamas1 gerekli olup, kolesterol kontrolii i¢in de bitkisel yaglarin kullanimi 6nem
tasimaktadir.

Kemik kuvvetini maksimum hale getirmek i¢in 19- 49 yaslar arasinda 1000 mg. 50 yas
civarinda ise 1000- 1500 mg. kalsiyum almmasi gerekir. Kapali iklimli {ilkelerde ya da

giinesten uzak yasayanlarin kalsiyum emilimini artwrmak ic¢in giinde 400- 800 IU D
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vitamini almas1 gerekir. Yaz aylar1 boyunca cilt yolu ile yeterli D vitamini yapacak giin
15181 almir. D vitamini i¢eren baglica besinler ise balik, yumurta ve siittiir. Bazi1 kadinlar
fitoestrojen (bitkisel estrojenler) alimini artirdiklar1 zaman sicak basmalarinda, vajinal
kurulukta ve diger menopozal belirtilerinde rahatlama hisseder. Ostrojen benzeri bazi
ozellikleri olan bu bilesikler, soya fasiilyesi iirlinlerinde (soya siitii, tofu), tiim
bugdaygiller ve bazi meyve ve sebzelerde bulunurlar. Osteoporosis, kalp hastaliklar1 ve
meme kanseri iizerindeki etkileri de halen arastirilmakta olup, bu maddelerin giinliik ne
kadar alinacagi konusunda heniiz goriis birligi yoktur. Tipik bir Asyalinin diyetinde
giinde 20- 50 gr. Soya proteini vardir. Baz1 Asya {ilkelerinde sicak basmasi seklinde bir
yakinma olmadigi gibi meme kanseri de bati iilkelerinde oldugundan daha azdir.
Vitamin A ve E igeren ve sebzelerden zengin dengeli bir diyet ve bol su cildi
besleyerek yumusatir(20)

Yasam Bicimi: Kadinin yasam bicimi, sosyal iligkileri, hobileri ve egzersiz
yapiyor olmasi gibi onu yasama baglayacak bir¢ok ugras, onun saglikli bir menopoz
stireci ve yashlik donemi ge¢irmesine yardim edebilir. Egzersiz, dolasimi ve cilt
beslenmesini olumlu yonde etkiler. Kadinlarm menopoz doneminde, ise yaramazlik
duygusu yasamalarmin bir nedeni de sosyal yasamdan uzak olmalaridir. Bu anlamda
bos zaman etkinlikleri onlarin olumsuz duygulardan arinmalarina katki saglayacaktir.
Diizenli fiziksel aktivite kemik ve kaslar1 kuvvetlendirir, denge, esneklik ve ¢evikligi de
artiracagi i¢in kemik kirilganhigimi da engeller. Egzersiz kalbi kuvvetlendirir, kemik
kaybmi yavaslatir, kendine giiveni artirmr, stresi azaltir, ideal kiloyu korumada c¢ok
onemli rol oynar. Haftada 3 kez fiziksel aktivitede bulunmak saglik ve dis goriiniis i¢in
yararhidir. Bu aktiviteler menopoz donemi sonrasinda olasi kalp ve kemik
hastalilarindan korunmada etkilidir(7).

Sigara Ve Alkol Kullanimi: Menopoz doneminde sigara, alkol ve asir1 kahve
tilketmemek gerekir. Bunlarin fazla kullanimindan ortaya ¢ikacak uyku bozukluklari ve
stresten de uzaklagilmalidir. Bir¢ok kadinin, kahve ve ¢ay alinimimi azalttiklarinda sicak
basmasi ve idrara ¢ikma sikliklarinin azaldigini ifade ettikleri bilinmektedir.

Sigara ciltte yaglanmay1 ve ozellikle agiz etrafindaki kirigikliklar: arttir. Sigara estrojen
seviyesini azaltarak adet diizensizliklerine, erken menopoza ve osteoporoza yakalanma
riskinin artmasina neden olur. Sigara i¢enler ayrica akciger, agiz, girtlak, rahim agz1 ve
mesane kanserlerine, kardiovaskiiler ve kronik akciger hastaliklarina daha siklikla

yakalanirlar(13).
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Hastahklar: Kanser tedavisi gérmiis, kimyasal tedavi uygulanmis, seker hastasi,
tiroidle ilgili hastaliklar geciren, kromozomlarla ilgili bozukluklara sahip olan, ¢cocuk
sahibi olmak icin ila¢ kullanan, virlislerin yol a¢tig1 iltihaplara yakalanan kadmlarim,
erken menopoza girme ihtimalleri yiiksektir. Kabakulak gibi bulagmalar gegiren
kadmnlarda yumurtalik iltihab1 goriilebilmekte, yumurtalik tahribati nedeniyle erken

menopoza yol agma riskini artirmaktadir(13).

2.1.3. MENOPOZDA MEYDANA GELEN HORMONAL DEGiSiMLER

Ostrojen: Kadinlik hormonu olan 6strojen, kadm viicudunun sekillenmesinde
ve iiretkenliginin devamliligin1 saglanmasmda anahtar rol oynamaktadir. Ostrojen,
endometriyal glandlar, stroma ve miyometrium iizerine uyarici etkisi yaninda, vajinal ve
iiretral epitelde proliferasyon etkisi vardir. Ostrojen etkisi ile genital sistemde kan akist
artigina servikal glandlarda sekresyon artisi da eslik etmektedir. Diger taraftan
progesteron ve LH’in reseptorlerinin yapimini arttirmaktadir. Pubertede, kadinlarda
sekonder seks karakterlerinin gelisiminden sorumlu olan Ostrojen, genital organlar
disinda da meme dokusuna ait duktal sistemin lineal gelisimini uyarmaktadir(33).

Ostrojen iskelet sisteminin bilyiimesini saglamakta ve korumaktadir. Ayrica kalp
ve damarlari, iyi huylu kolesteroliif HDL) arttirarak ve kotii huylu kolesterolii(LDL)
digiirerek, korumaktadir. Safra tuzlar1 ve prolaktin yine 0&strojenin etkisi ile
sekresyonlarinda artig gosterirken, vazomotor semptomlar ve gonadotropin
sekresyonunu baskilamaktadir. Menopozdan once viicuttaki dstrojen liretiminin %90’1
overlerden olmakta iken diger organlardan (bobrek {istii bezleri, KC ve bobreklerden) az
miktarda Ostrojen salmmaktadir. Yag hiicrelerinden de az miktarda Gstrojen iiretimi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda sisman kadinlar menopoz sikayetlerini daha hafif
atlattiklar1 ifadesi kullanilabilmektedir(34).

Ancak Ostrojenin faydali etkileri menopozdan sonra salimimmin diismesi ile
azalmaktadir. Menopozla beraber Ostrojen iretimi, Ozellikle Ostradiol tiretimi,
perimenopozdaki seviyesinden bile daha fazla azalmaktadir. Rezidiie 6stradiol, indirekt
olarak adrenaller tarafindan iiretilmektedir. Major hormon olan Gstron ve testesteron
periferik dokularda ostradiole doniistiiriilmektedir. Ostron seviyesinin sabahlar1 tepe
seviyede ve aksamlar1 tabanda olan bir diurnal(giin i¢inde tekrarlanan) varyasyonu

olmaktadir(5,35).
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Tablol:Premenopozal-postmenopozal kadinlarda hormonlarin ort. Serum konsantrasyonlari(21).

HORMON Premenopozal (ng/ml) Postmenopozal (ng/ml)
Androstenedion 15 0.6
Dehidroepiandrosteron 4.2 1.8
Dehidroepiandrosteron- 1600 300
Ostradiol 0.05 0.013
Ostron 0.08 0.029
Progesteron 0.47 0.17
Testesteron 0.32 0.25

Progesteron: Overlerden salgilanan kadinlik hormonu olan progesteronun;
uterusun endometrium tabakasini fertilize olmus ovuma hazirlamak ve bir yastik gérevi
gérmesini  saglamak, siit salinimma ve yapimma yardim etmek, iretkenligin
korunmasini saglamak gorevleri arasinda bulunmaktadir(22).

Menopozun baslamasiyla ilk azalan hormonlardan progesterondur. Progesteron
eksikligi meno — metrorajilere, 6deme ve mastodiniye yol agmaktadir. Ayrica viicut
agirhgida artis ve psikovejetatif semptomlar da olugsmaktadir(36).

Androjenler: Androstenodion, gelismekte olan folikiillerden salinan baslica
androjendir. Postmenopozal kadinlarda folikiil gelisiminin durmasiyla, androstenodion
seviyesi %50 azalmaktadir(tablo:1). Androstenodion seviyesinde, adrenal bezi
aktivitelerini takip eden bir diiirnal varyasyon menopozdan sonra goriilmektedir(37).
Over, menopozdan sonra androstenodionun yalnizca %20’sini sentezlemektedir. Genel
olarak postmenopozal testesteron iiretimi 1/3’ten daha azina inmektedir. Diiirnal
varyasyonu belirgindir. Postmenopozal over, testesteronun biiyilk bir kismini
iretmektedir. Bu siiregelen testesteron iiretimi diisiik Ostrojen seviyesiyle birlestigi

zaman hafif bir killanmaya yol agmaktadir(37).

2.1.4. MENOPOZ DONEMINDE GORULEN SORUNLAR

Menopozda ovarian fonksiyonlardaki degisiklik ile klimakterik semptomlarda
gbzlenir. Menopoz doénemi boyunca bazi kadinlarda belirgin degisiklikler ortaya
cikarken, bazi kadinlarda daha hafif degisiklikler goriilebilir. Erken donemde over
fonksiyonlarinin bozulmasiyla birlikte Ostrojen eksikligi semptomlar1 ortaya cikar.
Kadmlarm yaklasik 9%70-80’inde Ostrojen yetmezligine baglh degisiklikler

izlenmektedir. Menopozal donemde yasanan sorunlar kisa siireli vazomotor, atrofik ve
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psikolojik degisiklikler, uzun siireli olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoz
icermektedir(15,24).

Kisa siireli Sorunlar: Vazomotor Degisiklikler: Ates basmasi, gece terlemesi, bas
donmesi, bas agrisi, ¢carpinti, nefes darligi, bulanti

Atrofik Degisiklikler: Vajinal kuruluk, dispepsi, iiretral sendrom, ciltte kuruluk, sag
dokiilmesi

Psikolojik Degisiklikler: Anksiyete, irritabilite, depresyon, uykusuzluk, bellek kaybi,
degisken ruh hali, libidoda azalma, konsantrasyon eksikligi(24).

Uzun Siireli Sorunlar: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Osteoporoz, Meme kanseri

Tablo 2: Menopozdaki Belirtiler, Goriilme Yillar1 ve Oranlari(32).

Goriilme yil1 Belirti Oran(%)

-2;+5 Vazomotor belirtiler 60-70

+1;+2 Psikolojik belirtiler 60-70

+5 Vajinal ve Uriner atrofi Yaslandik¢a artar.
+5 Uriner inkontinans 57-60

+5 Deri degisiklikleri 20-30

+7 Osteoporoz 25-35

+10 Ateroskleroz Yaslandikga artar.
+20 Alzhemier hastalig1 Yaglandikga artar.

Vazomotor semptomlar: Perimenopozal donemin en onemli 6zelliklerinden
biri sicak basmasidir. Vazomotor semptomlar genel olarak sicak basmasi terimi ile ayni
anlamda kullanilmaktadir. Sicak basmasi tekrarlayan, 6zellikle yiizde kizarmaya neden
olan, terleme olusturan, viicudun iist boliimlerinde ve yiizde yogun 1s1 hissi yaratan ve
ardindan tflime ile sonlanan bir durumdur. Sicak basmasi1 uyku esnasinda terleme ile
birlikte olursa bu durumlarda gece terlemesi teriminin kullanilmasi1 daha uygundur.
(menopozda sicak basmasi) Sicak basmasmin nedeni tam olarak belirlenememekle
birlikte; endojen Ostrojen hormonunun konsantrasyonunda degisiminin  rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

(postmenopozal donem estrojen)(postmenopoz hormon replesme) Fakat endojen
Ostrojen konsantrasyonunun siddetli bir sicak basmasmin tek nedeni olamayacagi da
tahmin edilmektedir. Sicak basmalarmin ¢ogu tedavi edilmeksizin siddeti azalarak
zamanla gegmekle birlikte, genellikle bu siire tahmin edilememektedir. Sicak
basmasmin spesifik bir tedavisi yoktur ve tedavi sadece bir ferahlama
saglamaktadir(38).

Vazomotor degisiklikler menopozu takip eden 10 yil boyunca devam edebilir.

Genellikle 30 saniye ile 5 dakika arasinda siiren sicak basmasi, giinde 1-2 ataktan, 50
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ataga kadar ¢ikabilen siklikta olabilir. Bununla beraber sicak basmalar1 6 ay icinde
ortadan kalkabilecegi gibi 30 yila kadar da siirebilir(39).Bel¢ika’da yapilan bir
aragtirmaya gore,siklikla goriilen vazomotor semptomlar sunlardir: Sicak basmasi %
37, bas agris1 %19, asir1 terleme %18, sinirlilik %17, yorgunluk %14, depresyon %13,
asir1 hassasiyet %10, uykusuzluk %9 bulunmustur(24).
Diizenli adet goren 39 yas istii kadmlarin % 40°da vazomotor degisiklikler goriiliir.
Adet  diizensizliginde bu  semptomlar daha agwr ve sik  olabilir.
Ates basmasi genellikle basta, gogiiste ve boyunda ani 1s1 artisi ve kizarma ile
karakterize olup, carpmti ve panik hissine yol acar. Cilt 1s1s1 5-9 C, viicut merkez 1sis1
ise 0,6-0,7 C yiikselirken, kalp atimi da 20 vuru artar(kadinlarin menopoz yakinmalari)
Sicak basmasmin goriilme sikligi ¢cok degisiklik gostermektedir. ABD’de %75, Hong-
Kong’ta %10, Avustralya’da %62(9) Kanada’da %68, Biiyiik Britanya’da %83’e kadar
cikmaktadir. ABD’de etnik gruplar arasinda da bir takim farklar saptanmistir. Afrika
kokenli Amerikan kadinlar(%45,6) sicak basmasi yakinmasi en sik olan gruptur. Hemen
ardindan sirasiyla ispanya (%35,4), Kafkas (%]1,2), Cin (%20,5) ve Japon (%17.6)
kokenli kadinlar gelmektedir(38).
Sicak basmasinda olusan farkliliklarin etnik kokenden c¢ok kadinlarin beden kitle
indekslerindeki farkin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadmlarim beden kitle
indeksleri ile sicak basmasi arasinda zit bir iliski vardir. Adipoz dokunun
aromatizasyonu sonucu estradiol seviyesi yiikselmektedir. 40-55 yas aras1 ve BKI 27
kg/m2 ve lizerinde olmasi sicak basmasma zemin hazirlamaktadir. Kesitsel olarak
yapilan bir ¢alismada, Beden Kitle indeksi (BKI) 30’un iizerinde olan kadmlarla, BKI
24,9’un altinda olan kadmlar karsilastirildiginda; orta ve siddetli sicak basmas1 arasinda
premenopozal ve perimenopozal donemde anlamhi fark bulunmusken, postmenopozal
kadinlarda fark saptanamamistir. Sicak basmasi ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmistir.
Arastirmacilardan biri olan Voda sicak basmasini s6yle derecelendirmistir:

Orta sicak basmasi: ¢cok hizli yayilan 1iliklik duygusu ve buna eslik eden deri
nemlenmesi.

Ciddi sicak basmasi: daha giiclii 1sinma duygusu, bol terleme ve kizarma buna eslik
eder.

Cok ciddi sicak basmasi: siddetli ve yogun 1sinma duygusu, bol terleme ve kizarma
ile birlikte goriilmektedir. Kadinin giinliik aktivitelerini engelleyecek diizeydeki sicak

basmasi, sersemlik, lirperme, konsantrasyon yetersizligi ve gogiis agrisina neden
olabilmektedir(21).
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Depresyon ve anksiyetenin de iginde bulundugu tiim menopozal semptomlarin
giderilmesinde, oldugu gibi sicak basmasinda da, diizenli egzersiz yapmak Onemle
tavsiye edilmektedir. Daha az fizik egzersiz yapan kadinlarda sicak basmasi olasiligi
goreceli olarak daha yiiksektir. Agir egzersiz bazen kadinlarda sicak basmasi
yakinmasini ortaya ¢ikarmasma ragmen, giinliik ¢ok yorucu olmayan egzersizler de
sicak basmasi1 ve gece terlemesini azaltmaktadir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeyle sicak
basmasi arasinda pozitif bir iligki saptanmamistir(38).

Sicak basmasina sebep olan etmenler:

* Sicak, nemli hava,

* Kapali, sinirli alanda kalmak,

« Kafein veya alkol tiikketmek,

* Hazir yiyecekler tiiketmek,

* Strese maruz kalmak

Sicak basmasi sikayetini azaltan etmenler:

« Serin odada uyumak,

* Pamuklu cinsten giysiler giymek,

* Sikayet esnasinda soguk su ya da meyve suyu igmek,

* Cildin nefes almasina izin veren cinsten yatak ¢arsafi ve kumas kullanmak,

* Hazir yiyecekler, kafein ve alkol kullaninmindan kaginmak

Sindirim sistemi sorunlari: Ostrojenin azalmasi, agiz kurulugu, kotii tat ve dis
eti hastaliklarina yol agabilir. Ayrica kolon spazmu ile birlikte distansiyon, konstipasyon
yada diyare, hemoroidde artig ve istahta artma goriilebilir(24).

Kilo degisikligi: Ostrojen diizeyindeki degisme dogrudan dogruya veya dolayli
olarak diger hormonlar1 ve metabolizmay1 etkiler. Degisen metabolizma istahi
artirmakta, yeme aliskanhigindaki degisimler, yaslanmayla birlikte azalan dinlenme
metabolik hiz (DMH) ve azalmis fiziksel aktivite sismanligi ortaya cikarmaktadir.
Menopoz sonrasnda kadinlarda ozellikle android tip sismanlik goriilmekte ve
menopozda toplam yag birikimi artmaktadir. Kilodaki degisiklikler menopozdan ziyade
yaslanmayla daha fazla iliskili olsa da menopoza giren kadinlarda, yas eslestirmeli
caligma yapilan kadinlara gore daha yiiksek diizeylerde viicut yag1 ve daha merkezi bir
yag dagilimi bulunmustur. Azalmig fiziksel aktivite sadece kilo artisiyla gliglii bir
sekilde ilintili olmayip, aym1 zamanda postmenopozal kadinlarda gdzlenen yagsiz
kitledeki kayip ve viicut yaginda artisla da ilgilidir. Menopoz donemindeki kilo artislari

kayg1 yaratmaktadir. Cilinkii postmenopozal kadinlar, kismen &strojen tiretimindeki
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azalma ve buna eslik eden total ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol diizeylerinde
artma yiizinden, artmis koroner kalp hastaligi riski altindadir(10).

Menopozal kadinlarda fiziksel aktivite ve varsa diger hastaliklar gz Oniinde
bulundurularak beslenme sekilleri belirlenmelidir. Bu dénemdeki kilo artisina dikkat
edilmeli, diyet kilo artisin1 engellemeye yonelik olusturmalidir.

Diyet giinliik enerjinin%55-60"1 karbonhidrattan gelecek sekilde hazirlanmalidir.
Basit karbonhidratlar bos kalori icerdigi ve lezzeti arttirdigi ig¢in yerine kompleks
olanlar tercih edilmelidir. Ornegin mercimek corbasi, un gorbasi veya sehriye corbasima
tercih edilmelidir. Enerji icerigi kisitli diyetlerde giinliik enerjinin %10-15'i proteinden
saglanmalidir ve diyette iyi kaliteli protein kaynagi kullanilmalidir. Toplam enerjinin
yagdan gelen orani, yagda eriyen vitaminler ve esansiyel yag asitleri igerigi diisiiniilerek
%20-25 kadar olmalidir. Posa ¢ignemeyi uyararak, yemek yeme igin gerekli zamani
uzatir ve gaita hacmini artirarak barsak hareketlerini hizlandirir. Bunun i¢in 6rnegin
meyve suyu yerine meyveyi tercih ederek posa alimi arttirilmis olacaktir. Bununla
birlikte kepekli ekmek, bulgur pilavi ve kuru baklagillerde posa miktar1 fazla oldugu
icin tercih edilmesi gereken besinlerdir. Diyetle birlikte en az 6-8 bardak sivi
almmalidir.

Biitiin bunlara ek olarak, tavuk ve baliketi kirmiz1 ete tercih edilmeli, kirmizi et
tiikketildiginde ise miimkiin oldugunca yagsiz tiiketilmelidir. Pisirmede kizartma yerine
1zgara veya haglama yoOntemi tercih edilmelidir. Etli yemeklere yag konmamali,
yemeklerde zeytinyagi kullanilmalidir. Siit ve yogurt kalsiyum ihtiyact i¢in 6nemli
yiyecekler oldugundan giinde 2-3 porsiyon tiiketilmeli ancak bunlarin yarim yagli veya
yagsiz olmalarna dikkat edilmelidir. Ogle ve aksam yemeklerinde mutlaka pismis sebze
veya salata yenmeli, salataya az miktarda yag ilave edilmelidir. Sebzelere ilave edilen
yag vitaminlerin viicuttaki yararhigmi artirr. Ogiin sayis1 diizenlenmelidir. Ogiin sayist
belirli araliklarla ve diizende, 6-8 6giin olmahdir. Boylece asir1 yemek yeme, acikma
hissi, atistirmalar 6nlenebilir(6).

Atrofik semptomlar:

Urogenital Atrofi: Labyumlarm kiiciilmesi, vagina mukoza atrofisi, rugalarm
diizlesmesi, uterusun atrofi sonucu kii¢iilmesi, endometriumun incelmesi s6z
konusudur.

Cilt ve Bag Dokusu Degisiklikleri: Pubis killar1 azalr, deri incelir. Pelvis
taban1 doku ve esnekliginin kayb1 sonucunda sistosel, rektosel, enterosel ve prolapsus

ortaya cikar. Uretra ve mesane mukozalar1 da atrofiye olur, vaskiiler yapis1 bag dokusu
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zayiflar ve sonucta liretral sendrom, gercek stres inkontinans, urge inkontinans, ileri
yaslarda atrofik daralmalara bagl idrar yapma giigliikleri goriiliir(40).

Vajen dokusu kaygan kalabilmek ve elastikiyetini devam ettirebilmek icin Ostrojene
ihtiyag duymaktadir. Ostrojenin menopozda diismesi ile beraber vajinal atrofi (incelme
ve elastikiyetin kaybr) olusmaya baslar. Bu durum genellikle vajinal kuruluga sebep
olur ve cinsel birlesme rahatsiz edici agrili hale doniisiir. Gerek genital atrofiye bagl
vajende kuruluk ve agrili iliski, gerekse depresyona bagli olarak gelisen libido azalmasi
ile menopozda cinsel hayata olan ilgi de azalir(41). Vajinada vajenin rugalar1 diizlesir.
Kiiciik petesial kanamalar goriilmeye baslar. Vajinanin esnekligi kaybolur, daralir ve
kisalir. Vajinal flora degisir. Reprodiiktif donemde 4-4,5 olan vajinal pH degerleri
postmenopozal donemde 6-8’e ulasir. Vajinada kuruluk, yanma hissi, dispareunia,
kanama, rijidite ile seyreden “ atrofik vajinit” adi verilen tablo meydana gelir. Atrofik
vajinitte vajinal smear’de parabazal hiicre hakimiyeti gézlenir. Servikste klimakterium
baslarinda rolatif Gstrojen hakimiyetine bagli olarak servikal mukus hafifce artar.
Sonraki donemde endoservikal guddelerde atrofi sonucu mukus miktar1 ve viskozitesi
azalarak kaybolur.

Serviksin ¢ap1 ve uzunlugu kiiglliir, atrofiye ugrar. Transformasyon zonu
endoservikal kanalin igine girer. Epitelin glikojen depolama 6zelligi azalir. Uterusta
endometrium, miyometrium ile paralel bir sekilde atrofiye ugrar. Bu donemde
endometrium kalinligr 1 mm’ye kadar incelir ve bazen atrofiye bagh hafif kanamalar
goriilebilir. Ancak endometrium kanseri atrofik zeminden de gelisebilecegi i¢in, her
postmenopozal uterus kanamasinin ayirici tanist mutlaka konmalidir.

Tuba uterina uzunluklar1 ve c¢aplar1 kiigiiliir, limenleri daralir. Sekresyon ve
hareket kabiliyetleri azalir. Liimendeki silier yapilarin sekil ve fonksiyonlari bozulur.
Pelvis tabanini olusturan kaslar postmenopozal donemde toniis ve esnekliklerini
kaybederler ve pelvis organlarini yerinde tutma ozellikleri zayiflar. Neticede pelvis
statigi bozulur, sistosel, rektosel, enterosel, uterus prolapsusu ve iiriner sisteme ait
acilarda farkliliklar ortaya c¢ikar. Alt iiriner sisteme ait mukozalar atrofiye ugrar,
vaskiiler yap1 ve bag dokusu zayiflar ve sonugta liretral sendrom (idrar yaparken yanma,
sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, gece idrara c¢ikma ile karakterizedir), gercek stres
inkontinans, urge inkontinans (acil idrar yapma istegi) ve ilerleyen yaslarda atrofik
daralmalara bagli idrar yapma giigliikleri ortaya c¢ikar. Urge inkontinans, yasl
kadmnlarda oOstrojen eksikligine bagl istem dis1 idrar kagirma nedenleri arasinda

yaklasik %70 ile ilk siradadir(15).
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Menopoz doneminde cinsel fonksiyon degisiklikleri: Kadin cinselligi anatomik,
psikolojik, fizyolojik, tibbi ve sosyal bilesenleri olan multifaktéryel bir durumdur.
Cinsellik; kisinin cinsel organlarinin fonksiyonlarini, sahip oldugu cinsel fonksiyonlar1
algilamasini, cinsel ifadelerini ve tercihlerini igerir. Bireyin yasantisinin biyolojik,
psikolojik, kisiler arasi ve davranmigsal olarak onemli bir yonii olan cinsellik; yasa,
cinsiyete, kisisel tutumlara, 6rf ve adetlere dayanarak her birey tarafindan farkli sekilde
tanimlanmaktadir.
Cinsel saglik; cinsel agidan bedensel, duygusal ve toplumsal tam bir iyilik hali olup,
kadin-erkek, geng-yasl biitiin insanlar i¢in temel bir haktir. Bireyin genetik yapisi,
psikoseksiiel gelisimi, gegmis cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargilari, cinsiyete
0zgii rol ve beklentileri, cinsel inanislari, gecirilen hastalik ve ameliyatlar cinsel
davranis ve cinsel sagligi etkileyen faktorlerdir. Cinsellik hem hastalikta hem de
saglkta insanin kisisel agidan temel gereksinimidir(40). Kadinda seksiiel aktivitenin
azalmasinin asil sebebi olan menopoza bagl fizyolojik degisiklikler nedeniyle
menopozal ve postmenopozal kadinda cinsel istekte azalma, yetersiz veya ge¢ uyarilma,
orgazma ulasmada gicliik, orgazmik kasilmalar ve orgazm yogunlugunda azalma,
disparoni, koit sikliginda azalma ve cinsel ilislkide tiriner inkontinans gibi sorunlar
yasayabilir(3). Bu sorunlar siklikla menopoza bagh fizyopatolojik degisiklikler, bazen
depresyon ve evlilik problemleri nedeniyle ortaya ¢ikar(42). Nitekim yapilan bir
calismada menopoz Oncesi ve sonrasindaki yillarda kadinlarm %86’sinin genellikle
vajina kurulugu, cinsel birlesme sirasinda aci hissetme, vajina kaslarinda agrili
kasilmalar, klitoris duyarliliginin yok olmasi ve dokunma duyusunun azalmasi gibi
konularla baglantili olarak cinsel sorun yasadiklari ortaya ¢ikmustir. Post menopozal
cinsel fonksiyon bozukluklarmna ilk dikkat ¢ekenler Masters ve Johnson ile Kinsey ve
arkadaslaridir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda, menopozun birkag yili i¢inde cinsel ilgi ve koit
sikliginda %40’dan fazla azalma rapor edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda, %47-85
cinsel istekte kayip, %20 oraninda orgazm sikliginda azalma, %20-70 cinsel iligki
sikliginda azalma, %40 disparoni de artis belirtilmistir.
Menopozal yillarda kadinin cinsel yasamini etkileyen degisik faktorler vardir.
Hormonlar: Menopoz doneminde hormon degisiklikleri yalnizca kadinin
biyolojik ag¢idan degismesine degil, ayn1 zamanda sezgilerinde, iggiidiilerinde,
duygularinda, yaraticilik giidiilerinde ve odaklanma merkezinde degisimler olmasina

yol agar.
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Hormonlar sinir iletisi ile duyusal algilamayi, periferal kan akimimi, kas
toniisiinii ve kapasitesini degistirerek cinsel uyarilmayr etkiler. Bu mekanizmanin
yetersizligi cinsel yanitin azalmasi, cinsel aktivitenin diismesi, cinsel istegin kaybu,
cinsel tiksinti bozuklugu ve disparoniye yol agar.

Arastirmalar, kandaki oOstrodiol diizeyinin 50 pg/ml’nin altina distiiglinde
libidoyu azaltan etki yarattigin1 ortaya koymustur. Ostrojen azalmas1 genital organlarda
kan akimmi ve vazokonjesyonu azaltir. Buna bagl deri ve mukoza membranlarinda
incelme, deri alt1 yag dokusu kaybi ve introitusda daralmaya neden olur. Yavaslamig
veya azalmis klitoral reaksiyon zamani, vajen ve/veya bartolin bezi salgismin azalmasi
veya yoklugu, vajinal derinligin azalmasi ve agrili uterin kontraksiyonlar disparoniye
yol acar. Inatgi disparoni uyarilma ve orgazm sorunlarina bu da cinsel iliski ve
motivasyonu ve evlilik iliskilerinde bozulmalara neden olabilir(40).

Hastahklar: Yaglanma ile birlikte siklig1 artan metabolik(diyabet vb.), noral,
vaskiiler ve malign hastaliklar ve bunlarin tedavilerinde kullanilan ilaglar cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir. Vaskiilojenik patolojiler klitoral ve vajinal
kaslarin kasilma 0Ozelliklerini etkileyerek cinsel yanitta farkliliklara yol acar.
Yaglanmayla birlikte artan klitoral fibrozisin cinsel bozukluga yol acgacagi ileri
striilmiistiir. Park ve arkadaslari, aterojenik diyetin pelvik yatakta aterosklerotik
degisiklikler olusturup klitoral erektil disfonksiyona yol actigini gdstermislerdir.

Menopoz doneminde depresyon ve anksiyete gibi psikiatrik hastaliklarin
goriilme oram1 yiiksektir. Bu hastaliklar ve tedavilerinin libido ve orgazm
bozukluklarina neden olabildigi bildirilmistir(42).

Kiiltiirel yapi: Kiiltiirel alt yap1, kadinin belli konulara bakis agisini, ruh halini
ve libidosunu etkileyebilir. Bu dénemde kadmnin cinsel agidan degeri yasadigi topluma
gore azalir ya da artar. Entelektiiel seviyenin yiiksek oldugu gelismis toplumlarda ya da
dogurganlhigin ¢ok 6nemsendigi toplumlarda kadin degerini kaybeder ve cinsel sorunlar
yasar. Buna karsm daha ilkel toplumlarda sosyal statiiniin degismesi gebe kalma
korkusunun ve ¢ocuk bakma zorlugunun olmamasi kadma daha 6zgiir ve cinsel olarak
daha aktif olma olanag1 sunar.

Egitim diizeyi: Cairu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada, yiiksek 6grenimli
kadmlarin diger kadinlara gére menopoz sikayetleri siddetinin daha diisiik, menopoz
yasinin bir y1l daha ge¢ oldugunu belirtmislerdir. Saglik calisanlari, sekstiel sikintilari

olan kadmlarla bu problemi tartigmalidir. Bilgilendirici, destekleyici yargilamadan
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dinleyici, cinsel sorunlarla basa ¢ikma yontemlerine basvurmada cesaretlendirici ve
yonlendirici bir rol iistlenmelidir(24).

Dermatolojik degisiklikler: Deri hiicreleri, ter bezleri ve sag¢ follikiilerinde
Ostrojen reseptorleri bulunmaktadir. Yasin ve 0Ostrojenin azalmasmin etkisi ile tiim
bedeni orten deride degisiklikler olmaktadir. Epidermis, menopozdan sonra incelmeye
baslar ve kalinlig1 yilda %]I-2 oraninda azalirken, kollojen miktar1 da azalir. Epidermal
kivrimlar ve dermal papillalar kaybolur. Buna paralel olarak da sa¢li deri ve viicutta kil
folikiillerinin yogunlugu azalir. Yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarinin yavaslamasina
bagl olarak da cilt kurur, esnekligi kaybolur, deri kolay travmatize olur ve yaralarin
iyilesmesi gecikir(6).

Sa¢ ve killanmada degisiklikler: Ostradiol seviyesinin azalmasi ve
adrenokortikal aktivitelerin artmasi ile birlikte ¢ene, dudak iistii, gogiis ve karinda kalin
tiiylerin ¢ikmasina egilim artmakta, buna karsilik sa¢, koltuk alti ve pubis killar
seyreklesmektedir.

Memelerdeki degisiklikler: Memelerde, parankim yag dokusu azaldigmdan
atrofi hizlanir; mamillalar diizlesir. Erektilitesi azalir, gevseme ve sarkma baglar(20).

Merkezi sinir sistemi sorunlar: Ostrojen hormonu bir¢ok organ ve dokunun

gelisiminde rol oynadigi1 gibi santral sinir sisteminin organizasyonu ve gelisiminde de
kalict etkilere sahiptir. Otoradyolojik calismalar ile hipofiz, hipotolomus, limbik 6n
beyin ve serebral korteksin bazi lokolizasyonlarinda 0Ostrojen ©zel niikleer
reseptOrlerinin varligi ortaya konmustur.
Ostrojenler beyin biyokimyasini, serotonin dahil bir ¢ok ndrotransmitter aminlerin
konsantrasyonlarin1 degistirerek etkilemektedir. Menopoz doneminde Gstrojenin
azalmas: ile birlikte beyin hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari, gérme,
tat alma, duyma, koku duyularinda zayiflama gériiliir. Ostrojenin uyarici etkisine karsmn
progesteronun kuvvetli anestezik etkisi vardir(24).

Uyku sorunlari: Menopozda kadmlarin steroit yapismin degisimi sonucu
hissedilen sicak basmalar1 ve gece terlemeleri nedeniyle uyku kalitesi ciddi bir sekilde
etkilenmektedir. Kadinlarin yasamlarin bu evrelerinde uykusuzluk sikayetine ek olarak
ic ve dis stresorlerin etkisi de ilave edilirse uykusuzluk sonucu yorgunluk, bitkinlik,
isteksizlik, lizglin hissetme, sebepsiz aglamalar, duygusal dalgalanmalar gibi sikayetler
yasanmaktadir Menopozal kadinlarin uyku sorunuyla basa ¢ikmalar1 i¢in; stersorlerden
uzak durmaya ¢alismak, giindiiz uyumaktan kagimak, siit, yogurt, bitkisel caylar gibi

sedasyon yaratan yiyecek ve igecekler uyku oncesi kullanmak, alkol, kafein, nikotin ve
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aksam yemeginde acili, agir1 baharatli ve sicak yiyeceklerden uzak durmaya ¢alismak,
aksam sicak banyo yapmaktan kaginmak, yatak odasmi miimkiin oldugu kadar serin
tutmaya calismak, uyku giysilerinin ve carsaf takimlarmin pamuklu cinsten se¢mek,
yatagin yaninda bir sise soguk su bulundurmak gibi Onerilerde bulunulmaktadir.
Diyaframdan alinan yavas ve derin nefeslerin rahatlatict etkisi oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle gece terlemeleriyle uyanildiginda derin nefes egsersizlerinin uykuya
doniilmesini kolaylastirdig1 belirtilmektedir(21).

Menopoz doneminde ruhsal bozukluklar: Menopoz donemi bireyin fiziksel,
ruhsal ve toplumsal degisiklikler yasadigi orta yas donemiyle ortiismektedir. Bir kadin
icin menarstan sonraki en dnemli yasam donemi olarak kabul edilmektedir. Menopoz,
dogal bir stire¢ olarak goriilmesine karsin, uyum saglanmasii gerektiren gelisimsel bir
kriz donemidir. Menopoza girmis olanlarda yapilan ¢aligmalarda, kadmlarin %42-55’1
adetlerinin sonlanmasi ile rahatladiklarn1 ve yasamlarmin daha 1yiye gittigini
belirtirken, %2-20’si karamsarlik ya da diger depresif belirtilere sahip olmaya
basladiklarmi bildirmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler, kiiltiirel
ozellikler, yas, kronik hastaliklar ve sosyal sorunlar gibi etkenler ruhsal belirti sikligin1
arttirabilmektedir(43,44).

Sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi yliksek olan toplumlarda genglige, geng
kalmaya, cinsellige onem verilir. Bu toplumlardaki kadinlar menopoza yaklasirken bu
durumu, Treticiliginin, kadmhgmin, cinsel c¢ekiciliginin sonu olarak gorebilirler.
Ozellikle herhangi bir nedenle ¢ocuk sahibi olmamis kadinlarda bu diisiinceler daha
fazla olabilir. Kadin ¢okiintii i¢ine girebilir. Kar1 koca arasindaki iletisim
bozulabilir(43).

Erkek bu donemde orta yas krizine girebilir. Menopoz doneminde bulunan esine
yeteri kadar destek veremeyebilir. Daha Onceki yasaminda diisiinmeye Onem veren
kadinlarda, menopoz doneminde diisiinmeye egilim daha da artar. Bir yandan
yasamlarinin akip gitmekte oldugunu iiziintii ve saskinlikla gdzlerlerken 6te yandan
konu ile yiizlesmekten kacinmazlar. Zaman zaman iiretici ve yararli bir hayat gecirip
gecirmediklerini sorgularken, bir yandan da bundan sonraki hayatlarinda ne yapacaklar1
konusu ile mesgul olurlar. Genglige asir1 6nem veren toplumlarda menopoz, kadm i¢in
bir ceza olarak algilanir Oysa Hint, Arap toplumunda ve iilkemizde kirsal alanlarda
yasayan kadinlar ise menopoz ile birlikte statii farklilagsmasi, hamile kalma tehlikesinin
ortadan kalkmasi1 gibi nedenlerle menopozu bir 06diil olarak algilayabilirler. Bu

toplumlarda menopoz doneminde fiziksel ve psikolojik sorunlara daha az rastlandigi
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bildirilmistir. Diger bir deyisle kiiltiir, inanglar ve degerlere bagl olarak birey tarafindan
menopozun Onemsiz veya travmatik, olumlu veya olumsuz yasanabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica bu faktdrler menopozal semptom c¢esidini ve depresif
semptomlarm ifade edilebilmesini de etkilemektedir S6zii edilen belirtilerin menopoz
doneminde meydana gelen hormon dengesizliklerinden mi, yoksa psikososyal
faktorlerden mi kaynaklandig1 tam olarak bilinmemektedir. Menopoz, pek ¢ok kadmin
genelde yastan kaynaklanan rol, sorumluluk ve iliskiler degisimini yasadigi ve
cocuklarin bagimsizligini kazanip, evden ayrildigi bir donemde ortaya ¢ikar. Anilan
degisimler, baz1 kadinlarda kimliklerinin, kendilerine olan giivenlerini, aile iligkilerini
ve sosyal yasamlarini etkileyerek Onemli Olgiide stres yaratict durumlara neden
olabilmektedir. Bir bagka grup i¢in ise, bu olaylar farkl sorumluluk gerektiren iliskiler
ve olumlu psikolojik gelisimler i¢cin yeni firsatlar anlamina gelmektedir. Bu nedenle
menopoz, kadmin hayatinda sadece biyolojik degisimler degil; ayn1 zamanda bunun
yaninda olusan sosyal ve psikolojik degisimler nedeniyle de kritik bir ge¢is donemidir.
Menopoz doneminde anmilan tiim yakmmalarm dogrudan hormon diizeyindeki
degisimlerden kaynaklanmadigi, sosyal ve psikolojik degisimlerin de bu donemdeki
belirtilerle ilgili olabilecegi gosterilmistir(44).

Menopoza iliskin psikolojik belirtiler;

-Depresif ruh hali,

-Sinirlilik,

-Kendine olan giivende azalma,

-Karar vermede zorluk ¢ekme,

-Kaygi1 (endise),

-Unutkanlik,

-Dikkat toplamada gii¢liik cekme,

-Kendini degersiz hissetme,

-Uykusuzluk,

-Yorgunluk hissi,

-Bas donmesi nobetleri,

- Cinsel istekte azalmadir.

Psikologlar tarafindan yapilan aragtirmalar, menopozun yas ilerlemesine bagli
ortaya ¢ikan gelisimsel bir degisim donemi oldugunu ve kadimnlarin bu doneme iliskin
yasadiklar1 sikmtilarin adet kanamasinm sona ermesinden ¢ok saglik, yaslanma,

psikolojik ve sosyal yasamdaki degisiklikler gibi psikososyal etkilere baglanabilecegini
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gostermiglerdir. Jinekologlar tarafindan yapilan ¢alismalarda menopoza bagli ortaya
cikan belirtiler hormon diizeyindeki degisimlere baglanmistir. Bu iki farkli bakis agis1
psikososyal goriis ve biyolojik goriis adi altinda ifade edilmektedir. Tam olarak
kanitlanmis olmasa da menopoz doneminde meydana gelen psikososyal ve biyolojik
degisiklikler psikolojik problemler i¢in tetikleyici olmaktadir ve mevcut psikolojik
sikintinin kaynagi ¢cok yonliidiir(40).

Menopoz donemindeki pek ¢ok kadinin duygusal rahatsizlik yasadigi, ancak bu
rahatsizliklarin menopoz 6ncesi donemden baglayarak menopoz dénemine mi tagindigy,
yoksa dogrudan menopoz doneminde mi bagladig1 ayirt edilememektedir. Menopoz
doneminde her kadinda duygu durumu dalgalanmalar1 ve davramis bozukluklarmin
ortaya cikmadigmi ve menopoz ile dogrudan iliskili duygusal bir sendromun
bulunmadigini gdsteren ¢alisma bulgular1 vardir(43).

Menopoz pek ¢ok kadinin genellikle yastan kaynaklanan, rol, sorumluluk ve
iliskiler degisimini yasadigi, esin 6liimii veya hastaligi, bosanma veya ayrilik, issizlik,
ebeveyn Oliimii, yashlarin bakimi, ¢ocuklarin bagimsizligimi kazanip evden ayrilmasi
(bos yuva sendromu), yeni bir c¢evreye tasimma ve sosyal destek kaybi1 gibi
olumsuzluklarin riskinin arttig1 bir donemdir(239.

GEC GORULEN SEMPTOM VE BULGULAR

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri: Kardiovaskiiler hastaliklar, ilk
bakildiginda kadinlardan ¢ok erkekleri ilgilendiren bir hastalik grubu olarak
diistiniilmektedir. Ancak olay1 bir hastalik degilde 6liim nedeni olarak kabul edersek,
her iki cins i¢in de Olim sebepleri arasinda Onemli bir yer tutmakta oldugunu
gorebiliriz. Reprodiiktif donemdeki kadinlar, ayn:1 yastaki erkeklere oranla 2,5-4,5 kat
daha az kardiyovaskiiler hastalik riskine sahipken, 55 yasini1 agsmis bir kadinda koroner
damar hastalig1 goriilme sikligi, 35-54 yas grubuna gore 10 kat artis gosterir(45).

Boylelikle 50 yasindan itibaren bir kadinin yasami boyunca koroner kalp
hastaligina yakalanma ihtimali % 46, bu hastaliktan 6lim ihtimali % 31'e ulasir.
Yapilan c¢aligmalar reproduktif déonemde Ostrojenin kardiyoprotektif etkisini ortaya
koymaktadir. Nitekim gen¢ eriskinlik donemindeki erkeklerle kadinlar arasindaki
farklilik, menopozu takiben yavas yavas ortadan kalkmaktadir. Yaklasik 10 yil sonra
esit diizeylere ulagmaktadir. Boylece kalp ve damar hastaliklarina bagli Slimler,
postmenopozal kadinlarda ilk siraya yerlesmektedir. Klimakteryumda meydana gelen
ostrojen eksikligi sonucunda kan lipid tablosundaki degisiklikler vaskiiler hastalik

riskinde artisa neden olabilir. Bu degisikliklerin dogrultusunda olusabilecek enfarktiis
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benzeri ciddi komplikasyonlar, klimakteryumun sonlarina dogru ya da yashhk
doneminde ortaya ¢ikar. Menopoz oncesi donemde, kadinlar ayni yastaki erkeklere gore
cok daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik riskine sahiptirler. Menopoz sonrasi: dénemde
ise, kadinlarin risk orani1 hizla artarak erkeklerin risk oranina yaklagmaktadir. Bu
bulgular, ostrojenin kardiovaskiiler hastalik riskine kars: koruyucu bir 6zellige sahip
olduguna isaret etmektedir. Epidemiyolojik arastirmalar, kardiovaskiiler hastalik
riskinin Ostrojen alan postmenopozal kadinlarda, hormon tedavisi gérmeyen, ayni1 yas
grubuna mensup kadinlara nazaran % 50 oranda daha disiik oldugunu ortaya
koymustur. Biiyiik 6l¢iide, dstrojenin kan lipid profiline olan olumlu etkisine baglanan
bu risk azalmasinin, kismen ostrojenin dogrudan damar sistemi iizerine olan etkisinden
de kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ostrojenin periferik damar direncini diisiirdiigiinii,
damar dilatasyonuna neden oldugunu ve kapiller kan dolasimini artirdigini ortaya koyan
arastirmalar mevcuttur. Menopozdan Once kadinlarin koroner kalp hastaligina
erkeklerden daha az yakalanmasi, Gstrojenlerin lipoprotein risk faktorleri lizerindeki
koruyucu etkisine baglanmistir. Ostrojenin ateroskleroz gelisimini, lipid ve lipoprotein
metabolizmas: {izerindeki etkilerinden bagimsiz olarak farkl vaskiiler mekanizmalarla
da inhibe ettigi gosterilmistir. Insan arterlerinin endotelyumunda ve diiz kaslarinda
belirgin derecede Gstrojen ve progesteron reseptorlerinin bulundugunun belirlenmesi de
bu ¢alismalar1 desteklenmektedir. Pek gok galisma bu reseptorlerin, kolesterol degisimi,
trombosit agregasyonu, diiz kas proliferasyonu ile prostaglandin sistemindeki
degisimleri etkiledigini yani fizyolojik olarak aktif oldugunu goéstermektedir. Son
yillarda yapilan c¢alismalar postmenopozal doénemde hormon kullaniminin
kardiyovaskiiler risk lizerine olumlu etki yaptigi tezini kokli bir sekilde sarsmustir.
Sekonder (Daha evvel KKH olan olgular) énleme konusunda yapilan porspektif insan
calisgmalarinda HRT nin fayda saglamadigi, hatta ilk dénemde tam tersine myokard
enfarktiisii vb. kardiak olaylar1 arttirdigi gosterilmistir(46).

Buna Kkarsilik primer oOnleme konusunda yapilan birgok goézleme dayali
retrospektif kohort ¢aligmada HRT nin yaklasik % 30-50 oraninda KKH sikligini
azalttigi gosterilmisken, bu konuda yapilan ilk prospektif, randomize kontrollii
calismada (WHI ¢alismasi) bu dogrulanmamig, tam tersine myokard infarktiisii ve
koroner kalp hastalig: riskinde artis saptanmistir. Gliniimiizde yalnizca kardiyovaskiiler
sistemi korumak igin hormon replasmani tedavisi kullanimi artik 6nerilmiyor(45).

Kas ve iskelet sistemi degisiklikleri: Kemik hiicrelerinde Gstrojen reseptorleri

bulunmaktadir ve Ostrojenin kemik metabolizmasinda emilimi bastirma ve yapimi
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artirict etkisi vardir. 20-30'lu yaslarda kadin ve erkekte kemik kiitlesi pik yaparak en
yiiksek diizeye erismektedir ki bu agsamada kemik yapim ve yikimi1 dengededir. Erisilen
bu maksimum kemik kiitlesi biiyiik oranda genetik faktorler ile bir miktar da diyet ve
fiziksel aktivite ile iliskilidir. Kirk yaslarindan sonra ise yilda % 0,5 arasinda bir kayip
baslar(10)

Yapilan caligmalar belli bir yastan sonra kemik kiitlesindeki kaybin daha hizli
oldugunu gostermektedir. Kadinlarda, Ostrojen c¢ekilmesi ile iskeletten kalsiyum geri
emilimi baslar ve menopoz sonrasi ortalama kemik kayb1 (osteoporoz) ilk 6 yil igin %
3,9 bunu izleyen yillarda ise % 1 dolaylarindadir. Osteoporoz, yeni kemik yapiminin
cok azaldigi, kemik kaybmin c¢ok oldugu veya her iki durumunda birlikte
mevcudiyetinden olusur. Osteoporozda yeterli kemik dokusu yoktur ve kemigin normal
sekli ve yapisinda bozulma ve azalma vardir. Bu yilizden de kemikler zayiftir ve
kirllmaya kars1 egilimlidir. Osteoporozisin olusumdaki en 6nemli faktorlerden biri
beslenmedir. Ca, D vitamini, Cu, Mg, Zn, Al, Br, Mn ve florun az alimi; protein, tuz,
posanin fazla alimi ve kafein, sigara-alkoliin asir1 kullanimi1 osteoporoz olusumunda
etkendir. Bunlar; kalsiyum, protein, D vitamini, fosfor, florid, diisiik su kullanimi, bakir
magnezyum, ¢inko, manganez, aliiminyum, borun alimi, asir1 tuz kullanimi, A, K, C
vitamini, posa, sigara alkol, kafein kullanimlar1 ve zayifliktir. Kemik yapimai i¢in giinliik
diyette yeterli kalsiyum bulunmasi gerekmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, 35
yasindan sonra diyetle yeterli kalsiyum aliminin osteoporoz gelisimine kars1 koruyucu
olmadigin1 gostermistir. Bebeklik, c¢ocukluk, addlesan, gebelik ve laktasyon
donemlerinde kalsiyum gereksinimi arttig1 i¢cin bu donemlerde kalsiyum alimi ¢ok
onemlidir(14). Viicuttaki kalsiyumun %99'u kemikte depo edilmektedir. Bu nedenle
yeterli kalsiyum alimi kemik mineralizasyonunu etkilemektedir. Menopozdan once
yiiksek diizeyde kalsiyum alinmasi kemik yogunlugunun yiiksek olmasimni saglar ancak
menopoz sonrast kayb1 durduramaz. Menopozdan 6nce giinde 1000 mg. Kalsiyum alimi
Onerilirken, emilimin azalmasi dolayisiyla menopoz sirasinda giinde 1500 mg.
Kalsiyum alinmasi Onerilmektedir. Menopoz sonrasi osteoporozisin temel nedeni,
idrarla kalsiyum kaybinin fazla olmasidwr. Ek kalsiyum alimi bir yandan kalsiyum
emiliminin az olmas1 diger yandan kalsiyum atiminm artmasma neden olmaktadir.
Kalsiyumun, yliksek miktarda tek doz olarak almmasi emilim oranmi azaltmakla
birlikte diisiik dozlarda degisik zamanlarda alinmasi emilimin daha iyi olmasini
saglayabilmektedir. Bu nedenle kalsiyumun ilag olarak alinmasi yerine siit yogurt olarak

her 6gilinde tiiketilmesinin daha iyi bir uygulama olabilecegi saptanmistir. D vitamini,
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kemik metabolizmasi, normal mineralizasyon ve kalsiyum biyo-yararlilif1 i¢in gerekli
oldugundan yetersizliginde osteoporoz riski artar. Vitamin D'nin aktif formu barsak
mukozasinda kalsiyum baglayict protein sentezini baslatarak hem kalsiyum emilimine
hem de kemiklerden kalsiyumun kana ge¢cmesini saglamaktadir. Eksikliginde ise serum
kalsiyum diizeyi diismektedir. D vitamini normal kemik metabolizmasi i¢in elzemdir.
Normalin altinda alman D vitamini kemiklerin Kalsiyum dengesini negatif duruma
getirmektedir. Bu durum ise osteoporozis riskini artirmaktadir. Ancak agir1 D vitamini
alimi toksik etki yaptigindan gelisigiizel yiiksek dozlarda alinmamasi gerekmektedir.
Diisiik kalsiyum, yiiksek fosfor alimi1 da osteoporozis i¢in risk faktoriidiir(6). Yiiksek
proteinli diyetin alinmasi durumunda fosforun da yiliksek alinmasi kaginilmazdir.
Fosforun yiiksek alinmasi ise idrarla kalsiyum kaybinin artmasina neden olmaktadir.
Eskimolar'da osteoporozisin daha sik goriilmesinde diyetlerinin ete bagli olmasinin
etkili oldugu bildirilmistir. Etin fosfor icerigi kalsiyum igeriginden 5-20 kat yiiksektir.
Diyetten emilen kalsiyum miktar1 diyetin fosfor ve vitamin D miktarina baghdir.
Ozellikle kalsiyum diisiik alindig1 zaman, fosfor alimi yiiksek olursa osteoporosiz riski
artmaktadir. D vitamini gereksinmesi karsilamak i¢in giines isinlarindan uygun ve
diizenli sekilde yararlanilmalidir.

Dvitamini tiiketiminin menopozdan Floridi diisiik sular kullanimi osteoporozis
olusumunda énemli faktdr sayilmaktadir. Igme ve kullanma sularmin florid iceriginin
1yl ayarlanmasi, 0,7-1,2 mg/1 diizeyinde tutulmasmin kemik ve dis saglig1 acisindan
onemli oldugu vurgulanmaktadir(6)

Meme kanseri: Meme, kadinlarda siit tiretimi i¢in diizenlenmis, farklilasmis bir
ter bezidir, tubuloalveolar bir bezdir. Siit lireten lobiil sistemi ile bunlar1 meme basma
aktaran duktus sisteminin birlesiminden olusur. Zengin kanlanma, lenfatik yapi, bag
dokusu, yag dokusu, sinirler, deri, memenin seklini verir ve ayni zamanda sekonder bir
seks organi olmasini saglar. Meme kanseri, en ¢ok lobiil ile terminal duktus birlesme
yerindeki epitelden koken alan bir adeno kanserdir. Bugiinkii bilgilere gére meme
kanseri (invaziv duktal kanser) gelismeden once duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi,
duktal karsinoma insitu gibi evrelerden geger ve sonunda meme kanseri gelisir(47).

Meme kanseri giin gectik¢e artan bir saglik sorunudur. Bat iilkelerinde yasami
boyunca her 8-9 kadindan birisi meme kanserine yakalanmaktadir. Kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirlidiir. Diinyada kadimnlarda goriilen kanserlerin %32’sini ve kansere
bagli oliimlerin %19’unu olusturur. ABD’de yapilan istatistiklerde, meme kanseri

insidansinda ki artigsa ragmen meme kanserine bagl degisik yas gruplarmdaki mortalite
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oranlar1 hemen hemen sabittir. Hastalik sikligindaki artiga ragmen mortalitenin goreceli
olarak diigmesi hastaligin erken tani ve tedavisindeki gelismelere baglidir. Meme
kanseri daha ¢ok 40 yasin iizerindeki kadinlarda goriiliir. Yas ilerledik¢e giderek
goriilme siklig1 ve 6nemi artar. Genetik gegis gosteren formlar tiim meme kanserlerinin
%10'unu olusturur ve bu gruptaki hastalarda, daha gen¢ yasta ve her iki memede kanser
insidansinin yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Meme kanserinde risk faktorleri: Daha Once belirtildigi gibi her kadm risk
altindadir. Ancak meme kanserinin heterojen bir hastaliklar toplulugu olmasi nedeniyle,
her kadin meme kanseri gelisimi agisindan ayni1 derecede risk altindadir.. Bu risk
gruplarinin ayirt edilmesi ve erken tanilamada bu kisilere oncelik verilmesi gereklidir.
Sunu da unutmamaliy1z ki kadinin 6z ve soy gegmisinde meme kanseri ile ilgili higbir
risk etmeni olmasa bile, bu kadinin yasami boyunca meme kanseri olma olasilig1
%12’ye yakindir.

Cinsiyet: Kadin olmak basli basina bir risk olustururken, literatiirdeki verilere
bakildiginda %1 olasilikla erkeklerde de meme kanseri goriilmektedir.

Yas: Kansere yakalanma riski yasla beraber artar ve her 10 yilda iki katina ¢ikar.
ABD’de meme kanserinin %95°1 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Ailesel Kalitsal Sendromlar: Kalitsal meme kanseri aile i¢i goériilen meme
kanserlerinin ancak kii¢liik bir kismini olusturur. Ger¢ek kalitsal meme kanserlerinin
%3-8 oldugu bildirilmektedir.

Fertilite Infertilite: infertilite ve nulliparite i¢in meme kanseri riski fertil ve
multipar kadinlara gore %30 -70 daha yiiksektir. 18 yasindan 6nce hamile kalan ve
hamileligi tamamlayan bir kadin, 35 yasindan sonra hamile kalan kadmlarin tasidigi
riskin 1/3°1i kadar risk tasir.

Emzirme ve Menopoz: Laktasyon ile meme kanseri arasindaki iliksi konusunda
heniliz tam bir fikir birligi olmamakla beraber, laktasyonun toplam ovulatuar donem
sayisint azaltarak koruyucu etki yaptig1 disliniilmektedir. Ge¢ menopoz meme
kanserinde bir risk faktoriidiir. 55 yasindan sonra menopoza giren kadinlarda meme
kanserine yakalanma riski, 45 yasindan Once menopoza giren kadinlarin iki kati
kadardir(36).

Hormon Kullammi: Malone ve arkadaslarmma goére dogurganlhik cagmin
ortalamada (25-39 yas) kombine kontraseptif kullanan kadinlarda meme kanseri
yoniinden her hangi bir arti sz konusu degildir. Diinya Saglk Orgiitiine gore ise

enjeksiyon yontemiyle kontraseptif kullanimi meme kanseri riskini ne azaltmakta ne de
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arttirmaktadir. Postmenopozal kadinlarda menopoz semptomlarini ortadan kaldirmak,
osteoporozu Onlemek ve iskemik kalp hastalig1 riskini azaltmak i¢in hormon replasman
tedavisi uygulanmaktadir. Postmenopozal kadinlarda Ostrojen replasman tedavisinin
meme kanseri riskiyle iliskisi konusunda son 15 -20 yilda sayisiz epidemiyolojik
calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonucuna gore perimenapozal ve postmenapozal
hormon replasmani meme kanseri ihtimalini hafif de olsa arttirmaktadir(48.49.50).
KKMM VE MAMOGRAFI: Meme kanserinin erken tanis1 i¢in kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik muayene ve mamografi dnemlidir. Ancak ilk iki
yontemde 1 cm’den kiiciik ve derinde yer alan lezyonlarin elle belirlenmesi zordur.
Oysa mamografi yontemi ile 0,5 cm ya da daha kiiciik lezyonlarin belirlenmesi
miimkiindiir. Bu nedenle mamografi, kadinin KKMM ya da doktorunun fizik muayenesi
sirasinda hissedilemeyecek kadar kiiciik kitleleri goriintiileyebilmesi agisindan erken

tanilamada 6nemli rol oynamaktadir(51).

2.1.5. MENOPOZDA TEDAVI YONTEMLERI

2.1.5.1.Hormon Replasman Tedavisi (HRT): Hormon Replasman Tedavisi,
klimakterik donemdeki (son adet 6ncesi ve sonrasini igine alan donem) kadinin diisiik
Ostrojen ve progesteron seviyelerini, belirtileri giderecek seviyelere getirmeyi, hormonal
eksikligini gidererek, buna bagli rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasini Onlemeyi, var
olanlarm gerilemesini saglamay1 amaglayan bir yerine koyma tedavisidir(48).

HRT‘nin ilk olarak tasarlanmasi 1930’lardadir. Ancak klinikte yogun olarak
kullanilmas1 1950’lerden itibarendir. Bugiin kullanilan HRT iiriinlerinin gelistirilmesi
70’11 yillarin sonlarinda olmustur. HRT’nin, Ostrojen ve progesteronlarm degisik
birlesimlerde ve belli yontemlerle verilmesiyle uygulanmaktadir. HRT, oral (agizdan
alman tabletler ile), transdermal (cilde yapistirilan bantlar, siiriilen jeller ile) veya
bolgesel (vajinal krem, tablet ile) yapilabilmektedir. Tedavi sekli ve siiresi, hastanin
menopoza giris sekli, gecirdigi hastaliklar, yasam dykiisline gére degismektedir(51).

Menopozal donemdeki kadinlarda, vazomotor semptomlarin, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azaltabilmek i¢cin uygun tedavi yOntemleri
sunulmaktadir(52). Menopoz donemindeki kadinlarin yarisinin depresyonda ya da
sinirlilik durumu yasadiklar1 ve her {i¢ kadindan birinde disparonoya, vajinal kuruluk ya
da lipido kaybmnin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Bu nedenle menopozal dénemdeki
kadmnlara yasadiklar1 sikintilar1 azaltmaya yonelik geleneksel bir tedavi olan HRT nin

kullanim1 6nerilmektedir. Bugiin diinyadaki kadinlarm %10’nun HRT tedavisi aldigi
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diistiniilmektedir. Ancak menopozal donem sikintilarinda kullanilan HRT’nin bu
alandaki rolii hala karigiktir. Gegen 20 yil boyunca hormon replasman tedavisine
baglanmasinin ana nedenleri olarak; menopoz semptomlarmin rahatlatilmasi,
osteoporozun Onlenmesi ve tedavi edilmesi, kalp damar hastaliginin morbidite ve
mortalitenin Onlenmesi, tirogenital sistemde Ostrojen eksikligi sonucu olusan atrofik
semptomlarin giderilmesi ve uzun donemde Alzheimer hastaliginin dnlenmesi olarak
belirtilmistir. Literatiirde HRT nin faydalarmi igeren kanitlar olmasina ragmen hala
cevaplanmamis sorular ve riskleri vardir(37).

Yapilan c¢ok sayida gozlemsel c¢alisma HRT kullanan kadnlarda
kullanmayanlara gore, halk sagligi icin ciddi sorunlara yol agabilen osteoporoza bagl
kiriklarin ve kalp damar hastalig1 riskinde azalma oldugunu gostermistir. 1990 yillarinin
baslangicindan itibaren randomize kontrollii caligmalar planlanmis ve giliniimiizde
sonuglar1 alinmaya baglanmasi ile HRT hakkindaki goriislerimizi biiyiik oranda
degistirmistir. Calisma sonuglari; HRT’nin meme kanseri, myokard enfarktiisii,
serebrovaskiiler hastalik ve tromboembolik hastalik riskinde artisa yol ag¢tig: ile ilgili
bulgular ileri silirmiistiir. Yine son yillarda yapilan c¢alismalarda Women’s Health
Initiative (WHI) saglikli postmenapozal kadinlarda HRT’nin etkilerini incelemistir.
Ortaya c¢ikan saghk riskleri nedeniyle 5,2 yilsonunda c¢alismanin durdurulan
Ostrojen/progesteron kolunda kardiyovaskiiler olay riskinde artis oldugu goézlenmistir.
Boylece hormon replesmaninin kardiyovaskiiler hastaliklardan primer korunma amagl
kullanilmamas1 gerektigi ortaya konmustur. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH),
WHI ¢aligsmasinin devam etmekte olan “sadece dstrojen kolunda” kadinlarda felg riskini
artirdig1 i¢in kullanimi durdurulmustur(50).

Baz1 ¢aligmalarin sonuglarinda, hormon replasman tedavisinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme oranini %50 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Ancak WHI ¢alisma
sonuglar1 dstrojen kullanimimi tekrar tartismaya acmis ve daha dnceki bilgilerin aksine
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine bir etkisinin olmadigi yoniinde olmustur. ABD’de
menopoz donemindeki kadinlarin %20’sinin HRT aldigi ve HRT alanlarin ancak
%40’ bir yildan daha uzun siire tedaviye devam ettikleri bildirilmistir. HRT
kullanim1 Norveg’te %28, Avustralya’da %26 iken Japonya’da %2,5’a diismektedir
Menopozal donemdeki kadmlari %75°1 vazomotor semptomlar yasamasina ragmen, bu
kadmlarin yalnizca yarisi rahatsizlik duymaktadir. Kadmnlarin yaklasik %20’sinde
vazomotor sikintilar bir yildan az siirerken, %50’sinde bes yil ve daha uzun siire

vazomotor sikayetleri yasamaktadir. Geleneksel dstrojen tedavisi, kadinlarin %90’ nda
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vazomotor semptomlarin kontroliinde etkilidir. Ulkemizde de Tiirkiye Menopoz ve
Osteoporoz Dernegi, WHI ve Million Women Study (MWS) yayinlarinin 1s1gimda
konuyu inceleyerek sonuglarini bildirmislerdir.

Dernegin raporuna gore; sicak basmalarinda hormon tedavisi ile ilgili olarak
vazomotor semptomlar, uyku bozukluklar1 ve genito-iiriner atrofi i¢in giiniimiizde halen
hormon tedavisi kadar etkin baska bir se¢enek bulunmamaktadir(24).

Hormon tedavisinin kontrendikasyonlar

Hormon Tedavisinin Kesin Kontrendikasyonlart:

o Gebelik

J Ciddi karaciger hastaligi

. Endometrium kanseri

o Meme kanseri

. Ostrojene bagimli tiimdr varhgi

Hormon Tedavisinin Goreceli Kontrendikasyonlar

o Endometriozis

. Tromboembolizm 6ykiisii
o Ateroskleroz

o Diabetes Mellitus

o Hipertansiyon

o Melanoma

Kullanilan ilaglar

Dogal Ostrojenler: Ostron, Ostradiol, Ostriol, katekol Ostrojenler, konjuge
Ostrojenler (Ostron, ekilin, 17-alfadihidroekilin),mikronize dstrojen(mikronize dstradiol).

Sentetik ostrojenler: Oral olarak aktif steroidler: Etinil estradiol, mestranol,
estriol dihemisiiksinat, ostriol, siklopentileter.

Enjektabl steroidler: Ostradiol benzoat, dstradiol dipropionat, dstradiol valerat.
Steroid olmayan Ostrojen etkisi yapanlar: Stilbenler (DES), klomifen.

Oral ostrojenler: Dogal Ostradiol, gastrointestinal sistemde siiratle inaktive
edildiginden oral olarak kullanilmamaktadir. Onyedinci karbon atomuna etinil grubunun
eklenmesiyle elde edilen 17- beta ostradiol suda ¢6ziinmekte ve yiiksek oranda
emilmektedir. Bu sekilde elde edilen mikronize ostradiol preparatlarinin ortalama dozu

1 mg/giindiir. Bu dozla saglanan serum 6stradiol diizeyi 40-100 pg/ml’dir. Oral alimdan
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sonra portal sistemdeki Ostrojen konsantrasyonu periferdekinden dort-bes kat daha
yiiksektir. Ayrica Ostradiol/Gstron orani portal sistemde degismektedir. Bundan dolay:
ilk gecis etkisi ya da lipoprotein etkileri agisindan Onemlidir. Bu durum hormon
baglayici globiilin, pihtilasma faktorleri (6zellikle faktor yedi), renin substrati ve
lipoproteinler gibi bazi hepatik proteinlerin sentezini, parenteral ostrojen kullanimina
oranla daha fazla arttirir. Oral &strojen kullaniminin avantajlari; genis segenege sahip
olmasi, HDL ve HDL2 kolesterol diizeylerin arttirmasi, lipoprotein (a), LDL ve total
kolesterol diizeylerini diisiirmesi kullanim kolayligt ve ucuz olmasidir(46).
Dezavantajlar1 ise serum Ostriol/dstron oraninin diisiik olmasi, her giin ila¢ kullanima,
absorbsiyon farkliliginin bulunmasi, yliksek dozlara gereksinim olmasi, karacigerde
protein sentezini degistirmesi, trigliserid diizeylerini artirmasi, faktér VII diizeylerin
artirmasi, safra kolesterol satiirasyon indeksini etkileyerek safra tasi olusumunda artisa
neden olmasidir. Oral sentetik dstrojenler (etinil dstradiol, mestronel v.s.) metabolik yan
etkileri ve uzun yarilanma Omiirlerinden dolayr postmenopozal hormon tedavisinde
kullanilmamaktadir. Oral dstrojenle ilgili yapilan calismalarda, 6strojenin sagladig lipid
profilindeki olumlu degisimlerin, tiim kardiyoprotektif etkinin sadece % 25-30 kadarini
olugsturdugu ve bunun da tek basmna karaciger iizerinden meydana gelmediginin
anlasilmas iizerine ilk gegis etkisi eski dnemini terk etmeye baslamustir. Ostrojenin
belirli lokalizasyonlardaki (6rnegin; koroner arter, karotis ve serebral arterler gibi)
damarlarin duvarinda daha belirgin olmak {izere, karacigere bagh olmaksizin,
antioksidan 0zelligi ile periferik lipoprotein metabolizmasini etkilemekte ve bu
bolgelerde antiaterojenik 6zellik gdstermektedir. Hormon tedavisinde kullanilan ideal
ostrojen dozu normal menstrual siklusun erken folikiiler fazindaki E2 konsantrasyonuna

ulasacak sekilde 40-60 pg/ml arasinda olmalidir(32).

Hormon tedavisinde kullanilan oral éstrojen ve dozlari:

e Oral yolda kullanilan dstrojenin ad1 Dozu (mg)
e Konjuge Ekin Ostrojen 0,625-1,25
e E2valerat 1-2

e Ostradiol(17-beta) 2

e Piperazin Ostron siilfat 1,5

e Ostriol 1
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2.1.5.2. Alternatif yontemler

Alternatif tip bilim dis1 bir kavram olmamakla beraber bu konudaki arastirma ve
caligmalar siirmektedir. Alternatif tip, geleneksel ve giiniimiiz bati tibbmin her ikisinin
de disinda kalan genis yelpazedeki sifa uygulamalarmi igermektedir. Alternatif tip,
giiniimiiz bat1 tibbiyla birlikte, onun etkisini azaltmadan, hastanin durumunu
iyilestirmek iizere kullanilmaktadir. Alternatif tip klasik tibb1 reddetmek yerine, klasik
tibbin ¢aresiz kaldig1 bir etkisi vardir(53).

Bitkisel kaynakhh hormonlar: Bir¢ok kadm, yasamin normal bir evresi olan
menopozda bitkisel kaynakli ilaglar1 kullanmak istemistir. Ancak tim bu bitkisel
kaynakli 1ilaclarin sicak basmalarin1 iyilestirmede plasebo kontrollii randomize
calismalarda etkinligi tam olarak gosterilememistir. Bu bitkisel kaynakl ilaglarin yan
etkileri arasinda dispepsi, bulanti, kusma, diger gastrointestinal rahatsizliklar, bas agrisi,
hipotansiyon, halsizlik ve gérme bozukluklar1 vardir.

Bitkisel ostrojenler (fitoostrojenler): Yapisal ve fonksiyonel olarak Ostradiol
iceren veya benzer dstrojenik aktiviteye sahip bitki bilesenleridir. Isoflavon ve lignan en
onemli fitodstrojenlerdir. Isoflavonlar; soya, nohut gibi baklagillerde ve kirmizi
yoncada, Lignanlar ise yaglh tohumlarda yiiksek konsantrasyonlarda bulunurlar.
Ozellikle Japon ve Cin diyetlerinde oldugu gibi yiiksek isoflavon iceren diyetlerde,
menopozun  vazomotor belirtilerinde  gozle gorilir bir azalma oldugu
goriilmektedir(27).

Soya ve soya iirlinleri yliksek konsantrasyonlarda fitodstrojen (isoflavon, flavon)
icermesi nedeniyle menopoz semptomlarinin hafifletilmesinde kullanilir. Soya
fasulyesinden dogal olarak yararlanildigi gibi soya; soya filizi, soya siitii, soya eti, soya
yagl, soya unu, soya kepegi, soya sosu ve tofu olarak da tiiketilmektedir. Soyanin
tiiketiminin, sicak basmasinin olus derecesini 6nemli 6lglide azalttigi bildirilmistir(54).
Menopoz doneminde Asyali kadmlarin batili kadinlardan daha az sicak basmalari
oldugu bilinmektedir. Bunda beslenme aligkanliklar1 en 6nemli etkenlerden biri olarak
tanimlanmaktadir. Asyali kadinlar beslenme aliskanliklar1 geregi soyayr ¢ok
tilketmektedir, boylece hafif ve orta dereceli olan sicak basmalarinda %50-60 oraninda
azalma oldugu bildirilmektedir. Plasebo kontrollii yapilan son ¢alismalarda giinliik 60gr
soya proteini alan kadinlarin %45’inde sicak basmalarinin 6nemli Olgiide azaldigi
saptanmustir. Bagka bir pilot ¢alismada, giinliik 50 mgr isoflavone ve 400mgr soya 6zii
alan menopoz donemindeki kadinlarin alt1 hafta sonunda sicak basmasmm olus

derecesinde Onemli Ol¢lide azalma oldugu bulunmustur. Diger calismalarda da,
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vazomotor semptomlarin sikligi, siddeti ve siiresinde Onemli azalmalar oldugu
belirtilmistir.

Fransa’da isoflovinin etkilerini arastirmak i¢in bir calisma yapilmistir. Bu
calismada 12 hafta boyunca, 35mgr ve 70mgr isoflovin kapsiilleri verilen kadinlar
Greene’nin gelistirdigi “adetten kesilme” skalas1 kullanilarak degerlendirme yapilmustir.
Sonuglar karsilagtirildiginda, yiiksek doz verilen kadinlarda vazomotor semptomlari
azaltmada ve somatik semptomlarin gelismesini erken donemde engellemede Snemli
oldugu bildirilmistir. Bas agrisi, memelerde duyarlilik, 6dem, yorgunluk, istahsizlik gibi
yan etkilerinin 1limh diizeyde oldugu ve iki dozun yan etkileri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Sonug olarak bu calismada soya igeren isoflovinin, geleneksel
hormon tedavisi igin kontrendikasyonu olan kadinlarda bir alternatif tedavi olarak
kullanilmas1 dnerilmistir(39).

Black cohosh (karayilan otu): Karayilan otunun mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, biitiin ¢alismalar karayilan otunun menopozal semptomlar1 biiyiik
Olciide diizelttigini gostermektedir. Ancak bu g¢alismalar, kara yilan otunun iireticiler
tarafindan yeterli destek gormedigini vurgulamaktadir. Karayilan otu bitkisinin govdesi
ya da kokleri kapsiil, haplarin i¢indeki kat1 bitki 6z, siv1 bitki 6zl ve ¢ay seklinde taze
ya da kuru olarak kullanilmaktadir. Giinde 1-2 adet yemeklerden 6nce ya da sonra
almmas1 Onerilmektedir. Karayilan otu ilk defa, 1987 yilinda Almanya’da yapilan
plasebo-kontrollii bir ¢alismada yorumlanmistir. Karayilan otu, glniimiiziin klinik
uygulamasinda; sicak basmasi, depresyon, emosyonel labilite, terleme ve uyku
bozuklular1  gibi peri ve postmenopozal semptomlarin  hafifletilmesinde
kullanilmaktadir. Menopozal donemdeki 80 kadin {izerinde yapilan bir g¢alismada
Ostrojene karsi karayilan otunun etkisine bakilmistir. On iki hafta boyunca karayilan
otunun kullanan kadinlarin, vazomotor semptomlarinda ve vajinal epitelyumlarinda
diizelmeler oldugu saptanmistir. Karayilan otunu kullanan grubun vazomotor
semptomlarindaki azalmanin, plasebo ve dstrojen kullanan gruba gore daha fazla oldugu
belirtilmistir. Bunun aksine farkli bir calismada, karayilan otunun etkisi, plasebo grubu
ve Ostrojen grubundan daha farkli bulunmamistir. Yapilan ¢aligmalarda karayilan otu,
tavsiye edilen dozlarda (giinliik 40-80/mg) genellikle iyi tolere edilmis, sadece bazi
vakalarda hafif gastrointestainal semptomlara yol agmstir. Yiiksek dozlarda (5-12/gr)
vertigo, tremor, zayif nabiz, tansiyonda diisme, bulanti, kusma ve sinir sistemi

irritasyonu yapabilmektedir.
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Kara yilan otunun uzun siireli kullanimmin etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Almanya’da bitkisel ilaglarm, menopoz semptomlarinin tedavisinde kullanimi uygun
bulunmustur. Yalniz bu bitkisel ilaglarin alt1 aydan daha kisa siireli kullanimlar1
onerilmigtir

Dong quai (melek otu):Bu bitkinin vazodilatdr ve antispazmatik etkisi vardir.
Cinliler bu bitkiyi 2000 yilindan beri kullanmakla birlikte ama 1997 yilindan beri
onemli bir ¢alisma yapilmamustir. Plasebo kontrol ¢alismasinda 71 menopozal semptom
yasayan kadinlara 24 hafta boyunca melek otu ve plasebo alan kadinlar arasinda farkl
sonu¢lar bulunamamistir. Arastirma sonuglari melek otunun vazomotor sikintilari
azaltmada ¢ok kullanishh olmayacagmi bildirmektedir. Cin’de bu bitki tek basina degil,
baska tiirdeki bitkilerle birlikte kullanilmaktadir. Melek otu diger bitkilerle beraber
kullanilirsa etkisinin arttigr bildirilmistir. Bugiin bu bitkinin tek basma kullanildig:
calismalarda, vazomotor semptomlara, plasebodan daha fazla etki etmedigi
belirtilmistir.

Evening primrose (aksam cuha ¢icegi): Aksam yildiz1 olarak da bilinen ¢uha
cicegi gamelonik asit igeren ¢icek tohumlarini iiretir, prostaglandin E1 prekiirsoriidiir ve
vazomotor semptomlar1 rahatlattig1 diisiiniilmektedir. Yesil renkli ¢igek zarfi ¢ikarilip
atilir. Cigekler golgede kurutulur. Kurumus cigeklerden bir-iki tath kasigi alip iizerine
bir bardak kaynar su dokiilerek ve 15-20 dakika demlendirilerek bir infiizyon hazirlanir.
Bu inflizyondan giinde iki-ii¢ kez birer bardak igilir. Yan etkileri gastrointestinal
sorunlar ve bas agrisidir. Bir calismada menopoz semptomlarinin goriildiigli 56 kadinda,
cuha ¢igegi yagi verilen kadinlarda vazomotor semptomlarin azalmasi, plasebo grubu ile
ayni bulunmustur. Cuha ciceginin yan etkilere ve ilag etkilesimlerine neden olan
antikoagililan maddeler igerdigi belirtilmektedir. Dolayisiyla da menopozal semptomlari

rahatlatmada kadinlara tavsiye edilmemelidir(27).

2.1.5.3. Hormon Dis1 Alternatif Uygulamalar

Egzersiz: Menopozda ortaya ¢ikan yakmmalarin bir diger tedavi yolu ise
egzersizdir. Hareketsizlik hizli kemik kaybi i¢cin bir etkendir. Kadinlarin egzersiz
programina menopoz Oncesi baslamasi idealdir. Menopoz donemindeki egzersiz,
diyabetli olmayanlar i¢cin bir gece boyu agliktan sonra (12 saatlik) sabah kahvaltisi
oncesi en uygun zamandir. Diyabetliler i¢in ise, yemeklerden bir-ili¢ saat sonra aerobik
egzersiz seklinde uygundur. Egzersizlerin siiresi 20-60 dakika olmalidir. Yirmi

dakikadan az egzersiz yeterli aktivasyonu saglamaz. Altmis dakikanin iizeri egzersiz ise
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serbest yag asidi mobilizasyonunun fazlaligi nedeni ile insiilin rezistansi iizerinde
olumsuz etki yapar. Ani olarak yapilan agwr fiziksel aktiviteye kalp uyum
saglayamayabilir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin dozu yavas yavas arttirilmalidir.
Kemik erimesi agisindan agirlik egzersizleri ozellikle onerilmektedir. Ancak viicut
agirhigr yasa ve viicut durumuna gore ayarlanmalidir. Yiiriiylis herkesin kolaylikla
yapabilecegi iyi bir egzersizdir. Aerobik egzersizler haftada bes giin ve kas gevsetici
egzersizlerde haftada iki-li¢ kez yapilmasi hedeflenmelidir. Menopozdan sonra tireme
organlar1 ve c¢evresindeki kaslarin toniisii azalir. Kegel egzersizleri bu kaslari
gi¢lendirir ve dilizenli yapildiginda uterus prolapsusunu, stres inkontinansini
onleyebilir. Ancak egzersiz birakildiginda sikayetler geri donebilir. Menopoz
doneminin saglikli ve mutlu gecirilmesi i¢in primer, sekonder, tersiyer korunma
onlemlerinin almmasi gerekir. Bu nedenle sadece pre-post menopozal semptomlarin
degil, gec semptomlar ve hastaliklar olusmadan 6nce uzun siireli bir koruyucu tedavinin
yapilmast geregi vardir Son yapilan calismalarda diizenli egzersiz yapan kadinlarin
yasadiklar1 sicak basmasmin siddetinin, egzersiz yapmayan diger kadmlara gore daha az
oldugunu bildirilmistir. Isvicre’de yapilan bir ¢alismada sicak basmasi yasayan
kadmnlarin sadece %5 nin diizenli olarak egzersiz yaptigi belirtilmistir. Elavsky ve
arkadaslar’’nin (2005) yaptiklar1 calismanin sonucunda da yiiksek fiziksel aktivitesi
olan menopozal donemdeki kadinlarda vazomotor problemlerin daha az yasandigi
bulunmustur. Ayrica yapilan calismalarda egzersizin KAH’nin tedavisinde ve
Onlenmesinde, genital sistem sorunlarin1 ve depresif sendromlar1 azaltmada etkili
oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alismada osteoporozdan korunmada diizenli yapilan
egzersizin 6nemli oldugu bildirilmistir. Yasamin erken donemlerinde baslayan ve
diizenli olarak devam eden egzersiz ¢alismalari, ileri donemde meydana gelecek kemik
kiitlesinde kayiplar1 en aza indirdigi bulunmustur. Diizenli yapilan egzersizin,
yiirliylisiin, kosmanin, tenis oynamanin kemik yapismi giliclendirerek kas giiciinii
artirdig1 belirtilmistir

Gevseme Teknikleri: Stresle basa ¢ikmada gevseme teknikleri diger bir
alternatif tedavi yOntemidir. Stresin viicutta bazi degisikliklere sebep oldugu
bilinmektedir. Bunlar; trombosit agregasyonunda, epinefrin diizeyinde, vitamin ve
mineral tiiketiminde, kolesterol diizeyinde artma seklindedir. Bu nedenle sempatik
aktivasyonu azaltan gevseme tekniklerinin kullanilmasi, sicak basmasi gibi semptomlar1
onlemede yararli olabilir. Derin soluk alip verme, gevseme tekniklerinin en basitidir.

Gevseme teknikleri kolay ve kullanighdir. Higbir olumsuz etkisi yoktur. Gevseme
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teknikleri ile birey, viicudundaki gerginlikleri farketmekte, kaslarin1 kontrol
edebilmekte ve viicudunun gergin parcalarmi gevsetmeyi ve rahatlamayi
ogrenebilmektedir. Gevseme tekniklerini 6grendikten sonra birey, kendi kendisine
kullanabilir. Yapilan ¢caligmalarda, diyafragmatik solunum teknikleri ile benzer gevseme
cevaplarinin alinabilecegi, anksiyete, depresyon, kan basinci artisi ve sicaklik
basmasinin siddetinin ve sikliginin azaltilabilecegi gosterilmistir(5).

Diyet: Diyet ve yasam tarzlarinin kiltirel farklilik gostermesi nedeniyle
menopozdaki yaklasimda farkli olmaktadir. Giiniimiizde beslenmeye 6nem vermenin
dogal yoldan kadm sagligmi iyilestirmede 6nemli bir yere sahip oldugu anlasilmistir.
Yasamin her doneminde ¢esitli besinler 6nemli role sahip olmakla birlikte her donemde
gereksinim duyulan besin miktarlar1 degisiklik gosterir.

Antikonviilzan Tlaclar: Antikonviilzan ilaglar giinde 900 mg dozda
kullannminin, randomize plasebo kontrollii bir caliymada sicak basmalarin1 %45
oraninda azalttig1 gosterilmistir. Baska bir calismada ise antikonviilzanlarin 300-1200
mg dozlarda basar1 ile kullanilmistir. Antikonviilzanlar diger vazomotor sikayetlere ve
eklem kas agrilarina da iyi geldigi bildirilmistir(35).

Bifosfanat Ilaglar: Bifosfanatlar son yillarda iiretilen, agizdan alinima elverisli
kemik yogunlugunu arttiran ilaglardir. Ulkemizde Etidronat, Alendronat, Risedronat
bulunmaktadir. Alendronat ve risedronatin hem giinliik, hem de haftada bir alinabilecek
formlar1 mevcuttur. Yapilan calismalarda gilinliik ve haftalik alim arasinda etkinlik ve
yan etkiler bakimindan fark bulunamamuistir. Bifosfonatlarin en sik yan etkileri karin
agrisi, diare, Ozafagus, mide ve ince barsaklarda {ilserler gibi gastrointestinal
bozukluklardir. Bifosfanat kullanimina baslamadan once olas1 hipokalsemiyi dnlemek
icin kalsiyum ve D vitamini eksikligi varsa muhakkak diizeltilmelidir. Ancak kalsiyum
ile bifosfanatlarin ayn1 anda alinmasi durumunda emilim bozuldugu i¢in es zamanlh
alinmamas1 gerektigi unutulmamalidir. Bifosfanatlar genelde iyi tolere edilen, 6nemli

yan etkileri olmayan ila¢ gruplaridir(52)

2.2. KEMIKLER ve OSTEOPOROZ
Kemikler, kaslar1 yapisal olarak destekleyen, hayati organlar1 koruyan ve
normalde hiicrelerin ¢alismasi igin temel gereksinimlerden biri olan kalsiyumu

depolayan yapilardir(55).
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Sekil 1. Normal kemik ve osteoporotik kemigin sematik gosterimi(56,57)

Kemigin bashca dort islevi vardir:

1-Ekstremiteler ve vital organlar1 iginde bulunduran viicut bosluklar1 i¢in sert bir destek
saglamak.

2-Kaslara tutunacak yer saglamak ve hareket icin gerekli kaldirag sistemlerini
olusturmak.

3-Hematopoetik sistem igin uygun bir ortam olusturmak.

4-Kalsiyum, fosfor, magnezyum ve sodyum gibi iyonlar i¢in genis bir depo gorevi
gormek(58,59).

Yetiskinde iki farkli kemik tipi bulunur:

1-Kortikal kemik: Katmanlar seklinde siralanmis, yogun bir halde paketlenmis
mineralize kollajenden olusur. Kemigin sertligini saglar.

2-Trabekiiler kemik: Siingerimsi bir gériiniimde olup, gii¢ ile birlikte elastikiyeti saglar.
Aksiyal iskeletin biiyiik bir kismini olusturur(58).

Tammu ve Tarihg¢esi: Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi, kemik dokunun mikro yapisinin,
kalitesinin bozuklugu ve kemik giiciiniin azalmasi ile kirik i¢in risk artisina yol acan
sistemik bir iskelet hastaligidir(60.61.62.63.64.65). Osteoporozun ilk tarifi 1820 yilinda
histolojik olarak go6zeli kemik anlammna gelen "porous bone" bashgi altinda
Strasbourg'lu patolog Jean Georges Lobstein tarafindan yapildi(66).

1940 yilinda Fuller Albright OP’u klinik sendrom olarak tanimlayarak hastaligin
iskeletteki kemik kaybma baglh gelisen ve sonugta vertebral kiriklara neden oldugunu
ortaya koymustur.

Ostrojen eksikliginin OP’a neden olabilecegini vurgulanustir. Ayrica Albright dstrojen

tedavisi ile negatif kalsiyum dengesinin diizeldigini gostermistir. 1982 yilinda Riggs ve
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arkadaslari, iki OP formu oldugunu, bunlardan birinin menapozda dstrojen eksikligi ile
ilgili, digerinin ise kalsiyum eksikligi ve iskeletin yaslanmasindan kaynaklandigin ileri
stirmiistiir. Bu goriigler yerini daha sonra bugiinkii OP kavramina birakti(67).

Diinya saghk orgiitii (DSO) 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri ¢ de (ABD) 65
yasin lizerindeki kadinlarm %35’inde osteoporoz oldugunu ve buna bagli olarak 1.5
milyon yeni kirik olustugunu bildirmistir2. ABD’de osteoporozu bulunan 1.2-1.5
milyon hastada her yil diisiik enerjili travmalarla kiriklar olugmaktadir. Bunlarin
yaklagik 280.000 tanesi kalca kiriklar1 iken, 500.000’1 omurga kiriklaridir. Bu hastalarin
ABD ekonomisine maliyeti 1992 yili verilerine gére 10 milyar dolar1 agmaktadir(68).

Cesitli bakis agilarindan osteoporoz su sekilde tanimlanabilir.

Fiziksel agidan: Birim hacimdeki kalsifiye kemik kitlesinin azalmasidir.

Kimyasal acidan: Normal mineral yapist ve normal mineralizasyon derecesidir.

Histolojik ag¢idan: Trabekiil sayis1 kaybina bagli olarak gdzenekliligin artmasidir.

Biyokimyasal acidan: Serum kalsiyum ve fosfor seviyesinin normal olmasidir.

Anatomik ac¢idan: Korteksin incelmesi, medullanin kalinlagsmasidir.

Mekanik acidan: Sponjioz kemigin baskiya dayanma ve gerilme giiciiniin
azalmasidir(69).

Kemik rezorbsiyon ve yeni kemik formasyonu ile siirekli bir yenilenmenin oldugu canl
bir dokudur. Osteoporozun ilk tarifi 1829 yilinda gozeli kemik anlaminda ‘Prous bone’
bashigi ile Jean Georges Lopstein tarafindan yapilmistir. Osteoporoz ve osteomalasi
(kemik erimesi - kemik yumusamasi) kavramlar1 arasindaki karisiklik histolojik
seviyede 1885 yilinda Pommer tarafindan tespit edilmistir. Klinik seviyede ise tan1 1941
— 1948 yillar1 arasinda Allbright, Burnett, Cope ve Parsons tarafindan konulmustur.
Osteoporoz tanisi; tan1 yontemlerinden Dual— Energy X- Ray Absorbsiyometre (DEXA)
kullanilarak elde edilen degerlere ve kirik varhigma gore yapilmaktadir. Buna gore
asagidaki tanimlar yapilmaktadir:

Normal: Geng erigkine gore kemik mineral yogunlugunun (BMD) veya kemik mineral
iceriginin (BMC) bir standart sapmanin (SD) altinda olmast.

Osteopeni (Diisiik kemik Kkitlesi): BMD’nin geng eriskine gore (-1) ile (-2,5) standart
sapma arasinda yer almasi.

Osteoporoz: BMD’nin geng eriskine gore (-2,5) SD’den fazla olmasi.

Yerlesmis Osteoporoz: BMD’nin geng eriskine gore (-2,5) SD’nin {istiinde olmasi ve
ek olarak bir veya daha fazla kirik bulunmasi(70,71)
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Normal Osteopeni Osteoporoz

Sekil2.Normal,osteopenik ve osteoporotik kemigin sematik gortiniimii(postmenopozal osteopeni)

Epidemiyoloji ve osteoporotik Kkiriklarda risk etmenleri: Osteoporoz
epidemiyolojisinde kisi, zaman ve ¢evre Ozellikleri belirleyicidir. Yas, cinsiyet, etnik
yap1, wk farkliliklari, beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve egzersiz, cografik
ozellikler, genetik faktorler, ila¢ kullanimi, dini inanislar ve kiiltiirel yap1 gibi pek ¢ok
etken bu 6zellikler arasinda yer almaktadir.

Bolgesel farklara gore degismekle beraber primer osteoporoz; 50-60 yas arasi
kadinlarda %40-55, 60-70 yas arasinda %75, 70 yas lizerinde ise %85-90 oraninda
goriilmektedir. Beyaz iwkta 50 yas st kadinlarin %401, erkeklerin de %]13’i
yasaminin geri kalaninda osteoporotik kirik gecirme riski ile karsi karsiyadir. Hayat
boyu kalca kirig1 gecirme prevelansi %15 olarak bildirilmekte ve kadmlarda bu oranin 2
kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Femur proksimal ug kiriklarinin mortalitesi diger
kiriklara oranla daha yiiksektir(60).

Osteoporozun epidemiyolojisi hakkinda net bilgiler olusmamistir. Cilinkii hastaligin
standartlastirilmig bir tan1 6l¢iitii gelistirilememistir. En nesnel bulgusu kirik oldugu i¢in
epidemiyoloji daha ¢ok kiriklar iizerine yogunlagsmistir. Kirik agisindan incelenmis en
iyl risk faktori KMY’dur. Kirik riski diisik KMY’ da(kemik mineral yogunlugu)
artmaktadir. KMY’ da 1 SS(standart sapma) azalma kirik riskini 1,5- 3 Kat
arttrmaktadir. (kalca gevresi kiriklar1) Osteoporotik kiriklarda diisme en 6nemli risk
faktoriidiir. Diisme nedenleri kisiye 0Ozel veya c¢evresel sartlardan etkilenerek
olugsmaktadrr. Kas giiciinde azalma, dengesizlik, yliriime bozukluklari, gdérme
bozukluklar1 gibi bireysel 6zellikler yaninda kaygan yiizeyler, takilma, kotii aydinlatma
gibi ¢evresel sartlar da diismeye zemin hazirlamaktadir. Yaslhlarin iigte biri en az yilda

bir kez diismektedir. Ancak bunlarin kirikla sonuglanmasi i¢in belli 6zellikler
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gerekmektedir. Yash bireylerde boy mesafesinden her 100 diismeden biri kirikla
sonu¢lanmaktadir. Cumming ve ark. diismenin kalga kirigi ile sonuglanmasi i¢in; Kalca
cevresine dogrudan travma, diisme sirasinda aktif koruyucu mekanizmalarin
gerceklestirilememesi ve bolgesel yumusak dokularda pasif enerji absorbsiyonun
yetersiz kalmasi gibi kosullarin gerekliligini bildirmistir(60).

Kemigin yeniden sekillenmesi (remodeling):Kemik yasam boyu siirekli olarak
yikilir ve yeniden yapilir ki buna yeniden yapilanma veya sekillenme ‘remodeling’
denir. Kemigin yapimi ve yikimi ‘turnover’ devam eden bir olaydir(71). Kemik yapimi
ve yikimi basic multicell unit (BMCU)’te olmaktadir. Bu {initede aktivasyon, yikim,
doniis, yapim ve sessiz donem diye 5 kisimda olaylar geger. Kemigin yeniden
yapilanmasinda diizenleyici sistemik hormonlar; PTH, kalsitonin, insiilin, biiyliime
hormonu, 1,25 (OH)2 Vit-D3, glukokortikoidler, seks steroidleri, tiroid hormonlaridir.
Kemik kiitlesi 23-25 yaslara kadar en list diizeye ¢ikar. Pik kemik seviyesine ulasana
kadar kemik yapimi, kemik yikimmin 6niinde gelir. Bundan sonra fizyolojik kemik
kayb1 yilda %0.1 oranindadir. ve 85-90 yaslarina kadar devam eder. Yasam boyunca
fizyolojik kemik kaybi; kadinlarda %45-50, erkeklerde %20-30 kadardir(58,72).

Kemik remodelingini etkileyen hormonlar

A-Polipeptid Hormonlar

e Paratiroid Hormon (PTH)

e Kalsitonin (CT)

e Insiilin (I)

e Biiyiime Hormonu(growth hormon)(GT)

B-Steroid Hormonlar

e  Seks Steroidleri
e Tiroid Hormonlar1

e 1,25 Dihidroksi Vitamin D3(15)(69).

2.2.1. OSTEOPOROZUN SINIFLANDIRMASI

Osteoporoz i¢in farkli smiflandirma yOntemleri mevcuttur. Yasa,
lokalizasyona, tutulan kemik dokuya, etyolojiye ve histolojik goriinlime gore
smiflandirmalar mevcuttur. Osteoporoz igin yas etiyoloji, lokalizasyon, tutulan kemik
yapist veya histolojik goriiniim gibi farkli agilardan yaklasilarak bir¢ok smiflama

gelistirilmistir.
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Albright osteoporoz 3 gruba aymrmustir.

1) 65 yasa kadar kadinlarda goriilen postmenopozal osteoporoz

2) 65 yas tizerinde her iki cinste goriilen senil osteoporoz

3) Menopoz, yaslanma veya herhangi bir baska nedeninin ortaya koyulamadigi

idiyopatik osteoporoz(73).

Daha sonraki yillarda Riggs ve Melton tarafindan postmenopozal osteoporoz
icin Tip I osteoporoz, senil osteoporoz i¢in ise Tip II osteoporoz terimleri ortaya
atilmistir. Buna gore Tip I osteoporoz 75 yasin altinda olusur; el bilegi ve vertebra
kiriklar1 6n plandadir. TiP II osteoporoz ise 75 yas iizerinde goriiliir ve kalga kirigi ile
karakterizedir.

Sinflandirma:

1- Yasa gore; Juvenil osteoporoz

Erigkin osteoporoz

Senil osteoporoz
2- Lokalizasyona gore; Genel osteoporoz

Bolgesel osteoporoz
3-Tutulan kemik dokuya gore; Trabekiiler osteoporoz
Kortikal osteoporoz
4-Etyolojiye gore; Primer osteoporoz
Sekonder osteoporoz

5-Histolojik goriintime gore; Hizli dongiili

Yavas dongiilii osteoporoz(74,75).

PRIMER OSTEOPOROZ

Juvenil osteoporoz: Juvenil osteoporoz tipik olarak puberte Oncesinde
goriilmekle birlikte 6zellikle hizl biiyiime doneminde olan geng ¢ocuklarda da olabilen,
cok sik goriilmeyen klinik bir durumdur. Baslangi¢ yasi ortalama 8.14 yaslar1 arasinda
olan bu osteoporoz formunun en dikkat ¢ekici 6zelligi iki Dort yil i¢inde kendiliginden
iyilesme gostermesidir. Primer ya da idiyopatik formunun yani sira bazi sekonder
nedenleri de olabilir. Ad6lesan doneminde iskeletin yarist olustugundan bu dénemde
olusan osteoporoz etkileri sonraki yasam doneminde oldukga biiyiik olur. Klinik olarak
genellikle idiyopatik juvenil osteoporozun(iJO) ilk belirtisi bel, kalga, ayak agris1 ve
yiirlime giicliiglidiir. Ayn1 zamanda diz ve ayak bilegi agris1 ile alt ektremitelerde

kiriklar goriilebilir. Torasik kifoz, boy kisalmasi goriilebilir.
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Geng eriskinlerde osteoporoz: Geng erigkinlerde gozlenen idiyopatik osteoporoza,
idiyopatik osteoporozdan daha sik ancak involusyonel osteoporozdan daha seyrek
olarak rastlanir. involusyonel osteoporoz kadinlarda daha sik goriilmesine karsin, geng
erigkinlerdeki idiyopatik osteoporoz her iki cinste esit oranda rastlanir. Bazi olgular
tedavisiz donemde dahi yalnizca bir veya birkag vertebra kirigi olusur. Cogu olguda ise,
5.10 yil i¢inde gelisen cok sayida vertebra kirigi ve 10.15 cm. kadar varabilen boy
kisalmast s0z konusudur. Kimi hastalarda klinik gidis benzer olup Onlenemeyen
osteoporoza varwr. Bir kisminda c¢ok hizli ilerler ve siddetli sakathik hatta 6liim
(respiratuar yetmezlikten ) Olim yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Olgularda kemik
yapiminin azalmasi, yikiminin artmasi veya her ikisine birden yol agacak sekilde kemik
hiicre kontroliinde lokal bozukluk s6z konusu olabilir. Klinigi hafif bir olguda ise
adolesan donemdeki maksimum (peak) kemik kitlesinin genetik Ozellikler sonucu
yeterince yiiksek degere ulasamamasi bir neden olabilir. Bu olgularin bir kisminda da
mavi sklera ve otoskleroz gibi 6zellikleri ¢ok belirgin olmayan hafif osteogenezis
imperfekta bulunur(69).

Tip | osteoporoz. Tip | Osteoporoz (Postmenapozal Osteoporoz); Allbright ve
arkadaslari tarafindan 1941 yilinda tanimlanmistir. Menapozdan sonra kadinlar strojen
eksikligine bagli olarak hizli bir sekilde trabekiiler kemik kaybina ugramaktadir.
Menapozdan sonraki 5 yil i¢inde ortalama yillik % 3 oraninda kemik kaybi oldugu
kabul edilmektedir. 50-75 yas arasi kadinlarda omurga ve el bilegi kiriklarina daha sik
rastlanmaktadir. Ayrica perialveolar kemik kayb1 artisina bagli, dis kayb1 da oldukga sik
goriilmektedir. Menapoz sonras1 donemde (postmenapoz), artmis kemik kaybi1 sirasiyla
parathormon sekresyonun ve 1,25(0OH)2 D3’iin yapiminin azalmasina neden
olmaktadir(72).

Tip Il osteoporoz: Tip Il Osteoporoz (Senil Osteoporoz), yaslanma siirecine bagl
olarak meydana gelmektedir. Kadin ve erkeklerde genellikle 70 yasindan sonra
goriilmektedir. Kortikal ve trabekiiler kemik kaybi olmaktadir. Genellikle uyluk, tibia
ve kalca kiriklar1 sik goriilmektedir. ileri yaslarda kalsiyum geri emiliminin azalmasi,
parathormon fonksiyonunun artmasmna neden olmaktadir. Serumda 25(OH)D
seviyesinin genellikle normal olmasma karsin hidroksilasyonundaki bozulmaya baglh
olarak 1,25(0OH)2 D3 seviyelerinin diistiigii tespit edilmistir(7).

Idiopatik osteoporoz: Idiopatik Osteoporoz; Osteoporozun sik rastlanmayan primer
formlarindan biridir. Her iki cinste geng yetiskinlerde goriilmektedir (30-50 yas). En

onemli bulgu omurga kirik olmasina ragmen, kaburga ve apendikiiler iskelet kiriklar1 da
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goriilebilmektedir. Genelde ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir. Standart
tedaviye cevap vermemektedir.

Involiisyonel osteoporoz: involiisyonel Osteoporoz; Osteoporozun en sik goriilen
tipidir. Orta yasta goriilmeye baslar ve yas ilerledikge siklig1 artmaktadir.

Sekonder osteoporoz: Sekonder osteoporoz, gastrointestinal hastaliklar, bobrek
yetmezligi, hematolojik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, hormon hastaliklar1 gibi
birincil hastaliklar sonucu, ilerleyen zamanda kemik kiitlesinde azalma sonucunda

meydana gelmektedir(7).

2.2.2. OSTEOPOROZDA RiSK FAKTORLERI

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar igin risk faktorlerinin belirlenmesi, yiiksek
risk altindaki bireylerin tespiti, etyolojinin anlasilmasi ve koruyucu tedavilerin
gelismesine yardimci olur. Koruyucu tedavi, kemik kaybini yavaslatip kaybi
durdurdugu i¢in ¢ok 6nemlidir. Osteoporozda baslangi¢ sinsidir. Genellikle sirt agrisi
seklinde baslar. Osteoporozun en Onemli komplikasyonu kiriklardir. Osteoporotik
kiriklar olusunca klinik bulgular belirginlesir. Osteoporotik kiriklarin en 6nemli
belirleyicileri diisiik kemik kiitlesi, kotii kemik kalitesi, diisme gibi iskelet dis1 faktorler
ve diger risk faktorleridir. Kiriklarin 6nlenmesi ve tedavisinde bu risk faktorleri de

arastirilmalidir(76).

Osteoporotik fraktiirler i¢in risk faktorleri:
Degistirilemeyen:

-Diisiik kemik kiitlesi ve kemik kalitesi
-Yas

- Beyaz irk

-Kadin cinsiyet

-Erken menopoz(< 45 yas)

-Gegirilmis kirik oykiisii

-Birinci derece akrabalarda kirik oykiisii(77).
Degistirilebilen:

a) Yasam tarzi

- Inaktif ve sedanter yasam

- Sigara

- Alkol
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- Asiri kahve tiiketim

b) Beslenme

- Kalsiyum ve D vitamininden fakir diyet

- Yiiksek proteinli diyet

- Asiri sodyum alimi

¢) Immobilizasyon

d)Diisiik viicut agirligi (< 57,5 kg) ve boy

e)llac kullanimi

- Glukokortikoid kullanimi

- Tiroid hormonu

- Antikonviilzan ilaclar

- Aliiminyum

- Heparin( 77).

Yas: Ilerleyen yasla birlikte bagirsaklardan kalsiyum ve D vitamini emilimi,
bobreklerden aktif D vitamini olusumu azalir. Kalsiyum seviyesinin azalmasi
parathormon seviyesini arttirir, bdylece kemik rezorpsiyonu artar. Dolayisiyla
osteoporoza yatkinlik olusur. Vitamin D eksikligi yashlarda sik goriiliir. Yetersiz
beslenme, ciltteki vitamin D sentezinde azalma ve giines 1s1¢indan yararlanmada
azalma, yashilardaki vitamin D eksikliginin en Onemli sebeplerindendir. Yashlar,
viicutlarinin biiyiik bir kismmi giineslendirirlerse diyetle vitamin D alinimima ihtiyag
duymazlar. Ancak diyetle yeterli vitamin D’yi alamayan ve viicudunun sadece belli bir
kismini (el-yliz) glineslendiren yaglhilar vitamin D yetersizligi ve osteomalazi agisindan
risk altindadir. Ozellikle eve bagimli olan yaslilarin giineslenme sanslari, daha da
azalmistir ki bu da nutrisyonel D vitamini desteginin onemini agiga cikarir. Biitiin
bunlar osteoporoz gelisimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir(75)

Cinsiyet: Erigkin erkeklerde yas artisiyla birlikte kortikal kemik kiitlesinde
dogrusal bir azalma gorlilmektedir. Ancak, kadinlardaki azalma kadar hizli
olmamaktadir. Ciinkii erkeklerde menapoza esdeger hizli kayip s6z konusu degildir.
Kortikal kayip kadinlara gére daha azdir. Erkeklerde kortikal kalinligin daha fazla
olmas1 apendikiiler kemik kiriklarinin daha az goriilmesine neden olmaktadir(7).

Irk: Beyaz irka mensup kisiler ve Asyalilarda osteoporoz daha sik goriiliir.
Kalga kirig1 insidansi genel olarak kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Cesitli irklara
mensup kisilerde kirik gelisimi oranlar1 arasindaki bu fark, gen¢ yas grubunda daha

belirgindir.
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Erken menapoz: Menopoz ile ortaya ¢ikan gonadal yetersizlige bagl gelisen
ostrojen eksikligi kadinlardaki hizli kemik kaybindan sorumludur. Ostrojen diizeyleri
diistiigiinde kemik yikimi hizlanir. Reprodiiktif donemin kisa slirmesi (ge¢ menars,
erken menopoz) ve bilateral ooferektomi kemik kaybini ve kirik riskini arttirir. Kisa
stireli laktasyon, az dogum yapmak ve 6 aydan uzun siireli amenore de diisiik kemik
yogunlugu ile iligkili olabilir(78).

Oykiide Kirik Varhgi: Epidemiyolojik calismalar degisik frajilite kirig1 olan
kisilerde bir bagka kirik gelisme riskinin arttigii gostermektedir. Daha 6nceki bir omur
kirig1 yeni vertebral deformite gelisme riskini 7-10 kat kadar arttrmaktadir. Kadmlarda
yasa bagh farklilik gostermektedir. 70 yas ilizerinde distal 6n kol kirig1 kalga kirigi
riskini 1,6 kat arttirmken 70 yas altinda gelecekteki kalga kirigr riskini
arttrmamaktadir. Distal 6n kol kirig1 sonrasi her yasta vertebra kirigi riski artmaktadir.
Bu artis kadinlarda 5,2 kat, erkeklerde ise 10.7 kat kadardir. Benzer olarak radyolojik
olarak saptanmis vertebra kirigi da ekstremite kirik riskini arttirmaktadir(69).

Birinci derece akrabalarda kirik oykiisii: Eriskin Kiside kirik hikayesi ve
birinci derece akrabalarda kirik hikayesi osteoporotik kirik riskini artirmaktadir. Anne
ve babasinda osteoporotik kirik olan kadin ve erkeklerde kemik mineral yogunlugu
diistik bulunmustur. Kemik dansitesi monozigotik ikizlerde, dizigotik ikizlerden daha
diisiik izlenmektedir. Ikizler iizerinde yapilan ¢alismalar KMY'nun % 70-85 oraminda
genetik olarak belirlendigini gostermektedir. Genetik olarak vitamin D reseptér (VDR)
geni, kollajen 1 o geni, dstrojen reseptor geni, interlokin 6 (IL-6) geni ve transforme
edici biiytime faktorii B (TGF - ) genlerinin osteoporoz gelisiminde etkili olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Uzerinde en c¢ok calisilan gen VDR genidir. Celiskili bilgiler
verilmekle birlikte VDR genindeki polimorfizmin kemik mineral dansitesindeki genetik
degisikliklerin % 17-75'inden sorumlu oldugu disiiniilmektedir. VDR geni ayrica
kalsiyum ve vitamin D tedavilerine yanit i¢in belirleyici olarak goriilmektedir. Ek
olarak kalga aksinin uzunlugu ve kemigin mikromimari yapisi da genetik olarak
belirlenmektedir(78).

Alkol alimi: Alkol, mineral metabolizmasinda degisikliklere neden olarak
kemik kiitlesinde kayiplara neden olur. Karaciger hastaligi olmasa bile D vitamini
diizeyi, kalsiyum emilimi azalir ve atilimi artar. Bunlar kemik dansitesini azaltarak,
fraktiir riskini de arttirabilir.

Sigara kullammmu: Ostrojen yapimii ve kullanimini azaltarak erken menopoza,

dolayisiyla osteoporoza neden olmaktadir. Sigara tiiketiminin genel olarak osteoporoz

47



ve fraktiir olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Sigara i¢imi ile
osteoporoz arasindaki iliski, nikotinin ¢esitli etkilerine de baglhdir.

Immobilizayon: Kemik kaybinmn énemli bir nedenidir. Sedanter yasam tarzinin
artmig fraktiir riski ile birlikte oldugu belirlenmistir. Tirkiye capinda 1281 post
menopozal osteoporozlu birey iizerinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada, azalmis
fiziksel aktivitenin osteoporoz i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Yiiksek
diizeylerde fiziksel aktivite kemige asir1 miktarda mekanik gili¢ bindirir. Bu giic,
kemigin dayamiklhiligmi arttirir. Fiziksel aktivite yoklugunda veya azliginda kemik
kaybmin ve kalsiyum atiliminin artis1 ve osteoporozun ortaya ¢ikist kacmilmazdir(79,
80).

Protein: Yiiksek proteinli diyet idrarla kalsiyum atilimimi arttirdigindan risk
faktorii sayilabilmektedir. En 6nemli protein kaynaklari; etler, siit iirlinleri ve yumurta
yani sira baklagiller, tahillar, sebzeler ve kabuklu yemislerdir. Et yemeyen kisiler icin
onerilen protein miktar1 giinde 40-60 g olarak bildirilmistir. Diyette alman protein
miktar1 fazla (glinde 150-170 g iizerinde) buna kars1 kalsiyumu alim1 yeterli degilse,
kemik kiitle yogunlugunda azalma meydana gelmektedir. Bunun sonucunda kemikler
zayiflamakta ve kirik olasilig1 artmaktadir. Bu durumda kemikleri korumak i¢in, alinan
diyette bitkisel protein kaynaklarina yer verilmesi, kalsiyum alimmin arttirilmasi
gerekilmektedir.

Kahve: Asir1 miktarda kahve tiiketimi idrar ve barsak kalsiyum atilimini
arttirmaktadir. Glinde 150 mg kafein (yaklasik 1 bardak nescafe) idrar kalsiyumunu
giinde 5 mg arttirmaktadir. Diisiik dozlarda kafeinin etkisi 6nemsizdir.

Beslenme: Diyetle yiiksek protein ve asir1 sodyum alimi, idrarla kalsiyum
kaybini arttirabilir. K ve C vitaminlerinin; ¢inko, magnezyum, bakir ve demir gibi eser
elementlerin eksikliginde de kemik metabolizmasi olumsuz etkilenmektedir.

Kalsiyum ve vitamin D: Kalsiyum alimi ile KMY arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Cocukluk ve adolesan donemde optimal doruk kemik kiitlesine
erismede, postmenopozal donemde ise kemik kayip hizinin yavaslatilmasinda etkilidir.
Yaslandik¢a barsaktan kalsiyum emilimi azalir. 70 yas ve iizerinde bu oran % 50
kadardir. Serum kalsiyumunda azalma PTH seviyesinde artisa neden olur. Bu da kemik
dongiisiinii ve kemik kaybini arttirir(81).

Diisiik Kemik Kiitlesi ve Kemik Kalitesi: Diisiik kemik kiitlesi, kirik agisindan
en iyi incelenmis risk faktoriidiir. Kemik mineral yogunlugu azaldik¢a kirik riski

artmaktadir. Kemik kalitesinin de kemik mineral yogunlugundan bagimsiz bir faktor
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olarak osteoporotik kirik olusumunda etkili oldugunu gosteren pek c¢ok yayin
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda KMY nun 9%50-75 oraninda etkili oldugu
belirtilmektedir(789.

2.2.3. OSTEOPOROZUN TESHIS VE TANI KRITERLER]

Osteoporoz genel olarak, "dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)" yontemi
kullanilarak 6lgiilen kemik mineral yogunlugu (KMY) tayini ile degerlendirilmektedir.
Kemik mimarisi, geometrisi gibi kemik kirilganlhigini etkileyebilecek diger faktorleri
gostermemekle beraber, KMY kemik kuvveti ve kirik riskini tahmin etmede oldukca
faydali bir yontemdir. "High resolution quantitative computed tomography" tekniginin
duyarlilig1 yiiksek olmasima ragmen, radyasyon dozunun ve maliyetinin fazla olmasi
sebebiyle yaygim olarak kullanilmamaktadir(82).

Son birka¢ yilda ortaya ¢ikan "quantitative bone ultrasound" (QUS) ucuz ve
radyasyonsuz bir teknik olmasi nedeniyle iimit vaat etmektedir. QUS, kemik kitlesi
yaninda kemik yapis1 hakkinda da bilgi verebilmektedir. 1994'de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), osteoporozu, femur boynunda DEXA ile KMY'nun -2,5 SD (t skoru) ve altinda
olmasi1 olarak tanimlamistir. T skoru, (-1SD)- (-2,5 SD) arasindaki Olglimler ise
osteopeni olarak adlandirilmistir(postmenpoz peridond). KMY 6lgtimii, 3 nedenle
yapilabilir.

1. DSO kriterlerine gdre osteoporoz teshisi koymak,

2. Kirik riskini belirlemek,

3. Hastaliklarmn ya da tedavinin etkisini monitorize etmek.

Amerika Ulusal Osteoporoz Vakfi (NOF) osteoporoz ile ilgili olarak asagidaki
Onerilerde bulunmustur.

1. Post-menopozal her kadin osteoporoz konusunda bilgilendirilmelidir.

2. 65 yas ve lizerindeki tiim kadinlar ile 65 yas alt1 ancak bir ya da daha fazla risk
faktorii olanlar icin KMY 6l¢timii yapilmalidir.

3. Herkese gilinde en az 1200mg kalsiyum ve vitamin D (400-800 {inite) almalar, sigara
ve alkolden uzak durmalar1 6nerilmelidir.

4. Vertebra ya da kalca kirig1 ile gelen tiim postmenopozal kadinlar tedavi edilmeli,
osteoporoz agisindan KMY 6l¢iimii ile degerlendirilmelidir(82).

Biyokimyasal tetkikler: Hastaligm tanisi i¢in 6zellikle primer osteoporoziu
hastalarda laboratuar bulgular1 genellikle normal sinirlar i¢indedir. Ancak sekonder

osteoporozda belirgin degisiklikler goriiliir. Hastalarin degerlendirilmesinde; tam kan

49



sayimi, aglik serumunda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP), parathormon,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, T3, T4, TSH, protein elektroforezi, plazma
kortizol diizeyi, kalsitonin, kalsitrol, osteonektin, idrarda; hidrosipirolin (HOP),
bencejones proteini, 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi, sabah idrarinda kalsiyum
/kreatinin orani degerlerine bakilmaktadir.

Osteoporozda Goriintiileme Yontemleri

Radyografi: Radyografilerde kemik kaybmin belirtileri genellikle kemik
dansitesinde azalmadir. Radyografide osteopenik goriiniim i¢in kemik kiitlesinde en az
% 30 kayip olmasi gerekmektedir. Osteoporoza bagli vertebra deformiteleri kama,
bikonkav ve kompresyon vertebra olmak iizere li¢ sekilde goriilmektedir. Kama
vertebrada vertebra anterior yiiksekliginde %20 veya daha fazla azalma, bikonkav
verebrada orta yiikseklikte %20 veya daha fazla azalma, kompresyon vertebrada ise
vertebra anterior-orta ve posterior yiiksekliginde %20 veya daha fazla azalma
olmaktadir.

Kemik Sintigrafisi: Teknesyum 99m kullanilarak kemikte tutulan radyoizotop
miktar1 degerlendirilir. Kemigin fonksiyonel durumu hakkinda bilgi vermektedir.
Kemikte biriken farmasotik ajanin miktari, kemigin turnover hizina ve kanlanmasima
baglidir(84).

Kemik mineral yogunlugu él¢iim yontemleri:

Tek Foton Absorbsiyometri (SPA): Bu metod, iyot-125 kaynagindan elde
edilen foton hiizmesinin bir ekstremiteden gecisinin bir detektor ile saptanmasina
dayanir. Yumusak doku kalinhigi, Olglim sonuglarmi etkiledigi i¢in bu teknik ile
yumusak dokunun sabit oldugu distal radius ve ulna 6l¢timleri ile smirlidir(85)

Dual Foton Absorbsiyometri (DPA): Femur, omurga ve tiim viicut kemik
mineral yogunlugu hakkinda kantitatif degerler verir. Radyoizotop maliyetinin yiiksek
olmasi, bir yil icinde yenileme zorunlulugu ve hata paymin yiiksek olmasi
dezavantajlaridir.

Kantitatif Bilgisayarh Tomografi: Trabekiiler ve kortikal kemigi ayri
degerlendirilmekte, hacimsel mineral yogunluk 6l¢iimiinii verebilir. En biiyiik dezavantaji
pahal1 bir yontem olmasidir.

Ultrason: Genellikle topuk, 6nkol gibi periferik iskelet bolgelerinden Slgiim

yapilabilir. Toplumun kemik yogunlugu taramalarinda kullanilabilir.
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Manyetik Rezonans Goriintiileme: Trabekiiler kemik yapiyr belirlemek ve
trabekiiler kemik yogunlugunu 6lgmek amaciyla kullanilan, iic boyutlu goriintiileme
saglayan tekniklerden biridir.

DEXA (Dual Energy X-ray Absorbtiometry): Giiniimiizde altin standart kabul
edilen DEXA, DPA’ya benzer, ancak radyasyon kaynagi olarak ¢ift enerjili X 15m1
kullanilir. Boylece goriintiilerde daha yiiksek bir rezoliisyon, daha kisa tarama zamani,
daha diisiik radyasyon dozu elde edilir. DEXA ile omurga, kalga, tiim viicut, 6n kol,
kalkaneus Olctimleri yapilabilir. Ayrica gelistirilen yazilimlarla 6zel amacgli dlgiimler

yapilabilir(86,87).

2.2.4. OSTEOPOROZ TEDAVISI

2.2.4.1. ILAC TEDAVISI

Kimlere tedavi verilmeli?

The National Osteoporosis Foundation(NOF),

T-skoru -2.00 ve daha diisiik olan biitiin hastalara spesifik osteoporoz tedavisi
T-skoru -1.50 ve daha diisiik + ostoeporoz i¢in risk faktorleri olan hastalarda

tedavi 6nermektedir(88).

Hormon replasman tedavisi (HRT): Postmenopozal osteoporozun etkin
onleme ve tedavi modalitesinde ilk secenek, Ostrojen ya da Ostrojen + progesteron
replasman tedavisi olmalidir. Ancak uygulanan replasman tedavisi, oncelikle dnlemeye
yonelik olmalidir. Yani, fizyopatoloji basladigi andan itibaren diger sistemlerdeki
prevantif etkisi ile birlikte kemik kiitle kaybin1 da 6nlemeyi amaglamalidir. Fakat yine
de replasmana baslamak icin belirli bir limit yas yoktur. Cilinkii 6strojen ayn1 zamanda
osteoporoz tedavisinde de kullanilabilmektedir. Bilinen tiim Ostrojen ve progesteron
formlari, kemik iizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Ostrojen replasmani ile saglanan kemik dokuya yonelik olumlu geligmeler

sunlardir:

* Barsaktan kalsiyum absorpsiyonu artar.

» Bobrekten kalsiyum atilimi1 azalir.

» Kemik formasyonu artar.

» Kemik rezorpsiyonu azalir.

» Kemik dongiisii (turnover) yavaslar(68).
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Kalsiyum: Kalsiyum tiim diinyada kolayca bulunabilen ve osteoporozun
onlenmesinde ve tedavisinde sik kullanilan kemik-mineral dokusunun en Onemli
yapitaglarindandir. Gliniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda kalsiyum tiiketiminin kemik
saglig1 lizerine olan etkisini gostermede yetersiz kalmistir. Menapozun baslangici ile
beraber kemik dokuda hizli bir kayip olmaktadir. Bunun sonucunda oldukca fazla
miktarda kalsiyum kemikten a¢1g1 ¢ikar. Menapozdan once kalsiyum alim1 daha yiiksek
olan kadimnlar, menapoza daha yiiksek kemik kitlesi ile girmektedir. Yeteri miktarda
kalsiyum alanlarda osteoporoza bagli gelisen kirik riski de diigmektedir. Yaslilarda
kalsiyum takviyesi kemik turnoverini azaltarak kemik Kitlesini korumaktadir. Ileriki
yaslarda organizmada total viicut kalsiyumu kaybina bagli olarak negatif kalsiyum
dengesi gelisir. Kalsiyum destek tedavisinin ozellikle saglikli postmenapozal yasl
kadinlarda yararin1 gosteren calismalar mevcuttur. Consensus development
conferansiin 1994 yilinda 6nerdigi optimal giinliik kalsiyum miktari ileri yas, adelosan
ve genc c¢ocukluk yaslarinda artmakla beraber postmenapozal kadinlarda bu miktar
giinliik 1.5-2.0 gr. olarak belirtilmistir. Ileri yaslarda osteoporoz riski tastyan bireylerde
giinliik kalsiyum destegi 1000-1500 mg. olarak kolaylikla verilebilir(84).

D Vitamin ve senil osteoporoz: Viicut igin gerekli olan vitamin D diyet veya
epidermis kaynaklidir. Epidermis giines 1s1§ma bagli vitamin D3 sentezinde major
yapidir. 290 ve 315 nm enerjiye sahip UV i1sinlar1 epidermi se penetre olur ve 7-
dihidrokolesterolii fotoliz yaparak previtamin D3’e doniistiiriir. Geng ve yaslhlarda
previtamin D3 %80'in {lizerinde derinin epidermis tabakasinda, %20 kadar1 da dermis
tabakasinda sentezlenir. Dermis ve epidermisteki previtamin D3 sentezi 8-18 yas ve 77-
82 yaslar kiyaslandiginda sentezleme kapasitesinin yaslanma ile 2 kattan daha fazla
azaldig1 gorilmiistiir. Yash insanlar eger viicutlarinin biiyiik bir kismini1 giineslen-
dirirlerse diyetle vitamin D alimimina ihtiyag duymazlarl7. Ancak diyetle yeterli
vitamin D' yi alamayan ve viicudunun sadece belli bir kismini (el -yiiz) glineslendiren
yashlar vitamin D yetmezligi ve osteomalazi riski altindadirlar. Yaslilarin giineslenme
sanslar1, Ozellikle eve bagimli olanlarda daha da azalmistir ki buda nut-risyonel D
vitamini takviyesinin dnemini a¢iga ¢ikarir(85).

Bifosfonatlar: Bifosfonatlar kemik yapisinda bulunan pirofosfatlarin sentetik
analoglaridir. Kemigin yapisinda bulunan hidroksiapatitlere baglanip pirofosfatazlarin
etkisine diren¢ olusturarak kemik yikimini azaltmaktadirlar. Kemik yikimimi azaltma
ozelligi yaninda kemik yikimindan sorumlu osteoklastlarin say1 ve aktivitelerinde de

azalmaya neden olmaktadir. Bifosfonatlarin kullanimma bagli olarak vertebral
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fraktiirlerin yaklasik %50 civarinda azaldigi gosterilmistir. Oral alindiginda abdominal
agr1, bulanti, dispepsi ve asit regiirjitasyonu gibi iist gastrointestinal sikayetlere neden
olabilirler. intravendz verilen formlarda ise 1-2 giin grip benzeri semptomlar ve diisiik
derecede ates olusturabilirler(85).

Kalsitonin: Kemik yikimini azaltan bir ilagtir. Postmenopozal osteoporozda ve
yiiksek kemik doniisiimii ile birlikte olan diger osteoporoz sekillerinde etkin bir tedavi
olusturur. Tedavide insan kalsitonininden ziyade som balig1 kalsitonini kullanilir.
Ciinkii daha etkindir ve etkinligi daha uzun siirer. Osteoporoz tedavisinde giinliik dozu
50-100 IU arasinda degisir.

Yan etkileri su sekilde 6zetlenebilir:

Gastrointestinal: Bulanti, kusma, karm agrisi, diyare ve agizda metalik tat.

Vaskiiler: Yiizde kizarma, ylizde ve ekstremitelerde yanma ve ignelenme.

Lokal semptomlar: Enjeksiyon bolgesinde eritem ve agri.

Renal semptomlar: Pollakiiri ve politiri.
Kalsitonin, uzun stire sadece antirezorptif etkisi i¢in kullanilmissa da analjezik etkinligi
nedeni ile osteoporotik fraktiire bagh agri durumlarinda ilk tercih edilen ajanlardan
biridir(69).

2.2.4.2. ILAC DISI TEDAVILER

Fiziksel aktivite: Osteoporozdan korunmak igin segilen aktivite; kadinin fiziksel
ve sosyal yapisina uygun, kardiyovaskiiler sistemi fazla yormayacak sekilde olmalidir
Secilen fiziksel aktivite ayni zamanda, kaslarda c¢ekilme etkisi yaratarak kemikler
iizerinde mekanik stres olusturmali ve yer¢ekimine karsi yapilan egzersizler
secilmelidir. Bu donemde tempolu yliriime, merdiven inme ve ¢ikma, dans etme gibi
aktiviteler onerilmektedir. Yiirliylis plan1 haftanin 3-4 giinii 30-40 dakika seklinde
planlanmali, zamanla bu siire artirilmalidir. Yiiriiylis esnasinda rahat, kaucuk tabanl
ayakkab1 se¢ilmelidir. Buna karsim, bisiklete, ata binme ve ylizme gibi aktiviteler yer
cekimine karsi yapilmadigindan, kemik mineral yogunlugu iizerinde olumlu etkileri
smirlidir. Ayn1 zamanda, viicut postiiriinii antifleksiyona getiren egzersizlerin yapilmasi
onerilmemektedir. Ciinkii, bu hareketlerin yapilmasi esnasinda lomber vertebranin 6n
bolgesine olan basing artmakta ve ¢okme kiriklar1 gelisebilmektedir(65).
Osteoporoz hastalarinda beslenme ilkeleri: Kalsiyum ve D vitamininden zengin
beslenme ¢ocukluk ve biiyiime ¢aglarinda doruk kemik kiitlesine ulagmada biiyiik 6nem

tagimaktadir. Kalsiyum vitamin D nin yashlarda kemik kiitlesini korudugu ve kirik
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kiitlesini azalttig1 gosterilmistir. Yeterli kalsiyum almanin en uygun yolu dengeli bir
diyettir. Dengeli bir diyet mutlaka siit iiriinleri ve yesil yaprakli sebze veya salata
icermesi gerekmektedir. Giinliik tiiketilmesi Onerilen miktar; bir bardak siit, bir bardak
yogurt, en az 50 gram peynir, bir porsiyon yesil yaprakli sebzedir. Glinliik tiiketimi
kabaca hesaplarken bir bardak siit 300 mg kalsiyum, bir bardak yogurt

400 mg kalsiyum, 50 gram peynir 200 mg kalsiyum icermektedir. Siit yogurt ve
peynirle alinan kalsiyum oldukga iyi emilmektedir. Ispanaktaki kalsiyum ise oksalata

bagli oldugundan daha az emilir(7).

2.2.5. OSTEOPOROZDAN KORUNMA

20. ylizyilin sonlarma dogru hem toplum, hem de siyasi orgiitler saglik bakim
politikalarmi saghigir koruma ve gelistirme lizerine odaklamislardir. 1979’daki “2000
yilinda herkese saglik” hedeflerinin 6nemli bir kismma ulasilamamas1 nedeniyle halk
saghig1 programlari primer olarak saghgi gelistirme ve bireylerin kendi saghk
sorumluluklarmi istlenmeleri konularina odaklanmak zorunda kalmislardir. Sagligi
gelistirme; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarmin saglik potansiyelinin
gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina yonelik aktiviteleri ifade etmektedir. Bireyin var
olan sagligini kendi davranislariyla en iist diizeye ¢ikarmasidir. Osteoporozdan korunma
ve sagligi gelistirmenin amaci ise; bireylerin osteoporoza neden olabilecek risk
faktorlerini bilmesi ve korunmak icin kendi saglik sorumlulugunu almasidir. Cilinkii
osteoporoz, biiyilk bir saglik problemi olarak giderek giincellesmekte, morbidite ve
ekonomik kayiplara yol agmakta, is giicii kaybina neden olmakta, hastane yataklarini
isgal etmekte, tedavisi i¢in c¢ok uzun siireli ve pahali ilaglarin kullanilmasimi
gerektirmekte ve biitiin bunlarin sonucunda da ortaya koydugu ekonomik boyutla
kronik hastaliklar igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir(80).

OP'da en 6nemli sorun kirik olsa da, kronik agriin varligi, kifozda artis, boy
kisalig1 gibi belirtiler bir siire sonra hastanin yasam kalitesini ciddi oranda olumsuz
etkilemeye baslar. Ozellikle bas edilemeyen bel ve sirt agrilari, kifoz artis ile kostalarin
karma dayanmasi sonucu karinda distansiyon olmasi en sik rastlanan yakinmalar olup
hastay1 cok mutsuz eder. Ciinkii kirik gibi gézle goriiliir bir sebep olmaksizin hastalikla
miicadele oldukca yipraticidir(86). Genel anlamda osteoporozdan korunma c¢esitli

stratejiler gerektirir.

54



Bunlardan ilki, belirgin risk altinda olanlarin tanimlanmasidir. Bunun igin, risk
faktorlerinin iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. Bir diger strateji ise, toplum bazinda risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasidir. Bunlar;

1. Yeterli kalsiyum ve D vitamini alimmas1: Ozellikle 65 yas iistii her birey giinliik 10 ng
(400 IU) D vitamini almalidir. D vitamini eksikligi veya olasilig1 varsa onerilen doz 20
mikrogram (800 IU) D vitamini destegidir.

2. Her giin en az bir saat giines 1sinlarindan yararlanilmasi: Giines 1g1gindan yeterince
yararlanamayan kadinlar, 6zellikle premenopozal ve postmenopozal donemde disardan
D vitamini verilerek desteklenmelidir.

3. Yasam bi¢iminin diizenlenmesi: Kafein alimini azaltilmali, alkol ve sigara
aligkanliklar1 6nlenmelidir.(86).

4. Cok ve sik dogumlarm 6nlenmesi, Kadimnlarin asir1 zayifliktan kaginmasi: Yasa gore
olmas1 gereken kiloya sahip olmak, hem kemikler iizerindeki istenilen baskiy1 arttirir,
hem de Gstrojen yapimini saglar.(0steo egzersiz)

5. Genglerin ve premenopoz donemdeki kadinlarm kemik kiitlesini arttirmaya ve
osteoporozu Onlemeye yonelik davranig gelistirmeleri desteklenmelidir.

6. Egzersizin doruk kemik kiitlesinin saglanmasi, kemik kiitlesinin korunmasi,
kondiisyon, fleksibilite ve gii¢ artis1 saglanarak diismelerin engellenmesi ve kiriklarin
onlenmesi agisindan son derece 6nemli oldugu unutulmamalidir(90).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin yapildig1 yer

Arastirma Gaziantep 1li’nin Sehitkamil ilgesine bagl, Ciksorut bdlgesinde olan

Umut mahallesi, Yeni mahalle ve Ciksorut mahallesinde yapilmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Gaziantep Ili Sehitkdmil Ilcesine bagli Ciksorut bolgesinde
oturan (Umut mahallesi, Yeni mahalle, Ciksorut mahallesi) 40 yas ve lizeri kadinlardan
olugsmaktadir. Yeni mahallede 840 kisi, Umut mahallesinde 620 kisi, Ciksorut
mahallesinde 540 kisi evreni olusturmustur. Ciksorut bolgesi Gaziantep’e go¢ edenlerin
oturdugu bir bolge olup, saglik ocagi ETF kayitlar1 incelendiginde basta Sanlwrfa,
Adiyaman, Kahramanmaras, Siirt olmak iizere birgok ilden gelenlerin oturdugu bir
bolgedir. Basit rastgele yontemle secilen arastrmaya katilmayi1 kabul eden 400 kisi

orneklemi olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Tipi
Calismamiza katilan 40 yas ve lizeri kadinlarin menopoz ve osteoporoza iligkin

bilgi tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici arastirmadir.

3.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastrmaci tarafindan literatiire uygun olarak
olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket 10’u sosyo-demografik ozellikler, 25’1
Menopoz ve osteoporoza iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla
35 sorudan olusmustur. Sorulardan 12 tanesi agik uglu, 23 tanesi kapali uglu sorudan

olusmaktadir.

3.5. Arastirmada Uygulama

Gaziantep’te Yeni mahalle, Umut mahallesi ve Ciksorut mahallesinde yasayan
40 yas ve lizeri kadmlara menopoz ve osteoporoza iliskin bilgi tutum ve davranislarini
Olgen anket formu Haziran-Temmuz-Agustos 2010 tarihlerinde uygulanmustir.
Anket 6n uygulamasi 10 kisi iizerinde yapilmis ankette gerekli diizelmeler yapildiktan
sonra uygulamaya gecilmistir. On uygulama alinan kisiler calisma dis1 birakilmistir. Her

mahalledeki sokaklardan evde olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, tiirk¢e bilen 40
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yas ustii kadinlarla 08-17 saatleri i¢cinde toplam 401 kadina arastirmaci tarafindan soru
sorularak yiiz ylize anket yontemi uygulanarak yapilmistir. Her bir anket uygulama
stiresi 15-20 dakikadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularinin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS(Statiscal Package
For Social Sciences) 18,0 paket programi kullanilmistir. Toplanan verilerin
cozlimlenmesinde frekans ve ylizdeler belirlenmistir. Verilerin karsilastirilmasinda ki-

kare (XZ) coziimlenmesi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmada Etik

Bu arastrma Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigiinden alman resmi izinle,
Gaziantep’te Sehitkamil ilgesine bagli Yeni mahalle, Ciksorut mahallesi ve umut
mahallesinde yapilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin goniilli olmalar1 esas almmustir. Bolgenin egitim
seviyesinin diisiik olmasindan dolayi, anket formu agiklama yapilarak arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirma Gaziantep Ili Sehitkdmil Ilgesinde, Yeni mahalle, Umut mahallesi,
Ciksorut mahallesinde oturan, Tiirk¢e konusabilen, 40 yas ve iistli, arastirmaya

katilmay1 kabul eden kadmlarla sinirli kalmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan kisilerden elde edilen veriler gruplandirilarak

sunulmustur.

Tablo 3.Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilim

Yas1 Say1 %
40-45 94 23,4
46-49 88 21,9
50-55 100 24,9
55-60 88 21,9
60 yas {istii 31 7,7
Medeni Durum

Evli 384 95,8
Bekar 17 4.2
Egitim durumu

Okur yazar degil 58 14,5
OKkur yazar 180 44,9
ilkokul 159 39,7
Ortaokul 4 1,0
Calisma durumu

Calistyor 14 3,5
Calismiyor 387 96,5
Evde yasayan Kisi sayisi

1-5 273 68,1
6-10 125 31,2
10 ve {istii 3 0,7
Cocuk sayisi

1-3 170 42,3
4-6 180 44,9
6 ve iistii 51 12,7
Sosyal giivence

Ssk 157 39,2
Bagkur 80 20,0
Yesil kart 155 38,7
Sosyal giivence olmayan 9 2,2
Esinizin isi

Isci 66 16,5
Ciftci 96 23,9
Emekli 90 22,4
Serbest 131 32,7
igsiz 2 0,5
Esinizin egitimi

Okur yazar degil 1 0,2
OKur yazar 78 19,5
Tlkokul 281 70,1
Ortaokul 23 5,7
Lise 2 0.5
Kag yildir burada yasadif

1-5 2 0,5
6-10 57 14,2
11-20 158 39,4
20 ve iistii 184 45,9
Toplam 401 100,0

Tablo 3’de arastirmaya katilanlarin, %24,9’unun 50-55 yaslari, %23,4’ti 40-45 yaslar
arasindadir. Kadinlarin %95,8’inin evli, %44,9’unun okuryazar oldugu, %96,4{inlin ev hanimu,
%68,1’inin evde yasayanlarin 1-5 kisi arasinda oldugu, %44,9‘unun 4-6 araliginda ¢ocuk sahibi

oldugu, %39,2’inin sosyal giivencesinin ssk oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilanlarin
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eslerinin, %32,7’inin serbest c¢alistigi, eslerinin %70,1’inin ilkokul mezunu oldugu ve

%45,9’unun 20 yildan fazla zamandir Gaziantep’de yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4.Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dogurganhik, Korunma, Hastahk Dagilimm

Diisiik say1s1*(n:99) Say1 %
1 diisiik 65 16,2
2 diisiik 32 8
3 diisiik 2 0,4
Kiirtaj sayisi*(n:29)

1 defa 28 7
2 defa 1 0,2
Korunma yontemlerini bilme

Evet 302 75,3
Hayir 99 24,7
Hangi yontem

Kondom 80 20
Ria 75 18,7
Hap 63 15,7
igne 15 3,7
Geri ¢ekme 149 37,2
Kullanmadim 18 1,2
Kag¢ y1l kullandimiz

1-11 ay 28 7
1-2 yil 48 12
3-5 yil 67 16,7
6-10 y1l 65 16,2
10 yil ve iistii 174 43,4
Sistemik hastalik olma

Evet 192 47,9
Hayir 209 52,1
Hastalig1*(n:192)

Diabet 24 6,0
Tansiyon 33 8,2
Kolestrol 28 7,0
Kalp hastalig1 1 0,2
Osteoporoz 23 57
Iki hastalig1 olan 67 14,2
Ucg ve daha fazla hastahg olan 18 58,2
Depresyon gecirme

Evet 208 51,9
Hayir 193 48,1
Doktor tedavisi alma

Evet 89 22,2
Hayir 312 77,8
Fiziksel aktivitede bulunma

Bulunmam 376 93,8
15-20 dk 24 6

1 saat ve tizeri 1 0,2
Toplam 401 100,0

*Hastaligy, kiirtaj, diisiik olanlar alinmustir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan kadinlarin, %16,2’inin 1 diisiikk yaptigi, %7 inin 1 defa
kiirtaj oldugu, %75,3’linlin korunma yontemlerini bildigi, %37,2’nin geri ¢ekme yoOntemi
kullandigini, %43,4’niin korunma yontemini 10 yildan fazla kullandigi, %52,1°inin sistemik
hastaligi olmadigi, %51,9’unun depresyon gecirdigi, %77,8’inin depresyon konusunda doktor

tedavisi almadigi, %93,8’inin fiziksel aktivitede bulunmadig1 saptanmistir.
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Tablo 5.Arastirmaya Katilanlarin Beslenmelerine Ait Ozelliklerin Dagilim

sayl %
2 0,5

Sebzeler 24 6
Tahillar 104 25,9
Beslenme Durumu 31 7,7
Siit tirtinleri 2 0,5
Sebzeler ve tahillar 237 59,1
Siit irtinleri, sebzeler ve tahillar 1 0,2
Ca+ D vitamini kullanma
Evet 27 6,7
Hayir 374 93,3
Giines 151%1nda kalma
Kalmiyorum 366 91,3
15-20 dk 34 8,5
1 saatten fazla 1 0,2
Siit igme
igmem 368 91,8
1 bardak 33 8,2
Yogurt yeme
Yemem 85 21,2
1-2 kase 309 77,1
3 kaseden fazla 7 1,7
Ayran icme
Icmem 47 11,7
1-2 bardak 274 68,3
3-4 bardak 59 14,7
4 den fazla 21 52
Sigara icme
Evet 31 7,7
Hayir 270 92,3
Sigara sayisi
1-5 16 4
6-10 15 3,7
Alkol kullanma
Hayir 401 100
Kahve icme
Igmem 316 78,8
1 fincan 84 20,9
2-3 fincan 1 0,3
Cay icme
fgmem 18 45
1-2 bardak 77 19,2
3-4 bardak 156 38,9
5 ve listii 150 37,4
Toplam 401 100

Tablo 5° de arastirmaya katilanlarin beslenme ozelliklerine bakildiginda, %59,1’inin
beslenmede sebze ve tahillari tercih ettigi, %93,3 tiniin Ca tablet kullanmadigi, %91,3’{iniin giines
1s181nda kalmadigi, %91,8’inin siit icmedigi, %77,1’inin 1-2 kase yogurt tiikettigi, %68,3 liniin 1-
2 bardak ayran tiikettigi, %92,3liniin sigara igmedigi, icenlerin %3,7’inin giinde 6-10 adet sigara
ictigi gozlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarm %100’lniin alkol kullanmadigi, %78,8’inin
kahve igmedigi, %38,9’nun 3-4 bardak ¢ay ictigi saptanmistir.
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Tablo 6.Kadinlarin Menopoz ve HRT ye iliskin Bilgileri Dagihm

Menopoza girme sayl %
Evet 279 69,6
Hayir 122 30,4
Menopoz siiresi

1 yildir 40 10
2 yildir 43 10,7
3-5 yildir 91 22,7
6-10 y1ildir 69 17,2
10 y1l ve lizeri 36 9
Menopoz sekli

Dogal yolla 270 67,3
Cerrahi yolla 9 2,3
Menopoz bilgi varhgi

Evet 42 10,5
Hayir 359 89,5
Kimden aldig1

Almadim 360 89,5
Tv 13 35
Saglik personeli 13 3,3%
Yakinlarim 15 3,7
Hormon tedavisi alma

Evet 12 3
Hayir 389 97
Hrt alma siiresi

1 yil 6 15
2-3 yil 6 15
Hrt siiresi ne kadar oldugunu bilme durumu

Hayir I 401 %100
Hrt herkes kullanabilir mi

Hayir 1 0,2
Bilmiyorum 401 99,8
Hrt ne zaman kullanihir

Psikolojik yakinmalar 4 1
Fiziksel sikayetler 26 6,5
Kemik erimesi 8 2
Bilmiyorum 363 90,5
Mamografi ¢cektirme

Evet 70 17,5
Hayir 331 82,5
Mamografi ¢cektirme yasi

35-40 3 0,7
40-45 14 35
46-49 23 5,7
50-55 20 5
56 ve tlizeri 9 2,2
Mamografi ¢cektirme sikhigi

Sik ¢ektirmem 394 98,3
2 yilda bir 7 1,7
Sikintilarla bas etme durumlari

Evet 1 0,2
Hayir 400 99,8
Toplam 401 100,0

Tablo 6°da arastirmaya katilanlarin, %69,6’1min menopoza girdigi, %22,7’inin 3-5 yildir
menopozda oldugu, %67,3{iniin menopoza dogal yolla girdigi, %89,5’inin menopoz hakkinda
bilgisinin olmadigi, %97 inin hrt almadigi, %1,5’inin 1 yildir, %1,5’nin 2-3 yildir hrt aldigi,
%100’niin hrt kullanma stiresini bilmedigi, %90,5 nin hrt‘nin ne zaman kullanildigini bilmedigi,
%82,5’inin mamografi ¢ektirmedigi, %5,7’inin mamografi c¢ektirme yasinin 46-49 oldugu,
%98,3’1inilin s1ik mamografi ¢ektirmedigi, %99,8’inin menopozal sikintilarla nasil bas edecegini

bilmedigi saptanmustir.
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Tablo 7.Arastirmaya Katilanlarin Menopozal Sikayetleri Bilme Dagilinm

Sicak basmasi ve gece terlemesi Say1 %
Biliyorum 332 82,8
Bilmiyorum 69 17,2
Uykusuzluk

Biliyorum 109 27,2
Bilmiyorum 292 72,8
Yorgunluk

Biliyorum 65 16,2
Bilmiyorum 336 83,8
Bas agrisi

Biliyorum 48 12
Bilmiyorum 353 88
Sik idrara ¢ikma

Biliyorum 20 5
Bilmiyorum 381 95
Sik iiriner enfeksiyon

Biliyorum 4 1
Bilmiyorum 397 98,9
Aglama ve sinirlilik

Biliyorum 151 37,7
Bilmiyorum 250 62,3
Cinsel isteksizlik

Biliyorum 167 41,6
Bilmiyorum 234 58,3
Vajinal kuruma

Biliyorum 5 12
Bilmiyorum 396 98,7
Ruhsal degisimler

Bilmiyorum 100 249
Bilmiyorum 301 75
Unutkanhk

Biliyorum 36 9
Bilmiyorum 365 91
Cilt degisiklileri

Biliyorum 47 11,7
Bilmiyorum 354 88,3
Kalp damar hastahklar:

Biliyorum 3 0,8
Bilmiyorum 398 99,2
Eklem agrilar:

Biliyorum 4 1,1
Bilmiyorum 397 98,9
Kemik erimesi

Biliyorum 25 6,3
Bilmiyorum 376 93,7
Toplam 401 100,0

Tablo 7°de arastirmaya katilanlarin, %82,8’inin sicak basmasi ve gece terlemesini
bildigi, %72,8’inin uykusuzlugu, %83,8’inin yorgunlugu, %88’inin bas agrisini, %95°1 sik
idrara c¢ikmayi, %98,9’unun sik iiriner enfeksiyonu, %62,3’linlin aglama ve sinirliligi,
%58,3’linilin cinsel isteksizligi, %98,7’inin vajinal kurumayi, %75’inin ruhsal degisimleri,
%91’inin unutkanligi, %88,2’inin cilt degisikliklerini, %99,2’inin kalp damar hastaliklarini,

%98,9’unun eklem agrilarmi, %93,7’inin kemik erimesini bilmedigi saptanmistur.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Menopoza iligkin Bilgi ve Tutumlar1 Dagilim

Menopoz adet kesilmesi demektir Say1 %
Katiliyorum 400 99,8
Kararsizim 1 0,2
Yasam son bulur

Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 391 97,5
Kararsizim 9 2,3
Menopoz hastahktir

Katiliyorum 34 8,6
Katilmiyorum 347 86,5
Kararsizim 20 4,9
Cinsel yasam son bulur

Katiliyorum 5 13
Katilmiyorum 377 94
Kararsizim 19 4,7
Danmigmanhk alinabilir

Katiliyorum 84 20,9
Katilmiyorum 78 19,5
Kararsizim 239 59,6
Hormon tedavisi alinabilir

Katiliyorum 117 29,2
Katilmiyorum 29 7,2
Kararsizim 255 63,6
Dengeli beslenme dnemlidir

Katiliyorum 129 32,2
Katilmiyorum 15 3,7
Kararsizim 257 64,1
Egzersiz onemlidir

Katiliyorum 102 25,4
Katilmiyorum 13 3,2
Kararsizim 286 71,3
Yakinmalar artar

Katiliyorum 212 52,9
Katilmiyorum 4 1
Kararsizim 185 46,1
Hormon tedavisi dogurganhg getirir

Katiliyorum 3 0,7
Katilmiyorum 85 21,2
Kararsizim 313 78,1
Sigara icen menopoza erken girer

Katiliyorum 2 0,5
Katilmiyorum 92 22,9
Kararsizim 307 76,6
Cok dogum yapanlar menopoza gec girer.

Katiltyorum 1 0,2
Katilmiyorum 95 23,7
Kararsizim 305 76,1
Bekarlar menopoza erken girer.

Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 96 23,9
Kararsizim 304 75,8
Sismanlar menopoza erken girer.

Katiltyorum 1 0,2
Katilmiyorum 97 24,2
Kararsizim 303 75,6
Toplam 401 100,0

Tablo 8’de Arastirmaya katilanlarm, “menopoz adet kesilmesi demektir” %99,8’inin
katiliyorum, “menopoz ile yasam son bulur” %97,5’inin katilmiyorum, “menopoz bir
hastaliktir” %86,5’inin katilmiyorum, “menopoz ile cinsel yasam son bulur” %94 {iniin
katilmiyorum, “menopozdaki sikintilar ile danmismanlik almarak bas edilebilir” %59,6’1min
kararsizim, “menopozda hormon tedavisi alinabilir” %63,6’min kararsizim, “menopozda

dengeli beslenme Onemlidir” %64,1’inin kararsizzm, “menopozda egzersiz Onemlidir”
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%71,3’niin kararsizim, “menopozda fiziksel ve psikolojik yakinmalar artar” %52,9‘unun
katiliyorum, “menopozda hormon tedavisi dogurganligi geri getirir” %78,1’inin kararsizim,
“sigara igenler menopoza erken girer” %76,6’min kararsizim, “¢ok dogum yapmis kadinlar
menopoza ge¢ yasta girer” %76,1’inin kararsizim, “bekar kadinlar menopoza daha erken girer”
%75,8’inin kararsizim, “sigman kadinlar menopoza erken girer” %75,6’s1 kararsizim cevabini

vermistir.

Tablo 9. Menopoza Giren Kadinlarin Yakinma Dagilimlan

Menopozal yakinmalar Say1 %

1 menopozal yakinmasi olan 4 0,9
2 menopozal yakinmasi olan 14 3,2
3 menopozal yakinmasi olan 83 20,7
4 ve iizeri menopozal yakinmasi olan 178 44,8
Toplam 279 69,6

Tablo 9’da arastirmaya katilanlarin, %0,9’unun 1 yakinmasi oldugu, %3,2’inin 2
yakinmasi oldugu, %20,7’inin 3 yakinmasi oldugu, %44,8’inin 4 ve lizerinde yakinmasi oldugu

tespit edilmistir

Tablo10.Arastirmaya Katilanlarin Osteoporoza iliskin Bilgi Tutum Davramslar1 Dagihm

Osteoporoz bilginiz var m Say1 %
Evet 35 8,7
Hayir 366 91,3
Kimden bilgi aldimiz

Televizyon 10 2,5
Saglik personeli 25 6,2
Yakinlarim 4 1,0
Ailede osteoporoz oyKkiisii varhgi

Evet 128 31,9
Hayir 273 68,1
Kemik mineral yogunlugu élctiirdiiniiz mii

Evet 61 15,2
Hayir 340 84,8
Kac kez dlctiirdiiniiz

1 kez 22 55
2 kez 25 6,2
3 ve Usti 14 3,5
Kac ¢akt1?

Bilmiyorum 61 15,2
Toplam 401 100,0

Tablo 10°da arastirmaya katilanlari, %91,3 niin osteoporoz hakkinda bilgisinin olmadigi,
%6,2’sinin osteoporoz bilgisini saglik personelinden aldigi, %31,9’nun ailede osteoporoz
Oykiisii oldugu, %84,8’nin kemik mineral yogunlugunu o6lgtiirmedigi, %15,2’sinin kemik

mineral yogunlugunun kag ¢iktigini bilmedigi saptanmistir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Osteoporoza lliskin Bilgi ve Tutumlar1 Dagihm

Kemik erimesi ciddi bir hastahiktir. Say1 %
Katiliyorum 206 51,4
Katilmiyorum 88 21,9
Kararsizim 107 26,7
Kemik erimesi kadinlarda 2 kat fazla géoriiliir.

Katiliyorum 127 31,7
Katilmiyorum 79 19,7
Kararsizim 195 48,6
Kemik erimesi omurga egriligine neden olur.

Katiliyorum 3 0,7
Katilmiyorum 112 27,9
Kararsizim 286 71,3
Kemik erimesi kemik kiriklarina neden olur.

Katiliyorum 2 0,5
Katilmiyorum 120 29,9
Kararsizim 279 69,6
Kemik erimesi boy kisaligina neden olur.

Katiliyorum 2 0,5
Katilmiyorum 118 29,4
Kararsizim 281 70,1
Sigara, alkol ve kafein tiiketimi kemik erimesini artirir.

Katiliyorum 47 11,7
Katilmiyorum 72 18,0
Kararsizim 282 70,3
Menopozda siit icmek kemik erimesini 6nlemede yeterlidir.

Katiltyorum 212 52,9
Katilmiyorum 8 2,0
Kararsizim 181 451
Dengeli beslenme ve ca alimi kemik erimesini azaltir.

Katiliyorum 100 24,9
Katilmiyorum 15 3,7
Kararsizim 286 71,3
Diizenli egzersiz ve hareketli yasam kemik erimesini azaltir.

Katiliyorum 86 21,4
Katilmiyorum 24 6,0
Kararsizim 291 72,6
Kemik erimesinden korunmada siit iiriinleri tiiketilmesi 6nemlidir.

Katiliyorum 188 46,9
Katilmiyorum 6 1,5
Kararsizim 207 51,6
Kemik erimesi giinliik isleri yapmay1 zorlastirir.

Katiliyorum 66 16,5
Katilmiyorum 62 15,5
Kararsizim 273 68,1
Erken menopoz kemik erimesinde risk faktoriidiir.

Katiliyorum 38 9,5
Katilmiyorum 77 19,2
Kararsizim 286 71,3
Toplam 401 100,0

Tablo 11’de arastirmaya katilanlarin, kemik erimesi ciddi bir hastaliktir; %51,4 ‘0
katiliyorum, kemik erimesi kadinlarda erkeklere oranla 2 ket fazla goriliir; %71,3’1 kararsiz,
kemik erimesi kemik kiriklarma neden olur; %69,6’s1 kararsiz, kemik erimesi boy kisaligina
neden olur; %70,1°1 kararsiz, sigara alkol ve asir1 kafein tiiketimi kemik erimesi riskini artirir;
%70,3’1 kararsiz, dengeli beslenme ve kalsiyum alimi kemik erimesi riskini azaltir; %71,31
kararsiz, kemik erimesi giinliik isleri yapmay1 zorlastirir; %68,1°1 kararsiz, erken menopoz

kemik erimesinde risk faktoriidiir; %71,3’1 kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Tablo 12.Giines Isiginda Kalma Siirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Dagilimi

Giines 15131nda kalma siireleri

Kalmiyorum 15-20 dk 1 saatten fazla Toplam
Yas sayl1 % Say1 % sayl1 % sayl1 %
40-45 91 24,9 3 8,8 0 ,0 94 23,4
46-49 84 23,0 4 11,8 0 0 88 21,9
50-55 91 24,9 8 235 1 100,0 100 24,9
56-60 82 22,4 6 17,6 0 0 88 21,9
60 ve lizeri 18 4,9 13 38,2 0 0 31 7,7
Ogrenim durumlar: X?=53,219 Sd=8 p=0,000
OKkur yazar degil 44 12,0 13 38,2 1 100,0 58 14,5
Okuryazar 167 45,6 13 38,2 0 0 180 44,9
ilkokul 152 41,5 7 20,6 0 0 159 39,7
Ortaokul 3 0,8 1 2,9 0 0 4 1,0
Gaziantep’te yasadig siire X?=25,932 Sd p=0.000
1-5 il 2 05 0 0 0 0 2 05
6-10 yil 53 14,5 4 11,8 0 ,0 57 14,2
11-20 y1l 152 41,5 5 14,7 1 100,0 158 39,4
20 ve lizeri 159 43,4 25 73,5 0 0 184 45,9
Toplam 366 100,0 34 100,0 1 100,0 401 100,0

X*=13,708 Sd=6 p=0,033

Tablo 12’de giines 15181inda kalmiyorum diyenlerin %24,9’unun 40-45 yas,%23 liniin 46-49 yas,%24,9 unun 50-55 yas,%?22,4 {inlin
56-60 yas, %4,9’unun 60 ve iizeri yas grubunda oldugu;15-20 dk giines 1s181nda kalirim diyenlerin %38,8’inin 40-45 yas, %11,8’inin 46-49
yas, %23,5’inin 50-55 yas,%17,6’mim 56-60 yas, %38,2’inin 60 ve lizeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Giines 1s131nda kalma
stireleri ile yas arasinda tam anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Giines 1s1831inda kalmyorum diyenlerde 60 ve lizeri yas 15-20 dk kaliyorum diyenlerde 40-45 yas grubu onemlili§i saglayan
faktordiir.

Aragtirmada gilines 1s1¢mda kalmiyorum diyenlerin %12’inin okuryazar olmadigi, %45,6’mnmn okuryazar oldugu, %41,5’inin
ilkokul mezunu oldugu, %0,8’inin ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Giines 1513imnda 15-20 dk kalirim diyenlerin %38,2’inin
okuryazar olmadigi, %38,2’inin okuryazar oldugu, %20,6’mm ilkokul mezunu oldugu, %2,9’unun ortaokul mezunu oldugu tespit
edilmistir. Istatiksel agidan tam anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).

Giines 151¢mda kalmiyorum diyenlerde okur-yazar ve ilkokul mezunu, 15-20 dk kaliyorum diyenlerde ortaokul mezunu olmak

onemliligi saglayan faktordiir.
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Glines 151¢1nda kalma siireleri ile Gaziantep’te yasadiklar siire incelendiginde, gilines 1s1ginda kalmiyorum diyenlerin %0,5’inin 1-
5 yil siiredir yasadigi, %14,5’inin 6-10 yil siiredir yasadigi, %41,5’inin 11-20 yil siiredir yasadigi, 43,4’linlin 20 yil ve iizeri sliredir
yasadig1 saptanmis giines 1s1¢inda 15-20 dk kalirim diyenlerin %11,8’inin 6-10 y1l siiredir yasadigi, %14,7’inin 11-20 yil siiredir yasadigi,
%73,5’inin 20 yil ve {izeri siiredir yasadigi tespit edilmis olup, istatiksel agidan anlaml iligki saptanmustir(0,033). Giines 1s18inda
kalmayanlarda 1-5 yil, 20 yil ve iizeri siiredir yasayanlar, 15-20 dk kaliyorum diyenlerde 20 yil ve iizeri siiredir yasayanlar 6nemliligi
saglayan faktordiir.

Tablo 13.Kalsiyum Tablet Kullanma Oranlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere ve Menopozal Durumlarina Gére Dagihm

Ca tablet kullanma oranlari

Evet hayir Toplam
Yas sayl1 % sayl1 % sayl1 %
40-45 0 0 94 25,1 94 23,4
46-49 0 0 88 23,5 88 21,9
50-55 5 18,5 95 254 100 24,9
56-60 10 37,0 78 20,9 88 21,9
60 ve tizeri 12 44,4 19 51 31 1,7
Egitim durumlari X?=67,097 Sd=4 p=0,000
Okur yazar degil 12 444 46 12,3 58 14,5
Okuryazar 15 55,6 165 44,1 180 44,9
ilkokul 0 0 159 42,5 159 39,7
Ortaokul 0 ,0 4 11 4 1,0
Menopoza girme durumu X?=30,491 Sd=3 p=0,000
Evet 26 96,3 253 67,6 279 69,6
Hayir 1 3,7 121 324 122 30,4
Menopoz siireleri X?=9,764 Sd=1 p=0,002
Menopoza girmeyen 1 3,7 121 32,4 122 30,4
1 yil 1 3,7 39 10,4 40 10,0
2 yil 0 0 43 11,5 43 10,7
3-5yil 3 111 88 235 91 22,7
6-10 yil 10 37,0 59 15,8 69 17,2
10 yil tizeri 12 44,4 24 6,4 36 9,0
Menopoz sekilleri X?=59,929 Sd=5 p=0,000
Menopoza girmeyen 1 3,7 121 32,4 122 30,4
Dogal yolla 25 92,6 245 65,5 270 67,3
Cerrahi yolla 1 3,7 8 2,1 9 2,3
Toplam 27 100,0 374 100,0 401 100,0

X?=9,812 Sd=2 p=0,007

Tablo 13’de Ca tablet kullananlarin %18,5’inin 50-55 yas grubunda, %37’inin 56-60 yas, %44,4’iniin 60 ve {izeri yas grubunda
oldugu, Ca tablet kullanmayanlarin %25,1’inin 40-45 yas, %23,5’inin 46-49 yas, %25,4 {iniin 50-55 yas, %20,9’unun 56-60 yas, %5,1’inin
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60 ve lizeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Ca tablet kullanma ile yas
arasinda tam anlamli iliski saptanmistir(p=0,000). Kalsiyum tablet kullananlarda 60 yas
ve lizeri kullanmayanlarda 40-45 yas ve 50-55 yas onemliligi saglayan faktordiir.

Ca tablet kullananlarin %44,4’linlin okuryazar olmadigi, %55,6’mnin okuryazar
oldugu, Ca tablet kullanmayanlarin, %12,3’linlin okuryazar olmadigi, %@44,1’inin
okuryazar oldugu, %42,5’inin ilkokul mezunu, %1,1’inin ortaokul mezunu oldugu tespit
edilmistir. Ca tablet kullanma ile egitim durumlar1 arasinda tam anlamli bir iliski
saptanmustir.(p=0,000) Ca tablet kullanma ile menopozal durumlar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda, Ca tablet kullananlarin %96,3’linlin menopozda oldugu,%3,7 inin
menopozda olmadigi, Ca tablet kullanmayanlarm %67,6’min menopozda oldugu,
%32,4’{inlin menopozda olmadig1 tespit edilmistir. Istatiksel acidan anlamli iliski
saptanmustir(p=0,07). Kalsiyum tablet kullanlarda okur-yazar olmak kullanmayanlarda
okur yazar ve ilkokul mezunu 6nemliligi saglayan faktordiir.

Ca tablet kullananlarin %3,7’inin 1 yil siiredir menopozda oldugu,%11,1’inin 3-5
yil siliredir menopozda oldugu, %37’inin 6-10 yil siiredir menopozda oldugu,
%44,4’intin10 y1l ve tzeri siiredir menopozda oldugu; Ca tablet kullanmayanlarin
%10,4’lintin 1 yil siiredir menopozda oldugu, %]11,5’inin 2yi1l siiredir menopozda
oldugu, %23,5’inin 3-5 yil siiredir menopozda oldugu, %15,8’inin 6-10 yil siiredir
menopozda oldugu, %6,4’tiniin 10 yil ve flizeri siiredir menopozda oldugu tespit
edilmistir. Ca tablet kullanma ile menopoz siireleri agisindan tam anlamli iliski
saptanmustir(p=0,000). Kalsiyum tablet kullananlar ve kullanmayanlarda menopoza
girenler, onemliligi saglayan faktordiir.

Ca tablet kullanma ile menopoz sekilleri arasindaki iliskiye bakildiginda tablet
kullananlarm 92,6’ dogal yolla %3,7’inin cerrahi yolla menopoza girdigi, Ca tablet
kullanmayanlarm %65,5’inin dogal yolla, %2,1’inin cerrahi yolla menopoza girdigi
tespit edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur(p=0,007). Kalsiyum tablet
kullananlarda dogal yolla menopoza girenler kullanmayanlarda cerrahi yolla menopoza

girenler onemliligi saglayan faktordiir.
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Tablo 14.Beslenme Sekillerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere ve Menopozal Durumlarina Dagihm

Beslenme sekilleri

Siit diriinleri Sebze ve meyveler Tahil ve baklagiller | Siit iiriinleri ve Siit iiriinleri ve Sebze meyveler ve Siit iiriinleri ve
Yas sebze meyveler tahil baklagiller tahil baklagiller sebzeler ve tahillar | Toplam
sayl1 % say1 % sayl1 % sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
40-45 1 50,0 8 333 29 27,9 14 45,2 0 0 42 17,7 0 0 94 234
46-49 1 50,0 10 41,7 23 22,1 7 22,6 1 50,0 46 19,4 0 0 88 21,9
50-55 0 0 2 8,3 21 20,2 6 19,4 0 ,0 71 30,0 0 ,0 100 249
56-60 0 0 2 8,3 26 25,0 4 12,9 1 50,0 54 22,8 1 100,0 88 21,9
60 ve lizeri 0 0 2 8,3 5 4.8 0 0 0 0 24 10,1 0 0 31 7,7
Egitim durumlar X?:40,296 Sd:24 :0,020
Okur yazar degil 0 0 2 8,3 16 15,4 3 9,7 0 0 36 15,2 1 100,0 58 14,5
Okuryazar 1 50,0 8 33,3 49 47,1 12 38,7 2 100,0 108 45,6 0 0 180 44,9
Ilkokul 1 50,0 12 50,0 37 35,6 16 51,6 0 0 93 39,2 0 0 159 39,7
Ortaokul 0 0 2 8,3 2 1,9 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1,0
Menopoza girme durumu X?=29,850 Sd=18 p=0,039
Evet 0 0 11 45,8 74 71,2 15 48,4 2 100,0 176 74,3 1 100,0 279 69,6
Hay1r 2 100,0 13 54,2 30 28,8 16 51,6 0 0 61 25,7 0 0 122 30,4
Menopoz siireleri X?=21,433 Sd=6 p=0,002
Menopoza girmeyen 2 100,0 13 54,2 30 28,8 16 51,6 0 ,0 61 25,7 0 ,0 122 30,4
1 y1l 0 0 1 4,2 18 17,3 3 9,7 0 ,0 18 7,6 0 ,0 40 10,0
2 yil 0 0 6 25,0 5 4,8 5 16,1 1 50,0 26 11,0 0 ,0 43 10,7
3-5 yil 0 ,0 0 ,0 27 26,0 3 9,7 1 50,0 60 25,3 0 ,0 91 22,7
6-10 y1l 0 0 2 8,3 17 16,3 4 12,9 0 0 45 19,0 1 100,0 69 17,2
10 y1l tizeri 0 ,0 2 8,3 7 6,7 0 ,0 0 ,0 27 11,4 0 ,0 36 9,0
Menopoz sekilleri X?=57,449 Sd=30 p=0,002
Menopoza girmeyen 2 100,0 13 54,2 30 28,8 16 51,6 0 0 61 25,7 0 ,0 122 30,4
Dogal yolla 0 0 10 41,7 70 67,3 14 45,2 2 100,0 173 73,0 1 100,0 270 67,3
Cerrahi yolla 0 0 1 4,2 4 38 1 32 0 ,0 3 13 0 ,0 9 2,3
Toplam 2 100,0 24 100,0 104 100,0 31 100,0 2 100,0 237 100,0 1 100,0 401 100,0
X?=25,315 Sd=12 p=0,013
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Tablo 14’de arastirmaya katilanlarin beslenme sekillerinin - sosyo-demografik
ozellikler ve menopozal durumlar1 arasinda ki iligkiye bakildiginda, beslenme sekli
agirlikla sebze ve meyve olanlarin %33,3liniin 40-45 yas, %41,7’inin 46-49 yas
grubunda, beslenme sekli agirlikla tahil ve baklagil olanlarin %27,9unun 40-45 yas,
%22,1’inin 46-49 yas, %20,2’inin 50-55 yas, %25’inin 56-60 yas grubunda, beslenme
sekli agirlikla siit tirlinleri ve sebze meyve olanlarin %45,2’inin 40-45 yas, %22,6 min
46-49 yas, %19,4’liniin 50-55 yas, %12,9’unun 56-60 yas grubunda, beslenme sekls
agirlikla st tirtinleri ve tahil baklagil olanlarin %50’ inin 46-49 yas, %50’inin 56-60 yas
grubunda, beslenme sekli agirlikla sebze meyve ve tahil baklagil olanlarm %17,7’inin
40-45 yas, %19,4’linlin 46-49 yas, %30’ unun 50-55 yas, %22,8’inin 56-60 yas,
%10,1’inin 60 ve iizeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Istatiksel acidan anlamli
iligki saptanmistir.(p=0,020)

Beslenme sekli agirlikla sebze meyve olanlarin %8,3’iiniin okuryazar olmadigi,
%33,3 linlin okuryazar oldugu, %50’inin ilkokul mezunu, %8,3 liniin ortaokul mezunu
oldugu, beslenme sekli agirlikla tahil ve baklagil olanlarin %15,4’liniin okuryazar
olmadigi, %47,1’inin okuryazar oldugu, %35,6’mmmn ilkokul mezunu, %1,9’unun
ortaokul mezunu oldugu, beslenme sekli agirlikla siit iirtinleri ve sebze meyve olanlarin
%9,7’inin okuryazar olmadigi, %38,7’inin okuryazar oldugu, %351,6’inm ilkokul
mezunu oldugu, beslenme sekli agirlikla sebze meyve ve tahil baklagil olanlarin
%15,2’inin okuryazar olmadigi, %45,6’min okuryazar oldugu, %39,2’inin ilkokul
mezunu oldugu tespit edilmistir.istatiksel acidan anlamli iliski saptanmustir.(p=0,039)

Beslenme sekli sebze meyve olanlarm, %45,8’inin menopoza girdigi,
%54,2’inin girmedigi, beslenme sekli agirlikla tahil ve baklagil olanlarin %71,2’inin
menopoza girdigi, %28,8’inin girmedigi, beslenme sekli agirlikla siir tirlinleri ve sebze
meyve olanlarin %48,4’inlin menopoza girdigi, 51,6’mm girmedigi, beslenme sekli
agrrlikla siir iirtinleri ve tahil baklagil olanlarin %100’iiniin menopoza girdigi, beslenme
sekli agirlikla sebze meyve ve tahik baklagil olanlarmm %74,3’iiniin menopoza girdigi,
25,7’inin girmedigi tespit edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski saptanmustir
(p=0,002).

Beslenme sekli sebze ve meyve olanlarin %4,2’inin 1 yil siiredir menopoz da
oldugu, %25’inin 2 yil siiredir menopoz da oldugu, %8,3’linlin 6-10 yil siiredir,
%38,3’liniin 10 y1l ve tizeri siiredir menopoz da oldugu, beslenme sekli tahil ve baklagil
olanlarin %17,3’liniin 1 yil siiredir, %4,8’inin 2 yil siiredir, % 26’min 3-5 yil siiredir,

%16,3’1initin 6-10 yil siiredir, %6,7’inin 10 y1l ve iizeri siiredir menopozda oldugu,
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beslenme sekli agirlikla siit tirtinleri ve sebze meyve olanlarin, %16,1’inin 2 y1l stiredir,
%12,9’unu  6-10 y1l siiredir menopozda oldugu, eslenme sekli agirlikla Sebze meyve
ve tahil baklagil olanlarin %11’inin 2 yil siiredir, %25,3’{iniin 3-5 yil, %19’unun 6-10
yil, %11,4’iniin 10 y1l ve iizeri siiredir menopozda oldugu tespit edilmistir. Istatiksel
acidan anlamli iligki saptanmistir(p=0,002).

Beslenme sekli agirlikla sebze ve meyve olanlarin %41,7’inin dogal yolla,
%4,2’inin cerrahi yolla menopoza girdigi, beslenme sekli agirlikla tahil ve baklagil
olanlarin %67,3’liniin dogal yolla, %3,8’inin cerrahi yolla menopoza girdigi, beslenme
sekli agirlikla siit iirlinleri ve sebze meyve olanlarin %45,2’inin dogal yolla, %3,2’inin
cerrahi yolla menopoza girdigi, beslenme sekli agirlikla sebze meyve ve tahil baklagil
Olanlarn %73’linliin dogal yolla, 1,3’linlin cerrahi yolla menopoza girdigi tespit

edilmistir.Istatiksel anlamda anlamli iliski saptanmistir(p=0,013).
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Tablo 15.Menopozal Yakinmalara iliskin Bilgi Durumlarinin Menopoza Girme Durumlarina Dagihm

Menopoza girme durumlari
Menopozal yakinmalar Evet Hayir Toplam
Sicak basmasi Say1 % Say1 % Say1 %
Biliyorum 242 86,7 90 73,8 332 82,8
Bilmiyorum 37 13,3 32 26,2 69 17,2
Uykusuzluk X*=10,020 Sd=1 p=0,002
Biliyorum 85 30,5 24 19,7 109 27,2
Bilmiyorum 194 69,5 98 80,3 292 72,8
Yorgunluk X%=4,996 Sd=1 p=0,025
Biliyorum 53 19,0 12 9,8 65 16,2
Biliyorum 226 81,0 110 90,2 336 83,8
Bas agrisi X?=5,244 Sd=1 p=0,022
Biliyorum 41 14,7 7 57 48 12,0
Bilmiyorum 238 85,3 115 94,3 353 88,0
Kemik erimesi X?=6,464 Sd=1 p=0,011
Biliyorum 24 8,6 1 0,8 25 6,2
Bilmiyorum 255 91,4 121 99,2 376 93,8
Toplam 279 100,0 122 100,0 401 100,0
X?=8,795 Sd=1 p=0,003

Tablo 15’de menopoza girme ile menopozal yakimalar ile ilgili bilgilerini inceledigimizde, menopoza girenlerin %86,7’inin sicak
basmasini bildigi, %13,3’linlin bilmedigi,menopoza girmeyenlerin %73,8’inin sicak basmasmi bildigi, %26,2’inin bilmedigi tespit
edilmistir.Istatiksel acidan anlamli iliski bulunmustur(p=0,002). Menopoza girenlerde ve girmeyenlerde sicak basmasini bilme dnemliligi
saglayan faktordiir.

Menopoza girenlerin %30,5’inin menopozda uykusuzlugu bildigi, %69,5’inin bilmedigi, menopoza girmeyenlerin %19,7’inin
uykusuzlugu bildigi, %80,3’iiniin bilmedigi tespit edilmistir. Menopoza girme durumlar1 ile menopozal yakinmalar ile ilgili bilgileri
arasinda anlamli iligki bulunmustur(p=0,025) Menopoza girenlerin %19 unun yorgunlugu bildigi, %81’inin bilmedigi, menopoza
girmeyenlerin %9,8’inin yorgunlugu bildigi, %90,2’inin bilmedigi tespit edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur(p=0,022).
Menopoza girenlerde ve girmeyenlerde uykusuzlugu bilmeyenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza girenlerin %14,7’inin bas agrisini bildigi, %85,3 linlin bilmedigi, menopoza girmeyenlerin,%5,7’inin bas agrisini
bildigi, %94,3’{iniin bilmedigi tespit edilmistir.Istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur.(p=0,011) Menopoza girenlerin, %8,6’1nn

kemik erimesini bildigi, %91,4’linlin bilmedigi, menopoza girmeyenlerin, %0,8’inin kemik erimesini bildigi, %99,2’inin bilmedigi tespit
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edilmistir.Istatiksel acidan anlamli iliski bulunmustur(p=0,003). Menopoza girenlerde ve girmeyenlerde kemik erimesini bilmeyenler

onemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 16.Menopozal Yakinmalara iliskin Bilgi Durumlarinin Menopoz Sekillerine Gore Dagilhim

Menopoz sekilleri

Menopozal Menopoza girmeyen Dogal yolla Cerrahi yolla Toplam
yakinmalar
Sicak basmasi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Biliyorum 90 73,8 233 86,3 9 100,0 332 82,8
Bilmiyorum 32 26,2 37 13,7 0 0 69 17,2
Uykusuzluk X?=11,168 Sd=2 p=0,004
Biliyorum 24 19,7 79 29,3 6 66,7 109 27,2
Bilmiyorum 98 80,3 191 70,7 3 333 292 72,8
Yorgunluk X?=11,154 Sd=2 p=0,004
Biliyorum 12 9,8 49 18,1 4 44,4 65 16,2
Bilmiyorum 110 90,2 221 81,9 5 55,6 336 83,8
Sik idrar X?=9,679 Sd=2 p=0,008
Biliyorum 3 25 14 52 3 33,3 20 5,0
Bilmiyorum 119 97,5 256 94,8 6 66,7 381 95,0
Uriner enfeksiyon X?=16,928 Sd=2 p=0,000
Biliyorum 0 ,0 3 1,1 1 11,1 4 1,0
Bilmiyorum 122 100,0 267 98,9 8 88,9 397 99,0
Bas agrisi X?=10,586 Sd=2 p=0,005
Biliyorum 7 5,7 37 13,7 4 44,4 48 12,0
Bilmiyorum 115 94,3 233 86,3 5 55,6 353 88,0
Kemik erimesi X?=14,275 Sd=2 =0,001
Biliyorum 1 0,8 24 8,9 0 0 25 6,2
Bilmiyorum 121 99,2 246 91,1 9 100,0 376 93,8
Toplam 122 100,0 270 100,0 9 100,0 401 100,0

X?=9,972 Sd=2 p=0,007

Tablo 16’da arastirmaya katilanlarin menopoz sekilleri ile menopozal yakinmalara iligskin bilgilerine bakildiginda, menopoza dogal
yolla girenlerin menopozal yakimmalardan sicak basmasini %86,3’liniin bildigi, cerrahi yolla menopoza girenlerin %100’{iniin sicak
basmasini bildigi tespit edilmistir. Istatiksel agidan anlamh iliski saptanmistir(p=0,004). Dogal yolla ve cerrahi yolla menopoza irenlerde
sicak basmasimi bilme 6nemliligi saglayan faktordiir.

Dogal yolla menopoza girenlerin menopozal yakinmalardan uykusuzlugu %70,7’inin bilmedigi, cerrahi yolla menopoza
girenlerin,%66,7’inin uykusuzlugu bildigi tespit edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski saptanmistir(p=0,004). Dogal yolla menopoza

girenlerde uykusuzlulugu bilmeyenlerde cerrahi yolla menopoza girenlerde uykusuzlulugu bilenler 6nemliligi saglayan faktordiir.
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Dogal yolla menopoza girenlerin menopozal yakinmalardan yorgunlugu %81,9’unun
yorgunlugu bilmedigi, cerrahi yolla menopoza girenlerin %44,4’iniin yorgunlugu
bildigi tespit edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski saptanmistir(p=0,008). Dogal
yolla ve cerrahi yolla menopoza girenlerde yorgunlugu bilmeyenler 6nemliligi saglayan

faktordur.

Dogal yolla menopoza girenlerin, menopozal yakinmalarda sik idrara ¢ikmay1
94,8’inin bilmedigi, cerrahi yolla menopoza girenlerin sik idrara ¢ikmayi, %66,7’inin
bilmedigi tespit edilmistir. Istatiksel acidan tam anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).
Dogal yolla ve cerrahi yolla menopoza girenlerde sik idrara ¢ikmayi bilmeyenler onemliligi

saglayan faktordiir.

Dogal yolla menopoza girenlerin menopozal yakinmalardan tiriner enfeksiyonu
%1,1’inin bildigi, %98,9’unun bilmedigi, cerrahi yolla menopoza girenlerin, liriner
enfeksiyonu %11,1’inin bildigi, %88,9’unun bilmedigi tespit edilmistir. Istatiksel
acidan anlamli iligki saptanmustir(p=0,005).

Dogal yolla ve cerrahi yolla menopoza girenlerde {iiriner enfeksiyonu bilenler
onemliligi saglayan faktordiir. Dogal yolla menopoza girenlerin, menopozal
yakimmmalardan bas agrisin1 %13,7’inin bildigi, %86,3’linlin bilmedigi, cerrahi yolla
menopoza girenlerin, bas agrism %44,4’linlin bildigi, %55,6’mm bilmedigi tespit

edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski saptanmistir(p=0,001).
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Tablo 17. Menopoz bilgilerinin Menopozal Yakinmalara Dagihm

Menopoza iliskin bilgi alma durumlar:
Menopozal yakinmalar Evet Hayir Toplam
Sicak Basmasi Say1 % Say1 % Say1 %
Biliyorum 42 100 290 80,8 332 82,8
Bilmiyorum 0 ,0 69 19,2 69 17,2
Uykusuzluk X?=9,750 Sd=1 p=0,002
Biliyorum 28 66,7 81 22,6 109 22,7
Bilmiyorum 14 33,3 278 77,4 292 72,8
Bas Agrisi X?=36,952 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 15 35,7 33 9,2 48 12,0
Bilmiyorum 27 64,3 326 90,8 353 88,0
Sik idrar X?=34,077 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 7 16,7 13 3,6 20 5,0
Bilmiyorum 35 83,3 346 96,4 381 95,0
Uriner Enfeksiyon X?=13,504 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 2 4.8 2 0,6 4 1,0
Bilmiyorum 40 95,2 357 99,4 397 99,0
Aglama ve Sinirlilik X?=6,732 Sd=1 p=0,009
Biliyorum 32 76,2 119 33,1 151 37,7
Bilmiyorum 10 23,8 240 66,9 250 62,3
Cinsel isteksizlik X?=29,674 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 36 85,7 131 36,5 167 41,6
Bilmiyorum 6 14,3 228 63,5 234 58,4
Vajinal Kuruma X?=37,490 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 2 4.8 3 0,8 5 1,2
Bilmiyorum 40 95,2 356 99,2 396 98,8
Ruhsal Degisimler X?=4,707 Sd=1 p=0,030
Biliyorum 29 69,0 71 19,8 100 24,9
Bilmiyorum 13 31,0 288 80,2 301 75,1
Unutkanhk X?=48,763 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 15 35,7 21 5,8 36 9,0
Bilmiyorum 27 64,3 338 94,2 365 91,0
Eklem Agrilari X?=41,040 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 3 7,1 1 0,3 4 1,0
Bilmiyorum 39 92,9 358 99,7 397 99,0
Kemik Erimesi X?=17,940 Sd=1 p=0,000
Biliyorum 8 19,0 17 4,7 25 6,2
Bilmiyorum 34 81,0 342 95,3 376 93,8
Toplam 279 100,0 122 100,0 400 100,0
X?=13,176 Sd=1 p=0,000

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza iligkin bilgi alma durumlar1 ile menopozal yakinmalar bilgi durumlarini inceledigimizde, menopoza

iliskin bilgi alanlarm %100’{iniin sicak basmasi bildigi, bilgi almayanlarin %80,8’inin sicak basmasim bilmedigi tespit edilmistir. Menopoz
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konusunda bilgi alma durumlar: ile sicak basmasi bilme durumlar1 arasinda anlamli
iliski saptanmistir(p=0,002). Menopoza iliskin bilgi alanrda sicak basmasini bilenler
bilgi almayanlarda sicak basmasini bilenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iligkin bilgi alanlarin %66,7’inin uykusuzlugu bildigi, bilgi
almayanlarin %22,6’min uykusuzlugu bildigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda
bilgi alma ile uykusuzlugu bilme arasinda tam anlaml iligski saptanmistir(p=0,000).
Menopoza iligkin bilgi alanlarda uykusuzlugu bilenler bilgi almayanlarda uykusuzlugu
bilmeyenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iliskin bilgi alanlarm  %35,7’inin bas agrisin1 bildigi, bilgi
almayanlarm %9,2’inin bas agrisini1 bildigi saptanmistir. Menopoz konusunda bilgi alma
ile bas agrisin1 bilme arasinda tam anlamh iliski saptanmistir(p=0,000). Menopoza
iligkin bilgi alanlarda ve almayanlarda bas agrisin1 bilmeyenler 6nemliligi saglayan
faktordiir.

Menopoza iligkin bilgi alanlarmm %83,3’liniin sik idrar1 bilmedigi, bilgi
almayanlarm %96,4’liniin sik idrar1 bilmedigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda
bilgi alma ile sik idrari1 bilme arasinda tam anlamli iliski saptanmustir(p=0,000).
Menopoza iligkin bilgi alanlarda ve almayanlarda sik idrara ¢ikmayr bilmeyenler
onemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iliskin bilgi alanlarin %4,2’inin iiriner enfeksiyonu bildigi, bilgi
almayanlarm %0,6’min bildigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda bilgi alma ile
iriner enfeksiyonu bilme arasinda anlamhi iligki  saptanmistir(p=0,009).
Menopozailigkin bilgi alanlarda ve almayanlarda iiriner enfeksiyonu bilmeyenler
onemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iliskin bilgi alanlarin %76,2’inin aglama ve sinirliligi bildigi, bilgi
almayanlarin %33,1’inin aglama ve sinirliligi bildigi tespit edilmistir. Menopoz
konusunda bilgi alma ile aglama ve sinirliligi bilme arasinda tam anlamli iligki
saptanmistir(p=0,000). Menopoza iligskin bilgi alanda aglama ve sinirliligi bilenler, bilgi
almayanlarda bilmeyenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iligkin bilgi alanlarn %85,7’inin cinsel isteksizligi bildigi, bilgi
almayanlarm %36,5’inin cinsel isteksizligi bildigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda
bilgi alma ile cinsel isteksizligi bilme arasinda tam anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).
Menopoza iliskin bilgi alanlarda cinsel isteksizligi bilenler, bilgi almayanlarda cinsel

isteksizligi bilmeyenler 6nemliligi saglayan faktordiir.
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Menopoza iliskin bilgi alanlarin %4,8’inin vajinal kurumayr bildigi, bilgi
almayanlari %0,8’inin vajinal kurumay1 bildigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda
bilgi alma ile vajinal kurumay1 bilme arasinda anlamli iligski saptanmistir(p=0,030).
Menopoza iliskin bilgi alanlarda ve almayanlarda vajinal kurumayi bilmeyenler
onemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iliskin bilgi alanlarin %69’unun ruhsal degisimleri bildigi, bilgi
almayanlarm  %19,8’inin ruhsal degisimleri bildigi tespit edilmistir. Menopoz
konusunda bilgi alma ile ruhsal degisimleri bilme arasinda tam anlamli iliski
saptanmistir(p=0,000). Menopoza iligkin bilgi alanlarda ruhsal degisimleri bilenler bilgi
almayanlarda ruhsal degisimleri bilmeyenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iliskin bilgi alanlarin %35,7’inin unutkanhg: bildigi, bilgi almayanlarin
%5,8’inin unutkanlhig1 bildigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda bilgi alma ile
unutkanlig1 bilme arasinda tam anlaml iliski saptanmistir(p=0,000). Menopoza iliskin
bilgi alanlarda unutkanligi bilenler bilgi almayanlarda unutkanligi bilmeyenler
onemliligi saglayan faktordiir.

Menopoza iliskin bilgi alanlarm %7,1 ‘inin eklem agrilarmi bildigi, bilgi
almayanlarm %0,3’iiniin eklem agrilarm bildigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda
bilgi alma ile eklem agrilarini bilme arasinda tam anlamli iligki saptanmistir(p=0,000).
Menopoza iliskin bilgi alanlarda ve almayanlarda eklem agrilarin1 bilmeyenler
onemliligi saglayan faktordiir.

Menopoz konusunda bilgi alanlarin %19’unun kemik erimesini bildigi, bilgi
almayanlarin %4,7’inin kemik erimesini bildigi tespit edilmistir. Menopoz konusunda

bilgi alma ile kemik erimesini bilme arasinda tam anlamli iliski saptanmistir(p=0,000).
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Tablo 18. Menopoza Girme Durumlarinin Menopoz ve Osteoporoza lliskin bilgilerine Dagilim

Menopoza Girme Durumlar1

Menopoza iliskin bilgi durumlar: Evet Hayir Toplam
Menopoz bir hastahktir. Say1 % Say1 % Say1 %
Katiliyorum 28 10 6 4,9 34 85
Katilmiyorum 241 86,4 106 86,9 347 86,5
Kararsizim 10 3,6 10 8,2 20 5,0
Menopozla yasam son bulur. X?=6,245 Sd=2 p=0,044
Katiltyorum 1 0,4 0 ,0 1 0,2
Katilmiyorum 275 98,6 116 95,1 391 97,5
Kararsizim 3 1,1 6 49 9 2,2
Hormon tedavisi alinabilir. X?=6,128 Sd=2 p=0,047
Katiltyorum 91 32,6 26 21,3 117 29,2
Katilmiyorum 16 57 13 10,7 29 7,2
Kararsizim 172 61,6 83 68,0 255 63,6
Menopozda dengeli beslenme 6nemlidir. X?=7,104 Sd=2 p=0,029
Katiltyorum 102 36,6 27 22,1 129 32,2
Katilmiyorum 9 3,2 6 49 15 3,7
Kararsizim 168 60,2 89 73,0 257 64,1
Menopozda yakinmalar artar. X?=8,291 Sd=2 p=0,016
Katiliyorum 162 58,1 50 41,0 212 52,9
Katilmiyorum 2 0,7 2 1,6 4 1,0
Kararsizim 115 41,2 70 57,4 185 46,1
Asir1 kafein tiiketimi kemik erimesini artirir. X?=10,212 Sd=2 p=0,006
Katiliyorum 40 14,3 7 57 47 11,7
Katilmiyorum 49 17,6 23 18,9 72 18,0
Kararsizim 190 68,1 92 75,4 282 70,3
Ca alimi kemik erimesini azaltir. X?=6,079 Sd=2 p=0,048
Katiliyorum 82 29,4 18 14,8 100 24,9
Katilmiyorum 10 3,6 5 41 15 3,7
Kararsizim 187 67,0 99 81,1 286 71,3
Toplam 279 100,0 122 100,0 401 100,0

X?=9,726 Sd=2 p=0,008

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girme durumlari ile menopoza iligskin bilgi durumlarmi inceledigimizde, menopoza girenlerin “menopoz
bir hastaliktir.” ifadesine %86,4’{i katilmiyorum, menopoza girmeyenlerin %86,5’i katilmiyorum cevabim vermistir. Menopoza girme durumlari ile
“Menopoz bir hastaliktir.” Ifadesine verdikleri cevap arasinda anlamli iliski bulunmustur(p=0,044).

Menopoza girenlerin “Menopozla yasam son bulur.” %98,6’1 katilmiyorum, menopoza girmeyenlerin %97,5°1 katilmiyorum cevabim vermistir.

Menopoza girme ile “Menopozla yasam son bulur.” ifadesine verdikleri cevap arasmda anlaml iliski bulunmustur(p=0,047).
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Menopoza girenlerin “Menopozda hormon tedavisi alnabilir.” Ifadesine %61,6’s1
kararsizim, menopoza girmeyenlerin %63,6’s1 karasizim cevabini1 vermistir. Menopoza
girme ile “Menopozda hormon tedavisi almabilir.” ifadesine verdikleri cevap arasinda
anlaml1 iligki tespit edilmistir(p=0,029).

Menopoza girenlerin “Menopozda dengeli beslenme onemlidir.” ifadesine %60,2’si
kararsizim, menopoza girmeyenlerin %64,1°1 kararsizim cevabini vermistir. Menopoza
girme durumlar1 ile “Menopozda dengeli beslenme onemlidir.” ifadesine verdikleri
cevap arasinda anlaml iligki bulunmustur(p=0,016).

Menopoza girenlerin “Menopozda yakinmalar artar.” ifadesine %358,1°1 katiliyorum,
menopoza girmeyenlerin %52,9’u katiliyorum cevabini vermistir. Menopoza girme
durumlar1 ile “Menopozda yakmmalar artar.” ifadesine verdikleri cevap arasinda
anlamli iligki bulunmustur(p=0,006).

Menopoza girenlerin “Asir1 kafein tiiketimi kemik erimesini artirir.” ifadesine
%68,1°1 kararsizim, menopoza girmeyenlerin %70,3’i kararsizim cevabini1 vermistir.
Menopoza girme durumlari ile “Asir1 kafein tiiketimi kemik erimesini artirir.”’ifadesine
verdikleri cevap arasinda anlamli iliski saptanmigtir(p=0,048).

Menopoza girenlerin “Ca alimi kemik erimesini azaltir.” ifadesine %67’s1
kararsizim, menopoza girmeyenlerin %71,3’{ kararsizim cevabini1 vermistir. Menopoza
girme durumlar1 ile “Ca alimi kemik erimesini azaltir.” ifadesine verdikleri cevap

arasinda anlamli iliski saptanmistir(p=0,008).
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Tablo 19.Mamografi Cektirme Durumlarinin Sosyo-Demografik ve Menopozal Ozelliklere Dagihm

Mamografi ¢cektirme

Evet Hayir Toplam
Yay Say1 % Say1 % Say1 %
40-45 3 4,3 91 27,5 94 23,4
46-49 8 11,4 80 24,2 88 21,9
50-55 16 22,9 84 25,4 100 24,9
56-60 25 35,7 63 19,0 88 21,9
60 ve lizeri 18 25,7 13 3,9 31 7,7
Egitim durumu X?=60,500 Sd=4 p=0,000
Okur yazar degil 25 35,7 33 10,0 58 14,5
Okur yazar 31 44,3 149 45,0 180 44,9
Ilkokul 14 20,0 145 43,8 159 39,7
Ortaokul 0 0 4 1,2 4 1,0
Gaziantep de yasadigi siire X?=35,589 Sd=3 p=0,000
1-5 yil 0 0 2 0,6 2 0,5
6-10 y1l 4 57 53 16,0 57 14,2
11-20 y1l 20 28,6 138 41,7 158 39,4
20 ve tizeri 46 65,7 138 41,7 184 45,9
Menopoza girme durumu X?=14,525 Sd=3 p=0,002
Evet 66 94,3 213 64,4 279 69,6
Hayir 4 57 118 35,6 122 30,4
Menopoz siireleri X?=24,461 Sd=1 p=0,000
Menopoza girmeyen 4 5,7 118 35,6 122 30,4
1yl 3 4,3 37 11,2 40 10,0
2 yil 4 5,7 39 11,8 43 10,7
3-5 yil 17 24,3 74 22,4 91 22,7
6-10 yil 23 32,9 46 13,9 69 17,2
10 yil iizeri 19 27,1 17 51 36 9,0
Menopoz sekilleri X?=65,091 Sd=5 p=0,000
Menopoza girmeyen 4 5,7 118 35,6 122 30,4
Dogal yolla 60 85,7 210 63,4 270 67,3
Cerrahi yolla 6 8,6 3 0,9 9 2,2
Toplam 70 100,0 331 100,0 401 100,0

X?=36,401 Sd=2 p=0,000
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Tablo 19°da mamografi cektirme ile sosyodemografik ve menopozal O6zellikleri
arasindaki iliskiye bakildiginda;mamografi  ¢ektirenlerin = %4,3’liniin ~ 40-45
yas,%11,4inilin 46-49 yas, %22,9’unun 50-55 yas, %35,7’inin 56-60 yas, %25,7’inin
60 ve iizeri yas grubunda oldugu,mamografi ¢ektirmeyenlerin %27,5’inin 40-45 yas,
%24,2’inin 46-49 yas, %25,4’linlin 50-55 yas, %19 unun 56-60 yas, %3,9’unun 60 ve
iizeri yas grunda oldugu tespit edilmistir. Istatiksel agidan tam anlamli iliski
saptanmustir.(p=0,000)

Mamografi ¢ektirenlerin, %35,7’inin okuryazar olmadigi, %44,3’iiniin
okuryazar oldugu, %20,’inin ilkokul mezunu oldugu,mamografi cektirmeyenlerin,
%]10’unun okuryazar olmadigi, %45’inin okuryazar oldugu, %43,8’inin ilkokul
mezunu, %1,2’inin ortaokul mezunu oldugu tepsit edilmistir.Istatiksel acidan tam
anlaml iligki saptanmustir.(p=0,000)

Arastirmaya katilanlarm  Gaziantep’de yasadigi siireler ile mamografi
cektirmeleri arasindaki iliskiye bakildiginda, mamografi c¢ektirenlerin %35,7’inin 6-10
yil siiredir, %28,6’nmn 11-20 yil stiredir,%65,7 inin 20 y1l ve lizeri stiredir Gaziantep’de
yasadigli, mamografi ¢ektirmeyenlerin %0,6’mm 1-5 yil siiredir, %16’ 6-10 yil
stiredir, %41,7’inin 11-20 y1l siiredir, %41,7’inin 20 yil iizeri siiredir yasadig1 tespit
edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski saptanmistir.

Mamografi g¢ektirenlerin %94,3’liniin menopoza girdigi, %35,7’inin menopoza
girmedigi, mamografi cektirmeyenlerin,%64,4’inlin menopoza girdigi, %35,6’min
menopoza girmedigi tespit edilmistir. Istatiksel agidan tam anlamli iliski saptanmustir.

Mamografi  ¢ektirenlerin  menopoz  siireleri ile arasindaki iliskiye
bakildiginda,mamografi ¢ektirenlerin, %4,3’tiniin 1 yil, %5,7’inin 2 yil, %24,3 {iniin 3-
5 yil, %32,9’unun 6-10 yil, %27,1’inin 10 yil ve {izeri siiredir menopozda
oldugu,mamografi ¢ektirmeyenlerin, %11,2’inin 1 yil, %11,8’inin 2 yil, %22,4 {iniin 3-
5 yil, %13,9’unun 6-10 yil, %5,1’inin 10 y1l ve {izeri siiredir menopozda oldugu tespit
edilmistir.Istatiksel agidan tam anlamli iliski saptanmustir.(p=0,000)

Mamografi ¢ektirenlerin, %85,7’inin dogal yolla menopoza girdigi, %8,6’ 11
cerrahi yolla menopoza girdigi, mamografi ¢ektirmeyenlerin,%63,4’iiniin dogal yolla,
%0,9’unun cerrahi yolla menopoza girdigi tespit edilmistir. Istatiksel agidan tam

anlaml iligki saptanmustir.(p=0,000)
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Tablo 20. Depresyon Gecirme Durumlarinin Menopozal Ozelliklere Dagilim

Depresyon gecirme

Menopoza girme durumu Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 153 73,6 126 65,3 279 69,6
Hayir 55 26,4 67 34,7 122 30,4
Menopoz sekli X?=3,237 Sd=1 p=0,072
Menopoza girmeyen 54 26,0 68 35,2 122 30,4
Dogal yolla 146 70,2 124 64,2 270 67,3
Cerrahi yolla 8 3,8 1 0,5 9 2,2
Toplam 208 100,0 193 100,0 401 100,0

X?=8,294 Sd=2 p=0,016

Tablo20’de arastirmaya katilanlarin menopozal 6zellikleri ile depresyon gecirme durumlari incelendiginde,depresyon gegirenlerin,

%73,6’min menopoza girdigi, %26,4’linlin menopoza girmedigi, depresyon gecirmeyenlerin %65,3’linlin menopoza girdigi, %34,7’inin

menopoza girmedigi tespit edilmistir.Istatiksel agidan anlamli iliski saptanamamustir(p=0,072).

Depresyon gecirenlerin, %70,2’inin dogal yolla menopoza girdigi,

gecirmeyenlerin %64,2’inin dogal yolla menopoza girdigi, %0,5’inin cerrahi yolla menopoza girdigi tespit edilmistir. Istatiksel acidan

anlaml iligki saptanmistir.(p=0,016)
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Tablo 21. Osteoporoz Bilgilerinin Sosyo- Demografik Ozelliklere Dagilimi

Osteoporoza iligkin bilgi alma durumlar

Yas Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

40-45 1 2,9 93 254 94 234
46-49 0 0 88 24 88 21,9
50-55 6 17,1 94 25,7 100 24,9
56-60 14 40 74 20,2 88 21,9
60 ve listl 14 40 17 4,6 31 1,7
Egitim durumu X?=73,630 Sd=4 p=0,000
Okur-yazar degil 15 42,9 43 11,7 58 14,5
Okur-yazar 15 42,9 165 45,1 180 449
ilkokul 5 14,3 154 42,1 159 39,7
Ortaokul 0 ,0 4 1,1 4 1,0
Gaziantep’te yasadig1 siire X*=28,014 Sd=3 p=0,000
1-5 yil 0 0 2 0,5 2 0,5
6-10 y1l 1 2,9 56 15,3 57 14,2
11-20 y1l 2 57 156 42,6 158 39,4
20 ve listii 32 91,4 152 41,5 184 45,9
Sosyal giivenceleri X?=32,050 Sd=3 p=0,000
Ssk 24 68,6 133 36,3 157 39,2
Bag-kur 5 14,3 75 20,5 80 20
Yesil kart 6 17,1 149 40,7 155 38,7
Sosyal giivence yok 0 0 9 2,5 9 2,2
Toplam 35 100,0 366 100,0 401 100,0

X?=14,545 Sd=3 p=0,002

Arastirmaya katilan kadinlarin osteoporoza iliskin bilgi alma durumlar1 ile sosyo-demografik 6zelliklerini inceledigimizde osteoporoza iliskin
bilgi alanlarm %40°1 56-60 yas, %40°1 60 ve {lizeri yas grubunda, bilgi almayanlarin %7,7’si 60 ve lizeri yas grubundadir. Osteoporoza iligkin bilgi alma

durumu ile yas arasinda tam anlamli bir iligki saptanmistir(p=0,000). Osteoporoza iliskin bilgi alanlarda 56-60 ve 60 ve iizeri yas, bilgi almayanlarda

40-45 ve 50-55 yas grubu 6nemliligi saglayan faktordiir.

Osteoporoza iligkin bilgi alanlarin %42,9’u okur-yazar degil, %42,9’u okur-yazar oldugu, bilgi almayanlarm %44,9’u okur-yazar oldugu

saptanmugtir. Osteoporoza iliskin bilgi alma drumu ile egitim durumlar1 arasinda tam anlaml iligski saptanmistir(p=0,000). Osteoporoza iligskin bilgi

alanlarda okur-yazar olmama ve okur- yazar olma bilgi almayanlarda ortaokul mezunu 6nemliligi saglayan faktordiir.

Osteoporoza iliskin bilgi alanlarin %91,4’t 20 y1l ve lizeri zamandir, bilgi almayanlarin %45,9’u 20 y1l ve lizeri zamandir Gaziantep’te yasadigt

tespit edilmistir. Osteoporoza iliskin bilgi alma ile Gaziantep’te yasadiklari siire arasida tam anlaml iliski saptanmistir(p=0,000).
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Osteoporoza iligkin bilgi alanlarm %68,6’1min sosyal glivencesi Ssk, bilgi almayanlarin %39,2’inin Ssk oldugu tespit edilmistir. Osteoporoza

iliskin bilgi alma ile sosyal giivenceleri arasinda anlamli iligki saptanmigtir(p=0,002).

Tablo 22.0steoporoz Oykiisii Bulunma Durumlarinin Menopozal Ozelliklere D agilinu

Osteoporoz oykiisii

Evet Hayir Toplam

Menopoz siireleri Sayi % Sayi % Sayi %
Menopoza girmeyen 31 24,2 91 33,3 122 30,4
1 yil 12 9,4 28 10,3 40 10,0
2 yil 12 9,4 31 11,4 43 10,7
3-5 yil 25 19,5 66 24,2 91 22,7
6-10 y1l 27 21,1 42 15,4 69 17,2
10 y1l Gizeri 21 16,4 15 5,5 36 9,0
Menopoz sekli X?=16,802 Sd=5 p=0,005

Menopoza girmeyen 31 24,2 91 33,3 122 30,4
Dogal yolla 97 75,8 173 63,4 270 67,3
Cerrahi yolla 0 ,0 9 3,3 9 2,2
Toplam 128 100,0 273 100,0 401 100,0

X?=8,593 Sd=2 p=0,014

Tablo 19°de arastirmaya katilanlarin, osteoporoz Oykiisii olanlarin %9,4’linlin 1 yi1l siiredir menopozda oldugu, %21,1’inin 6-10 y1l
menopozda oldugu, osteoporoz dykiisii olmayanlarin, %24,2’inin 3-5 yil siiredir, %5,5’inin 10 y1l ve iizeri siiredir menopozda oldugu tespit

edilmistir. Istatiksel agidan anlamli iliski saptanmistir(p=0,005).
Osteoporoz 6ykiisii olanlarda3-5 yildir menopozda olanlar osteoporoz Oykiisii olmayanlarda 1 yil ve 3-5 yi1l menopozda olanlar
onemliligi saglayan faktordiir. Osteoporoz oykiisii olanlarin, %75,8’inin dogal yolla menopoza girdigi, osteoporoz dykiisii olmayanlarin,

%63,4’iiniin dogal yolla menopoza girdigi istatiksel agidan anlamli iliski saptanmustir(p=0,014).

Osteoporoz Oykiisii olanlarin dogal yolla menopoza girenler osteoporoz Oykiisii olmayanlarda cerrahi yolla menopoza girenler

onemliligi saglayan faktordiir.
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5. TARTISMA

Gaziantep ili Sehitkamil ilgesin de ¢iksorut mahallesinde yapilan, 40 yas ve
iizeri kadinlarin menopoz ve osteoporoza iliskin bilgi tutum ve davraniglari konulu
arastirmamiz da bulunan veriler litaratiirler ve kendi i¢inde tartisilmistir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin yas 6zelliklere bakildiginda, %23,4’linlin 40-45
yas, %21,9’unun 46-49 yas, %24,9’unun 50-55 yas, %21,9unun 56-60 yas, %7,7’inin
60 yas ve tlizeri oldugu saptanmistir. Ogurlu’nun 2008 Aydin ¢alismasinda, %17,4 {iniin
40-44 yas, %31,8’inin 45-49 yas, %40,9unun 50-54 yas, %9,8’inin 55-60 yas
araliginda oldugu belirtilmistir. Arastirmamizla Ogurlu’nun c¢alismasinda benzerlik
saptanamamistir. Benzerligin olmamasimi bolgesel farkliliga baglayabiliriz(24).

Calismamizda arastirmaya katilan kadinlarin %95,8’inin evli, %4,2’inin bekar
oldugu saptanmistir. Sahing6z’iin 2008 Konya ¢alismasinda %90’ min evli, %10 unun
bekar oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuglarimiz ile Sahing6z’{in arastirma sonuglar1
arasinda benzerlik bulunmustur(43). Bu yas grubunda kadimlar1 dogal olarak evli olmasi
beklenmektedir. Yasamsal 6zelliklere uygundur.

Calismamizda %14,5’inin okur-yazar olmadigi, 44,9’unun okuryazar oldugu,
%39,7’inin ilkokul mezunu, %1’inin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Coban ve
ark.’nin Manisa 2008 calismasinda %9,3’{linlin ilkokul mezunu olmadigi, %51,8’inin
ilkokul mezunu oldugu, %19’unun ortaokul ve lise mezunu oldugu, %21,2’inin
Yiiksekokul ve Fakiilte mezunu oldugu belirtilmistir(25). Ozgiir’in 2007
Istanbul/Bakirkdy calismasinda  %16,3’liniin  okuryazar degil-okuryazar oldugu,
%27,5’inin ilkokul mezunu oldugu, %40,6’1n1 ortaokul mezunu oldugu, %15,7’inin lise
ve iizeri oldugu belirtilmistir(21). Arastirmamizla Coban ve ark.’nmn ve Ozgiir’iin
calismasinda benzerlik bulunamamustir. Benzerlik olmamasinin sebebinin bdlgesel
farkliliga, ekonomik durum yetersizligine ve bolgemizin dogu bdlgelerinden gog
almasina baglayabiliriz.

Calismamizda katilanlarin = %3,5’inin  c¢alistigini, %96,5’inin  ¢aligmadigi
saptanmistir. Sahing6z’iin 2008 Konya ¢aligmasinda %94,8’inin ¢calismadigi, %5,2’inin
calistigr  belirtilmistir(43).. Arastirmamizla Sahing6z’iin c¢alismasinda benzerlik
bulunmustur. Ulkemizde kadmlarn evhanimi olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.
Kadmlarm okuma yazmasi ¢alismayi direkt etkileyen faktorlerden sayilabilir.

Caliymamiza katilanlarin evde yasayan kisi sayilarina bakildiginda, %68,1’inin
1-5 kisi, %31,2’si 6-10 Kisi, %0,7’inin 10 ve iizerinde kisi yasamaktadir. Cocuk
sayilarma bakildiginda %42,3’iiniin 1-3 ¢ocuk, %44-9’unun 4-6 ¢ocuk, %12,7’inin 10
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ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Evde yasayan kisi sayilarmin fazlaligi
yaninda bdlgede ekonomik durumun yetersizligi ile birlestiginde, bdlgenin gocilin yogun
oldugu bir bolge olmasi da eklenince kisilerin kadina ve konuya bakisi daha da
netlesebilir. Cocuk sayisini fazla olmasi egitim durumlarinin yetersiz olmasi ve aile
planlama yontemlerinin bilinmemesi ve yeterli egitimin yapilamasina baglanabilir.

Aragtirmaya katilanlarin sosyal giivenceleri %39,2’inin SSK, %20’inin Bag-kur,
%38,7’inin  Yesil kart, %2,2’inin sosyal giivencesi olmadigi tespit edilmistir.
Engindeniz’in 2005 Bursa ¢alismasinda %58,4’tinlin SSK, %12,1’inin bag-kur,
%10’unun emekli sandigi, %1,7’inin devlet memuru, %0,7’inin yesil kart, %17,1’inin
sosyal giivencesi olmadig1 belirtilmistir. Arastirmamiz ile Engindeniz’in c¢aligmasi
arasinda benzerlik bulunamamistir(41). Benzerligin olmamasmin sebebini egitim
seviyesinin diisiikliine bolgenin ekonomik durumunun zayifligina ve kirsal bolgelerden
gelmelerinden dolayi ¢iftgilik ve hayvanciliga devam etmek istemelerine ve sigortali bir
1s yada memuriyet bulma sanslarinin azligia baglanabilir.

Arastirmaya katilanlarin  eslerinin = %16,5’inin  isci, %23,9’unun  ¢iftci,
%22,4Unlin emekli, %32,7’inin serbest, %0,5’inin issiz oldugu, egitim durumlar
%0,2’inin okur-yazar olmadigi, %19,5’inin okur-yazar oldugu, %70,1’inin ilkokul
mezunu oldugu, %S5,7’inin ortaokul, %0,5’inin lise mezunu oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizda erkeklerin egitim durumunun kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu erkeklere taninan egitim olanaklarinin kadinlara daha az tanindigimin
gostergesidir. Ulke genelinde &zellikle dogu ve giineydoguda daha bariz olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %0,5’inin 1-5 yildir Gaziantep’te yasadigi, %14,2’inin
6-10 yildir, %39,4’tnlin 11-20 yildir, %45,9’unun 20 yil ve iizeri yasadig:i tespit
edilmistir. Uzun siiredir oturanlarin oranmi yiiksek olmasi aragtirma evrenimizin 40 yas
ve lizeri olmasina baglayabiliriz. Arastrmamiza katilan kadmlarin yarisinin ayni
bdlgede uzun siiredir oturdugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarin %16,2’inin 1 defa diisiik yaptigi, %8’inin 2
diistik, %0,4 linilin 3 disiik yaptig1 ve %7 inin 1 kiirtaj, %0,2’inin 2 kiirtaj oldugu tespit
edilmistir. Giliney’in Ankara 2006 calismasinda, %79,7’inin 1-2 diisiik, %17,9’unun3-4
diistik, %2,4’liniin 5 ve lizeri sayida diisiik yaptig1 belirtilmistir. 2008 TNSA verilerine
gore, isteyerek diisik oranm1 %10,5, kendiliginden diisiik orant %10’dur(23).
Arastirmamizin Giiney’in ¢aligmasi ile arasinda benzerlik bulunmamistir. Ankara’da ki

kadinlarda daha az sayida ¢ocuga sahip olmak istegi yaninda sehirde ¢ocuk biiylitmenin
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zorlugu da etkin faktor olarak diisiiniilebilir. Benzerligin olmamasmin nedenini
bdlgemizde insanlarin farkli yasam tarzlarina, egitim durumlarina, bdlgesel tutuculuga
ve dinsel Ozelliklerin daha baskin olmasmma ve diisiigiin glinah diislincesine
baglayabiliriz. Calismamiz 2008 TNSA verileri ile benzerlik gostermistir.

Aragtirmaya katilanlarin %75,3’liniin korunma yontemlerini bildigi, %24,7’inin
bilmedigi tespit edilmistir. Kullanma oranlari, %20’inin kondom, %18,7’inin ria,
%15,7’inin dogum kontrol hapi, %37,2’inin geri ¢ekme, %1,2’inin yOntem
kullanmadig tespit edilmistir. Giiney’in Ankara 2006 calismasinda %?2,7’inin cerrahi
sterilizasyon,%17,7’inin geri ¢ekme, %9,4 linlin kondom, %4,4”’1linilin oral kontraseptif,
%20,7’inin  ria, %1,5’inin diger yoOntemler, %43,6’inm yontem kullanmadigi
belirtilmistir. Arastirmamizla Giiney’in caligmasi arasinda benzerlik saptanmamustir.
Benzerligin olmamasinda, arastirmalarin farkli bolgelerde yapilmasmin ve egitim
durumlar1 arasindaki farkliliga baglanabilir. 2008 TNSA verilerine gore, %16,9’unun
ria, %14,3’iniin kondom, %38,3iniin tiipligasyon, %5,3’liniin hap, %26,2’inin geri
cekme yontemini kullandigi belirtilmistir. TNSA verileri ile arastirmamizdaki veriler
arasinda bazi yontemler arasinda oranlarda benzerlik var, fakat geri cekme yonteminin
orani bizim arastirmamizda, TNSA verilerinden ve Giiney’in ¢aligmasinda ki verilerden
yilksek bulunmustur. Bu arastirmaya katilanlarin egitim seviyesinin diisiik olmasina
baglanabilir. Bizim calismamiz da tiipligasyon yonteminin oranint olmamasimi gerek
dini inaniglarina gerek eslerinin riza gostermemesine baglanabilir.

Aragtrmamizda korunma yontemlerinin kullanma siirelerine baktigimizda,
%7’inin 1-11 ay, %12’inin 1-2 y1l, %16,7’inin 3-5 yil, %16,2’inin 6-10 y1l, %43,4 {iniin
10 yil ve daha uzun siiredir kullandig1 saptanmistir. Yontemlerin uzun siireli
kullanilmasmin kamu saglk kuruluslarindan temin edilen yontemlerin smirli olmasi,
maddi durumun yetersizliginden 6zel sektordeki yontemlere ulasilabilirligin kisith
olmasma baglanabilir. Ayrica ekonomik durumun da yontem se¢iminde etkin oldugu
asikardir.

Aragtrmaya katilanlarm  %47,9’unun  sistemik bir hastaliginin  varhgy,
%52,1’inin sistemik hastaligi olmadigi, sistemik bir hastalig1 olanlarin %61 Diabet,
%8,2’inin Tansiyon, %7’inin Kolestrol, %0,2’inin Kalp hastaligi, %35,7’inin
Osteoporoz, %14,2’inin iki hastalig1 var, %58,2’inin {i¢ ve daha fazla hastalig1 oldugu
tespit edilmistir. Ozgiir’iin Istanbul 2007 galismasinda 44,73’iiniin kronik bir hastaligi
oldugu, %55,27 inin hastalig1 olmadig1 ve %57,14’iliniin Hipertansiyon ve kalp hastalig:

varligi, %20’inin Endokrin sistem hastalig1 varligi, %10,71’inin Kas ve iskelet sistemi
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hastahg1 oldugu belirtilmistir(21).Arastirmamiz  Ozgiir’iin ¢alismas1 ile Kronik
hastaligin var olup olmamasi oranlar1 benzer bulunmustur. Var olan kronik hastaliklarin
oranlar1 arasinda benzerlik bulunmamistir. Benzerlik olmamasinin sebebini beslenme
sekillerinin, yasam kosullarinin ve maddi olanaklarmin farkliligina baglayabiliriz. Genel
anlamda kadinlarin kirk yasindan sonra saglik durumlarinin yari yariya bozuldugu
sOylenebilir.

Aragtrmaya katilanlarin = %51,9’unun  depresyon gecirdigi, %48,1’inin
gecirmedigi ve gegirenlerin %22,2’inin doktor tedavisi aldigi, %77,8’inin tedavi
almadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilarin yarisinin depresyon gecirmesi diisiindiiriicii
yliksek bir degerdir. Ayrica yiiksek oranda doktor tedavisi almadig1 gézlenmektedir.
Toplumda olusan yanlis yargilar sonucu psikiyatriye gitmekten ¢ekindikleri
soylenebilir. Depresyon gegirme oranmnin yiiksekligini yasam kosullarina baglayabiliriz.
Ancak kadinlarin konuya bakislarmin incelenmesi gereklidir.

Arastirmaya katilanlarin %93.8’inin fiziksel aktivitede bulunmadigi, %6’ min 15-
20 dakika fiziksel aktivitede bulundugu, %0,2’inin bir saat ve lizeri fiziksel aktivitede
bulundugu tespit edilmistir. Kadnlarin ev isi disinda aktivasyonun hemen hemen hig
olmamas1 menepoz ve osteoproz i¢in ¢ok sakincali bir durumdur. Ozkan’m Istanbul
2006 calismasinda %35’inin  egzersiz  yaptigi, %65’inin egzersiz yapmadigi
belirtilmistir(26). Arastrmamizla Ozkan’m calismas: arasinda benzerlik yoktur.
Benzerlik olmamasinin sebebini Istanbul’'un ve Gaziantep’in yasam kosullarinm ve
olanaklarmin farkli olmasi, arastirmaya katilanlarin egitim durumlarmm, kiltiirlerinin
ve yasam tarzlarinin farklihigina baglanabilir.

Arastirmaya katilanlarin beslenmelerinde %0,5’inin siit iirtinleri, %6’ mnin sebze
ve meyveler, %25,9’unun tahil ve baklagiller, %7,7 inin siit {irlinleri ve sebze meyveleri
tercih ettigi, %0,5’inin st iirlinleri ve tahillar baklagilleri, %59,1’inin sebzeler, tahil ve
baklagilleri, %0,2’inin siit tiriinleri, sebze ve meyveler, tahil ve baklagilleri tercih ettigi
tespit edilmistir. Calismamizda siit iirlinlerinin az kullanilmasi, sebze meyve ve tahil
baklagil kullaniminmn oraninin yiiksek olmasi ve et ve {iriinlerinin beslenme sekillerinin
arasinda yer almadigi goriilmektedir. Bu bdlgenin egitim durumunun yetersizligi ve
maddi olanaklarin kisitli olmasina bagl olarak bu beslenme tiiriinii segmek zorunda
kaldiklarini soyleyebiliriz.

Aragtirmaya katilanlarin %6,7’inin Dvit+kalsiyum tablet kullandig1, %93,3 {iniin
kullanmadigi, %91,3’linlin giineste kalmadigi, %38,5’inin 15-20 dakika kaldigi,

%0,2’inin 1 saatten fazla giinese c¢iktig1 tespit edilmistir. Kadmlarin neredeyse
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tamamimin kemiklerini korumaya yonelik higbir sey yapmadigi goriilmektedir.
Akkaya’nin Konya 2006 calismasinda %7,3’linlin giineslenmedigi, %66,41’inin 5-10
dakika, %11,72’inin 15-20 dakika, %14,84’{inlin 30 dakika ve iizeri gilineslendigi
belirtilmistir(7). Arastrmamizin Akkaya’nin g¢alismasiyla benzerlik kurulamamistir.
Benzerlik olmamasinin nedenini bolgesel farkliliklara ve yasam tarzlarina ve konuya
iliskin bilgisizligi genel anlamda egitimsizlige baglayabiliriz(7).

Arastirmamizda %91,8’inin siit icmedigi, %48,2’inin bir bardak siit igtigi,
%21,2’inin yogurt yemedigi, %77,1’inin 1-2 kase yogurt yedigi, %1,7’inin ii¢ kaseden
fazla yedigi, %]11,7’inin ayran i¢medigi, %68,3’liniin 1-2 bardak, %14,7’inin 3-4
bardak, %35,2’inin bes bardaktan fazla ayran tiikettigi saptanmistir. Kadmlarin siit
irlinlerinde sadece yogurt ve ayrani tiiketmesi dikkat cekici bolgesel aligkanliklar:
gosteren durum olarak gosterilebilir. Akkaya Konya 2006 ¢alismasinda, %14’{iniin siit
ictiginin, %86’min i¢gmedigi, %22’inin yogurt yedigi, %78’inin yogurt yemedigi
belirtilmigtir. Arastrmamizla Akkaya’nin ¢aligmasi arasinda benzerlik bulunmamaistir.
Benzerlik olmamasinin sebebini bolgesel, beslenme farkliligima baglanabilir.

Arastrmamizda %7,7’inin sigara kullandigi, 9%92,3’liniin kullanmadig,
%4 tiniin 1-5 adet sigara igtigi, %3,7’inin 6-10 adet sigara igtigi saptanmistir. Giiney’in
2006 Ankara calismasinda %84 {iniin sigara igmedigi, %16’ min bes adetten fazla sigara
ictigi belirtilmistir(23). Ogurlu Aydin 2008 ¢alismasinda, %23,5’inin sigara kullandigy,
%76,5’inin kullanmadig1 belrtilmistir(). Ozgiir Istanbul 2007 ¢alismasinda %87,22’inin
sigara kullanmadig1, %12,782ini kullandig1 belirtilmistir(24).

Arastirmamizla  Giiney, Ozgiir ve Ogurlu'nun c¢alismasinda  sigara
kullanmayanlarm oranin yiiksekligi yoniinden benzerlik vardir. Fakat Ankara, Istanbul
ve Aydin’da yapilan ¢aligmalarda sigara i¢cenlerin oran1 Gaziantep’ten daha fazladir. Bu
farki sosyal ve kiiltiirel farkliliga baglayabiliriz.

Aragtirmamizda %100’iiniin alkol almadig1 saptanmistir. Bu durumu sosyal ve
kiiltiirel anlamda kadinin bastirildig1 bir bolge olmasi, inanglarina, 6rf ve adetlerine
baglanabilir. Toplumsal baskiya ve ekonomik bagimsizliga, toplumdaki gelenek
goreneklere bagli bu durum ortaya ¢ikmaktadir diyebiliriz.

Arastirmamizda %78,8’inin kahve icmedigi, %20,9’unun bir fincan kahve igtigi,
%0,3’tintin 2-3 fincan kahve igtigi, %4,5’inin ¢ay igmedigi, %19,2’inin 1-2 bardak,
%38,9’unun 3-4 bardak, %37,4’linlin bes bardak ve ilizerinde ¢ay igtigi saptanmistir.
Gliney’in Ankara 2006 ¢alismasinda %62,7’inin ¢ay icmedigi, %37,3’iiniin bes bardak

ve lizeri cay ictigi belirtilmistir. Kahve igme durumlart %90,6’inin kahve igmedigi,
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%9,4’linlin iki fincan ve iizeri kahve igtigi belirtilmistir. Arastirmamizla Giliney’in
calismast arasinda benzerlik bulunamamistir. Benzerligin olmamasinin sebebi beslenme
sekilleri ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkliligina baglanabilir.

Arastirmaya katilanlarin %69,6’ 11 menopoza girdigi, %30,4’liniin menopoza
girmedigi tespit edilmistir. Ozgiiriin 2007 Istanbul c¢alismasinda, %75,4’{iniin
menopoza girdigi, %24,6’min menopoza girmedigi belirtilmistir. Aragtirmamiz
Ozgiir’iin ¢alismasi ile benzer oranlar bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin %10’unun 1 yil siiredir, %10,7’inin 2 yil , %22,7’inin
3-5 yil, %17,2’inin 6-10 yil, %9’unun 10 y1l ve {izeri sliredir menopozda saptanmustir.
Yesilmurat’m 2001 Sivas c¢alismasinda, %31’inin 0-12 ay, %27,7’inin 13-24 ay,
%21,3’lniin 24 ay-Syil, %20’inin 6-10 yil siiredir menopozda oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizla Yesilmurat’in caligmasi arasinda benzerlik bulunmamistir(21)

Arastirmaya katilanlarin %67,3’linlin dogal yolla, %2,3’iinlin cerrahi yolla
menopoza girdigi tespit edilmistir. Coban ve ark.’nin 2008 Manisa’da yaptig1 ¢alismada
%47,1’inin dogal yolla %17 inin cerrahi yolla menopoza girdigi belirtilmistir. Ozgiir’{in
2007 Istanbul calismasinda %63,26’mm dogal yolla %]12,14’{iniin cerrahi yolla
menopoza girdigi menopoza girdigi belirtilmistir. Arastirmamizin cerrahi menopoz
oraninm Coban ve ark.’nin ve Ozgiir’iin ¢alismasiyla benzerlik bulunmamustir. Dogal
menopoz orani bizim arastirmamizla Ozgiir’iin ¢alismasiyla benzer bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarm %10,5’inin menopoz hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%89,5’inin bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir. Calismamizda sadece onda bir kadinin
konuya ait bilgisinin olmasi bdlgesin sosyokiiltiirel durumu ¢ok iyi yansitmaktadir.
Ogurlu Aydm 2008 calismasinda 9%68,9’unun bilgisi oldugu, %31,1’inin bilgisi
olmadig1 belirtilmistir. Arastrmamizla Ogurlu’nun c¢aligmast arasinda benzerlik
bulunmamaistir. Benzerligin olmamasin1 egitim seviyelerinin farkli olmasi ve dogu bati
bdlgelerin sosyo-kiiltiirel farkliligina baglanabilir.

Aragtirmaya katilanlarin %3,5’inin televizyondan bilgi aldigi, %3,3 iiniin saghk
personelinden, %3,7’inin yakmlarindan bilgi aldig1 saptanmistir. Konuya ait bilginin
saglik personeline ait pay iicte birdir. Diger iicte biri medya ve kalani yakinlarimin
konuya ait sorunlar1 nedeni ile 6grenilmistir. Seyisoglu istanbul 2009 ¢aligmasinda
%351 1nin arkadas/tanidik %31 inin doktor %24’iiniin televizyon, %19’unun yakm aile
bireyleri, %14’ kitap, gazete ve dergiden aldigmi belirtilmistir. Arastrmamizla
Seyisoglu’nun g¢aligmasi1 arasinda benzerlik yoktur. Benzerlik olmamasinin sebebini

kisilerin egitim durumlarma baglayabiliriz.(49).
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Aragtirmaya katilanlarin %3 tintin HRT aldig1, %97 inin almadigi, %1,5’inin 1
yildr HRT aldig1 %1,5’inin 2-3 yildir HRT kullandig1 tespit edilmistir. Caligma
bdlgemizin geleneksek kirsal bolge 6zelligi gosterdigi diisiiniilebilir. Yesilmurat Sivas
2001 galigmasinda %43,9unun HRT kullandig1, %56,1’inin kullanmadigi, %73,5’inin
0-12 ay, %26,5’inin 13-36 ay kullandig1 belirtilmistir. Arastirmamizin Yesilmurat’in
calismastyla benzerligi yoktur. Benzerligin olmamasinda egitim durumlarmin etkili
oldugu diisiiniilebilir. Bizim aragtrmamiza katilanlarin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik imkansizliklara sahip olmasi ve go¢ bdlgesi olmasindan kaynakli bilgi
diizeylerinin diisiik olmasina baglanabilir(14).

Arastirmaya katilanlarmm  “HRT herkes kullanabilir mi?”’sorusuna %99,8’inin
bilmiyorum cevabini verdigi, %100’ niin HRT kullanilma siiresini bilmedigi, %1 inin
HRT’nin psikolojik yakinmalarda, %6,5’inin fiziksel sikayetlerde, %2’si kemik
erimesinde kullanildigint  soylerken %90,5’1 hangi durumlarda kullanildigini
bilmedigini ifade etmistir. Arastirmamiza katilanlarin HRT hakkinda bilgisinin olmadig:
sOylenebilir.

Arastirmaya  katilanlarin %17,5’inin - mamografi  cektirdigi, %82,5’inin
mamografi ¢ektirmedigi, %0,7’ini 35-40 yasinda, %3-5’inin 40-45 yasinda, %5,7 inin
46-49 yas, %5’inin 50-55 yas, %2,2’inin 56 yas ve lizerinde mamografi cektirdigi
belirlenmistir. Mamografi literatiire uygun olarak 35 yastan sonra ¢ekilmeye
baslamiglardir. Sikayet ve korkularla yaklasik her bes kadindan birinin ¢ektirdigini
sOyleyebiliriz. %98,3’liniin mamografi sik ¢ektirmem demistir. Bu bize meme kanseri
konusunda biling diizeylerinin zayifligimi gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %82,8’inin  sicak basmasi1 ve gece terlemesini
menopozal sikayet olarak bildigi, %17,2’inin bilmedigi saptanmistir. Kadinlarimizin
yasadig1 sorunu ve menepoza bagli oldugunu c¢ok iyi bildikleri goriilmektedir. Oskay
Istanbul 1995 calismasinda sicak basmasi gece terlemesini %82’inin bildigi, %18’inin
bilmedigi belirtilmistir. Arastrmamiz Oskay’in ¢alismasiyla benzer bulunmustur. Kadin
sorununu ve nedenini her yerde benzer bilmektedir diyebiliriz.

Aragtrmaya katilanlarm  menopoz da uykusuzlugu %27,2’inin bildigi,
%72,8’inin bilmedigi tespit edilmistir. Oskay’in caligmasinda %32’inin bildigi,
%68’ inin bilmedigi belirtilmistir. Arastirmamiz Oskay’in ¢alismasi ile benzerdir.

Aragtirmaya katilanlarin menopozda yorgunluk ve halsizligi %16,2’inin bildigi,
%83,8’inin bilmedigi tespit edilmistir. Oskay’in ¢aligmasinda %40,3’{inlin bildigi,

%359,7’inin bilmedigi belirtilmistir. Bu bulguda arastirmamiz Oskay’in ¢alismasindan
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farklidir. Calisma bolgemizde kadinin devamli yorgun ve halsiz olmasi bu sikayeti
menepoza baglamasma engel teskil etmistir denilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin menopozda bas agrisim1 %12’inin bildigi, %88’inin
bilmedigi saptanmigtir. Oskay’mn ¢alismasinda %51 inin bag agrisin1 bildigi, %49 unun
bilmedigi saptanmistir. Arastirmamiz Oskay’mn c¢aligmasiyla benzer bulunmamistir.
Istanbulda yasamin sik bas agrist yapmasi bu sorunun istanbuldaki bayanlarda
menepoza baglamalarmi engellemistir diyebiliriz.

Arastirmaya katilanlarin menopozda sik idrara ¢ikmayr %5’inin bildigi,
%95’inin  bilmedigi, Oskay’m c¢alismasinda %6’ mnm bildigi, %94’liniin bilmedigi
saptanmugtir. Arastirmamiz Oskay’m calismasiyla benzer bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin menopozda sik {riner enfeksiyonu %98,9’unun bilmedigi, aglama ve
sinirlilik durumunu %37,7’min bildigi, %62,3linlin bilmedigi saptanmistir. Oskay’in
calismasinda %61,3 {iniin bildigi, %38,7’inin bilmedigi belirtilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  menopozda cinsel isteksizligi %41,6’mm bildigi,
%58,3’lniin bilmedigi saptanmistir. Vajinal kurumayr %1,2’inin bildigi, %98,7’inin
bilmedigi tespit edilmistir. Oskay’mn c¢alismasinda %9,3 liniin bildigi, %90,7’inin
bilmedigi belirtilmistir. Arastirmamiz Oskay’in ¢alismasiyla benzer bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarm menopozda ruhsal degisimleri %25’inin bildigi,
saptanmigtir. Oskay’mn calismasinda %52,7’inin bildigi belirtilmistir. Arastrmamiz
Oskay’in ¢alismasiyla benzer degildir yaklasik iki kat fark bulunmustur. Bunu
bolgemizdeki kadmin egitim fakliligma baglayabiliriz.

Arastirmaya katilanlarin menopozda unutkanlik olabilecegini %9 unun bildigi,
%91’inin bilmedigi saptanmistir. Oskay’in calismasinda unutkanligr %27’inin bildigi,
%73’liniin  bilmedigi belirtilmistir. Arastrmamiz Oskay’in c¢alismasi ile benzer
bulunmamistir. Benzer olmamasimnin sebebini arastirmamiza katilanlarin konuyla ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamasina baglayabiliriz.

Aragtirmaya katilanlarin menopozda cilt degisiklikleri olabilecegini %11,7’inin
bildigi tespit edilmistir. Oskay’mn calismasinda cilt degisikliklerini %4,3’linlin bildigi
belirtilmigtir. Arastrrmamiz Oskay’in ¢alismasiyla benzer degildir. Calismamizdaki
kadmlarm bu konuyu istanbuldaki kadinlara gore daha iyi bilmelerini konuya ait
sorunlarmin yogun olmasima baglayabiliriz.

Aragtirmaya katilanlarm menopozda Kalp damar hastaliklarinin olabilecegini
%0,8’inin  bildigi, %99,2’inin bilmedigi saptanmistir. Menopozda eklem agrilari

olabilecegini %]1,1’inin  bildigi, %98,9’unun bilmedigi saptanmistir. Oskay’in
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caligmasinda menopozda eklem agrilar1 goriilebilecegini %32’inin bildigi %68’inin
bilmedigi belirtilmisti. Arastirmamizla Oskay’in arastrmasi arasinda benzerlik
bulunmamastir.

Aragtirmamizda menopozda kemik erimesi goriilebilecegini %6,3’liniin bildigi,
%93,7’inin bilmedigi saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin menopozal yakinmalari
bilmeyenlerin oran1 yliksek bulunmustur.

Arastirmaya  katilanlarin  menopozal yakinmalarin bulunma durumlari
incelendiginde %0,9’unun bir menopozal yakinmasi mevcut, %3,2’inin iki menopozal
yakinmasi, %20,7’mim ii¢ menopozal yakinmasi, %44,8’inin dort ve lizeri yakinmasi
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilanlarin menopoza iligkin bilgilerini degerlendirmek amaciyla
sordugumuz sorulara verilen cevaplara baktigimizda “Menopoz adet Kesilmesi
demektir” tanimina %99,8’1 katiliyorum cevabi vermistir. Bu arastirmaya katilanlarm
menopozun taniminmi bildiklerini gosterir. “Yasam son bulur” tanimina 90,21
katiliyorum, %97,5’1 katilmiyorum, %2,3’ti kararsizim demistir. “Menopoz bir
hastaliktir” tanimina %38,6’min katiliyorum, %86,5°1 katilmiyorum, %4,9’u kararsizim,
“Cinsel yasam son bulur” tanimma %1,3’l katiliyorum %94’ katilmiyorum %4,7°1
kararsizim cevabini vermistir. Katilmiyorum cevabi orani yiiksek olmasi menopozu
dogal bir siirec olarak algiladiklarini diisiindiirmektedir.

“Danismanlik almabilir” tanimina %20,9’u katiliyorum, %19,5°1 katilmiyorum,
%59,6’s1 kararsizim cevabini vermistir. Kararsizim cevabinin oranini yiiksek olmasi
menopoza iliskin yardim alinip almmayacagi konusunda fikirleri olmadigini
diistindiirmektedir.

“Hormon tedavisi alinabilir” tanmimimna 29,2°si  katiliyorum, %7,2’si
katilmiyorum, %63,6’s1 kararsizim demistir. Arastirmamizda hormon tedavisini %97’si
almamaktadir. Bu bize menopoza iliskin tedavi almadiklarini ve menopoza iliskin
tedavi yontemlerini bilmediklerini diisiindiirmektedir.

“Dengeli beslenme oOnemlidir” climlesine  %32,2’si katiliyorum, %3,7’si
katilmiyorum, %64,1°1 kararsizzim demistir. Kararsizim diyenlerin oraninm yiiksek
olmas1 menopozda beslenmeye iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

“Egzersiz 6nemlidir” ciimlesine %25,4’i katiliyorum, %3,2’si katilmiyorum,
%71,310 kararsizim demistir. Arastrmamizda %93,8°1 fiziksel aktivitede bulunmam

cevabini vermistir. Bu menopozda egzersizin dnemini bilenlerinde egzersiz yapmadigi
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ve genel olarak menopozda egzersizin 6nemi konusunda bilgi sahibi olmadiklarini
gostermektedir.

“Yakimalar artar” climlesine %52,9’u katiliyorum, %1°1 katilmiyorum, %46,1’1
kararsizim cevabini vermistir. Bu durum bize menopoz doneminde yakinmalar
konusunda bilgi sahibi olanlar ve olmayanlar orani1 yaklasik olarak benzer oldugunu
gostermektedir.

“Hormon tedavisi dogurganligi geri getirir” ciimlesine %0,7’si katiliyorum,
%21,2’s1 katilmiyorum, %78,’1 kararsizim cevabimi vermistir. Kararsizim diyenlerin
oranmnin yiiksek olmasi hormon replasman tedavisinin etkileri konusunda bilgi sahibi
olmadiklarmi diistindiirmektedir.

“Sigara icen kadinlar menopoza erken girer” climlesine %0,5’1 katiliyorum,
%22,9’u katilmiyorum, %76,6’1 kararsizim cevabini vermistir. Katiliyorum diyenlerin
oraninin diisiik olmasmin sigaranin menopoza girme yasina etkileri konusunda bilgi
sahibi olmadiklarini gostermektedir.

“Cok dogum yapanlar menopoza gec girer” climlesine %0,2’si katiliyorum,
%23,7°1 katilmiyorum, 9%76,’1 kararsizim demistir. Katilmiyorum ve kararsizim
diyenlerin oraninin fazla olmasi bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini diistindiirmektedir.

“Bekarlar menopoza erken girer” ifadesine %0,2’si katiliyorum, %23,9’u
katilmiyorum, %75,8°1 kararsizim, “Sisman kadinlar menopoza erken girer.” ifadesine
%0,2’1 katiliyorum, %24,2’1 katilmiyorum, %75,6’s1 kararsizim cevabini vermistir.
Kararsizim diyenlerin oraninin yliksek olmasi menopozu etkileyen faktorler konusunda
bilgi sahibi olmadiklarmi diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %91,3’ilinlin osteoporoz hakkinda bilgisinin olmadigi,
%8,7’inin  bilgisi oldugu saptanmistir. Akkaya’nin Konya 2006 c¢alismasinda
%38,28’inin  osteoporoz hakkinda bilgisi oldugu, %61,78’inin bilgisi olmadigi
belirtilmistir. Arastrmamizla Akkaya’nin calismasi arasinda benzerlik bulunmamastir.
Benzerlik olmamasinin sebebini bizim arastirmaya katilanlarin egitim seviyelerinin
diisiik olmasina baglanabilir.

Aragtrmaya katilanlarin  bilgi aldiklar1 yerleri inceledigimizde, %2,5’1
televizyondan, %6,2’inin saglik personelinden %1’inin yakinlarindan bilgi aldiklar:
tespit edilmistir. Bilgi alanlarin oraninin ¢ok diisiik olmasma ragmen saghk
personelinden alinan bilgi oranmin digerlerinden yiliksek olmasi sevindirici bir

durumdur.
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Arastirmaya katilanlarin  %31,9’unda ailede osteoporoz Oykiisii oldugu,
%68,’inde osteoporoz Oykiisii olmadigr tespit edilmistir. Ergin Aydin 2007
calismasinda, %?27,7’inin ailede osteoporoz Oykiisii oldugu, %72,3’linde ailede
osteoporoz Oykiisii olmadigi belirtilmistir. Arastirmamizla Ergiin’lin ¢alismast benzer
bulunmustur(76).

Aragtirmaya katilanlarin %15,2’inin kemik mineral yogunlugunu o6lgtiirdiigu,
%84,8’inin Olctiirmedigi, %5,5’inin bir kez, %6,2’inin iki kez, %3,5’inin ii¢ kez ve
iizeri kemik mineral yogunlugunu 6l¢tiirdiigii tespit edilmistir.

Arastrmaya katilanlarin  bilgi ve tutumlarint degerlendiren ifadelere
baktigimizda “Kemik erimesi ciddi bir hastaliktr” tanimmna %51,4’i0 katiliyorum
%21,9’u katilmiyorum, %26,7°1 kararsizim cevabint vermistir. Fakat kemik mineral
yogunlugunu Olgtiirenlerin oran1 ¢ok diisiiktiir. Bu bize ciddi bir hastalik oldugunu
bilenlerin de kemik mineral yogunlugunu 6l¢tiirmedigi ve gerekli 6nemi vermedigini
diistindiirmektedir.

“Kemik erimesi kadinlarda 2 kat daha fazla goriilir” ifadesine %31,7’si
katiliyorum, %19,7’s1 katilmiyorum, %48,6’1 kararsizim demistir. “Kemik erimesi
omurga egriligine neden olur.” ifadesine %0,7’s1 katiliyorum, %27,9’u katilmiyorum,
%71,3’0 kararsizim,“Kemik erimesi kemik kiriklarina neden olur” ifadesine %0,5°1
katiliyorum, %29,9’u katilmiyorum, %269,6’s1 kararsizim, “Kemik erimesi boy
kisaligmma neden olur” ifadesine %0,5’1 katiliyorum, %29,4’1 katilmiyorum, %70,1°1
kararsizim cevabini vermistir. Katilmiyorum ve kararsizim cevaplarindaki oranmn
biiytikliigli osteoporozun komplikasyonlarinin bilinmedigini gosterir.

“Sigara, alkol ve kafein tiiketimi kemik erimesini artirrr” ifadesine %11,7’i
katiliyorum, %181 katilmiyorum, %70,3’0 kararsizim demistir. Kararsizim diyenlerin
oranini biiyiikliigii bu konuda bilgileri olmadigini diistindiirtir.

“Menopozda siit igmek kemik erimesini onlemede yeterlidir” ifadesine %52,9’u
katiliyorum, %2’si katilmiyorum, %45,1°1 kararsizim demistir. Katiliyorum diyenlerin
oraninin yliksek olmasi bize eksik bilgi bilenlerin oranmin fazla oldugunu gosterir.

“Dengeli beslenme ve kalsiyum alimi kemik erimesi riskini azaltir” ifadesine,
%24,9’u katiliyorum, %3,7’si katilmiyorum, %71,3’ii kararsizim demistir. “Diizenli
egzersiz ve hareketli yasam kemik erimesini azaltir” ifadesine %21,4’0 katiliyorum,
%06’s1 katilmiyorum, %72,6’s1 kararsizim, “Kemik erimesinden korunmada siit {iriinleri
tiikketilmesi 6nemlidir” ifadesine %46,9’u katiliyorum, %1,5’1 katilmiyorum, %51,6’s1

kararsizzim cevaplarmi vermistir. Kararsizim cevaplarimin oraninin yliksek olmasi
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osteoporozdan korunmaya yonelik bilgilerinin eksik oldugu beslenme konusunda yeterli
bilgilerinin olmadigmi diigiindiirmektedir.

“Kemik erimesi giinliik isleri yapmay1 zorlastrrr” Ifadesine %16,5’inin
katiliyorum, %15,5’1 katilmiyorum, %68,12inin kararsizim, “Erken menopoz kemik
erimesinde risk faktoriidiir.” Ifadesine %9,5°i katiliyorum, %19,22inin katilmiyorum,
%71,3’1 kararsizim cevabi vermistir. Osteoporoza iliskin bilgi ve tutumlarini 6lgen
ifadelerde genel anlamda osteoporoza iliskin bilgilerinin olmadigini goriiyoruz.

Arastirmamizda yas arttik¢a giineste kalanlarm yiizdesinin arttig1 goriilmektedir.
Giines 151¢1nda kalmayanlarin %4,9’unun 60 yas ve lizerinde oldugu, gilines 1s1gmda 15-
20 dakika kalanlarin %23,5’inin 50-55, %38,2’inin 60 yas ve iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Arastrma yapilan bolgede yash bireylerin genelde vakitlerini disarida
oturarak gecirmesi bu duruma etkilidir. Bilin¢li olarak yapilmamasina ragmen giines
1s18inda kalanlarin menopozal dénem ve post menopozal donemde yiizdelerinin
digerlerinden yiiksek olmasi giinliik D vitaminin alinmasi agisindan énemlidir. Vitamin
D eksikligi yaslilarda sik goriiliir. Yetersiz beslenme, ciltteki vitamin D sentezinde
azalma ve gilines 151¢indan yararlanmada azalma, yashlardaki vitamin D eksikliginin en
onemli sebeplerindendir. Yaslilar, viicutlarinin biiyiik bir kismini1 glineslendirirlerse
diyetle vitamin D almimina ihtiya¢ duymazlar(osteoporoz risk). Arastirmaya
katilanlarin glines 1s181nda kalma siireleri ile yaslar1 arasinda ileri derecede anlamli iligki
tespit edilmistir(p<0,05).

Egitim orani diisiik olanlarda giineste kalma oran1 daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirma yapilan bolgede yash bireylerde okur-yazarlik orani diismektedir;
bu nedenden okur-yazar olmayan bireylerin giineste kalma orami daha yiiksektir.
Arastirmaya katilanlarin giineste kalma ile egitim durumlar1 arasinda ileri derecede
anlamla iliski tespit edilmistir(p<0.05).

Gilines 1s18inda  15-20 dakika kalanlarin %14,7’inin  11-20 yi1l siiredir,
%73,5’inin 20 y1l ve lizeri sliredir Gaziantep’te yasadigi tespit edilmistir. Giines 151ginda
kalanlarm genelde yaslh bireyler olmasi ve onlarin uzun siiredir Gaziantep’te yasamasi
ile iligkilendirilebilir. Uzun zaman sehir hayat1 yasamalarmin biling diizeyini etkiledigi
diisliniilebilir. Arastirmaya katilanlarda Gaziantep’te yasadiklar1 siire ile gilineste
kalmalar1 arasinda anlamli iligki saptanmigtir(p<0,05).

Kalsiyum tablet kullananlarm %18,5’1 50-55 yas, %37’si 56-60, %44,4’1 60 ve
iizeri yas grubunda oldugu, kalsiyum tablet kullanmayanlarin %25,1’inin 40-45 yas,
%23,5’inin 46-49 yas, %25,4’linlin 50-55 yas, %20,9’unun 56-60 yas, %5,1’inin 60 ve
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iizeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Yas arttik¢a kalsiyum tablet kullanma orani
artmigtir. Menapozun baslangici ile beraber kemik dokuda hizli bir kayip olmaktadir.
Menapozdan dnce kalsiyum alimi daha yiiksek olan kadinlar, menapoza daha yiiksek
kemik kitlesi ile girmektedir. Yeteri miktarda kalsiyum alanlarda osteoporoza bagli
gelisen kirik riski de diismektedir. Yashlarda kalsiyum takviyesi kemik turnoverini
azaltarak kemik kitlesini korumaktadir. Kalsiyum destek tedavisinin 6zellikle saglikli
postmenapozal yasli kadinlarda yararini gosteren calismalar mevcuttur(84). Bu
nedenden ¢alismamizda yasl bireylerin kalsiyum alma oranmin fazla olmas1 gerekli bir
durumdur. Arastirmaya katilanlarin kalsiyum tablet kullanma oranlari ile bireylerin
yaslar1 arasinda ileri derecede anlamli iliski saptanmistir(p<0,05).

Kalsiyum tablet alanlarin %44,4’ii okur-yazar degil %55,6’s1 okur-yazardir.
Kalsiyum tablet alanlarin egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Bu
durumu kalsiyum tablet kullananlarin yash bireylerde oranin yliksek olmasi ve bolgede
yash bireylerin egitim seviyesinin diisik olmasma baglayabiliriz. Kalsiyum tablet
kullanma ile egitim durumlar1 arasinda ileri derecede anlamli  iliski
saptanmistir(p<0,05).

Kalsiyum tablet kullananlarm 9%96,3’liniin menopoza girdigi, %3,7’inin
girmedigi, kalsiyum tablet kullanmayanlarm, %67,6’min menopoza girdigi,
%32,4’linlin girmedigi saptanmis olup kalsiyum tablet kullananlarin yiiksek oranda
menopozda oldugu goriilmektedir. Fakat bizim ¢calismamizda menopozda olup kalsiyum
tablet almayanlarin orami yliksektir bu durumu egitim ve biling seviyelerinin
diisiikliigiine baglayabiliriz. Kalsiyum tablet kullanma ile menopoza girme durumlar1
arasinda anlamli iliski saptanmistir(p<0,05).

Kalsiyum tablet kullananlarin %11,1°1 3-5 yildir, %37 inin 6-10 y1l, %44,4 {iniin
10 yil ve iizeri zamandir menopozda oldugu saptanmistir. Menopoza girme siiresi
uzadikca kalsiyum tablet kullanma orani artmistir. Kalsiyum tablet kullanma oraninin
menopozal ve postmenopozal donemde kullananlarin oranimnin fazla olmasi1 dogaldir.
Kalsiyum tablet kullanma ile menopoza girme siireleri arasinda ileri derecede anlamli
iligki saptanmistir(p<0,05).

Kalsiyum tablet kullananlarn %92,6’s1 dogal yolla, %3,7°si cerrahi yolla
menopoza girmistir. Bunun nedeninin cerrahi yolla menopoza girenlerin erken yagta
menopoza girdigi konuyla ilgili bilgisinin olmamasima baglanabilir. Kalsiyum tablet

kullanma ile menopoza girme sekli arasinda anlamlr iligki saptanmistir (p<0,05).
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Beslenme sekli agirlikla sebze meyve olanlarin %41,7’si 46-49 yas, beslenme
sekli agirlikla tahil ve baklagil olanlarin %27,9°’u 40-45 yas, beslenme sekli agirlikla
stit Uriinleri ve sebze, meyve olanlarn %45,2’si 40-45 yas, beslenme sekli sebze ,
meyve ve tahil, baklagil olanlarm %30’u 50-55 yas grubundadir. Arastirmaya
katilanlarin beslenme sekilleri ile yaslar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir(p<0,05).

Beslenme sekli agirlikla sebze meyve olanlarin %50°si ilkokul mezunu, tahil ve
baklagille beslenenlerin %47,1°1 okur-yazar, %35,6’s1 ilkokul mezunu, beslenme sekli
siit iirlinler1 ve sebze, meyve olanlarin, %51,6’s1 ilkokul mezunu, tahil, baklagil ve
sebze, meyve olanlarin %45,6’s1 okur-yazardir. Genel olarak beslenme sekillerinin
sebze, meyve ve tahil ve baklagil oldugu et ve et iirlinlerinin beslenme 6zelliklerinin
icinde olmadigi, siit iirlinlerinin az tercih edildigi tespit edilmistir. Bu durumun sosyo-
ekonomik durumlarinin kotii olmast ve egitim seviyelerinin diisiik olmasi ile
iligkilendirilebilir. Beslenme sekilleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur(p<0,05).

Menopoza girenlerin, %386,7’inin sicak basmasmi bildigi, menopoza
girmeyenlerin %73,8’inin sicak basmasimi bildigi tespit edilmistir. Bu durumu
yasayanlarin daha ¢ok bildigi diisiiniilebilir. Arastirmaya katilanlarin menopoza girme
durumlar1 ile menopozda sicak basmasi Dbilgileri arasmnda anlaml iligki
saptanmistir(p<0,05).

Menopoza girenlerin 30,5’inin uykusuzlugu bildigi, menopoza girmeyenlerin
%19,7’inin uykusuzlugu bildigi tespit edilmistir. Menopoza girenlerin uykusuzluk
sikayetini bilme oraninin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu uykusuzluk sorunu
yasayanlarin daha c¢ok bildigi yani deneme yanilma yoluyla 6grendikleri diisiiniilebilir.
Menopoza girmeleri ile menopozda uykusuzlugu bilme durumlar1 arasinda anlamli iligki
saptanmistir(p<0,05).

Menopoza girenlerin  %19’unun yorgunluk sikayetini bildigi, menopoza
girmeyenlerin %9,8’inin bildigi tespit edilmistir. Menopoza girenlerin ve girmeyenlerin
yorgunluk sikayetini bilme oranlar1 diisiik ¢ikmistir. Fakat menopoza girenlerin bilme
oranit menopoza girmeyenlere oranla daha yiiksektir. Bu durum menopozu yasayanlarin
daha ¢ok bilmesine baglanabilir. Oranlarin iki durumda da diisiik olmas1 egitimin ve
menopoz konusunda bilgi yetersizligine baglanabilir. Menopoza girme durumlari ile
yorgunluk sikayetini bilme durumlar1 anlamli iligki saptanmistir(p<0,05).

Menopoza girenlerin %14,7’inin menopozda bas agris1 sikayetini bildigi,

menopoza girmeyenlerin %5,7’inin bas agris1 sikayetini bildigi tespit edilmistir. Bu
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durum menopozda bu sikayeti yasayanlarin daha ¢ok bilmesine baglanabilir. Menopoza
girme durumlart ile menopozda bas agrismi bilmeleri arasmmda anlaml iligki
saptanmustir(p< 0,05).

Menopoza girenlerin %91,4’iiniin kemik ermesi sikayetini bilmedigi, menopoza
girmeyenlerin  %99,2°nin kemik erimesini bilmedigi tespit edilmistir. Menopoza
girenlerin ve girmeyenlerin kemik erimesi sikayetini bilme oranlarinin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Bu durum egitim seviyelerinin diisiik olmasina baglanabilir. Menopoza
girenlerin girmeyenlere oranla kemik erimesi sikayetini bilme orani az fark olmasina
ragmen yiuiksektir; menopoza girenlerin bu sikayeti yasadiklarindan dolayr oldugu
diisiiniilebilir. Menopoza girme durumlar1 ile kemik erimesi sikayetini bilme durumlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur(p<0,05).

Dogal yolla menopoza girenlerin %86,3 liniin sicak basmasini bildigi, cerrahi
yolla menopoza girenlerin %100’tiniin sicak basmasinit bildigi tespit edilmistir.
Menopoza girme sekilleri ile menopozda sicak basmasi sikayetini bilmeleri arasinda
anlaml iligki bulunmustur(p<0,05).

Menopoza girme sekilleri ile menopozda uykusuzluk sikayetini bilme durumlari
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Dogal yolla menopoza girenlerin
%29,3’linlin uykusuzluk sikayetini bildigi, cerrahi yolla menopoza girenlerin
%66,7’inin uykusuzlugu bildigi tespit edilmistir.

Dogal yolla menopoza girenlerin %18,1’inin yorgunluk sikayetini bildigi,
cerrahi yolla menopoza girenlerin %44,4’liniin yorgunluk sikayetini bildigi tespit
edilmistir. Menopoz sekilleri ile menopozda yorgunluk sikayetini bilme durumlari
arasinda anlamli iliski saptanmistir(p<0,05).

Dogal yolla menopoza girenlerin %5,2’inin sik idrara ¢ikma sikayetini bildigi,
cerrahi yolla menopoza girenlerin %33,3’{linilin sik idrara ¢ikma sikayetini bildigi tespit
edilmistir. Menopoz sekilleri ile menopozda sik idrara ¢ikma sikayetini bilmeleri
arasinda ileri derecede anlamli iliski saptanmistir(P<0,05).

Dogal yolla menopoza girenlerin %]1,1’inin liriner enfeksiyonu bildigi, cerrahi
yolla menopoza girenlerin %11,1°1 liriner enfeksiyon sikayetini bildigi tespit edilmistir.
Menopoz sekilleri ile menopozda iiriner enfeksiyon sikligini bilmeleri arasinda anlamli
iliski saptanmistir(p<0,05).

Dogal yolla menopoza girenlerin %13,7’inin bas agris1 sikayetini bildigi, cerrahi

yolla menopoza girenlerin %44,4’liniin bas agrisin1 bildigi tespit edilmistir. Menopoz
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sekilleri ile menopozda bas agrist sikayetini bilmeleri arasinda anlamli iligki
saptanmistir(p<0,05).

Dogal yolla menopoza girenlerin  %8,9’u kemik erimesini bildigini, cerrahi
yolla menopoza girenlerin % 100’tiniin bilmedigi tespit edilmistir. Menopoza girme
sekilleri ile menopozda kemik erimesi hastaligini bilmeleri arasinda anlamlr iligki tespit
edilmistir(p<0,05).

Menopoz sekillerine bakildiginda dogal yolla menopoza girenlerin menopozal
yakinmalar1 bilme orani, cerrahi yolla menopoza girenlerin menopozal yakinmalar
bilme oranindan diisiiktiir. Histerektomi ve ooforektemi ameliyatlar1 sonrasinda, kadmi
cerrahi menopoz dedigimiz yeni bir fiziyolojik statiiye sokmaktadir. Bu statii, dogal
menopozdaki kadmnin girdigi viicut statiisiiniin benzeridir. Ancak bu tip menopozdaki
kadinlarda; menopozal semptomlar daha agir ve daha sik yasadiklar1 kabul
edilmektedir(26).

Bu nedenden cerrahi yolla menopoza girenlerin menopozal yakinmalar1 daha
agir bicimde yasadiklarindan bilme oraninin yiiksek oldugu diisiiniilebilir Menopoz
sekilleri ile menopoz yakinmalarint bilme durumlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmistir(p<0,05).

Mamografi ¢ektirenlerin %4,3’1 40-45 yas, %11,4’i 46-49 yas, %22,9’u 50-55
yas, %35,7’si 56-60 yas, %25,7’si 60 ve ilizeri yas grubundadir. Yas ilerledikce
mamografi ¢ektirme orani artmaktadir. Meme kanseri daha ¢ok 40 yasin tlizerindeki
kadinlarda goriliir. Yas ilerledikce giderek goriilme sikligi ve Onemi artar(50).
Mamografi ¢ektirmeleri ile yaslar1 arasinda ileri derecede anlamli iligski
saptanmistir(p<0,05).

Okur-yazar olanlar ve olmayanlarda mamografi ¢ektirme orani daha yiiksektir.
Bunun nedenini mamografi ¢ektirme orani yas ilerledik¢e artmaktadir; yasli bireylerde
egitim seviyesi diisiik oldugundan egitim seviyesi diisiik olanlarda mamografi ¢ektirme
oran1 yiiksektir. Mamografi ¢ektirme durumlar1 ile egitim durumlar1 arasinda ileri
derecede anlamli iliski saptanmistir(p<0,05).

Mamografi ¢ektirenlerin %65,7’inin 20 yi1l ve {lzeri siiredir Gaziantep’te
yasadig1 tespit edilmistir. Bu durum sehirde, saglik kuruluslarma yakin olmaya
baglanabilir. Mamografi ¢ektirme ile Gaziantep’te yasadigi siireleri arasinda anlamli
iliski saptanmistir(p<0,05).

Mamografi c¢ektirenlerin %94,3’liniin menopoza girdigi, %5,7’inin menopoza

girmedigi tespit edilmistir. Menopoza girenlerin mamografi ¢ektirme oranlarinin yiiksek
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oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin mamografi ¢ektirmeleri ile menopoza
girmeleri arasinda ileri derecede anlamli iligki saptanmistir(p<0,05).

Mamografi ¢ektirenlerin %24,3’{iniin 3-5 yil, %32,9’unun 6-10 yil, %27,1’inin
10 yil ve iizeri siiredir menopozda oldugu tespit edilmistir. Menopoz yili uzadikg¢a
mamografi ¢ektirme oranlar1 artmaktadir. Bu durum yas ilerledikge meme kanseri riski
arttigindan dolayi sevindirici bir durumdur. Mamografi ¢ektirmeleri ile menopoza girme
stireleri arasinda ileri derecede anlamli iliski saptanmistir(p<0,05).

Mamografi cektirenlerin %85,7’inin dogal yolla menopoza girdigi, %8,6’1nn
cerrahi yolla menopoza girdigi tespit edilmistir. Mamografi ¢ektirmeleri ile menopoz
sekilleri arasinda ileri derecede anlaml iliski saptanmistir(p<0,05).

Arastirmaya katilanlarm depresyon gecirmeleri ile menopoza girme durumlari
arasinda anlamli iliski saptanamamistir(p>0,05).

Depresyon gegirenlerin %70,2’inin dogal yolla menopoza girdigi, %3,8’inin
cerrahi yolla menopoza girdigi tespit edilmistir. Menopoza girmis olanlarda yapilan
calismalarda, kadmlarin %42-55’1 adetlerinin sonlanmasi ile rahatladiklarin1 ve
yasamlarinin daha iyiye gittigini belirtirken, %2-20’si karamsarlik ya da diger depresif
belirtilere sahip olmaya basladiklarmi1 bildirmektedir.. Depresyon gecirmeleri ile
menopoza girme sekilleri arasinda anlamli iligki saptanmistir(p<0,05).

Osteoporoz Oykiisii olanlarn  %19,5’inin  3-5 wyil, %21,1’inin  6-10 yil,
%16,4’lintin 10 y1l ve tizeri sliredir menopozda oldugu tespit edilmistir. Menapozdan
sonra kadmlar Ostrojen eksikligine bagli olarak hizli bir sekilde trabekiiler kemik
kaybina ugramaktadir. Menapozdan sonraki 5 yil i¢cinde ortalama yillik %3 oraninda
kemik kayb1 oldugu kabul edilmektedir. 50-75 yas arasi kadinlarda omurga ve el bilegi
kiriklarina daha sik rastlanmaktadir. Bu nedenden dolayr menopoz siiresi uzadikca
osteporoz riski artmaktadir. Arastirmaya katilanlarin osteoporoz Oykiisii olmasi ile
menopoza girme siireleri arasinda anlamli iligki saptanmistir(p<0,05).

Osteoporoz Oykiisii olanlarm %75,8’inin dogal yolla menopoza girdigi tespit
edilmigtir. Osteoporoz Oykiisii bulunma ile menopoza girme sekilleri arasinda anlaml

iligki tespit edilmistir(p<0,05).
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5.SONUCLAR
Arastirmaya katilan kadinlarin; %24,9’unun 50-55 yaslari, %23,4’i 40-45 yaslar

arasindadir. Kadinlarin %95,8’inin evli, %44,9’unun okuryazar oldugu, %96,4’liniin ev hanimu,
%68,1’inin evde yasayanlarin 1-5 kisi arasinda oldugu, %44,9‘unun 4-6 araliginda ¢ocuk sahibi
oldugu, %39,2’inin sosyal giivencesinin ssk oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin
eslerinin, %32,7’inin serbest c¢alistigi, eslerinin %70,1’inin ilkokul mezunu oldugu ve
%45,9’unun 20 yildan fazla zamandir Gaziantep’de yasadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin, %16,2’inin 1 diisiik yaptig1, %7‘inin 1 defa kiirtaj oldugu,

%75,3’linlin  korunma yontemlerini bildigi, %37,2’nin geri ¢ekme yontemi kullandigini,
%43,4’nlin korunma yodntemini 10 yildan fazla kullandigi, %52,1’inin sistemik hastaligi
olmadigi, %51,9’unun depresyon gegirdigi, %77,8’inin depresyon konusunda doktor tedavisi
almadigi, %93,8’inin fiziksel aktivitede bulunmadigi saptanmustir.
Arastirmaya katilanlarin beslenme 6zelliklerine bakildiginda, %59,1’inin beslenmede sebze ve
tahillar tercih ettigi, %93,3 tiniin Ca tablet kullanmadig1, %91,3’{inlin giines 15181nda kalmadigi,
%91,8’inin siit igmedigi, %77,1’inin 1-2 kase yogurt tiikettigi, %68,3’{intin 1-2 bardak ayran
tilkettigi, %92,3’linlin sigara igmedigi, icenlerin %3,7’inin giinde 6-10 adet sigara ictigi
gbzlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %100 tiniin alkol kullanmadigi, %78,8’inin kahve
icmedigi, %38,9’nun 3-4 bardak cay i¢tigi saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin, %69,6’mm menopoza girdigi, %?22,7’inin 3-5 yildir
menopozda oldugu, %67,3’liniin menopoza dogal yolla girdigi, %89,5’inin menopoz hakkinda
bilgisinin olmadigi, %97’inin hrt almadigi, %1,5’inin 1 yildir, %1,5’nin 2-3 yildir hrt aldigi,
%100’niin hrt kullanma siiresini bilmedigi, %90,5 nin hrt‘nin ne zaman kullanildigini bilmedigi,
%82,5’inin mamografi ¢ektirmedigi, %S5,7’inin mamografi c¢ektirme yasinin 46-49 oldugu,
%98,3’1inilin sik mamografi ¢ektirmedigi, %99,8’inin menopozal sikintilarla nasil bas edecegini
bilmedigi saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin, %82,8’inin sicak basmasi ve gece terlemesini bildigi,
%72,8’inin uykusuzlugu, %383,8’inin yorgunlugu, %88’inin bas agrisim, %95’i sik idrara
cikmay1, %98,9’unun sik iriner enfeksiyonu, %62,3’iiniin aglama ve sinirliligi, %58,3 {inlin
cinsel isteksizligi, %98,7’inin vajinal kurumayi, %75’inin ruhsal degisimleri, %91 inin
unutkanligi, %88,2’inin cilt degisikliklerini, %99,2’inin kalp damar hastaliklarmni, %98,9’unun
eklem agrilarimi, %93,7’inin kemik erimesini bilmedigi saptanmigtir.

Aragtirmaya katilanlarmn, “menopoz adet kesilmesi demektir” %99,8’inin katiliyorum,
“menopoz ile yasam son bulur” %97,5’inin katilmiyorum, “menopoz bir hastaliktir” %86,5’inin
katilmiyorum, “menopoz ile cinsel yasam son bulur” %94’{iniin katilmiyorum, “menopozdaki
sikintilar ile danigmanlik alinarak bas edilebilir” %59,6’mnin kararsizim, “menopozda hormon
tedavisi almabilir” 9%63,6’mm kararsizim, “menopozda dengeli beslenme Onemlidir”

%064,1’inin kararsizim, “menopozda egzersiz 6nemlidir” %71,3 {iniin kararsizim, “menopozda
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fiziksel ve psikolojik yakinmalar artar” %52,9unun katiltyorum, “menopozda hormon tedavisi
dogurganligr geri getirir” %78,1’inin kararsizim, “sigara igenler menopoza erken girer”
%76,6’min kararsizim, “cok dogum yapmus kadinlar menopoza ge¢ yasta girer” %76,1’inin
kararsizim, “bekar kadinlar menopoza daha erken girer” %75,8’inin kararsizim, “sisman
kadinlar menopoza erken girer” %75,6’s1 kararsizim cevabini vermistir.

Arastirmaya katilanlarm, %91,3’niin osteoporoz hakkinda bilgisinin olmadigi,
%6,2’sinin osteoporoz bilgisini saglik personelinden aldigi, %31,9’nun ailede osteoporoz
Oykiisii oldugu, %84,8’nin kemik mineral yogunlugunu Olgtiirmedigi, %15,2’sinin kemik
mineral yogunlugunun kag ¢iktigini bilmedigi saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin, kemik erimesi ciddi bir hastaliktir; %51,4 ‘i katiliyorum,
kemik erimesi kadinlarda erkeklere oranla 2 ket fazla goriiliir; %48,6’s1 kararsiz, kemik erimesi
omurga egriligine neden olur; %71,3’1 kararsiz, kemik erimesi kemik kiriklarma neden olur;
%69,6’s1 kararsiz, kemik erimesi boy kisaligina neden olur; %70,1°i kararsiz, sigara alkol ve
asirt kafein tiikketimi kemik erimesi riskini artirir; %70,3°1 kararsiz, menopozda siit igmek
kemik erimesini Onlemek i¢in yeterlidir %52,9’u katiliyorum, dengeli beslenme ve kalsiyum
alimi1 kemik erimesi riskini azaltir; %71,3’1 kararsiz, diizenli egzersiz ve hareketli yasam kemik
erimesi riskini azaltir; %72,6°s1 kararsiz, kemik erimesinden korunmada siit {iriinleri tiiketilmesi
onemlidir; %51,6’s1 karasiz, kemik erimesi giinliik isleri yapmay1 zorlastirir; %68,1°1 kararsiz,

erken menopoz kemik erimesinde risk faktoriidiir; %71,3’1 kararsiz oldugunu belirtmistir
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6.ONERILER

e  Saglik kuruluslarinda menopoz danigmanlik hizmetlerinin ytiriitiilecegi
bir odanin olusturulmasi ve danigmanlik hizmetlerinde hemsirenin etkin rol
oynamasi saglanmalidir.

e Hizmet sunumunda danismanlik hizmetlerine daha fazla zaman ayrilmali ve

basvuran kadinin kararlara katilimi arttirilmalidir.

e  Kuruma bagvuran kadinlarin egitim durumlar1 farkli oldugundan, hizmet
verilirken bu kriterlere dikkat edilmelidir. Kadinlarin bireysel 6zellikleri goz
oniinde bulundurularak muayene ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

e  Bagvuran kadinlarin klimakterik asamalari, yasadiklar1 semptomlar ve yasama

diizeyi farkli olabileceginden, hizmet sunumunda bu 6zellikler g6z oniinde
bulundurulmalidir.

. Menopozal kadin sadece iirojinekolojik agidan degil psikolojik agidan da

degerlendirilmeli ve gerekli goriildiigiinde psikolok ya da psikiyatrist ile

goriistiiriilmelidir.

Osteoporozda tedavi maliyetinin yiiksek olmasi ve tedavinin uzun zaman almasi,

koruyucu saglik hizmetlerinin Onemini bir kez daha giindeme getirmistir.
Toplumumuzda yeterince taninmayan osteoporoz agisindan yiiksek risk altindaki
bireyler ortaya ¢ikarilarak bilgilendirilmeli, yasam tarzi degisiklikleri desteklenmelidir.
Osteoporozdan korunmada, birinci basamak saglk hizmetleri kapsaminda risk
gruplarinin belirlenmesi, egitilmesi ve danmigmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nem
tasimaktadir. Tanimladigimiz risk faktorleri osteoporoza yonelik koruyucu hekimlik

uygulamalarinda ve risk tagiyan kisileri saptamada g6z 6niine alinmalidir.
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40 YAS VE USTU KADINLARIN MENOPOZ VE OSTEOPOROZA ILISKIN BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

1-Yasimz? ...
2-Medeni durumunuz? A- EVli B-Bekar
3- Egitim durumunuz? A- OKur-yazar degil B- Okur-yazar C- ilkokul D-Ortaokul E- Lise F- Yiiksekokul

4- Kag yildir burada yastyorsunuz? ............

5-Esinizin igi? .............. Egitimi? .......ooooviiiiii
6-Calisma durumunuz? A- Calistyorsaniz iginiz............ B- Calismuyor.
7-Evde yasayan kisi say1s1? ........... Cocuk sayisi?............ Diisiik sayis1?............... Kiirtaj sayis1?..........

8- Sosyal giivenceniz? A-SSK B-Bag-kur C-Yesil kart ~ D- Emekli sandig1 F-Giivencesi yok
9-Korunma yontemlerini biliyor musunuz? A-Evet(Hangisini kullandimiz?....................... Kag y11?......) B- Hayir
10-Siklikla beslenme sekliniz? A- Et dirtinleri B-Siit tirtinleri  C-Sebze ve meyve  D-Tahil ve baklagiller
11-D vitaminini kullantyor musunuz?  A- Evet B-Hayir Cakullaniyor musunuz? A- Evet B-Hayir
12-Direkt giines 15181nda giinde ne kadar kaliyorsunuz? .......................

13-Giinde ne kadar siit igersiniz? ...............c.eeevenee

14-Sigara kullantyor musunuz? A- Evet (Giinde kag adet?................ )  B-Hayrr

15-Alkol aliyor musunuz?  A- Evet (Giinde ne kadar?..................... ) B- Hayir

20-Menopoza girdiniz mi? A- Evet (Ne kadardir menopozdasiniz?................... ) B- Hayir

21-Menopoza giris sekliniz nasil? A-Dogal yolla B- Cerrahi yolla

22-Menopoz hakkinda bilginiz var? ~A-Evet (Kimden aldimiz?....................... ) B- Hayir

23-Menopoza iligkin hormon tedavisi aliyor musunuz? A-Evet (Ne kadar zamandur?................ ) B-Hayir
24-HRT’nin ne kadar siire kullanildigini biliyor musunuz? A- Evet(Ne kadar?............... ) B- Hayir

25-HRT ‘ni herkes kullanabilir mi ? A- Evet B- Hayir C-Bilmiyorum

26-HRT hangi durumlarda etkilidir? A-Psikolojik durumlarda  B- Fiziksel sikayetlerde C-Kemik erimesinde

29-Menopozal dénemdeki sikintilarla nasil bag edeceginizi biliyor musunuz? A-Evet (Nasil?.......... ) B-Hay1
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30-Menopoza ait sikayetlerden hangilerini biliyorsunuz?

Biliyorum Bilmiyorum

Hangileri sizde var?

Sicak basmasi ve gece terlemesi

Uykusuzluk

Yorgunluk

Bas agrisi

Sik idrara ¢ikma

Sik iirinerenfeksiyon

Aglama ve sinirlilik

Cinsel isteksizlik

Vajinal kuruma

Ruhsal degisimler

Unutkanlik

Cilt degisiklikleri

Kalp damar hastaliklar1

Eklem agrilar

Kemik erimesi

31-Asagidaki menopoza iliskin sorulari cevaplayiniz?

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Menopoz adet kesilmesi demektir.

Menopoz ile yagsam son bulur.

Menopoz bir hastaliktir.

Menopoz ile cinsel yagam son bulur.

Menopozdaki sikintilar ile danigmanlik alinarak bag edilebilir.

Menopozda hormon tedavisi alinabilir.

Menopozda dengeli beslenme 6nemlidir.

Menopozda egzersiz onemlidir.

Menopozda fiziksel ve psikolojik yakinmalar olur.

Menopozda hormon tedavisi dogurganlig: geri getirir.

Sigara icen kadinlar menopoza erken girer.

Cok dogum yapmis kadmlar menopoza gec girer.

Bekar kadinlar menopoza daha erken girer.

Sisman kadinlar menopoza daha geg girer.

33-Ailede osteoporoz Oykiisii var mi1?  A- Evet B- Hayir

35-Asagidaki kemik erimesi ile ilgili bilgileri cevaplayiniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Kemik erimesi ciddi bir hastaliktir.

Kemik erimesi kadinlarda erkeklere oranlara iki kat fazladir.

Kemik erimesi omurga egriligine neden olur.

Kemik erimesi kemik kirikligina neden olur.

Kemik erimesi boy kisaligina neden olur.

Sigara alkol ve agir1 kafein tiiketimi kemik erimesi riskini arttirir.

Menopozda siit igmek kemik erimesini dnlemek icin yeterlidir.

Dengeli beslenme ve kalsiyum alimi kemik erimesi riskini azaltir.

Diizenli egzersiz ve hareketli yagam kemik erimesi riskini azaltir.

Kemik erimesinden korunmada siit ve siit tiriinleri tiiketilmesi 6nemlidir.

Kemik erimesi giinliik isleri yapmay1 zorlagtirir.

Erken menopoz kemik erimesinde risk faktoriidiir.
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