GiRiS

Kadinlar, toplumun vyasadigi genel sorunlarin yani sira kadin
olmalarindan dolay! cinsiyete bagli olarak da sosyal olumsuzluklar ve saglik
yukleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Kadinin gebelik, dogum, lohusalik,
emzirme gibi fizyolojik gérevleri nedeniyle ireme saghgi yuku erkede gore ¢
kat daha fazladir (1-5). Kadinlarin Greme potansiyelinin sona erdigi sureg
olarak ifade edilen menopoz ve menopoz sonrasi donem de kadina
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan ek yuk getiren 6zel saglik durumlarindan
sadece biridir (6-9).

Menopoz, evrensel biyolojik bir olgu olmakla birlikte bu surece giren
orta yas donemindeki kadin, bir kismi over fonksiyonlarinin kesilmesi, bir
kismi da yaglanma surecine bagli olarak c¢esitli degisiklikler yagsamaktadir.
Bunlarin arasinda, kendi kendine kontrol altina alinabilen ve hayati tehdit
etmeyen bir dizi sikayetlerin yani sira, uzun dénemde yasam kalitesini
dusurebilecek, ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilecek patolojik
degisikler de vardir (10-14).

Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda olusan patolojik kemik
kKiriklarinin en énemli nedenidir ve 6zellikle gelismis Ulkelerde énemli bir halk
sagligi sorunu haline gelmektedir. Tahminlere gore bu Ulkelerde 80 milyon
osteoporozlu kisi yagsamakta ve her U¢ postmenopozal donemdeki kadindan
birinde osteoporoz varligi bildiriimektedir (15-18). Postmenopozal donemde
Ostrojen eksikligi sonucu kadinda, kilo alimi ile obesiteye egilim ve serum
lipid duzeylerinde artiglar gozlenmektedir. Bu durumun gesitli kardiyovaskuler
hastaliklar igin 6nemli bir risk faktoru olusturdugunu gosteren pek ¢ok

calisma mevcuttur (19-22).

Menopozlu kadin sayisi ilerleyen yagla birlikte ve 6zellikle 45 yasindan
sonra hizla artmaktadir. Bundan birka¢ yuzyil once kadinlarin ortalama

yasam suresi 35-45 yas civarindaydi (23). Bugun, tip ve teknoloji alaninda,



halk sagliginda ve insanlarin refah dizeyinde kaydedilen gelismelere paralel
olarak gelismis Ulkelerde kadinin dogumda beklenen yasam suresi 80 yasa

(10), ulkemizde ise 71 yasa kadar uzamigtir (24).

Dogumda beklenen yasam suresindeki artisa paralel olarak,
yasamlarinin onemli bir kismini postmenopozal donemde geciren kadinlarin
sayisi da her gegen gun artmaktadir. Gegmiste klimakterik doneme bile
giremeden Olen kadinlar, bugin dmurlerinin yaklasik 1/3’4nU postmenopozal
dénemde gecirmektedirler (10-12,14, 25-29). 1990 yilinda dinyada 50 yas ve
uzerinde 467 milyon kadin bulunmaktayken, bu sayinin 2030 yilinda 1 milyar
200 milyonun uzerinde olacagi ve menopozdan etkilen kadin sayisinin da
giderek artacagi tahmin edilmektedir (10, 25-33).

Diinya Saglik Orgitiine gére; 1990'da postmenopozal kadinlarin %40’
gelismigs Ulkelerde, %60’ gelismekte olan ulkelerdeyken, 2030’larda kadin
sayisindaki artisa paralel olarak gelismis Ulkelerde bu oran %Z24’e inerken,
gelismekte olan ulkelerde %76’ya ¢ikmasi beklenmektedir. Sadece Cin’in bu
toplamin %23’Gnu olusturacagi tahmin edilmektedir (10) Tim bu bilgilerin
Isiginda, postmenopozal donemdeki kadinlarin bu sureglerindeki saglik ve
sosyal sorunlari ile meydana gelebilecek olasi hastalik yUkleri Glkemiz gibi

gelismekte olan ulkeler i¢in oldukg¢a buyuk 6nem kazanmaktadir.

Menopozun Tanimi ve Tarihgesi:

Menopoz kelimesi (Menopause) eski yunanca kodkenli bir kelime olup
menos = ay ve pausos = sona ermek, kesilmek sozcuklerinin koklerinin
birlestiriimesinden turetilmigtir ve "aylik adet periyodunun sona ermesi"
anlamini tagsimaktadir (34-39). Menopozla ilgili ilk yazili bilgilere M.O. 322
yilinda Aristoté’nun Historia Animalium adli eserinde rastlanmaktadir. Aristoté
bu eserinde 50 yas civarinda adet gormenin bittigini belirtmektedir. Donemin
diger onemli isimlerinden Hipokrat'in da bu bilgileri dogrular nitelikteki yazili

eserleri bulunmaktadir (40).



Orta cag doéneminde menopoz; ahlaki, psikolojik ve fizyolojik
tanimlamalarda bir “eksiklik” olarak ifade edilmistir. 18. ve 19. yluzyillara ait
tibbi kanitlar incelendiginde menopozun kadini, duygusal olarak kararsiz ve
fizyolojik olarak hassas bir konuma soktugu gozlenmektedir  (41-43). Klinik
anlamda menopoz ilk kez 1816'da Fransiz jinekolog De Gardenné tarafindan
"La Menespausie" diye adlandirilmis ve Fransiz Hastaligi olarak kabul
edilmigtir (44). Bu donemde kadinin fiziksel ve mental durumu menopoza
baglanmis ancak yapilan agiklamalarin ¢ogu, bilimsel verilerden yoksun
yanlis acgiklamalar olarak degerlendiriimistir. Bu yaklagimi ifade eden 1887
yihna ait bir agiklamada “calisma yeteneklerini kaybeden overlerin uyarici

ey

hale gectigi” hipotezi kabul gormektedir: Abdominal ganglionlar yardimiyla
beyine ulasan uyari, beyinde duzensizliklere yol agmakta ve bu durum,
kadinin ileri derecede sinirli olmasina ve karakterinde bir takim degisikliklere

neden olmaktadir (41,45).

Alman cerrah Paul Bruns (1882), el bilegi kiriklarinin kadinlarda
erkeklerden daha sik géruldiguni gézlemlemis ve bunu o zamanlar moda
olan uzun etek boylarina bagli dusmelere baglamistir. Ressam James
McNeal Whistler (1872), annesinin portresinde osteoporozun yaygin bir
bulgusu olan ve donemin zengin beyaz yasli kadinlarina 6zgu oldugu
dusundlen kifozu élumsuzlestirmistir (Resim1). Menopozlu kadinlarda izlenen

bu tespitler, 19 yy. hekimlerini overle ile ilgili menopoz sonrasi hastaliklarin

insidansindaki artigi agiklamaya yonelik calismalara yoneltmistir (41,42).

Resim 1.




Cinsiyet endokrinolojisi teorisi, 20 yy. baslarinda gelismeye baglamis
ve menopoza hormonal fonksiyon terimleri ile yeni bir aciklama getirmistir.
Hormonlar kadinligin ve erkekligin tanimlayici 6zelligi olarak kabul edilmistir
(41,46). Robert Wilson, 1960’ yillarda menopozun bir hormon eksikligi
olarak tanimlanmasi ve pratikte kabul gdérmesi bakimindan anahtar Kigsi
olarak gorulmektedir. Wilson, kadinlarin menopoz sonrasi fizyolojik ve
psikolojik olarak risk altindaki durumlarini incelemis ve menopozda hormon

tedavisi kullaniminin gerekliligini savunmustur (41,47,48).

Buglin modern anlamda menopoz, kadin yagsaminin cinsel olgunluk
doneminin sonlari ile yaslihk donemi baglangici arasindaki klimakteriumda
son menstruasyonun goruldugu bir nokta olarak kabul edilmektedir (49).
Menopoz, overlerin folikller aktivitesinin kaybi sonucu, Uretkenligini
kaybeden kadinin saghiginin kisisel, sosyal, biyolojik ve kultirel faktorlerle
birlikte etkilendigi karmasik bir gecis donemidir (50-53). Diinya Saglik Orgit
menopozu "ovaryen folikller aktivitenin kaybindan sonra mensturasyonun

kalici olarak sona ermesi” olarak tanimlanmaktadir(10).

Menopozun laboratuar destekli tanisinda perimenopozal donemdeki,
Folikil Stimdle edici Hormon (FSH) degerleri referans alinmaktadir. Bu
donemde FSH siklikla 40mlU/ml veya Ustinde bulunmaktadir. Bazi
calismalarda FSH'In 50mIU/ml veya ustlndeki degerler referans degerleri
olarak kabul edilmektedir (54). FSH’nin 100 mIU/ml'nin Ustindeki degerleri
hemen daima folikuler tUkenmeyi gostermektedir. FSH kastrasyon duzeyi
kabul edilen 40 mlU/ml'ye c¢iktiginda ise, serum Ostradiol konsantrasyonu
20 pikogram/ml'nin altina dismektedir. Kabaca 4 seri laboratuar élgimunde
FSH > 40 mlU/ml tespit edildiginde menopozun laboratuar destekli tanisi
olarak kabul edilmektedir (55, 56).



Menopoza Gegis Bicimleri:

Dinya Saglik Orgitinin (DSO) tanimlamasina goére menopoz

donemine kadinlar iki yolla ulasmaktadirlar (10):

1. Dogal Menopoz: Patolojik ya da fizyolojik bir neden olmaksizin

ardiglk 12 ay boyunca amenorenin gozlenmesi olarak kabul

edilmektedir.

2. indiiklenmis Menopoz: Mensturasyonun, her iki overin cerrahi

olarak c¢ikarilmasi (histerektomili / histerektomisiz) ya da overyan
fonksiyonlarin iatrojenik olarak (kemoterapi veya radyasyon

tedavisi vb.) gibi nedenlerle sonlanmasini ifade etmektedir.

Menopozal Donemler:

3.

. Perimenopoz: Menopozdan hemen 6nceki donem ve menopozdan

sonraki bir vyl icermektedir, yaklasmakta olan menopozun

endokrinolojik, biyolojik ve klinik 6zelliklerinin ortaya ¢iktigi donemdir.

Menopozal Gecgis: Son mensturasyondan onceki doénem olup, bu

donemde siklus duzensizliginde artis belirginlesmektedir.

Premenopoz: Menopozdan onceki bir ya da iki yil icin ya da
menopozdan Onceki mensturasyon periyotlarinin goruldagd tim

uretken cagi ifade etmek icin kullanilir.

. Postmenopoz: Son mensturasyon periyodundan sonraki kisimdir,

menopoza induklenmis ya da dogal olarak giriimesinden bagimsiz bir

kavram olarak tanimlanir.



5. Prematiir Menopoz: ideal olarak referans alinan toplumdaki ortalama

yastan en az iki SD 6nceki yaslarda girilen menopozdur. Pratikte dogal
menopoz yaginin gorulebilir tahminleri olmadigindan, gelismekte olan
ulkelerde 40 yas siklikla sanal bir esik deger olarak tanimlanmakta ve
bu yastan énce menopoza girenler “prematir menopoz” olarak kabul

edilmektedir.
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Menopoza Girme Yasi:

Menopoz, genel olarak 40-60 vyaslari arasinda gorulmektedir.
Ortalama menopoz yasi gelismis Ulkelerde 51 yas civaridir (10,12,14,57-60).
Gelismekte olan Ulkelerde ise menopoza girme yasi 43-48 yas arasinda
degismektedir (10). Ulkemizde vyapilan caligmalarda ise Turk kadininin
menopoza girme yasinin 46-49 yas arasinda oldugu belirtiimektedir
(26,29,37,61-63). Turkiye Menopoz Dernegi tarafindan 2002 yilinda tlkemiz
genelindeki merkezler tarafindan elde edilen verilere goére, menopoz yasi
46,7 olarak tespit edilmigtir (64,65). Tablo 1. de menopoz yasinin tespiti ile
ilgili Glkemizde yapilmis ¢calismalar, Tablo 2. de ise diger Ulkelerde yapiimis

calismalar yer almaktadir.



Tablo 1. Menopoz Yasi ile ilgili Tiirkiye’de Yapilan Galigmalar

Calismanin Calismanin Calismanin Menopoz
Yazari ve Tarihi Yapildigi Bolge  yapildigi alan  Yasi
Batioglu ve ark, 1990°°  Ankara Poliklinik 47.7
Kilciler, 1992° Konya Toplum 46.5
Oskay, 1995 istanbul Toplum 48.5
Hotun, 1996%° istanbul Toplum 46.7
Yardimci ve ark, 1996"°  Samsun Poliklinik 46.3
Reis, 1996 Erzurum Toplum 453
Senol ve ark, 1996° Kayseri Poliklinik 459
Maral ve ark, 1998 Ankara Toplum 46.7
Ertem, 1998% izmir Poliklinik 48.8
Ersoy, 1998" Ankara Poliklinik 47.2
Carda ve ark, 1998 Ankara Toplum 47.8
Yildirim ve ark,1999" Kayseri Poliklinik 46.7
Ergél, 1999° Ankara Toplum 46.3
Alitkan ve ark, 1999 Corum Toplum 485
Kabukgu, 2000"° Adana Poliklinik 46.5
Akman ve ark, 2000% Cerrahpasa Poliklinik 476
Col ve ark, 2001"° Ankara Toplum 45.8
Vehid ve ark, 2001%° Silivri Toplum 47 4
Ozdemir, 2001%’ Ankara Toplum 47.0
Sanlioglu, 2001% Kastamonu Toplum 48.0
Bayraktar ve ark, 2002%° Ankara Poliklinik 47.5
Dagdelen, 2003% Kocaeli Poliklinik 45.4
Arslan ve ark, 2004%° istanbul Poliklinik 44 .9
Biri ve ark, 20048?3 Ankara Toplum 45.8
Muderris ve ark, 2005%"  Kayseri Poliklinik 46.3
Saka ve ark, 2005°® Diyarbakir Toplum 45.6




Tablo 2. Menopoz Yasi ile ilgili Diger Ulkelerin Galismalari

Calismanin Caligmanin Menopoz
Yazari ve Tarihi Yapildigi Ulke Yasi
Okonufua et al, 1990% Nijjerya 48.0
Chompootweep et al, 1993" Tayland 49.5
Kwawukume et al, 1993% Gana 48.1
Luoto et al, 1994° Finlandiya 51.0
Ismael et al, 1994°2 Malezya 50.7
Vega et al, 1994% Arjantin 47 1
Avis et al, 1995% ABD (Massachusetts Kadin 51.3
Saghgi Calismasi)
Cassou et al, 1996% Fransa 51.0
Garrido-Latorre et al, 1996 Meksika 46.5
Stadberg et al, 1997%’ isvec 48.7
Bromberger et al, 1997% ABD (Pittsburgh) Beyazlar, 51.2
Siyahlar, 49.3
Kato et al, 1998% ABD (New York) 51.3
Waulf et al,1998"%° ABD (Kuzey) 49.0
Walsh et al, 1998™" Avustralya 50.4
Rizk et al, 1998'% Arap Emirlikleri 48.0
Nagata et al, 1998'% Japonya 51.2
te Velde et al, 1998 Hollanda 51.0
Hidayet et al,1999'% Misir 46.7
Berg J et al,1999'% Filipinler 44.0
Kazerooni et al, 2000""’ iran 47.8
Amigoni et al, 2000 italya 50.2
Gold et al, 2001°® ABD (SWAN Calismasi) 51.4
Kroke et al, 2001 Almanya 49.0
Borissova et al, 2001""° Bulgaristan 51.2
Fuh et al, 2001™" Tayvan 50.3
Malacara et al, 2002'"* Meksika 48.0
Jansen et al, 2002'" Belcika 494
Greer et al, 2003 Suudi Arabistan 48.9
Palmer et al, 2003"" ABD (Siyah Kadinlar) 49.6
Worda et al, 2004 ' Avusturya 49.2
Castelo-Branco et al, 2004""  Bolivya (Movima) 42.3
Mohammad et al, 2004'"® iran 50.4
Blanck et al, 2004 '™ ABD (Michigan) 51.2
Loh et al, 2005'%° Singapur 49.0
Kriplani et al, 2005 Hindistan (Kuzey) 46.7
Sierra et al, 2005 "% Ekvator 47.6
Hovi et al, 2005 Estonya 49.8




Menopoz Yasini Etkileyen Faktorler:

Menopoz vyasiyla ilgili c¢esitli kultur ve toplumlarda farkhliklar
gorulmektedir. Menopoz yasinin genetik, sosyal faktorler, beslenme ve
cevresel nedenler gibi ¢esitli faktdrlerden etkilendigi dustnitlmektedir. Dlnya
Saglik Orgltl, dogal menopoz yasini etkileyen faktdrleri asagidaki gibi
siniflamaktadir (10):

1. Cografya ve Irk, Genetik:

Avrupa ve Amerika’da menopoz medyan yasi 50 olarak kabul edilirken
diger bdlgelere ait genis c¢apl arastirma yoktur. Ancak yapilan bazi yerel
calismalara goére, bu bdlgelerde ve gelismekte olan Ulkelerde menopoza
daha erken girildigine iliskin bilgiler mevcuttur (Tablo 2). Bu durumun daha

cok beslenme farkliliklarindan kaynaklandigi dusunilmektedir.

Cografi dagilimlara goére Afrikalilar, Afrikali Amerikalilar ve Meksikali
ispanyollar, beyaz tenlilere gére daha erken yasta menopoza girmektedirler
(58).

Trudy calismasinda, Musevi kadinlarin menopoza girme yasinin daha
ileri yasta olmaya egilimli oldugunu, Katolik kadinlarin Musevi kadinlara gore
daha erken menopoza girdiklerini ve Protestan kadinlarin menopoz yasinin
Musevi kadinlardan farkli olmadigini belirtmektedir (99, 124).

Genetik faktorlerin kadinin menopoza girme yasi ya da kadinin erken
menopoza girme egilimi ile ilgili olasi etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur. Rizk ve Asselt, yaptiklari ¢alismalarinda anne ve kiz kardeslerin
menopoza girme yagslari ile kadinin menopoza girme yas! arasinda genetik

olarak iligki olabilecegini 6ne sturmektedirler (102,24,125).



2. Uzun Siirede Egilim:

Gegtigimiz 100 yil igerisinde menopoz yasinin artma olasilhigi kuvvetle
iddia edilmigtir fakat Avrupa’da kalici bir degisikligin olustugunu gdsterecek
guvenilir kanit yoktur. Bununla birlikte zaman igerisinde dalgalanmalar

oldugunu gdsteren kanitlar vardir (10).

3. Menars Yasi:

Menarga geg girenlerin menopoza erken girdigi ya da erken girenlerin
daha gec¢ girdigini gosteren galismalar mevcuttur. Senol ve arkadaglarinin
calismasinda 14 yas Ustlu menars olan kadinlarin erken menopoza girme
egiliminde olduklari belirtiimistir (63). Ancak iligkinin olmadigini godsteren
calismalar da vardir (60,121). Mensturasyon siklus suresi ve menopoza
girme yas! arasindaki iligki incelendiginde, siklusu duzenli ve daha uzun olan

kadinlarin menopoza daha geg girdikleri saptanmistir (30,124,126).

4. Medeni Durum ve is:

Pek c¢ok c¢alisma, hi¢c evlenmemis ve/veya c¢alisan kadinlarin
menopozdaki medyan vyaslarinin daha erken oldugunu gdstermektedir.
Fransa’da yapilan bir calismada, daha agir sartlarda calisan kadinlarin
menopoza erken girdigine dair bir kanit tespit edilememistir. Ayni ¢alismada
hi¢ evlenmemis ya da hi¢ dogum yapmamis kadinlarin, en az bir veya daha
fazla dogum yapmis kadindan daha erken menopoza girdigi saptanmistir
(95). Misir'da yapilan bir calismada calisan kadinlarin, ev hanimlarindan
daha erken menopoza girdigi, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirtiimigtir (105). Ayni ¢alismada evli, dul ve bosanmis kadinlarin
menopoz yaslari ile pozitif bir iligkisi oldugu, bekar kadinlarin digerlerinden
daha erken menopoza girdikleri belirlenmistir. Bu durum sosyal ve psikolojik

sikintilarin gonodal fonksiyonlari etkilemesi ile de agiklanmaktadir (98, 105).
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5. Dogurganlik:

Pek c¢ok calismada, fazla dogum sayisinin sosyoekonomik durumu
yuksek kadinlarda menopozu geciktirdigi ve sosyoekonomik durumu duagsik
kadinlarin menopoza girme yasini ise etkilemedigi iddia edilmektedir. Dogum
yapmamis kadinlarin en az bir ¢gocugu olan kadinlara gore daha erken
menopoza girdigini belirten galismalar da mevcuttur (95,102,115). Gebelik
suresince harcanmayan oositlerin menopoz yasinin ertelenmesine katkida

bulundugu duasunutlmektedir (124).

6. Oral Kontraseptif (OKS) Kullanimi:

Kombine OKS kullanimina badli olarak ovulasyonun baskilanmasi
sonucu menopoz yasinin gecikebilecegi ile ilgili spekulatif calismalar
mevcuttur. Boyle bir iligki klinik, sosyal ve hatta biyolojik anlamda ¢ok onemli
sonugclar dogurabilecek olmasina ragmen bu iligkiyi degerlendiren kapsamli
calismalar yoktur (58,60). Hidayet ve arkadaslari ¢alismalarinda, surekli oral
kontraseptif kullanan kadinlarin ¢ok farkli olmamakla birlikte daha gec¢

menopoza girdiklerini saptamiglardir (105).

Vehid ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise OKS kullanimi ile menopoz
yasl arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (80). Yine de bazi calismalar
menopoz oncesi hi¢ OKS kullanmamis bir kadinin, OKS kullanmig olan
kadinlara gore daha erken yasta menopoza girdigini ifade etmektedir
(96,115,124,127).

7. Sigara Kullanimi:

Pek cok arastirmaci sigara igenlerin icmeyenlere gore, daha erken
menopoza girdigini gostermislerdir (58,95,98,99,128-130). Sigara, ovaryen
foliktllerin ~ tukenmesini  hizlandirarak  menopoza erken  girmeyi

kolaylastirmaktadir (115).
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Sigara ile ilgili olasi bir mekanizmanin da, tuttindeki polisiklik aromatik
hidrokarbonlarin primordiyal oositleri tahrip etmesi sonucu yapisi bozulan
folikuldeki Ostrojen seviyesinin dugmesi oldugu dugunulmektedir (131).
Sigaranin yaninda alkol kullaniminin da erken menopoza neden oldugunu

belirten ¢alismalar mevcuttur (60,128).

8. Hava ve Rakim:

iklimin menopoz Uzerine etkileri ile ilgili sinirli calisma mevcuttur.
Soguk iklimlerde yasayanlarin, daha erken menopoza girdigini belirten
caligmalar mevcuttur (71). Yine bazi galismalar 2000-3000 m. gibi yuksek
rakimlarda yasayan kadinlarin 1000 m. altindaki rakimlarda yasayanlara gore

1-1,5 yil daha erken menopoza girdikleri sonucuna varmistir.

Lima'da (Peru) yasayan kadinlarda yapilan bir galismada, deniz
seviyesinde ortalama menopoz yasi 47.1 iken yuksek rakimda yasayanlarda
46.1 oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, ylkseklerde yasamanin

dogal menopoz yasini etkiledigi disunilmektedir (132).

9. Sosyoekonomik Faktorler:

Kadinlarin egitim, evlilik durumu, sosyal siniflari, kdy ya da kente
yasamalari gibi sosyal faktorlerin menopoz yasi Uzerine etkilerinden s6z
ediliyorsa da kanitlanmis degildir. Menars yasindaki varyasyonlarin buyuk
kisminin sosyoekonomik faktorlere 6zellikle de beslenme farkliliklarina bagl
oldugu diisiiniiimektedir. Disik VKI (Viicut Kitle indeksi) degerleri olan
kadinlarin menopoza daha erken girdigini belirten ¢alismalar da mevcuttur
(58,60,115). Kirsal alanda yasayanlarin kentsel alanda yasayanlara gore
daha erken menopoza girdigi disunulmektedir (67,118). Dusuk gelir dizeyi
ve dusUk egitim seviyesinin kadinin erken menopoza girmesi ile ilgili
oldugunu belirten galigmalar da vardir (58,60,91,95,115,126,127).
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Menopozun Diinyadaki Yeri ve Onemi:

M.O. 1000 vyillarinda kadin émriinin 28 yil oldugu bilinmektedir.
GUnumuzde ise kadinin dogumda beklenen yasam suresi gelismis Ulkelerde
80 yasa kadar ulagsmaktadir. Kadinlarin ¢ogu 45-55 yaslarn arasinda
menopoza girmektedirler ve ge¢cmiste klimakterik doneme bile girmeden Olen
kadinlar, ginimuzde omurlerinin buyuk bir kismini postmenopozal donemde

gecirmektedirler (10,51).

Gelismis Ulkelerde uygulanan etkin aile planlamasi programi sonucu
dinya genelinde artan nufusun buyuk kismi gelismekte olan Ulkelerde yer
almaktadir. DSO’ye gére, 2030’larda postmenopozal kadinlarin sadece
Cin’deki nufusa oraninin %17’lere ¢ikacagi, gelismis ulkelerin timunde ise bu
oranin %23’lerde kalacagi tahmin edilmektedir. 1990-2030 yillar arasinda
gelismekte olan ulkelerde 50 yas Ustu kadin sayisinin yillik ortalama biyume
hizinin %2’den %3,5’a ulasacagi, gelismis ulkelerde ise bu buyime hizinin
%1.5'dan %1’e dusecegdi tahmin edilmektedir (10,51).

Menopoz ve Mortalite:

Menopozda steroid hormonlarin tikenmis olmasi, kadinlarda yasamin
geri kalan kisminda nedene-6zel morbidite ve mortaliteyi etkileyebilmektedir.
Osteoporoz, kardiyovaskuler sistem hastaliklari ve malign neoplazmlar kadini

postmenopozal donemde en ¢ok etkileyen hastaliklardir (10-15,58,118,121).

Gelismis Ulkelerde kadinlarin tim yas gruplarindaki yasa Ozel
kardiyovaskuler mortalite hizlari, ayni yas grubundaki erkeklere gore daha
dusuktir. Ancak menopoz sonrasi bu avantaj azalmakta ve 75 yasinda
erkeklerin dlzeyini yakalamaktadir (10,12,19,31). Menopoz, kadinlarda,
kanser mortalite hizi bakimindan yararli bir etki gostermektedir. Ozellikle
endometrium ve meme kanseri 6um riski postmenopozal déonemde oldukca
azalmaktadir (31,58,99,133).
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Menopoza Farklh Bakis Acilari:

Menopoz orta yasta olan tum kadinlarda meydana gelen normal
fizyolojik bir olaydir. Ancak bu doneme 6zgu baslangig belirtileri her toplumun
sosyokdulturel, politik ve ekonomik yapisinin yani sira bireylerin saglik
hizmetlerine erisilebilirligini de iceren pek ¢ok faktére bagli olarak farkliliklar
goOstermektedir (10,31,50,81).

Uremenin kisisel verimlilik ve basarinin kaniti olarak disunildigui
toplumlarda menopoz, "Uremenin sonu, yaslanmanin baslangici" olarak
algilanirken, diger yandan kadinin yagsam duzenini ve hayat anlayisini tehdit
eden "parsiyel bir 6lum" olarak kabul gérmektedir (81,94). En 6énemli rolund
¢ocuk dogurmak olarak goren kadinlar icin menopoz bir sonu temsil ederken,
bazi kadinlar igin ise fiziksel yeteneklerin, enerjinin ve cekiciligin kaybi olarak
algilanmaktadir. Yaslanma ve dogurganlik yeteneklerinin kaybedilme
psikolojisinin yani sira, cinsel yonden kadinlik rolinin azalacadi ya da
kaybolacagi endigesi, kadinlarin kendilerini bagka sosyal acilardan

kanitlayamadiklari toplumlarda belirgin sekilde ortaya ¢cikmaktadir (31,50,94).

Bati toplumlarinda menopoz, siklikla kadin yasaminin olumsuz bir
bdlimU olarak benimsenmekte ve konu ile ilgili galismalarda “kadinin iyilik
hali kaybi, eksiklik sendromu” gibi ifadeler kullaniimaktadir. Yasllikla beraber
statl ve rol kaybi sikintisi, dogu toplumlarinda benimsenen ve yagsamsal
deneyimlerin kazandirdigi “bilgelik ve danisilan kisi” rolinu arka plana
dusurmektedir (50).

Yashlikla birlikte kadinin statu kazandigi Hindistan ve Gulney Pasifik
ulkelerinde ise menopoz olumlu olarak algilanmaktadir. Daha Onceleri
"konugulmayan istirap” olarak tanimlanan menopozun, daha sonraki yillarda
yapilan arastirmalarla, sosyokulturel sartlarda degerlendirebilecek karmasik,

olaganustu bir olay oldugunun savunuldugu gorulmektedir (37,84).
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Tayvanh kadinlarda menopoz i¢in “leod cha pai-lom cha ma” deyimi
kullaniimaktadir. Adetlerin sona ermesi ile “kanama gidecek, rizgar esecek”
anlamina gelen bu deyim ile menopozdaki kadinin iyilik hali, duygu durumu,

ve davraniglari ile ilgili degisim ruzgari ifade edilmektedir (111).

Cesitli arastirma sonucglarina gére bu olumsuz goéruslerin yaninda
menopoz, kimi kadinlarda adet sikintilarinin bittigi, gebelik korkusunun
olmadigi “olumlu bir ddnem” olarak da algilanmaktadir. Evlilik ve dogurganlik
¢agl boyunca kendini esine ve c¢ocuklarina adamig olan kadin
postmenopozal donemde kendine zaman ayirmakta ve istedigi sosyal

etkinliklere, spor ve aktivitelere katilabilmektedir (81,94).

Psikoanalitik yazarlar, menopozu tipik olarak, orta yas kadinin yasam
duzenini ve anlayigini tehdit eden kritik bir olay olarak yorumlamakta ve
menopozu kadin hayatindaki en olumsuz durum olarak ele almaktadirlar
(94).

Feminist tarihgilere gore menopoz; over ve uterus kaynakli Ureme
sisteminin karmasik ve kararsiz bir sureci olarak kabul edilir. Bu donem,
kadinin fizyolojisini, duygularini ve mental durumunu kontrol etmekte ve
kadinin sosyal yonunu belirlemektedir (42). Feminist akademisyenlerin
menopoz ile ilgilenme nedenleri, menopozun tibbi yonetiminin kadinlar
uzerindeki korkung maddi etkileri ile birlikte menopozun kadinlarin erkekler

karsisindaki konumunu olumsuz yonde desteklemesidir (41).
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MENOPOZ DONEMINDE GORULEN SEMPTOMLAR

A) Erken Donemde Gorulen Degisiklikler:

1. Somatik Semptomlar:

a. Vazomotor Semptomlar:

Vazomotor semptomlarin etyolojisi hakkinda birgok teoriler ileri
surulmekle birlikte henlz kesin bir sonuca varilmamistir. Ancak 6énemli bir
gercek, bu semptomlarin Ostrojen tedavisine suratle cevap vermesidir
(53,65). Sicak basmalari ve gece terlemeleri, menopozun karakteristik ve
belirleyici vazomotor semptomlaridir (10,26,81). Sicak basmasi, sirt veya
boyundan baslayarak yukari yuze ya da asagi omuz ve gogse yayllan isi
hissidir ve ardindan genellikle yuz kizarmasi ve terleme olmasinin yaninda,
carpinti, halsizlik, yorgunluk hissedilebilir (10,40,53,55,81).

Cesitli sosyodemografik ve kultlrel faktorlerin etkisiyle vazomotor
semptomlarin sikliginda farkhlik gértlmekle birlikte (120), 45 yas ve Ustu
postmenopozal donemdeki kadinlarin %75’i bu semptomlari yasamaktadir
(92,134). Sicak basmasi devamli degildir, tim atadin suresi bir anlk
olabilecegi gibi 10 dakika kadar da surebilir ve ortalama 4 dakikadir. Frekansi
saatte 1-2 kez ile haftada 1-2 kez arasinda degisir (73,84). Sicak
basmalarina kalabalik, sicak ortamlar, alkol, sicak i¢ecekler, baharatl

yiyecekler ve sigara uyarici etki yapmaktadir (73,76,135).

b. Uykusuzluk:
Ostrojen hormonu eksikligi beyine etki ederek dogrudan uykuyu

olumsuz etkiler, uykusuzlugun ortaya ¢ikmasina veya uyku kalitesinin
azalmasina neden olur. Uyku bozukluklari (uykuya dalmada guglik, uzun
sure uykuya dalamama, erken uyanma) uzun sure devam ettiginde gerginlik,
sinirlilik, yorgunluk, halsizlik, unutkanlik, yorgun uyanma ve konsantrasyon
bozukluklarina yol agabilmektedir (10,62,81).
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2. Psikolojik Semptomlar:

Psikolojik semptomlar genellikle adetler kesilmeden 2-3 yil 6nce
baglamakta ve kadinlarin %30-40’Inda antidepresanlar ve transkilizanlarin
gereksiz kullanimina yol agacak dizeyde olabilmektedir. Bu bulgularin
dogrudan ostrojen azligina mi yoksa bu yas grubunun ortak sorunlari olan
sosyal streslere mi bagh oldugu halen tartismalidir. Bir¢ok kadin igin
menopoz, kultirel ve sosyopsikolojik etkileri de beraberinde getirir. Kisi
kendini daha telasli hissedip duygularda dalgalanma yasayabilir. Diger
semptomlar ise tahammulsuzlik, konsantrasyon eksikligi, sinirlilik, bas
agrilari, aglama nobetleri, cinsel isteksizlik, yorgunluk, unutkanhk ve
depresyondur (10,71,76,84,136,137).

Yapilan ¢aligmalarda, menopozal donemlerle psikolojik semptomlarin
iligkisi arastiriimis ve kesin bulgular ortaya konamamakla birlikte, psikolojik
semptomlarin menopozal bir semptom olduguna dair ciddi supheler
uyanmistir. Genel kani; sosyokiltirel ve sosyodemografik 6zellikler ile birlikte
menopoza olan olumsuz tutumlarin, psikolojik problemler igin tetik gorevi
yaptigi ve mevcut psikolojik sikintinin kaynaginin ¢ok yonlu oldugudur
(10,134,137).

3. Urogenital Semptomlar:

a. Uriner problemler:

Uretra ve mesanenin diizgiin calisabilmeleri igin dstrojene ihtiyac
vardir. Menopozdaki Ostrojen eksikligi bu organlarda zamanla anatomik,
sitolojik, bakteriolojik ve fizyolojik bir gok degisiklige neden olmaktadir. Sonug¢
olarak sik idrara gitme, idrar yaparken yanma, gulerken veya oksururken
idrar kagirma, idrar yolu enfeksiyonu gibi Uriner problemler ortaya c¢ikar
(26,31,34,53,65). Uriner inkontinansin prevalansi postmenopozal dénemde
%10-59'a kadar ulasabilmektedir. Yaslilikta 6nem kazanan bu problemlerin

bazisinda Ostrojen tedavisi yararli olabilmektedir (30,84).
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b. Vajinal kuruluk:

Vajen dokusu kaygan kalabilmek ve elastikiyetini devam ettirebilmek
icin Ostrojene ihtiyag duymaktadir. Ostrojenin  menopozda diismesi ile
beraber vajinal atrofi (incelme ve elastikiyetin kaybi) olusmaya baslar. Bu
durum genellikle vajinal kuruluga sebep olur ve cinsel birlesme rahatsiz edici
agrili hale donusur (30,37,39). Gerek genital atrofiye bagh vajende kuruluk ve
agrili iliski, gerekse depresyona bagh olarak gelisen libido azalmasi ile
menopozda cinsel hayata olan ilgi de azalir. Bunlara ek olarak vajinal yanma,

kasinti, akinti ve bazen de kanama olabilir (63,67).

B) Ge¢ Donemde Goriilen Degisiklikler:

1. Kas- iskelet Sistemi Problemleri:

Osteoporoz, kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasiyla beraber
giden kemik kitlesindeki azalma olarak tanimlanmaktadir. Normal bir kemik
uzerinde kiraga neden olmayacak siddetteki bir travma ile kemigin kiriimasi,
bu kemigin osteoporotik oldugunu goésterir (16,19,65). Postmenopozal
osteoporozda genellikle ileri safhalara kadar bulgu yoktur, bu nedenle tim

dunyada "sessiz epidemi" olarak adlandirilir (49,84).

Osteoporoz ve en dnemli komplikasyonu olan kirik, tim ddnyada
morbidite, mortalite ve ciddi ekonomik kayip nedenidir. Avrupa, Japonya ve
ABD'de %30'u postmenopozal kadinlar olmak Uzere yaklasik 75 milyon kigi
osteoporoz ve komplikasyonlarindan etkilenmektedir. ABD'de yilda yaklasik
1.3 milyon kiside osteoporotik kiriklar meydana gelmekte ve toplam 10.000
milyon dolar maliyete yol agmaktadir. Duinya toplumunun yaginin artmasi ile
osteoporoz daha buiyiik bir halk sagligi sorunu olacaktir. Ozellikle kalga kiridi
olan hastalarin %12-20'si bir yil icinde 6lmektedir ve ilerleyen yasla birlikte
mortalite hizi artmaktadir (10,17,81). Osteoporoz ile kalga kirig1 prevalansi
ulkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Afrika’da nadir, Hindistan'da sik

ve Avrupa ile Kuzey Amerika'da yaygin bir sekilde gorulmektedir (10,18,19).
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Osteoporoz akut hastane bakimi, calismadan geri kalinan gin sayisi,
ilac maliyeti ve kronik bakim harcamalari gdz éniine alindiginda ingiltere'de
her yil 500 milyon pound, ABD'de 7 milyar dolar harcanmasina neden
olmaktadir. Menopozun tedavisi konusundaki calismalar bu nedenle son
yillarda artmigs ve koruyucu hekimlik ©6nem kazanmaya baslamistir
(10,17,99).

Osteoporozda postmenopozal donemdeki ilk 5 yilda kemik kaybi ¢ok
hizli olup daha sonra yavaslar. Bu dénemde tedaviye ne kadar erken
baglanirsa o kadar ¢ok kemik kitlesi korunabilir. Mevcut tedavi yaklagimlarin
arasinda osteoporozun en iyi tedavisi, koruyucu (profilaktik) tedavidir. Duzenli
egzersizler, kalsiyum ve vitamin D bakimindan dengeli bir beslenme,

osteoporozun 6nlenmesi agisindan 6nemli faktorlerdir.

Kontrolli klinik ¢aligmalar, ostrojenin, kemik metabolizmasi Uzerinde
uyarici etki gostererek kemik yikilimini onledigini ve patolojik kirik riskini
azalttigini kanitlanmistir. Ostrojen ayrica, osteoporozu ilerlemis kadinlarda
kemik yogunlugunu sabitlemek icin kullaniimaktadir (18,65). Gonadlarin
diginda Ostrojen yapimi da en ¢ok vucut yag dokularinda gergeklestiginden
fazla kilolu postmenopozal kadinlarda yag dokusundan olan Uretim, bireyi

osteoporozdan korumaktadir (45,65,138).

GUnumuzde ortalama yasam suresinde artis nedeniyle postmenopozal
dénem daha da uzamigtir. Yasam kalitesinin ve standartlarinin ylkselmesi
igin postmenopozal hastalarin osteoporoz ve buna bagli kemik kiriklarindan

korunmasi ¢ok énemlidir (53,61,65).
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2. Kardiyovaskiiler Sistem Problemleri:

Kardiyovaskuler hastaliklar tim dunyada kadin ve erkeklerdeki en
onemli 6lum nedenlerinden biridir. Erkeklerde 35 yas Uzerinde, kadinlarda da
65 yas uzerinde en sik 6lum nedenidir. Gelismis Ulkelerde 55-64 yas grubu

kadinlarda mortalite hizlari kanserlerden az da olsa fazladir (10,81).

Kadinlarda kardiyovaskuler hastaliklarin mortalite oranlari erkeklere
gbre daha dusuktur, fakat ileri yasa goére orta yasta buyuk fark vardir.
Dogurganhik donemindeki kadinlar ayni yas grubundaki erkeklere oranla
2.5-4.5 kat daha az kalp-damar hastaligina yakalanma riski tasidiklari halde
menopoz sonrasi donemde bu risk esit dizeye gelmektedir (19). Menopozda
over fonksiyonlarinin kesilmesi, LDL kolesterolde artis ve HDL kolesterolde
azalma ile iligkilidir. Bu degisiklikler kardiyovaskuler sistem ile ilgili hastalik
riskini artirmaktadir (10,53,65.81).

Kigilerin 10 yil sureyle izlendigi Turk Eriskinlerinde Kalp Saghgi ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) taramasi (1990-2000) sonucuna gore Ulkemizde
kan kolesterol ortalama duzeyleri kadinlarda, kirkli yaglarin sonlarina dogru
erkeklere kiyasla dusuk olmasi beklenirken ayni dizeylerde seyretmis ve bu
degerler daha sonra menopozla birlikte 50 yas sonrasi erkeklerdeki dizeyin
15-20 mg/dl Ustliinde gézlenmistir (84,139).

Postmenopozal 6strojen eksikligi lipid degisiklikleriyle sonuglanir ve bu
da dusuk yodunluktaki lipoprotein (LDL) duzeyinin artmasina, yuksek
yogunluktaki lipoprotein (HDL) dizeyinin azalmasina neden olur. Sonugcta
toplam serum kolesterolinde duzenli bir artis meydana gelerek kadinlarda
atheroskleroz gelisimi, myokard enfarktisu (MI), emboli, tromboz ve felg
riskini artirmaktadir. Menopozda kardiyovaskuler hastaliklar, eksilen 6strojen
hormonu ile aciklansa da bunun yani sira obesite, Diabetes Mellitus (DM),
hareketsizlik gibi durumlar da kalp hastaliklari igin risk faktoru
olusturmaktadir (27,34,45,52,76).
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3. Meme kanseri:

Meme kanseri Japonya hari¢ tum gelismis Ulkelerde kadinlarda en sik
goérilen malign hastaliktir. Meme kanseri, kadinlardaki tim kanserlerin
%19'unu olusturmaktadir ve 1985'de tim dunyada insidansi, 720,000
vakal/yildir. Dinya genelinde, 6zellikle de Asya gibi meme kanseri gortilme
hizinin duguk oldugu bdlgelerde insidansda artig vardir. Bu artigin devam
etmesi sonucunda 2000 yilinda insidansin 1 milyon vakalyil'a ulastigi

g6zlenmistir (10,81).

1950’lerden bu yana erken yasta cerrahi ooferektominin meme kanseri
riskini azalttigi yoéniinde veriler mevcuttur. Ilk adetin erken yasta goériilmesi,
menopoz yasinin ge¢ olmasi, hic dogum yapmamis olma, ilk full-term
gebeligin 30 yas uzerinde olmasi meme kanseri icin risk faktorleridir.
Postmenopozal kadinlarda obesite de meme kanseri riskini artirmaktadir
(10,35,53.81).

4. Menopoz ve Depresyon:

Menopoz donemindeki ani, dramatik Ostrojen azalmasi ile cesitli
depresif semptomlarin dolayli iliskisi vardir. Ostrojen azalmasiyla ortaya
cikan uykusuzluk ve bunun yol actigi ruhsal belirtiler depresif belirtilerle
benzesmektedir (53). Menopozda hormon eksikligine bagl olusan cinsel iglev
bozuklugu, ayni zamanda anksiyete; benlik saygisinda azalma ve es ile

iliskilerde bozulmaya yol agabilir (110,137).

Beden algilamasindaki degisiklikler ve 6nemli bir doyum kaynagi kaybi
depresyon gelismesinde rol oynayabilir (53). Ancak menopoz tek basina
depresif semptomlarin major sebebi olarak kabul edilmemelidir. Yetersiz
sosyal destek, kotu evlilik, stres dolu yasam, pozitif iliskilerden mahrumiyet
menopoz doneminde depresyona neden olan psikolojik semptomlari
arttirmaktadir (49,65,137).

21



MENOPOZ TEDAVISI

Klimakteryum ve postmenopozal donemdeki kadinin tedavisinde temel
prensip, eksik olan hormonun verilmesidir. ilk segenek olarak 6strojen tercih
edilmelidir. Etkinlik ¢ergevesinin genigligi yaninda elde edilme kolayhgi ve
maliyetinin ucuzlugu, Ustunlukleri arasinda sayilmaktadir. Bunun yaninda
Ostrojenin kontrendike oldugu hallerde menopozun getirecegi degisimleri
engellemek Uzere baska ilaglar kullanilabilmektedir. Bu bilgiler dahilinde

klimakteryum tedavisini iki ana grup altinda toplamak mumkuandur (53,65):

1. Hormon Tedavisi

2. Diger Tedavi Yontemleri

1. Hormon Tedavisi (HRT):

Klimakteryum, over yetmezligine bagh 6strojen hormonundaki azalma
sonucu meydana gelen endokrinolojik bir olaydir. Bu nedenle ortaya ¢ikan
bircok major ve minor semptomlarin tedavisi i¢in uygulanacak en ideal
yontemin dstrojen verilmesi oldugu kabul edilmektedir. 1960’h yillarda Robert
Wilson, kadinlarin menopoz sonrasi fizyolojik ve psikolojik olarak risk
altindaki durumlarini incelemis ve menopozda hormon tedavisi kullaniminin

gerekliligini savunmustur (41,47,48,65).

Dogal yaslanma ile birlikte menopoza bagli olarak ortaya g¢ikan
yakinmalarin tedavi gereksinimi dogurdugu gozlenmektedir. Bu nedenle, her
kadin yaglanma sureci iginde ortaya ¢ikacak olan dstrojen eksikligi ve buna
bagl olarak ortaya ¢ikan yakinmalar hakkinda bilgilendirilmelidir. Her kadin
HRT'nin yararli etkileri (postmenopozal donem komplikasyonlarinin
Onlenmesi)  konusunda aydinlatimali ve HRT’nin kontrendikasyonlari,

istenmeyen etkileri ve riskleri konusunda 6nceden bilgilendirilmelidir (53,65).
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HRT Kullanim Alanlari:

HRT’nin  kullanim alanlari arasinda vazomotor semptomlarin
azaltilmasi, psikolojik rahatsizliklarin duzenlemesi, uykuya gecis suresini
kisaltarak uykunun REM fazinin sayi ve suresinin arttiriimasi, genito-triner
sisteme ait atrofik semptomlarin dizelmesi, uzun dénemde osteoporozun
onlenmesi yer almaktadir. Ostrojen kaybini izleyen (g ile bes yillik dénemde
hizli kemik kaybi mevcuttur. Menopozun ilk iki yilinda ve en az bes yil HRT
kullanilmasi  osteoporozun dnlenmesinde ve kirikk insidanslarinin
azalmasinda c¢ok etkili bulunmustur (53,81,140). Kardiyovaskuiler ve
serebrovaskuler hastaliklarin 6nlenmesi gibi olasi diger faydalari giniumuzde
HRT’nin kullanim amaglarinin diginda tutulmaktadir (61,65).

HRT’nin Riskleri ve Kontrendikasyonlari:

Bazi uzun donem koruyucu tedavilerin endometrium ve meme kanseri
risk artisi ile iligkili oldugu dusunulmektedir (10). Bes yil sidreli kullanimlarda
meme kanseri olusma riskinde higbir risk saptanmamisken, sekiz yil ve daha
fazla kullanimlarda yaklagik %20-30 arasinda risk artisi oldugu
belirtiimektedir (53,81). Postmenopozal donemde progesteronla birlikte
kullaniimayan Ostrojenler, kullanim siiresine gore farkliliklar gostermekle
birlikte, endometrial hiperplazi riskini %20-30 oraninda ve endometrium
kanseri riskini ise 2.8-8 kat artirmaktadir (44,81,97,140).

Oral 6strojen replasman tedavisi safra tagi gortlme riskini 2-2.5 kat
artirmaktadir. Yeni gecirilmis tromboembolik atagin akut donemlerinde veya
nedeni belli olmayan ve tekrarlayan atak gegirenlerde Ostrojen replasmani
kontrendikedir (10,81).

Ostrojene bagimli neoplazi varliyi veya siphesi, aktif karaciger

hastaligi, gebelik varligi veya suphesi, yeni gegiriimis MI, tanisiz genital
kanamalarda da HT kontrendikedir (37,52,68,69.76)
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2. Diger Tedavi Yontemleri:

Kalsitonin; tiroidin parafolikiler veya C hucrelerinde sentezlenen bir
peptid hormondur. Esas roli kemik mineral metabolizmasini dizenlemektir.
Kemikte osteoklastlarin maturasyonunu bloke ederek sayi ve aktivitelerini
azaltir; santral analjezik etkisi ile ileri yastaki kadinlarda agrilarin giderilmesini
ve egzersiz toleransinin artigini saglar. Postmenopozal donemde vertebra

kiriklarinda 2/3 oraninda azalma sagladigi belirtimektedir.

Bifosfonatlar; kemik yapisini etkileyen non-hormonal antirezorptif

ilaglardir. Kemikte hem formasyonu hem de rezorpsiyonu inhibe ederek,

osteoklastik ektiviteyi engellerler.

Vitamin_D; bir sterol hormon olup, barsakta kalsiyum emilimini
artirarak, kemikte de parathormonun etkilerini dogrudan ve dolayl olarak

engelleyerek etki gosterir.

Kalsiyum; kemik metabolizmasinda en o©onemli element olup,

antirezorptif ajanlardandir.

Florid; formasyon stimulasyonu yaparak osteoblast proliferasyonunu
hizlandirarak etki géstermektedir (27,53,64,81).

Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi:

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi 6grencilerine birinci basamakta
uygulama olanagi yaratmak, bolge halkina nitelikli saglik hizmeti sunmak ve
halk saghdi ile ilgili saha arastirmalarini ylritmek amaci ile NillUfer Belediyesi
ve Uludag Universitesi arasinda 30 Ekim 2001’de imzalanan on vyillik bir
protokolle Nilufer Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Bolgesi (NHSEAB)

kurulmustur.
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Nilufer Halk Saghgi ve EQgitim Arastirma Merkezleri (HSEAM), Nilufer
Belediyesi sinirlari icinde belirlenen bir alanda, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi  Anabilim Dal’nin  sorumlulugunda, NilUfer
Belediyesi’'nin desteginde birinci basamak saglik hizmeti sunmak amaciyla
kurulmus merkezlerdir. ihsaniye, Fethiye, Alaaddinbey ve Ertugrul ve 2005
yilinda acilan Kultir olmak Uzere 5 merkez bulunmaktadir. Merkezlerde
oncelikli olarak birinci basamak saglik hizmeti sunulmakta, bu hizmet sunumu
sirasinda Tip Fakultesi son sinif 6grencilerinin kirsal hekimlik uygulamalarina
ortam saglanmaktadir. Ayrica boélgede tibbi bilimsel arastirmalar dizenlenip

yurutulmektedir.

Bdlgede 1 Subat — 5 Nisan 2002 tarihleri arasinda Fethiye, Ertugrul ve
Alaaddinbey Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Merkez’lerinde nufus tespit
calismalari yapiimis ve Kkisisel bilgiler Ev halki Tespit Fisleri (ETF)'ne
islenmis, toplanan tum bilgiler bilgisayar ortamina kaydedilmistir. Yeni agilan
Kaltur Halk Saghigi Egitim ve Arastirma Merkezi’nin nufus tespit ¢alismalari

tez sirasinda devam etmektedir (141).

Tezin Amaglari:

e NHSEAB'nde yasayan 40-60 yas arasindaki kadinlarin;
0 Menopoza girme yasini saptamak,
0 Menopoza girme yasini etkileyen faktorleri belirlemek,
o Menopozla ilgili bilgi ve digstncelerini degerlendirmek,
0 “Menopoz semptomlarini degerlendirme 0Olgegdi” ile bu doneme
ait yakinmalarini tespit etmek,
o Elde edilen verileri dunyada ve Turkiye'de yapiimig ¢alisma sonuglari
ile kargilagtirmak,
e Kadinlarin bu doneme iligkin sorunlarina yonelik ¢6ziUm onerilerinde

bulunmaktir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma, 01 Haziran — 30 Eylal 2005 tarihleri arasinda NHSEAB
yapilan kesitsel tipte tanimlayici bir epidemiyolojik ¢alismadir. Arastirma
dncesi Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’na

bagvurulmus, arastirmanin yuratilmesi igin gerekli izin alinmistir (142).

Arastirmanin verileri, NHSEAB sinirlari igerisinde yer alan Ug¢ Halk
Saghgr Egitim ve Arastirma Merkezi (Fethiye HSEAM: Fethiye, Isiktepe,
Ahmet Yesevi, Balat; Alaaddinbey HSEAM: Alaaddinbey, Urlinl(, Demirci;
Ozliice HSEAM: Ertugrul, Ozliice, Minareli Cavus)ne bagli 10 mahalleden
toplanmistir(141):

Arastirma evrenini NHSEAB'de yasayan 40 — 60 yas arasi toplam
2533 kadin olusturmustur. Arastirma ornegi, tim evrenin % 40’ina karsilik
gelen 1013 kisidir. Arastirmaya alinan kisiler, Nilufer Halk Saghgi ve Egitim
Arastirma Bolgesi 2004 Yih Calisma Raporu ve bdlge verileri ile ETF’nin
kayitll oldugu Saglik Ocaklari Bilgi Sistemi (SOBSIS) programindan mahalle
agirliklart ve yas gruplarina gore tabakalandirilarak, sistematik 6rnekleme

yontemiyle belirlenmigtir.

Once mahallelerin 40 — 60 yas aras! kadin nifusu agirliklarina gore
tabakalandiriimistir. Daha sonra yas gruplarina goére tabakalandirlarak
rasgele sayllar tablosu yardimiyla belirlenen sayida 6rnek secilmistir. Her
grup icin %10 oraninda yedek secilmistir. Hazirlanan anket formlari, yarisi
kentsel yarisi kirsal bolgede olmak kosuluyla 50 kadinda pilot ¢calisma olarak

uygulanmis ve gozlemlenen aksakliklar duzeltilmigtir.

Arastirmada, ornege secilen her kadin igin iki adet anket formu
(Form A ve Form B) ev ziyaretleri yapilarak doldurulmusgtur. Form A, yuz
yuze gorisme yontemi ile kisilerin sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda

doldurulmustur. Form B’de yer alan Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
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Olgegini ise kadinlarinin kendi baslarina yanitlamalari istenmistir. Ancak
okur - yazar olmayan kadinlara sorular tek tek okunarak cevaplar alinmigtir.
ilk ziyarette evde bulunamayan kadina iki kez daha gidilmistir. Ug kez
gidilmesine ragmen evde bulunamayan kadinlarin yerine yedek listeden

kadinlar belirlenmistir.

Form A, kadinin sosyodemografik bilgilerini, menopoza girme yasini
ve bunu etkileyen etmenler ile menopoz ile ilgili bilgi ve tutumlarini

belirlemeye yonelik degiskenleri iceren 24 sorudan olugsmaktadir:

Anketin uygulandigi mahalle, kadinin yasi, dogum yeri, O6grenim
durumu, sosyal guvence durumu, c¢alisma durumu, kadinin algiladigi
ekonomik durumu, medeni durumu, ilk evlenme yasi, sigara kullanma
durumu, dogum kontrol hapi kullanma durumu, ilk adet gorme yasi, ilk
gebelik yasi, toplam yasayan ¢ocuk sayisi, toplam gebelik sayisi, son gebelik
yasl, kadinin annesinin menopoza girme yasi, menopozun tanimi, menopoz
ile ilgili bilgilerin edinme kaynagi, adet durumu, menopoza girme sekli,
menopoza girme yasl, kac¢ yildir menopozda oldugu, menopoz oncesi ve
sonrasi doktora gidip gitmedigi ve menopoz ile ilgili hormon replasman

tedavisi kullanma durumu sorgulanmigtir.

Anketin uygulandigi mahalle, kisilerin ev adreslerinin bagh oldugu
mahalle ve bu mahallenin bagl oldugu Egitim ve Aragtirma Bolgesi olarak
kodlanmigtir. Kadinin dogum vyeri Bursa’da doganlar ve Bursa disinda
doganlar olarak iki alt sinifta gruplandiriimistir (143). Kadinlarin 6grenim
durumu igin en son mezun olduklari okul sorgulanmis, hi¢ okula gitmeyip de
kurs yardimi ile okuma yazma Ogrenenler ya da ilkokula baglamig ancak
mezun olmamig olanlar “okur - yazar” olarak, okuma yazma bilmeyen ya da
ancak eski dilde okuma yazma bilenler “okur - yazar degil” olarak

degerlendirilmistir.

Kadinin ¢alisma durumu veya c¢alistigi isteki durumu igin “caligiyor” ve

“calismiyor” siniflamasi yapilmis, ¢alismama kriteri olarak Devlet istatistik
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EnstitisU’nun gelir ve tuketim ile ilgili degigkenleri tanimlamada kullandigi
siniflama (ev hanimi, issiz, 6drenci, calisamaz derecede oOzurll, yash veya
hasta, ailevi ve kigisel nedenler, emekli, gelir sahibi) kabul edilmis (144),

calisan kadinlarin durumu igin ayrintili degerlendirmeye gidilmemistir.

Kadinin ekonomik durumu igin, kadinlarin kendilerinin ve eglerinin
calisma durumlarinin ayrintili olarak sorgulanmamasi ve Kkisilerin, kira, faiz
geliri vb. ek gelirlerini sdylemek istememeleri nedeniyle sadece kadinin

kendisinin “iyi, orta (ne iyi ne kotl) ve kotu” olarak algiladigi ekonomik
duruma gore siniflama kabul edilmistir. Kadinin medeni durumu; hig
evlenmemis (bekar), evli (resmi nikahli, imam nikahli, resmi ve imam nikahli),

esi 0lmus (dul), bosanmig ve ayri yasiyor olarak degerlendirilmigtir.

Kadinin sigara kullanma durumu (58,145) ve dogum kontrol hapi
kullanma durumu “hi¢c kullanmadim”, “kullanip biraktim” ve “halen
kullaniyorum” olarak degerlendirilmistir. “Kullanip biraktim” diyenlerin ayrintili
sorgulamasinda ise sigara ya da dogum kontrol hapini ka¢ yil kullanip
biraktigi, “halen kullaniyorum” diyenlerin ise kag¢ yildir sigara ya da dogum

kontrol hapini kullaniyor olduklari sorgulanmigtir.

Kadinlarin annelerinin menopoz girme yasi sorgulanmis; annesinden
ayri yasamig, erken yasta annesini kaybetmis vb. nedenlerle annesinin
menopoza girme yasinl hatirlayamayanlar igin  “bilmiyorum” secgenegi
eklenmistir. Kadinlarin menopuzun klasik tanimi olarak kabul edilen “kadinin
adetten kesilmesi” tanimini bilip bilmedikleri sorgulanmig, menopoz ile ilgili
fikri olmayanlar icin “menopoz ile ilgili her hangi bir bilgim yok” secenegi,
menopozun “klasik tanimi” disinda farkli goérts ve disuinceler igin acik uglu
“diger” secgenegi ilave edilmigtir. Kadinlarin menopozla ilgili bilgileri edinme
durumlari; menopoz ile ilgili her hangi bir bilgim yok, medya (radyo-TV),
komsu-arkadas, anne-abla, ebe-hemsire, hekim ve farkh gorus ve disunceler
icin acik uclu “diger” secenegi ile degerlendiriimigtir. Menopozla ilgili bilgi

edinme durumlari igin birden fazla segenegi ifade edebilecekleri belirtiimigtir.
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Kadinlarin adet (Mensturasyon) durumlari DSO’niin  menopoz

raporunda 6n goérdugu 4 ayn sekilde siniflandiriimistir (10):

Her ay duzenli olarak goriyorum,
Adet gorayorum, ama son 1 yildir dizensiz olarak,

Son 1 yildir hi¢ adet gérmedim,

> W Dnh =

Bir yildan fazla adet gérmuyorum.

Bu sorgulamaya verilen yanitlar dogrultusunda arastirici tarafindan
adet durumlarina goére kadinlar, iki donem halinde gruplandiriimiglardir: “her
ay duzenli olarak géruyorum” ve “adet géruyorum, ama son 1 yildir duzensiz
olarak” diyen kadinlar “premenopozal déonem” olarak, “son 1 yildir hi¢ adet
gbrmedim” ve “bir yildan fazla adet gérmuyorum” seklinde cevap veren

kadinlar ise “postmenopozal donem” olarak degerlendirilmiglerdir.

Premonopozal donem olarak kabul edilen kadinlar i¢in adet durumu ile
ilgili sorgulamalari Dbittikten sonra Form B’ye gecmeleri istenmigtir.
Postmenopozal donemde olaran kadinlar igcin  Form A ile ilgili
degerlendirmeye, kadinin menopoza girme seklinin sorgulamasi ile devam
edilmistir: Menopoza girme sekilleri “dogal olarak”, “ameliyat ile” ve “diger:

ilaglar, 1s1n (X- Ray) ile” olarak siniflandiriimigtir.

Form A’da son olarak, kadinin ka¢ yasinda menopoza girdigi,
menopoz oncesi ve sonrasi doktora gidip gitmedigi, menopoz ile ilgili Hormon
Replasman Tedavisi (HRT) kullanma durumu sorgulanmigtir. Kadinin HRT
kullanma durumu “hi¢c kullanmadim”, “kullanip biraktim” ve “halen
kullaniyorum” olarak degerlendirilmistir. “Kullanip biraktim” diyenlerin ayrintili
sorgulamasinda ise HRT kac¢ yil kullanip biraktigi, “hala kullaniyorum”
diyenlerin ise kag yildir HRT'yi kullaniyor olduklari sorgulanmigtir. Form A'yi

cevaplandiran kadinlardan Form B’yi doldurmalari istenmigtir.
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Form B, gecerlilik ve guvenirlik testleri yapiimig, Turkge'ye gevrilmig
menopozal doneme iliskin psikolojik, somatik ve urogenital semptomlara ait
11 sorudan olugsan Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegini

icermektedir.

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi:

Orijinal adi Menopause Rating Scale olan menopoz semptomlarini
degerlendirme Olgegi ilk olarak 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve
arkadaslar tarafindan menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine
etkisini 6lgmek amaciyla Almanca olarak gelistirilmistir (146,147). Olgegin
ingilizce'ye uyarlanmasi, glvenirlik ve gegerliligi 1996 yilinda, Schneider,

Heinemann ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (147).

Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddeden olusan Likert tipi
Olcekte, her bir madde igin; 0: Hi¢ yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok
siddetli secenekleri bulunmaktadir. Her bir madde icin verilen puanlar esas
alinarak odlgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az
puan “0” iken en fazla puan “44”diir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi,
bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artigi ifade ederken, diger
yandan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini goéstermektedir (147,148).
Menopozal yakinmalari iceren toplam 11 maddelik Olgcek 3 alt boyuttan

olusmaktadir (Form B):

1. Somatik sikayetler alt boyutu (1, 2, 3 ve 11 numarali maddeler):
e Sicak basmasi (terleme nobetleri),
e Kalp rahatsizliklari (normalde hissetmediginiz sekilde kalpte
sikisma, tekleme, ¢arpinti hissi),
e Uyku sorunlari (uykuya dalmada guglik, uzun sire
uyuyamama, erken uyanma),
e Eklem ve kas rahatsizliklari (eklemlerde agri, romatizmal

sikayetler)
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2. Psikolojik sikayetler alt boyutu (4, 5, 6 ve 7 numarali maddeler):
o Keyifsizlik hali (Kendini kotu, dzgun, aglamakh hissetme,
isteksizlik, ruh halinde degisiklik),
o Sinirlilik (sinirlilik, gerginlik ve gabuk 6fkelenme hissi),
e Endise (i¢gsel huzursuzluk, panik hissi),
e Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (gun icinde yaptigi islerde
azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon zorlugu,

unutkanlik),

3. Urogenital sikayetler alt boyutu (8,9 ve 10 numarali maddeler):
e Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinsel iliskide ve tatmin olmada
degisiklik),
e Idrar sorunlar (idrar yaparken gigcliik, sik idrara g¢ikma, idrar
kagirma),
e Vajinada (haznede) kuruluk (vajinada kuruluk ve yanma hissi,

cinsel birlesmede zorlanma).

Tarkge guvenirlik calismalari sirasinda o6lgegin tUm maddelerine
verilen yanitlardaki tutarhligin ve madde homojenliginin incelendigi
Chronbach’s alpha gulvenirlik katsayisi 0.84’dir. Alt gruplar icin ise
Chronbach’s alpha degeri somatik semptomlar igin 0.65, psikolojik
semptomlar igin 0.79 ve Urogenital semptomlar igin 0.72 oldugu belirlenmistir
(149).

Test - tekrar test guvenirliligini hesaplamaya yonelik 11 maddeden
olusan Olgek igin hesaplanan Pearson katsayilarinda edilen en disik deger
r=0.59, en yuksek deger r= 0.87 olarak belirlenmis ve maddelerin hepsinin
kolerasyon katsayilari istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur.
Olgekte r degeri 0.20'nin altinda deger bulunmadigi igin 6lgek maddelerinden

higbiri gikarilmamistir.
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Calismada Pearson momentler ¢carpimi korelasyon kat sayisi dlgegin
alt gruplari icin de ayri ayri hesaplanmis ve guvenirligin bir olgusu olarak
degerlendirilmigtir. Alt gruplara ait guvenirlik katsayilari somatik sikayetler icin
r=0.89, psikolojik sikayetler icin r=0.91 ve Urogenital sikayetler i¢in r=0.81dir

ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur.

Arastirma verileri SPSS (Version 13.0) istatistik programi ile
bilgisayarda degerlendirilmistir. Verilerin analizleri sirasinda ki kare, egimli ki
kare, Student’s t testi, Pearson korelasyon, lojistik regresyon ile istatistiksel

analizleri yapilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmigtir.

Anket formlari (Form A/B), Ek: 1°de verilmigtir.
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BULGULAR

Aragtirma evrenini Nilufer Halk Saglhigi Egitim Arastirma Bolgesi'nde
yasayan 40 - 60 yas aras! toplam 2533 kadin olusturmaktadir. Arastirma
ornegdi icin, tim evrenin % 40’ ina karsilik gelen toplam 1013 kadin ile
goérusulmustur. Arastirmaya alinan 40 - 60 yas arasi kadin nudfusun bagl

olduklari HSEAM'’ye gore ornege ¢ikma durumu Tablo 3. de sunulmaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Alinan 40 - 60 Yas Arasi Kadin Niifusun Ornege
Gikma Durumu ile Bagh Olduklari HSEAM Dagilimi

Ornege Ornege Toplam*

Merkez Adi ¢tkmayan nufus  ¢ikan nufus
Say!i %  Sayi %  Sayi %
Fethiye HSEAM 1014 66,7 676 66,7 1690 66,7
Alaaddinbey HSEAM 221 14,5 147 14,5 368 14,5
Ozllice HSEAM 285 18,8 190 18,8 475 18,8
Toplam 1520 100,0 1013 100,0 2533 100,0

v? =0,00; SD=2; p > 0,05

* Bélge SOBSIS kayitlari

Arastirmaya alinan 40 - 60 yas arasi kadin nufusun yas gruplarina

gore Ornege ¢ikma durumu Tablo 4. de sunulmaktadir.

Tablo 4. Arastirmaya Alinan 40 - 60 Yas Arasi Kadin Nufusun

Yas Gruplarina Gére Ornege Gikma Durumu

Ornege Ornege Toplam*
Yas Grubu ¢ikmayan nufus  ¢ikan nufus
Sayi %  Sayi %  Sayl %
40-44 515 33,9 343 33,9 858 33,9
45-49 419 27,6 279 27,5 698 27,6
50-54 343 22,5 228 22,5 571 22,5
55-60 243 16,0 163 16,1 406 16,0
Toplam 1520 100,0 1013 100,0 2533 100,0
v? =0,01; SD=2; p > 0,05

* NHSEAB 2004 Yili Calisma Raporu

Aragtirmaya alinan kadinlarin bazi sosyodemografik o6zellikleri

Tablo 5. de gdsterilmektedir.
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Tablo 5. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Say!i %
Yas grubu
40-44 343 33,9
45-49 279 27,5
50-54 228 22,5
55-60 163 16,1
Kadinlarin yas ortalamasi 48,2159
Dogum Yeri
Bursa 428 42,3
| Bursa Digl 585 57,7
Ogrenim Durumu
Okur - yazar degil 140 13,8
Okur - yazar 67 6,6
ilkokul 573 56,6
Ortaokul / ilkégretim 127 12,5
Lise / Meslek Lisesi 92 9,1
Yiiksek Okul / Universite 14 1,4
Sosyal Giivence Durumu
Sosyal Guvencesi Yok 173 17,1
SSK 592 58,4
Bag — Kur 123 12,1
Emekli Sandigi 101 10,0
Devlet Memuru 17 1,7
Yesil Kart 7 0,7
Medeni Durum
Bekar 13 1,3
Evli 883 87,2
Dul 98 9,7
Bosanmis 8 0,8
Ayri yasiyor 11 1,0
Ekonomik Durumu
Koti 59 5,8
Orta (Ne iyi ne koti) 902 89,0
Iyi 52 5,2
Calisma Durumu
Caligiyorum 57 5,6
Calismiyorum 956 94 4
TOPLAM 1013 100,0

Kadinlarin yas ortalamasi 48,2 £ 5,9 olup medyan yasi ise 48dir. Yas
gruplari igerisinde 40-44 yas grubu % 33,9 (n=343) ile en fazla, 55-60 yas
grubu % 16,1 (n=163) ile en dusik orani olusturmaktadir. Kadinlarin
% 42,3’'G (n=428) Bursa dogumlu, %57,7’si (h=585) Bursa disi (bagka il ya da
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Bulgaristan gd¢meni) dogumludur. Ogrenim durumlarina gére kadinlar
% 56,6 (n=573) ile en fazla ilkokul mezunudur. Okuma-yazma bilmeyen
kadinlarin orani ise % 13,8'dir (n=140).

Kadinlarin %17,1’i (n=173) her hangi bir sosyal guvence kurumuna
bagli degildir. Sosyal glivence kurumuna badli olanlar arasinda ilk sirada
% 58,4 (n=592) ile SSK'lilar yer almaktadir. Medeni durumlarina gore
kadinlarin %87,2’si (n= 883) evli, %9,7’si (n=98) dul ya da esi 6lmus, %1,3’U
(n=13) hi¢ evlenmemis ya da bekar, %1,8’'i (n=19) ise esinden bosanmis ya

da ayri yagiyor olarak tespit edilmigtir.

Kendi algiladiklarina gore; kadinlarin % 89,0’'unun (n=902) ekonomik
durumu orta (ne iyi ne kotu), %5,8’inin (n=59) kotu, %5,2’sinin (n=52) ise iyi
olarak saptanmigtir. Kadinlarin sadece %5,6’s1 (n=57) g¢alismakta, %94,4’(

(n=956) ise caligmamaktadir.

Kadinlarin dogurganlik c¢agi ile ilgili bazi &zellikleri Tablo 6.da

gOsterilmigtir.

Kadinlarin %31,7’si (n=317) 18 yas altinda evlendiklerini belirtmistir.
Kadinlarin ilk evlenme yasi ortalamasi 19,0 £ 3,1’dir. Kadinlarin %84,6’si
(n=857) ilk adetini 12-15 yaglari arasinda, %12,6’si (n=131) 16 yas ve
ustiinde gormustur. Kadinlarin ilk adet yasi ortalamasi 13,9 + 1,4°dir.

Kadinlarin %97,2’si (n=985) en az bir kere gebe kalmistir. Hic
evlenmemis kadin sayisi n=13 (%1,3), ve evli olup gebe kalamayan kadin
sayisi ise n=15 (%1,5)'tir. Kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi 20,5 + 3,3 ve
son gebelik yasi ortalamasi 29,3 £ 5,3’dir. Kadinlarin %96,9’u (n=982) ¢ocuk
sahibidir. Gebe kalan kadinlardan 3’0 (%0,3) ¢ocuk sahibi olamamistir.

Kadinlarin sahip olduklari gocuk sayisi ortalamasi 2,9 + 1,4’dur.

35



Tablo 6. Kadinlarin Dogurganlik Gag: ile ilgili Baz1 Ozellikleri

Say!i %
ilk evlenme yagI*
18 yas alti 317 31,7
18 yas ve ustl 683 68,3
Toplam 1000 100,0
ilk evlenme yas! ortalamasi 19,0 £ 3,1
ilk adet yasi
11 yas ve alti 25 2,5
12-15 yas 857 84,6
16 yas ve Ustl 131 12,9
Toplam 1013 100,0
ik adet yas ortalamasi 13,9%+1,4
ilk gebelik yas!
18 yas alti 148 15,0
18-29 yas 812 82,5
29 yas ustu 25 2,5
Toplam 985 100,0
ilk gebelik yasi ortalamasi 20,5+ 3,3
Son gebelik yasi
20 yas ve alti 28 2,8
21-34 yas 779 79,1
35 yas ve Ustl 178 18,1
Toplam 985 100,0
Son gebelik yagi ortalamasi 29,3+5,3
Toplam ¢ocuk sayisi
1 48 4,9
2 415 42,3
3 295 30,0
4 ve Usti 224 22,8
Toplam 982 100,0
Cocuk sayisi ortalamasi 29+14

*Evlenmis olan kadinlar

Kadinlarin sigara ve dogurganlik caginda oral kontraseptif (OKS)

kullanma durumlari Tablo 7.de gdsterilmistir.

Kadinlarin %84,6’s1 (n=857) daha once sigara kullanmadiklarini, %11’i
(n=111) ise sigarayi halen kullandiklarini belirtmistir. Kadinlarin %78,3'U
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(n=793) hig OKS kullanmadiklarini, %21’i (n=213) ise OKS'’yi daha o6nce

kullanip biraktiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 7. Kadinlarin Sigara ve OKS Kullanma Durumlari

Sayi %

Sigara kullanma durumlan
Hi¢ kullanmadim 857 84,6
Daha 6nce kullanip biraktim 45 4.4
Halen kullaniyorum 111 11,0

OKS kullanma durumlari

Hic kullanmadim 793 78,3
Daha dnce kullanip biraktim 213 21,0
Halen kullaniyorum 7 0,7
Toplam 1013 100,0

Kadinlarin menopoz ile ilgili bilgi durumlari, bilgi edinme kaynaklari ve

annelerinin menopoza girme yas! Tablo 8.de gosterilmigtir.

Menopozun “adetten kesilme” tanimini bilen kadinlar %99’u (n=1003)
olusturmaktadir. Menopozun tanimini bilen kadinlardan, menopozla ilgili bilgi
edinme kaynaklari arasinda en fazla %55,6 (n=558) ile komsu ve arkadaslar
gelmektedir. Bunu %36,3 (n=364) ile medya ve %30,1 (n=302) ile anne ve
abla, %15,4 (n=154) ile hekim ve %10,0 (n=100) ile ebe-hemsireden bilgi
edinme takip etmektedir.

Kadinlarin %76,7’si (n=777) annelerinin menopoza girme yasini
hatirlamis, %23,3’'0 (n=236) ise hatirlayamamigtir. Annesinin menopoza
girme yasini hatirlayan kadinlarin annelerinin menopoza girme yasi
ortalamasi 46,4 + 5,8; medyan yasi ise 48'dir. Kadinlarin anneleri en fazla
%34,5 (n=268) ile 45-49 yas arasinda menopoza girmistir. Annelerin %12,5’i

(n=97) ise 40 yasindan 6nce yani erken menopoza girmislerdir.
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Tablo 8. Kadinlarin Menopozla ilgili Bilgi Durumlari, Bilgi Edinme

Kaynaklari ve Annelerinin Menopoza Girme Yasi

Sayi %
Menopoz tanimi
Kadinin adetten kesilmesi 1003 99,0
Menopoz ile ilgili her hangi bir bilgim yok 10 1,0
Toplam 1013 100,0
Menopoz ile ilgili bilgi edinme kaynaklarl*’=L1=
Komsu — arkadas 558 55,6
Medya (Radyo — TV) 364 36,3
Anne — Abla 302 30,1
Hekim 154 15,4
Ebe — hemsire 100 10,0
Annenin menopoza girme yasini bilme durumu
Biliyorum 777 76,7
Bilmiyorum 236 23,3
Toplam 1013 ] 100,0
. = £333
Annenin menopoza girme yasi
40 yas alti 97 12,5
40-44 yas 120 15,4
45-49 yas 268 34,5
50-54 yas 234 30,1
55 yas ve Usti 58 7.5
Toplam 777 100,0
Annenin menopoza girme yasi ortalamasi 46,4 +5,8

*Menopoz tanimini bilen kadinlar.
**Birden fazla secenek yanitlanabilmistir.
***Annelerinin menopoz yasini bilen kadin sayisi 777°dir.

Kadinlarin adet gérme durumlari ve menopoza girme durumlarina

gore girdikleri ddonemleri Tablo 9.da gosterilmigtir.

Kadinlarin %41,2 (n=412)’si bir yildan fazla adet gormemektedir. Bunu
%32,5 (n=329) ile her ay duzenli adet gorenler, %23,4 (n=237) ile son 1 yildir

dlzensiz olarak adet goérenler ve %3,0 (n=30) ile son 1 yildir hic adet
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kadinlar “premenopozal dénem”, son bir yildir ya da bir yildan fazla suredir
adet gérmeyen kadinlar ise “postmenopozal dénem” olarak siniflandiriimistir.
Bu siniflamaya goére kadinlarin %55,8'i (n=565) premenopozal

donemde, %44,2’si (n=448) ise postmenopozal donemde yer almaktadirlar.

Tablo 9. Kadinlarin Adet Gorme Durumlari ve

Menopoza Girme Durumlarina Gore Girdikleri Donemler

Sayi %
Adet durumu
Her ay dizenli olarak goriiyorum 329 32,5
Adet géruyorum, ama son 1 yildir dizensiz olarak 236 23,3
Son 1 yildir hi¢ adet gérmedim 30 3,0

Bir yildan fazla adet gérmiyorum 418 41,2

Menopozal donem

Premenopozal dénem 565 55,8
Postmenopozal donem 448 44 2
Toplam 1013 | 100,0

Postmenopozal dénemde bulunan kadinlarin kag¢ yildir menopozda
olduklari, menopoza girme sekilleri, menopoza girme vyaslari, menopoz
oncesi ve sonrasi doktora gitme durumlari ve bu donemde menopoz ile ilgili
Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanma durumlart Tablo 10.da

sunulmaktadir.

Kadinlarin %51,3’4 (n=230) 5 - 14 yildir postmenopozal donemde yer
almaktadir. Semptomlara HRT tedavisinin en fazla yanit verdigi donem olan
5 yil ve alti ddnemde bulunan kadinlar %35,5’dir (n=159). Menopozun kronik
doneme ait sorunlarinin agirhik kazandigi 15 yil ve ustd donemde bulunan
kadinlarin orani %13,2°dir (n=59). Kadinlarin postmenopozal donemdeki
ortalama sureleri ise 7,7 + 5,7 yildir. Kadinlarin %81,7’si (n=366) dogal
olarak, %17,6’'s1 (n=79) ameliyat ile, %0,7’si (n=3) ise diger yontemler (KT,
X-Ray) ile menopoza girmigtir. Kadinlarin %61,6’s1 (n=276) menopoza 40-49
yas arasinda, %26,3’U (n=118) 50 yas ve Ustiinde menopoza girmistir. DSO
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tarafindan (10) erken menopoz olarak tanimlanan 40 yas alti menopoza giren
kadinlarin orani ise %12,1’dir (n=154).
Tablo 10. Postmenopozal Donemde Bulunan Kadinlarin

Bazi Ozellikleri

Sayi %
Postmenopozal donem siresi
5 yil alti 159 35,5
5-14 yil 230 51,3
15 ve Usti yil 59 13,2
Postmenopozal ortalama stre (yil) 7,757
Menopoza girme sekli
Dogal olarak 366 81,7
Ameliyat ile 79 17,6
Diger (ilaclar (KT), Isin (X- Ray)) 3 0,7
Menopoza girme yasi
40 yas alti 54 12,1
40-49 yas 276 61,6
50 yas ve Ustl 118 26,3
Menopoza dogal girenlerin yas ortalamasi 46,7 4,8
Menopoza ameliyat ile girenlerin yas ortalamasi 42,3+ 6,3
Menopoza diger yolla girenlerin yas ortalamasi 44,3*5,5
Menopoz oncesi doktora gitme durumu
Evet 192 42,9
Hayir 256 57,1
Menopoz sonrasi doktora gitme durumu
Evet 111 24,8
Hayir 337 75,2
HRT kullanma durumlari
Hi¢ kullanmadim 398 88,8
Daha 6nce kullanip biraktim 33 7.4
Halen kullaniyorum 17 3,8
Toplam 448 100,0

Tdm kadinlarin menopoza girme yasi ortalamasi 45,9 £ 5,3’dur. Dogal
olarak menopoza giren kadinlarin yas ortalamasi 46,7 t+ 4.8;
ameliyat ile menopoza girenlerin yas ortalamasi 42,3 + 6,3; diger yollar ile

menopoza girenlerin yas ortalamasi ise 44,3 + 5,5'dir.
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Postmenopozal dénemdeki kadinlarin %42,9'u (n=192) sikayetleri
nedeni ile menopoz oncesi doktora gitmis, %57,1i (n=256) ise doktora
bagvurmamistir. Menopoz sonrasi doktora giden kadinlarin orani %24,8
(n=111), doktora gitmeyen kadinlarin orani ise %75,2'dir (n=337).
Postmenopozal dénemdeki kadinlarin %88,8’si (n=398) bu dénemde HRT'yi
hi¢ kullanmadiklarini, %7,4’4 (n=33) daha once kullanip biraktiklarini, %3,8’i
(n=17) ise HRT’yi halen kullandiklarini belirtmislerdir.

Arastirmadaki tim kadinlara uygulanan (premenopozal ya da
postmenopozal donem) Menopoz Semptomlarini Degderlendirme Olgegine
gore kadinlarin somatik, psikolojik ve urogenital yakinmalarina verdikleri

yanitlar Tablo 11’de gdsterilmistir.

Kadinlarin tim mevcut sikayetleri igerisinde en fazla %82,8 (n=839) ile
fiziksel ve zihinsel yorgunluk gelmektedir. Bunu %78,4 (n=784) ile sinirlilik ve
%76,4 (n=774) ile keyifsizlik takip etmektedir. Kadinlar en az %35,8 (n= 363)
ile idrar yolu sorunlarindan sikayet etmekte ve bunu %37,1 (n=376) ile vajinal

kuruluk izlemektedir.

Olgegin Skorlamasi: Her bir kadinin tim sikayetleri icin isaret
koyduklari hanelere kargilik gelen degerler toplanmis ve kadinin olgekteki
toplam puani hesaplanmistir. Buna goére tum kadinlarin Olgege verdikleri
yanitlara karsilik gelen toplam puanlarin ortalamasi 13,4 £ 6,8'dir. Bu sonug
ile bodlgedeki kadinlarin orta dlizeyde menopozal semptomlari yasadiklari

degerlendirilebilir.

Olgegin kendi igindeki her bir alt grubu icin de ortalama puanlar
hesaplanmistir:
e Somatik Puan: 5,3 + 3,1;
e Psikolojik Puan: 4,3+ 2,6;
e Urogenital Puan: 3,8 + 2,7'dir.
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Tablo 11. Kadinlarin Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegi’ne Gore Somatik, Psikolojik ve Urogenital Yakinmalari

Cok
Hi¢ yok Hafif Orta Siddetli siddetli
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Somatik
Sicak basmasi 306 30,2 174 172 270 26,7 221 218 42 41
Kalp rahatsizhgr 414 409 289 285 282 27,8 28 2,8 - 0,0
Uyku sorunlart 370 36,5 168 16,6 345 341 118 11,6 12 1,2
Eklem kas sorunu 250 24,7 131 12,9 429 42,3 169 16,7 34 34
Psikolojik
Keyifsizlik hali 239 236 275 27,1 386 38,1 98 9,7 15 1,5
Sinirlilik 219 216 182 18,0 344 34,0 221 21,8 47 46
Endise 390 385 194 192 296 292 120 11,8 13 1,3
Yorgunluk* 174 17,2 185 18,3 433 42,7 186 184 35 3,5
Urogenital
Cinsel sorunlar 532 525 210 20,7 175 17,3 83 8,2 13 1,3
idrar sorunlari 637 62,9 140 13,8 178 17,6 49 4,8 9 0,9
Vajinada kuruluk 650 64,2 161 159 168 16,6 28 2,8 6 0,6

*Fiziksel / zihinsel

Kadinlarin somatik sikayetleri arasinda en fazla %75,3 (n=763) ile
eklem ve kas rahatsizliklari en az ise %59,1 (n=599) ile kalp rahatsizliklari
gelmektedir. Yakinmanin derecesine gore (siddetli, cok siddetli) ise kadinlar
en fazla % 25,9 (n=263) ile sicak basmalarindan, en az ise %2,8 (n=28) ile

kalp rahatsizliklarindan gsikayet etmektedirler.

Kadinlarin psikolojik sikayetleri arasinda en fazla %78,4 (n=794) ile
sinirlilik, en az %61,5 (n=623) endise gorulmektedir. Yakinmanin derecesine
gore (siddetli, ¢ok siddetli) ise kadinlar en fazla %26,4 (n=268) ile sinirli

olmaktan, en az ise %11,2 (n=113) ile keyifsizlikten sikayet etmektedirler.

Kadinlarin Grogenital sikayetleri arasinda en fazla %47,5 (n=481) ile
cinsel sorunlar, en az %35,8 (n=363) ile vajinal kuruluk gorulmektedir.
Yakinmanin derecesine gore (siddetli, cok siddetli) ise kadinlar en fazla
%9,5 (n=96) ile cinsel sorunlardan, en az ise %3,4 (n=34) ile vajinal

kuruluktan sikayet etmektedirler.
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istatistiksel Analizler:

Kadinlarin bazi demografik ozellikleri ile iginde bulunduklari donemin

(pre/postmenopozal) iligkisi Tablo 12. de gosterilmektedir.

Tablo 12. Kadinlarin Bazi Demografik Ozellikleri ile Premenopozal

Dénem ve Postmenopozal Dénem Arasindaki iligkinin Durumu

Premenopozal Postmenopozal Toplam
donem donem
Mahalle Sayi % Sayi %  Sayi %
Fethiye Mah. 384 56,8 292 43,2 676 100,0
Alaaddinbey Mah. 83 56,5 64 43,5 147  100,0
Ozliice Mah. 98 51,6 92 48,4 190 100,0
v? =1,67; p>0,05

Dogum yeri

Bursa 235 54,9 193 45,1 428  100,0
Bursa disi 330 56,4 255 43,6 585 100,0

v? =0,23; p>0,05

Ogrenim Durumu

<5yil 80 38,6 127 61,4 207  100,0

>5 yil 485 60,2 321 39,8 806  100,0

v? =30,94; p<0,05

Sosyal glivence

Yok 104 60,1 69 39,9 173~ 100,0

Var 461 54,9 379 45,1 840  100,0

v? =1,59; p>0,05

Medeni durum

Hic evlenmemis 7 53,8 6 46,2 13 100,0

Evli / diger* 558 55,8 442 44,2 1000  100,0

v? =0,02; p>0,05

Ekonomik durum

Kotu 37 62,7 22 37,3 59 100,0

Orta ve iyi 528 55,3 426 44,7 954  100,0

v? =1,22; p>0,05

Calisma durumu

Calisiyor 35 614 22 38,6 57 100,0
Calismiyor 530 554 426 44,6 956  100,0
v? =0,78; p>0,05
Toplam** 565 55,8 448 442 1013 100,0

*Dul, ayri yasiyor ve bosanmis kadinlar
** Satir %’si alinmigtir.
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Kadinin bulundugu mahalle (Fethiye mah, Alaaddinbey mah, Ozliice
mah), dogum yeri (Bursa ve Bursa disi), sosyal givence durumu (sosyal
guvence var/yok), medeni durumu (hi¢ evlenmemig/evli, dul ve ayri yasiyor,
bosanmis), ekonomik durumu (kotU/orta ve iyi) ve c¢alisma durumu
(calisiyor/galismiyor) ile menopoza girip girmemesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin menopoza girme
durumlari ile 6grenim durumlari (ilkokul alti/ilkokul ve Ustl) arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin ilk evlenme
yasl, ilk adet yasi, ilk gebelik yasi ve son gebelik yasi ortalamalari ile toplam

¢ocuk sayisinin ortalamalari arasindaki iliski Tablo 13.de gdsterilmistir.

Tablo 13. Kadinlarin Bazi Dogurganhik Ozellikleri ile Premenopozal

Dénem ve Postmenopozal Dénem Arasindaki iligkinin Durumu

Premenopozal Postmenopozal t p
donem donem
ilk evlenme yasi n=558 19,3+3,2 n=442 18629 3,3 <0,05
ilk adet yasi n=565 13,8+1,4 n=448 14,0+15 -1,3 >0,05
ilk gebelik yasi n=554 20,7+3,3 n=431 20,332 18 >0,05
Son gebelik yasi n=554 29,0£51 n=431 29,7+55 -22 <0,05

Toplam ¢ocuk sayisi n=552 2,8+1,2 n=430 3,1+16 2,2 <0,05

Annenin menopoz yasi n=449 46,9+58 n=328 458158 25 <0,05

Premenopozal donemdeki kadinlarin ilk evlenme yasi ortalamasi ile
annelerinin menopoza girme yasi ortalamasi postmenopozal dénemdeki
kadinlara gore daha yuksektir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin toplam
cocuk sayisi ortalamasi ile son gebelik yasi ortalamasi premenopozal
donemdeki kadinlardan daha yuksektir. Premenopozal ve postmenopozal
dénemdeki kadinlarin ilk adet yasi ve ilk gebelik yasi arasinda benzerlik

bulunmustur.
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Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin mevcut

somatik sikayetleri arasindaki iligki Tablo 14.de gosterilmigtir.

Tablo 14. Premenopozal ve Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin

Mevcut Somatik Sikayetleri Arasindaki iliski

Premenopozal Postmenopozal Toplam*
dénem dénem
Somatik sikayetler Sayi % Sayi % Sayi %

Sicak basmasi

Yok 211 37,3 95 21,2 306 30,2

Var 354 62,7 353 78,8 707 69,8

v? =30,87; p<0,05

Kalp rahatsizligi

Yok 239 42,3 175 39,1 414 40,9

Var 326 57,7 273 60,9 599 59,1

v? =1,08; p>0,05

Uyku sorunlari

Yok 239 42,3 131 29,2 370 36,5

Var 326 57,7 317 70,8 643 63,5

v? =18,38; p<0,05

Eklem kas rahatsizligi

Yok 157 27,8 93 20,8 250 24,7

Var 408 72,2 355 79,2 763 75,3

v* =6,64; p<0,05

TOPLAM 565 100,0 448 100,0 1013  100,0

*Sutun %’si alinmistir.

Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin mevcut
somatik sikayetleri igerisinde sicak basmasi, uyku sorunu ve eklem kas
rahatsizliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p<0,05), kalp rahatsizliklari ile ilgili istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin mevcut

psikolojik sikayetleri arasindaki iliski Tablo 15.de gosterilmistir
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Tablo 15. Premenopozal ve Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin
Mevcut Psikolojik Sikayetleri Arasindaki iligki

Premenopozal Postmenopozal Toplam*
doénem dénem
Psikolojik Sikayetler Sayi % Sayi % Sayi %
Keyifsizlik hali
Yok 147 26,0 92 20,5 239 23,6
Var 418 74,0 356 79,5 774 76,4
¥* =4,16; p<0,05
Sinirlilik
Yok 136 241 83 18,5 219 21,6
Var 429 75,9 365 81,5 794 78,4
v? =4,53; p<0,05
Endise

Yok 224 39,6 166 37,1 390 38,5

Var 341 60,4 282 62,9 623 61,5

y* =0,70; p>0,05

Fiziksel / zihinsel yorgunluk

Yok 112 19,8 62 13,8 174 17,2

Var 453 80,2 386 86,2 839 82,8

v? =6,28; p<0,05

TOPLAM 565 100,0 448 100,0 1013 100,0

* Sutun %’si alinmistir.

Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin mevcut
psikolojik sikayetleri icerisinde keyifsizlik, sinirlilik ve fiziksel / zihinsel
yorgunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05),

endise ile ilgili istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin mevcut

urogenital sikayetleri arasindaki iligki Tablo 16.da gdsterilmistir

Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin mevcut
urogenital sikayetleri icerisinde cinsel sorunlar ve vajinada kuruluk arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), idrar sorunlari ile ilgili

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 16. Premenopozal ve Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin

Mevcut Urogenital Sikayetleri Arasindaki iligki

Premenopozal Postmenopozal Toplam*
| donem donem
Urogenital Sikayetler Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsel sorunlar
Yok 329 58,2 203 45,3 532 52,5
Var 236 41,8 245 54,7 481 47,5
y* =16,72; p<0,05
idrar sorunlari
Yok 366 64,8 271 60,5 637 62,9
Var 199 35,2 177 39,5 376 37,1
y* =1,96; p>0,05
Vajinada kuruluk
Yok 390 69,0 260 58,0 650 64,2
Var 175 31,0 188 42,0 363 35,8
v? =13,12; p<0,05
TOPLAM 565 100,0 448 100,0 1013  100,0

*Sutun %’si alinmistir.

Menopozlu kadinlarin menopoz 6ncesi ve sonrasi doktora bagvurma

durumlari ve HRT kullanma durumlari ile 6grenim durumlari arasindaki iligki

Tablo 17. de gosterilmistir.

Tablo 17. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin

Ogrenim Durumlari ile Hekime Basvuru ve HRT iligkisi

6grenim Durumu

Doktora Gitme <5Yil >5Yil Toplam

3 Sayi % Sayi % Sayi %

Menopoz Oncesi

Hayir 81 63,8 175 54,5 256 571

Evet 46 36,2 146 45,5 192 42,9
v? =3,18; p>0,05

Menopoz Sonrasi

Hayir 102 80,3 235 73,2 337 75,2

Evet 25 19,7 86 26,8 111 24,8
v? =2,46; p>0,05

HRT Kullanma

Hayir 118 92,9 280 87,2 398 88,8

Evet 9 7,1 41 12,8 50 11,2
v? =2,96; p>0,05

Toplam 127 100,0 321 100,0 448 100,0
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Menopozal dénemdeki kadinlarin 6grenim durumlari (ilkokul alti/ilkokul
ve Ustl) ile menopoz dncesi ve sonrasi doktora bas vurma durumlari ile HRT
kullanma durumlar (hi¢ kullanmamig / kullanip birakmis ya da kullaniyor)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir.

Dogal olarak menopoza giren kadinlarin menopoza girme yaslari ile

bazi demografik bilgileri arasindaki iligki Tablo 18.de gosterilmistir.

Tablo 18. Kadinlarin Menopoza Girme Yaslari ile

Bazi Demografik Bilgileri Arasindaki iligki

Yas Gruplari <45 Yas 45-49 Yas > 49 Yas Toplam
| Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %

Ogrenim Durumu

<5yl 33 32,0 28 27,2 42 40,8 103 100,0

>5 yil 67 255 128 48,6 68 259 263 100,0

v?> =14,66; p<0,05

Sosyal glivence

Yok 15 25,0 21 35,0 24 40,0 60 100,0

Var 85 27,8 135 44,1 86 28,1 306 100,0

v? =3,48; p>0,05

Medeni durum

Hic evlenmemis 3 50,0 1 16,7 2 33,3 6 100,0

Evli / diger* 97 26,9 155 43,1 108 30,0 360 100,0

v? =2,13; p>0,05

Ekonomik durum

Kotu 8 47,1 5 29,4 4 23,5 17 100,0

Orta ve iyi 92 26,4 151 43,3 106 30,3 349 100,0

v? =1,22; p>0,05

Calisma durumu

Calisiyor 3 167 10 556 5 277 18 100,0
Calismiyor 97 279 146 420 105 30,1 348 100,0
v? =0,78; p>0,05
Toplam' 100 100,0 156 100,0 110 100,0 366  100,0

*Dul, ayri yagiyor ve bosanmis kadinlar
**Satir %’si alinmigtir.
***Yalniz dogdal olarak menopoza giren kadinlar

Kadinlarin menopoza girme yaglari ile sosyal guvence durumu (sosyal
guvence var/yok), medeni durumu (hi¢ evlenmemig/evli, dul, ayri yasiyor ve
bosanmig), ekonomik durumu (kotu/orta ve iyi) ve c¢alisma durumu

(calisiyor/calismiyor) ile menopoza girip girmemesi arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin menopoza girme

yaslari ile 6grenim durumlari (ilkokul alti/ilkokul ve Ustl) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmusgtur (p<0,05). Menopoza girme yas gruplari

icerisinde 49 yas Ustu grubu cikartildiginda aradaki anlamli fark ortadan

kalkmaktadir.

Dogal olarak menopoza giren kadinlarin menopoza girme yaslari ile

bazi dogurganlik 6zellikleri arasindaki iligki Tablo 19.da gosterilmistir.

Tablo 19. Kadinlarin Menopoza Girme Yaslari ile

Bazi Dogurganhik Ozellikleri Arasindaki iligki

Yas Gruplan <45 Yas 45-49 Yas > 49 Yas Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %

ilk evlenme yasi

<18 yas 35 27,8 42 33,3 49 38,9 126 100,0

> 18 yas 62 26,5 113 48,3 59 252 234 100,0
v? =9,41; p<0,05

Toplam* 97 26,9 155 43,1 108 30,0 360 100,0

ik adet yasi

< 14 yas 46 30,1 69 45,1 38 24,8 153 100,0

> 14 yas 54 254 87 40,8 72 33,8 213 100,0
v? =3,48; p>0,05

Ik gebelik yasi

< 20 yas 41 24,4 70 41,7 57 33,9 168 100,0

> 20 yas 59 29,8 86 43,4 53 26,8 198 100,0
v? =2,58; p>0,05

Son gebelik yasi

< 35 yas 17 25,4 27 40,3 23 34,3 67 100,0

> 35 yas 83 27,8 129 43,1 87 29,1 299 100,0
v? =0,71; p>0,05

Toplam ¢ocuk sayisi

< 1 gocuk 4 30,8 6 46,2 3 23,0 13 100,0

> 1 gocuk 96 27,2 150 42,5 107 30,3 353 100,0
v? =0,78; p>0,05

Toplam** 100 100,0 156 100,0 110 100,0 366 100,0

*6 kadin hi¢ evlenmemigtir.
**Satir %’si alinmigtir.

***Yalniz dogal olarak menopoza giren kadinlar

Kadinlarin menopoza girme yaslari ilk adet yasi (14 yas ve Usti/14

yas alti), ilk gebelik yasi (20 yas ve ustu/20 yas alti), son gebelik yasi (35 yas
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ve Ustl/35 yas alti), cocuk sahibi olup olmama durumu (¢ocuk yok/1 ve Ustu
cocuk) gibi bazi dogurganlik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamigtir (p>0,05). Kadinlarin menopoza girme yaslar ile ilk
evlenme yasi (18 yas ve Ustu /18 yas alti) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Menopoza girme yas gruplari igerisinde 49 yas

ustl grubu c¢ikartildiginda aradaki anlamli fark ortadan kalkmaktadir.

Dogal olarak menopoza giren kadinlarin menopoza girme yaslari ile
annelerinin  menopoza girme vyaslari arasindaki iligki Tablo 20.de

gOsterilmigtir.

Tablo 20. Kadinlarin Menopoza Girme Yaslari ile

Annelerinin Menopoza Girme Yaslari Arasindaki iligki

Yas Gruplari <45 Yas 45-49 Yas > 49 Yas Toplam
Sayi %  Sayi % Sayi % Sayi %

Annenin

menopoz yasli

<45 Yas 35 40,2 35 40,2 17 19,6 87 100,0

45-49 Yas 24 27,6 49 56,3 14 16,1 87 100,0

> 49 Yas 20 22,7 32 36,4 36 40,9 88 100,0

Toplam’ 79 30,2 116 44,3 67 256 262 100,0

v? =21,53; p<0,05

*Satir %’si ahinmigtir.
**Menopozdaki kadinlarin 262’si annesinin menopoz yasini hatirlamistir.

Kadinlarin menopoza girme yaslari ile annelerinin menopoza girme
yaslarl arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).
Menopoza girme yas gruplari igerisinde 49 yas Ustlu grubu cikartildiginda
aradaki anlaml fark ortadan kalkmaktadir. Dogal olarak menopoza giren ve
annelerinin menopoz yasini bilen kadinlarin menopoza girme yaslari ile
annelerinin menopoza girme yaslari arasindaki iliskide zayif dizeyde olumlu

ve anlamh bir korelasyon vardir (r=0,225 iki yonlt p=0,01).

Dogal olarak menopoza giren kadinlarin menopoza girme yaslari ile

sigara ve OKS kullanma durumlari arasindaki iligki Tablo 21.de gosterilmistir.
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Tablo 21. Kadinlarin Menopoza Girme Yaslari ile
Sigara ve OKS Kullanma Durumlan Arasindaki iligki

Yas Gruplan <45 Yas 45-49 Yas > 50 Yas Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %

Sigara kullanma

Hi¢ kullanmadim 87 26,5 142 43,3 99 30,2 328 100,0

Kullandim, kullaniyorum 13 34,3 14 36,8 11 28,9 38 100,0

v? =1,08; p>0,05

OKS kullanma

Hi¢ kullanmadim 77 27,0 123 43,2 85 29,8 285 100,0

Kullandim, kullaniyorum 23 28,4 33 40,7 25 30,9 81 100,0

v? =0,15; p>0,05

Toplam* 100 27,3 156 426 110 30,1 366 100,0

*Satir %’si alinmigtir
**Yalniz dogal olarak menopoza giren kadinlar

Kadinlarin menopoza girme yaslarl ile sigara ve OKS kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Kadinlarin dogal menopoza girme durumlari ile bazi demografik
Ozellikleri arasindaki iligkide “yag” etkisinin eklenerek karsilastirildigi lojistik

regresyon analizi Tablo 22. de gdsterilmistir.

Tablo 22. Kadinlarin Menopoza Girme Durumlari ile

Bazi Demografik Ozellikleri Arasindaki iligki

Degisken OR %95 GA ¢]
Ogrenim 1,14 0,72-1,80 > 0,05
Sosyal guivence 0,93 0,58-1,49 > 0,05
Medeni durum 2,81 0,44-17,83 > 0,05
Ekonomik durum 1,33 0,62-2,86 > 0,05
Calisma durumu 0,44 0,20-0,93 <0,05

Bu modelde kadinin 6grenim durumu (ilkokul alti/ilkokul ve ustu),
sosyal glvence durumu (sosyal gluvence var/yok), medeni durumu (hi¢

evlenmemig/evli, dul, ayri yasiyor ve bosanmis) ve ekonomik durumu
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(kéti/orta ve iyi) ile menopoza girme durumu arasinda anlamh iligki
saptanmamigtir. Calisma durumuna (calisiyor/calismiyor) bakildiginda
calisan kadinlarin galismayan kadinlara gore menopozlu olma durumunun

0,44 kat daha fazla oldugu gozlenmistir.

Kadinlarin menopoza girme durumlari ile bazi dogurganlk ozellikleri
arasindaki iligkide “yag” etkisinin eklenerek kargilastirildigi lojistik regresyon

analizi Tablo 23. de gosterilmigtir.

Tablo 23. Kadinlarin Menopoza Girme Durumlari ile

Bazi Demografik Ozellikleri Arasindaki iligki

Degisken OR %95 GA p
ilk evlenme yasi 0,52 0,32-0,86 <0,05
ik adet yasi 0,94 0,66-1,34 > 0,05
ik gebelik yasi 0,66 0,42-1,04 > 0,05
Son gebelik yasi 0,64 0,40-1,02 > 0,05
Toplam gocuk sayisi 1,15 0,32-4,19 > 0,05
Annenin menopoz yas| 1,30 0,90-1,88 > 0,05

Bu modelde kadinin ilk adet yasi (14 yas ve Usti/14 yas alt), ilk
gebelik yasi (20 yas ve Usti/20 yas alt) son gebelik yasi (35 yas ve Ustu/35
yas alti), gocuk sahibi olup olmama durumu (gocuk yok/1 ve Ustl gocuk) ve
annesinin erken menopoza girmesi (40 yas ve Usti/40 yas alti) ile menopoza
girme durumu arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Kadinlarin ilk evlenme
yas! (18 yas ve Ustl/18 yas alti) incelendiginde ise ilk evlenme yasi 18 yas ve
ustl olan kadinlarin, 18 yas alti kadinlara goére, menopozlu olma durumunun

0,52 kat daha fazla oldugu gozlenmistir.
Kadinlarin menopoza girme durumlari ile sigara ve OKS kullanma

durumlari arasindaki iligkide “yas” etkisinin eklenerek karsilastirildigi lojistik

regresyon analizi Tablo 24. de gdsterilmistir.
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Tablo 24. Kadinlarin Menopoza Girme Durumlari ile
Sigara ve OKS Kullanma Durumlan Arasindaki iligki

Degisken OR %95 GA p
Sigara kullanma 1,22 0,74-2,00 > 0,05
OKS kullanma 1,01 0,67-1,53 > 0,05

Bu modelde kadinin sigara kullanma (hi¢ kullanmamis / kullanip
birakmis ya da kullaniyor) ve OKS kullanma durumu (hi¢ kullanmamis /
kullanip birakmig ya da kullaniyor) ile menopoza girme durumu arasinda

anlamli iliski saptanmamisgtir.

Kadinlarin menopoza girme durumlari ile mevcut sikayetleri arasindaki
iliskide “yas” etkisinin eklenerek karsilastinldigi lojistik regresyon analizi

Tablo 25. de gosterilmistir.

Tablo 25. Kadinlarin Menopoza Girme Durumlari ile

Mevcut Sikayetleri Arasindaki iligki

Degisken OR %95 GA p
Sicak basmasi 1,25 0,79-1,98 > 0,05
Kalp rahatsizligi 0,77 0,50-1,55 > 0,05
Uyku sorunu 1,41 0,91-2,17 > 0,05
Keyifsizlik 0,90 0,55-1,49 > 0,05
Sinirlilik 1,76 1,04-2,98 <0,05
Endise 0,86 0,55-1,33 > 0,05
Fiziksel yorgunluk 0,85 0,50-1,47 > 0,05
Cinsel sorunlar 1,42 0,97-2,09 > 0,05
idrar sorunlari 0,92 0,62-1,36 > 0,05
Vajinal kuruluk 1,48 0,99-2,21 > 0,05
Eklem kas rahatsizliklari 1,03 0,66-1,63 > 0,05
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Bu modelde kadinlarin menopoza girme durumlari ile mevcut
sikayetleri arasindaki iligkide sadece sinirlilik ile ilgili istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edilmigtir (p<0,05). Kadinlarda menopozlu olma

durumunda sinirlilik 1,76 kat daha fazla goérulmektedir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin HRT kullanma durumlari ile
mevcut sikayetleri arasindaki iliskide “yag” etkisinin eklenerek karsilastirildigi

lojistik regresyon analizi Tablo 26. da gosterilmigtir.

Tablo 26. Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin HRT Kullanma

Durumlari ile Mevcut Sikayetleri Arasindaki iligki

Degisken OR %95 GA p
Sicak basmasi 1,78 0,82-0,93 > 0,05
Kalp rahatsizligi 0,60 0,75-4,26 > 0,05
Uyku sorunu 1,00 0,29-1,32 > 0,05
Keyifsizlik 0,72 0,45-2,21 > 0,05
Sinirlilik 0,86 0,30-1,71 > 0,05
Endise 1,24 0,34-2,16 > 0,05
Fiziksel yorgunluk 1,09 0,56-2,75 > 0,05
Cinsel sorunlar 1,34 0,67-2,66 > 0,05
idrar sorunlari 0,96 0,49-1,86 > 0,05
Vajinal kuruluk 1,11 0,56-2,21 > 0,05
Eklem kas rahatsizliklari 0,83 0,38-1,80 > 0,05

Bu modelde postmenopozal donemdeki kadinlarin HRT kullanma
durumlari (hi¢ kullanmamis / kullanip birakmis ya da kullaniyor) ile mevcut

sikayetleri arasinda anlamli iliski saptanmamisgtir.
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TARTISMA VE SONUGC:

Bu arastirma Nilufer Halk Saghgi Egitim Arastirma Bolgesi'nde
yasayan 40-60 yas arasindaki kadinlarin menopoza girme yasini saptamak,
menopoza girme yasini etkileyen faktorleri belirlemek, menopozla ilgili bilgi
ve tutumlarini degerlendirmek ve “Menopoz semptomlarini degerlendirme

o ey

Olcegi” ile bu doneme ait yakinmalarini tespit etmek amaciyla yapilmis

kesitsel bir arastirmadir.

Dogumda beklenen yasam suresinin uzamasina paralel olarak, tum
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de kadinlar yasamlarinin yaklasik 1/3’a4nu
postmenopozal donemde gecgirmektedirler. Gelismis Ulkelerde kadinin
dogumda beklenen yasam suresi 80 yasa (10), ulkemizde ise 71 yasa kadar
uzamistir (24). Ulkemizde menopoz yasini belirlemeye yénelik yapilmis
kapsamli bir saha aragtirmasi yoktur. Arastirmalarin ¢gogu Kadin Dogum
Kliniklerine bagh Menopoz Poliklinigine basvuran kadinlar Uzerinde

yapilmistir (Tablo 1).

Yapilan kesitsel calismalarda ise Turk kadininin menopoza girme
yasinin 46-49 yas arasinda oldugu belirtiimektedir (26,29,37,61-63). Turkiye
Menopoz Dernegi tarafindan 2002 yilinda Ulkemiz genelindeki merkezler
tarafindan elde edilen verilere gbre, menopoz yasi 46,7 olarak tespit
edilmistir (64,65). Dunyada ise gelismis ulkelerde ortalama menopoz yasi 51
yas civarinda, gelismekte olan ulkelerde ise 43-48 yas arasinda
degismektedir (10,12,14,57-60). Bu calismada kadinlarin menopoza dogal
olarak girme yas| 46,7 + 4,8 saptanmis olup Turkiye ve gelismekte olan

ulkeler ile benzerlik gostermektedir.

Sosyodemografik Ozellikler:
Arastirmada yer alan kadinlarin yas ortalamasi 48,2 = 5,9'dir.

Kadinlarin %57,7’si Bursa digi dogumludur. Bursa genelinde ise nufusun

%43,0'1 Bursa disi dogumludur (150). NilUfer ilgesi sinirlari igerisinde yer alan
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Blyuk Organize Sanayi Bolgesi nedeniyle Nilifer ve NHSEAB Bursa’nin

diger ilgcelerine gore daha ¢ok go¢ almaktadir.

Arastirmadaki kadinlarin 6grenim durumlari igerisinde en fazla %57,7
ile ilkokul mezunu kadinlar yer almaktadir. ilkokul mezunu kadinlar
NHSEAB’'nde %44,5 (141), Bursa genelinde (150) ise %40,3’dir. Okuma
yazma bilmeyenlerin orani arastirmada %13,8, ayni yas grubunda yapilmis
olan Ergdl'iin c¢alismasinda (76) %26,8, Sanlioglu'nun 45-60 yas arasi
kadinlarda yaptigi calismada (82) %48,1 Ozdemirin 50-65 yas arasl
kadinlarda yaptigi galismada (81) ise %40,9 bulunmustur. Bélgemiz gé¢ alan
bir bolge olmasina ragmen okuryazar olmayan kadinlarin orani diger
calismalara gore daha iyidir. Burada bdlgemizde koordinatérluk tarafindan
gectigimiz yillarda agilmis olan Okuma-Yazma kurslarinin katkisi olmus

olabilir.

Okuryazar olan ve olmayan kadinlar ile Bursa dodumlu olan ve
olmayan kadinlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(x*=13,79; p<0,05). Okuma yazma bilmeyen kadinlarin ¢ogunu Dogdu ve
Guneydogu Anadolu’dan goégle gelen kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin
menopoza girme durumlari ile 6grenim durumlari (ilkokul alti/ilkokul ve Ustl)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin %17,1’inin saglkla ilgili her hangi bir sosyal guvencesi
yoktur. Sosyal glvencesi olmayan kadinlarin orani NHSEAB’'nde %?26,0,
Tarkiye genelinde ise %12,1'dir. Kadinlarin menopoza girme durumlari ile
sosyal glivence durumlari (sosyal glivence var / yok) arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmada sosyal guvence kurumuna bagh olanlar arasinda ilk
sirada % 58,4 ile SSK'lilar gelmektedir. En ¢ok yararlanilan saglikla ilgili
sosyal giivence kurumu NHSEAB’'nde %54,7 ile SSK'dir. Ulkemizde de yine

ilk sirada %49,9 ile SSK'lilar yer almaktadir. SSK’lilarin arastirma sonuglari
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ve NHSEAB’nde llke geneline gére daha fazla olmasi bu bdlgede yer alan
organize sanayi bdlgesinin isci nifusundan kaynaklaniyor olabilir. Arastirma
sonucunda sosyal guvencesi olmayanlarin (%17,1) bdlge verilerinden
(%26,0) daha az olmasi, galismanin 40-60 yas arasi kadin nufusta yapiimig

olmasi ile acgiklanabilir.

Medeni durumlarina gore kadinlarin %87,2’si evli, %9,7’si dul ya da
esi 0lmus, %1,3’U0 hig evlenmemis, %1,8’i ise esinden bosanmis ya da ayri
yagiyor olarak tespit edilmistir. Kadinlarin menopoza girme durumlari ile
medeni durumlari (hic evlenmemis / evli, dul, ayri yasiyor ve bosanmis)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Hig
evlenmemiglerin orani, ayni yas grubunda yapiimis olan Ergol'in
calismasinda %17,1, Sanlioglu’nun calismasinda %19,4, Ozdemirin 50-65
yas aras| kadinlarda yaptigi calismada (81) ise %1,1 bulunmustur. Ergdl ve
Sanlioglu’'nun g¢aligmasinda oranin bu kadar yuksek olmasi bu gruba esi
O0lmus, bosanmis ya da ayri yasayan kadinlarin da eklenmis olmasindan
kaynaklanmistir. Bizim verilerimiz Ozdemir’in verileri ile uyumludur. Kadinin
hi¢ evlenmemis olmasinin menopoza girme yasina etkisi ile ilgisi oldugunu
one suren c¢aligmalarin yapiimis olmasi (95,98,105) bu konu ile ilgili bu veriyi
degerli kilmaktadir.

Kadinlar kendi algiladiklari ekonomik durumlarina gére % 89,0 ile orta,
%5,8 ile koti ve %5,2 ile iyi ekonomik durumlu olarak saptanmistir.
Ekonomik niteliklerin analizinde is gucu, istihdam ve issizlik orani gibi
parametreleri kullanmak daha dogrudur. Ancak bizim c¢aligmamizda
kadinlarin sadece %5,6’s1 galismakta, %94,4’U ise c¢alismamakta yani ev
hanimidir. Bu nedenle ekonomik durum ile ilgili ileri bir sorgulamaya
gidilmemigstir. Kadinlarin algiladiklari ekonomik durum (kotu / orta ve iyi) ile
menopoza girme durumlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Ozdemirin galigmasinda galisan kadinlarin orani %2,5'dir. Ancak bu
g¢alisma 50-65 yas arasinda yapilmis olmasindan dolay! ¢alisan kadinlarin
oraninin daha dusik olmasi beklenen bir durumdur. Dagdelen’in
c¢alismasinda bulunan oran (%6,7) bizim ¢alismamizla uyumludur. Kadinlarin
calisma durumu (galigiyor / galismiyor) ile menopoza girme durumu arasinda

anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Kadinlarin Bazi Dogurganlik Ozellikleri:
e ilk Evlenme Yasi:

Kadinlarin ilk evlenme yasi ortalamasi 19,0 + 3,1’dir. Postmenopozal
donemdeki kadinlarin ilk evlenme yagi ortalamasi premenopozal donemdeki
kadinlarinkinden daha dusuktur (t=3,3; p<0,05). Sar’'nin bolgede 15 yas ve
ustl kadinlarda yaptigi calismasinda (151) kadinlarin ortalama ilk evlenme
yaglari 19,6 + 3,6 yil bulunmustur. Kadinlarin ortalama ilk evlenme yaslari
Aydin’'in galismasinda (152) 19,7 + 2,9 yil, irgilin 15 - 44 yas evli kadinlar
uzerinde yaptig1 calismasinda (153) Mudanya’da 19,8 yil, Gemlik'te 19,1 yil,
Dagdelen’in ¢calismasinda 20,7 + 0,4 yil, Ozdemir'in calismasinda ise 17,7 +
3,5 yil olarak saptanmistir. Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2003
verilerine gore, 25-49 yas grubunda ortanca ilk evienme yasi 20 yildir (154).

Calismamizda bulunan sonug bu degerlere yakindir.

Egitim seviyesinin artmasina paralel olarak kadinlarin ilk evlenme
yaglari ortalamasi da giderek artmaktadir (Xzegim=50,29; p<0,05). Arada orta
dizeyde olumlu ve oldukga anlaml bir korelasyon vardir (r=0,339; iki yonla
p=0,000). Gelismis ulkelerde ilk evlenme yasi 25 yasa kadar cikarken,
gelismekte olan Ulkelerde 21 yildir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada (155)
25 iken bazi Sahraalti Afrika Ulkelerinde ortalama ilk evlenme yasi, 16 yila
kadar diusmektedir (152).
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e ilk Adet Yas!:

Kadinlarin %84,6’s1 ilk adetini 12-15 yaglari arasinda, %12,9’u 16 yas
ve Ustlinde, %2,5'i ise 12 yasin altinda gérmustir. Kadinlarin ilk adet yasi
ortalamasi 13,9 + 1,4'dur. Postmenopozal donemdeki ve premenopozal
donemdeki kadinlarin ilk adet yasi ortalamalari birbirine benzerdir (Tablo.13),
aralarinda anlamli bir fark yoktur (t= -1,3; p>0,05). Menars yas! ile menopoza
girme yasi arasinda iligskinin oldugunu belirten calismalar mevcuttur (63).
Menarga geg girenlerin menopoza erken girdigi ya da erken girenlerin daha
ge¢ girdigine dair cgesitli gorusler mevcuttur. Ancak iligkinin olmadigini
goOsteren calismalar da mevcuttur (60,121). Senol'un g¢alismasinda 14 yas
ustit menars olan kadinlarin erken menopoza girme egiliminde olduklari
belirtiimistir. Mensturasyon siklus slresi ve menopoza girme yas! arasindaki
iligki incelendiginde, siklusu dizenli ve daha uzun olan kadinlarin menopoza
daha gec girdikleri saptanmistir (30,124,126). ilk adet yasi ortalamasi
Ozdemirin calismasinda 12,4 + 1,4, Trabzon'da 13,5, Kayseride 13,5,
istanbul’da ise 13,1 yil; Hollanda’da 13,8, Tayland’da 15,6, A.B.D’de 12,9
olarak saptanmistir (81,105,155).

e Gebelik Durumu:

Dogumla sonuglanan gebeliklerin kadinlarin menopoza ge¢ girmesine
neden oldugu iddia edilmektedir (10). Dogum yapmamis kadinlarin en az bir
cocugu olan kadinlara gore daha erken menopoza girdigini belirten c¢esgitli
¢alismalar mevcuttur (95,102,115). Calismamizdaki kadinlarin %97,2’si gebe
kalmistir. Gebe kalmamis kadinlarin %1,3’UG hi¢ evlenmemis, %1,5'i ise evli
olup gebe kalamayan kadinlardir. Kadinlarin ilk gebelik yagi ortalamasi
20,5 = 3,3 ve son gebelik yasi ortalamasi 29,3 + 5,3'dir. Egitim seviyesinin
artmasina paralel olarak ilk gebelik yasi da artmaktadir (Xzegim=23,91;
p<0,05). Arada zayIf duzeyde olumlu ve oldukg¢a anlamli bir korelasyon vardir
(r=0,236; iki yonla p=0,000). Kadinlarin gebe kalamama nedenleri ile ilgili

ayrintili bir sorgulama yapiimamistir.
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Ozdemirin galismasinda gebe kalamayan kadinlarin orani %1,6; ilk
gebelik yasi ortalamasi ise 19,7 + 3,5 olarak saptanmistir. Bu veriler bizim
calismamizla uyumludur. Kadinlarin %96,9'u ¢ocuk sahibidir. Gebe kalan
kadinlarin %0,3’Unde gebelik istemsiz dusukler ile sonlanmis ve kadinlar
¢ocuk sahibi olamamigtir. Kadinlarin sahip olduklari gocuk sayisi ortalamasi
2,9 + 1,4tur. Premenopozal donemdeki kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisi
postmenopozal donemdeki kadinlarinkinden daha dusuktar (t= -2,2; p<0,05).
Dagdelen’in calismasinda ortalama c¢ocuk sayisi 3,1 + 0,1'dir. Sarr’nin
calismasinda 15 - 49 yas evli kadin grubunda kadinlarin ortalama ¢ocuk
sayisi 2,0 £ 1,1'dir. Kadinlarin yas grubunun daha geng¢ ve daha egitimli

olmasi nedeniyle bu fark normal dagstunulmektedir.

Kadinlarin Sigara Kullanma Durumilari:

Kadinlarin %84,6’s1 daha once sigara kullanmadiklarini, %4,4'4G daha
once kullanip biraktiklarini ve %11,0’1 sigarayr halen kullandiklarini
belirtmistir. Sigara, DSO’niin menopoz yasina etki eden faktérler arasinda
etkisini kesin olarak kabul ettigi tek etkendir (10). Sigara ile ilgili yapiimis ¢ok
saylda c¢alisma vardir (58,95,98,99,128-130). Sigaranin igerisindeki
hidrokarbonlar, yumurtalarin yapisini bozmakta bu nedenle kadinlar daha

erken yasta menopoza girmektedirler (115,131).

Calismada sigara icen ya da sigarayi birakmis kadinlar ile sigara hig
icmemis kadinlar arasinda yapilan analizde sigara igenlerin daha fazla

menopozda olduklari gézlenmistir (p<0,05).

Sigara kullanma orani Ergol'un cgalismasinda %15,9, Dagdelen’in
calismasinda %22,7, Ozdemirin calismasinda ise %17,2 olarak tespit
edilmigtir. Bu galismalarda sigara icme durumuna sigara icmis ve birakmis
kadinlar da eklenmistir. Bu durumda bizim c¢alismamizdaki %15,4’lik oran

benzerdir.
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Kadinlarin OKS Kullanma Durumlari:

Kadinlarin %78,3’'4 OKS'yi hi¢ kullanmadiklarini, %21,0’1 daha 6nce
kullanip biraktiklarini, %0,7’si ise halen kullandiklarini ifade etmislerdir.
Kombine OKS kullanimina badli olarak adet déneminin baskilanmasi sonucu
menopoz yasinin gecikebilecedi ile ilgili ¢esitli ¢galismalar mevcuttur. Ancak
bu iliskiyi kesin olarak ortaya koyan kapsamli cgalismalar yoktur (58,60).
Hidayet'in calismasinda (105), surekli oral kontraseptif kullanan kadinlarin
cok farkli olmamakla birlikte daha ge¢ menopoza girdiklerini saptanmis,
Vehid’in ¢galismasinda (80) ise OKS kullanimi ile menopoz yasi arasinda iligki

olmadigi belirlenmisgtir.

Diger bazi calismalar menopoz 6ncesi hic OKS kullanmamis bir
kadinin, OKS kullanmis olan kadinlara gére daha erken yasta menopoza
girdigini ifade etmektedir (96,115,124,127). Hollanda’da OKS kullaniminin
menopoz yasini belirlemede dnemli bir faktor oldugu belirtilirken, Bangkok’ta
yapilan ¢alismada iligski saptanmadidi gézlenmigstir (11,155). Gegcmiste OKS
kullanimi Ozdemir'in galigmasinda %25,3 bulunmustur ve bizim ¢alismamizia
uyumludur (81). OKS’nin uzun sureli ve surekli kullanimina iliskin geriye
donuk bilgi edinmedeki gucluk nedeniyle bulgularda anlamli bir iligki ortaya

konamamis olabilir.

Kadinlarin Menopozla ilgili Bilgi Durumlan ve Bilgi Kaynaklar:

Menopoz tanimini bilen kadinlar %99'u olusturmaktadir. Kadinlarin
sadece %1’i menopozu hi¢ duymadiklarini ve bu konu ile ilgili higbir bilgisi
olmadigini belirtmigtir. Bu kadinlarin ¢ogu, ileri yaslarda olup okuryazar
olmayan kadinlardir. Menopozun tanimini bilen kadinlardan, menopozla ilgili
bilgi edinme kaynaklari arasinda en fazla %55,6 ile komsu ve arkadaslar
gelmektedir. Bunu %36,3 ile medya ve %30,1 ile anne ve abla, %15,4 ile

hekim ve %10,0 ile ebe-hemsgireden bilgi edinme takip etmektedir.
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Kadinlarin menopozla ilgili bilgi edinme kaynaklarindan medyayi ve
hekimi tercihler edenleri arasinda 6grenim durumlarina (ilkokul alti/ ilkokul ve
Ustl) gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). ilkokul ve
ustinde 6grenim gorenler menopozla ilgili daha saglikli bilgi edinme yollarini
tercih etmektedirler. Ancak bu ¢alismada da goéruldugu gibi, ginimuzde konu
ile ilgili bilgiler yasanmig tecrubeler ve kulaktan dolma bilgiler ile daha ¢ok
komsu ve arkadaslardan o6grenilmektedir. Bu sonuglar, toplumumuzda
menopoz ile ilgili dustncelerin hala bir kadin igin “dile getiriimesi zor

(mahrem)” konular arasinda yer aldigini géstermektedir.

Tayvanli kadinlarda yapilan bir ¢alismada (156) menopozla ilgili bilgi
edinme kaynaklari arasinda en fazla %43,0 ile gazete ve medya gelmekte
bunu %22,0 ile arkadaslar, %18,0 ile saglik personeli ve %8,0 ile aile takip
etmektedir. Bizim calismamizda saglik personelinden (hekim-hemsire) bilgi
edinme orani (%25,4) daha fazladir. Bu durum bolgenin Egitim ve Arastirma
Bolgesi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ozdemirin galismasinda
menopozla ilgili bilgi edinme kaynaklari arasinda en fazla % 79,7 ile arkadas
ve yakin gevre yer almakta, bunu %28,9 ile hekim, %15,8 ile hemsire ve
%10,3 ile medya takip etmektedir. Medyanin bu ¢alismada en sonlarda yer
almasi calismanin 2001'de yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gorsel ve isitsel basinda menopozla ilgili bilgiler her gegen gun artmaktadir.

Anne menopoz yasi:

Kadinlarin %76,7’s1 annelerinin menopoza girme yasini hatirlamis,
%23,3'U ise hatirlayamamistir. Annesinin menopoza girme yasini hatirlayan
kadinlarin annelerinin menopoza girme yagi ortalamasi 46,4 + 5,8; medyan
yas! ise 48,0'dir. Kadinlarin anneleri en fazla %34,5 ile 45-49 yas arasinda
menopoza girmistir. Annelerin %12,5’i ise 40 yasindan 6nce yani erken
menopoza girmiglerdir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin anneleri
premenopozal donemdeki kadinlarin annelerine gore daha erken yasta

menopoza girmiglerdir (t=2,5; p<0,05).
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Kadinlarin menopoza girme yaslari ile annelerinin menopoza girme
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Arada zayif dizeyde olumlu ve anlamh bir korelasyon vardir (r=0,225; iki
yonli p=0,01). Ozdemirin calismasinda kadinlarin menopoza girme yasi
olan 47,0 + 4,2; annelerinin menopoza girme yagl ortalamasi olan
41,7 + 4,9'dan daha yuksek oldugu bulunmustur. Dagdelen’in ¢alismasinda
ise annenin menopoza girme yasl (45,9 £ 0,6) ile kadinin (45,4 = 0,5)
menopoza girme yasl arasinda benzerlik belirtiimistir. Birlesik Arap
Emirlikleri’'nde yapilan bir ¢calismada kadinin menopoz yas! ile annesinin

menopoz yagsi arasinda olumlu bir iliski oldugu belirtilmistir (102).

Kadinlarin Adet Durumlari:

Kadinlarin %41,2’si bir yildan fazla siredir adet gérmemektedir. Bunu
%32,5 ile her ay duzenli adet gorenler, %23,3 ile son 1 yildir duzensiz olarak
adet gorenler ve %3,0 ile son 1 yildir hic adet gérmeyenler izlemektedir.
Halen adet gdren (duzenli ya da dlzensiz olarak) kadinlar “premenopozal
dénem”, son bir yildir ya da bir yildan fazla suredir adet gérmeyen kadinlar
ise “postmenopozal donem” olarak siniflandiriimigtir. Bu siniflamaya gore
kadinlarin %55,8'i premenopozal donemde, %44,2’si ise postmenopozal

dénemde yer almaktadirlar.

Kadinlarin %81,7’si dogal olarak, %17,6’s1 ameliyat ile, %0,7’si ise
diger yontemler (KT, X Ray) ile menopoza girmislerdir. Menopoza girme yasi
ortalamasi tum kadinlarda 45,9 + 5,3'dur. Dogal olarak menopoza giren
kadinlarda 46,7 + 4,8; ameliyat ile menopoza girenlerde 42,3 + 6,3; diger
yontemler ile menopoza girenlerde ise 44,3 + 5,5'dir. Ulkemizde menopoz
yas! ile ilgili kapsamli bir c¢alisma yoktur. Ancak yapilan c¢alismalarda
kadinlarin genel olarak 46 - 49 yaglari arasinda menopoza girmekte olduklari

saptanmigstir (Tablo1).
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Postmenopozal Kadinlarin Hekime Bagvuru Durumu:

Postmenopozal donemdeki kadinlarin %42,9'u sikayetleri nedeni ile
menopoz oOncesi, %24,8 ise menopoz sonrasi doktora basvurmustur
(Tablo 10). Menopozlu kadinlarin 6grenim durumlari (ilkokul alti/ ilkokul ve
ustl) ile menopoz Oncesi ve sonrasi doktora basvurmalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ozdemir'in ¢aligmasinda
postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoz oncesi doktora basvurma
orani %45,5°dir. Menopoz dncesi doktora bagvuru durumu ile ilgili bu oran
bizim g¢alismamizin sonucuna (%42,9) benzerlik géstermektedir. istanbul’da
yapilan bir galismada (70), postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoz
oncesi doktora basvurma orani %29,6, Tayland’da yapilan iki ayri ¢galismada
ise sirasli ile %40,9 ve %41,0 olarak bildirilmigtir (13,81).

Postmenopozal Kadinlarin HRT Kullanma Durumu:

Postmenopozal dénemdeki kadinlarin %88,8’si bu donemde HRT'yi
hic kullanmadiklarini, %7,4’'G daha o6nce kullanip biraktiklarini, %3,8'i ise
HRT’yi halen kullandiklarini belirtmiglerdir. Kadinlarin postmenopozal
dénemde 6grenim durumlari (ilkokul alti/ ilkokul ve Ustd) ile HRT kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ozdemir'in ¢alismasinda HRT'yi hi¢c kullanmayan kadinlarin orani
%66,9’dur. Bu oranin bizim bulgumuzdan daha dusuk olmasinin nedeni,
perimenopozal donemdeki kadinlarin da HRT kullaniminin eklenmis olmasi

olabilir.

HRT’yi hi¢ kullanmayanlarin orani iskogya’da %83,5, Birlesik Arap
Emirlikler’nde %80,5, isve¢'teki %49,0 ve A.B.D’'deki ise %42,0’dir. Isveg ve
A.B.D’de HRT kullanim orani bizdeki bulgulardan ¢ok daha ylUksektir. Kuzey
Tayland’da yapilan bir ¢calismada kadinlarda HRT kullaniminin az oldugu ve
mevcut sikayetlerine yonelik kendi Urettikleri geleneksel bir ilaci kullandiklari
belirtilmigtir (157).

64



Menopoz Yasina Etki Eden Faktorler:

Menopoz yasina etki edebilecegi dusunulen faktorlere yasin etkisinin
de eklendigi lojistik regresyon analiz sonuglarina goére kadinin g¢alisma
durumu ve ilk evlenme yasinin etkisi saptanmigstir. Calisma durumuna
(calisiyor/calismiyor) bakildiginda calisan kadinlarin g¢alismayan kadinlara
gore menopozlu olma durumunun 0,44 kat daha fazla oldugu gozlenmistir
(Tablo 22). Calisan kadinlarin stres ve is yasamindaki c¢esitli psikolojik
faktorlerin de etkisi ile daha erken menopoza girdigi iddia edilmektedir.
Fransa’da yapilan bir calismada, daha agir sartlarda calisan kadinlarin
menopoza erken girdigine dair bir kanit tespit edilememigtir (95). Misir'da
yapilan bir galismada ise ¢alisan kadinlarin, ev hanimlarindan daha erken
menopoza girdigi, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirtilmistir (105).

Kadinlarin ilk evlenme yasi (18 yas ve Ustu/18 yas alti) incelendiginde
ise ilk evlenme yasi 18 yas ve Ustl olan kadinlarin, 18 yas alti kadinlara gore
menopozlu olma durumunun 0,52 kat daha fazla oldugu goézlenmistir
(Tablo 23). Kadinlarin ilk evlenme yasi ile ilgili yapilmis ¢ok fazla ¢alisma
yoktur. Ancak ge¢ evlenme yasi, ge¢ dogurganlk nedeni olabilmekte bu da

bazi ¢alismalara gére, daha erken menopoza girmeye neden olabilmektedir.

Dagdelen’in galigmasinda evlilik yasi 19 ve altinda olan kadinlarin 20
yas ve Ustlinde olan kadinlara gore 1 yil daha erken menopoza girdikleri
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadidi belirtilmistir.
Ozdemir'in ¢alismasinda ise, evlilik yasi 21-24 yas arasinda olan kadinlarin
diger yas gruplarindaki kadinlara gore biraz daha fazla oranda erken
menopoza girdikleri gdzlenmesine ragmen aradaki iliski anlamli
bulunmamistir. Yapilan arastirmalarda ilk evlilik ve gebeligi 20’li yaslarda
olan kadinlarin daha erken menopoza girme yonunde bir egilimi oldugu

belirlenmistir (81).
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Fransa’'daki calismada medeni durumu bekar olan ya da higc dogum
yapmamis kadinin, en az bir ve daha fazla dogum yapmis kadindan daha
erken menopoza girdigi saptanmistir (95). Misirdaki ¢alismada evli, dul ve
bosanmis kadinlarin menopoz yaslari ile olumlu bir iligki oldugu, bekar
kadinlarin digerlerinden daha erken menopoza girdikleri belirlenmistir. Bu
durum sosyal ve psikolojik sikintilarin gonodal fonksiyonlari etkilemesi ile de
aciklanmaktadir (98, 105). Bizim ¢alismamizda kadinlarin medeni durumu ve
¢ocuk sahibi olma durumlari ile menopozlu olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 18,19).

Menopozal Semptomlar:

Olgegin toplam skorlamasi Avrupa'da 8,8 + 7,1; Kuzey Amerika'da
91 + 7,6; Latin Amerika'da 10,8 * 8,8; Asyada 7,2 + 6,0 olarak
hesaplanmigtir. Bizim ¢alismamizin sonuglar (13,4 + 6,8), tim bolgelerden
daha yuksek olmakla beraber Latin Amerika toplumuna daha ¢ok

benzemektedir.

Calismada kadinlarin tim mevcut gikayetleri igerisinde en fazla %82,8
ile fiziksel ve zihinsel yorgunluk gelmektedir. Bunu %78,4 ile sinirlilik ve
%76,4 ile keyifsizlik takip etmektedir. Kadinlarin menopozal déneme iligkin en
az sikayeti %35,8 ile idrar yolu sorunlari olup, bunu %37,1 ile vajinal kuruluk
izlemektedir. Ergol’un galigmasinda kadinlarin mevcut sikayetleri arasinda en
fazla %73,7 ile huzursuzluk ve sinirlilik gelmektedir. Bunu %71,2 ile
unutkanlik ve %67,3 ile sicak basmasi takip etmektedir. Hotun’un
calismasinda da yine ilk sirada %74,5 ile sinirlilik-gerginlik gelmekte bunu
yine %72,9 ile sicak basmasi ve %71,3 ile uykusuzluk-yorgunluk
izlemektedir. Sanhoglu, 45-60 yas kadinlarda yaptigi ¢alismada yine %81,4
ile sinirlilik ve huzursuzluk saptamistir. Bu sonuglar uUlkemiz sartlarinda
yapilan toplum calismalari ile benzerlik gdstermektedir. istanbul’da yapilan
bir galismada kadinlarin trogenital sikayetlerinin %33,5 oldugu, Ozdemir'in

calismasinda ise bu sikayetlerin %7,1 ve %47,5 arasinda degistigi
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g6zlenmistir. Ostrojen eksikligine bagli inkontinans ve vajinal kuruluk gibi
sikayetlerin daha ge¢ donemlerde ortaya c¢ikmasi nedeniyle kadinlardaki
mevcut Urogenital gikayetler, vazomotor gikayetlere gbére daha az
goOrulmektedir. Dinyada yapilan galismalarda peri/postmenopozal donemdeki
kadinlarin  %20-50’sinde Urogenital gikayetlerin gdzlenebilecegi ifade
edilmektedir (134).

Menopozal semptomlar arasinda Ulkeler arasi oldukga buyuk
farkliliklar goérilmektedir. Ozellikle vazomotor semptomlarin Bati ilkelerinde
ve Afrikali Amerikalilarda, Asya Ulkelerine goére daha fazla goéruldagu
belirtimektedir (120). Malezya’da kadinlarda deri kurulugu (%44,2) ve sicak
basmasi (%43,2); Bolivya'da %51,0 ile libido kaybi ve %45,0 ile sicak
basmasi; Kore’'de eklem agrilari; Birlesik Arap Emirlikleri’nde sicak basmasi
(%45,0) ve idrar yolu sikayetleri (%30,5); Singapur'da kas ve eklem agrilari
(%52,6); Tayvan'da uykusuzluk (%42,0); ilk sirada gelen menopozal
sikayetlerdir. Kuzey Taylandli kadinlarda menopozal semptomlar bati

ulkelerine gore daha az gorulmektedir (157).

Kadinlarin pre/postmenopozal donemde gorulen sikayetleri arasinda
sadece sinirlilikle istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kadinlarda
menopozlu olma durumunda sinirlilik 1,76 kat daha fazla goériimektedir
(Tablo 25). Calismada yer alan kadinlarda menopoz nedeniyle gézlenen en
onemli yakinmanin sinirlilik olmasi onemli bir bulgudur. Dogurganlik
doneminin sona ermesi ile birlikte kendini evine ve c¢ocuklarina adayan
kadinlarin kendilerine zaman ayiramamalari, bu yakinmanin derecesinin

artmasina katkida bulunuyor olabilir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin HRT kullanma durumlari (hi¢
kullanmamis / kullanip birakmis ya da kullaniyor) ile menopozal déneme
iliskin mevcut sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki

saptanmamigtir (Tablo 26).
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Sonug ve Oneriler:

Menopoz yasini etkileyen ya da etkileme egilimi gosterdigi dusunulen
faktorlerin  bilinmesi sonucu, Oonlenebilir faktorlere gerekli mudahaleler
yapilabilir ve kadinlarin erken yaslarda menopoza girmelerinin 6nune
gecilerek kadin saghgr korunmaya calisilabili. Bu durumda ozellikle
menopozun baslangic doneminde, kadinin yasam Kkalitesini etkileyen
psikosomatik sikayetlerin duzeltiimesi ile kendini en az duzeyde verimli ve
mutsuz hisseden kadin igin menopoz dénemi, yeni bir baglangi¢c ve mutlu bir

donem haline getirilebilir.

Postmenopozal donemde; 6zellikle 10-15 yil gibi daha uzun dénemde;
ortaya c¢ikmasi olasi ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilecek
rahatsizliklardan Ozellikle osteoporoz ve kardiyovaskuler hastaliklarin
koruyucu tedavisi mutlaka desteklenmektedir. Bu hastaliklarin uzun zaman
dilimindeki tedavilerinin maliyeti oldukca fazladir. Postmenopozal déneme
iliskin sedanter yasantinin 6nlne gecilmesi, basit egzersiz ve diyet
programlari ile kolaylikla saglanabilir. Bizim gibi gelismekte olan Ulkelerde
menopozun osteoporoz gibi maliyeti arttiran komplikasyonlarinin gelisme
oraninin en aza indiriimesi ulke ekonomisi i¢in g6z ardi edilemeyecek bir

gergektir.

Ulkemizde ve gelismekte olan pek cok llkede kadinlarin menopozal
doneme iliskin bilgi birikimleri olduk¢a azdir. Toplumun genelinde oldugu gibi
kadinlarin saglikla ilgili hizmeti aldiklari ilk yer birinci basamak saglik
merkezleridir. Burada birinci basamak hizmeti veren kurum ve kuruluglara
“egitim” gibi 6nemli bir gorev dusmektedir. Hizmet igi egitimlerle saglik
ekibine, menopoz ve menopozda saglkli yagsam bigimleri, koruyucu saglik
davraniglari, tedavi segenekleri gibi konularda yeni ve gecerli bilgiler
kazandirilabilir. Saglik personelinin  6nderliginde, sadece menopozdaki
kadinlara degil, her kadinin menopozu yasayacagi dusunulerek tum

kadinlara yonelik egitim programlari planlanip, uygulanabilir.
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Kadinlara yonelik planlanan egitim programlari; menopozun ne oldugu
ve bu dénemde kadinlari nelerin bekledigi, bu donemde fertilite olasiliklari ve
modern kontrasepsiyon yontemleri, menopozda ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olan osteoporoz, kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik hastaliklar ve
komplikasyonlari, bunlardan korunmaya yodnelik sigaranin birakilmasi,
egzersiz, dengeli beslenme gibi saglikh yagsam bicimi degisiklikleri, bu yas
grubu kadinlarin belirli araliklarla, dizenli bir sekilde yaptirmalari gereken

saglik kontrollerinin 6nemi gibi konulari igermelidir.

Hekime basvuru oranlarini ve saglik personeli ile karsilasmalarini
saglayacak olanaklari artirarak; menopozda tedavi segenekleri, ve bu
tedavilerin olumlu-olumsuz yoOnleri, vyararlari, yan etkileri ve riskleri
konularinda bilgi kazandirilp, tedavi alip almama kararini kendisinin
verebilecegi bir ortam saglanabilir. Kadinlarin basvurabilecekleri menopoz

uniteleri yayginlagtirlabilir.

Kadinlarin menopoz ile bilgilendiriimesinde konu ile ilgili hazirlanan
saglik programlarinin TV, radyo gibi bireylere s6zel ve gorsel hitap edebilme

yetenegine sahip kaynaklarin kullaniminin arttirilmasi da uygun olacaktir.

Ulkemizde kadinlarin dogal menopoza girme yasi ve bunu etkileyen
faktorler ile ilgili kapsamli toplum c¢alismalari yoktur. Oysa uygun saglik
politikalarinin  gelistirilebilmesi, kadina yonelik hizmet verimliliginin
arttirilabilmesi icin menopoz ve menopozun yarattigi problemlere iliskin daha
fazla veriye ihtiya¢ vardir. Tez sirasinda da karsilasildigi gibi, geriye donuk
yapilan caligmalarda bilgi toplamadaki zorluklarin yaratmig oldugu temel
sikintilar nedeniyle konu ile ilgili yapilacak halk saghgi calismalarinin ileri

donuk olarak planlanmasi daha uygun olacaktir.
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EK:1 ANKET FORMU

NILUFER HALK SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA MERKEZI
BOLGESINDE YASAYAN 40-60 YAS ARASI KADINLARDA MENOPOZA
GIRME YASI VE BUNU ETKILEYEN ETMENLER

FORM: A
1. Yasiniz: ................ (yl)
2. Dogum yeriniz: ........cccoviiiiiiiiiiennn.
3. Ogrenim durumunuz:
o Okur - yazar degil
o Okur -yazar  oilkokul o Ortaokul / ilkdgretim
o Lise / Meslek Lisesi o Yiksek Okul / Universite

4. Sosyal gluvence durumunuz:

o Sosyal Guvencesi Yok o SSK o Bag — Kur
o Emekli Sandigi o Devlet Memuru
o Yesil Kart o Ozel oDiger: ......cooeeineenin.

5. Calisma durumunuz:
o Calisilyorum o Calismiyorum
6. Size gore ailenizin ekonomik durumu:
o lyi o Orta (Ne iyi ne kotii) o Kot
7. Medeni durumunuz:
o Bekar (9. soruya geginiz) o Evli
o Dul o Bosanmis o Ayri yagiyor
8. llk evlenme yasiniz: ...................... (yas)
9. Sigara kullanma durumunuz:
o Sigara hi¢ kullanmadim
o Daha 6nce kullanip biraktim (.............. yil igtim)
o Sigara kullaniyorum (........... yildir)
10. Dogum kontrol hapi (OKS) kullanma durumunuz:
o Dogum kontrol hapi hi¢ kullanmadim
o Daha 6nce kullanip biraktim (.............. yil kullandim)

o Dogum kontrol hapi kullaniyorum (........... yildir)
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11.1lk adet gdérme yasiniz:
o Hi¢ adet gérmedim (Calismayi sonlandiriniz)
o Adet gordum ...l (yas)
12.1Ik gebelik yasiniz: ..................ccc.c..... (yas)
o Hi¢ gebe kalmadim ( 16. soruya geginiz)
13. Toplam yasayan ¢ocuk sayiniz:
o Gocugum yok
o Toplam yasayan gocuk sayim ...................
14.Toplam gebelik sayiniz: ......................
15.Son gebelik yasiniz: ................... (yas)
16.Annenizin menopoza girme yasl: .................. (yas)
o Bilmiyorum
17.Size goére menopoz ne demek?
o Menopoz ile ilgili her hangi bir bilgim yok

o Kadinin adetten kesilmesi

18.Menopoz ile ilgili bilgileri nasil edindiniz?
o Menopoz ile ilgili her hangi bir bilgim yok
o Medya (Radyo — TV) o Komsu — arkadas o Anne — Abla
o Ebe — hemgire o Hekim o Diger ............
19. Adet (Mensturasyon) durumunuz :
o Her ay duzenli olarak goértyorum ( Form B’ye geginiz)
o Adet goruyorum, ama son 1 yildir dizensiz olarak (Form B'ye
geciniz)
o Son 1 yildir hic adet gérmedim
o Bir yildan fazla adet gérmidyorum (................. yildir)
20.Menopoza (Adetten kesilme) nasil girdiniz?
o Dogal olarak o Ameliyat ile
oDiger ......cooooeeiinn (ilaclar, Isin (X- Ray) ile)
21.Kag yasinda menopoza girdiniz? ............
22.Menopoz oncesi doktora gittiniz mi?

o Evet o Hayir
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23.Menopoz sonrasi doktora gittiniz mi?
o Evet o Hayir

24 Menopoz ile ilgili Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanma
durumunuz:
o Hormon Replasman Tedavisi hi¢ kullanmadim
o Hormon Replasman Tedavisini kullanip biraktim (.............. yildir)
o Hormon Replasman Tedavisi kullantyorum (...................... yildir)

(o Duzenli o Duzensiz)
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FORM: B
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