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Capa/ISTANBUL

&’ Kesitsel yontemle, 10 Ocak -31 Temmuz 1994 tarihleri arasinda Istanbul Kadikdy Saghk

Egitim Merkezine bagvuran ve Validebag Ogretmenler Huzurevi ile Etiler Emekli Sandif
Dinlenme ve Bakimevinde yasayan 65 yas ve Uizerindeki 197 gonaillti kachin 6gretmenin
menopoz ve postmenopozdaki saghk sorunlarn c¢ok sorulu bir anket uygulamasi ile
arastirildi. Bu ogretmenlerin 1881 menopoz yasini hatirladi. Ortalama menopoz yast
46,34%6,39, ortanca yas 48, en kiigiik yas 26, ve en buyiik yas 58 idi. Gortismeye
katilanlarin % 44,2'sinin menopoz ve postmenopozda déneme 6zgii sikayetleri olmustu.
Yalkinmalar: olanlarin % 41,411 semptomlan azaltmak i¢in degisik ilaglar kullanmislard,
ancak koruyucu tedavi alan yoktu (hormon, vitamin, mineral }. Kadinlarm % 40,6 s1
bilincli olarak kendi meme muayenelerini yapiyorlardi. % 70,6's1 10 yildan uzun stredir ji-
nekolojik muayene icin hekime bagvurmanusu. Goértisme sirasmda kadinlann % 33.5'inde
var olan idrar tutamama sikayeti tirogenital sistem ile ilgili en sik rastlanan sikayet idi. %
12.7'sinin triner infeksiyon sikayetleri (idrar yaparken yanma, sik idrara cikma ), %
2.5'inin genital infeksiyon sikayetleri (akinti, yanma. yara . kasmti, kizarikhik ) vardi. %
31inde uterin prolapsus,l 1 kiside sistosel ve rektosel oldugu saptanmigti. 2 kadin mas-
tektomi, 6's1 histerektomi (1'i total ), 2 kadin da {ibrokistik meme operasyonu gegirmisti.
Sonug olarak goriiltiyor ki uzun yillar egiticilik yapmis kadinlarmiz bile genelde kendi
saghklan ile ilgili davramslarinda bilimsel dogruya tam olarak ulasamarmsti.

Anahtar Kelimeler: Menpapoz yast, menopozda sikayetler, postmenopozda sikayetler.

By cross-sectional method, between the dates of January 10th and 31th 1994 a question-
naire that includes many questions which investigate the menopausal and postmenopau-
sal health to Istanbul Kadikéy Health Education Center and who lived in Validebag Teac-
her's Resthome and Etiler Emekli Sandigi Resthome. 188 of these teachers remembered
her menopause age. Mean menapause age was 46,34+6,39; median age 48, minimum age
26, and maximum age was 58. 44,2 % ol the women who participated to the interview
had complaints spesilic for menopausal and postmenopausal period. 41,4 % of the comp-
lained has used several drugs to reduce their complaints, However none has taken pre-
ventive therapy such as hormone, vitemin and mineral therapies. 40 % of women perlor-
med self- examination of breast deliberately. 70,6 5 of them have not applied to physician
for gynecologic examination for over ten years. During the interwiew, incontinence that
was lound in 33,5 % of these women was the most [requently seen complaint ol urogeni-
tal system. 12,7 % of them had urinary infection complaints (sense of burning while uri-
nation, recurrant urination )1 2.5 % of them had genital infection complaints ( genital
discharge, burning, itching, redness ). 3 5 of them had uterine prolapsus and only one
had sistocel and rectosel. There were two women with mastectomia, six with hysterecto-
my (one of these total ) and two cases has undergone [ibrocystic breast operation.

As a result, it is appearent that women of high level education who had worked as ins-
tructors for a long time could not find the scientific truth in their behaviors related to
their health.

Key words: Menopause age, complainis in menopause, complaints in postmenopause.

Kaan yasaminda fizyolojik bir siirec
olan menopoz overlerin islevlerinin kayb
ile adetlerin en az 12 ay stre ile kesilmesi
demektir. Adet kesilmesinden oénceki ve ke-
silmeyi izleyen ilk 12 aydaki endokrinolo-
jik, biolojik ve klinik belirtilerin géraldigt

déneme perimenopoz, 12 aydan sonraki
déneme postmenopoz denirl!). Endokrinolo-
jik belirtiler bashca foliktl stimiilan hor-
monun (FSH ) kadinin normal siklusunda-
kinden daha fazla ytikselmesi ve Ostradi-
oliin diismesidir.Sonucta dogurganhik azalir
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ve kaybolur. Klinik belirtiler perimenopoz-
da bashlica ates basmasi, uykusuzluk, sinir-
lilik ya da depresyon gibi psikolojik semp-
tomlar, vajen kurulugu, libidoda azalma,
orgazm olamama gibi sekstalitede diizen-
sizlik ve ftriner inkontinanstir. Sistosel,
rektosel ve uterin prolapsusa iliskin sika-
yetler de digerleriyle birlikte olabilir. Post-
menopozda osteoporoz ve ateroskleroza
iliskin sikayetler de daha onceliklere ekle-
nir(1.2.3),

meme ve endometrium kanserlerinin de gec

Eriskin yaslarda sikliklari artan

menopoz yasi ile olan pozitif iliskisi tize-
rinde durulmaktadir(4).

Adetler genellikle 50-52 vyaslarinda ke-
silmektedir4, Ancak Hindistan'da median
menopoz yasimun 44 oldugu da bir calisma
ile saptanmistirl”). Géntimtizde menopoz
yasum en ¢ok genetik yapinn belirledigi
tizerinde durulmaktadir®. Bu konda yapi-
lan ¢alismalar, cografik bolge, irk ve ytizyi-
yasi-
nin degistigi ancak bunlar: da etkileyen
asil etkenlerin sosyo ekonomik

Iin egilimine bagl olarak menopoz

konum,
ozellikle de beslenme ve sigara aliskanlii
oldugu tizerinde durmaktadir{l4). Arastir-
maya acik olan bu konuda 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan tlkelerde yapil-
mis calismalar yok denecek kadar azdir(!).
Ulkemizde menopozun 45-50 yvaslarinda
basladigi kabul edilmektedir. Fakat sosyo-
ekonomik kosullarin gelismesine paralel
olarak menopoz yasinda bir artis goze
carpmaktadir(5),

2000 yilinda gelismis tlkelerde ka-
dinlarin yasam tmidinin 75-80 yas, ge-
lismekte olan tlkelerde 65-70 yas olacag:
hesap edildigine gére menopozdaki kadin-
larin yaris1 veya tigte biri 30 yil daha
yasamay1 bekleyeceklerder(!). Bu yillarin
saghk sorunlarmin en aza indirilerek geci-
rilmesi amaclanmalidir. Giintimiizde kul-
lanilan &strojen yerine koyma tedavisi ates
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basmalarini, sekstialitedeki diizensizlik-
leri, triner inkotinansi genellikle &nle-
mektedir(1-2.3.6). Son adetten sonraki 3 yil
icinde baslanan erken §strojen yerine
koyma tedavisi osteoporozu 6nledigi gibi
yeni kemik yapimi da devam eder; 3 yildan
sonra baslanan tedavi ise sadece osteoporo-
zu onler. Gunltk 1000-1500 mg. kalsiyum
da tedaviye eklenmektedir. Ayrica giinde
400 1.U.D vitamini verilmesi kalsiyumun
bagirsaklardan emilimini artirmaktadir.
Duizenli egzersiz programlarinin uygulan-
mast da osteoporozu onler ve kas tonusu-
nun devamim saglar. Bu tedavi ytiksek dan-
siteli lipopoteinleri artirarak (HDL) ve
dtistik dansiteli lipoproteinleri (LDL) azalta-
rak kardiovaskiiler hastaliklardan da ko-
runma saglar(l.2.3),

Menopoz ve postmenopozdaki saghik so-
runlart azalarak (ates basmalar psikolo-
jik semptomlar) veya artarak (osteoporoz.l
kardiovaskiler sistem hastaliklari, sekstia-
litede diizensizlik) yaslilikta da devam et-
mektedirll), Bu calisma yashlarin Menopoz
yasini, menopozla ilgili sikayetlerini, bu
konu ile ilgili tutumlarini retrospektif ola-
rak arastirmak ve calismanin yarattldagi
sirada literattirde menopozla iliskili oldugu
bildirilen saghk sorunlarinin kadinlardaki
sikhigimi belirlemek amaciyla yuriatalmis-
tar.

GEREC ve YONTEM

Cahsma 10 Ocak-31 Temmuz 1994 ta-
rihleri arasinda Istanbul Kadikéy Saghlk
Egitim Merkezi'ne bagvuran tim &gretmen-
lerden ¢alismaya katilmay: kabul eden 135
yash (65 yas ve tizerindeki) kadin 6gretmen
ile Validebag Ogretmenler Huzurevi ile Eti-
ler Emekli Sandigi Dinlenme ve Bakim-
evinde yasayan 62 génulli yashi kadin
O6gretmen ile ylurttalmuastir. Kesitsel ta-
nimlayict olan bu c¢alismada kadinlarin
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anamnezleri alinmis, fizik muayeneleri
yvapilmis; postmenopoz dénemde olmasi
beklenen saghk sorunlar arastinlmistir.
Menopoz yasglarini, bu dénem ile ilgili so-
runlarim ve bazi tutumlarini sorgulayan
anket formlarn kendilerine ytiz ytize goru-
stilerek uygulanmistir. Menopoz yasi, pre-
menopoz ve menopoza iliskin sikayetler

retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 65 yas ve Uzerindeki
197 kadimn yas ortalamasi 72,41+6,42
dir. En yash kadin 99 yasmdadir. Kadin-
larm % 65 i 65-74 yasta, % 31,5 i 75-84
yasta, % 3,5 i 85 yas ve tzerindedir.

Yashh bayan o6gretmenlerin % 72,6 s1
dgretmen okulu, % 17,8 i yiksek okul, %
9,6 =1 niniversite mezunu olmak tizere hepsi
en asagl lise ve dengi okul mezunudur. Me-
deni durumlart sorgulandiginda % 24.9
unun evli, % 11,1 inin bekar, % 59,4 tntn
dul, % 4,6 smmn bosanmis oldugu sap-
tanmistir.

Yasli bayanlarin yasayan cocuklar sor-
gulandifinda % 35,8 inin ¢ocuksuz, % 25,9
unun bir ¢ocuklu, % 23,5 inin iki ¢ocuklu,
% 14,8 inin ise 3 veya daha fazla cocuklu
oldugu dgrenilmistir.

197 kadindan 1881 (% 95) menopoz
yvasini hatirlamistir. Menopoz vyasi
dagihimi tablo 1 dedir. Ortalama menopoz
yasi 46,34+6,39, ortanca yas 48, en dusik
menopoz yas: 26, en bliytk menopoz yast 58
dir. Kadmlarnn % 44,2 sinin {(n=87) meno-
poz ve postmenopoz dénemde sikayetleri
olmustur. Sikayetleri olanlarin % 41,4 ¢ (n
= 36) bu sikayetlerden en az biri icin en az
bir ila¢ kullanmistir. Ancak hic biri meno-
pozdan koruyucu tedavi almamistir. Kadin-
lara en son ne zaman jinekolojik muayene
olduklar: soruldugunda alinan cevaplar
Tablo II dedir.

Menopoz ve Post Menopozda Saghk Sorunlari

Tablo I: Kadinlarin Menopoz Yaslarinin
% Dagilimu
YAS (yil) Say: (%)
35 yas ve alli 12 6.3
36-40 yas 24 12,8
41-45 yas 43 22,9
46-50 yas 62 33,0
51-55 yas 44 23,4
56 yas ve Ustl 3 1,6
Toplam 188 100.0

Tablo II: Kadinlarin Son Jinekolojik Mu-
ayene Olma Zamani.

Zaman (y1il) Sayt (%)
Son 1 yilda 11 5.6
1-5 yil dnce 25 12,7
5-10 yil dnce 22 11,1
10 yildan cok 63 32,0
Son dogumda 38 19,3
Hic 38 19,3
Toplam 197 100,0

% 70,6 oraninda kadin en az 10 yil ve
daha uzun suredir jinekolojik muayene ig¢in
hekime basvurmanustir. Kadinlarin % 40,6
s1 ( n=80) kendi kendilerine meme muaye-
nesi yvapmaktadir.

Kadinlarnn % 83,8 inin (n=165) en az bir
saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Meno-
pozla olan iliskileri bilinen ve postmeno-
pozda olmas: beklenen hastaliklardan
eklem hastaliklar:1 {osteoartrit, romatoid
artrit ve osteoporoz tamsi alnus olanlar ve
eklem sikayetleri olanlar) kadinlarda en
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sik rastlanan hastalik olarak saptanmistir
(% 81,7, n=161). Ikinci siklikta hipertan-
siyon (Tansiyon arteriyeli 165 / 90 mm. Hg.
nin istiinde olanlar) saptannustir (% 67,5,
n = 133). 66 kadin (% 33.,5) idrar tutama-
maktan yakinmaktaydi. Kadinlarin % 12,7
sinin (n=25) Uriner infeksiyon sikayetleri
{idrar yaparken yanma, sik idrara cikma),
%2.5 inin (n=5) genital
sikayetleri (akinti, yanma , yara , kasinti,
kizariklik) vardi. % 3 {inde (n=6)
prolapsus, 1 kiside sistosel ve rektosel
oldugu saptanmisti. 2 kadin mastektomi, 6
s1 histerektomi (1 i total), 2 kadin da fibro-
kistik meme operasyonu gecirmisti.

infeksiyon

uterin

TARTISMA

Menopoz ve postmenopoz dénemdeki
kadin nafusun artiyor olmasi, déneme
iliskin saglk sorunlarim 6nleyici tedavile-
rin ve yasam bicimlerinin biliniyor olmasi
konuyu bir halk saghgl sorunu yapmak-
tadir.

Menopoz yast daha 6nce yapilan calis-
malar 1sig8inda tilkeden tulkeye degisiyor
gibi goértiinmektedir. Erken yaslarda gec
yaslarda oldugundan daha fazla yayilma
olmak tizere menopoz yasi ¢ok genis bir
yelpazede seyretmektedir. Bu acidan ortan-
ca menopoz yasi onemlidir. Primer ovarien
yetersizligi olan kadinlardan hangileri te-
davi edilmelidir? Bu sorunun cevabi icin
menopoz yasmn alt ve st smirlarnini be-
lirleyecek toplum calismalarina gerek
vardir. Calismamizda menopoz yasi retros-
pektif olarak arastirilmis ve ortalama
46,34+6,39 bulunmustur. Alpaslan(?) calis-
masinda menopoz yast 47,8+3,4 olarak bu-
lunmustur. Retrospektif cahsma-lardan Al-
manya'da 1972 de yapilan ca-lismada orta-
lama menopoz yas: 49,06, Finlandiya'da
1961 de 49,8, Isvicre'de 1961 de 49,8,
Israil'de 1963 de 49,5, Guney Afrika'da
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siyahlarda 1960 da 48,1 olarak saptanmis-

tir{l,
Retrospektif

faktért cok o6nemli oldugu icin bu tip

calismalarda hafiza
calismalar en az guvenilir olanlardir. Bu
konuda en guvenilir calismalar genis yas
yvelpazesi i¢gindeki kadinlara o anda meno-
pozda olup olmadiklarint sormak seklinde
1989 da
Finlandiya'da yapilan bhoyle bir calismada

yvapilan kesitsel c¢alismalardir.

ortalama menopoz yasi 51,7 ortanca meno-
poz yas1 51 olarak bulunmustur(¥. 1994 te
tilkemizde bir hastanenin menopoz polikli-
niginde yapilan calismaya gdre ortalama
menopoz yast 47,3 tiur®. Calismanuzda or-
tanca menopoz yasit 48 dir. Kesitsel
calismalardan Ingiltere'de 1965 te yapi-
landa ortanca yas 50,78, 1966 da A.B.D. de
50,02 beyazlarda, 49,31 siyahlarda, 1971 de
Guney Afrika'da beyazlarda 50.4, siyahlar-
da 49,7, 1966 da Hindistan'da 44,0, 1973 te
Papua Yeni Gine'de 47,3, beslenme bozuk-
lugu olanlarda 43,6 olarak bulunmustur(l)
Calismalar gostermistir ki perimenopoz
ve menopozdaki sikayetler degisik tlke
kadinlan tarafindan farkli algilanmakta,
kiminde fazla (Avrupa
tlkeleri ve A.B.D. de), kiminde daha az his-
sedilmektedir (Hindistan) (}). Calismamizda
o dbénemde sikayetleri oldugunu séyleyen
kadmlarin orani % 44.2 dir. Bu déneme
iliskin sikayetlerin sosyo ekonomik kul-
tirel farklara bagl olarak ne kadar degis-
tigi daha arastirilmaya agik bir konu ola-

O6nemsenirken

rak durmaktadir.

Perimenopoz ve menopozda sikayetleri
olanlarmm % 41.4 U1 semptomlar: azaltmak
icin ¢ogunlugu sedatif olan degisik ilaclar
kullanmislardi. Ancak o ginlerde kullaml-
mayan menopozdan koruyucu tedaviyi alan
yoktu. Gluiniimizde kadinlann ne kadanmn
boyle bir tedaviden haberdar oldugu ve/
veya uyguladigi da arastirlmasi gereken
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bir konudur. Bunun yaninda eriskin
yaslardan itibaren 6nemli olan bir kadin
saghgi konusu da kanserlerdir. Kadinlarin
% 40,6 s1 bilinc¢li olarak kendi meme
muayenelerini yapiyordu. Bu konudaki
bilgi diizeyi de toplumun degisik kesimle-
rinde arastiridmali ve egitim verilmelidir.

Kadmlann sagliklarina verdikleri one-
mi en iyi gosteren bir él¢ut yilda hekime
basvuru sayisidir. Calismamizda son bir
yilda kadmnlarnin % 5,6 smn jinekolojik
muayene icin hekime basvurdugu sap-
tanmistir.

Calismamizda kadinlarin % 12,7 sinde
triner infeksiyon sikayeti vardi. Civi(®)
calismasinda menopozlu kadmlarda sik id-
rara cikma sikayetini % 14,1 olarak sap-
tanmistir. Bu ve bunun gibi calismada su-
nulan ve sikliklar: belirtilen diger saghk
sorunlar: literatiire goére menopoz ile
iliskili olmakla birlikte yaslanmayla
iligkili diger baz etkenlere de bagh oldu-
gundan burada tartisimamstir.

SONUC

Calismamiz uzun yillar egiticilik
yvapmis kadmlarimizin menopoz ve post-
menopozdaki saghk sorunlarim ve bunlar-
la ilgili baz1 davranmiglarim arastirarak,
efitim dazeyi yiiksek boéyle bir grubun bile
sagliklarina yeteri kadar o6nem verme-
digini, bu konuda bilinglendirilmeleri gere-
gini ortaya koymustur.

Gelis Tarihi: 19.03.1996
Yayina Kabul Tarihi: 12.06.1996

Menopoz ve Post Menopozda Saghk Sorunlan

KAYNAKLAR

. Organisation Mondiale de la Sante.

Recherches Sur la Menopause. Geneve.
Serie de Rapports Techniques 670.
1982.

. Beck W W. Obstetrics and Gynecologyl.

2 nd edition. U.S.A. : Williams & Wil-
kins,] 1989: 335-339.

. Griffing GT, Allen S H. Yararlar risk-

lere nasil Gistiin gelmektedir; menopoz-
da 6strojen yerine koyma tedavisi.
Sendrom. 1995;7 : 71 - 76.

. Lucto R, Kaprio J, Ulutela A. Age at na-

tural menopause and sociodemograp-
hic status in Finland. American Jour-
nal of Epidemiology. 1994 ; 139 : 64 -
76.

. Civi S, Kilciler Z, Yayct M. Menopozun

kadinlarin organik ve psikolojik
yapilan uzerine olan etkisi. Saglik ve
Sosyal Yardim Vakfi Dergisi. 1993 ; 2 :
16 - 20.

. Evans MP, Fleming KC, Evans JM,

Hormone replacement therapy : Mana-
gement of common problems. Mayo
Clin Proc. 1995 ; 70 : 800 - 805.

. Alpaslan ZN, Agnidag G. Menopoza

giris yasi etkileyen faktérler. Saghk
ve Sosyal Yardim Vakfi Dergisi. 1995 :
2:21-24.

. Gorkem U, Celikkanat H, Gékmen O.

Postmenopozal osteoporozda seks ste-
roidlerinin rolti. Jinekoloji ve Obstet-
ri'de Yeni Goriis ve Gelismeler. 1995 ; 1
: 18- 22.

51






