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Ozet

Kadinlarin ve erkeklerin menopoza iliskin gérigle-
rini, algilarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
tanimlayici tipteki bu arastirma 30.03.2004-30.04.2004
tarihleri arasinda Osmangazi Sukri Ergil Saglik Ocagi
bélgesinde yuritulmustar. Veriler, arastirmaya katil-
may| kabul eden 45 yas Ustu kadinlar (120) ve erkek-
lerle (100), saglik ocaginda ya da ev ziyareti yapila-
rak, kadinlara ve erkeklere yénelik hazirlanmis iki ayri
anket formu ile toplanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
51.42+4.49, erkeklerin yas ortalamasi 54+5.16°dIr.
Kadinlarin %75.5’'i adet gérmemektedir. Kadinlarin
menopoz déneminde en sik yasadigi fizyolojik yakin-
malar sicak basmasi ve asiri terlemedir. Kadinlarin
%56.7’si, erkeklerin %63.0’1 menopozu “kanamanin
kesilmesi” olarak algilamaktadir. Kadinlarin %88.3’U
ve erkeklerin %88.0'1 menopozu kadin yasaminin
normal bir olayi olarak degerlendirmektedir. Kadinlarin
%35.0’I menopoza giren kadinin cinselligini kaybede-
cegini dusunirken, erkeklerin %74.0’1 cinselligin kay-
bolmadigini diustnmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugu
(%72.5) menopoza girmeyi yararli bulmadiklarini
belirtmiglerdir. Erkeklerin %72.0’1 kadinlarin menopoz
déneminde yardim ve destege gereksinimi oldugunu
belirtirken, kadinlarin da benzer oranda (%71.7) yar-
dima gereksinim duydugunu ifade etmesi dikkat ceki-
cidir. Kadinlarin sadece %42.0’' bu déneme 6zgi
cesitli kaynaklardan bilgi aldigini ifade etmistir. Sonuc
olarak, hem kadinlar hem de erkekler tarafindan
menopoz déneminin dogru algilanmasi igin saglk
calisanlarinin, basta hemsireler olmak tizere konuyla
ilgili toplumu bilgilendirme toplantilari diizenlemeleri,
danismanlik yapmalari énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Menopozu algilama, kadin ve
erkeklerin gorusleri.

Abstract

The Aspects of Women and Man About
Menopause

This study with descriptive type which was
implemented to determine the aspects and perceptions
of men and women about menopause was conducted
in the area of Osmangazi Sukrt Ergil Primary Health
Unit between 30.03.2004 and 30.04.2004. The data
were gathered with two different questionnaire form
prepared for men and women by visiting the women
(120) and men (100) above the age of 45 who
accepted to participate in the study at home or in
primary health unit. The mean age of women was
51.42+4.49, the mean age of men was 54+5.16.
%75.5 of women do not menstruate. The most frequent
physiological complaints of women in the period of
menopause are hut flushes and extreme perspiration.
% 56.7 of women and %63.0 of men percived
menopause as ending of the bleeding. %88.3 of
women and %88.0 of men aprraised menopause as a
normal event of woman life. While the %35.0 of
women considered that the woman in menopause lost
her sexuality, %74.0 of men thought that sexuality did
not disappear. Most of the women (%72.5) stated that
menopause was not beneficial. It is remarkable that
while %72.0 of men assumed that the women needed
help and support in the period of menopause, the
women in a similar rate (%71.7) implied to need help
and support. Only %42.0 of women stated that they
gathered information about this period from various
sources. As a result, it can be suggested that health
workers especially the nurses have to arrange
informative meetings to society and serve as
consultancies with the aim of percieving the period of
menopause truely by both men and women.

Key Words: Perception of menopause, aspects of
women and men.
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Menopoz, bir kadin icin menargdan sonraki en
Onemli yagsam ddnemidir. Kadinin menopozal ra-
hatsizliklari ilk olarak 1727 yillarinda konugulma-
ya baslanmigtir. 18.yy’da menopoz; Fransizca'da
“Kadinhgin sonu”, ingilizce’de “Adetten kesilme”
olarak tanimlanmistir. Menopoz, ovarial folikuller
aktivitenin kaybi sonucunda menstruasyonun su-
rekli olarak kesilmesidir. Daha basit olarak, kadi-
nin son menstruasyonu yasadigi zaman olarak da
tanimlanir (Sirin 1995, Ak 2002). Bir ¢ok fiziksel,
emosyonel ve sosyal durum ile iligkili menopoz
dénemi, kadinda 45 ila 60 yagslari arasinda yasan-
maktadir. Istatistiki olarak ortalama menopoz yasi
51.4’d0r. Tarkiye’de ise bu yas ortalamasi 46°dir
(Ak 2002, Bayraktar ve Uganak 2002).

Kadin yasaminin ortalama olarak tgcte biri me-
nopoz déneminde gecer. Bu déneminde kadinlar,
cesitli fonksiyonel ve psikolojik degisiklikler yasa-
maktadir. Menopoza iliskin degisimler 35 yasindan
itibaren yasanmaya baslamakta ve bu durum 50
yasina kadar devam etmektedir (Sirin 1995, Prior
1998, Giacobbe, Neto, Paiva. ve ark. 2004, Engin
ve ark.2006). Menstruasyon 6rintistnde degisik-
likler, sicak basmasi, gece terlemesi, carpinti ve
basagrisi yakinmalari ile karekterize vazomotor
degisiklikler, cinsel istekte azalma fonksiyonel
degisiklikler arasinda ilk siralardadir. Bu dénemde
yasanan psikolojik degisiklikler agisindan bir cok
kadin menopoza sikintisiz girer (Demir ve Ertem
2002, Reproductive Life Stages 2002). Menopoz
dbéneminde duygusal semptomlar %30-40 kadinda
ortaya ¢ikabilir. irritabilite, ajitasyon, depresif ruh
hali, sik ve kolay aglama, halsizlik, yorgunluk, uy-
kusuzluk, dikkatini toplayamama, unutkanlik me-
nopozda gérilen énemli psikolojik belirtilerdir (Ak
2002, Demir ve Ertem 2002).

Menopoz déneminin tam olarak anlagilabilmesi
icin, biyolojik faktdrlerin yanisira psikolojik, sosyal
ve kiltirel faktérlerin de dikkate alinmasi gerek-

mektedir. Bir toplumun saglk ve hastalik konula-
r_hakkindaki bilgisi, gérusu, anlayisi ve bunlara
iliskin uygulamalari o toplumun sosyo-ekonomik
yapisi, egitim dizeyi ve kulturd yoluyla bigimlen-
mektedir. Belirli bir homojen yapi gdsteren top-
lum icinde bile gruplar hatta bireyler arasinda bir
yonden farkliliklar s6z konusu olmaktadir. Saglikli
ya da sagliksiz olma hali kiltlrlere gbre géreceli
olarak degismektedir (Aksit 1992). Kilturlerarasi
psikoloji, insanlarin dusince, duygu ve davranis
farkhliklarinin temelinde o kdltirde yaygin olan
benlik yapisi, cinsiyet rolleri, saghk ve hastalik
algilamalari vb. kiltirel 6gelerin yattigini soyle-
mektedir (Morgan 1984). Menopoz kavrami da,
bu dénemde yasanan deneyimler agisindan hem
kaltaran kendi icinde hem de farkh kultirlerde de-
gisim gdstermektedir. Menopozda ortaya c¢ikan
belirtiler, fiziksel degismeler, kultirel etkiler ve
bireysel algilarin bir butiinidur (Akkuzu ve Akin
1998, Bayraktar ve Ucganak 2002, Best 2002).
Bowles (1986) tarafindan &éne surllen kuramsal
bir modelde, menopoza iligkin tutumlarin olugsmasi
ve menopoz yasantisinin belirlenmesi ile ilgili iki
gorus ileri surdlmektedir. Bu goéruslerin ilki, toplu-
mun inanglari beklentileri ve sosyo-kiltirel bakis
acilarinin bireylerin menopoza yonelik tutumlarini
belirledigini, ikincisi ise, toplumsal etkilerle olusan
menopoza iligkin bireysel tutumlarin da menopoz
dénemindeki yasantiyi etkiledigini savunmaktadir.
Diger bir deyisle kdltdrel inanclar, degerler ve tu-
tumlara bagl olarak bireyler tarafindan menopo-
zun 6nemsiz veya travmatik, olumlu veya olumsuz
algilanabilecegi ifade edilmektedir (Bowles 1986).
Pek cok kultirde cinsellik, kadinin toplumdaki rol-
leri, cinsiyete 6zgu stres ve yaglanma gibi konular,
menopozun fiziksel ve sembolik anlami ile olduk-
¢a yakindan ilgilidir (Aydemir, Yagci, Gllseren ve
ark.1999, Best 2002). Dogu ve Bati kilturlerindeki
kadinlar karsilastiran calismalar, Dogu’daki kadin-
larin menopozu dogal bir sureg olarak gérduklerini
ve Bati'daki yasitlarina gére yasamin bu dénemi-
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ni daha olumlu degerlendirdiklerini gdstermigtir.
Sosyal statiiniin yagla birlikte arttigi toplumlarda
ya da kiltdrlerde kadinlarin menopoz dénemine
iliskin olumsuz belirtileri daha az yasadiklari sap-
tanmistir. Ornegin; Hindistan, Uzak Dogu (lkeleri
gibi yashlikla birlikte kadinin stati kazandigi kil-
turlerde menopozdaki kadinlar arasinda depres-
yon gdzlenmemistir (Ozen 1994, Bayraktar ve
Ucanak 2002). Bati kultiriinde yagsam deneyiminin
kazandirdigi bilgeligin degeri olmadigi icin, yashlar
statl, fonksiyon ve rol kaybinin sikintisini yasarlar.
Menopozu bir kayip olarak algilayan kadinlar igin
depresyon kaciniimazdir (Aydemir, Yagci, Gilse-
ren ve ark.1999, Bayraktar 2002).

Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi
Nufus ve Kalkinma Konferansi (International Con-
ference on Population and Development-ICPD),
“Ureme Saghgr” kavramini diinya giindemine ge-
tirmis ve Ureme saghgi konusunda global, bélgesel
ve Ulkeler dizeyinde yapilmasi gerekenler ICPD
eylem plani ile belirlenmistir. Ureme saglhginda ya-
sam boyu yaklasimi ile kadinlarin menopoz ve yas-
lilik dénemi de dahil Greme sagligi hizmetlerinden
yararlanma haklarinin insan haklari kapsaminda
ele alinmasi geregi vurgulanmistir. Turkiye de bu
eylem programina aktif olarak katilan tlkeler ara-
sindadir. Ureme saghgi bireyden toplum diizeyine
kadar etkili, yasam kalitesini belirleyen, sagligin
her basamaginda herkes tarafindan paylasiimasi
gereken ortak sorumluluktur (Akin ve ark.2005).

Ureme saghigi kapsaminda hizmetler sosyal,
kdltrel ve davranigsal faktorlerin dizenlenmesini
de icermektedir. Bu anlamda menopoz dénemine
ybnelik hizmetlerin  planlamasinda toplumun
menopoza iligkin algilarinin, géris ve tutumlarinin
dikkate alinmasi gereklidir. Sistem teorisine
gbre, toplum ve aile bir bitin olarak ele alinir,
degerlendirilir.  Ailede  bireylerin  birbirinden
etkilendigi bir denge hali konusudur. Dolayisiyla
menopoz ddneminde yasanan degisimler ve

problemler yalnizca kadinlarin degil, ailelerinin, is
cevrelerinin ve toplumun sorunlaridir (Reproductive
Life Stages 2002, Ak, Oncel ve Yilmaz 2002, Engin
ve ark.2006). Kadinlarin bu dénemi daha rahat ve
sorunsuz gegirebilmesini saglamak amaciyla, esin,
cocuklarin, saglik ¢calisanlarinin ve tim toplumun
destegine ihtiyaglari vardir. Ozellikle toplumun
kultdr 6runtisu icinde menopozla ilgili yaygin
g6rus ve tutumlarin yani sira erkeklerin menopozu
algilamasi bu sorunu yasayan eglerine verecekleri
destegi olumlu olumsuz etkileyebilir. Menopoz
dénemine yonelik hem kadinlarin, hem eslerin hem
de toplumun bilin¢lendiriimesi olduk¢a dnemlidir.
Kadinin saglikh bir menopoz dénemi gegirmesi,
bu dénemde yasadigi sorunlarla basedebilmesi ve
yasam Kalitesini yukseltebilmesinde hemsgirelerin
gerceklestirecekleri  egitim ve  danismanlik
hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir (Oskay 1998,
Ergél ve Eroglu 2001, Isik ve Vural 2001). Tipki
aile planlamasi hizmetlerinde verilen danigsmanlik
programlarinda oldugu gibi menopoz dbénemi
sorunlarla bas etmede sosyal, psikolojik destek
icin de ciftlerin konuyu algilarinin belirlenmesi
Onceliklidir. Erkeklerin ve kadinlarin menopoza
iliskin gdrugslerinin ve algilarinin belirlenmesi
hemsirelerin bu déneme iliskin butincil saglik
bakimyaklagimindayararsaglayacaktir. Ulkemizde
erkeklerin menopoza iligkin géris ve davraniglarini
belirten yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir.
Bu arastirma, erkeklerin ve kadinlarin menopoza
iliskin gérusleri ve menopozu algilamalari farkl
midir? sorusundan hareketle gerceklestiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici arastirma, izmir ili, Bornova il-
cesi, Osmangazi Sukri Ergil Saghk Ocag bél-
gesinde 30.03.2004-30.04.2004 tarihleri arasinda
yuratalmastar. Arastirma kapsamina, arastirma
déneminde herhangi bir nedenle saglik ocagina
gelen ve arastirmaya katilmayi kabul eden gonl-
0 45 yas ustu 120 kadin ve 100 erkek alinmistir.
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Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar
ve erkeklerle saglik ocaginda ya da ev ziyare-
ti yapilarak toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda
iki anket formundan yararlaniimigtir. Birinci anket
formu, kadinlara yonelik olup, sosyo-demografik
Ozelliklerini, dogurganlik 6zelliklerini, menopozu
algilama durumlarini, menopoz dénemindeki ya-
kinmalarini, menopoz yan etkilerinden korunma-
ya yonelik saglik davraniglarini, yardim ve destek
olanaklarini, saglik kuruluslarindan yararlanma ve
menopoza iligkin bilgi alma durumlarini degerlen-
dirmek Uzere toplam kirk G¢ sorudan olugmustur.
ikinci anket formu, arastirmaya katilan erkeklere
yonelik hazirlanmistir. Bu anket formu kapsamin-
da, erkeklerin sosyo-demografik 6zellikleri, me-
nopozu algilama durumlari, menopozun yarar ve
sakincalarina iligkin goérusleri ve menopoz ddne-
minde eglerinin yardim gereksinimlerine yoénelik
duslnceleri ve yaklagimlari toplam on sekiz soru
ile incelenmigstir. Kadinlar ve erkeklere arastirma
ile ilgili bilgiler agiklandiktan sonra anketler verile-
rek, sorulari yanitlamalari istenmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Ege Uni-
versitesi Hemsirelik YUksekokulu Arastirma Etik
Kurulu’ndan, Bornova Saglik Grup Baskanligi’'ndan
yazil izin alinmigtir. Arastirmaya katilan kadinlar
ve erkeklere arastirmanin amaci, 6énemi ve icerigi
aciklanarak s6zel onamlari alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu bdélimde, arastirmaya katilan kadin
ve erkeklerin sosyo-demografik 6zellikleri ve me-
nopoza iligkin goéruglerini yansitan bulgular sunul-
mustur.

1. Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirma kapsaminda kadinlarin yas ortala-
masi 51.42+4.49’dir. Yaklasik yarisi (%42.5) ilkokul
mezunu olup, %81.0’t ev hanimidir. Blyuk ¢ogun-
lugu (%97.0) saghk glvencesine sahiptir. Kadin-

larin ekonomik durumlari incelendiginde, %70.0’I
ailenin gelir gider duzeyini dengeli, %20.8’i geliri
giderinden az olarak ifade etmiglerdir. Hem saglik
glvenceleri hem de ekonomik gelir dizeyleri g6z
Onune alindiginda kadinlarin menopoz déneminde
yakinmalar icin saghk kuruluglarina bagvurarak
hizmet alabilme olanaklarina sahip olduklari disi-
nalmustar.

Kadinlarin dogurganhk 6&zellikleri kapsamin-
da, ilk evlilik yasi ortalamasi 19.17+3.25 Turkiye
ortalamasina benzer bulunmustur (TNSA 2003).
Kadinlarin %62.5°i 12-14 yas arasinda ilk adetini
gérmustir. Bayik ve Ozsoy’un (1990) arastirmala-
rinda benzer 6érneklem grubunda ortalama menars
yasi 13 olarak belirlenmigtir. Arastirma grubunda
kadinlarin menars yaslari dikkate alindiginda, me-
nopoz yaglarinin ge¢ olabilecegi dusunulmustar
(Demir ve Ertem 2001). Kadinlarin %30.8’inin ilk
dogumlarini 15-18 yas adélesan dénemde yap-
tiklarn saptanmistir. Kiguk bir grup (%2.5) dogum
yapmamistir. Kadinlarin %75.5’i adet gérmemek-
tedir. Bu grubun %40.8’i de son bes yil ve daha
uzun yildan beri adet gérmedigini belirtmistir. Buna
gOre kadinlarin %40.8’inin post menopozal dé-
nemde oldugu soylenebilir.

Arastirma kapsamindaki erkeklerin yas ortala-
mas! 54+5.16°dir. Yarisindan fazlasi (%60) orta-
okul-lise mezunu olup, %45.0’t emeklidir. Erkekle-
rin %59.0’1 18-22 yas déneminde evlenmisgtir.

2. Kadinlarin Menopozu Algilamalari,
Menopozun Yarar ve Sakincalarina
iligkin Gorigleri

Kadinlarin menopoza iligkin subjektif algilarinin
bilinmesi énemlidir. Kadinlarin yarisindan fazlasi
(%56.7) menopozu “kanamanin kesilmesi” olarak
algilarken, %22.3’0 hicbir fikri olmadigini belirtmis,
%15.8'i ise fiziksel ve psikolojik degisikliklerin ya-
sandigi bir dénem olarak nitelendirmistir (Tablo 1).
Benzer sekilde TNS PIAR cinsellik aragtirmasinda
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menopozun, tim sosyo-ekonomik diizeyden, yas-
lardan ve bdlgelerden insanlar tarafindan en ¢ok
‘kadinlarin adetten kesilmesi’ olarak acgiklandigi

belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin
beste birinin menopoza iligkin bir tanimlama yap-
mamis olmasi ayrica dikkat cekicidir.

Tablo 1. Kadinlarin Menopozu Algilama Durumlari

Menopozu Algilama Sayi %
Fizyolojik ve psikolojik degisiklikler 19 15.8
Yasanmasi gereken bir olay 5 4.2
Kanamanin kesilmesi 68 56.7
Cocugun olmamasi 1 0.8
Yanitsiz 27 22.5
Toplam 120 100.0

Menopozu tanimlamaya iligkin ifadelere katil-
ma durumlari incelendiginde, kadinlarin %46.6’si
“menopoz bir hastaliktir” ifadesine katilmazken,
%39.2’si bu ifadeye katiimistir (Tablo 2). Kadinla-
rin menopozu bir hastalik olarak nitelendirmesin-
de, bu dénemde siklikla yasanan fiziksel ve psiko-
lojik degisiklerin etkili olabilecegi dustunulmustir.
Kadinlarin blylk cogunlugu (%88.3) menopoz
“kadin yasaminin normal bir olayidir” yargisina
katilmiglardir. Tekin de (2000) arastirmasinda ka-
dinlarin gcogunlugunun menopozun dogal bir olay
olduguna inandigini belirlemistir. Aragtirma bulgu-
lariyla, Tekin’in bulgulari paralellik géstermektedir.
Kadinlarin %77.5’i “menopozdaki kadin Gretkenli-
gini kaybeder” ifadesine katilirken, Tekin’'in aras-
tirmasinda bu oran %91 olarak benzer sekilde
yluksek bulunmustur. Kadinlar bu dénemde adet
gérmese de ovulasyon az da olsa devam etmek-
tedir. Ancak gebelik olmayacagi yénindeki yaygin
gorusler nedeniyle kadinlarin gebelik riskine yéne-
lik etkili aile planlamasi yéntemlerini kullanmaktan
uzaklastiklari belirtiimektedir (Giacobbe, Neto, Pa-
iva. ve ark. 2004, Ergil ve Bayik 2006). Bu dénem
saglik personelinin aile planlamasi hizmet sunum

sorunlarinin yasandigi bir dénemdir bu nedenle
kadinlarin olasi gebelik riskinden korunmalari aci-
sindan bilinglendiriimesinde hemsirenin énemli bir
gbrevi oldugu unutulmamalidir.

“Menopoza girmis kadinin tedaviye ihtiyaci
vardir” ifadesine %72.5 oraninda kadin katilirken,
“Menopoza girmis bir kadin tedavi olmadan bu du-
rumu atlatabilir” ifadesine %35.0’1 “evet”, %38.3’U
“hayir” yanitini vermigtir (Tablo 2). Kadinlarin bu-
yuk ¢ogunlugunun tedavinin geregine inanglarinin
olmasi, yardim arama davranigina yonelmesini
saglamasi, saglik hizmeti aramasi, almasi ve risk-
lerin belirlenmesi agisindan olumludur.

Kadinlarin yaklasik yarisi (%49.2) “Menopozda-
ki kadin cekicidir, ¢cekiciligi devam eder” yargisina
katilmigtir. Kadinlarin %43.3’t menopozda cinsel-
ligin azalmadigina inanirken, %35.0’1 menopoza
giren kadinin cinselligini kaybedecegini disun-
mektedir (Tablo 2). Menopozda cinselligin azaldigi
gbrustni destekleyen literatlr olmasina ragmen,
bu durumun esin davraniglarindan ve kadinin cin-
sellige bakisindan da etkilendigi vurgulanmaktadir
(TNS PIAR 2005, Tortumluglu 2003).
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“Menopoza girmis bir kadin toplumsal statusu-
nd vyitirir’ ifadesine blylk oranda (%83.3) kadin
katilmamistir (Tablo 2). Geleneksel toplumlarda
yas ile birlikte kadinin statlst yukselir ve olgunluk
kadina yeni bir gig¢ verir. Turk kaltirinde yaslan-
mak kadina, aile ve toplum iginde statli kazandirir.

Yasl kadinlarin 6zellikle kirsal kesimde toplumsal
ve dinsel etkinliklerde 6zel bir yeri ve fonksiyonu
vardir (Aydemir, Yagci, Gulseren ve ark.1999,
Bayraktar 2002). Arastirma sonuglari kadinin top-
lumsal statiisiine iligkin bu literatur bilgisini destek-
lemektedir.

Tablo 2.Kadinlarin menopozu tanimlamaya iligkin gorigleri

Menopozu
tanimlamaya
iliskin ifadeler

Katiliyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok Yanitsiz Toplam

Sayi %

Sayi %

Sayi % Sayl | % | Sayi %

“Menopoz bir
hastaliktir”

47 39.2

56 46.6

12 10.0 5 42 | 120 | 100.0

Kadin yagsaminin
normal bir olayidir

106 | 88.3

42 | 120 | 100.0

Menopozdaki
kadin uretkenligini
kaybeder

93 77.3

15 12.5

50 | 120 | 100.0

Menopoza girmis
kadinin tedaviye
ihtiyaci vardir

87 72.5

19 15.8

42 | 120 | 100.0

Menopoza girmis
bir kadin tedavi
olmadan bu
durumu atlatabilir

42 35.0

46 38.3

27 22.5 5 42 | 120 | 100.0

Menopozdaki
kadin cekicidir,
cekiciligi devam
eder

59 49.2

45 37.5

10 8.3 6 5.0 | 120 | 100.0

Menopozda
cinsellik azalmaz

52 43.3

53 44.2

10 8.3 6 5.0 | 120 | 100.0

Menopoza giren
kadin cinselligini
kaybeder

42 35.0

65 54.2

42 | 120 | 100.0

Menopoza
girmis bir kadin
toplumsal
statistnd yitirir

100 83.3

42 | 120 | 100.0
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Kadinlarin buylk c¢ogunlugu (%72.5) meno-
poza girmeyi yararh bulmadiklarini belirtmislerdir.
Yararl bulan kadinlar saglik acisindan ve adetten
kesilmenin getirdigi konforu yarar olarak ifade
etmiglerdir. Menopozu sakincali bulan kadinlarin,
ortaya ¢ikan cesitli fiziksel ve psikolojik saglik so-
runlari nedeniyle menopozu sakincali olarak algi-
ladiklari belirlenmistir. Tortumluoglu’nun arastirma-
sinda (2003) kadinlarin yarisindan fazlasi (%56.4)
menopoz dénemini kbt olarak algilarken, benzer
sekilde kétu algilamanin en yaygin nedeni viicutta
meydana gelen olumsuz degisiklikler olarak sap-
tanmistir (Tortumluglu 2003). Engin ve arkadasla-
rinin calismasinda da (2006) kadinlarin yarisi me-
nopozla birlikte fiziksel (%50.8) ve ruhsal (%49.2)
sikintilar yasadigini ifade etmiglerdir.

3. Kadinlarin Menopoza iligkin Yagadiklari
Fiziksel ve Psikolojik Yakinmalar ve
Yaptiklari Uygulamalar

Kadinlarin menopoz ddneminde sik sik ya-
sadiklar fizyolojik yakinmalar arasinda 12 bas-
likli listeye gore sirasiyla ilk bes yakinma, sicak
basmasi (%58.3), asin terleme (%54.1), carpinti
(%40.8), kas eklem agrilari (%39.2), bas agrisi
(%37.6) olarak belirlenmistir. Kadinlarin %16.7’si
sicak basmasi yakinmasi nedeniyle tibbi tedavi
alirken, %18.3’0 geleneksel uygulamalara bagvur-
maktadir. Asir terleme yakinmasini dile getiren
kadinlarin %16.7’si tibbi tedavi alirken, %18.3’U
geleneksel uygulamalardan yararlanmaktadir. Ba-
yik ve Ozsoy’un arastirmasinda asiri terleme ya-
kinmas! kadinlarda %29.6 oraninda saptanirken
kadinlarin tibbi tedavi (%12.8) ve geleneksel uy-
gulamalardan (%10.3) yararlanma oranlari aras-
tirma sonuglari ile yakin degerlerde bulunmustur
(Bayik ve Ozsoy 1990).

Bas agrisi yakinmasi olan kadinlarin %29.0’I
hormon, agri kesici, sakinlestirici, ve kas gevseti-
ci ilaclar gibi tibbi tedavi yéntemlerini kullanirken,
%18.3'0 geleneksel uygulamalara bagvurdugunu

ifade etmigtir. Kas eklem agrisi yakinmasi olan
kadinlarin %53.3’0 ise higbir tedavi yontemini kul-
lanmadigini belirtmistir. Ergél ve Eroglu’nun aras-
tirmasinda (2001) kadinlarin ¢ok azinin menopoz
déneminde yasadiklari sorunlarin ¢éziimane iligkin
dogru uygulamalari yaptiklari belirlenmistir.

Kadinlarin menopoza iligkin en sik yasadiklari
psikolojik yakinmalar arasinda, sinirlilik (%65.0),
cabuk kizma (%65.0), uykusuzluk (%45.8), unut-
kanlk (%42.5), yorgunluk/halsizlik (%40.8) ilk siI-
ralarda yer almaktadir. Tim psikolojik yakinmalar
icin kadinlarin agirhkli olarak yiruyus, egzersiz,
dus alma, bitki caylari icme gibi geleneksel yon-
temlere basvurduklari saptanmistir. Menopoz
déneminde kadinlarda %30-40 oraninda affektif
semptomlarin ortaya ciktigi literatiirde belirtiimek-
tedir (Sirin 1995, Evlice, Tamam ve Karatas 2002).
Gabuk kizma, sinirlenme, hafiza zayiflamasi, yor-
gunluk, uykusuzluk gibi bu yakinmalar arastirma
bulgulari ile de desteklenmektedir.

4. Kadinlarin Menopozun Yan Etkilerinden
Korunmaya Yénelik Saglik Davranislari
ve Menopoza iligkin Bilgi Alma Durumlari

Kadinlarin buyik cogunlugunun sigara (%73.3)
ve alkol (%96.7) kullanmadigi belirlenmistir. Ka-
dinlarin %’G kalsiyum preparati kullanmaktadir,
menopoz dénemine girdikten sonra %30.0°u en az
bir kez mamografi ¢ektirmistir. Her dért kadindan
sadece birinin kemik dansimetre élcumu yaptirdi-
g1, her bes kadindan birisinin de bu dénemde en
az bir kez smear baktirdigi belirlenmigtir. Meno-
poz dénemi meme kanseri, serviks kanseri, oste-
oporoz gibi bir dizi saglik riski ile kargilagsma ola-
siliginin arttigi bir dénemdir (Sirin 1995, Demir ve
Ertem 2001). Dolayisiyla bu risklere yonelik erken
tani ve uygun tedavi sansini yakalamada 6nemli
roli olan saglik davraniglarinin gercgeklestiriimesi
ayni oranda 6nem tasimaktadir. Ancak arastirma
grubu kadinlarda bu konuda istenilen diizeyde du-
yarliigin olmamasi, yeteri kadar bilinglendiriime-
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diklerini ve kadinlarin sdzkonusu sorunlarla karsi-
lagsma acgisindan risk tagidiklarini dugstunddrmastar.
Kadinlarin %42.0’1 da bu déneme 6zgu bilgilendi-
gini ifade ederken, yarisindan fazlasi (%58.0) bilgi
almadigini  belirtmistir. Tortumluoglu’nun calisma-
sinda da (2003) kadinlarin ¢ogunlugu (%70.0) bu
déneme 6zgu herhangi bir bilgi almadigini ifade
etmigtir. Bu sonuglar kadinlara bu déneme 6zgu
saglik hizmeti ve danismanlik verecek Kliniklerin
arttirlmasinin geregini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda bilgi aldigini ifade eden-
lerin bilgi kaynaklarn soruldugunda,%58.0’1I bu so-
ruyu yanitsiz birakirken, biytk ¢odunlugu saglik
glvencesine sahip kadinlarin sadece %25.0’'Inin
saglik ocagi-ACSAP’lan bilgi kaynag: olarak be-
litmesi disunduricadur. Bu durum, kadinlarin bu
konuda nereden ve nasil bilgi alacaklarini bile-
memelerinden ve saglik kuruluslarinin bu konuya
yeteri kadar 6nem vermemelerinden kaynaklana-
bilir. Kadinlarin %43.3’nin menopoz hakkinda
bilgi almak istemesi, bilgi almak isteyenlerin de
%42.0’inin en ¢ok saglik ocagr ve ACSAP’tan bu
bilgiyi alma arzusu, sevindirici bulunmustur.

5. Menopoz Dénemine iligkin Yardim,
Destek Alma ve Saglik Kuruluslarindan
Yararlanma Olanaklari

Menopoz kadin yasaminin olagan bir slreci
olmasina karsin cogu zaman kadinlar bu olayi ve
yasadiklari sorunlari paylagsmaktan cekinirler (Isik
ve Vural 2001). Arastirma sonucunda kadinlarin
%71.7’siyardimagereksinimduydugunubelirtirken,
%65.1°’i gereksinim duydugu yardim ve destegi
buldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %27.5’inin
esindenve %17.0’'inin saglik personelinden yardim
aldigr saptanmigtir. Eglerinden aldiklart yardim
ve destegin yeterli olup, olmadigi soruldugunda
yaklasik yarisi (%45.0) bunu yeterli bulmamaktadir.
Menopoz déneminde yasadiklari sorunlara ¢6zim
aramak amaciyla kadinlarin %40.8’inin saglk
kuruluglarina basvurdugu belirlenmigtir. Isik ve

Vural'in galismasinda (2001) menopoz déneminde
saglik kurulusuna basvuran kadinlarin  orani
%51.6 olarak benzer bulunmustur. Kadinlarin bu
dénem sorunlar ile bas etmede eslerinden ve
diger kaynaklardan yeterince yardim ve destek
alamadiklarini ortaya koymaktadir

6. Erkeklerin Menopozu Algilama Durumlari

Erkeklerin %63.0’inin menopozu “adet kana-
masinin kesilmesi” seklinde algiladiklari belirlen-
mistir. TNS PIAR cinsellik arastirmasinda meno-
pozu “kadinlarin adetten kesilmesi” olarak tanim-
layanlarin agirlikh olarak Ege Bélgesi’nde (%63.4)
yasayanlar oldugu belirlenmistir (TNS PIAR 2005).
Erkeklerin menopozu tanimlamaya iliskin gérigsle-
ri degerlendirildiginde, %88.0'1 menopozu “kadin
yasaminin normal bir olayl” olarak tanimlarken,
%72.0’1 “menopoz déneminde kadinin tretkenligi-
ni kaybettigi” yargisina kadinlarla benzer oranlar-
da katilim gostermistir. Erkeklerin %42.0’1 “meno-
poz bir hastaliktir’ ifadesine “katiliyorum” yanitini
vermigtir. Beklendik sekilde, menopoz ddénemin-
de kadinin tedaviye ihtiya¢ duymasi yargisina
yarisindan fazlasi (%69) katilim géstermigtir. Bu
oranlar kadinlarin yanitlari ile paraleldir. Erkeklerin
%71.0'1 menopozdaki kadinin ¢ekiciliginin devam
ettigini disinmekte, ayrica bu dénemdeki kadinin
cekiciligini kaybettigi yénindeki ifadeye ise cogun-
lugu (%76.0) katilmadigini belirtmistir. Arastirma-
da bu iki ifade kadinlar tarafindan erkekler kadar
olumlu degerlendiriimemistir. Bu iki sonug, kadin-
larin bu dénemde yasadiklari fizyolojik ve psiko-
lojik rahatsizliklar nedeniyle kendilerini daha az
cekici buldugunu, erkeklerin eslerine begenilerinin
devam ettigini isaret etmekle birlikte, erkeklerin bu
olumlu géruglerini eglerine hissettirmediklerini du-
stundurmastur. Erkeklerin yarisi (%50) menopozda
cinselligin azalmadigini, %74.01 cinselligin kay-
bolmadigini disunmektedir.  Erkeklerin %83.0’1
menopoza girmis bir kadinin toplumsal statisinu
yitirmeyecegine inanmaktadir. Bu oran kadinlarin
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gorusleri (%83.3) ile olduk¢a benzer bulunmustur. | tinin bir yansimasi olarak dastnulmuistir (Oksay

Her iki cinsin bu gorusleri, Turk kultarinde ilerle- | 1994, Ozen 1994).
yen yasla birlikte kadin agisindan kazanilan sta-

Tablo 3. Erkeklerin menopozu tanimlamaya iliskin goriisleri

Menopozu tanimlamaya iliskin

ifadeler Katiiyorum | Katilmiyorum Fikrim yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Menopoz bir hastalktir 42 42.0 44 44.0 14 14.0 100 | 100.0
SGIelI) WAL ey ol 88 | 880 | 7 7.0 5 | 50 | 100 |100.0
olayidir
Menopozdaki kadin Uretkenligini 72 720 18 18.0 10 10.0 100 | 1000
kaybeder
Menopoza girmis kadinin

O 69 69.0 12 12.0 19 19.0 | 100 | 100.0
tedaviye ihtiyaci vardir
Menopoza girmis bir kadin
tedavi olmadan bu durumu 18 18.0 38 38.0 44 44.0 100 | 100.0
atlatabilir
Menopozdaki kadin ekicid, 71 | 710 | 19 | 190 | 10 | 10.0 | 100 |100.0
cekiciligi devam eder
Menopozda cinsellik azalmaz 50 50.0 45 45.0 5 5.0 100 | 100.0
IEIE oL G LI 20 |200| 74 | 740 | 6 | 60 | 100 |100.0
cinselligini kaybeder
e e Qi) Dl Leel 7 | 70 | 8 | 830 10 | 10.0 | 100 |100.0
toplumsal stattistnu vyitirir

7. Erkeklerin Menopozun Yarar ve
Sakincalarina iligkin Goriigleri

Erkeklerin %16.0’1 kadinlarin menopoz déne-

olarak belirtilmigtir (Tablo 4). Menopoz dénemini
sakincali bulan erkeklerin orani %48.0’dir. Erkek-

ler, kadinin yasadigi fiziksel rahatsizliklar (%50.0),

mine girmesinin yararli oldugunu ifade etmistir. Bu psikolojik rahatsizliklar (%43.7), Uretkenligin son-
yararlar sirasiyla, bu durumun bir saglik belirtisi ol- | lanmasi (%2.1) ve bu dénemin bir yashlik goster-
masi (%37.5) gebeligin olmamasi (%37.5) ve kadi- | gesi oldugunu (%4.2) dislindUkleri icin menopozu
nin her zaman cinsel iliskiye hazir olmasi (%25.0) | sakincal bulduklarini ifade etmiglerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Erkeklerin Menopozun Yarar Ve Sakincalarina iligkin Gériiglerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi %
Menopozu yararli bulma

*Evet 16 16.0
Hayir 84 84.0
Menopozu sakincali bulma

**Evet 48 48.0
Hayir 52 52.0
Toplam 100 100.0
Menopozun yararlari

Kadinin her zaman cinsel iligkiye hazir olmasi 25.0
Saglik belirtisi olmasi 37.5
Gebeligin olmamasi 37.5
*Toplam 16 100.0
Menopozun sakincalari

Fiziksel rahatsizliklar 24 50.0
Psikolojik rahatsizliklar 21 43.7
Uretkenligin sonlanmasi 1 2.1
Yasglilik 2 4.2
**Toplam 48 100.0

8. Erkeklerin Menopoz Déneminde
Eslerinin Yardim Gereksinimlerine
Yénelik Dusiince ve Katki Durumlari

Erkeklerin %72.0’1 kadinlarin menopoz déne-
minde yardim ve destege gereksinimi oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin da benzer oranda (%71.7)
yardima gereksinim duydugunu belirtmis olmasi,
bu gereksinimlerin her iki cins tarafindan esdeger
algilandigini dasidndirmustar. Erkeklerin %35.0’1
kadinlarin tibbi yardima gereksinimi oldugunu,
%31.0'1 moral destegine gereksinimleri oldugu-
nu digsinmektedir. Eglerine yardim ve destek
olma durumlar soruldugunda yarisindan fazlasi
(%61.0) yardimci oldugunu ifade etmistir. Bu de-
gerler erkeklerin eslerinin bu dénem sorunlariyla

bas edebilmelerinde destek ve yardim algilarinin
cok yeterli olmadigini digindirmustir. Bu sonug-
ta erkeklerin menopoz konusunda bilgilerinin eksik
olmasina, erkeklerin sagliga verdikleri degerin ka-
dinlara gore daha az olmasina baglanabilir. Bunun
yani sira ayni cinsten olmamalari nedeniyle empa-
tik yaklagimlarinin sinirli kalmasi da s6z konusu
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Kuramsal olarak, toplumun inanglari, beklen-
tileri ve sosyo-kiltirel bakis agilarinin bireylerin
menopoza yoénelik tutumlarini belirledigi ve top-
lumsal etkilerle olusan menopoza iligkin bireysel
tutumlarin da menopoz dbénemindeki yasgantiyi
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etkiledigi kabul edilmektedir. Arastirma sonuglari-
na goére; hem kadinlar hem de erkekler menopozu
Oncelikle “kanamanin kesilmesi” olarak nitelendir-
mektedir. Kadinlar ve erkekler agirlikli olarak “me-
nopoz kadin yasaminin normal bir olayidir” géri-
stine katilmiglardir. Kadinlarin ve erkeklerin bayik
cogunlugu “menopozdaki kadinin Uretkenligini
kaybedecegi” gbrisini desteklerken, 6te yandan
menopoz déneminde kadinin toplumsal stattistn-
de bir kayip olmayacag! gérisiu de yaygin kabul
gOérmustar. Her iki grupta da énemli oranlarla me-
nopoz déneminin sakincalari olan bir dénem ola-
rak degerlendirilmesi dikkat cekicidir. Bu dénemde
kadinlarin sik yasadiklarini ifade ettikleri fizyolojik
ve psikolojik yakinmalar, literatirde saptanmis
Ozellikler dogrultusundadir.

Arastirma sonuglari sadece ¢alisma grubuna
genellenebilir olmakla birlikte, bu sonuclar deger-
lendirildiginde hem kadinlar hem de erkekler tara-
findan menopoz déneminin dogru algilanmasi igin
tim toplumun bilinglendiriimesi gerektigi aciktir.
Geleneksel kultirde ailede otorite ve karar erki
cogu zaman erkeklerdedir ve kadin, aile iginde
sesini duyurmayan, bas egen, fikirlerini ve 6ftke
duygularini bastiran konumdadir. Menopoz déne-
minde, hormonal degisimlerin yani sira kadinlarin
olgunlagmalari sonucunda uzun dénem bastiril-
mis kadin haklarini dile getirmeleri durumunda,
toplumda erkeklerin bu degisikligi kadin meno-
pozunun affektif yakinmalari olarak betimledikleri
zaman zaman fark edilmektedir. Toplumda me-
nopoz ddénemindeki kadinlara yonelik yanhis kal-
turel tanimlamalar kaliplar ve yaklagimlar, olumlu
yonde degistiriimek Uzere, saghk c¢alisanlarinin,
basta hemgireler olmak lGizere konuyla ilgili gerekli
hizmet-i¢i egitimlerden gecirilerek, toplumu bilgi-
lendirme toplantilari dizenlemeleri, kitle iletisim
araclarinin bu konuya iligkin yazili sézli haberleri
yogunlastirmalari énerilebilir. Ozellikle erkeklerin
bu dénemde eslerine gereken destegi ve yardimi
verebilmeleri icin hekim ve hemsireler menopoz

kliniklerinde ve saglik ocaklarinda ciftlere yonelik
saglk egitimi ve danismanlik programlar yurut-
melidirler. Bu hizmet rutin hizmetler kapsamina
alinmalidir. Ayrica erkeklerin ve kadinlarin meno-
poza iligkin algilarinin kalitatif arastirmalarla ince-
lenmesi, benzer arastirma teknigiyle farkh kultirel
Ozellikleri iceren toplum gruplarinda konuyla ilgili
calismalarin yapilmasi yararl olacaktir. Evli ciftler-
de menopoz algilarinin kargilagtirmali olarak de-
gerlendiriimesi de dnerilebilir.
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