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Menopoza iliskin Yaklasimlarin Ve
Kulturlerarasi Calismalarin

Gozden Gegirilmesi

Prof. Dr. Riveyde BAYRAKTAR -

Ozet

Bu yazida, menopoza iligkin temel yaklagsimlar,
hem Turkiye'de hem de farkl kdltirlerde yapilan
¢alismalar kisaca gbzden gegirilmistir. Menopoz,
biyolojik ve tibbi anlamda son adet kanamasi ola-
rak tanimlanmakta, klimakterik terimi ise menopoz
oncesi, menopoz ve menopoz sonrasi dénemi ige-
ren tim silrece karsilik olarak kullaniimaktadir,
Menopoza iligkin yapilan ilk galismalar genellikle
yogun sikayetleri nedeniyle hastanelerin jinekoloji
ve psikiyatri kliniklerine basvuran kadinlar Gzerin-
de yapilmis ve bu galismalardan elde edilen bulgu-
lar menopoz doénemindeki tim kadinlara genel-
lenmistir. Ancak daha sonralari hastane kliniklerine
parelel olarak alanda yapilan g¢alismalar sonucu
menopoz yasantisinin evrenselligi reddedilmis,
bunun yerine menopoz yasantisinin anlagilmasinda
sosyokultiurel baglamin énemi Uzerinde durul-
mustur. Farkli kiltirlerde yapilan ¢alismalar hem
kultarin kendi icinde hem de farkli kultarlerde
menopozun yasanmasi agisindan biydk farkliliklar
oldugunu ortaya koymustur. Dogu ve Bati kulturle-
rindeki kadinlari karsilastiran ¢alismalar, Dogudaki
kadinlarin menopozu dogal bir sure¢ olarak gor-
diklerini ve Batidaki yasitlarina gére yasamin bu
doénemini daha olumlu dederlendirdiklerini gos-
termigtir. Bu galismalardan yola ¢ikarak menopoza
iliskin belirtilerin fiziksel degismeler, kilttrel etki-
ler ve bireysel algilarin bir kombinasyonu oldugu
sonucuna varilmistir. Tarkiye'de yapilan goérgul
c¢alismalar da bu baglamda tartisiimistir.

Anahtar  SOzcUkler: Orta yas donemi,
klimakterik, menopoza iligkin belirtiler, psikolojik
ve sosyal faktorler, kulttrel etkiler
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Abstract

The present article aims to review the majér
approaches and empirical studies on menopausal
symptoms and variables re/ated to these symptoms in
Turkey and cross-cuiturally. Menopause is a medicai
term indicating the absence of menstrual bleeding for
one year, but the term climacteric /s used for the
entire  processes including premenopause,
perimenopause and postme nopause. Early studies of
the menopausal transition focused on patient
populations that came to the attention of health care
professionals because of problems reiated to
menopause. This focus produced a bias showing more
negative results than would occur in the general
population. More recently population-based studies
ha ve been published and the results of these studies
began focusing more on the dispute regarding the
universality of menopausal experience in women and
the role of the socio-cu/tural context A number of
studies ha ve shown that menopausal experi ence
varies across cultures. Research findings comparing
women from Eastern and Western societies suggest
that Eastern women conceptualize menopause as a
natural developmentai processes and view this period
more positively than their Western counterparts.
Studies ha ve also shown that the re were large
differences in the menopausal experience within the
same culture. jt was concluded that the combination
of variables such as physical changes, cultural
influences and individual perceptions are very
important in determining the so cal/ed menopausal
symptoms. Empirical studies conducted in Turkey are
discussed within the framework of these latter studies
focusing on the psychological, demographic and
socio-cultural variables on the appearance of
menopausal symptoms.

Key Words: Middle age, climacteric, menopausal
symptoms, psychological and social factors, cultural
effects
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Menapoza lligkin Yaklagimlarin ve
Kultarlerarasi caligmalarin Gézden
Gecirilmesi Tanim ve Siniflama

Biyolojik ve tibbi anlamda, son adet kanamasi
olarak tanimlanan menopoz, orta yas ddonemini
yasayan tim kadinlar i¢in evrensel bir olaydir. Ani-
lan olay, yagsamin Uretkenlik (dogurganlik) kisminin
sona erdigine isaret eden bir parametredir. Meno-
poz, genis bir yas ranjini iceren (35-65 yas) ve
klimakterik olarak tanimlanan dénem icinde ya-
sanmaktadir. Yas donimi ya da klimakterik terimi,
orta yasta hem kadinlarda hem de erkeklerde or-
taya ¢ikan hormonal, fiziksel ve duygusal degis-
melerin genis bir bilesimine karsilik olarak kulla-
nilmaktadir. Anilan dénemde hormon diizeylerinde
meydana gelen dedismeler sonucunda 45 ile 55
yas arasindaki kadinlar, adet kanamasinin sona
ermesi ile dogurganhdin bitmesi anlamina gelen
"menopoz" a (perimenopoz) girmektedirler. Meno-
poz doneminde, kandaki ostrojen duzeyi dusmekte
ve buna bagh olarak da FSH (follicule stimulating
hormone) ve LH (luteinizing hormone) diizeyi art-
maktadir. Menopoza giris yasi 45 ile 55 yaslari
arasinda degismekle birlikte, genellikle 50 yas
civaridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ortalama
menopoz yasl 51 olarak belirtilirken, Japonya'da
menopozun 50 yags civarinda yasandidi bildirilmigtir
(Kono, 1990). Benzer gsekilde, Ulkemizde de
menopozun 45-50 yaslari arasinda basladigi belir-
tilmektedir (Aksoy, 1988; Batioglu, 1990). Bu
dogrultuda hem kentte (Temiz ve Bayraktar 1999)
hem de kirsal kesimde yapilan bir galismada
(Alitkan ve Bayraktar, 1999) menopoza girme yasi-
nin ortalama olarak 48 oldugu goéralmustur. Ka-
dinlar menopoza iligskin degisimleri 35 yasindan
itibaren yasamaya baglamakta ve bu durum 50
yasina kadar devam etmektedir. Menopozdan On-
ceki yillara menopoz éncesi ddnem (premenopoz),
menopozdan sonraki yillara ise menopoz sonrasi
doénem (postmenopoz) adi veriimektedir. Anilan
degisimleri dogal olarak yasamanin yanisira, bazi
kadinlar saglik nedenlerinden dolayi (6rnegin yu-
murtalik Kistleri, timorleri, rahim miyomlari gibi)
cerrahi yolla menopoza girmektedirler (Patterson
ve Lynch, 1988).

Menopoz doéneminde, kadinlarda somatik,
psikosomatik ve psikolojik birtakim belirtilerin
ortaya ¢iktig1 6ne surtlmekte ve yaygin olarak ifa-
de edilen bu belirtiler iki grupta toplanmaktadir.
Sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk, sinir-
lilik hali, konsantrasyon kaybi, unutkanlik, idrar
yolu sikayetleri gibi ilk gruba giren belirtiler, bu
dénemde kadini huzursuz edebilmekte, ancak tek
basina ciddi saglik sorunlarina neden olmamakta-
dir. Buna karsilik, osteoporoz adi verilen kemik
yogunlugunun kaybi ve kalp-damar hastaliklari
gibi baglangigta belirti vermeyen, ancak vyillar iler-
ledikge ortaya c¢ikan ikinci gruba ait belirtiler ise
ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Me-
nopoz sonrasinda yasanan fiziksel sikayetlerin
giderilmesi i¢in yaygin olarak Ostrojen ve
progesteron iceren hormon tedavisi (hormon
replacement therapy) uygulanmaktadir. Anilan
tedavi, menopoz déneminde kanda belirli bir du-
zeyin altina inen 6strojen hormonunun yerine ko-
nulmasini icermektedir (Hunter, 1990).

Tarihsel inceleme

Tarihsel olarak incelendiginde, menopoza ilig-
kin yaklagimlarin zaman iginde degisiklige ugradigi
gorulmektedir. Ondokuzuncu yuzyilda, orta yas
dénemindeki kadinlarin yaygin olarak depresyon ve
kaygly1 ifade eden ‘involisyonel melankoli" yi
(invo/utional melancholia) yasadigi gériisii  kabul
edilmekteydi. Yirminci ylzyllin baslarinda da
depresyon, gerginlik, cabuk sinirlenme ve Kigilikteki
degismeler, menopozun baslangicina isaret eden
belirtiler olarak degerlendirilerek menopoz ddne-
minde ortaya ¢ikan kisilik bozukluklari ve nevrotik
belirtiler menopozun bir sonucu olarak kabul edil-
migtir. "Menopoz sendromu" terimi orta yas done-
mindeki kadinlarda meydana gelen tim duygusal
problemleri ifade etmekteydi. Menopozun pek ¢ok
kadini "deli" ettigi dislincesi zamanla ¢ogu kultir-
de kabul edilen bir kalipyargi haline gelmis ve
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s6zu edilen psikolojik belirtiler kadinlarin orta yas
dénemlerinde beklenen bir durum olmustur
(Ballinger, 1990).

1950'li yillara gelindiginde, menopozun kadi-
nin ruh saghg! uzerinde olumsuz etkisi oldugu ve
kadinlarin biyldk ¢ogunlugunun bu dénemde dep-
resyon yasadigi gériisii oldukga yaygindi. Ozellikle,
yogun gikayetleri nedeniyle hastanelerin jinekoloji
ve psikiyatri kliniklerine bagvuran kadinlar tzerin-
de yapilan calismalardan elde edilen bulgular, me-
nopoz déneminde olan tim kadinlara genellen-
mekteydi. Bu dénemde geleneksel biyolojik-tibbi
(biomedical) yaklagim, menopozu kadinin zihinsel,
duygusal ve fiziksel sagligi Uzerinde olumsuz
dogurgulari olan 6strojen eksikligi hastaligi olarak
ele almaktaydi (Palmlund, 1997). Ancak, 1970'li
yillarda ve 19801i yillarin baginda hastane klinikle-
rine paralel olarak alanda daha kontrolli bir sekil-
de yapilan g¢alismalar, s6zl edilen goris ile geligkili
bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ge-
nellikle enlemesine-kesitsel yontemle yapilan bu
calismalardan elde edilen bulgular, sadece
vazomotor belirtilerin (sicak basmasi ve gece ter-
lemeleri gibi) ve vajinal kurulugun menopozla
dogrudan iligkili oldugunu agik bicimde ortaya
koymustur. Buna karsilik duygusal problemler ile
menopoz arasindaki iliski s6zl edilen arastirma
bulgularina gére belirsizdir. Bu nedenle orta yas
dénemindeki kadinin tum sikintilarini menopoza
bagdli hormon degismelerine ylklemenin hatali
olacagi belirtilmistir (Hunter, 1993).

1 980'li yillara gelindiginde, basta Kuzey Ame-
rika ve Avrupa olmak Uzere genis 6rneklem grup-
larinin kullanildigi boylamsal arastirmalar yapil-
mistir. S6zi edilen alan arastirmalari bir butin
olarak degerlendirildiginde, menopozun orta yas
dénemindeki kadinin saglhiginda vazomotor belir-
tiler ve vajinal kuruluk disinda bir degisiklige ne-
den olmadigini, daha 6nceki arastirma bulgulari ile
belirlenen vazomotor belirti sikliginin ise %70 yeri-
ne, %50 ile 60 arasinda degistigini ortaya koy-
mustur. SOz konusu belirtilerin en o6nemli
yordayicilarmin cerrahi yolla menopoza girme ve
sigara icme aligkanhidinin oldugu, dider etkenlerin
daha fazla ve daha ayrintili arastirilmaya gereksi-

nimi oldugu ifade edilmistir (Hunter, 1993). Ayrica
arastirma bulgulari, menopoz déneminde ortaya
¢ciktigi 6ne sirulen tim belirtilerin hormon diize-
yindeki degismelerden kaynaklanmadigini, orta yas
doéneminde yasanan sosyal ve psikolojik degisme-
lerin de bu dénemdeki belirtilerle ilgili olabilecegini
acikca ortaya koymustur (6rn., Greene ve Cooke,
1980; Polit ve LaRacco, 1980; Hunter, 1990; Holte
ve Mikkelsen, 1991; Avis ve McKinlay, 1991; Koster
ve Davidsen, 1993; Mittchell ve Woods, 1996;
Coope, 1996). Ozet olarak, bu dogrultuda yapilan
galismalar sonucu menopoz yasantisinin evren-
selligi reddedilmis, bunun yerine sosyokulturel
baglamin kadinin menopozu algilamasinda ve ya-
samasinda nasil bir rol oynadidini incelemenin
Onemi Uzerinde durulmustur (Beyene, 1986; Lock,
1 994; Kaufert, 1 996).

Psikolojik, Sosyal ve Kiilttrel
Faktorlerin Onemi

Menopoz, en basit sekliyle adet
kanamasinin sona ermesi olarak tanimlanmakla
beraber, menopoz yagantisinin anlasilabilmesi igin,
biyolojik faktorlerin oldugu kadar psikolojik, sosyal
ve kiltirel faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Farkli  kultirlerde menopoza
girmenin etkisinin degderlendirildigi bir yazida
(Robinson, 1996), hem kulttrin kendi iginde hem
de farkli kdltirlerde menopozun yasanmasi
acisindan buyuk farkliliklar oldugu ve menopoza
iliskin belirtilerin fiziksel degismeler, kiltirel etkiler
ve bireysel algilarin bir kombinasyonu oldugu
sonucuna varilmistir. Pek ¢ok kiltirde cinsellik,
kadinin toplumdaki rolleri, cinsiyete 6zgl stres ve
yaslanma gibi konular menopozun fiziksel ve
sembolik anlami ile oldukga yakindan ilgilidir. Dogu
ve Bati kiltirlerindeki kadinlar karsilastiran
galismalar, Dogudaki kadinlarin menopozu dogal
bir sire¢ olarak gérdiklerini ve batidaki yasitlarina
gbére yasamin bu doénemini daha olumlu
degerlendirdiklerini gostermistir (Lock, 1986;
1991; 1994; Lock ve ark., 1988; Bowles, 1990;
Adler ve ark., 2000) . Elde edilen bu farka iliskin ¢ok
saylida aciklama getirildiyse de bu
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fark heniiz ¢ok iyi anlasilamamigtir. ileri yaslarda
kadinin sosyal statlisi ile menopozu yasamasi
arasindaki bag, bu kulttrel farka getirilen agikla-
malardan yalnizca birisidir. Sosyal statliniin yasla
birlikte arttigi toplumlarda ya da kdltirlerde ka-
dinlarin klimakterik doneme iliskin olumsuz belir-
tileri daha az yasadiklari goérulmustir. Bunun
yanisira, menopoza iligkin kultlrlerarasi ¢calismalar
Avrupall ve Kuzey Amerikali kadinlarin menopoza
iliskin daha fazla sikayetleri oldugunu ve bu ne-
denle saglik kuruluslarina daha gok basvurduklarini
ortaya koymaktadir (6rn., Tang, 1994; Boulet ve
ark., 1994; Avis ve McKinlay, 1995). Ayrica, beyaz,
orta siniftan gelen ve Avrupa kokenli Amerikali
kadinlarin digerlerine gore 6zellikle hormon teda-
visini iceren tedaviye daha fazla bagvurduklar ve
genel olarak Batili kadinlarin Batili olmayanlara
gore daha fazla hormon kullandiklari gériimekte-
dir. Ancak kdltlrlerarasi karsilastirmalari igceren ve
son on yilda agirlhik kazanan bu calismalarin ge-
nellikle bazi 6zel gruplarla Kuzey Amerikalilarin
menopoz yasantisini karsilastirdigi ve Amerikada
yapilan pek ¢ok calismanin da sadece orta sinif
beyaz Avrupa kokenli Amerikali kadinlarin meno-
poz yasantilarina dayali oldugu 6ne sirilmektedir.
Buna karsilik, Amerika'da menopoz ve orta yas
doénemi yasantilarini irk, etnik kdken, egitim dize-
yi, mesleki stati, kiltir veya sosyoekonomik sta-
tiye goére karsilastiran calismalarin oldukca az
sayida oldugu belirtiimektedir (Adler ve ark., 2000)
Daha 6nce de belirtildigi gibi menopoz, evrensel
biyolojik bir olgu olmakla birlikte, orta yas
dénemindeki kadinin yasaminda meydana gelen
pek ¢ok degisiklikle i¢ ice yasanmaktadir. Bilindigi
gibi, orta yas donemi pek cok birey icin yasamin
yeniden gdzden gecirildigi bir donemdir. Bu ne-
denle, bu dénemde ortaya c¢iktigi 6éne surilen be-
lirtilerde yasin, menopoza girmenin ve meydana
gelen sosyal ve psikolojik degisikliklerin ayri ayri
katkisini belilemek olduk¢a gugctir. Bu noktada,
menopozu, Ulkemizde orta yas dénemi ve ilgili
diger degiskenler cercevesinde irdeleyen ve ge-
nellikle bu bakis agisiyla yaritilen arastirmalardan
bir kismi izleyen bolimde kisaca 6zetlenmigtir.

Tarkiye'de Yapilan Arastirmalar

Konuyla ilgili yazili kaynaklar incelendiginde,
depresyon ve menopoz arasindaki iligkinin ince-
lendigi ¢cok sayida galismaya rastlanmaktadir. Bu
egilimin nedeni, menopozun kadinin ruh saghigi
Uzerinde buyuk dlcide olumsuz etkisi oldugu ve
kadinlarin blyik ¢odunlugunun bu dénemde dep-
resyon yasadigl gorisinin yaygin olmasindadir.
Son yillarda bu konuda yapilan bir ¢alismada, a-
yakta depresyon tedavisi goren kadinlarda 40 ya-
sindan sonra depresyonun baglama sikliginin er-
keklerden anlaml olarak farkli olmadi§i goril-
mustir. Elde edilen bu bulgu, yanlis inanglarin
aksine kadinlarin menopoz déneminde depresyon
gecirme olasiliklarinin erkeklerden daha fazla ol-
madigini gostermektedir (Benazzi, 2000). Bunun
yanisira, menopoz 6ncesi, menopoz sonrasl ve
cerrahi yolla menopoza girmis Ug¢ farkli grubu ice-
ren bir calismada depresif belirtiler acisindan
gruplar arasinda herhangi bir farkhlik elde edil-
memigstir (Barensten, 2001). Bu dogrultuda, Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada, Beck Depresyon En-
vanteri kullanilarak menopoz éncesi ve menopoz
sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon sikligi
incelenmistir. Arastirmanin érneklemi Firat Univer-
sitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dodum
Anabilim Dalina basvuran 45-50 yas grubu ve 50
yas ustindeki kadinlar olusturmustur. Menopoz
dncesi dénemdeki kadinlarin Beck Depresyon Ol-
¢egi puanlarinin menopoz sonrasi dénemdeki
kadinlara gére daha ylksek oldugu goérilmustr.
Ayrica cerrahi midahele géren menopoz sonrasi
doénemdeki kadinlarda siddetli depresyon dlzeyi-
nin (% 53) ayni dénemdeki dodal menopozlu ka-
dinlara (% 4) gore daha yuksek oldugu gértlmustdr
(igmeli ve Yiimaz, 1992).

Benzer sekilde yapilan bir baska calismada
menopoza girmis kadinlarin Beck Depresyon Olge-
gi'nden aldiklari puanlar, hormon tedavisi ve egi-
tim dizeyleri agisindan incelenmistir. Egitim duizeyi
disik kadinlarin Beck Depresyon Olgegi'nden al-
diklar puanlarin yliksek oldugu ve egitim dizeyi
yukseldikgce depresyon puanlarinin azaldigi gorul-
mastar.
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Hormon tedavisi alan grubun tedavi d6ncesi ve
sonrasindaki puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmus; hormon tedavisi sonucunda menopoz
déneminde ortaya ¢ikan depresif duygu durumun-
daki belirtilerin azaldigi veya tamamen ortadan
kalktigi goérilmustir. Elde edilen bu sonug¢ gerge-
vesinde arastirmacilar, egitim dizeyi yuUkseldikge
psikolojik belirtilerle bas etme becerisinin artabi-
lecegini ve hormon tedavisinin depresif belirtilerin
azalmasina katkida bulunabilecegini bildirmislerdir
(Bulgurlu, Bayraktar ve Sen, 1993),

Uganok ve Bayraktar (1995) tarafindan yapilan
bir bagka calismada ise, "klimakterik" ya da "orta
yas dénemini" temsil eden 40-65 yaslar arasindaki
kadinlarda depresyon ile yasam olaylari, sosyal
destek, menopoza girme ve bazl sosyo-
demografik degiskenlerin iligkisi incelenmistir.
Arastirmanin  bulgulari, depresyon puanlarinin
yordanmasinda anlamli katkilari olan degiskenlerin
sirasiyla esten alinan sosyal destek ve gocuk sayisi
oldugunu goéstermistir. Depresyon ve genel belirti
dizeyi ile yasam olaylar arasindaki iligkinin ince-
lendigi arastirmalarda, sosyal destek gibi stresin
zarar verici etkisini azaltabilecek bir ara degisken
Uzerinde durulmustur (Cohen ve Wills, 1985;
Brown ve Harris, 1978). Anilan ¢alismalarda evlilik
ve diger yakinlardan alinan sosyal destek arasinda
bir ayinmdan s6z edilmektedir. Es 6nemli bir sirdas
olarak gb6zikmekte, anne-baba, akraba veya arka-
dasla olan sirdaghgin esin verdigi destegi karsila-
makta yeterli olmadigi belirtiimektedir. Arastirma-
nin érneklemi sinirli oldugu icin genelleme yapmak
oldukca guc¢ olmakla birlikte, arastirmada Bati
ornekleminde yapilan c¢alismalarin bulgularina pa-
ralel olarak, arkadastan ve akrabadan cok, esten
alinan sosyal destegin 6nemli oldugu séylenebilir.
Bunun yanisira, ¢ocuk sayisi ile depresyon puanlari
arasinda elde edilen pozitif ydondeki iliski, orta yas
dénemindeki kadinin ¢ok sayida cocudun farkl
tirden ihtiyaglarini karsilamak durumunda kalma-
sinin depresif belirtileri arttirici bir roli olabilece-
gini distindirmektedir.

Evlilikteki uyum duzeyi ile menopoza iligkin
belirtiler arasindaki iligkiyi irdeleyen calismalarda,
menopoz dénemindeki kadinlarin bu déneme ilis-

kin sikayetleri ile bagsetmede, evliliklerinin ve esle-
riyle olan iligkilerinin olduk¢a énemli bir rol oyna-
digi gosterilmistir (Montero ve ark. 1990; Koster ve
Davidsen, 1993). Bu dogrultuda yapilan bir calis-
mada, evli olmayan kadinlarin evli olanlara gore
depresyon dlzeylerinin daha yuksek oldugu, ancak
evlilikleri iyi gitmeyen kadinlarin depresif duygu
durumlarinin daha kétu oldugu goérilmustir. Bu-
nun yanisira, evlilikten alinan doyum ile menopoza
iliskin belirtiler arasinda olumsuz ydnde iligki elde
edilmistir (Kurpius ve arkadaglari, 2001). Ulkemiz-
de yapilan bir calismada (Ucanok ve Bayraktar,
1996 a) yaslarn 35 ile 65 arasinda olan kadinlarda
yas, egitim dlzeyi, ¢alisma durumu, medeni hal,
yasam olaylari ve evlilikte uyum diizeyinin bu dé-
nemdeki genel belirti diizeyini yordamaya olan
katkilari belirlenmeye caligiimigtir. Bulgular, genel
belirti duzeyini yordamaya anlaml katkisi olan
degdiskenlerin sirasiyla, evlilikte uyum duzeyi, egi-
tim duzeyi ve yasam olaylari oldugunu gostermisg-
tir. Kagitgcibasi'nin (1981) kdltirlerarasi bir proje
kapsaminda 8 Ulkeyi iceren calismasinda, Turk
kadinlarinin % 62'sinin "egse yakin olmay!" birinci
veya ikinci sirada bir deger olarak sectikleri dikkate
alindiginda, Turk toplumunda da evlilik iliskisinin
niteliginin ve esten alinan sosyal destegin
klimakterik ddoneme iliskin sikayetler ile bas etme-
de olduk¢a dnemli rolt oldudu ileri sarulebilir.
Egitim dlzeyinin ve yagsam olaylarinin genel belirti
dizeyini yordamada anlamli katkisinin olmasi bu
konuda yapilan diger calismalarin bulgulari ile
tutarlik gostermektedir (Polit ve LaRacco, 1980;
Bulgurlu ve ark., 1993; Uganok ve Bayraktar,
1996b).

Ulkemizde bu dogrultuda yapilan bir bagka
galismada 29-60 yas arasindaki kadinlarda meno-
poza iligkin belirtiler ve tutumlar hem gelisimsel
olarak incelenmis, hem de menopoz agisindan
kritik olan 45-54 yaslari arasindaki donemin kendi
icindeki degisimleri ayrintili olarak irdelenmistir.
Belilenen amag g¢ergevesinde arastirmada, 29-34
yas arasi geng yetigkin grubu, 39-44 yas arasi
menopoz oncesi grubu, 45-54 yas arasi menopoz
grubu ve 55-60 yas arasi menopoz sonrasi grubu
olmak Uzere dort farkli yas grubu kullaniimistir.
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Ayrica arastirmada 45-54 yas grubunu heniiz me-
nopoza girmemis, menopoza girmis ve menopozda
olup klinige basvurmus olmak Gzere U¢ ayri alt
grup olusturmustur. Anilan galismanin bulgulari,
kadinlarin menopoza iligkin toplam belirti puanla-
rinda yasa gore bir farklilasma oldugunu, 55-60
yas grubunun belirtiler agisindan en yogun grup
oldugunu ve egitim dizeyi yukseldikge toplam
belirti puaninin distiguni ortaya koymustur. Ay-
rica, 45-54 yaslari arasindaki menopozda olup
klinige basvuran grubun toplam belirti puaninin
anlamh olarak daha yiksek oldugu goriimustar.
Menopoza iligkin tutumlar agisindan da sonuglar,
yas ilerledikge ve egitim dizeyi ylkseldikge meno-
poza iligkin tutumlarin daha olumlu hale geldigini
gOstermistir. Arastirmada yasama bakis agisi (i-
yimserlik) ile menopoza iliskin tutumlar arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Elde edilen bu
sonug, menopoza iligkin tutumlarin olusmasinda
kalip yargilarin ve menopoz yagantisinin oldugu
kadar bireylerin kisilik Ozelliklerinin de énemli bir
faktor olabileceg@ini ortaya koymustur. Ayrica ca-
lismada, menopoza iliskin belirtiler ile yasama
bakis agisi arasinda ters ydnde bir iligki oldugu,
iyimserlik arttikga toplam belirti puaninda disme
oldugu gérulmuistir (Uganok ve Bayraktar, 1996b).
Ayrica Ulkemizde kentsel ve kirsal alanlarda
yasayan kadinlar Gzerinde de c¢aligsmalar yapilmis-
tir. Temiz ve Bayraktar (1999) tarafindan 35-64
yaslari arasindaki Turk kadinlarinin menopoza
iliskin belirtilerini daha ayrintih olarak incelemek
amaclyla yapilan g¢alismada ise, bu amaca ydnelik
olarak Turk toplumuna 6zgu yeni bir dlgek gelisti-
rilmis, guvenirligi ve gecerligi saptanmistir. Arag-
tirmanin 6rneklemini kentte yasayan, en az ilkokul
mezunu farkli egitim dizeyindeki kadinlar olus-
turmus; 34-44 yas arasi menopoz 6ncesi dénemi,
45-54 yas menopoz dénemini ve 55-64 yas arasi
da menopoz sonrasi donemi temsil etmistir. Me-
nopoz grubunda (45-54 yas) hem alandan hem de
menopoza girip bu sikayetleri nedeniyle klinige
basvuran kadinlar yer almigtir. Arastirmada Turk
kulturine 6zgu olarak gelistirilen Belirti Tarama
Listesi maddelerinin (¢ faktor (psikolojik, somatik
ve psikosomatik) altinda toplandigi goériimustdr.

Yaga gore toplam belirtilere bakildiginda, en yuk-
sek ortalamanin menopoz Oncesi ve menopoz
sonrasi gruba ait oldugu goériimektedir. Boyutlar
acisindan ayri ayri incelendiginde, psikolojik belir-
tilerin en yogun oldugu dénem menopoz &éncesi
dénem, somatik belirtilerin ise en yodun yasandigi
dénemin menopoz dénemi oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Bunun yanisira egitim dizeyi yukseldikge
menopoza iligkin toplam belirtilerde, somatik ve
psikosomatik belirtilerde azalma oldugu goril-
mustir. Psikolojik belirtilerde ise egitim dizeyine
gore bir farkhlik gbézlenmezken, psikosomatik be-
lirtilerde de yasa gore bir farklihk elde edilmemis-
tir. Ayrica arastirmada yas ve egitim dizeyinin
yanisira, 45-54 yas grubunda medeni durumun da
toplam belirtileri, psikolojik ve somatik belirtileri
yordamaya anlamh katkisi oldugu goérulmustar.
Arastirmanin 6rnekleminde bekar, bogsanmis ya da
esini kaybetmis kadinlarin yeterince temsil edile-
memesi, medeni durumun daha sonraki ¢alisma-
larda ayrintili olarak ele alinmasi geregini ortaya
koymaktadir. Menopoz dénemini temsil eden 45-
54 yas grubuna iligkin daha ayrintil bulgular, me-
nopoz Kklinigine basvuran kadinlarin hem genel
sikayetlerinin daha fazla oldugunu hem de psiko-
lojik, somatik ve psikosomatik belirtilerinin daha
fazla oldugunu gdstermistir. Ayrica bu yas gru-
bunda yapilan analizler egitim duzeyi yukseldikge
hem genel belirtilerde hem de psikolojik, somatik
ve psikosomatik belirtilerde azalma oldugunu or-
taya koymustur. Bunun yanisira medeni durumun
s6z konusu belirtileri yordamada anlamli katkisi
oldugu goéralmastar.

Bu konuda Alitkan ve Bayraktar (1999) tara-
findan yapilan paralel bir ¢calismada ise, yagslari 35-
64 arasinda olan, kirsal kesimde yasayan ve okuma
yazmas! olmayan kadinlarda menopoza iligkin be-
lirtiler ve tutumlar incelenmigtir. Arastirmacilarin
bu drneklem grubu Uzerinde gelistirdigi belirti
tarama listesine verilen cevaplar Gzerinden yapilan
faktor analizi sonuglari vazomotor, somatik ve
psikolojik olmak Uzere g faktodr ortaya koymustur.
Calismada, ayni yas déneminde olup kentte yasa-
yan kadinlar Uzerinde yapilan ¢aligmadan farkli
olarak vazomotor belirtiler ilk sirada ve ayri bir
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faktdr olarak ortaya cikmistir. Psikolojik belirtileri
iceren faktor ise son sirada yer almistir. Yas grup-
larina goére bakildiginda, hem genel belirti dizeyi-
nin hem de vazomotor ve psikolojik belirtilerin
menopoz ddnemi olarak tanimlanan 45-54 yas
déneminde yogunlastigi, somatik belirtilerin ise
hem menopoz (45-54) hem de menopoz sonrasi
(55-64) dénemde yogunlastigi gorilmektedir.
Ancak arastirmada menopoza iligkin belirtiler ile
tutumlar arasinda anlaml bir iligki bulunmamisg,
bunun yanisira menopoza iliskin tutumlarda yasa
gore de herhangi bir degisme gézlenmemistir.

Sonug

Ozet olarak, ilkemizde henliz ¢ok yeni
olan arastirmalar, Bati 6rnekleminde ve diger farkli
kiltirlerde yapilan galismalarin sonuglari ile bir-
likte degerlendirildiginde, menopozun yasanma-
sinda bireysel ve kulttrel dizeyde dnemli farklilik-
lar oldugu gorilmektedir. Turk érneklemleri Gze-
rinde yapilan ve bu yazida kisaca Ozetlenmeye
calisilan calismalarda, 45-54 yas ranjini igeren
menopoz doneminde genel olarak belirtilerin yo-
gunlastigi, menopoza girme ile vazomotor belirtiler
arasinda guglu bir iliski oldugu, ancak s6z konusu
nedensellik iligkisinin psikolojik sikayetler ya da
deperesif belirtiler acisindan daha ayrintili arasti-
riimaya ihtiyaci oldugu gorilmektedir. Ayrica, yas,
egitim dizeyi, medeni hal gibi sosyodemografik
degdiskenlerin yanisira yasam olaylari, sosyal des-
tek, yasama bakis acisi gibi degiskenlerin bu do-
nemdeki belirtileri incelemede oldukg¢a énemli roli
oldugu izlenmektedir. Bunun yanisira, kentte ve
kirsal kesimde yapilan paralel calismalardan elde
edilen sonuglar, menopoz yasantisinin anlasiimasi
agisindan her kudltirin kendi i¢cinde de sosyo-
ekonomik duzey farkhliklari gésterebilecegdi goru-
siine énemli digiide destek saglamaktadir. Ulke-
mizde ileride bu konuda yapilacak olan galigsmalar-
da, hem kentte hem de kirsal kesimde gelistirilen
ve gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu sap-
tanan Belirti Tarama Listesinin kullaniimasinin ve
s6z konusu déneme iligkin belirtilerle iliskili olabi-

lecek cok sayida degiskenin birarada ele alinmasi-
nin yararli olacagi disinuilmektedir. Ancak bu tur
calismalarla, klimakterik ddnem boyunca meydana
gelen sosyal, psikolojik ve biyolojik degisiklikler ve
orta yas donemindeki kadinin gelisim sdreci tam
olarak anlasilabilir.
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