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GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yagayan kadinlar, yagsamlarinin
1/3%int klimakteryum déneminde gecirmektedir. Klimakteryum déneminin en
belirgin 6zelligi ovarian yetmezlik sonucu gelisen Ostrojen gekilmesidir. Bu,
bagta adetin kesilmesi ile birlikte pek ¢ok biyopsikososyal degisikligi de bera-
berinde getirmektedir. Cogu kez orta yas degisiklileri ile de drtiigen bu donem-
de kadin, bedensel, ruhsal, ailesel ve toplumsal sorunlar yasamaktadir.

Calismammz kadimin hem fizyolojik hem de piskososyal saghgim etki-
leyen menopoza yaklagimmm ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Betimleyici amaca yonelik kesitsel ydntemle planlanan ¢ahsmaya, Istan-
bul'da yasayan 45-65 yas grubundaki kadinlar icinden 1/10 000 Tabakal
Ormnekleme yontemi ile belirlenen 221 kadin ve menopoz tedavisi goren dogal
menopozlu kadinlar iginden basit rastlantisal 6rnekleme yontemi ile belirlenen
100 kadin ile birlikte 321 olgu 6mekleme ahnmustir. Veriler, olgularla yapilan
bireysel goriismeler ve arastirmaci tarafindan hazirlanan gok sorulu bilgi formu
ile toplanmugtir, Veri analizleri SPPS - X paket programu ile yapilmgtir,

BULGUILAR VE TARTISMA

Cok yonlii etkileri ile "biyokiiltiirel" bir olay olarak degerlendirilen me-
nopoz kadwnlann saghgi, isgliciinii, kararlanim, verimliligini, yasam kalitesini
etkiledigi gibi saglik giderlerinin de en énemli nedenidir (5, 6, 10, 20).
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Kadinlarm klimakterik &zelliklerinin dagilir Tablo 1'de gosterilmistir,

Tablo 1. Kadinlarin Klimakterik Ozelliklerinin Dagilim

Klimakterik Dénemler Say1 %

Premenopozal dénem 75 234
Perimenopozal dénem 47 14.6
Postmenopozal dénem 199 62.0
Toplam 321 100.0
Menopoz Yillar: Say: %

1 yildan az 75 234
i-5 vl 147 45.8
6-10 yil 49 153
11-15 yil 29 9.0
16 y1l ve istii 21 6.5
Toplam , 321 100.0

Olgularimmzin %56's1 45-50 yaslar arasinda ve aritmetik yas ortalamasi
51.55+5.84,0ortalama menopoz yas: ise 46.78+4.20 olarak bulunmustur.
Olgularimizin % 62'sinin post menopozal dénemde oldugu, %45.8'nin son ade-
tini 1-5 y1l 6nee gordiigii bulgulanmigur (Tablo 1).

Olgulartmizin sosyal dzellikleri incelendiginde benzer yag grubu kadin-
larla yapilan ¢aligmalara benzer sekilde %76.3"iniin evli, %64.8'nin es ve
¢ocuklariyla, %13.1'inin es, %18.1'inin gocuklanyla yasadifi, %28'inin oku-
maz-yazmaz, %49.9'unun ilkokul mezunu oldugu, bunlara paralel bir sonug
olarak %80.7'sinin ev kadini oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Toplum i¢inde kadimna, yashliga atfedilen degerler, kadinm menopozu
tammlamasin ve algilamasini etkilemektedir. Onemli yagam deneyimlerinden
olan menopozun her kiiltiirde farkl: imajlan oldugu gibi her kadin tarafindan da
farkl algilanabilir ( 1, 5, 7, 14).



Kadmiarm Menopoza Yaklagimlan ve Etkileyen Faktorler 45

Tablo 2. Kadnlarin Sosyal Ozelliklerinin Dagilimu

Sosyal Ozellikleri Sayr Yo
Evhi 245 76.3
Medent Durum (N:321) Esi olmils 68 21.2
Ayritmis (Bosanmms) 7 22
Bekar 1 0:3
Es 42 13.1
Es ve ¢ocuklar 208 64.8
Birlikte yagadig: kimseler (N:321) | Cocuklar 38 18.1
Yalmz (Tek basma) 10 3.1
Ana-baba 3 0.9
Okur-yazar degil %0 28.0
Okur yazar 38 11.9
Egitim Durumu (N:321) flkokul mezunu 122 38.0
Orta, lise mezunu 44 13.7
Universite mezunu 27 8.4
Ev kadim 259 80.7
Memur 37 11.5
Meslek (N:321) fsgi 10 3.1
Serbest Meslek 6 1.9
Emekli 9 2.8

Tablo 3. Kadinlarin Menopozu Tammlama ve Algilama Durumlarma

Gore Dagihmm
Menopozu tammlama Sayi % Siniflama
Bilmiyor, tamimlamiyor 49 15.3 Notr
Adetten kesilme 149 46.4 Olumlu (+)
Cocuk doguramama 7 22 Olumsuz (-}
Yaglanma 18 5.6 Olumsuz (-)
Hastalik 6 1.9 Oluvmsuz (-)
Rahatlama, gelisme : 7 22 Olumlu (+)
Sakanta, stres, bunahm 32 9.9 Olumsuz (-)
Eksiklik, yetersizlik 1 34 Olumsuz (-)
Dogallik, normallik 36 11.2 Olumlu (+)
Uretkenligin bitmesi 6 1.9 Olumsuz (-)
Toplam 321 106.0
Menopoz Dénemini Algilama Say %
Kayip 107 333
Degisiklik 159 49.5
Biylime-olgunlasma 50 15.6
Yanitsiz 5 1.6
Toplam 321 100.0
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* Kadmlarm %59.8'1 menopozu adetten kesilme, rahatlama-gelisme, dogal-
lik-normallik olarak olumiu tamimlarken, %24.9'u gocuk doguramama, yaslan-
ma, hastalik, stres, sikinti-bunalim, eksiklik-yetersizlik, tiretkenligin bitigi sek-
linde olumsuz tammlamiglardir (Tablo 3). Avis ve Mc Kinlay'in ¢ahgmalarinda
da deprese va da sinirli olma, kaybettiklerine tiziilme, gercek kadin olamama,
ozurliliik (eksikli) duygusu gibi olumsuz tanimlamalara rastlanmaktadir
(1,2,12,16).

Kadinlarin menopoza yaklagumlarini belirleyen faktérler arasinda
toplumsal yapi, sosyo-ekonomik durum, yas degisiklikler, rol ve iligkilerde de-
gisim sayilabilir. Gould bat1 toplumlarinda, menopozun olumsuz bir olay olarak
goriilirken, dogu kiiltiirlerinde, yagin kadma prestyj kazandirdifini One stirmek-
tedir. Kadinlarimizin 1/3'1 menopozu kayip olarak degerlendirirken, %19'u
menopozun evdeki konumlarim degistirdigini digiinmektedir. Gelein ve Heiple,
klimakterik kadinlarin 2/3iniin menopoz hakkinda pozitif ve nétr, 1/3'tntin
negatif bir tutum iginde olduklarmi belirtmektedir. Bulgularimiza oldukga ben-
zer olan bu sonug, kadmlanimizin menopoza yaklagiminin batili kadinlarda
farkl: olmadigm diigtindiirmektedir (1,2,3,7,10,11,15,16).

Tablo 4. Kadmlarm Menopozu Tanimlamalari ile Menopozal Ozellikleri

Arasmdaki Tliskisi
MENOPOZU TANIMLAMA
X2 P
Menapoz Yillar 10.545 <0.05
Menopozu Algilama 15.961 <0.001
Evdeki Statit Kayn 6.718 (Yate's) <0.01
HRT Kullanma 3.092 (Yate's) > 0.05

- Kadnlarin menopoza kars1 tavirlarm yansitan tanimlamalan menopoz
yillar1 fazla olanlarda istatistiksel agidan ileri derecede anlaml olarak olumsuz-
lagmaktadir. Bu toplumumuzun genclige ve tiretkenlie giderek daha fazla
onem ve deger vermeye bagladigini, yashhigin olumsuzlandifim diigiindiirmek-
tedir.

Menopozu algilama bigiminin menopozu tamumlamay: etkilemesi ola-
sidir. Kadinlanmizdan menopozu olumlu tanimlayanlarda, menopozu degisiklik
ve bilyiime-olgunlasma olarak algilamanin ileri derecede anlamh olarak fazla
oldugu saptanmigtir. Menopozun olumsuz algisin pekistirecek bir durum da
aile i¢i rollerde degisme statii kaybidir. Evde statii kaybettigini belirten olgu-
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larin ileri derece anlamh diizeyde menopozu olumsuz tamimladiklars belirlen-
mistir. Deutsch'un "partial (kismi) 6lim" olarak tanimladig: tireme kayba,
kadimin uyum ve benlik kavramini etkilemektedir. Bu durum olgularimizin da
bu dogal yasam siirecini olumsuz olarak tanimlamasinm nedeni olarak gésteri-
lebilir. Literatiirlerde Ortayag krizinin-(Midlife Crisis) ortaya ¢ikmasinda en
dnemli nedeninin menopozun "yaslanma” olarak algilanmas: oldugu belir-
tilmektedir (3,7,15,16,20).

Over fonksiyonlarmin yasla azalmasi dstrojen ve progesteron hormon-
larinin eksilinesi ile ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin giderilmesi amaciyla
Hormon Replasman Tedavisi (HRT) giderek yayginlasmaktadir. Glintimiizde
menopozlu olgularda HRT, ltalya'da %3, Belgika, Ingiltere, Fransa'da %10,
Almanya'da %25, ABD genelinde %17 oranlarmda kullanilmaktadir (20).

Ulkemizde oldukga diisiik bulunan HRT kullanimim engelleyen durumlar
inceelendifinde olgularmn %57'si bu tedaviyi hi¢ duymadiklarini belirtmislerdir.
Masling'in ¢aliymasinda, kadmlarin %23 HRT'den habersiz bulunmustur. Bu
sonug iilkemizde 20-30 yillik gegmigi bulunan HRT'nin yeterince bilinmedigini
gostermektedir. Olgularmizin %25.6'simn hekime bagvurmamast, menopozun
dogal ve fizyolojik bir olay olarak kabul edildigini diisiindiirmektedir. Kadm-
lar1 6n yargisim belirten "kanser yaptif" diistincesi, %5.7'sinde HRT kullanma-
ma nedenidir. Linkoping'in ¢alismasinda kadinlarim yaris: zararsiz oldugu
garanti edilirse HRT kullanabilecegini belirtmislerdir. Baz1 calismalarda da
sozil edilen hekimleri 6nyargisi, olgularin %9.9'nda HRT kullanmama nedeni-
dir. Bu nedenlerie HRT'nin iyi anlatiimas: ve aniagiimasina gerek vardir.
Olgularm %2.7'si kontrendikasyonlar nedeniyle HRT kullanmadiklarmn: belirt-
mektedir. Otoriteler, HRT i¢in kontrendikasyon smirlarimi giderek daha da da-
raltarak, daha fazla kadimin faydalanmasini saglamaya caligmaktadir (9,13,
19,22).

HRT kullanan kadinlarimizin yag ortalamalarnnin, kullanmayanlara gére
istatistiksel a¢idan ileri derecede anlamli olarak daha geng olduklar: belirlen-
migtir (t:2.8; p<0.01). Fishbein, gen¢ kadinlarim menopozun medikal yoniine
daha fazla ilgi gosterdiklerini bildirmektedir (10).

HRT kullanimmm, menopozu tammlamay: etkilemediginin belirlenmesi
HRT'nin sadece "medikal yaklasim"la sunuldugunu, menopozal damismanligin
ve hemsirelik yaklasiminin yetersiz kaldigini diistindiirmektedir.

Menopozal dénemdeki bir kadin, kendi yagami ve ailesi ile ilgili pek cok
sosyal degigiklikle bagsetmek zorunda kalabilir. Literatiirlerde bu yas grubu
kadin igin bosanma, egin kaybi, yalnizhk gibi durumsal kriz nedenleri stres kay-
nag: olarak kabul edilmektedir. Greene ve Cook, bosanma, esin kaybi gibi
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yasam olaylarinin somatik ve psikolojik semptom bildirmeyi etkiledigini
gostermistir. Literatiirlerde en fazla bogsanmis ve esi 6lmils kadinlan deprese
oldugu, bunu evlilerin izledigi bildirilmektedir. Bu dénemde yaganan en énemli
ailesel degisikliklerden birisi, ¢ocuklarin evlilik ya da egitim nedeniyle evde
aynlmalanidir. Van Keep ve Kellerhals, orta yag krizi ile basa ¢ikmada 6zellikle
caliymayan kadinlarda, en 6nemli destegi, bu dénemde gocuklariyla birlikte
yagamak oldufunu savunmaktadir. 1966'da Deykin, bu ayrilifin yarattigs uyum
sorunlarm "bos yuva sendromu (Emptynest Syndrome)" olarak adlandirmugir.
Ballinger'in 1975'te yaptig: ¢aligmasinda, son bir yil icinde, ¢ocuklar1 evden
ayrilan kadinlarda psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin artigimi saptamistir
(4,8,19,20).

Tablo 5. Olgularin Sosyal Ozelliklerinin Menopozu Tamm!amalari ile

Mliskisi
MENOPQOZU TANIMLAMA
Sosyal Ozellikler X2 p
Medeni Durum 0.882 (Yates) > 0.05
Calisma Durumu 0.281 (Yates) <0.01
Egitim Durumu 12.372 <0.01

Benzer yas grubu kadinlarla yapilan galismalara paralele olarak olgu-
lanmizin %80.7'si ev kadimdir. Bu profile sahip kadinlanmizin kendilerine aile
ve iginde bigti§i deger ve roller de agirhikla, anne (%77.3), kadmn (%9.3), es
(%7.2), i kadin1 (%3.4) olarak siralanmaktadir. Bart, gelenekse! annelik roliinii
* benimseyen, ev disinda ¢aligmayan kadinlarda, bu sendroma rastlandigim vur-
gulamaktadir. Toplumumuzun geleneksel genis aile yapisi, biiyiiyen hatta evle-
nen ¢ocuklarin atle ile birlikte oturmasi, sik: aile baglan ve aile destegi gibi
sosyal degerleri yamsira annenin bag taci edildigi kiiltiirel degerler ve cennetin
annelerin ayaklarmin altinda oldugu gibi dinsel mesajlar ile kadin aile i¢inde
deger bulmaktadir (22).

Kadmlanmuzin okur-yazarlik oran: iilke genelinde benzer (%72) bulun-
mugtur. Egitim durumlarinin menopozu algilamayi etkiledigi literatiirlerde de
bildiriimektedir. Krescovich ve Frey, egitimli kadmlarin menopozu daha pozi-
tif algiladifini savunmaktadir. Olgularimizin egitim diizeyleri yilkseldikge,
menopozu olumlu tanimlamalan ileri derecede anlamh olarak yiikselmektedir.
Mec Kinlay ve arkadaslan egitim yillart arttikga depresyonun azaldigini goster-
mistir. La Rocco ve Polit egitimli kadintari menopoza kars: olumlu tavir ve
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yaklasimlarini menopoz hakkindaki bilgilenme ile iiskilendirmistir (15, 17,
19, 20).

Ev diginda ¢alisan, sosyal ve ¢konomik sorumluluklar ve rolleri olan
kadinlar, klimakterik degisikliklerden daha az ctkilenmektedir. Literatiirlere
paralele olarak calisan olgularimizin menopozu istatistiksel olarak anlamly se-
kilde daha olumlu tanimladig belirlenmigtir. Colenan ve Antonuccinin caligan
kadinlarla ev kadmlarim karpilagtirdign cahismalarinda, calisanlarin, psikolojik
ve fiziksel saglik ¢lgiitlerinin daha iyi ve benlik saygilarinin daha yitksek
oldugunu saptanuslardir. Paykel ve Weiseman da ev disinda galismanm kadin-
lart depresyondan korudugunu éne siirmektedir. Hunter, klimakterik dénemde-
ki, fizyolojik degisikliklerin depresyon gelisimine etkisinin %2, bu déneme
6zgli psiko-sosyal etkenlerin etkisinin ise %51 oldugunu bildirmektedir (15, 17,
19).

Kadinin klimakterik degisikliklere adaptasyonunu belirleyen anahtar
"onun sosyal rol ve kisiligi arasmdaki uyumu"dur. Kadinmn kisiligi, orta yag
degigikliklerine hazirlig: ve savunma mekanizmalarini kullanmas: onun uyu-
munu etkiler (20).

Ley ve Spelman daha 1967'lerde menopoz konusunda bilgi eksikliginden
sz etmiglerdir. Wilson ve Barnet kadinlarin bilgilenmelerinin ¢ok gerekli ve
yararli oldugunun altint ¢izmektedir. Oysa olgulanmizin %58 .34iniin hi¢ bilgi
almadig1, %]18.1'inin hekimden, %21.1'inin medyadan, %9.7'sinin hemsire ve
ebeden, %1.8'inin komsu ve arkadastan bilgi aldig saptanmustr. Masling'in
calismasinda kadinlarin %35'nin hekim, %10nun hemsgire ile menopoz
hakkinda konugtugu bildirilmektedir. Bu ve buna benzer sonugclar bu konuda
bilgi kaynagi olmasi gereken hemgirenin yetersiz kaldigim géstermektedir.
Masling'in ¢alismasinda kadinlarin %71'nin informal kaynaklardan bilgi
edindikleri belirtilmektedir (17,18).

Senug dlarak; kadinlarm 1/5'i menopozun evdeki konumlarini degistir-
difini ifade ederken 1/4'% menopozu olumsuz tammlamaktadir. Egitim dizeyi
ytiksek,¢calisan kadinlar daha olumlu yaklagimlar geligtirdigi goriilmektedir.

o Kadmlarm 6zel ve nemli bir yagam donemi olan klimakteryum done-
mine, cinsel olgunluk hatta ilk genclik yillarindan itibaren hazirlanmasn,

» Menopozun bir kayip degil, degisiklik ve bitytime olarak algilanmas:
konusunda kadinin desteklenmesti, iiretken yillardan farkli ama verimli ve
saglikli bir yasam siirdiirebilecegi konusunda egitilmesi,

e Kadmin menopoz dénemi ile ilgili bilgilenmesinde, informal bilgi kay-
- naklarimin zenginlestirilmesi, '
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e Kapsamh ve multidisipliner menopoz kliniklerinde bireysel ve grup
damsmanhigy, 24 saat acik telefon haity, informal bilgi kaynaklar, tartisma gru-
plari, menopozal destek programiari olugturulmas: énerilmektedir.

OZET

Menopoz, kadinlarn fiziksel ve psikososyal sagligini olumsuz etkiler.
Caligmamizin amact kadinlarin menopoza yaklasmmm ve etkileyen faktdrleri
belirlemektir. Betimleyici amaca yonclik kesitsel yontemle gelistirilen aragtir-
manin evrenini {stanbulda yasayan 45-55 yas arasmdaki kadinlar olugturmus-
tur.Bu evrenden 5/10 000 oraninda tabakali drnekleme yontemi ile belirlenen
ornek biyikligine gore 221 kadin ile menopoz tedavisi géren dogal meno-
pozlu 100 kadm drnekleme alinmugtir. Verilerin toplanmasinda, arastirmact
tarafindan geligtirilen 'Kadmlarin Demografik ve Klimakterik Ozelliklerine
iskin Gériisme Formu 'kullamildi. Sonuglar, kadinlarimizin 1/3'tintin meno-
pozu kayip olarak algiladifi ve %24.9'unun olumsuz tanmmladiim goster-
mistir. Bu sonucun yetersiz ve hatal bilgilenmeden ve toplumsal ényargilardan
kaynaklandifa diistiniilmektedir. Menopozal yaklasimda medikal yaklasim
yeterli degildir. Menopozal kadinlarin hemsirenin bilgi ve bakimina gereksinimi
vardir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopozal Yaklagim

SUMBMARY

Women's Attitudes To Menopause and The Factors That Affect Them:

Menopause affects the physical and psychosocial health of women nega-
tively. Our study aimed to determine women's attitude toward menopouse and
the factors which affect them. The setting of this investigation,using a cross-sec-
tional method,was comprised of women,between the ages of 45 and 55, living
in Istanbul .From this setting 221 women were determined as a sample group
by using Tayered Sampling Method' in a rate of 5/10 000, 100 women with
normal menopause who were having treatment for menopause were sampled,
too. In collecting data "The Interview Form As of Demographic and Climac-
teric Characteristics of Women' ,which was developed by the investigator,
was used. The results show that 1/3 of women perceive menopause as a loss
and 24.9% of them women define it as a negative condition. These results are
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thought to originate from insufficient and faulty information and community
prejudice . A medical approach alone isn't enough in helping menopausal
women. Women with menopause need the knowledge and care of nurses, as
well.

11.

Key words: Menopause, Attitudes To Menopause
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