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OZET

Amac: Menopozal semptomlarin farkli sebeplerden etiklendigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada
amacimiz 40-55 yas arasi1 kadinlarin menopozal durumlarini ortaya koymak, premenopoz ve
menopoz donemindekilerin menopozal semptomlar1 hissetme miktarlar1 ve fiziksel aktivite
yapma durumlar1 ile menopoza yonelik tutumlarinin bu semptomlar {izerine etkisini ortaya
koymaktir. Yontem: Calismaya Umraniye EAH Egitim Aile Saghig1 Merkezine herhangi bir
sebeple bagvuran 40-55 yas aras1 230 katilimci dahil edilmistir. Her katilimcidan demografik
veriler, fiziksel aktivite ile ilgili olusturdugumuz sorular, menopoz tutum degerlendirme 6lgegi,
menopoz semptomlarint degerlendirme oSlgeginin oldugu 47 sorudan olusan anketin
doldurulmasi istenmistir. Bulgular: Calismamiza katilan 230 kadinin yas ortalamasi
47,47+4,37 olup, %63,48’inin liniversite mezunu, %78,13 {iniin evli, %86,86 smin ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu ve %63,00’1nin ¢alistig1 saptanmistir. Calismamizda katilimeilarin
fiziksel aktivite yapma oran1 %43,04 olarak saptanmistir. Calismamizda MSDO puani ortalama
12,78+8,96, MTDO puam ortalama 30,91+5,13 olarak saptanmustir. Menopoza yonelik
tutumlarinin ve semptomlarinin orta seviyenin tizerinde ve olumlu oldugu saptanmistir. Adet
gérmeyen kadinlarin diizensiz adet goren ve diizenli adet géren kadinlara gére daha yiiksek
MSDO puani aldigi saptanmustir (p<0,001). Esi ile menopoz semptomlar: hakkinda
konusanlarm, konusmayanlara gore daha yiiksek MSDO puani aldig1 saptanmistir (p=0,004).
Sigara kullanip birakmis olan kadinlarin, kullanan ve hi¢ kullanmamiglara gore daha yiiksek
MSDO puani aldig1 saptanmistir (p=0,006). Alkol kullanip birakmis olan kadinlarin, kullanan
ve hi¢ kullanmamislara gére daha yiiksek MSDO puani aldigi saptanmistir (p=0,029).
[Ikogretim mezunu 6grenim durumu olan kadimlarin, daha yiiksek 6grenim durumu olan
kadinlara gére daha diisiik MTDO puam aldig1 saptanmustir (p=0,026). Calismamizda adet
gormeyenlerin, esi ile menopozu hakkinda konusanlarin, sigara kullanip birakmis olanlarin,
alkol kullanip birakmis olanlarin daha siddetli menopoz semptomu gosterdigi saptanmugtir. Ilk
Ogretim mezunu olanlarin ise menopoza karst daha olumsuz tutumu gézlemlenmistir. Sonug:
Menopoz uzayan insan Omrii ile birlikte kadinlarinin dmiirlerinin nerdeyse 1/3 “linii gecirdikleri
onemli bir donemdir. Semptomlarini azaltmak, olumlu tutum gelistirmek, hem menopozal siire¢
hem de beden ve ruh sagligi i¢in fiziksel aktiviteyi artirmak adina egitimler diizenlenerek
adimlar atilabilir. Menopoz, kiiltiirel, kisisel, sosyoekonomik 6zellikler ile degisen semptom ve
tutumlara sahip oldugundan; menopoz tutumlari ve semptomlarinin iliskisinin belirlenmesi igin

daha kapsamli, toplumumuzu yansitan ¢aligmalar yapilmalidir.



Anahtar Kelimeler: Kadin, menopoz, menopoz semptomlari, menopozal tutum

ABSTRACT

Objective: There are many menopausal symptoms are affected by different reasons. Our aim
in this study is to determine the menopausal status of women between the ages of 40-55, the
intensity of feeling menopausal symptoms in the premenopausal and menopausal periods, and
the effect of physical activity and their attitudes towards menopause on these symptoms.
Method: Two houndred and thirty participants between the ages of 40-55 who applied to
Umraniye Education and Research Hospital Training Family Health Center for any reason were
included to the study. Each participant was asked to fill in a questionnaire consisting of 47
questions including demographic data, questions we have created about physical activity,
menopause attitude assessment scale (MAAS) and menopausal symptoms assessment scale
(MSAS). Results: The average age of 230 women who participated in our study was
47.47+4.37, 63.48% of them were university graduates, 78.13% of them were married, 86.86%
of them had nuclear family structure and 63% had a job. In our study, the rate of physical
activity of the participants was found to be 43.04%. In our study, the mean MSAS score was
12.78+8.96, and the mean MAAS score was 30.91+5.13. It was found that their attitudes and
symptoms towards menopause were above average and positive. It was found that women who
are not menstruating have higher MSAS scores than women who have irregular and regular
periods (p<0.001). It was found that those who talks to her partner about menopausal symptoms
had higher MSAS scores than those who does not speak (p = 0.004). It was found that women
who quit smoking got higher MSAS scores than those who use and never smoked (p = 0.006).
It was found that women who quit drinking alcohol had higher MSAS scores than those who
use or never used alcohol (p = 0.029). It was detected that women with primary education
education level got lower MAAS scores than women with higher education level (p=0.026). In
our study, it was found that those who did not menstruate, those who talked to their partner
about their menopause, those who quit smoking and those who quit drinking alcohol had more
severe menopause symptoms. It was found that those who were primary school graduates had
more negative attitude towards menopause. Conclusion: Menopause is an important period in
which women spend almost 1/3 of their life in prolonged human life. Educations can be
organized and steps can be taken like increasing physical activity for both menopausal process
and physical and mental health in order to reduce symptoms, develop a positive attitude. Our
study aimed to draw attention to this. Since menopause has cultural, personal, socio-economic

characteristics and changing symptoms and attitudes; in order to determine the relationship

Vi



between menopausal attitudes and menopausal symptoms, studies should be carried out to

reflect the characteristics of the larger society in our country.

Keywords: Woman, menopause, menopausal symptoms, menopausal attitudes
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1.GIRIS ve AMAC

Menopoz, kadinlarda over islevinin sonlanmasi nedeniyle Ostrojen ve progesteron
iiretiminin azalmasi ve buna bagli olarak iireme hayatinin sonunu temsil eden dogal ve
kagmilmaz bir dénemdir (1). Yunanca kokenli bir kelime olan klimakterium merdiven
basamag1 anlaminda, kadin yasaminin 45-65 yas arasi donemine denk gelen iiretkenligin
yasliliga dogru giderek azaldigi, fizyolojik ve fonksiyonel olarak kadin lireme organlarinda
degisimin yasandigi bir ara donemdir. Cesitli sesmptomlarin eslik ettigi bu donemdeki en dikkat
¢ekici olay menopozdur (2).

Dogal menopoz tanisi; higbir patolojik sebep olmaksizin 12 aylik amenore ile konulur.
Menopoz siireci menstiirel, vazomotor, psikolojik, seksiiel degisikliklerin eslik ettigi (DSO)
tarafindan “yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybindan kaynaklanan menstriiasyonun kalici
olarak durmasi1” olarak tanimlanmaktadir. Premenopozal donem menopoz dncesi 2-6 yil olarak
tanmimlanir, fizyolojik olarak sicak basmalari, gece terlemeleri gibi vazomotor belirtiler,
emosyonel olarak duygu durum degisiklikleri, kognitif bellek degisiklikleri, yorgunluk,
hormonlarin ve metabolizmanin etkilenmesiyle meydana gelen osteoporoz, cinsel organlarin
kiiciilmesi gibi sikayetlerin eslik ettigi siiregtir (3-6).

Menopoz stireciyle birlikte kadinlarin sagligini etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal
bir ¢ok etki ortaya ¢ikar. Etkiler genellikle sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku problemleri,
emosyonel semptomlar, vajinal kuruluk ve {iriner semptomlar seklinde ortaya ¢ikar (7).
Menopozal donemde kendini gosteren yakinmalar ve bu yakinmalarin kompleks yapisindan
kaynakli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisi igin farkli yaklasimlar uygulanmaktadir.
Diyet/beslenme, bitkisel ila¢ kullanimi, hayat tarzinin degisikline iligkin programlar ve egzersiz
tavsiyeleri Hormon Replasman Tedavisinin yani sira bu donemde tercih edilen yontemler
arasinda bulunmaktadir. (8, 9).

Saglik Bakanligi’nin diizenledigi Saglik 21 programi kapsaminda 2020 yilina dek 65
yas Ustli niifusun yasam kosullarinin %20 artmasi, saglik kapasitesinin tam olmasi, otonomi,
Ozsaygl, toplumsal mevkilerin degistirilmeden yasama devam edilmesi oraninin yari yariya
artmast amaglanmistir (10). Menopoz Oncesi, menopoz dénemi ve menopoz sonrasi yasam
kalitesinin artmasinin saglanmasi 6nemlidir. Menopozal dénem belirtileri {izerinde etkisi olan
unsurlarm belirlenmesi ve erken bir sekilde saptanmasi, premenopozal donemden baslayarak
bu faktorlere yonelik rehberlik hizmetlerinin ve yapilacak olan egitimlerin planlanarak

uygulanmasi gerekir. Boylelikle iginde bulunduklari donemde kadinlarin saglik ag¢isindan



bilingli hale getirilmeleri, yasadiklar1 sosyal, psikolojik ve fizyolojik problemlerle miicadele
etmelerinde yarar saglayacaktir. Konservatif uygulamalar igerisinde egzersiz 6nemli bir yere
sahiptir (11). Hormon replasman teravisine benzer faydalar saglayan egzersiz programini,
hastanin egzersize olan baglilik seviyesi, programin baglama zamani Ve tiirleri etkilemektedir.
Fiziksel aktivite, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoporoz, gogiis ve
kolon kanseri hastalarinin risk profillerini 6nemli derecede diisiirebilmektedir (4, 12). Yasam
beklentisindeki artigla birlikte 65 yas ve iistii niifusun tiim diinyada hizla artmaktadir, kadinlar
uzayan Omiir ile birlikte menopozdan sonraki dénem hayatlarinin tgte birini olusturmaya
baslamistir (13).

Bu nedenle bu donemdeki yasam kalitesinin artirilmasi énem kazanmaktadir. Birinci
basamak saglik kurumlari peri menopozal donem kadinlarin sik bagvurdugu, takiplerinin
yapildig1r kurum olarak kadinlarin menopoza yonelik tutum ve algilarinin degerlendirilmesi,
olumlu tutum ve algilarin1 arttirmak i¢in menopoza girmeden ilgili dogru bilgilendirme
yapilmasi i¢in 6nemli bir basamaktir. Menopozal semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik menopoza iligkin olumlu tutum gelistirme, semptomlarla bas etmeye yonelik
kadinlarin desteklenmesi, fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi i¢in kadinlarin desteklenmesi
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin bu konuda daha etkin rol oynamasi 6nemli ve gereklidir.
Fiziksel aktivitenin etkinligi simdiye kadar menopozal ve postmenopozal donemde birgok
calismada kanitlanmistir. Bu ¢alismada amag fiziksel aktivite diizeyleri ile menopoza iliskin
tutumun menopozal semptomlara etkisinin ortaya konulmasi ve fiziksel aktiviteyi kadinlarin
yasam tarzi haline getirmesi ve menopozla ilgili olumlu tutum gelistirmeye yonelik farkindalik

olusturmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. MENOPOZUNUN TANIMI

Menopozla ilgili bilgilere ilk Milattan Once 322 yilinda Aristo’nun “Historia
Animolium’’adli kitabinda rastlanmaktadir ve bu kitapta kadinlarin 50 yas civarinda menopoza
girdikleri belirtilmisidir. Menapoz Latincede menopausis sozciiglinden tiiretilmistir, yunanca
ay anlamina gelen men ve durmak anlamina gelen pausein kelimesinden gelmektedir. Yaklasik
olarak 45 yasta ortaya ¢ikan ve yaglilik donemi olarak kabul edilmis 65 yasa kadar siirdiigli
goriilen, yas doniimii olarak da bahsedilen klimakterium, kadinda cinsel iiretkenlik stirecinden
sonraki hormon {iretiminin ve iireme potansiyelinin azaldigi bir donemdir. Menopoz da bu
dénem icinde goriilen bir evredir. Diinya Saglik Orgiitii Menopozu, ovaryum islevinin ve
aktivitesinin  kaybi1 sebebiyle mensturasyonun daimi sekilde sonlanmasi olarak
tanimlamaktadir. Kelime anlami olarak ‘merdiven basamagi’ demektir ve bu dénem kadin
hayatinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu donem fertil ve infertil donem arasinda yer alir,
overlerdeki fizyolojik degisimlerle beraber hormonal dengenin degismesiyle olusan
semptomlarla karakterize bir gecis donemidir. Klimakterik siirecte fiziksel ve psikolojik
etkileriler eslik eder ve hastalik riski ile dolu, aile ve sosyal olarak da 6nemli derecede etkileyen
ciddiye alinmasi gereken bir donemdir. Cogunlukla ortalama 45 yasinda baslayip 20 yil kadar
sliren bu dénem; premenopoz, menopoz, peri menopoz ve postmenopoz denilen dort evreyi
icine alir (14, 15). Menopozu tanimlaya bilecek net bir yontem olmamakla bitlikte reprodiiktif
donemin follikiiler fazindaki kadinlarla karsilattirildiginda; menopoz dénmendeki kadinlarda
LH 3, FSH 10 kat artmas1 ve FSH’1 inhibe eden ve inhibinin yaslanma ile birlikte bir azalma
gostermesi belirleyici bir faktor olmaktadir. Bu siirecin sonunda yaslanma ile birlikte,
gonadotropine direng yiiksek ve hormonal aktivitesi diisiik folikiillere sahip olur (16, 17).

Farkli toplumlarda menopoza giris donemi ve yas1 farkliliklar gosterebilmektedir.
Tiirkiye’de kadinlarin %49’unun 48-49 yas araliklarinda menopoza girdigini 2013 yilinda
yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ortaya koymaktadir. Diger ¢alisma Tiirkiye
Kadin ve Saglik Arastirmasina goére ise menopoza giris yasinin ortalamasi 46 olarak
belirtilmektedir (10, 18). Menopoz yasinin diinya toplumlarindaki ortalamasinin belirlenmesine
iliskin yapilan arastirmalara bakildiginda; menopoza giris yasinin heniiz gelismekte olan
toplumlardan biri olan Hindistan’da 40 ile 48 araliginda, gelismis toplumlarda ise 48 ile 51
araliginda oldugu, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 51 yas ortalamasina sahip
olundugu goriilmektedir. Bu bilgilerin yani1 sira kadinlarin menopoza giris yaslarin

yiikselmesinin beklenen hayat siirelerinin uzamasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. (19,



20). 2015 yilinda yapilmis olan Diinya niifusu g¢alismasi iilkemizdeki kadinlarin hayat
stirelerinin ortalama 79 yil oldugunu ortaya koymaktadir (21). Menopoza giris yasi; gebe kalma
sayisina, 1rka, oral kontraseptif kullanimina, sosyo-ekonomik duruma, egitime, alkol
tilketimine, fiziksel 6zelliklere, menarj yasina ya da son gebeligin tarihine bagl degismemekte
ve bunlardan etkilenmemektedir. Bu faktérler disinda sigara kullaniminin kesinligi kanitlanmig
bir sekilde folikiil tiikkenmesini hizlandirarak menopoza girme yasmin diismesine sebebiyet

verdigi ortaya konmustur (22).

Klimakterik dinem

Perimenopozal diinem

Premenopoz Postmenopoz

12 40 45 =11 65

YWasivillar)

Sekil 2.1. Menopozal Donemin (Klimakteriyum) Evreleri

Premenopoz: Klimakteryumun baslangic donemidir. Perimenopozal donemin
baslangicina kadar olan, son adet donemine kadar gecen silireyi tanimlamaktadir. Bu siiregte
menstrual siklusun diizeni bozulmus ve fertilite sans1 azalmistir. Overyan yetmezlik basladiktan
sonra menopoza kadar gege siiregte iireme yeteneginin heniiz tamamen kaybolmadigi bir
donemdir. Premenopozal donemin baglarinda menars doneminde oldugu gibi 18-21 giinden
daha kisa siirede menstriiasyon kanamasi olurken, ilerleyen donemlerde {i¢ ay hi¢ menstruasyon
kanamas1 olmayabilir. Bu diizensizlik basladiktan sonraki sikluslar genellikle anovulatuvar

tipte olmaktadir (23, 24).

Perimenopoz: Menopozu, menopoz meydana gelmeden dnceki birkag yili ve menopoz
meydana geldikten sonraki ilk yillardaki biyolojik, endokrinolojik ve klinik 6zelliklerin ortaya
¢iktig1 zaman dilimini ifade eder. Bu donem kadinlarda 40 yaslarinda over fonksiyonlarinda kayip
ile baglayan ve bir yil siireyle menstriiel donemin goriilmemesine kadar devam eder ve yaklasik

olarak yedi yil siirmektedir (23, 24).



Menopoz: Overlerde folikiiler aktivitenin kaybina bagli olarak menstriiasyonun kalici
olarak durmasidir. Kadin ardisik 12 ay boyunca adet gérmez. Genel olarak son menstrual siklus

olarak da tanimlanmaktadir (23).

Postmenopoz: Bir kadin 12 ay boyunca hi¢ adet gormemesi halinde menopoza girmis
olmaktadir, postmenopozal donem baslar ve yashilik donemi baslangicina kadar siirer.
DSO’niin taniminda menopoz sonrasi 6 ile 8 yillik zaman aralig1 ‘postmenopozal dénem’ olarak
adlandirilmaktadir. Bu donem perimenopozal donemin sonlanmasiyla baslamaktadir.
Yasliligin baslangic1 seklinde kabul edilmis olan 65 yasa degin siirmektedir. Bahsedilen
donemde over aktiviteleri ve fonksiyonlari tamamiyla sona ermis ve de fertilite sansi
kalmamigtir. (23, 25).

2.2. MENOPOZUN SINIFLANDIRILMASI

2.4.1.Baslangi¢c Yasina Gore

Erken Menopoz: Bilinmeyen sebepler ile 40 yas Oncesinde kendini gosteren,
overlerdeki yetmezlik hali ve adetin sonlanmasi prematiir menopoz ya da erken menopoz olarak
tanimlanmaktadir. Erken menopoz prevelansi %4’tiir. Erken menopoza sebep olan durumlar;
Asiri radyasyona maruz kalma, ooferektomi, obezite, uzun siiren emzirme donemi, diisiik gebe
kalma araligi, diisiik hali ve kiirtajlardir. Prematiir menopozun ortaya ¢ikmasinin genetik agidan
X kromozomu iizerindeki farkliliklardan kaynak aldigi diisiiniilse de bununla birlikte; familial,
idiyopatik (en sik goriilen tiptir), enfeksiyon kaynakli, otoimmun hastaliklara bagli olarak,
kemoterapi ve radyasyon alinmasi, rezistan over sendromu, gevresel faktorlere bagli olarak, uzun
stiren emzirme donemleri, sik gebelik, diisiik ve kiirtaj, obezite, ooferektomi, hipotroidizm gibi
farkli nedenlerin varligi da kabul edilmektedir. (26, 27).

Normal Menopoz: 45-54 yas araliginda menstrual kanamanin son bulmasi normal

menopoz olarak tanimlanmaktadir (14).

Gec Menopoz: Kisinin 55 yasina erismis olmasina ragmen hala adet kanamas1 gérmesi

ge¢ menopoza olarak adlandirilmaktadir (14).

2.4.2. Olus Bi¢imine Gore
Fizyolojik Menopoz: Overlerdeki aktivitenin azalmasi ve ortadan kalkmasi sonucunda

menstrual kanamanin kalict olarak son bulmasi dogal menopoz olarak tanimlanmaktadir.
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Kadinlarda 40-50 yas arasinda menstruasyonun son bulmasi bu donemin en karakterize
ozelligindendir ve bu donemde overlerde morfolojik ve fonksiyonel degisimler meydana

gelmektedir.

Cerrahi menopoz: Dogal menopoz meydana gelmeden dnce overlerin histerektomi
ameliyatt ya da fallop tilipleriyle birlikte Bilateral Salphingo Ooferektomi ile ¢ikarilmasi
sonucunda meydana gelen menopozdur. Bu menopoz histerektomi ameliyati olan kadinlarda
goriilen menopoz ve histerektomi ve ooferektomi ameliyati gegiren kadinlarda goriilen

menopoz olmak iizere ikiye ayrilir.

2.3. PREMENOPOZAL DONEM

DSO’niin tanimina gére menopozdan dnceki 2-6 yillik siiregtir. Folikiillerin azalmasina
bagli olarak siklus bozukluklar1 goriiliir ve ovaryum aktivitesi diiser. Buna bagli olarak fertilite
azalir. Yasanan bu siklus anomalisi birka¢ ay ya da yil siirer. Bu siirecte ovaryum aktivitesi
sonlanmadig1 i¢in gebelik miimkiindiir. Adet diizensizligine bagli korunmay1 ciddiye almama
gibi durumlar s6z konusu olabilir. Buna karsilik bu dénemin gebelik korkusu ciddi bir stres
kaynagi olabilir. Yasanilan siklus bozukluklarinin hepsi premenopozal donem belirtisi
olmayabilir, bu konuda dikkatli davranilmali ve kanser ekarte edilmelidir (28, 29).
Premenopozal donemde eslik eden sikayetler: sicak basmasi, terleme, ¢arpinti gibi vazomotor
yakinmalar, gebelik korkusunun eslik ettigi seksiiel problemler, hormonal disfonksiyon,
psikolojik etkileriler, hafiza ve kognitif etkilerilerdir . Premenopozal donem semptomlari sosyal
ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir. Bazi toplumlarda adet gérmenin 6neminden,
kadinliga bagl cinsiyet baskisindan, aile ekonomisinden, kadinin aile ve toplumdaki
gorevinden etkilenebilir (30). Aile yapisi, aile igi iliskiler, sosyal etkinliklere katilimi,
gelecekten beklentilerine ek olarak kadinin yasadigi toplumun menopoza nasil baktigi da

menopoz hakkindaki fikrini ve davraniglarini etkiler (30).

2.3.1.PREMENOPOZAL DONEM ETKILERI

Fizyolojik Etkiler

Premenopozal donemde kanama diizensizlikleri olabilir. Overlerde Ostrojen salgisi
azaldigindan luteal faz (rahmin kalinlagmasi) ortadan kalkar. Bunun sonucu olarak amenore
gelisir. Kandaki 0strojenin 6nemli bir miktar1 iireme donemi i¢inde overlerden salgilanan 6stron

ve Ostrodiol ile karsilanir. Premenopozal donemde overlerdeki degisimlerden dolay1 dstrojen



salgisinda degisiklikler olabilir. Yumurtaliklarin islevi 35 yastan itibaren hizlica 5 degisime
ugrar. Fakat 2000 kadar folikiil menopoz doneminden sonra da dongiiye devam ettigi i¢in
gebelik miimkiin olur. Klimakterik dénemde Gstrojen azliginin yaninda fazlaligi, kanamalar,

0dem, miyomlar da olabilir (31)

Dogurganhk

Premenopozal donemde over fonksiyonlar1 azaldigindan fertilite de azalir. Adet
kanamasi kesilmese bile dongili yumurtasiz gergeklesir. Dogum orani buna bagli olarak 45- 49
yas arasinda diiser. Bu yaslardan sonra ender goriiliir. Mc. Kinlay ve ark. ¢alismasinda dogum
yapmayan kadinlarda perimenopoz donemin 4 yil erken yasandigi belirtilmistir. Bazi
toplumdaki bakis acisindan kaynakli olarak cinsel iliski gorev olarak algilanip yerine getirilir.
Dogurganlik yeteneginin kayb1 da cinsel iliskinin sonu olarak algilanir. Bazi bireyler menopoz
stirecinden olumsuz etkilenirken bazilar1 gebelik riskinin ortadan kalkmasiyla rahatlar.
Yumurtaliklarin islevi 35 yastan itibaren hizlica degisime ugrar. Fakat bir miktar folikiil

menopoz déneminden sonra da dongiiye devam ettigi igin gebelik miimkiin olur (30, 32)

Vazomotor etkiler

Erken donemde gelisen, en sik rastlanan menopoz belirtileri sicak basmasi ve gece
terlemesidir. Ostrojen yetmezligine bagli olarak kapillerde gelisen vazokonstriksiyon ve
vazodilatasyon sonucu gelisir. Kapillerin genislemesine sebep olan seyler sicak basmasini
tetikler (kahve, alkol vb.). Geceleri terlemeler daha sik olur, bunun nedeni hipotalamusun
uyarilara gece daha kuvvetli tepki vermesidir. Bu sikayetler 10 kadinin 9’unda mevcuttur. Is1
artis1 bas, boyun ve gogiis bolgesinde aniden gelisir, ¢carpinti hissi de dogurur. Cilt sicaklig: 4
ila 9 derece, viicut sicakligr 0,6 ila 0,7 derece, kalp atim1 da yaklagik 20 atim ytikselir. Bazi
kadinlarda 1-2 y1l, bazi kadinlarda 5-6 yil, bazilarinda ise daha uzun siirebilir (33).

Psikolojik Etkileriler
Klimakterik siiregte psikolojik etkiler; diizenli aile yasantisi, mutlu evlilikler, basarili ve

hobilere yonelmis insanlarda daha az goriiliir.

Psikolojik olarak en sik goriilen belirtiler (34, 35);
e Huzursuzluk

e Depresyon



e Duygusal degisiklikler
e Yorgunluk

e Anksiyete

e Uykusuzluk

Menopozdan 2-3 yil dnce sikayetler baslar. Psikolojik sorunlarin Gstrojen seviyesindeki
diististen mi, bu yaslarda ortaya ¢ikan genel problemlerin getirdigi stresten mi kaynaklandigi
tartismalidir. Uykusuzluk, seksiiel sorunlar, yagslanma belirtileri de bireyleri depresyona itebilir.
Psikolojik etkilerin ¢6ziimii zamana birakmaktir. Bunun yaninda beslenme, egzersiz, hobilere

zaman ayirma da psikolojik problemleri azaltir (34, 35).

Seksiiel Etkileriler

Cinsel organlarda Ostrojen eksikligine bagl olarak kuruluk gozlenir. Vajinal kuruluk
iligki sirasinda agriya neden oldugu icin klimakterik dénem boyunca seksiiel iligki kalitesini
diigtiriir. Buna bagh olarak cinsel iliskiden sogumaya neden olup esler arasi probleme
doniisebilir, bunun yarattigi stres de psikolojik sorunlar yaratabilir. Yapmis oldugu, bu donem
icerisinde cinsel iliski kalitesini 6l¢en ¢alismada premenopozal donemde de vajinal kuruluk ve
disparoni sikayetinin oldugu ancak perimenopozal donemde vajinal kurulugun, postmenopozal
donemde de disparoninin en yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. Premenopozal donemde
ciftlerin cinsel yasami bir¢cok faktérden etkilenir. Egler arasi iletisim, fizyolojik etkileriler,

yaslanma siireci, kiiltiirel tutum gibi faktorler sayilabilir (35, 36).

Urogenital Sistem Etkileri
Menopozun dogal sonucu olarak Ostrojen eksikligi uterus, rektum ve mesane

dokularinda etkilenmeye yol acar.

Ostrojen eksikligine bagl olarak:

e Over fonksiyonlarinda bozulma,

¢ Vaginal atrofi (kuruluk, yanma, disparoni),

¢ Vajina — iiretra mesafesinde azalma,

e Uretra dokusunun incelmesi, daha hassas hale gelmesi,

e Mesane sfinkterleri (pelvik taban kaslari)nin tonusunun azalmast,

e Idrar kagirma (Uriner inkontinans) meydana gelir.



En sik goriilen iiriner sistem sikayeti iiriner inkontinanstir. Uriner inkontinans
semptomlari kadinlar arasinda oldukc¢a yaygindir, saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir ve dnemli kisisel ve toplumsal sorunlar dogurur. Iki ana tip 7 tanimlanmustur:
idrarin fiziksel eforla iliskili olarak s1zdig1 stres inkontinans ve ndrolojik sebeplerin eslik ettigi
urgency inkontinans. Her iki semptomu yasayan kadinlar, mikst tip olarak kabul edilir.
Arastirmalar, detriisor kasinin veya pelvik taban kaslarinin islevsizligi, depolanma ve
bosalmanin noral kontrollerinin islevsizligi ve mesanenin i¢indeki yerel ortamin bozulmasi gibi
sebepler ortaya koymustur. Yapilan ¢alismalarda iiriner inkontinans diinya genelinde 200

milyon insanda rastlanir, prevelanst %15-52"dir (37, 38).

Deri ve eklerindeki etkileri

Deride, ter bezlerinde, sagta dstrojen reseptorleri bulundugu i¢in 6strojen eksikligi tiim
viicutta etkiler birakir. Overlerden saglanan Ostrojenin kesilmesi saclarda: incelme ve dokiilme,
killarda: yliz bolgesinde uzama, artma ve androjen aktivasyonuna bagli olarak sertlesme,
kalinlasma, koyulagsma meydana getirir (39). Deride ve ciltte ise epidermisin incelmesi, yag
dokusunda atrofi, deri elastikiyetinde azalma, cildin kalinliginin azalmasi, ciltte kuruluk, yara

iyilesmesinin gecikmesi gibi etkiler olusur (40, 41).

Kas ve iskelet Sistemi

Kadinlarda menopoz doneminde 6nemli lgiide kas kiitlesi azalmasi meydana gelmekte
ve kayip oranmin bir senede %0,6-%1,0 araliginda oldugu goriilmektedir. Yetersiz protein
alimi, fiziksel aktivitelerden yoksunluk ve hormonlar tizerindeki degisimler kas kayiplarinin
nedeni olarak gosterilmektedir (42, 43). Dogumdan sonra yaklasik olarak 20 yil boyunca
kemiklerde en hizli biiyiimenin gerceklestigi bilinmektedir. 12-40 yas araliginda kemigin
mineral dansitesi olabilecek en iist seviyeye ¢ikar. Kemik yogunlugu ve kiitlesi 30-40 yas
araliginda azalma gostermektedir. Bunun yani sira menopozal gegis ve postmenopoz
donemlerinde kadinlarda bu azalmalar hizlanmaktadir. Arastirmalar ortaya koymaktadir ki,
menopoz doneminde meydana gelen kemik kaybinin sebebi Gstrojen hormon seviyesindeki
diistislerdir. Menopozal donemde idrar yoluyla kalsiyum atiliminin artmasi, beslenme ile
kalsiyumun yeterli Ol¢iide alinamamasi ve bagirsaklardan kalsiyumun etkin diizeyde
emilememesi, kemik kaybina neden olarak gosterilmektedir. (44, 45). Postmenopozal
doénemlerini saglikli gegiren kadinlar ile yapilan arastirmada kalsiyum, protein, magnezyum, C

vitamini ve ¢inkodan zengin sekilde beslenmenin kemik yogunlugunu artirdigi iizerinde kayda



deger sonuglar elde edilmistir. Bu besinlere diyette yer vermenin yaninda kemik yogunlugunun

korunmasi i¢in fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin de aksatilmamasi gerekmektedir (46).

Kardiyovaskiiler Sistemi

Kardiyovaskiiler hastaliklarda cinsiyet farkliliklarini inceleyen bir calismada kadinlarin
Miyokard Enfarktiisiinden 6liim oranlar1 erkeklerinkinin 2 kat1 olarak bulunmustur. Menopoz
doneminde 6strojen hormonunun eksikligine bagli olarak daha az korundugu, risk faktorlerinin
varhiginin da etkiledigi ve ME i¢in kadinlarin yiiksek risk altinda oldugu saptanmustir (47).
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda kadinlar arasinda en fazla hastalik ve 6liim
nedenidir. Erkekler ve kadinlar arasinda kardiyovaskiiler sagligin patofizyolojik temelinin ayni
olmadigr bilinir. Son yillardaki bilimsel ilerlemede kadinlara 6zgii KVH igin bir dizi risk
faktorii tanimlanmistir. Menopoz, hipertansif gebelik, depresyon geleneksel risk faktorlerinin
yami sira ek risk olusturur. Ureme dénemindeki kadin bireylerde KVH ile hastalik ve 6liim
orani, yasliligin geregi ve menopoz donemindeki kadin bireylerden ¢ok daha diisiik diizeydedir
(48, 49).

2.4. MENOPOZAL DONEM

Menopoz donemi menstruasyonun son bulmasi olarak kabul edilirken, kadinlarda
fizyolojik, psikolojik ve hormonal degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir. Bu dénemde
ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeniyle, baz1 semptomlar1 da beraberinde
getirmektedir. (50, 51). Menopoza girme yasi irk, menstruasyonun baslama yasi, genetik
faktorler, gebelik sayisi, oral kontraseptif kullanim1 ve sigara kullanimi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Menopoz kadinlarin yarisinda 45-50 yas arasi, % 20°sinde daha kiiglik yasta,

%25’inde 50 yastan sonra goriilmeye baslar.

Menopoz Yasini Etkileyen Faktorler (52);
e Genetik

e Irk

e Beslenme

e Dogum sayis1

e Sigara

e Cerrahi
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e Radyoterapi-kemoterapi

¢ Sosyoekonomik diizeydir.

Avrupali kadinlar, Afrikal1 ve Asyali kadinlara gore daha erken menopoza girerler.
Bir¢ok hastaliga zemin hazirlayan sigara da menopoza girme yasini etkiler. Sigara kullanimi ve
menopoz yasi arasinda ters orant1 vardir. Sigara igmenin menopoz yasini 1-2 yil 6ne cektigi
kanitlanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da irk, oral kontrasepsiyon kullanimi, gebelik sayisi,
menars yasi, sosyoekonomik durum gibi etkenlerin menopoz yasinda bir etkinligi olamadigi

bulunmustur (53, 54).

2.4.1. Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar

Tiim viicut organlarinda lokalize olan hiicresel Ostrojen reseptorleri vardir. Bundan
dolay1, dstrojen seviyesindeki azalma bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur.
Menopozda yasanan hormonal degisikliklerden dolay1 goriilen semptomlar, kadinlar arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir. Menopoza karst tutumlar ne kadar olumsuz olursa,
semptomlarin siddetinin o oranda yiiksek oldugu saptanmaktadir. Kadinlarin ortalama %70-
80’inde menopozla birlikte Ostrojen yetmezligine bagl olarak semptom ve bulgular ortaya
¢ikmaktadir. Over fonksiyonlarindaki bozulmalar ile 0strojen diizeyi azalmaya baglar ve buna

bagli olarak klimakteriumda semptomlar hemen ortaya ¢ikar (55-57).

Siklus Bozukluklari

Menstrual siklus degisiklikleri, en yaygin goriilen degisikliklerden birisidir. Diizenli
siklus araliklarindan menopoz amenoresine gecis dinamik bir siire¢ olan belirgin menstrual
diizensizlik donemiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde luteal fazin ortadan kalkmis olmasi en
belirgin degisikliktir ve bu degisiklikle birlikte amenore meydana gelmektedir. Kandaki
ostrojen diizeyi bu donemde yeterli kabul edilen diizeye ¢ikamadigi i¢in endometrial siklus

gergeklesmemektedir. (58).

Vazomotor Degisiklikler

Menopoz doneminde vazomotor semptomlar, en 0Ozgiil ve belirgin semptomlar:
olusturmakta ve Sicak basmasi ile gece terlemeleri seklinde kendini géstermektedir. Kadinlarin
hekimlere bagvurmalarinda en sik karsilagilan sebepler vazomotor semptomlardir (59). Bu

semptomlar; basta boyun, gogiis ve yiiz olmakla beraber viicudun iist tarafinda hissedilen ani bir
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sicak basmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu semptomlar premenopozal dénemindeki kadinlarin
%75'ini etkilemektedir. Kadinlar iizerinde semptomlarin varligit menopozdan 1-2 yil sonrasina
kadar siirmektedir fakat bu siirenin bazi bireylerde 10 y1la kadar ¢iktig1 hatta daha uzun yillar devam
ettigi goriilmektedir. Sicak basmasi hissinin siiresi 2 ile 3 dakika arasinda olsa da bazi durumlarda
1 saate kadar uzadig1 goriilebilmektedir. Bu semptom Kisilerin giinliik yasam verimliligini ve
kalitesini 6nemli olglide diisiirmektedir. Kadinlarin birgogu menopoz gecis doneminde vazomotor
semptomlar ile ilgili olarak; duygusal karar vermede gii¢lilk yasanmasina ve konsantrasyon
eksikligine neden olduguna dikkat ¢ekmektedir (60). Vazomotor semptomlar premenopozal gegis
evresinde 6strojen diizeyinin diismesi, FSH diizeyinin ise artmasina bagl olarak ger¢eklesmektedir.
Ayni zamanda adet diizensizligi ve hormonal profilin farklilig1 ile over islevlerinde azalma;
depresyon hali, ates basmalari, uykusuzluk, vajinal kuruluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (61, 62).
Sicak basmasi, yiiz kizarmasi ve gece terlemesi vazomotor semptomlar olarak adlandirilmaktadir.
Menopoz evresine gecilmesinde ve erken postmenopozal evrede sicak basmalar1 kadinlarin %60-
90’1 etkilemekte ve ciddi fiziksel sorunlar meydana getirmektedir. Vazomotor semptomlar, her
toplumda menopoza giren kisilerde ortaya ¢ikmakta olup semptomlarin sikligi kiiltiirel, etnik ve
sosyodemografik niteliklerden etkilenmektedir. Avrupa’da yasamakta olan kadinlarda bu
semptomlarin goriilme siklig1 %74’lerde iken, Uzak Dogu’da %10’a kadar gerileyebilmektedir (59,
63). Menopoz ve menopoz sonrasi kadinlarda vazomotor semptomlar, ani ruh hali degisiklikleri,
sinirlilik, artan stres, unutkanlik, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve dikkat dagimiklig ile

goriilmektedir (64).

Psikolojik Semptomlar

Cabuk ofkelenme, isteksizlik, sinirlilik, gerginlik, irritabilite artisi, unutkanlik, kolay
aglama, konsantrasyon giicliigii, uyku diizeninde bozulma, istah artisi, yasam olaylarindan
cabuk etkilenme ve karakter degisiklileri menopozal donemde goriilen duygu durum
degisikliklerindendir (65). Psikiyatrik isaretlerin olusumunda kisilerin ruhsal reaksiyonun etkili
oldugu ve bireyin kisilik yapisinin ve psikososyal boyutunun etkili oldugu bildirilmektedir.
Duygusal problemler olarak; fiziksel, mesleki, ailesel, sosyal, cinsel stresorler ve ekonomik
problemler olarak ¢ogalmasina sebep olabilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalar sonucunda
kadinlardaki ruh hali degisikliklerinin en gli¢lii miktarinin, Gstrojen seviyelerinin hizli
degisiminden dolay1 oldugu bildirilmektedir. Kadinlardaki duygu durum degisikliklerinin en
fazla oldugu zamanin 6strojen diizeyinde hizli degisimler oldugu premenopoz ve postmenopoz

donemlerinde oldugu epidemiyolojik incelemeler ile ortaya konulmustur. Bu dénemde Goriilen
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duygusal degisiklikler; kendini aglamakli, lizgiin ve koti hissetme, isteksizlik, sinirlilik,
gerginlik, huzursuzluk, degisken ruh hali ve genel performansta azalmadir (19, 66).

Yapilan sistematik bir derleme ¢alismasina gore depresyon, anksiyete, sinirlilik, bag
donmesi, yorgunluk, yasamdan memnun olmama, bellekte azalma, panik atak, konsantrasyonda
zorluk ¢ekme ve duygulanim dalgalanmalari kadinlarin menopoz doneminde yasadigi
psikolojik belirtiler olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada perimenopozal kadinlarda depresyon
prevalansimin %25,8-82,8, sinirlilik %26,5-85,2 ve menopoz sonrasi kadinlarda depresyon
prevalansinin %24,4-77,4; sinirlilik %21,8-75,9 arasinda degistigi bildirilmistir (67).

Genitoiiriner Semptomlar

Menopoza bagli goriilen genitoliriner semptomlar, dstrojen ve diger seks steroidlerinin
yetersizligi nedeniyle; labia major ve mindrler, klitoris, vestibulum, vajina, iiretra ve mesanede
meydana gelen degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan belirti ve bulgular olarak
tanimlanmaktadir. Sendromun genital semptomlari; kuruluk, yanma ve iritasyon, seksiiel
semptomlart; yetersiz lubrikasyon, rahatsizlik veya agri, liriner semptomlart ise, urge
inkontinans, diziiri ve tekrarlayan iriner sistem enfeksiyonlaridir. Vajinada soluklagma,
incelme, esnekligi ve salgisinda azalma Gstrojen kaybi ile gerceklesmektedir. Bunun sonucunda
agrili koitus (cinsel iligki) olmakta ve koitus sonrasi meydana gelen kanama vajinal duvarda
atrofi meydana geldigini gostermektedir (68, 69).

Iskogya’da menopozlu kadinlarla yapilan bir calismada da kadinlarm %28,2'sinin vajina
kurulugu semptomunu yasadiklart belirtilmistir (70). Nappi ve digerlerinin 2018 yilinda
postmenopozal kadinlarla yaptiklar1 bir caligmada, siddetli vulvovajinal atrofi semptomlari

daha kotii yasam kalitesi ile dogrudan iligkili olarak belirtilmistir (71).

Kas ve iskelet Sisteminde Degisiklikler

Postmenopozal donemdeki kadinlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler kas
iskelet sistemini de etkimektedir. Bu donemdeki kadinlarda iskelet sistemi {izerindeki
degisiklikler gonadal hormonlardan 6zellikle de 6strojen seviyesindeki degisiklikler nedeniyle
(5)meydana gelmektedir. Kemikler, ligamentler, tendonlar ve kaslar {izerinde dstrojenin 6nemli
bir rolii ve etkisi vardir (72). Menopoz doneminde osteoporoz riski artarak kemik kaybi
hizlanmaktadir bunun nedeni ise over fonksiyonlarinin iglevselliini yitirmesi ve Ostrojen
hormon seviyesinin diismesidir. Bu donemde Ostrojenin azalmasi ile fraktiir goriilme riski de

artma gostermektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da 50 ile 84 yas araligindaki kadinlardan

13



%21’1 osteoporoz tanis1 almaktadir (73, 74). Kemik kaybi, postmenopozal donemin ilk 5 yili
icinde hizla meydana gelirken sonraki donemlerde yavaslama egilimindedir. Postmenopozal
donemde erken tedavi, kemik kitlesinin korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Kemik
kitlesi korunumu ile erken tedavi arasinda dogru orantili bir iligski oldugu bilinmektedir. D
vitamininden, kalsiyumdan zengin ve dengeli beslenmek bununla birlikte diizenli egzersizi
hayatimizin bir pargasi haline getirmek osteoporozun Oniine ge¢cme konusunda Onemini
kanitlamistir (75).

Yapilan caligmalarinda FSH seviyeleriyle ilgili olarak kemik kaybindaki artis hizinin
arttig1 belirtilmektedir. Neden oldugu kirik riski ve morbidite ve mortaliteye neden olan kalga
kiriklarinda risk artist nedeniyle bu yas grubunda yer alan kisiler osteoporoz agisindan
taranmast gerektigi belirtilmektedir. Postmenopozal donemdeki her kadin igin kirik riski
degerlendirmesi yapilmalidir, riskli hastalarda diismeye karsi ve kiriklardan koruyucu

tedbirlerin alinmasi saglanmalidir (76-78).

Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklari

Koroner arter hastaligindan 6liim riski menopoz 6ncesi donemde kadinlarda erkeklere
oranla en az 3 misli az olmasina karsin, menopoz sonrast donemde kadinlarda koroner arter
hastalig1 belirgin olarak artis gostermektedir ve cerrahi menopoza giren kadinlarda koroner
arter hastaliklarinin daha erken goriilmesi de bu durumu ortaya koymustur. Koroner kalp
hastaliklar1 sikl1g1 kadinlarda her ne kadar diisiik olsa da yasin ilerlemesi ile belirgin bir yiikselis
goriilmektedir. 55-59 yas grubu kadinlarda koroner kalp hastaliklar1 siklig1 30-34 yasa gore 50
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (79).

Onemli ve hayati kardiyovaskiiler hastaliklar viicudumuzdaki ostrojen diizeyinin
digiikligiinden kaynaklanabilir ve semptomlar: iyilestirmede etkili Hormon Replasman
Tedavisinin yani sira ostrojen alimiminin da saglik tizerinde olumlu ve yararli etkileri oldugu
ortaya konmustur. Vaskiiler diiz kas hiicreleri ve endotel hiicrelerinde 6strojenler, dstrojen
reseptorleriyle etkilesim igine girerek vaskiiler aktiviteyi modiile edebilir. Ayrica dstrojen
hormonu, endotelin ve anjiyotensin 1I'nin vazokonstriktorlerinin tiretiminde bir azalma
meydana getirirken vazodilatator olan nitrik oksit ve prostasiklin salinmasina da yol
acmaktadir. Toplam yiiz kadindan yaris1t menopoz dncesi yarist menopoz sonrasi olacak sekilde
yapilan arastirmada, menopoz sonrasinda VLDL, LDL, TG ve TK diizeylerinde artig
gbzlemlenirken ayni grubun HDL degerlerinde anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir. Ortaya

¢ikan bu durum menopoz sonrasinda azalma gosteren Ostrojen hormon seviyesiyle
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aciklanmistir. Kanda 6strojen hormonuyla ilgili degisimler azot oksit yapimini arttirmast ile
damar gegirgenliginin olugsmasini saglar. Bu sayede kan lipid iligkisinin normal deger araliginda
kalmasi saglanir. Kalp sagligi iizerinde koruyucu etkiye sahip bu fizyolojik zincir, menopoz
doneminde etkisiz hale gelmeye baslamaktadir. Bu sebeple menopoz sonrast donemde
kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 savunmalari azalir ve yakalanma riskleri artar (80,
81).

Vazomotor semptomlara sahip olmayan kadinlar ile, bu semptomlara sahip bir kadin
kiyaslandiginda, semptomlara sahip olan kadinlarin kardiyovaskiiler agidan daha riskli oldugu
kanitlarla 6ne siiriilmektedir. Vazomotor semptomlara sahip olan kadinlarin; dolasimdaki TK
ile BKI degerlerinin, sistolik ve diyastolik kan basinglarinin, semptomlari olmayanlara kiyasla
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (80). Menopoz doneminde BKI degerinin
artmasinin bu donemdeki kadinlarin yaslarinin artmasina bagli olduguna dair arastirmalar
yapilmistir. Endojen Ostrojenin koruyuculugu menopoz doneminde etkisiz hale geldigi igin
kiloda artis bu donemde sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Menopoz déneminde BKI'nin yas ile
etkilesiminin nasil oldugu tizerine yapilan bir meta analizde, 5.519 adet makale arastirilmis ve
neticesinde menopoz déneminde artmakta olan yasla iliskili olarak BKi degerinin de artis
gosterdigi ortaya konmustur. (39). Hem kadinlar hem erkekler agisindan hiperkolesterolemi,
kalp ve damar hastaliklarinin temel sebeplerindendir. Tedavi edilmediginde, mortalite ve
morbiditede o6nemli artislarla karsilasilmaktadir. Postmenopoz doneminde kadinlar,
premenopozal donemdekilere kiyasla ¢ok daha bozulmus bir lipid profiliyle karsilasmaktadir.
Menopoz sonrast donemde, TK ve LDL seviyeleri cogunlukla artmaktadir. Bu degisikliklerin
yani sira TG degerinde artma HDL degerinde ise azalma gozlemlenmektedir. Major lipid
anormalliklerinin ~ yaninda, lipoprotein partikiillerindeki boyut ve yogunlugunluk
modifikasyonlarini, hormonal olarak yumurtalik {iretiminin  bitmesinin  akabinde
gergeklesmesi  beklenmektedir. Bahsedilen durum postmenopoz dénemdeki kadinlarin,
ozellikle de erken yasta menopoza girmis olanlarda karsilagilan artmis kalp ve damar

hastaliklar riskiyle ilgili kismen bilgi vermektedir. (82).

Uyku Bozukluklari
Menopozal donem, kadinlarda uyku bozukluklarinin goriilmesinde baglica nedenlerden
birisidir. Uyku sorunlar1 genel niifusun %15’inde goriiliirken menopoz déneminde kadinlarin

yaklagik yarisinda goriilmekte olup, en sik goriilen uyku sorunlar1 gece uyanmalar1 ve uykuya
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dalmada zorluk olarak saptanmistir. Ayrica insomnia, solunumla ilgili uyku bozukluklar1 ve
fibromiyalji menopozla iliskilendirilen bozukluklar olarak belirtilmistir (60).

Menopozda azalan Ostrojen diizeyiyle beraber ortaya ¢ikan vazomotor semptomlarin
kadinda olusturdugu sikint1 hali ve duygusal degisikliklerin yaninda uyku dongiisiinde 6nemli
bir rolli olan progesteron diizeyindeki azalmanin da uyku bozukluklarina neden olabilecegi
bildirilmistir. Ayrica cerrahi menopoz yasayan kadinlarin, dogal menopoz yasayan kadinlara
gore uyku kalitesinin daha kotii oldugu ve obstriiktif uyku apnesinin menopozdan sonra belirgin

sekilde yiikseldigi belirtilmistir (64, 83).

Emosyonel Semptomlar

Menopoz doneminde ruhsal durumda, duygu durumda ve davranislarda degisimler
goriilebilmektedir. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda bu hormonal degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu donemde goriilen ruhsal degisiklikler; depresyon, anksiyete ve
sinirlilik gibi ruhsal degisikliklerle kendini gosterebilmektedir. Menopoz donemindeki
kadinlarin %65’ menopozun olumlu yanlar1 oldugu goriisiinde iken Papua Yeni Gine’li
kadimlardan %56,1’i menopozun olumlu yanlari oldugu goriisiindedir sonucuna ulasilmistir.
Menstruasyon olmamasinin olumlu bir durum olarak belirten kadinlarin yiizdesi ise %84,6’d1r.
Diger olumlu yonlerini ise duygu durum degisikliklerinin olmamasi, dogum kontrol yontemi
kullanmak zorunda kalmamak, 6zgiir hissetme ve fiziksel refahin kisitlanmamasi seklinde
belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada, kadinlar menopozun baska olumlu yanlarini ise hijyenik ped
kullanmamak ve daha fazla ¢ocuk sahibi olmamay1 belirtmislerdir (84).

Reape ve Simon’in yaptiklar1 incelemede klimakterium doéneminde olan kadinlarda
sinirlilik durumu, %91’inde irritabilite hali, %38&2’sinde konsantrasyon kaybi, %86’sinda
depresyon, %81’inde karakter degisikligi, %77 sinde motivasyon kaybi, %77’sinde uyku
diizeninde bozulmalar, %75’inde hafiza degisiklikleri, %37’sinde sicak basmasi, %18’inde
terlemenin artmasi ve %19’unda bas agrist oldugu bildirilmistir (85).

Yapilan ¢alismalarda post-menopozal donemdeki kadinlarin ciddi sekilde sicak basmasi
durumu yasadiklari, bu durumun yasanmasinin ve de bu durumun ciddiyet ve sikliginin da
istatistiki olarak anlamli bir sekilde anksiyete skorlari ile baglantili oldugunun tespit edildigi
goriilmektedir. Yine ayn1 ¢caligmada elde edilen sonuglara gore, orta siddetli anksiyete sikayet
skoru sahibi kadinlarin, normal diizeyli anksiyete sikayet skoru sahibi kadinlara gore yaklasik
3 kat daha fazla sicak basmasi deneyimledikleri, yiiksek siddetli anksiyete sikayet skoru sahibi

olanlarda ise bu oranin neredeyse 5 kata yiikseldigi gézlemlenmistir (86).
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Baska calismada ise perimenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin, premenopoz
donemdeki kadinlara gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete skorlarina sahip oldugu, bu
skorlarinda istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi, ancak perimenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin anksiyete degerlerine bakildiginda ise postmenopoz
donemde daha diisiik skorlar elde edilmis olmakla birlikte bu durumun istatistiki olarak
kanitlanamadigi goriilmektedir (87). Yapilan bir literatiir taramasinda menopozal gecisteki
anksiyete yakinmalarmin diisiik seviyede oldugu tespit edilmis, bununla birlikte genel olarak
literatiirdeki caligmalarin tatmin edici metodolojiler ile hazirlanmadigr ve bu nedenle de
bunlarin tam olarak giivenilebilecek sonuglar olmadigi vurgulanirken, buna sicak basmasi
durumlar ile anksiyete durumu arasindaki iligkinin ise ciddi bulgulara dayandig: sonucu ilave

edilmistir (88).

Menopoz Semptomlarimin Cinsel Yasama Etkisi

Yapilan calismalara gére menopoz donemdeki kadinlarin 6nemli bir boliimii, cinsel
islev bozuklugu deneyimlemektedir (89). Kisisel bakimin bir pargasi olarak, saglikli yasam
bi¢imi kazanilmasi, yaglanma, stresle bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesini ve menopoza
kars1 olumlu tutum ve davraniglarin gelistirilmesi icermektedir. Orta yastaki kadinlarda cinsel
sorunlar yasami boyunca yaygin goriillmektedir. Menopozal donemde basta Ostrojen olmak
iizere progesteron ve testosteron diizeyindeki azalmaya bagli olarak vulvovaginal atrofi, deri ve
mukoza lezyonlari, vajinitis, enfeksiyon, inkontinans gibi iiriner sistem sorunlari, vajinal
kuruluk, elastikiyette azalma, vajinal duvarda incelme ve rugae kaybi, depresif mod vb.
degisiklikler meydana gelmekte, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agr1 gibi cinsel
fonksiyon boyutlarinda bozulma egilimi artmaktadir (73, 90-93).

Vajinal atrofinin, vajinal kuruluk, kasinma, tahris, idrar yaparken yanma ya da agri
olusmas1 ve/veya birlesme esnasinda agr1 ya da kanama olusmasi olarak tanimlandigi bir
caligmada, cinsel islev bozuklugu arzu, uyarilma/tahrik ve orgazm sorunlari olarak 3 asamada
ele alinmis ve ¢alisma sonucunda da vajinal atrofinin ve cinsel islev bozuklugunun post-
menopoz donemdeki seksiiel olarak aktif kadinlarda ¢ok yaygin oldugu ve cinsel islev
bozuklugu yasayan kadinlarin vajinal atrofi sahibi olma ihtimalinin, cinsel islev bozuklugu
yasamayan kadinlara gore neredeyse 4 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde kadinlarda
en cok rastlanan cinsel fonksiyon problemleri sirasiyla; cinsel istekte azalma, uyarilma,

lubrikasyon, orgazm, tatmin sorunlar1 ve agrili cinsel iligkidir. Merghati-Khoei ve
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arkadaslarmin, 40-65 yas arast menopozal dénemdeki Iranli kadinlarin %94,5'inde cinsel

istekte azalma oldugunu goéstermistir (94, 95).

2.5. MENOPOZ SEMPTOMLARINI AZALTMAYA YONELIK TEDAVi
YONTEMLERI

Menopoz yakinmalarint azaltmak kadin hayatini kolaylagtirmak, yasam kalitesini
arttirmak i¢in son derece dnemlidir. Yakinmalar1 azaltmak amaciyla hormon replasman tedavisi
HRT wve alternatif tedavi yontemleri kullanilir. Menopoz sonrasi sik¢a karsilasilan
hastaliklardan korunmak ve menopoz yakinmalarinin tedavisini yapmak, perimenopozal
donemde olan kadinlar agisindan saglik bakimini tanimlamaktadir. Meme ve serviks kanseri,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, osteoporoz gibi malignite gosteren hastaliklar menopoz
sonrasi donemde riski artan kronik hastaliklardandir. Menopoz sonrasi 0steoporoz riskini
azaltmak i¢in beslenmede kalsiyum ve D vitamininden zengin olan besinlerin artirilmasi ve
yeterli miktarda tiiketilmesi gerekmektedir. Egzersiz de osteoporozdan korunmada etkinligi

kanitlanmis yontemlerden biridir (96).

2.5.1. Hormon Replasman Tedavisi

Over hormonlarimin kan seviyesinde azalma gostermesi, menopoz doénemindeKi
kadinlarin semptomlarla karsilagsmasinin ana sebebidir. Ortaya ¢ikan semptomlari tedavi
etmede kullanilan yontemlerden en etkilisi Hormon Replasman Tedavisi’dir (HRT). HRT
progesteron-ostrojen kombinasyonu olabilecegi gibi yalnizca strojen seklinde oral preperatlar
yardimiyla yada vajinal preperatlar seklinde de kullanilabilmektedir (97). HRT olmasi gereken
Ostrojen ve progestini yerine koymak olarak tanimlanir. Ostrojen ve progesteron tedavide
dongiisel ya da devamli olarak verilebilir. Dongiisel olan daha ¢ok perimenopozal, devamli ve
kombine olan postmenopozal donemde kullanilir. HRT 0Ostrojen seviyesi diisiik yash kadin
bireylerde, osteoporotik kirik riski yiiksek, koroner arter hastaliklarina sahip bireylerde,
menopoza eslik eden yasam kalitesi agisindan ¢ok 6nemli olan vazomotor semptomlari (gece
terlemesi, sicak basmasi) tedavi etmek amaciyla kullanilabilir. Osteoporozun onlenmesi ve
tedavisinde prematiir ovaryan yetmezligi bulunan veya altmis yasin altinda olan, menopoz
semptomlarina sahip postmenopozal donemlerindeki kadinlarda HRT kullanilabilmektedir. 60

yas ustii kisilerde kullanimi ise tavsiye edilmemektedir (49, 97, 98).
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2.5.2. Yasam Tarz1 Degisikligi

Egzersizin osteoporoz, KVH, sicak basmasi, uykusuzluk, depresyon gibi sikayetlerde
etkili oldugu onceki kisimlarda belirtildi. Buna bagli olarak fiziksel aktivitenin yasam tarzi
haline getirilmesi rahat bir menopozal donem gegirmek i¢in dnemlidir. Hayatin her déneminde
oldugu gibi bu donemde de hobi ve yoga gibi rahatlatici, gevsetici aktivitelere de yer
verilmelidir. Diizenli ve dengeli beslenme, sigara ve alkol gibi aligkanliklardan kurtulmak,
diizenli yiiriiyiis yapmak, asansor yerine merdiven kullanmak gibi yasam tarzi degisiklikleri

uygulanabilir (99, 100).

2.5.3. Beslenme

Kemigin yap1 tast kalsiyumdur. Kemik sagliginin korunmasi i¢in kalsiyumun yeterli
miktarda alinmasi gerekir. Menopozal doénem Oncesi kalsiyumun fazla alinmasi kemik
yogunlugunu arttirir fakat postmenopozal donemdeki kalsiyum kaybini onlemez. Kalsiyum
alimi diisiik dozlarda farkli zamanlarda olmalidir. D vitamini de kemik yapim — yikiminda
kalsiyumun viicutta kullanimina yardimci olur. D vitamininden yararlanmak icin giinesten
uygun sekillerde faydalanilmahidir. Ayrica fosforun fazla alinmasi kalsiyumun idrarla
atiliminin arttirir. Posa ve tuzun fazlaca alinmasi da kalsiyum metabolizmasini olumsuz etkiler.
Y apilan randomize kontrollil bir ¢alismada sicak basmasi sikayetlerine soyanin iyi geldigi fakat
yliksek ya da diisiik dozda tiiketildiginde arada anlamli fark bulunmadig: tespit edilmistir.

Yakinmalari azaltmak amaciyla giinliik alim miktar1 40-80 mg olmalidir (99).

2.5.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite menopozal semptomlar iizerine 6zellikle vazomotor semptomlar
agisindan anlamli etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (101, 102). Bu ¢alismalarin
yaninda fiziksel aktivite yapmanin semptomlar iizerine olumlu veya olumsuz etkilerinin net
olmadigi ¢alismalarda mevcuttur (7, 103). Saglikli, erken postmenopozal kadinlarda egzersizin
etkileri iizerine yapilan 28 randomize kontrollii ¢alismanin sistematik bir incelemesi, egzersizin
denge ve koordinasyon, kas giicli ve esneklik i¢in de faydali oldugunu gostermistir (104).

Egzersizin sicak basmasina etkisini inceleyen ¢aligmada 6 aylik egzersiz egitiminin
sicak basmasi semptomunda hafifletici belirtiler gosterdigi kanitlanmistir (105). Aerobik
egzersiz egitiminin menopozal donem kadinlarda uyku kalitesine etkisini inceleyen randomize

kontrollii calismada egzersiz egitiminin verildigi 45-63 yas arasi grupta egzersiz egitiminin
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uyku kalitesini arttirdig1r gozlemlenmistir. Buna ek olarak sicak basmasinin da azaldigi
gozlemlenmistir (99).

Diizenli fiziksel aktivite, bir ¢ok kronik hastaliktan korunmada etkili bir yontemdir.
Fiziksel aktivitenin kadiyovaskiiler saglik, metabolik saglik kas ve kemik sagligina etkisiyle
ilgili kanitlar mevcuttur (106-108). in aktif yasayan kisilerde mortalite ve morbiditenin arttigina
dair kanitlar bulunmaktadir. Fiziksel olarak aktif olan bireylerin daha iyi kardiyo respiratuar
diizeyi oldugu ve daha iyi beden kompozisyonu oldugu, metabolik hastaliklarin 6nlenmesinde
faydali oluguna dair kanitlar bulunmaktadir (109, 110).

Fiziksel aktiviteyle koroner kalp hastalig1, serebrovaskiiler hastalik yaganmasi arasinda
iliski bulunmaktadir (111, 112).

Tip 2 diyabetin ve komplikasyonlarinin onlenmesinde fiziksel aktivitenin faydali
oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir. Diyabetli bireylerde mortalite ve kardiovaskiiler
hastalik riskinin azaltilmasi ile fiziksel aktivite arasinda iliski saptanmistir (109, 112).

Meme ve kolon kanseri gibi bazi kanserlerin 6nlenmesinde fiziksel aktivite ile iligki
saptanmistir (113, 114). Kanser hastalarinda ise sekonder koruma igin fiziksel aktivitenin
ozelliklede kas kemik dokusunun korunmasinda faydasi bulunmaktadir (115). Ayrica fiziksel
aktivite saglikli insanlarda ve menopoz sonrasi kadinlarda kemik saghigmin korunmasi ve

osteoporozu énlemede faydalidir (109, 116, 117).

2.6. FIZIKSEL AKTIVITENIN MENAPOZ SEMPTOMLARI UZERINE
ETKILERI

Menopoz doneminde kadinlar, yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilecek yaslanma ve
cinsiyet hormon diizeylerindeki degisikliklerle 1lgili ¢esitli semptomlar yasayabilir. Menopoz
gecisi sirasinda fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk veya egzersizin kardiyometabolik saglik ve
yasam kalitesi ile pozitif iliskisi hakkinda tutarli kanitlara ragmen, menopoz semptomatolojisi
ile iliskisi hala tartismalidir (118-120). Baz1 ¢alismalar, fiziksel aktiviteyi artirmanin veya
fiziksel uygunlugu artirmanin, menopozla iligkili semptomlar: 6nlemenin veya hafifletmenin
etkili bir yolu oldugunu bildirmistir (121). Benzer sekilde, egzersiz programlarinin 6zellikle
menopoz sonrasi donemde menopoz semptomatolojisine olumlu etkileri bildirilmistir (105,
122). Bazi galismalarda menopoz semptomlarinin tedavisinde fiziksel aktivite diizeyleri veya
0zel egzersiz programlarinin olmayabilecegini diisiindiiren bulgular saptanmustir (123-126).

Fiziksel aktivitenin menopozdaki kadinlarda yasam kalitesini artirdig1 da gosterilmistir

ve baz1 calismalar fiziksel aktivitenin sicak basmalarin azalmasiyla iliskili oldugunu o6ne
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stirmektedir (127). Menopoz donemindeki kadinlarda fiziksel aktivitenin etkilerini inceleyen
caligmalar, oncelikle viicut kompozisyonu ve menopozda meydana gelen kemik yogunlugu
degisiklikleri gibi fizyolojik sonuclara odaklanmustir. Fiziksel olarak aktif kadin daha az
sinirlilik ve daha az menopoz semptomlari , daha olumlu duygulanim, depresif durumlarda ve
vazomotor semptom azalmalar1 gosterilmistir. Bununla birlikte, bu tiir etkilerin altinda yatan
mekanizmalar belirsizligini korumaktadir ve menopoz sirasinda fiziksel aktivitenin kadinlarin
yasam kalitesini ne dl¢lide etkileyebilecegine dair arastirmalar azdir (128-130).

Perimenopoz ve erken menopozla ilgili uyku vazomotor semptomlar gibi yasam kalitesi
parametreleri, fiziksel olarak aktif olan kadinlarda iyilesme gosterir (104). Sicak basmalari
azaltmada fiziksel aktivitenin etkisi B-endorfin teorisi ile agiklanmistir. Hipotalamik -endorfin
iiretimindeki artisin, menopozal sicak basmalari sirasinda bozuldugu bilinen termoregiilasyonu
stabilize edebilecegi bilinmektedir. Fiziksel aktivite, daha sik vazomotor semptom bildirimi ile
iliskili olan viicut agirliginin kontroliine yardimci olabilir. Orta yastaki kilo aliminin 6zellikle
menopozla iligkili degil yaslanmayla iliskili oldugu ve kilo almanin yasam kalitesini
bozabilecegi gosterilmistir (127). Ostrojen seviyelerinin yiiksek VKI olan hastalarda daha fazla
oldugunu ve bu durumun da obez kadinlarda daha az vazomotor semptomlarin goriilmesi ile
iliskili olabilecegini gdsteren calisma mevcuttur (125, 131). Benzer sekilde VKI ile menopozal

semptomlar arasinda belirgin iligski olmadigini gosteren ¢alismalar da bildirilmistir (132, 133).
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3. GEREC VE YONTEM
Calismamiz Umraniye EAH Egitim Aile Saghg Merkezine Kasim Aralik Ocak

aylarinda herhangi bir sebeple basvuran 40-55 yas arasi1 kadinlar 6rneklemi olusturmaktadir.
Aile saglig1 merkezine kayitli toplam 40-55 yas aras1 kadin niifus 458 kisi olup yapilan power
analizinde %95 gii¢ %1’lik bir farki anlamli bulmak i¢in 0,05 yanilma olasiligi ile 220 kisiye
ulagilmasi hedeflendi. Calisma tanimlayici kesitsel klinik ¢alismadir.

Calismamiz hastalara yiiz yiize goriisme ile anket yontemi uygulanarak yapilmastir.

Dahil edilme kriterlerti;

40-55 yas arasi aile sagligi merkezine kayitli kadin olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmek

Dislama edilme kriterleri;

Calismaya katilmay1 kabul etmemek, Yasin siirlar dahilinde olmamasi

Menopoz Tutum Degerlendirme Ol¢egi (MTDO): Klimekterik donemdeki kadinlarin
menopoz tutumlarini degerlendirilmesi amaciyla Koyuncu ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Likert yapisindaki bu dlgek; 13 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Maddeler kesinlikle
katilmiyorum=0 ve Kesinlikle katiliyorum=4 arasinda puan almaktadir. Olgekte bulunan 1, 2,
3, 4,5, 10, 12 ve 13 olumsuz maddeler olumsuz maddelerdir. Olgekten aliabilecek puan 0-52
arasindadir.  Olgekten alinan puanin  yiikselmesi, menopoza karsi olumlu tutumu

gostermektedir.

Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi (MSDO): MSDO Schneider
tarafindan menopoz semptomlarini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Giirkan tarafindan
Tiirkgeye gecerlilik ve giivenilirlik .¢alismasi yapilmistir.. Toplam 11 maddeden olusan “0=
Hic yok”, ile “4= Cok siddetli” arasinda puan alan 4°1ii likert tipi dlgektir. Olgekten aliacak

puan 0-44 arasindadir. Alinan puanin yiikseldik¢ce menopozda yaganan sikayetler artmaktadir.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel numerik veriler normallik testi, carpiklik basiklik ve
histogram ile degerlendirilmis olup normal dagilima uymadig1 saptanmistir. Gruplar arasi
istatistiksel analizler Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, Ki kare testi ve spearman korelasyon
testleri kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca
ve yiizdeler kullanilacaktir. %95 giivenilirlik araliginda anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz 230 kadin ile yapilmistir. Yas ortalamasi 47,47+4,37 (minimum 40,0-
maksimum 55,0) medyan 48,0 yil olarak saptanmustir.

Calismamamiza katilan kadmlarin 205’inin (%89,13) evli oldugu, 60’1min (%26,09)

ilkdgretim mezunu, 24’{iniin (%10,43) lise mezunu, 146’sinin (%63,48) iiniversite mezunu
oldugu, 145’inin (%63,04) bir iste calistigi, 85’inin (%36,96) aktif olarak calismadigi
saptanmustir. Katilimeilarin aile tipi incelendiginde 200’iiniin (%86,96) cekirdek aile oldugu ve
yaklagik yarisinin aile gelirinin 2301-7000 TL araliginda oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin  eslerinin 6grenim durumlar1 incelendiginde 26’sinin (%12,62) ilkdgretim
mezunu, 38’inin (%18,45) lise mezunu, 142’sinin (%68,93) {iniversite mezunu oldugu
saptanmistir. Eslerin  6’sinin  (%2,91) calismadigi, 22’sinini (%10,68) emekli oldugu
saptanmistir.

Katilimeilarin 96’sinin (%41,74) kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. En sik goriilen
kronik hastaliklar 34 (%25,41) kisi ile hipertansiyon, 31 (%32,29) kisi ile diyabet, 17 (%17,70)
kisi ile tiroit hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklar dagilimi Tablo 4.5°de
verilmistir. Hastalarin 64 iiniin (%27,83) sigara kullandig1, 49’unun (%21,30) alkol kullandig1

saptanmistir. Katilimcilarin 99’unun (%43,04) fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

n(Kkisi sayisi) % (yiizde)
Evli 205 89.13
Medeni durumunuz Bekar 8 3.48
Bosanmis/Dul 17 7.39
Ik dgretim 60 26.09
Egitim diizeyiniz Lise 24 10.43
Universite 146 63.48
Ev hanimi 64 27.83
Isci 7 3.04
Ozel sektor 20 8.70
Meslek ;
Emekli 21 9.13
Beyaz yakali 21 9.13
Memur 97 42.17
Cekirdek 200 86.96
Aile tipi Genis aile 20 8.70
Yalniz yastyor 10 4.35
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2300 TL 32 13.91

Aylik gelir 2301-7000 TL 114 49.57
7001 TL ve iistii 84 36.52

Ik 6gretim 26 12.62

Esinizin egitim diizeyi Lise 38 18.45
Universite 142 68.93

Calisilmiyor 6 2.91

Isci 5 2.43

L . Ozel sektor 82 39.81
Esinizin meslegi Emekli 99 10.68
Beyaz yakali 17 8.25

Memur 74 35.92

Yok 11 4.82

Bir 27 11.84

Iki 77 33.77

Gebelik sayisi Ug 69 30.26
Dort 30 13.16

Bes 10 4.39

Alt1 4 1.75

Yok 6 5.65

Bir 5 22.17

Iki 82 53.48

Yasayan cocuk sayisi Ue 29 17 39
Dort 17 1.30

Bes 74 4.82

. Yok 134 58.26
Kronik hastalik Var 9% 41.74
Hipertansiyon 34 35,41

Diyabet 31 32,29

Tiroit hastaliklari 17 17,70

Malignite 8 8,33

Astim/KOAH 8 8,33

Hastahk Romatolojik hastaliklar 7 7,29
Hiperlipidemi 7 7,29

Kardiyo vaskiiler 5 5,20

Norolojik 3 3,12

Diger 3 3,12

. Hig¢ kullanmadim 127 55.22
Slgara Kullandim, biraktim 39 16.96
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Kullaniyorum 64 27.83
Hi¢ kullanmadim 158 68.70
Alkol Kullandim, biraktim 23 10.00
Kullaniyorum 49 21.30
Fiziksel aktivite yapma Yok 131 56,96
durumu Var 99 43,04

Calismamiz katilan kadinlarin ilk adet gérme yas ortalamasi 12,90+1,45 (minimum 9,0-
maksimum 13,0) medyan 19,0 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin 70’inin (%33,33)
menopoz siireci ile ilgili esi ile konustugu saptanmistir. Katilimcilarin 45’inin (%19,75)
menopoz ile ilgili bilgi almadigi, 60’ (%26,09) saglik personelinden degil diger
kaynaklardan bilgi aldigi saptanmistir. Katilimcilarin 84’iiniin  (%36,52) 12 aydir adet
gormedigi, 68’inin (%29,57) ise diizenli adet oldugu saptanmistir. Menopozal yas ortalamalari

45,85+1,25 yil oldugu saptanmastir.

Tablo 4.2. Adet ve menopoz ile ilgili bilgiler

:;;::ll) % (yiizde)
9 yas 2 87
10 yas 3 1.30
11 yas 34 14.78
12 yas 50 21.74
ilk adet yas: 13 yas 71 30.87
14 yas 40 17.39
15 yas 21 9.13
16 yas 3.04
17 yas 0.43
19 yas 1 0.43
Menopoz siireci ile ilgili | Y0K 140 66.67
es ile konusma Var 70 33.33
Almadim 45 19.57
Menopoz siireci ile ilgili | Saghk personeli 60 26.09
bilgi alma Diger 60 26.09
Saglik personeli ve diger 65 28.26
Diizenli adet oluyorum. 68 29.57
2 Adet kanamam arasindaki siire 7
Adet diizensizligi giinden fazla uzadi veya kisald 44 19.13
En az 60 giindiir adet olmadim 11 4.78
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A"rd arQa 2 veya daha fazla adet 93 10.00
dénemimi atladim
12 aydan uzun siiredir adet olmuyorum 84 36.52

Katilimcilarin 61’inin (9%26,48) menopoz doneminde cinsel yasaminin etkilendigi

saptanmistir. 53 (%23,04) kisinin cinsel yasamimin koétiiye gittigi, 8’inin (%3,44) cinsel

yagsaminin iyiye gittigi saptanmustir.

Tablo 4.3. Menapoz siirecinin cinsel hayat

n(kisi sayisi) Y% (yiizde)

. . Yok 169 73,48
Cinsel yasam etkileme \Var 61 26,48
Cok koti 7 3.04

Adet diizensizliiniz 6ncesi Koti 14 6.09
cinsel yasam Orta 89 38.70
Iyi 103 44.78

Cok 1yi 17 7.39

Cok koti 11 4.78

. o Koti 34 14.78

Ade.t (.1uze‘ns1211g1.nlz sonrasi Orta 94 4087

yani simdilerde cinsel yasam —

Iyi 80 34.78

Cok iyi 11 4.78
. Kotiilesti 53 23,04

(I\l/legri];g;)iz sonrasi cinsel yasam Aynl 169 7348
lyilesti 8 3,44

Menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egi ve menopoz tutum degerlendirme 6lcegi

puan dagilimlar1 Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin 6l¢cek puanlari: dagilim

Ortalama | Medyan (min-maks)

MSDO toplam 12,79+8,96 12.00(0-36)
Menopoz semptomlarmi | MSDO somatik 4,46+3,54 4.00(0-14)
degerlendirme olcegi MSDO psikolojik 5,31+£3,93 4.00(0-16)

MSDO iirogenital 3,02+2,88 2.00(0-11)

MTDO toplam 30,91+5,14 31,5(15-48)
Menopoz tutum Aile iligkileri 8,39+3,18 9,00(0-12)
degerlendirme ol¢egi -

Pozitif duygusal 6,70+4,2 7.00(0-20)
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Negatif duygusal 7,3443,18 7.00(0-12)
Davranissal 4,88+2,08 5.00(0-8)

MSDO ve MTDO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ve zayif korelasyon
saptanmuistir (r=-251).

MSDO somatik alt faktorii ile psikojenik alt faktdrii arasinda pozitif ¢ok iyi korelasyon
saptanmistir (r=0,881). MSDO somatik alt faktorii ile psikojenik alt faktorii arasinda pozitif iyi
korelasyon saptanmistir (r=0,726). MSDO somatik alt faktorii ile iirogenital alt faktorii arasinda
pozitif orta siddette saptanmistir (r=0,581). MSDO psikojenik alt faktérii ile iirogenital alt
faktorli arasinda pozitif orta siddette saptanmistir (r=0,582). Zayif korelasyonlar Tablo 4.5’de
verilmistir.

MTDO aile iliskileri alt faktorii ile pozitif duygusal alt faktorii arasinda negatif orta
siddette korelasyon saptanmustir (r=- 0,507). MTDO aile iliskileri alt faktorii ile negatif
duygusal alt faktdrii arasinda pozitif orta siddette korelasyon saptanmistir (r=0,555). MTDO
negatif duygusal alt faktorii ile davranigsal alt faktorii arasinda pozitif orta siddette korelasyon
saptanmustir (r=0,506). Zayif korelasyonlar Tablo 4.5’de verilmistir.

Menopoz semptomlarint degerlendirme 6lgegi ve menopoz tutum degerlendirme dlgegi

arsindaki korelasyonlar Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Ol¢ekler arasinda korelasyon dagilimi

wisp | MSDO | mspo | mspo | o | VR0 | RURY | RPEL | Mo

- somati | psikoloji | iirogenita - s ps Davranigsa

(0) K K | (0) iliskiler | duygusa | duygusa |

i | |

MSDO 1,000 | 881% | Q01 | 799%* | . | -190%% | -033 | -290%% | -174%*
Sggggk 881%* | 1,000 | 726%% | 581** | o | -124 | -079 | -174%% | -151%
ggislgﬁjik Q01+ | 726% | 1000 | 582%% | oo, | -167% | 045 | -339% | - 146*
gﬁggital 799%% | BgLx | Bgo%* | 1000 | -136% | -,238%% | 055 | -235%% | - 176
MTDO g paw | -207%% | -284%% | -136% | 1000 | 094 | A71%* | 60g** | 472%*
ﬁi's'iﬂeri Logee | 124 | -167% | -288** | 094 | 1000 | -507** | 555%% | 316%*
duygusal | 7033 | 079 | -045 055 | 471%* | -507** | 1,000 | -,265 -302
g'jggbgal poges | H174%% | =339%* | -235%% | 608** | BB5** | -265** | 1000 | 506%*
Pav”‘“‘ssa Lgqee | 151% | -146% | - 176%% | 472%% | 316%* | -302** | 506%* 1,000

pearson korealasyon testi *p<0.05 ,**p<0.01
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Katilimcilarin adet diizenleri ile menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegi toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Farki yaratan grubun
bulunmas1 amaci ile yapilan post hoc testinde adet gormeyen katilimcilarin adet géren ve

diizensiz adet gorenlere gore yiiksek puan aldig1 saptanmustir.

Katilimcilarin menopoz dénemi hakkinda esleri konusma durumlari ile menopoz
semptomlarin1 degerlendirme 6lgegi toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir (p=0,004). Esleri ile konusanlarin konugmayanlara gore toplam puani daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin menopoz semptomlarint degerlendirme 6lgegi toplam puani ile sigara

kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,006). Yapilan
post hoc testinde kullanip birakmis olanlarin diger gruplara gore yiiksek puan aldigi
saptanmistir.

Katilimcilarin menopoz semptomlarint degerlendirme 6lgegi toplam puani ile alkol
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,029). Yapilan
post hoc testinde kullanip birakmis olanlarin diger gruplara gore yiiksek puan aldig:

saptanmistir.

Diger degiskenler ile menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegi toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 4.6. MSDO toplam puam ile calisma degiskenlerinin karsilastirilmasi
Median | Minimum | Maximum | . T?St.u. p
istatistigi
durum Evli 10,00 .00 29.00 ’ ’
. Ik dgretim 13,50 1.00 36.00
Ogrenim ) 7o 7,50 .00 29.00 4,081 | 0,130**
durumu —
Universite 12,00 .00 36.00
o [k 6gretim 10,00 1.00 29.00
gs ogrenim [ 5c0 11,00 .00 29.00 0402 | 0,818**
urumu ——
Universite 12,00 .00 36.00
Cekirdek 12,00 .00 36.00
Aile tipi Genis aile 7,00 .00 27.00 4,363 0,113**
Yalniz yasiyor 11,00 .00 29.00
Calisma Caligmiyor 12,00 0,00 36,00 0.024 0.908*
durumu Calistyor 12,00 0,00 36,00 ’ '
2300 TL 9,50 1.00 29.00 0,149 0,928**
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Aylik gelir |2301-7000 TL 12,00 .00 36.00
durumu 7001 TL ve tstii 12,00 .00 32.00
i Yok 11,50 .00 36.00
Kronik -0,240 | 0,810*
hastahik Var 12,00 .00 36.00
Diizenli adet 6,50 00 28.00
oluyorum.
Diizensiz adet
Adet diizeni | oluyorum. 1200 .00 29001 57 487 |<0,001%
12 aydan uzun
suredir adet 16,00 .00 36.00
olmuyorum.
; Hayir 11,00 .00 36.00
Egile i 2,871 | 0,004*
konusma Evet 15,00 .00 35.00
Hig kullanmadim 12,00 .00 36.00
Sigara Kullandim, biraktim | 11,00 .00 35.00 10,179 | 0,006**
Kullaniyorum 12,00 .00 29.00
Hig kullanmadim 13,00 .00 36.00
Alkol Kullandim, biraktim | 7,00 .00 26.00 4,738 0,029**
Kullantyorum 12,00 .00 32.00
N Fiziksel aktivite 12.00 00 36.00
Fizik sel yapmadim «
aktivite Fiziksel aktivite 0075 1 0,940
11,00 .00 36.00
yaptim

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimcilarin adet diizenleri ile menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egi somatik

alt 6lgegi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0,001). Farki yaratan

grubun bulunmasi amaci ile yapilan post hoc testinde adet gormeyen katilimcilarin adet géren

ve diizensiz adet gorenlere gore yiiksek puan aldig1 saptanmustir.

Katilimcilarin menopoz donemi hakkinda esleri konugma durumlart ile menopoz

semptomlarin1 degerlendirme Olgegi somatik alt Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligski saptanmistir (p<0,001). Esleri ile konusanlarin konusmayanlara gére toplam

puan1 daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7. MSDO somatik alt faktérii ile cahsma degiskenlerinin karsilastirilmasi
Median | Minimum | Maximum |, Te.stm p
istatistigi
durum  |Evli 3,00 .00 1400 | 0442 | 065
[k 6gretim 4,00 .00 13.00 2943 | 0,230%*
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Ogrenim |Lise 3,00 .00 12.00

durumu | Universite 4,00 .00 14.00

Es [k 6gretim 3,50 .00 11.00

ogrenim |Lise 4,00 .00 12.00 0,076 | 0,963**

durumu | Universite 4,00 .00 13.00
Cekirdek 4,00 .00 14.00

Aile tipi | Genis aile 2,00 .00 12.00 2,225 | 0,329**
Yalniz yasiyor 4,00 .00 12.00

Aylik 2300 TL 3,00 .00 12.00

gelir 2301-7000 TL 4,00 .00 13.00 0,070 | 0,965**

durumu (7001 TL ve iistii 4,00 .00 14.00

Kronik |Yok 4,00 .00 14.00

hastahk |Var 4,00 .00 1300 | 037 | 02l
Diizenli adet oluyorum. 2,00 .00 9.00

Adet Diizensiz adet oluyorum.

diizeni 12 aydan uzun sﬁr};dir 2 > = 43,018 <0001
adet olmuyorum. 6,00 00 14.00

; Hayir 3,00 .00 13.00

Eslﬂlesma Eth 5,50 00 1300 | “»ril | <000r*
Hic¢ kullanmadim 4,00 .00 13.00

Sigara Kullandim, biraktim 4,00 .00 12.00 1,010 0,603**
Kullaniyorum 4.00 .00 14.00
Hi¢ kullanmadim 4,00 .00 14.00

Alkol Kullandim, biraktim 3,00 .00 11.00 1,404 | 0,236**
Kullaniyorum 4,00 .00 12.00

Fiziksel Fiziksel aktivite 4,00 .00 14.00

L yapmadim -0,520 | 0,603*
aktivite [ cel aktivite yaptm | 4,00 00 13.00

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme dlgegi davranigsal toplam puani ile alkol
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,009). Yapilan
post hoc testinde kullanip hi¢ kullanmamais olanlarin diger gruplara gore yliksek puan aldig:

saptanmuistir.

Diger degiskenler ile menopoz semptomlarini degerlendirme O6lgegi psikolojik alt

faktorli puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.
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Tablo 4.7. MSDO psikolojik alt faktorii ile

alisma degiskenlerinin karsilastirilmasi

Median | Minimum | Maximum | . Te.St.,. p
istatistigi
Medeni Evli degil 4,00 .00 16.00 .
durum Evli 4,00 .00 11.00 0,395 1 0,693
. Ik dgretim 5,50 .00 16.00
Ogrenim 7550 3,50 00 11.00 3,367 | 0,186**
durumu — .
Universite 4,00 .00 16.00
Ik dgretim 5,00 .00 12.00
Es o6grenim |50 4,00 .00 16.00 0,709 | 0,701**
durumu - .
Universite 4,00 .00 16.00
Cekirdek 4,50 .00 16.00
Ailetipi | Genis aile 300 | .00 1500 | 4159 |0,125%
Yalniz yastyor 4,00 .00 9.00
2300 TL 5,00 .00 15.00
QgiLkrfj"r 2301-7000 TL 4,00 00 16.00 0,063 | 0,969%*
7001 TL ve usti 4,00 .00 16.00
Kronik Yok 4,00 .00 16.00 .
hastahk Var 4,00 .00 16.00 0,026 1 0979
Diizenli adet 3,50 .00 16.00
oluyorum.
Diizensiz adet 4,00 .00 16.00
Adet diizeni | oluyorum. 18,7070 |<0,001**
12 aydan uzun 6,00 .00 16.00
siiredir adet
olmuyorum.
Es ile Hayir 4.00 .00 16.00 .
konusma  |Evet 5,00 .00 15.00 -1,880 | 0,060
Hic¢ kullanmadim 4,00 .00 16.00
Sigara Kullandim, biraktim | 4,00 .00 15.00 2,264 0,322**
Kullaniyorum 5,00 .00 16.00
Hic¢ kullanmadim 5,00 .00 16.00
Alkol Kullandim, biraktim | 4,00 .00 9.00 6,912 0,009**
Kullantyorum 4,00 .00 16.00
Fiziksel aktivite 4,00 .00 16.00
Fizik sel yapmadim *
aktivite | Fiziksel aktivite 500 | .00 1600 | 0238 | 0812
yaptim

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimcilarin aile tipleri ile menopoz semptomlarini degerlendirme 6lcegi lirogenital

alt Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,022). Farki yaratan
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grubun bulunmas1 amaci ile yapilan post hoc testinde genis aile tipine sahip olan katilimcilarin

cekirdek aile ve yalniz yasayanlara gore diisiik puan aldigi saptanmustir.
Katilimcilarin adet diizenleri ile menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegi somatik

alt 6lgegi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,001). Farki yaratan
grubun bulunmasi amaci ile yapilan post hoc testinde adet gérmeyen katilimcilarin adet goéren

ve diizensiz adet gorenlere gore yliksek puan aldigi saptanmistir.

Diger degiskenler ile menopoz semptomlarini degerlendirme Slgegi iirogenital alt

faktorli puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.

Tablo 4.8. MSDO iirogenital alt faktorii ile calisma degiskenlerinin karsilastiriimas:
Median | Minimum | Maximum |, T?Stw. p
istatistigi
Medeni | Evli degil 2,00 .00 11.00 .
durum  |Evli 2,00 .00 8.00 0,493 | 0,662
) Ik dgretim 3,00 .00 9.00
Ogrenim [0 1,50 00 7.00 3153 | 0.207**
durumu |— .
Universite 2,00 .00 11.00
Es Ik dgretim 3,00 .00 6.00
ogrenim |Lise 2,00 .00 9.00 1,384 | 0,501**
durumu | Universite 2,00 .00 11.00
Cekirdek 3,00 .00 11.00
Aile tipi | Genis aile ,00 .00 8.00 7,636 | 0,022**
Yalniz yastyor 3,00 .00 8.00
Ayhik 2300 TL 3,00 .00 7.00
gelir 2301-7000 TL 2,00 .00 10.00 1,997 | 0,368**
durumu 7001 TL ve iistii 3,00 .00 11.00
Kronik |Yok 2,00 .00 11.00 .
hastahk |Var 3,00 .00 10.00 0,463 | 0643
Diizenli adet oluyorum. 1,00 .00 8.00
Afiet . Diizensiz adet oluyorum. | 3,00 .00 11.00 21,506 |<0,001%*
diizeni 12 aydan uzun siiredir 4,00 .00 11.00
adet olmuyorum.
Es ile Hayir 2,00 .00 10.00 .
konusma |Evet 3,50 .00 11.00 -1.672 1 0,095
Hic¢ kullanmadim 3,00 .00 11.00
Sigara Kullandim, biraktim 3,00 .00 11.00 5,324 | 0,070**
Kullaniyorum 2,00 .00 9.00
Hi¢ kullanmadim 2,00 .00 11.00 .
Alkol Kullandim, biraktim 1,00 .00 7.00 2,200 0,138

32



Kullaniyorum 3,00 .00 11.00

Fiziksel Fiziksel aktivite 2,00 .00 11.00

all<ztlivisfe yapmadim 0,487 | 0,626*
Fiziksel aktivite yaptim 2,00 .00 9.00

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimeilarin 6grenim durumlari ile menopoz tutum degerlendirme 6lgegi toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,026). Farki yaratan grubun

bulunmasi amaci ile yapilan post hoc ilkogretim ve altt mezun olan katilimcilarin diger 6grenim

durumuna sahip katilimecilara gore diisiik puan aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.9. MTDO toplam puam ile calisma degiskenlerinin karsilastirilmasi

Median | Minimum | Maximum |, T?St.v. p
istatistigi

Medeni |Evli degil 32.00 15.00 48.00 .
durum  |Evli 31.00 | 26.00 2400 | o738 |0.116
. Ik dgretim 30.00 17.00 39.00
Ogrenim 500 32.00 | 20.00 37.00 7.262 |0,026%*
durumu |— .

Universite 32.00 15.00 48.00
Es Ik dgretim 31.00 27.00 36.00
ogrenim |Lise 32.00 20.00 37.00 0,441 |0,802**
durumu | Universite 32.00 15.00 48.00

Cekirdek 32.00 15.00 48.00
Aile tipi | Genis aile 30.00 25.00 36.00 0,441 |0,802**

Yalniz yasiyor 34.50 27.00 44.00

alismiyor 32,00 17,00 40,00
Cahyma | Calismiy 0,276 | 0,783
durumu | Calisiyor 31,00 15,00 48,00
Ayhik 2300 TL 30.00 23.00 39.00
gelir 2301-7000 TL 3200 | 1500 | 4400 | 3,007 |0,222%*
durumu {7001 TL ve iistil 31.00 21.00 48.00
Kronik | Yok 31.50 | 15.00 44.00 .
hastahk | Var 3150 | 17.00 800 | 0331 | or4l

Diizenli adet oluyorum. 32.00 15.00 48.00
A.(.Zlet . Diizensiz adet oluyorum. | 32.00 21.00 41.00 0,048 |0,330%*
diizeni 12 aydan uzun siiredir 30.50 17.00 44.00

adet olmuyorum.
Es ile Hayir 32.00 15.00 48.00 .
konusma | Evet 3000 | 2200 | 4ag0 | 0311 | 0.756
Sigara Hi¢ kullanmadim 31.00 17.00 44.00 0,478 |0,489**
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Kullandim, biraktim 31.00 20.00 48.00
Kullaniyorum 32.00 15.00 44.00
Hi¢ kullanmadim 31.00 15.00 44.00
Alkol Kullandim, biraktim 32.00 21.00 48.00 0,124 |0,725**
Kullaniyorum 32.00 19.00 44.00
Fiziksel Fiziksel aktivite 32.00 19.00 48.00
L yapmadim -1,555 | 0,120*
aktivite gt cel aktivite yapim | 30.00 | 15.00 44.00

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme oOlgcegi aile iliskileri alt faktorii ile

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamastir.

Tablo 4.10. MTDO aile iliskileri alt faktorii ile calisma degiskenlerinin karsilastirilmasi

Median | Minimum | Maximum |, T?St.v. p
istatistigl
Medeni | Evli degil 9.00 .00 12.00 .
durum  |Evli 9.00 5.00 1200 | 0745 | 0456
. Ik 6gretim 8.00 .00 12.00
Ogrenim 500 9.00 | 6.00 1200 | 3151 |0.207**
durumu |— .
Universite 9.00 3.00 12.00
Es Ik dgretim 7.00 4.00 12.00
ogrenim |Lise 9.00 .00 12.00 3,599 |0,165**
durumu | Universite 9.00 .00 12.00
Cekirdek 9.00 .00 12.00
Aile tipi | Genis aile 9.00 4.00 11.00 3,599 |0,165**
Yalniz yasiyor 8.50 6.00 11.00
Ayhk | 2300TL 7.00 | 4.00 12.00
gelir 2301-7000 TL 9.00 00 1200 | 4,331 |0,115**
durumu {7001 TL ve iistii 9.00 3.00 12.00
Kronik | Yok 9.00 00 12.00 .
hastahk | Var 9.00 3.00 1200 | 218 | 0828
Diizenli adet oluyorum. 9.00 3.00 12.00
A.(.Zlet . Diizensiz adet oluyorum. | 8.00 .00 12.00 0,022 |0,883**
diizeni 12 aydan uzun siiredir 9.00 3.00 12.00
adet olmuyorum.
Es ile Hayir 9.00 .00 12.00 N
konusma |Evet 8.00 3.00 12.00 -1,150 10,250
) Hig kullanmadim 9.00 .00 12.00 .
Slgara 1 ifandim, brrakom 9.00 | 5.00 1200 | 1186 0159
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Kullantyorum 9.00 3.00 12.00
Hi¢ kullanmadim 9.00 .00 12.00
Alkol Kullandim, biraktim 9.00 5.00 12.00 0,321 |0,571**
Kullaniyorum 9.00 3.00 12.00
Fiziksel Fiziksel aktivite 9.00 3.00 12.00
L yapmadim -0,908 | 0,364*
aktivite g iicel aktivite yapm | 9.00 00 12.00

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme 6lgegi pozitif duygusal alt faktorii puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,003). Farki yaratan grubun

bulunmasi amaci ile yapilan post hoc testinde 2300 TL ve alt1 gelire sahip olan katilimcilarin

daha yiiksek gelire sahip katilimeilara gore yiiksek pozitif duygusal puan aldigi saptanmustir.

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme Slgegi pozitif duygusal alt faktorii ile

diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamustir.

Tablo 4.11. MTDO pozitif duygusal alt faktorii ile calisma degiskenlerinin

karsilastirilmasi
. . . Test
Median | Minimum | Maximum |, . =" . _. p
istatistigi

Medeni | Evli degil 7,00 .00 20.00 .
durum  |Evli 7,00 .00 1900 | 0021 | 0535
) Ik dgretim 7,00 .00 20.00
Ogrenim 500 8,00 00 1200 | 2168 |0.338**
durumu |— .

Universite 6,00 .00 19.00
Es Ik dgretim 8,50 .00 11.00
ogrenim |Lise 6,50 .00 19.00 5,446 |0,066**
durumu | Universite 6,00 .00 20.00

Cekirdek 6,00 .00 20.00
Aile tipi | Genis aile 7,00 .00 11.00 0,685 |0,649**

Yalniz yasiyor 7,50 3.00 19.00
Ayhik 2300 TL 8,50 .00 12.00
gelir 2301-7000 TL 6,00 .00 20.00 11,409 |0,003**
durumu 17001 TL ve iistii 6,00 .00 19.00
Kronik | Yok 6,50 .00 20.00 .
hastalik | Var 7,00 .00 1900 | 0630 | 0528

Diizenli adet oluyorum. 6,00 .00 17.00
A.(.Zlet . Diizensiz adet oluyorum. | 7,00 .00 20.00 4519 |0,058**
diizeni 12 aydan uzun siiredir 6,00 .00 19.00

adet olmuyorum.
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Es ile Hayir 6,00 .00 20.00 0873 | 0382
konusma |Evet 7,00 .00 19.00 ’ '
Hi¢ kullanmadim 7,00 .00 20.00
Sigara Kullandim, biraktim 5,00 .00 16.00 0,180 |0,914**
Kullaniyorum 7,00 .00 19.00
Hi¢ kullanmadim 7,00 .00 20.00
Alkol Kullandim, biraktim 8,00 .00 16.00 2,099 |0,147**
Kullantyorum 5,00 .00 19.00
Fiziksel Fiziksel aktivite 6,00 .00 18.00
e yapmadim -0,616 | 0,536*
aktivite Fiziksel aktivite yaptim 7,00 .00 20.00

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme 6l¢egi negatif duygusal alt 6lcegi ile
ogrenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,026). Farki
yaratan grubun bulunmasi amaci ile yapilan post hoc testinde ilk 6gretim ve alti mezun olanlarin
diger 6grenim durumuna sahip olanlara gore negatif duygusal puani diisiik saptanmustir.

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme 6lgegi negatif duygusal alt faktorii puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,006). Farki yaratan grubun
bulunmasi amaci ile yapilan post hoc testinde 2300 TL ve alt1 gelire sahip olan katilimcilarin
daha yiiksek gelire sahip katilimcilara gore diisiik negatif duygusal puan aldigi saptanmustir.

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme 6lcegi negatif duygusal alt faktori ile

diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamustir.

Tablo 4.12. MTDO negatif duygusal alt faktérii ile cahsma degiskenlerinin
karsilastirilmasi

Median | Minimum | Maximum |, T?St.v. p
istatistigi
durum  [Eii 9.00 | 4.00 1200 | 0986 | 0324
) [k dgretim 5.00 .00 12.00
Ogrenim 500 8.00 3.00 12.00 7,269 |0,026%*
durumu |— .
Universite 8.00 .00 12.00
Es Tk Ogretim 6.00 2.00 12.00
0grenim Lise 6.00 3.00 12.00 1,460 |0,482**
durumu | Universite 8.00 .00 12.00
o tio Cekirdek 7.50 .00 12.00 N
Alletipl e s aile 5.50 3.00 1200 | 160 |0.482
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Yalniz yasiyor 9.50 5.00 12.00
Ayhk 2300 TL 5.00 2.00 12.00
gelir 2301-7000 TL 8.00 .00 12.00 10,370 |0,006**
durumu 17001 TL ve iistii 8.00 .00 12.00
Kronik | Yok 7.00 .00 12.00
hastahk | Var 7.50 .00 1200 | 037 |07l
Diizenli adet oluyorum. 7.00 .00 12.00
Aflet . Diizensiz adet oluyorum. | 7.00 .00 12.00 0100 |0,741%*
diizeni 117 aydan uzun siiredir 800 | 200 12.00
adet olmuyorum.
Es ile Hayir 7.00 .00 12.00
Konusa  [Evet 600 | 2.00 1200 | 0319 | 07507
Hig kullanmadim 7.00 .00 12.00
Sigara Kullandim, biraktim 8.00 2.00 12.00 0,115 |0,734**
Kullantyorum 7.00 .00 12.00
Hig kullanmadim 7.00 .00 12.00
Alkol Kullandim, biraktim 9.00 2.00 12.00 0,172 |0,678**
Kullaniyorum 8.00 .00 12.00
Fizik sel Fiziksel aktivite 8.00 .00 12.00
o yapmadim -1,491 | 0,136*
aktivite g cel aktivite yapim | 6.50 00 12.00

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis

Katilimecilarin menopoz tutum degerlendirme 6lgegi davranigsal duygusal alt dlgegi ile
ogrenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,017). Farki
yaratan grubun bulunmas1 amaci ile yapilan post hoc testinde ilk 6gretim ve altt mezun olanlarin
diger 6grenim durumuna sahip olanlara gére davranigsal puani diisiik saptanmustir.

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme Olgegi davranigsal alt faktorii puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,017). Farki yaratan grubun
bulunmasi amaci ile yapilan post hoc testinde 2300 TL ve alt1 gelire sahip olan katilimcilarin
daha yiiksek gelire sahip katilimcilara gore diisiik davranigsal puan aldig1 saptanmigtir.

Katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme 6lgegi davranigsal alt 6lgegi ile fiziksel
aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,004). Fiziksel aktivite
yapanlarin davranigsal puani yapmayanlardan diisiik saptanmustir.

Katilimeilarin menopoz tutum degerlendirme 6l¢egi davranissal alt faktori ile diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamustir.
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Tablo 4.13.

MTDO davramssal alt faktorii ile calisma degiskenlerinin karsilastirilmasi

Median | Minimum | Maximum ist;rtei;[igi p
i |Evli degil 5.00 .00 8.00
g/lﬁ%emm Evli 6.00 .00 8.00 0,585 | 0,559*
. Ik 6gretim 4.00 .00 8.00
Ogrenim 7500 5.00 00 800 | 8178 |0,017**
durumu |— . ’ ’
Universite 6.00 .00 8.00
Es [k 6gretim 4.00 2.00 8.00
ogrenim | Lise 4.00 .00 8.00 5,050 |0,080**
durumu | Universite 6.00 .00 8.00
Cekirdek 5.00 .00 8.00
Aile tipi Genis aile 4.00 2.00 8.00 5,050 |0,080**
Yalniz yastyor 6.50 3.00 8.00
Ayhik 2300 TL 4.00 .00 8.00
gelir 2301-7000 TL 6.00 .00 8.00 8,105 |0,017**
durumu {7001 TL ve iistii 5.00 .00 8.00
Kronik | Yok 5.00 .00 8.00
hastahk | Var 5.00 .00 8.00 0,791 | 0,429
Diizenli adet oluyorum. 6.00 .00 8.00
Afiet . Diizensiz adet oluyorum. | 4.00 .00 8.00 0,850 |0.357%*
diizeni  [12 aydan uzun siiredir 5.00 .00 8.00
adet olmuyorum.
Es ile Hayir 5.50 .00 8.00
kgnusa Evet 5.00 1.00 8.00 -0.870 | 0,384
Hig kullanmadim 4.00 .00 8.00
Sigara Kullandim, biraktim 6.00 .00 8.00 0,008 |0,930**
Kullaniyorum 6.00 .00 8.00
Hig¢ kullanmadim 4.00 .00 8.00
Alkol Kullandim, biraktim 6.00 2.00 8.00 0,165 |0,685**
Kullaniyorum 6.00 1.00 8.00
Fiziksel Fiziksel aktivite 6.00 .00 8.00
aktivite  |apmadim -2,863 | 0,004*
Fiziksel aktivite yaptim 4.00 .00 8.00

*Mann Whitney-U, **Kruskal Wallis
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5. TARTISMA

Calismamizda yaslar1 40-55 yas arasinda degisen menopozal donemdeki kadinlarin
menopozIla ilgili tutumlarini, fiziksel aktivite durumlarini ve menopozal semptomlari ne dl¢iide
yasadiklarin1 ortaya koymayir amagladik. Katilimcilarin 84’1 (%36,52) 12 aydir adet
gérmemekte ve menopozal yas ortalamalar1 45,85+1,25 yildi. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda
Tungarsla’nin (134) ¢alismasinda 52.90+3.82 yil, Koyuncu’nun (135) ¢alismasinda 51,08+5.21
yil, Alparslan’in (136) ¢alismasinda 54,03+10, Cirban’in (137) ¢alismasinda 57,12+5,6 yil
olarak saptanmustir.

Calismamizda lise ve iistii 6grenim durumu olma orani %73,91 oalrak saptanmis olup,
Tiirkiye ortalamasinin {istiindedir. Benzer ¢alismalarda lise ve iistli 6grenim durumuna sahip
olma Yagmur’un (138) c¢alismasinda %75,1, Alparslan’inin (136) calismasinda %51,4,
Tunglarsan’in (134) ¢alismasinda %26,2, Pasinlioglu’nun (139) ¢alismasinda %31,6 olarak
saptanmigtir. Caligmamizda Katilimcilarin %86,9’u ¢ekirdek aile yapisinda idi. Bu deger
Koyuncu’nun (135) calismasinda %81.6, Giiler’in (140) c¢alismasinda %80.7, Celik ve
Pasinlioglu’nun (139) c¢alismasinda 9%70,2 saptanmistir. Calismamizda Katilimcilarin
%63,0’min caligmaktaydi. Benzer calismalar incelendiginde Alparslan’inin (136) %37.3,
Pasinlioglu (139) %4.9, Yagmur (138) %11,8, Tungarslanin (134) %10,1, Cirban’in (137)
caligmasinda %11,4 olarak saptanmustir.

Literatiirde menapoza iliskin tutumlarin degerlendirildigi calismalarda, olumlu ve
olumsuz farkl1 sonuglara ulagilmistir. Menopozal donemdeki kadinlarin, MTDO toplam puanin
30 ve lizerinde olmasi olumlu sayilirken. Cirban’in (137) ¢alismasinda 27,86+8,06, Yagmur’un
(138) calismasinda, 34,50+3,18 olarak saptanmistir. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
MTDO toplam puani 30,91+13,85 olarak saptanmistir. Diger bir tutum 6lgegi olan menopoza
iliskin tutum olgeginde (MITO) puan ve iizeri olumlu tutum kabul edilmektedir. Literatiirde
MITO ile Tiimer ve Kartalin (132) calismasinda 46.15+11.68, Coban ve ark.'nin (141)
calismasinda 41.5+12.5, Tortumoglu ve Erci’nin (142) calismasinda 37.94+12.58 olarak
saptanmigtir. Genel olarak calismamizin sonuglari ve literatiir incelendiginde kadinlarin
menopoza karsi olumlu tutum iginde oldugu goriilmektedir. Ayers B ve ark. yaptig sistematik
derlemede kadinlarin ¢ogunun menopoza karsi olumlu veya nétr tutuma sahip oldugunu
saptanmustir (57). Kadinlarin menopoza karsi olumlu tutumunu destekleyen galismalar disinda,

literatiirde olumsuz tutum gosterdikleri ¢alismalarda bulunmaktadir (143, 144).
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Calismamizda MTDO alt faktorii pozitif duygusal puan ortalamasini 6,70+4,20 olarak
bulduk. Alinan puan arttikca menopoza yonelik olumlu tutumun arttigi saptanmistir.
Yagmur’un (138) calismasinda 14.1144.04, Cirban’in (137) ¢aligmasinda 8,61+4,51 olarak
saptanmistir.

Calismamizda MTDO alt faktorii negatif duygusal puan ortalamasi 7,34+3,18 olarak
saptanmistir. Almnan puan arttikca menopoza yonelik olumlu tutumun arttig1 alt faktorde
sonuglarimiz ortalamanin altinda saptanmistir. Yagmur’un (138) calismasinda 8.2942.73,
Cirban’mn (137) 5,20+3,44 ¢alismasinda olarak saptanmustir.

Calismamizda MTDO alt faktorii aile iliskileri puan ortalamasi 8,39+3,18 olarak
saptanmigtir. Alinan puan arttikga menopoza yonelik olumlu tutumun arttigi alt faktdrde
sonuglarimiz ortalamanin altinda saptanmistir. Yagmur’un (138) calismasinda 10,0542,76,
Cirban’in (137) 6.44+2.36 ¢alismasinda olarak saptanmistir. Irmak Vural ve Balci Yangin’in
(25) arastirmasinda kadinlarin, menopozun ailesel problemleri arttiracagina g¢ogunlukla
katildig1 saptanmistir. Kadinlarin menopoza yonelik tutumunun farklilik gostermesi, kiiltiirel
ve kisisel farkliliklar, toplumda ve ailede kadinin rolii ve gérevi nedenli olabilir.

Calismamizda MTDO alt faktorii davramissal puan ortalamasi 4,88+2,08 olarak
saptanmistir. Alinan puan artttkca menopoza yonelik olumlu tutumun arttigi alt faktorde
sonuglarimiz ortalamanin altinda saptanmistir. Yagmur’un (138) calismasinda 5.66+2.17,
Cirban’in (137) 3,98+3,66 ¢alismasinda olarak saptanmuistir.

Calismamizda MSDO toplam puami 12,79+8,96 (medyan 12) olarak saptanmustir.
Yagmur’un (138) ¢alismasinda 17,1149,43, Cirban’in (137) ¢alismasinda 17.56+£7.95 Sis Celik
ve Pasinlioglu (139) calismasinda 22.67+8.06, Tuncgarslanin (134) c¢alismasinda 18.84+7.19,
Alparslan (145) ¢alismasinda 16,11+1034 olarak saptanmistir. Calismamizda literatiire gore
daha diisiik puan saptanmis olmasinin, katilimcilarin 84’iiniin (%36,52) uzun siiredir
menopozda olmalar1 ve 68’inin (%29,57) diizenli adet gérmeleri menopoz semptomlarini daha
az hissetmeleri yada daha yasamamis olabilecekleri diistiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumuyla MSDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Benzer sekilde Alquaiz ve ark. (146) ve
Tungarslan’in (134) ¢alismasinda medeni durum ile MSDO toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir. Yurtdiginda yapilmis olan ¢aligmalarda da medeni durum
ile menopoz semptomlar1 arasinda iliski saptanmamustir (147-149). Coban’in (141)
calismasinda ise evli kadinlarin evli olmayanlara gére MSDO puan ortalamalarinin anlaml

diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu farkli sonugta bolgesel ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler ve
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esten beklentiler etkili olabilir. Kadinlarin menopoz déneminde daha fazla destege ihtiyag
duyabilecegi ve eslerinden alabilecekleri olumlu yada olumsuz davraniglarla menopoz
semptomlarini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica evli kadinlarin cinsel semptomlar
nedeni ile daha fazla olumsuz durum yasayabilecegi de gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
Literatiirde de farkli sonuglar bulunmus olup sonucglarn kiiltiirel ve kisisel faktorler ile
degisebilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

Calismamizda katilimeilarin 6grenim durumu ile MSDO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Tungarslan’in (134) ¢alismasinda ilk okul
mezunu olanlarin diger 6grenim durumuna sahip olanlardan yiiksek saptanmistir: Calismamizla
ayni sonucu ulasan grenim durumu ile MSDO toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamis ¢alismalar mevcuttur (139, 146, 150-152). Calismamizdan farkli olarak
Coban’in (141) ve Chee ve arkadaslar1 (153) ¢alismalarinda lise ve tizerinde 6grenim durumu
olan kadinlarin ortaokul ve alti 6grenim durumuna daha az semptom yasadigi bildirilmistir.
Literatiirde saptanan bulgulara gore daha diisiik 6grenim diizeyinin menopozal semptomlarini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Ogrenim diizeyi yiiksek kadinlarim, saglikli yasam, saglik bilgi
diizeyinin ve saglik okur yazarliginin daha yiiksek olmasi nedeni ile menopoz semptomlarindan
daha az etkilenecegi diisiiniilebilir. Calismamiza katilan kadmlarin %63,5’inin iiniversite
mezunu olmasi nedeni ile O6grenim durumu ve menopoz semptomlar: arasinda fark
bulmadigimizi diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilarin eslerinin grenim durumu ile MSDO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Benzer sekilde literatiirde es 6grenim
diizeyi ile MSDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmayan ¢alismalar bulunmaktadir (139, 154). Tuncarslan’in (134) ¢alismasinda katilimc1
es dgrenim diizeyi okuryazar/ilkokul olanlarin MSDO toplam puani diger 6grenim diizeylerine
gore yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde Kokkaya’nin (150) ¢alismasinda es 6grenim diizeyi
yiikseldikge MSDO toplam puan: ortalamasinin azaldig1 saptanmustir (150).

Calismamizda katilmcilarm c¢alisma durumu ile MSDO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir. Literatiirde benzer sonuglar elde edilmis
calismalar mevcuttur (27, 153). Tuncarslan’in (134) ¢alismasinda calisan kadinlarin MSDO
toplam puani ¢calismayan kadinlara gore diisiik saptanmigtir. Alquaiz ve ark. (146) ve Kalahroidi
ve ark. (155) da calisan kadinlarda daha diisiik semptom saptamustir. Literatiirde yapilmig
calismalarda da aktif olarak ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore daha az menopozal

sorunlara sahip oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur (146, 152, 156).
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Calismamizda katilimeilarin geliri ile MSDO toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir. Literatiirde menopoz dénemdeki kadinlarda gelir durumunu
ile MSDO toplam puan arasinda fark saptanmamustir (139, 150). Calismanmizdan farkli oalrak
literatiirde ekonomik durumunu iyi olan kadmlarin MSDO toplam puan arasinda kotii maddi
durumu olan kadinlara gore diisiik oldugu saptanmustir (134, 153). Kaulagekar (152) ise
caligmasinda diigiik gelirli ailelerde bulunan kadinlarin menopozal semptom sikliginin daha
diistiik oldugunu saptamistir. Yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerde yer alan kadinlarin saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanarak semptomatik tedavi ve fiziksel aktivite gibi daha fazla
imkana sahip oldugu diisiiniildiigiinde daha az semptoma sahip olabilecekleri diisiiniilebilir.
Ancak gelir diizeyi diislik ailelerin yasam sorunlar1 ve miicadeleleri igerisinde menopoz
semptomlarini énemsemeyebilecegi de unutulmamalidir. Sosyo ekonomik sartlar iilkelere ve
kiiltiirlere gore degisebilmektedir ve literatiir de farkli sonuglar saptanmastir.

Calismamizda katilimeilarin aile tipi ile MSDO toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamuistir. Celik ve Pasinlioglu’nun (139) c¢alismalarinda menopoz
semptomlariyla aile tipi arasinda iliski saptanmamustir. Kaulagekar’in (152) yaptigi ¢alismada
cekirdek tipi aile yasantisina sahip kadinlarin menopoz semptomlarinin daha siddetli oldugu
saptanmistir. Cekirdek aile tipine sahip ailelerde kadinin toplumsal roliinii paylasacak biri
olmasi ve aile biiyliklerinin desteginden yoksun olmasi sorun olabilecegi gibi kalabalik
ailelerde yasamin getirdigi zorluklar ve kisisel alan yetersizligi de menopoz semptomlarini
etkileyebilir. Kisilerin hangi aile tipine daha uygun olduklari kiiltiirel ve kisisel faktorlere bagl
degisebilecegi gibi menopoza etkisi de degisebilir.

Calismamizda sigaray1 kullanip birakmis olan katilimcilarin diger kullanan ve hig
kullanmamiglara gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Chee ve ark. (153) ¢alismalarinda
sigara igmis birakmis kadinlarda, hi¢ igmemis kadinlara gore daha sik semptom goriildiigiinii
bildirmistir. Tuncarslan’mn (134) calismasinda sigara kullanmayan kadinlarin MSDO toplam
puanlarinin sigara kullananlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Essa’nin (157) ¢alismasinda
sigara kullanan kadinlarin kullanmayan kadinlara gére menopozal semptomlarin goriilme
riskinin yaklasik iki kat fazla yiiksek oldugu saptanmistir. Klimakterik donemdeki kadinlarla
yapilan diger bir ¢calismada sigara kullanim durumu ile menopoz semptomlar: arasinda iliski
saptanmamustir (158). Literatiirde sigara ve menopoz semptomlari arasinda iliski saptanamayan
caligmalarda mevcuttur (146, 159). Sigaranin Ostrojen seviyesini disiirdiigii bilinmektedir.
Menopoz semptomlarinin  Ostrojen ¢ekilmesine bagh oldugu disiintildiiglinde sagara

kullaniminin semptomlari artiracagi diistiniilebilir. Menopoz dncesinde sigara igenlerin dstrojen
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seviyesinin hep diisiik oldugundan daha az etkilenecegi gibi menopoz Oncesi i¢ip birakmis
olanlarin §strojen seviyelerinin gérece artmasi semptomlari azaltabilir.

Calismamizda katilimcilarin kronik hastaligi olmasi ile MSDO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir. Kronik hastalig1 olan hastalarda menopoz
semptomlarinin daha fazla oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (153, 154, 159).
Menopoz donemi ayni zamanda yasin artisi ile ek hastaliklarin olustugu bir donem olup, bu
hastaliklar menopoz ile iligkili ve iligkisiz olabilir.

Calismamizda katilimcilarin kronik hastaligi olmasi ile MSDO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizi destekler sekilde literatiir
bulgusu olan ¢alismalar bulunmaktadir (149, 154, 160). Obez kadinlarda daha fala menopozal
semptom oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (146, 153, 161). Yag dokusunda ki dstrojen
doniisiimii ve 1s1 kaybinin daha az olmasi nedeni ile semptomlar azalabilir. Tam tersi sekilde
obezite ve sedanter yasam kas kemik rahatsizliklarini artirarak menopoz semptomlarini
artirabilir.

Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite yapmalari ile MSDO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Tan (162) ve Agil (163) MSDO 6lcegi ve
fiziksel aktivite diizeyini 6l¢mek icin kullandiklar1 6l¢eklerde, fiziksel aktivite ile menopoz
semptomlarinda azalma oldugunu saptanmuslardir. Acar (164) ise ¢alismasinda MSDO 6lcegi
ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir. Hu ve ark.
(165) calismasi ve Yigitoglu'nun (166) ¢alismasinda diizenli fiziksel aktivitenin menapozal
semptomlar1 azalttigi, zayiflamay1 ve kan basincini kontrol altinda tutmay1 kolaylastirdig:
saptanmustir. Literatiirde fiziksel aktivitenin diger etkilerinden bagimsiz olarak yasam kalitesi
ve menopoz semptomlarini azalttigi saptanmistir (167). 3 aylik haftalik egzersiz programinin
menopozal semptomlarin siddetini anlamli diizeyde azalttig1 saptanmistir (168). Randomize
kontrollii ¢alismalar ve ¢alismalarda, aerobik egzersizin menopoz semptomlarinda iyilesme
sagladig1 psikolojik saglig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir (201-203). Literatiirde
fiziksel aktivitenin menopozal semptomlarda anlamli degisikliklere neden olmadigi
calismalarda mevcuttur (172, 173).

Calismamizda MSDO alt 6lgegi somatik alt faktdr puani 4,46+3,54 olarak saptanmistir.
Yagmur’un (138) ¢alismasinda 6,23+3,89, Cirban’in (137) 7.76+3.32 calismasinda Sis Celik
ve Pasinlioglu (139) c¢alismasinda 4.194+2.08, Alparslan (145) ¢alismasinda 6,28+3.74,
Aksu’nun (174) calismasinda 6.44+2.36 olarak saptanmistir. Calismamizdaki somatik alt faktor

puant literatiirdeki puan araliinda saptanmaigtir.
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Calismamizda MSDO alt &lgegi psikolojik alt faktér puani 5,31£3,93 olarak
saptanmistir. Yagmur’un (138) c¢alismasinda 6.77+£3.75, Cirban’n (137) 6,43+4,45
calismasinda Sis Celik ve Pasinlioglu (139), Alparslan (145) 6,09+4,25 calismasinda
13,524+4,59, Aksu’nun (174) calismasinda 5.97+3.33 olarak saptanmistir. Calismamizda
literatiire gore daha diisiik puan saptanmis

Calismamizda MSDO alt blgegi iirogenital alt faktér puam 3,02+2,88 olarak
saptanmistir.  Yagmur’un (138) c¢alismasinda 3.03+2.39, Cirban’in (137) 4,45+3,05
calismasinda Sis Celik ve Pasinlioglu (139) c¢alismasinda 5,35+3,09, Alparslan (145)
3,72+£3.08, Aksu’nun (174) c¢alismasinda 3.93+£2.77 olarak saptanmistir. Calismamizdaki

somatik alt faktdr puan literatiirdeki puan araliginda saptanmistir.

Calismamizca MTDO ve MSDO 6lcekleri arasinda ters ve zayif korelasyon saptanmustir
(r=-251). Menopoza karsi tutum ile menopozda goriilen semptomlarin ters orantili oldugu
soylenebilir. Literatirde menopoza yonelik olumsuz tutumu olan kadmlarin menopozal
semptomlarinin daha siddetli oldugu saptanmustir (141, 175-177). Tersi sekilde menopozal
tutum ve menopozal semptomlarin arasinda iliski bulunmadigi saptanmistir (178). Menopoza
yonelik olumsuz tutumun, semptomlarin siddetli olmasma neden oldugu diisiiniilse de;
menopozal semptomlarin siddetli olmasi, menopoza yonelik olumsuz tutumda artmaya neden

olabilir.

45



6. SONUC
Calismamizda MSDO puani ortalama 12,78+8,96, MTDO puan1 ortalama 30,91+5,13

olarak saptanmistir. Menopoza yonelik tutumlarinin ve semptomlarinin orta seviyenin iizerinde
ve olumlu oldugu saptanmustir.

Adet gormeyen kadinlarin diizensiz adet goren ve diizenli adet géren kadinlara gore
daha yiiksek MSDO puani aldig1 saptanmistir (p<0,001).

[k gretim mezunu dgrenim durumu olan kadilarin, daha yiiksek 8grenim durumu olan
kadinlara gore daha diisiik MTDO puani aldig1 saptanmustir (p=0,026).

Calismamizda adet gérmeyenlerin, esi ile menopozu hakkinda konusanlarin, sigara
kullanip birakmis olanlarin, alkol kullanip birakmis olanlarin daha siddetli menopoz semptomu
gosterdigi saptanmustir. Ik 6gretim mezunu olanlarin ise menopoza karsi daha olumsuz tutumu

oldugu saptanmustir.

Menopozun kiiltiirel, kisisel, sosyoekonomik o&zellikler ile degisen semptom ve
tutumlara sahip oldugundan; menopoz tutumlartyla menopoz semptomlarinin iliskisinin
belirlenmesi amaci ile daha biiyiik ¢apli tilkemiz toplumunun 6zelliklerini yansitacak ¢alismalar
yapilmalidir. Calismamizda fiziksel aktivite yapma oram1 %43,04 gibi yiiksek bir oranda
saptanmis olup, sorgulanan fiziksel aktivitenin dogru algilanmamis olmasi veya katilimcilarin
yasamlarindaki fiziksel aktivite ile tibbi olarak kabul edilebilecek fiziksel aktivitenin uyumlu
olmamasi nedeni ile olabilir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli olan fiziksel
aktivitenin, menopoz semptomlar1 Tlizerine etkisini Olgmek igin; fiziksel aktiviteyi

degerlendirecek standart bir yontem ya da 6lgek kullanarak, arastiracak ¢aligmalar yapilmalidir.
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