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OZET

Bu calismada, Tiirk ve Alman kadinlarin; menopoz algisi, menopoza iliskin
goriisleri, yasadiklar1 menopozal semptomlar1 ve menopoza iligskin Tiirk ve Alman
kiiltiirleri arasmndaki farkliligin belirlenmesine iligkin veri saglanmasi amaciyla
karsilagtirmali tanimlayici olarak planlanmustir.

Aragtirma kapsamina Alanya ilge merkezinde ikamet eden Tiirk ve Alman
kadimnlar almmistir. Aragtirma verileri 15 Subat 2012 — 15 Nisan 2012 tarihleri
arasinda toplanmistir. Aragtirma kar topu ydntemiyle ulagilan 160 Tiirk, 160 Alman
kadm ile yiiriitiilmiigtiir. Verilerin toplanmasinda Kadimnlarin Tanttic1 Ozelliklerine
Dair Soru Formu, Menopozun Algilanmasina Iligkin Gériisler Formu ve Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO) kullanilmustur.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 20.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, Kikare Testi,
Kruskall Wallis Testi, Mann-Whitney U Testi, Spearmen Korelasyon analizi
kullanilmigtr.

Aragtirmaya katilan Tirk kadinlarin ortalama menopoz yasi 47+4.22 ve
Alman kadmlarin ortalama menopoza girme yasi 47+5.58°dir. Tiirk ve Alman
kadinlarin menopoza girme yasi, menopoz siiresi ve menopoza girme sekli arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tiirk kadinlarin %67,5i,
Alman kadmnlarn %72,5’i menapozu olumlu algilamaktadir. Tiirk ve Alman
kadinlarin menopozu algilama arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Tirk ve Alman kadinlar arasinda somatik (p<0.05),
psikolojik (p<0.05), tirogenital (p<0.05) alt 6lgek ve toplam (p<0.05) dlgek puanlari
arasinda anlamh fark saptanmigtir. Tirk ve Alman kadinlarda menopoz
algilamastmn MSDO ve alt grup puanlart agisindan; Tiirk kadinlarda MSDO
somatik alt 6lgek puani, psikolojik alt 6lgek puani, iirogenital alt dlgek puam ve
toplam 6lgek puaninda anlaml fark vardir (p<0.05). Alman kadmlarda da MSDO
somatik alt 6lgek puani, psikolojik alt dlgek puami ve toplam o6lgek puaninda
anlamli fark vardir (p<0.05) fakat iirogenital alt 6lgek puam agisindan fark yoktur
(p>0.05).

Tirk ve Alman kadinlarin yaridan fazlasi menopozu olumlu
algilamaktadirlar. Tiirk kadinlar1 ‘“Menopozda sosyal gelisme vardir.”’, “‘Menopoz
aile ve toplumda saygmlik kazandirir.”’, ‘“Menopozda kadin gebe kalmaktan
kurtulur.”” ve ‘‘Menopozda ibadetler aksatmadan yapilabilinir.”” goriislerinden
dolay1 menapozu olumlu olarak algilamiglardir ve Alman kadinlarla aralarinda fark
saptanmigtir (p<0.05).

Turk kadinlarin yagi arttikga tirogenital semptomlar artmaktadir. Alman
kadinlarin yas1 arttikga; somatik, {irogenital ve toplam olarak yagsanan semptomlarda
artis saptanmigtir. Tiirk kadinlarin menopoza girme yasi azaldik¢a yasanan somatik,
psikolojik ve toplam olarak semptomlarda artiy saptanmistir. Alman kadinlarin
menopoza girme yagi azaldik¢a yasadiklari somatik semptomlarda artis oldugu
saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Alman Kadmlar, Menopoz, Menopoz Semptomlarini

Degerlendirme Olgegi, Menopoz Semptomlari, Menopozun
Algilanmasi, Transkiiltiirel Hemsirelik, Tiirk Kadinlar

v



ABSTRACT

This study was carried out in design of descriptive and determined the
statistical differences between Turkish and German women’s perception of
menopause, views on menopause, their menopausal symptoms and Turkish and
German women’s cultures.

The study was carried out on Turkish and German women who are currently
residing in the town center of Alanya. The data was collected between February
15th, 2012 and April 15th, 2012. Study was carried out with 160 Turkish and 160
German women, and the snowball sampling method was used. Study used Socio-
Demographic Data Descriptive Survey Form, Related the Perception of Menopause
Views Form and Menopause Rating Scale (MRS).

The data obtained in this study, were assessed using SPSS 20.0 statistical
package. Evaluation of the data count, percentage, Chi-square test, Kruskal Wallis
test, Mann-Whitney U test and Spearman correlation analysis were used.

In this study, the mean age of menopause for Turkish women was 47 + 4.22
and for German women was 47 + 5.58. Statistically significant differences were
found between Turkish and German women's menopause age, menopause duration
and type of menopause (p<0.05). 67.5 % of Turkish women and 72.5% of German
women perceived menopause positively. There was no statistically signicant
difference between German and Turkish women's perception of menopause (p>0.05).
There were significant differences between Turkish and German women’s somatic
(p<0.05), psychological (p<0.05), iirogenital (p<0.05). Subscales and total (p<0.05)
scale scores. There was significant differences between the perception of menopause
and Turkish women’s whole MRS Subscales and total scale scores (p<0.05);
German women also had significant differences between the perception of
menopause and MRS somatic, psychological subscales and total scale scores
(p<0.05) but there was not a difference between urogenital subscale score (p>0.05).

More than half of Turkish and German women have positive perceptions
about menopause. Turkish women have positive perceptions because of the view
“‘Gaining community respectability’’, ‘‘Being more respected in society and

family”’, “‘Losing the risk of becoming pregnant’’ and ‘‘Being able top pray without
delay’’; and these views were different in German women.

As the age of Turkish women increases, urogenital symptoms increases and
as the age of German women increases, somatic, psychological and total symptoms
increases. With decreased menopause age of Turkish women, the total symptoms
increases and with decreased menopause age of German women, the somatic
symptoms increases.

Key Words: German Women, Menopause, Menopause Rating Scale, Menopause
Symptoms, Menopause Perception, Transcultural Nursing, Turkish
Women
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Menopoz, belli bir yasam déneminde kadmlarda bir yildan uzun siiren
menstriiel kanamanin yoklugu ile tanimlanan tibbi bir terimdir (1). Son yillarda
hayat kalitesindeki artig ile tiim diinyada kadinlarin ortalama yasam siiresii uzamis
ve 60 yasmi gegen kadinlarin sayist her gegen giin artmaktadur. Gelismis tilkelerin
cogunda kadinlar hayatlarmin tigte birini menopoz déneminde gegirmektedir (2).
Bu durum beraberinde bu doneme ait saglik sorunlariyla daha fazla karsi karsiya
kalmay1 ve miicadele etmeyi getirmistir. Gelismis iilkelerde postmenopozal
kadmlar toplumun %!15’inden fazlasim olustururken, diinyanin daha az geligmis
bolgelerinde bu oran %5-8’dir. Her yil 47 milyon yeni vaka ile 2030 yilina kadar
menopozal ve postmenopozal kadmlarin sayisinm 1,2 milyar1 gecmesi
beklenmekte ve bu kadinlarin %76’s1 gelismekte olan iilkelerde yastyor olacagi
ongoriilmektedir (3, 4).

Tikiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore; dofumda
beklenen yasam siiresi {ilkemizde de diger iilkelere paralel olarak artmakta ve bu
siire kadmlar icin yaklagik 71 yildir. Ayrica Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglarina gore {ilkemizde 50 yas ve fizeri kadn orani % 20.4’tir (5). Bu
nedenle menopozla iliskili spesifik problemler biiyiik Snem kazanmaktadir (6-9).

Avrupa’daki menopoz yas ortalamasi 50.1 ile 52.8 yaglar1 arasinda
degismektedir, Kuzey Amerika’da 50.5 ile 5.4, Latin Amerika’da 43.8 ile 53 ve
Asya’da 42.1 ile 49.5 yaslar1 arasindadir (10). Tiirkiye’de dogal menopoza girme
yas1 net olarak bilinmemektedir. Ancak, Tiirkiye Menopoz Dernegi tarafindan
2002 yilinda iilkemiz genelindeki merkezler tarafindan elde edilen verilere gore,
menopoz yast 46.7 olarak tespit edilmigtir (11, 12). Benzer olarak, Ozdemir ve
Col’iin (2004) Ankara’da yaptig caligmada menopoza girme yasi ortalamasi 47,
Saka ve arkadaglarmn (2005) Diyarbakir’da yaptigi calismada 45.6 olarak tespit
edilmistir (4, 6). Yaslar birbirine yakm olmakla birlikte, cografik, ekonomik ve
kiiltiirel degisikliklere bagl farkliliklar ortaya cikmaktadir (6-8, 13).

Menopoz déneminde, Ostrojen hormonunun azalmasma bagli olarak
kadinlarda hormonal, fiziksel ve duygusal degisimler meydana gelmektedir.
Meydana gelen bu degisimler kisa ve uzun siireli sorunlar olarak
gruplandirilmaktadir. Kisa siireli sorunlar, vazomotor, atrofik ve psikolojik
degisiklikler, uzun siireli sorunlar ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve
osteoporozdur. Kisa siireli sorunlardan olan vazomotor degisiklikler, ciltte 1s1
artis1 ve vazodilatasyon ile baslayan menopoz semptomlar1 arasinda en sik
rastlanan ve en rahatsiz eden semptomdur (14, 15).



Vazomotor semptomlarin sikligi farkli cografik bolgelerde gesitlilik
gostermektedir. Yapilmig yaygmn epidemiyolojik caligmalarda vazomotor
semptomlarm prevelans1 Avrupa’da %74, Kuzey Amerika’da %36-50, Latin
Amerika ve Asya’da %22-63 olarak saptanmistir (10). Pan ve arkadaslari
Tayvanli kadmlarin sadece %38’inin sicak basmasi, %18’inin de gece
terlemesinden  yakindigii1  belirlemiglerdir  (16). Woods’in  galigmasinda
belirttigine gore ise ABD, Hollanda, Avustralya, Japonya gibi gelismis
{ilkelerdeki menopoz dénemindeki kadinlarin %75’inde sicak basmasi, %041’inde
sinirlilik, %40’inda yorgunluk, %39’unda terleme, %38’inde bas agrisi,
%32’sinde uykusuzluk ve %30’unda depresyon sikayetleri saptanmigtir (17).
Tiirkiye’de Erdem’in yaptig1 calismada ise; kadinlarin %80°i sicak basmasindan
yakmmaktadir (18). Kowalcek ve arkadaglarmm (2005) yaptig1 caligmada
postmenopozal Alman kadnlarin %87.7°si, Papua Yeni Gine’li kadinlarin
%79.6’s1 problemler yasadiklarim tamimlamigtir. Postmenopozal Alman kadinlari
en c¢ok etkileyen semptom sicak basmasidir, takiben ajitasyon, uyku
rahatsizliklari, depresyon, kas ve eklem rahatsizliklari, vajinal kuruluk, kardiyak
rahatsizhiklar, iirolojik ve seksiiel problemler yaganmaktadir, Papua Yeni Gine’li
kadinlarda ise yasanan en sik semptom vajinal kuruluk olarak saptanmistir.

Menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve menopozal yakimmalar
{izerinde; egitim, yasanan cografi bolge, gelenek-gérenek, etnik yapi, toplumun
yasliya ve kadma verdigi deger, kadmin rolii, cinsellik, kadimn yasam felsefesi,
kadinin ve toplumun menopoza yiikledigi anlam gibi kiiltiirel ozelliklerden
etkilenmektedir (19, 20). Yapilan caligmalar menopozun algilanmasi, menopozal
tutum ve bu dénemde goriilen yakinmalar agisindan hem kiiltiirler arasinda hem
de kiiltiirlerin kendi icinde biiyiik farkliliklar oldugunu gostermistir (15, 19, 21).
Uzak dogu iilkelerinde yasayan kadmlarin Bati {ilkelerine gére menopozu olumlu
bir olay olarak algilamaktadirlar (16). Tortumluoglu’nun belirttifine gore;
Ballinger (1990) 6zellikle Hintli kadinlarin, toplumsal iligkilerde bazi Ozgiirliikler
tamdig, aile ve toplum iginde konumunu olumlu y6nde degistirdigi igin
menopozu bir 6diil olarak algiladigmi belirtmistir (19). Bu nedenle, Hintli
kadinlar menopozu beklemekte, menopoz olduktan sonra olumlu bir doneme
girmis olmaktan dolayr mutlu olmakta ve vazomotor degisikliklerin etkisini
hissetmemektedirler. Orta dogulu kadmlar igin menopoz pozitif anlamda
deneyimdir; ¢iinkii bu sayede kadmlar birgok yeni Ozgiirliikler elde etmekte,
{ireme mecburiyetinden kurtulmakta ve kendilerini dinlendirme firsat1 elde
etmektedirler (15, 22). Siyahi kadinlar, menopozu hayatin bir gegis donemi olarak
gormekte, medikal tedaviye ihtiyag duymamakta ve hormon replasman tedavisine
cok daha az egilim gostermektedirler (23). Bayraktar ve Ucanok’un belirttigine
gore; Kuzey Avrupali ve Yunanli kadmlarn ise, menopozal dénemle ilgili
sikdyetlerinin fazla oldugu ve vazomotor degisimlerin etkisini yogun hissettikleri
belirtilmektedir (21). Japonya’da yapilmis bir calismada; kadnlarm bircogu
menopozda kadinlik rollerinin ve statlisiintin  degismedigine inanmasa da
yaglanmanmin bagladigimin isareti, kendini yash ve sagliksiz olarak gordiigi
belirlenmigtir (24).



Tiirk kadmnlar1 menopozal dénemi hem Asyali hem de geneli Miisliiman
olan iilkelerin kadinlarmdan daha olumsuz ve menopozal yakinmalari daha sik
yasamaktadirlar (19). Menopozal yakinmalar: siklikla yasayan Tiirk kadinlarinda
yapilan galigmalarda menopozal doneme yonelik genel olarak olumsuz tutum
icinde olduklar1 belirlenmigtir. Tiirk kadimin menopozu olumsuz algilamasimin
nedenleri arasinda annelik roliiniin kaybs, evlilik iligkisinin ve kadinlik cazibesinin
kaybn, viicut postiirtindeki degisiklikler, fiziksel gii¢ kayb1 ve cinsel yagamin sonu
bigimindeki algilama sayilabilir (25, 26).

Kiiresellesme ile smirlarin yok oldugu giiniimiizde hemgireler, farkli
kiiltiirel ~ ozelliklere sahip bireylere bakim vermektedirler. Bu nedenle
hemsgirelerin, farkli kiiltiirel zelliklerin menopozu nasil etkiledigi konusunda
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Hastanin kiiltiirel degerleri, inanclar1 ve
uygulamalar biitlinciil hemsirelik bakiminin énemli bir parcasini olusturmaktadir
(27). Hemsgirelerin etkili bakim sunmada, yalmzca mesleki bilgi ve uygulamalar
degil, entellektiiel ve analitik becerilere de sahip olmalar1 gerekmektedir. Nitelikli
bireysel bakim, bireyin bir biitiin olarak kiiltiirii, inanglar1, adetleri ve degerleri ile
ilgili faktorlerin goz oniine alinmast ile verilebilir. Kiiltiirel olarak yeterli bakimin
verilebilmesi igin de hemgirelerin istek, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve
tecriibeye sahip olmas1 gerekmektedir. Ancak, Tiirkiye’de menopozla ilgili farkly
killtiirlerin =~ kargilagtirildigy  aragtirmaya  rastlanmanustir. Bu  arastirmada
ulagilabilecek bilgilerin farkl: kiiltiirden gelen menopoza girmis kadinlara bakim
veren hemgirelere ve diger saglik bakim iiyelerine dnemli veriler saglayacagi
dustintilmektedir.

Alanya Alman niifusun yogun yasadigi yerlesim alanlarmndan birisidir.
Hemsgireler farkli kiiltiirden gelenlere de bakim vermek durumunda olmalari
nedeniyle kiiltiirel farkliliklara duyarli olmak zorundadir. Etkili bakim sunmada,
yalmzca mesleki bilgi ve uygulamalar yeterli degildir, entellektiiel ve analitik
becerilere de sahip olmalar1 gerekmektedir. Nitelikli bireysel bakim, bireyin bir
biitlin olarak kiiltiirli, inanglari, adetleri ve degerleri ile ilgili faktérlerin g6z 6niine
alinmasi ile verilebilir. Kiiltiirel olarak yeterli bakimin verilebilmesi icin de
hemgirelerin kiiltiirel istek, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve tecriibeye sahip
olmas1 gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, Tiirk ve Alman kadmlarin;
e menopoz algisi,
e menopoza iligkin goriigleri,
e yasadiklar1 menopozal semptomlar1 ve

e Tiirk ve Alman kiiltiirleri arasindaki farkliligin belirlenmesine iliskin veri
saglanmas1 amaciyla yapilmigtir.



GENEL BILGILER

2.1.Menopoz

Kadinlarin 50 yas civarinda adetten kesildikleri ilk olarak M.O. 322°de
Aristo’nun ‘Historia Animolium’ kitabinda kaydedilmis, tarihi siire¢ icerisinde bu
doneme “kritik zamanlar - kadinlarin cehennemi - gizli hastalik - zehrin viicuttan
atilamamas1” gibi adlar verilmistir. Menopoz terimi ilk olarak Fransiz Hekim
Gardanne tarafindan 1821 yilinda kullamlmistir. Yunanca kékenli ‘menos=ay’ ve
‘pausos=kesilme’ kelimelerinden tiiretilmistir. Bazen ‘klimakterik’ kelimesi
menopoz yerine kullanilmaktadir. Ancak, bu terim sadece kadinlara 6zel degildir.
Klimakterik kelimesi erkeklerde ve kadinlardaki orta yastan yashilia gecisteki
biyolojik degisiklikleri ifade etmektedir (1, 33).

Premenopozal donemde yaglanan overlerde FSH ve LH ile uyarilmaya
karsi duyarliik giderek azalir. Ovulasyon araliklidir ve gonadal hormonlar
degismeye bagslar. Menstriiel kanamanin siiresi ve karakteri degisir ve fertilite
belirgin 6l¢tide azalir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1996 yilinda en son adetten
sonraki bir yili perimenopoz olarak tanimlamistir. Perimenopozun erken ve geg
olmak tizere iki evresi tammlanmigtir. Erken evre perimenopozda yedi giinden
daha uzun aralarla olan diizensiz sikluslar ortaya ¢ikmaktadir. Geg perimenopozda
ise arada amenorenin oldugu iki ve iizeri sikluslar goriilmektedir (33).

Menopoz kadmn yagaminin tireme dénemi ile yaghilik dénemi arasinda yer
alan bir gecis donemidir. Menopozal dénem sadece kadini etkileyen bazi
fizyolojik degisikliklerin oldugu bir dénem degil aymi zamanda yakinmalar ve
hastalik stireci ile aile ve toplumu da onemli &lciide etkileyen sorunlu bir
dénemdir (1). Menopoz doéneminde yasanan sorunlarm siddeti sosyokiiltiirel
faktorlerin yam sira, kadimin menopoz ve yaglanmaya kars1 tutumu, es ve
¢ocuklarin destegi ve gegmis yasam deneyimlerinden etkilenebilmektedir (21, 35).
Bu dénemde 6strojenin ¢ekilmesine bagl olarak kadinin viicudunda endokrin ve
somatik degigiklikler olmakta ve bu degismeler hemen her sistemi ilgilendiren
yakinmalara neden olmaktadir. Bu yakinmalar perimenopozal dénemde goriilen
siklus bozukluklari, vazomotor sikayetler, kas-iskelet sistemi sikayetleri,
trogenital, emosyonel degisiklikler ve sag, deri, tirnak yapisinda degisiklikler
olarak siralanabilir. Postmenopozal dénemde ise osteoporoz, kalp hastaliklari,
meme ve genital sistem kanserleri kadmn sagligim tehdit etmektedir (36 - 38). Bazi
kadinlarm menstruel periyotlar1 birkag yil iginde agsamali olarak biterken bazi
kadinlarda ise aniden biter. Bazilarinin da periyot frekanslar1 énceleri sik olurken
bu periyot araliklar1 zamanla azalir. Bunlarin hepsi normaldir.



Menopozun smiflamasi;
e Dogal/Spontan Menopoz — periyotlar kendiliginden biter (39).
Folikiillerin tiikenmesi ile ortaya ¢ikan, fizyolojik menopozdur. Patolojik ya
da fizyolojik bir neden olmaksizin ardigik 12 ay boyunca amenorenin gézlenmesi
olarak kabul edilmektedir (1).

e Cerrahi Menopoz— overlerin cerrahi olarak almmasidir aniden gelisir
(39).

Cerrahi menopoz, herhangi bir tibbi endikasyon sonucunda ameliyat ile
overlerin alimi sonrasi gelisen menopozdur. Bu tiir cerrahi operasyonlarda
genellikle uterus ve overler birlikte ¢ikarilir (TAH+BSO). Cerrahi menopozda;
menopoz semptomlart normal menopoza gore daha siddetlidir. Ciinkii normal
menopozda yumurtaliklarin tilkenmesi yavas yavag olup viicut belli bir sekilde
duruma adapte olurken, cerrahi menopozda bu siire¢ ani olarak gergeklesir (1, 8,
40 - 43).

e Prematiir Menopoz— herhangi bir nedenden dolay1r 40 yasindan 6nce
menopozun goriilmesi (39).

40 yasa kadar meydana gelen menopoz prematiir menopoz olarak
adlandirilirken, erken menopoz 40 — 44 yag arasi donemi igine almaktadir.
Prematiir menopoz kadinlarin %4 tinii kapsarken, prematiir ve erken menopozun
her ikisi kadinlarin % 10’unu etkilemektedir (8, 44).

o Indiiklenmis Menopoz— menopozun kemoterapi ya da radyoterapi gibi
dis faktorlerle ortaya ¢ikmasidir (39).

Radyoterapi ve kemoterapi ile kanser tedavisi gérenlerde overler etkilenir ve
erken menopoz goriiliir. Yumurtaliklarin gérdiigii zararm derecesini kanserin tipi,
tedavinin stiresi, kullamlan ilaglarmn tipi ve dozu, radyasyon tedavisinin
uygulandig1 bolge belirler. Overler veya tireme organlarimn bulundugu pelvik
bdlgeye uygulanan tedavi overleri kalici olarak etkileyebilir. Diisiik dozda yapilan
ve kisa siireli olan tedavilerde gegici menopoz goriilebilir. Meme kanseri
tedavisinde kullanilan tamoksifen &strojen reseptérlerine baglanarak Ostrojenin
etkisini engeller ve strojen eksikligi erken menopoza yol agar (8, 40, 41).

2.2.Menopozal Donem Evreleri

Premenopozal Dénem: Menopozdan onceki bir ya da iki yil i¢in ya da
menopozdan 6nceki mensturasyon periyotlarimn goriildiigii tim Uretken cagi
ifade etmek icin kullanilir, dstrojen hormonunun azalmaya baglamasiyla ortaya
¢ikan ilk semptomlarm goriildiigii andan, menopoza kadar gegen siireye
premenopozal dénem denir ve bu donem 2-6 yillik siireyi kapsar. Bu fazda
menstural siklus bozulmus, fertilite azalms, vazomotor degisiklikler, yorgunluk,
bas agris1 ve emosyonel rahatsizliklar gibi yakinmalar goriilmeye baslamistir (8,
9,42,45,46).

Menopozal Dénem: Bir yil siire ile menstruasyon olmayan kadinlarda
menopozun bagladigi kabul edilir (1, 46). Menopozun fizyolojik tanimu, “40
yasmdan sonra, folikiil sitimiilan hormon (FSH) diizeyindeki yiikselme nedeniyle



ortaya cikan over yetersizligi sonucu menstruasyon kanamalarinin stirekli olarak
kesilmesi” seklindedir. Menopozal dénemde overiyal folikiillerdeki azalma ile
birlikte Ostrojen firetimide azalir, folikiillerin tamamen titkenmesi ile Ostrojen
hormonu salgis1 durur ve sonugta menopoz ortaya gikar (45).

Perimenopozal Dénem: Menopoz o6ncesinde, yaklasan menopoza iligkin
klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin baglamasindan itibaren

son menstruel periyodu izleyen bir yillik siireyi de igerisine alan dénemdir (1, 8,
42,45, 46).

Postmenopozal Donem: Ostrojen hormonunun eksikliginin, bedenin
fizyolojik ve psikolojik dengesi iizerine sistematik etkiler olusturmaya basladigi
andan, yaslilik dénemine kadar gegen siireyi kapsayan ve yakinmalarin fazla
oldugu déneme postmenopozal dénem denir. Bu dénemde over fonksiyonlari
tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmustir (1, 8, 42, 45, 46).

2.3.Menopozal Gegiste izlenen Hormonal Degisiklikler ve Belirtiler

Diizenli ovulatuvar sikluslardan menopoz durumuna gegis, kadinda belli bir
siireci gerektirir. Buna bagl olarak da bir seri hormonal ve klinik degisiklikler
meydana gelir. Overlerde, iclerinde oogonia igeren follikiillerden intrauterin
hayatta 6-7 milyon adet bulunmaktadir. Ancak, sayilari azalir ve dogumda 1-2
milyona, pubertede ise 300-400 bine iner. Overyal follikiiller, hem erkek hem de
kadin hormonlart iiretir. Progesteron igin tek kaynak, ovulasyon sonrasi tiretildigi
yer olan overlerdir (48, 50).

Menopozda ovaryumdaki folikiillerin sayisi ve gonodotropinlere cevabi
azalmigtir. Dolayisiyla ovaryumdan Ostrojen ve progesteron salgilanmasi
azalmstir. Bu hormonlarin eksikligi nedeniyle, her iki hormonun hipotalamus ve
hipofiz iizerine olugturduklar1 negatif feedback etkide kalktipindan plazmada
gonodotropin miktar1 (FSH ve LH) artmugtir (51). Temel olarak, hipotalamus-
hipofiz-gonad  eksenindeki ~degisimler, ~perimenopoza iliskin  menstriiel
diizensizlikten sorumludur. Overler yaslandikca overin epitel hiicrelerinde steroid
yapiminda azalma baglar. Ostrojen iiretiminin azalmasi hipotalamustaki negatif
feedback mekanizmay etkiler ve sonugta zaman iginde dnce FSH daha sonra da
LH yiikselir. FSH yiikselmesine bagl folikiiler faz kisalir, daha sonra overlerde
FSH’a direng artar ve folikiiler faz uzar. Ostrojen diizeyinin diigmesiyle LH piki
ve dolayisiyla ovulasyon olamaz. Anovulatuvar sikluslar artar, oligomenore
gelisir veya diizensiz kanamalar ortaya ¢ikar (disfonksiyonel uterus kanamalari).
Ostrojenin daha da diismesi ile menstiirasyon kesilir ve postmenopozal dénem
baglar (50). Ostrojen, menopozdan sonrada bir miktar bulunur. Bunun kaynagi
adrenal adrojenlerin aromatizasyonu ile Ostrojene doéniigiimudiir. Plazma
dstrojeninin yavasca azalmasi Sstrojene bagimli dokulari korur (51).

Gonadal yetmezligin bir sonucu olarak, ovaryan Ostrojen ve progesteron
iiretimi ile FSH ve LH sekresyonu arasmdaki iligki menopoz 6ncesi donemde
degismektedir (52). Yas ilerledikge FSH’mn yam swra LH seviyelerinde de artig



baslar ve 3 yil iginde 3 kat artar (50). Menopoz déneminde 40 1U/L’nin {izerine
cikan serum FSH ve LH degerleri menopozdan 1-3 yil sonra en yiiksek
seviyelerine ulagir. LH’daki artisin FSH diizeylerindeki artistan (10-20 kat) daha
az olmasmin nedeni LH’1n yarilanma émriiniin (30 dakika) FSH’tan kisa olmasi
(4 saat) ve LH’1n ¢ok daha hizli yikilmasidir. FSH ve LH degerleri daha sonra
yavag yavag azalarak yaslilikta en alt diizeylere inerler. Yarilanma 6mrii daha
uzun olan FSH, hem LH’dan sonra azalmaya baglar, hem de 6l¢iimlerde LH’dan
hafifce yiiksek bulunur. Ostrojen replasman tedavisi LH ve FSH diizeylerini
belirgin bicimde diugiirmekle beraber, genellikle premenopozal seviyelere
indiremez. FSH ve LH’nin normal degerlere diisememesi ovaryumdan
sentezlenen inhibin B’nin yoklugundan kaynaklanmaktadir (50, 52).

Over fonksiyonlarinin bozulmasiyla beraber, Ostrojen eksikligine bagl
semptomlar hemen ortaya ¢ikar. Ostrojenin estradiol ve estron olmak tizere iki tipi
vardir. Menopoza kadar overlerden salgilanan estradiol kadinlarda baskin olan
Ostrojendir. Estradiol seviyesi 30 yas civarinda 450-550 pmol/L ile pik yapar.
Daha sonra kan seviyesi gittikce azalir ve menopozdan sonra yaklagik 80
pmol/L’ye diiser (48). Menopozda kadmlarin yaklagik olarak % 70-80'inde
Ostrojen yetmezligi semptom ve bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir, bu semptomlar
sicak basmasi, gece terlemeleri ve vajinal atrofidir. Hafiza kaybi, alinganlik ve
depresyon gibi psikolojik semptomlar da bulunmaktadir. Bununla birlikte;
psikososyal stresin artmasiyla menopozal semptomlarin seviyesindeki artigin
arasinda da baglant1 vardir. Semptomlar her ne kadar menopozdan hemen 6nce
veya sonraki ilk bir yilda daha belirgin olsa da zamani ve siklig1 degisebilmektedir
(8,15, 53).

Menopozu incelerken, kadin bedeninde ostrojen hormonunun azalmasiyla
olusan vazomotor belirtilerin, cinsel yasamdaki degisimlerin, osteoporoz
belirtilerinin ve yakinmalarin kiiltiirel yasama gore bigimlendigi ortaya ¢ikmagtir.
Yasanilan semptomlar sadece hormon seviyesindeki diistisle alakali olmayip
yasanilan bélgenin cografi, iklimsel ve kiiltiirel 6zelliklerinden de etkilenmektedir
(54).

Menopoz donemi boyunca bazi kadinlarda belirgin degisiklikler ortaya
cikarken, bazi kadinlarda daha hafif degisiklikler goriilebilir. Erken donemde over
fonksiyonlarinin bozulmasiyla birlikte Ostrojen eksikligi semptomlar1 hemen
ortaya ¢ikar. Bu semptomlar kadinlarin yaklasik % 70-80’inde izlenmektedir (55).
Buna karsilik, kadinda morbidite ve mortaliteye neden olan patolojiler ge¢
donemde ortaya ¢ikmaktadir (55-57).

Menopozal gegis belirtileri erken ve ge¢c donem belirtiler olarak ikiye ayrilarak
incelenmektedir.



2.3.1. Erken Dénem Belirti ve Bulgular:

2.3.1.1. Vazomotor Semptomlar

Menopoz dénemindeki rahatsizliklarimin en yaygm olamdir. Menopozda
vazodilatasyon ve vazokonstruksiyon seklindeki degisiklikleri ortaya cikmakta ve
bunun sonucunda, kadinlar ‘sicak basnas1’’ yasamaktadir (1, 58).

e Sicak Basmasi

Menopozda vazodilatasyon ve vazokontriikksiyon seklindeki degisiklikleri
kadinlar "sicak basmasi" ve "gece terlemesi" seklinde yasarlar (59, 60).Sicak
basmasi menopoz déneminde olan kadmlarin % 80’inde goriiliir. Sicak
basmasinin fizyopotolojisi aragtirmacilar arasinda hala tartisilmaktadir, ama en
gegerli teori, hipotalamusun menopoz, ooferektami, radyoterapi ve kemoterapi
gibi hormon diizeylerinin diizensiz yiikselip diismesine sebep olan durumlarda
viicut 1s1s11 diizenlemeye galigmasindan kaynaklanmaktadir (61).

Ates basmasi olarak da bilinen durum, menopozal déneme dogru en sik
goriilen yakinmalardan biridir. Ani, yogun ve rahatsiz edici sicaklik hissi seklinde
ortaya ¢ikar, siklikla terleme eslik eder. Tipik olarak en fazla yiiz, boyun ve gogiis
bolgeleri etkilenmekle birlikte, diger bélgeler de bazen etkilenmektedir (39, 62).
Ataklar zaman zaman veya sik sik olabilir. Genellikle 3-5 dakika siirmesine
ragmen, bazen bir saate kadar uzayabilir, beraberinde palpitasyon, zonklama hissi,
bag agrisi, bulant1, anksiyete de olabilmektedir. Sicak basmalarina yiiz, boyun ve
ust g6giis bolgesinde ve memelerde lekeler seklinde eritem eslik edebilmektedir.
Perimenopozal kadmlarin yaklagik %75’i menopozal sicak basmasindan
yakinmaktadir. Uyku sirasinda olusan ates basmalar1 giinde 10 hatta 50 atak
olabilecegi gibi, yilda 5 atak seklinde de olabilmektedir (8, 62, 63). Hafif sicak
basmas: giinlikk aktiviteyi etkilemez, kisa siirer ve tahammiil edilebilir. Orta
derecedeki sicak basmas: giinliik aktiviteleri engelleyecek derecede yogun bir 1s1
hissine ve asir1 rahatsizliga neden olur. Sicak basmasi giin boyu sik aralarla ortaya
¢ikar ve aylarca hatta yillarca siirebilir. Yagam tarzi ve diger faktorler de sicak
basmasinda sikligimnin ve siddetinin potansiyel riski belirleyicilerindendir. Sigara
igme, obesite ve genetik ozellikleri 6nemli faktérler arasindadir (64). Ayrica
kalabalik ve sicak odalar, alkol, sicak icecekler, baharath yiyecekler sicak
basmasm tetikleyebilmektedir (1). Cochran ve arkadaslarmin (2008) yaptig
calismada; sigara igen ve hi¢ igmeyen kadmlar karsilastirildiginda, igenlerin
androstenedion ve androjen Ostrojen orammn yiiksek oldugu ve progesteron
hormonunun diisiik olduguna iligkin bulgular saptanmistir (129). Bazi kadinlarda
genetik c¢esitlilik sex hormonlarmin metabolizmasinda etkilidir, bu da sicak
basmasina yatkinlig: etkileyebilmektedir (65).

Diinya’da yapilmig ¢aligmalara baktigimizda; Asya’da yapilan c¢alismada
ortaya ¢ikan sonuglar, bu kitada kadmlarin klimakterik semptomlar1 ciddi sorun
olarak gOrlip yasamasin oranlarimin batiya gére ¢ok diisiik oldugunu
gostermektedir (21). Pan ve arkadaglar1 (2002) Tayvanli kadmlarmn sadece
%38inin  sicak basmasi, %18’inin de gece terlemesinden yakindigin



belirlemiglerdir. Japon kadinlarin menopozdan yakinmalarimin oranlar1 Amerikali
ve Kanadali kadinlara oranla c¢cok daha azdir. Yapilan c¢alismalarda Japon
kadmlarinin %65’ini menopozu 6nemsemedigi ortaya ¢ikartilmigtir. Ayrica Japon
dilinde ‘sicak basmasi’ sozciigiine karsilik gelen bir kelime bulunmamaktadir.
Bangaldes’te 40-55 yaslar1 arasinda 30 kadin arasinda yapilan g¢aligmada
Miisliman kadmlarin Hindulara gore o6zellikle sicak basmasimmi daha ¢ok
yasadiklar1 ortaya ¢cikmigtir. Bu farkliliklarin diyet, kiyafet ve dini ritiiellere
dayandig1 dustiniilmektedir (67). Sicak basmasi en ¢ok siyah kadinlari takiben
beyaz wrktaki ve Asyali kadmlarda goriiliir (54). Kowalcek ve arkadaslarimin
(2005) yaptigr caligmada Alman kadinlarin en sik yasadigi semptomun sicak
basmasi, Papua Yeni Gine’li Kadinlarn ise vajinal kuruluk olarak saptanmustir.

Ulkemizde ise; Giiney’in Ankara’da yaptig1 (2006) arastirmaya katilan
kadnlarin %25.4’1i ates basmasi ve terlemeden sikayetcidir. Tortumluoglu ve
Erci’nin (2004) Erzurum’da yaptig1 calisma grubundaki kadinlarin % 78.2°sinde,
Isik ve Vural’mn (2001) Ankara’da yaptiklari ¢aligmada ise %82.0’sinde sicak
basmasi-gece terlemesi yasandigi tespit edilmistir.

2.3.1.2 Psikolojik Degisiklikler

Sagsdz ve arkadaglarmin belirttiine gore; yapilmigs epidemiyolojik
caligmalar, menopozal ge¢is donemindeki kadinlarin %8 ile %47’sinde depresif
semptomlar yasandigimi gostermektedir (69). Menopozun Onciilik ettigi
depresyonda hormonal degisiklikler neden olmaktadir (70). Yangin ve
arkadaglarmin  (2008) yaptigi c¢alismaya katilan kadmnlarda %29,3’{iniin
depresyonda oldugu saptamigtir. Yapilan bagka c¢aligmalarda ise; depresyon,
anksiyete, irritabilite, yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlik ve libidoda azalma gibi
bulgularla bu periyodda kars1 karsiya kalindigi belirtilmistir (39, 72).

Menopoz bir gelisim krizi olmakla beraber, tek basina bir psikiyatrik
hastalik sebebi degildir. Bu donemde &strojen azligina bagl cesitli belirti ve
bulgular ortaya c¢ikmaktadir. Psikolojik belirtiler fizyolojik sebepler yaninda,
bireysel, kiiltiirel, sosyal ve yasa 6zgii faktorlerle de iligkilidir. Bu déneme iligkin
kaydedilen baglica emosyonel ve psikolojik semptomlar arasinda anksiyete,
huzursuzluk, duygu ve miza¢ degisiklikleri, yorgunluk, gerginlik, depresyon,
umutsuzluk, problem ¢6zme becerilerinde yavaslama ya da degisiklik, cinsel iglev
bozuklugu, libido azalmasi, uykusuzluk, sersemlik, bas agrisi, diisiikk benlik
saygist ve kendilik algisinda degisiklik olusmasi sayilabilir. Biitlin bu
degisikliklerin yam sira ¢abuk kizma, olaylara kargi asir1 hassasiyet, hafiza
zayiflamasi, yorgunluk, uykusuzluk gibi belirtiler de emosyonel degisiklikler
arasinda yer almaktadir. Bazen mani, melankoli ve depresyon gibi psikolojik
bozukluklarda gériilebilir (9, 13, 39, 45, 72). Postmenopozal kadinlarda da uzamig
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin goriilme orani yiiksektir ve
bu hastaliklarin ve tedavilerinde kullanilan ilaglar libido ve orgazm
bozukluklarina neden olabilmektedir (73).

Menopozu, yasliligin ilk basamagi, fiziksel gii¢, enerji, cazibe ve
dogurganligmm kaybi olarak algilayan kadinlar igin menopoz bir sonu ifade



etmektedir. Yaglilikla birlikte kadmlarin statii kazandig kiilttirlerde, menopozdaki
kadinlarda depresyon daha az goriilmektedir. Tiirk kiiltiirlinde kadimnin klimakterik
donem sikintilarini telafi edebilecegi segenekleri vardir. Birgok kadin menopozu
bir kurtulug olarak algilar. Onlar igin menopoz, gebelik korkusundan,
menstiirasyon  sikayetlerinden, kontrasepsiyon sikintismndan kurtulustur. Bu
nedenlerle birgok kadin menopozu sorunsuz gegirebilmektedir (45).

2.3.1.3 Uyku bozukluklar:

Menopozal dénemde gorillen uyku giicliigii, gece terlemesi ve sicak
basmasindan sonra gelen en onemli yakinmalardan biridir. Sicak basmalar
menopozal dénemdeki kadnlarin  %75’inde  goriilmektedir. Menopozal
donemdeki kadmlarda uyku giicliigi prevalans: ise %14 ile %53 arasinda
degismektedir (74-78). Timur ve Sahin’in (2009) Malatya’da menopozal
donemdeki 887 kadin iizerinde yaptig1 calismada uyku giigliigii prevalansim % 54
olarak bulmuslardir. Postmenopozda total uyku zamani, uyku derinligi ve Rapid
Eye Moment (REM) uykusunda azalma, gece uyamklifinda artma olur. Genel
olarak kabul edilen postmenopozal uyku bozuklugu sex steroidleri ile iligkilidir.
Ayrica uykuya direk etkisi olan sicak basmalari, kardiyak ritim ve stres
reaktivitesi ile de yakindan iligkilidir (80).

Ostrojen, uykuya gecisi kolaylagtiran ve uykunun hizli goz hareketleri
anlamina gelen REM fazini hem say1 hem de siire olarak arttiran bir hormondur.
Dolayisiyla postmenopozal kadmlarda uykuya gegis siiresi uzadig1 gibi, uyku
esnasinda alinmasi gereken REM faz1 siiresi kisalmakta ve kadin kendini yorgun
hissederek uyanmaktadir (81).

Ostrojen ve progesteronun serumda diisitk olmasimn, tist hava yollarindaki
dilatatér kas motor aktivitesini azaltarak uyku apnesinde rolii oldugu
diistiniilmektedir. Uyku apnesinin en belirgin 6zelliklerinden biri horlamadir. Bu
nedenle postmenopozal kadinlarda horlama daha fazla goriilmektedir (82).
Malatya’da yapilan bir ¢aligmada kadmlarm % 40’mn horlama yakinmasinin
oldugu saptanmistir (79). Kripke ve arkadaglarmin (2001) 98705 postmenopozal
kadin iizerinde yaptig1 caligmada da kadinlarm % 57’sinin horlama yakimasi
oldugunu saptanmstir (83).

2.3.2. Ge¢ Donem Belirtileri

2.3.2.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda daha az goriilmesine kargin, her iki
cinsiyette de en sik goriilen 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Menopozda kadinlar artmig kardiovaskiiler hastalik riskiyle kargi karsiyadir.
Koroner hastalik sonucu olugan belirtiler Ostrojenin azalmasi sonucunda
menopozdaki kadinda degisik sekilde ortaya cikar. Bu belirtiler iskeminin
olusturdugu belirtilerdir. Aritmi, agr, carpmti seklinde ortaya ¢ikar. Menopoz
6ncesi kadinlarda, aym yastaki erkeklere oranla 2.5-4.5 kat daha az
kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olmakla birlikte, 55 yagim agmig bir
kadmda koroner damar hastaliy goriilme siklig1, 35-54 yas grubuna gore 10 kat
artis gostermektedir (84). Menopoz boyunca lipit ve kan degisikliklerinin yani
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kolesterol ve trigliserid diizeylerinin artma egiliminde olmasi ve koagiilasyon
sisteminin daha az etkili olmasi kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilmesinde
riskleri artirmaktadir (63, 85). Kadinlarda ortalama Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
(HDL) Kolesterol seviyesi 55-60 mg/dl olup, erkeklerden ortalama 10 mg/dl daha
yiiksektir. Bu fark menopozal yillar boyunca da devam etmektedir. Total
Kolesterol ve Digiik Dansiteli Lipoprotein (LDL) seviyeleri premenopozal
kadinlarda erkeklerden daha diisiiktiir ve yaslanmayla kademeli olarak artar,
menopozla birlikte hizla yiikselir. Menopozdan sonra 60 yas dolaylarinda
aterojenik lipid seviyeleri erkektekinden yiiksek hale geldiginde kadinlardaki
koroner hastalik riski ikiye katlanir. Bu degisiklikler diyetteki degisikliklerle

azaltilabilinmektedir. Menopozdaki bu lipid degisiklikleri dstrojen tedavisiyle geri
dondiriilebilmektedir (84).

Menopozal dénemde kadinlarda 6strojen azalmasma bagli olarak damar
sertligi ve kalp krizi riski %60 oraninda artar. Kadinlarda klimakterik dénem
oncesi diisiik seyreden kardiovaskiiler problemler klimakterik dénem sonrasi
artarak erkeklerle aym hiza erigmektedir. Asir kilo, sigara kullanimi, dengesiz
beslenme, sedanter bir yagsam, kan basing diizeyinde yiikselme, genetik faktorler,
alkol tiiketimi, kolesterol diizeyi artmasi kalp hastaliklar: i¢in risk faktorleridirler.
Postmenopozal kadinlar, lipit mekanizmasindaki degisiklikler nedeniylede kalp-
damar hastaliklarina yakalanma riski altindadirlar. Ayrica postmenopozal donem

kadinlarin koroner kalp hastaliklarindan 6lme nedenleri arasinda 6nemli bir yer
almaktadir (45).

2.3.2.2. Osteoporoz

Osteoporoz, diigiik kemik mineral yogunlugu ve diisiik kemik kalitesiyle
karakterize sikca goriilen bir iskelet rahatsizligidir ve kemik esnekliginin
azalmasiyla, travmatik kirik risklerin artmasiyla sonu¢lamir. Menopozal
osteoporoz (tip I osteoporoz olarak da adlandirilir) osteoklastik aktivitenin
artmasindan kaynaklanir ve Oncelikle trabekiiler kemigi etkiler. Menopozal
osteoporoz; kalsiyumun emilimini saglayan Ostrojen ve propesteronun
azalmasindan kaynaklanmaktadir. Azalan Ostrojen seviyesi kemik emilimini
inhibe ederek, kemik hiicrelerinin yenilenme dongiistinii bozar (86). Amerika’da
10 milyon yani kadinlarin % 80’inde ayrica 50 yasin iistiindeki kadinlarin %
50°‘den fazlasinda osteoporoz vardir. Osteoporoz diismelerden kaynakli kiriklarda
oncii sebeplerdendir (87).

Menopozal osteoporozun gelismesindeki risk faktorlerini soyle

siralanabilinir:

e Geg¢ menars (12-13 yas), erken menopoz (45 yastan once) ve hi¢ dogum
yapmamis olmak,
Yasam boyunca diyetinde yetersiz kalsiyum, fosfor ve vitamin D alima,
Sedanter bir yagsam tarzi, 6zellikle egzersiz yapmamalk,
Osteoporoz ya da kemik kiriklari,
Yetigkinliginde kemik kirig1 hikayesi,
Asir1 kafein ya da alkol alimi, sigara igmek,
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e Glukokortikosteroid, heparin, kolestramin, GnRH, methotrexate alim,
tiroid hormonunun artmasi,
Beyaz ya da Asya (Sar1) irkindan olmak,
Romatoid artrit hikayesi,

Kemik yogunlugunu disiirtici yatkinlik, kiigiik viicut iskeleti/zayiflik
(88).

Trafik kazalarndan sonra en onemli kirik nedeni, postmenopozal
osteoporoza bagl gelisen travmalarin neden oldugu kiriklardir (89). Tiirkiye’nin
de dahil bulundugu Avrupa Vertebra Osteoporoz Caligma Grubu’nun (EVOS) 19
Avrupa ilkesinde yaptigi caligmasinda, iilkemizde her 100 postmenopozal
donemdeki kadindan sekizinde vertebra kiriklariin ortaya ¢iktigi, bu oranin Italya
ve Ingiltere ile benzerlik gosterdigi belirtmektedir (90). Postmenopozal
osteoporoza bagli olarak ortaya ¢ikan kiriklar sonucu, kadimlar uzun siire tibbi
tedaviye maruz kalmaktadir. Bu durum; kadinlarda fiziksel fonksiyonlarinda
azalmaya, immobiliteye, sosyal izolasyona ve depresyona yol agarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (91). Diindar ve arkadaslarinin (2003)
osteoporozu olan kadmlarin yasam kalitesi {izerine yaptiklari ¢alismada;
osteoporozun kadinlarda yasam kalitesinin fiziksel alan skorlarinda diisiikliige
sebep oldugu belirtilmektedir.

2.3.2.3. Deri Degisiklikleri

Deri, yaslanma ile olusan degisikliklerin gozle goriilebildigi en &nemli
organdir. Kronolojik yaslanma, foto yaslanma, ¢evresel faktérler ve hormonal
yaglanmanin sinerjistik etkisi ile derinin kalitesi bozulur. Menopoz déneminde
Ostrojen kaybi ile olusan hormonal yaglanma ortaya c¢ikmaktadir (92).
Menopozdan sonra derinin tabakalarinda degisiklikler olur. Keratin tabakasi
azalir, epidermis incelir, interpapillar ¢ikintilar ve dermoepidermal bileske
diizlesir. Insan derisinde dokuz tip kollajen bulunur, bunlarin %80’ tip I ve %15°i
tip III’tlir (93). Derinin kollajen igeriginin (tip I ve tip III kollajen) %30°u
menopoza giristen sonraki ilk 5 yil i¢inde kaybolmaktadir. Hidrofilik
glikozaminoglikanlarin azalmasi derinin su igerigini direkt azaltmakta ve deri
turgorunu etkilemektedir. Bu durumla birlikte derinin kollajen igeriginin,
clastisitesinin ve kalnliginin azalmasi postmenopozal dénemde kadimnlarda
goriilen ve istenmeyen yiiz derisi sarkikligimin nedenidir (94). Kollajenin 6strojen
ile baglantili azalmasmin onemi deri ile sl kalmamaktadir. Menopozal
donemde goriilen dermatolojik problemler fizyolojik degisikliklerin sonucu
olusan problemler ve menopozal dénemde goriilme oranlarinda artis olan, ancak
bu durumun sebebinin tam olarak agiklanamadigi dermatolojik problemler
(vulvovajinal problemler, vajinit gibi...) seklinde ayrilabilir (95).

2.3.2.4. Obezite

Menopozda kadinlarda kilo alma ve obezite riski artmaktadir, kilo alma
yasin ilerlemesiyle metabolizma hizinin diigmesi ve zel cinsiyet hormonlarinin
seviyesinin degigsmesiyle iliskilidir (96). Ostrojen, postmenopozal kilo almayla
iligkili primer hormondur (97). Ostrojen insiilin direncini tetikler; bu yiizden
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diislik strojen seviyesi viicudun insiilini daha ¢ok kullanmasin1 yani organlarm
kan glikozunu almas1 hizlanir, boylece istahin artmas ve kilo alma tetiklenir (98).

Menopoz boyunca ve sonrasinda kilo alimmi etkileyen ek faktorler
sunlardir (99);

e Erken menars, ilk dogumun ge¢ yasta olmasi, az sayida dogum yapma,
hamilelik boyunca ¢ok kilo alma, kisa siireli emzirme.

® Yaglanma, diigiik bazal metabolizma oram1 ve sempatik sinir sistemi
aktivitesi ve bitylime hormon seviyesinin diismesi.

® Yasam tarzi (6rnegin; fiziksel aktivite azlipi, yag igerigi, yiiksek diyet,
karbonhidratlar, proteinler ...) .
Genetik yatkinlik.
Cocukluk ve ad6lesan déneminde saglikli kilo aralifinda olmamak.

Menopozdaki kadinlarda, glutofemoral bélgeye yag depolanmasina neden
olan &strojen hormonunun azalmasiyla daha siklikla viicudun karin bolgesinde
yag depolanmaktadir (100). Menopoz ve postmenopozal dénemdeki kadmlarin
kilo almasi ise osteartrit, romatoid artrid, gut hastalig1 ve yaygin eklem agris1 ve
ciddi sicak basmalari ile iligkilidir (101, 102). Obezite sicak basmasi riskini artirir
¢linkii yag viicut sicakliginin yalitimim kisitlamaktadir. Orta yasli normal kiloda
ve obez kadinlar kargilastirildiginda, obezlerin estrodial, estrone, progesteron ve
sex hormon diizeyleri diisiik, testesteron ve FSH diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (103).

2.3.2.5. Cinsel Fonksiyon Degisiklikleri

Androjen (testesteron) ve Ostrojen kadin seksiialitesinde primer
hormonlardir. Bu hormonlar menopoz boyunca azalir ve seksiiel aktivitede bircok
semptomlara neden olabilir. Bunlar; vajinal mukoza epitelyuminin zayiflamast,

vajinal duvar kaslarinda atrofi, iiriner inkontinans ve enfeksiyonlar, disparoni ve
vajinal kuruluktur (104).

Ostrojen azalmas1 genital organlarda kan akimi ve vazokonjesyonu azaltir.
Tlerleyici iskemi deri ve miikéz membranlarda incelme, deri alti yag dokusu kaybi
ve introitusta daralmaya neden olur. Ostrojenin azalmasma bagli olarak, sinir
hiicresi gelisimi, proliferasyonu, ileti zamam ve sinir dokusu boyunca akis hizi
diiger. Postmenopozal kadinda periferik sinir etkilenmesinin klinik karsiligi,
hissizlik, kagint1, giysi intoleransi, iki nokta ayirt etme esiginin artmasi, parestezi,
klitoral reaksiyon duyusunun kaybi ve orgazm kapasitesinin diismesidir.
Yavaglamis veya azalmis klitoral reaksiyon zamani, vajen ve bartholin bezi
salgilariin azalmasi veya yoklugu, vajinal derinligin azalmasi ve agrili uterin
kontraksiyonlar gibi nedenler disparoniye yol agar. Menopozal ve postmenopozal
kadin, siklikla menopoza bagl fizyopatolojik degisiklikler veya daha az siklikla
depresyon ya da evlilik problemleri yiiziinden seksiiel istekte azalma, yetersiz ve
ge¢ uyarilma, orgazma ulagmada giiclik, orgazmik kasilmalar ve orgazm
yogunlugunda azalma, disparoni, cinsel iliski sikliginda azalma ve seksiiel
aktivitede liriner inkontinans gibi sorunlar yasayabilmektedir. Menopozda seksiiel
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disfonksiyonun bagimsiz sebepleri ¢ok agik degildir, kadnlarin seksle ilgili en
belirgin yakinmalar1 ise vajinal kuruluk, azalmig cinsel istek, iliski esnasinda
rahatsizlik ya da agr1 ve orgazma ulagsmada zorluktur. Persistan disparoni uyarilma
ve orgazm sorunlarina, bu da sekstiel iliski motivasyonu ve evlilik iligkilerinde
bozulmalara neden olabilmektedir (105, 106).

Menopoz dénemindeki kadinlar arasinda seksiiel kaygilar oldukca siktir.
Menopoza bagli seksiiel disfonksiyon siklifn  belirgin  bir bi¢imde
onemsenmektedir. Clinkti kadinlar seksiialiteyi kisisel ve utandirict bir durum
olarak gormektedir, bu yiizden de seksiiel yasant1 hakkinda bilgi edinmede
isteksiz olabilmektedirler (107). Ayrica psikososyal ve saglik faktorleri de
menopoz déneminde kadimin seksiiel yagamin ve tatminkarhgim etkiler. Bunlar;
partner mevcudiyeti, iligkilerdeki sorunlar, catigmalar anksiyete ya da stres
diizeyi, uyku kalitesi, sosyal, kiiltiirel ve boélgesel tutum ve inanglar, diyabet,
hipertansiyon ya da depresyon gibi hastaliklar, tedaviler ya da kemoterapi,
histerektomi ya da ooferektomi gibi cerrahi prosediirleri icermektedir (108).

2.4. Menopozda Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopoz dénemindeki yakimmalarin kontrol altina alinmasinda &strojen
takviye tedavisi tibbi tedavinin dnemli bir kismim olusturur. Ostrojen tedavisine
hasta ile birlikte, yarar ve zararlar1 degerlendirildikten sonra karar verilmelidir.
Kadinlarin ¢ogu i¢in Ostrojen tedavisinin yararlari, zararlarindan daha fazladir.
Ancak son aragtirma raporlari, bes yildan daha uzun siire HRT tedavisi olan
kadimnlar arasinda meme kanseri insidansinda artma oldugunu géstermektedir. Bu
yonden HRT’nin dikkatli kullamilmasi ve bu riskin kadina agiklanmasi 6nem
tagimaktadir. Sadece osteoropoz yoniinden riskte olan kadmlara hormon tedavisi
onerilmektedir (33). Kullanilan &strojen dozu, 6strojen yoksunluk belirtilerini
giderecek ve osteoporozu onleyecek en diisiik miktar olmalidir. Bu giin 0,625 mg
konjuge Ostrojenin, osteoropoza karsi yeterli korunmay1 sagladig: bilinmektedir.
Osteoropozdan en iyi korunma, Ostrojenle birlikte giinliik diyete 1500 mg.
kalsiyumun ve egzersizlerin eklenmesi ile saglanmaktadir (1).

Estrojenin kullanilmamasi gereken durumlar sunlardir (1);

1-Bilinen veya siiphelenilen meme ve uterus kanserleri.

2-Teshis edilmemis anormal uterus kanamalari.

3-Onceki veya mevcut tromboembolizm veya aktif tromboflebit.

4-Akut karaciger veya serebrovaskuler hastalik.

5-Kombine risk faktorleri; sismanlik, varis, yiiksek tansiyon ve asir1 sigara
igme gibi.

30 yila yakin gozlemsel aragtirmalarin hormon replasman tedavisini (HRT)
(6strojen ve progesteron) ve dstrojen replasman tedavisinin (ERT) menopozdaki
kadmlarm kardiyovaskiiler sisteme yararli oldugu Onerilerine ragmen, son
zamandaki randomize, placebo kontrollii klinik denemeler bu avantajlari
dogrulamaktadir. Aragtirmacilar simdi son zamanlarda ise digardan alinan HRT ya
da ERT’ nin postmenopozal dénemdeki kadinlara zararlarimin da bilecegini
iletmektedir (110). HRT halen kardiyovaskiiler hastalik riski olan kadinlar icin
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degil, menopozal semptomlar: tedavi etme siirecinde tavsiye edilmektedir (111).
Postmenopozal dénemdeki HRT kullanan kadinlarda HRT” nin kardiyovaskiiler
hastaliklar1 ya da meme kanserini arttirmasiyla bir bagntis1 olmamasina ragmen,
felg, emboli, bacaklarda varis ve anormal mamografi bulgular yoniinden risk
arttirmaktadir (111, 112). HRT ya da ERT’nin kullamldigi ilk yillarda
komplikasyon goriilme riskleri artmaktadir (110).

HRT’nin epidermis ve dermis iizerine olan faydali etkileri Ostrojene
baglanmaktadir (95). Ostrojenin epidermisteki etkileri; atrofinin azalmasi, stratum
korneumun su tutma kapasitesinin artmasi ve bariyer fonksiyonunun artmasi
seklindedir. Dermisteki etkileri ise; kalinlik artis1, hyaliironik asit turnover artigi,
hidrofilik glikozaminoglikanlarin artigi, dermis su igeriginin artmasi, tip III
kollajen miktarinda artis, elastik fibrillerin yapisinda diizelme, kapiller kan akigini
artirabilmesi seklindedir (113). Ostrojen tedavisine kollajen igeriginin verdigi
cevap, baslangigtaki kollajen miktar: ile kuvvetli baglant1 gosterir. Derinin eksik
olan kollajen icerigi artar fakat menopoz 6ncesi diizeye ulasamaz (114). Bu
yiizden deri yaslanmasindan korunmada maksimal etkinin almabilmesi i¢in
ostrojenlerin erken donemde baglanmasi gerekmektedir. Ayrca, Ostrojenin kil
folikiilliiniin anagen donemini uzatarak, kil folikiill omriinii uzati: da
gosterilmigtir (94, 114).

Hormon replasman tedavisinin menopozdaki kadmlarin  seksiiel
fonksiyonlarina gesitli etkileri vardir. Oral alinan Gstrojen testosteron seviyesini
diistiriir dolayisiyla seksiiel fonksiyon diismektedir. Ostrojen baz1 kadinlarda da
sekstiel fonksiyonu artirir ¢iinkii estrojen eksikligi semptomlarmni (6rnegin; vajinal
kuruluk, disparanoya) azaltmaktadir (17).

Bazi hastaliklarin onlenmesinde HRT nin roliiniin degerlendirilmesi i¢in
tasarlanan Ulusal Saghk Enstitiileri’nin (NIH) sponsorlugunu yaptigi Kadin
Saghp Inisiyatifi (WHI) ¢aligmas1 1993-1998 yillar1 arasinda 161.809
postmenopozal kadin iizerinde yapilmigtir ve hormonlarin menopoz tedavisindeki
uygun kullanimi konusunda énemli katkilarda bulunmustur. Sonuglara gore HRT
kullanim1 kardiyovaskiiler hastalik ve meme kanseri riskini arttirdign HRT’nin
kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu olmadigs, kiriklar ve kolorektal kansere
iliskin faydalar1 oldugu ancak olugturdugu risklerin faydalara ait kanitlardan agir
bastig1 sonug olarak bildirilmigtir (115). Bu nedenle;WHI ¢aligmasi esas almarak
HRT kullanimi konusundaki yaklagim gdyle siralanabilir (115) :

1. HRT / ERT menopozal semptomlar agisindan 6nemli ve etkili bir
tedavidir. HRT/ERT menopozal semptomlarin tedavisindeki kullanimi ayri ayri
her kadina iliskin tedavi hedefleri ve risklerine uygun olacak en kisa siire ile
sinirlandirilmali ve hastalar periyodik olarak degerlendirilmelidir. Tedavi
hedeflerinin ve risklerinin her biri zaman iginde degistiginden, uzun siireli
tedaviler uygulanmas: diisiiniildiigiinde bu yeniden degerlendirmeler o6zellikle

Onem tagimaktadir.
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2. HRT / ERT, postmenopozal osteoporozu 6nlemek i¢in &nemli bir
secenek olmaya devam eden etkili bir koruyucu onlemdir. Hem vazomotor
semptomlarin tedavisi hem de osteoporozun onlenmesi i¢in endike olan bagka
hicbir tedavi bulunmamaktadir. HRT / ERT‘nin, menopozal semptomlar1
bulunmayan kadinlarda postmenopozal osteoporozun Onlenmesi i¢in kullanimu,
yalmizca anlamli diizeyde risk altinda bulunan kadinlarda diistintilmelidir ve
Ostrojen igermeyen ilaglar dikkatli bir sekilde géz 6niinde bulundurulmalidir.

3. Tedavi kisiye 0zel ve vaka bazli olarak recetelenmelidir. Tedavinin
kisiye 6zel hale getirilmesi, her hastanin kendine 6zgii fayda ve risk profilinin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirmektedir ve her hastanin bilingli
sekilde karar verebilmesi i¢in bilgilendirilmesini de igermelidir. HRT / ERT
koroner kalp hastaliginin 6nlenmesi i¢in recetelenmemelidir.

4. Koroner kalp hastaligi, meme kanserine ve vendz tromboemboliye
iligkin olarak WHI tarafindan ortaya konan mutlak riskler artmig olmakla birlikte
genel olarak diistiktiir.

5. Aksi yonde veri mevcut olmadigindan, kullamilan &strojen ya da
progestin, uygulama sekli ve rejim ne olursa olsun, postmenopozal HRT / ERT
tirlinleri recetelenirken WHI ¢aligmasinda tespit edilmis olan riskler goz oniinde
bulundurulmalidir.

6. WHI ¢alismasindan elde edilen sonuglar, HRT / ERT ‘nin roliiniin a¢i1ga
kavusturulmasinda ve risklerin Slgiilmesinde yardimei olacaktir. HRT / ERT nin
primer endikasyonlar1 ¢aligmada bitis noktasi olmadigindan HRT / ERT’nin genel
fayda/risk profili yalmzca WHI ¢aligmasina dayandirilmamalidir.

Bagka bir calismada; ileriye yonelik olarak yapilan, ilag verilmeyen
kontrol gruplar1 olan ve hem kullanicinin hem de sonuglar1 analiz edenin yapilan
tedavi tipinden haberi olmadigi “cift kor” caligmalar daha degerli olarak
goriilmektedir. Buna en iyi Ornegi Kalp ve Estrojen Replasman Tedavisi
Caligmas1 (HERS) olusturmaktadir. Daha 6nceleri yapilan gézlem ¢aligmalar1 kalp
hastalig1 olan kadinlarda estrojen tedavisinin iyi etkilerini bildirmigsti. Oysa 2763
kadinda yapilan HERS c¢alismasi1 beklenenin aksine sonuglar vermistir. Bu
kadinlarda 1380 tanesine estrojen + progesteron i¢eren menopoz tedavisi verilmis
1383 tanesine ise goriiniisii benzeyen ama iginde ilag olarak etken madde
bulunmayan tedavi verilerek 4 yil sonundaki sonuglar karsilagtirilmistir. Kan
yaglarina iyi etkileri olmasma ragmen bu tedavinin kalp hastaliklarin1 6nlemedigi
ve pihtilagsmaya bagli sorunlari artirdigi bildirilmigtir. Bu bulgular nedeniyle,
prospektif, kontrollii ve ¢ift kér yeni ¢aligmalar yapilmaya baslanmigstir (16, 17,
118).

2.5. Kiiltiirler Arasi1 Hemsirelik (Transkiiltiirel Hemsirelik)

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6@renilen, paylasilan, nesilden nesile
aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davramglar, 6rf ve adetler olarak
tammlanmaktadir. Kiiltiir yasamin dokusudur ve her insan bir kiiltiire sahiptir.
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Kiiltiir, doganin yarattiklarma karsilik insanin yarattif1 her seydir (134). Kiiltiir
kavrami, genis kullanimi ve uygulanabilirligi nedeniyle saglik bakimi verenler
tarafindan birgok sekilde tamimlanmstir. Kiiltiir genellikle, bireyler ve gruplarn
deger, inang ve davramglarmi belirleyen 6nemli bir sosyal faktér olarak
anlagilmaktadir. Hemsirelik, siirekli olarak geligsen, degisen durumlara uyum
saglayabilen bir meslektir. Sosyal kurallar ve beklentilerdeki degismeler, yeni
tibbi tedavilerin kesfi, teknik sistemlerdeki gelismeler cagdas hemsirelik
uygulamalarinm  sekillenmesinde yardimei olmustur. Diinya’da toplumlarin
giderek ¢ok kiiltiirlii yapiya dontismesi ve kiiltiire 0zgii yeterli bakimin verilmesi
gerekliligi hemgireligi 6nemli derecede etkilemistir (135).

Kiltiirel agidan yeterli bakim konusunda, Amerikan Akademisi Hemgire
Uzmanlar Komitesi (The American Academy of Nursing’s Expert Panel on
Culturally Competent Care) kiiltiirel olarak uygun bakim i¢in 6nerilerde bulunmusg
ve kiiltiirel olarak uygun bakimi tanimlamiglardir. Buna gore kiiltiirel olarak
uygun bakim; kiiltiir, wk, cinsiyet, cinsel yonelim, iletisim becerilerinde 6z
etkililigi basarma, kiiltiirel degerlendirme ve belli kiiltiirlerin saglik
uygulamalarryla ilgili bilgi kazanmayla ilgili konularda duyarliliktir (135).
Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN) Etik Kodu’nda ise, hemsgirelige
gereksinimin evrensel oldugunu, hemsireligin 6ziinde; insan yasamina ve insan
haklarma ulus, dil, din, cins, inang, yas, politik gériis ve sosyal statii farki
gbzetmeksizin deger ve sayg1 oldugunu belirtir (134).

Transkiiltiirel agidan hemgireligin dort anahtar kavrami vardir. Bunlar;

* Hemgirelik bireylere anlamli, uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam
bi¢imine saygili, insana yakigir bir hizmet sunmayl amagclayan transkiiltiirel
hizmet veren bir meslektir.

* Birey kiiltirel bir varliktir, kiiltiirel gecmiginden ayr1 olarak
diistintilemez.

* Birey gevresiyle bir biitiindiir ve gevre kiiltiiriin ayrilmaz bir parcasidir.
Genellikle de fiziksel, ekolojik, sosyo-politik ve/veya kiiltiirel varlik olarak siirekli
etkilesim halindedir.

* Saglik, kiiltiirden kiiltiire degisen bir kavramdir (134).

Son yillarda, hemsirelerin etkin bir bakim vermelerinde, bireylerin kiiltiirel
yapisii bilerek sunulan hizmetin 6nemi anlagilmis ve bu yonde girigimler
artirilmigtir. Hemsire deger yargilar1 kendisininkinden cok farkli olan insanlarla
ilgilenmek durumunda kalabilir. Bu nedenle hemsire kendi 6nyargilarmdan
styrilabilmeli ve her kiiltiirdeki insana hizmet verebilmelidir. Bu dogrultusunda

bakim sunabilmek i¢in hemsire kiiltiirel uygulamalara yonelik temel ilkeleri
bilmelidir. Bunlar;

1- Kiilttirtin 6nemi tizerinde diistiniilmeli,

2- Kiiltiirel farkliliklara deger verilmeli,

3- Bireylerin davranislarindaki kiiltiirel etkiler anlagilmali,
4- Kiiltiirel farkliliga sahip bireylere empatik yaklagilmals,
5- Bireylerin kiiltiirlerine sayg1 gosterilmeli,
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6- Bireylere kars: kiiltiirel konularda sabirli olunmals,

7- Bireylerin davraniglari iyice analiz edilmeli,

8- Kiilttirel bilgi birikimi olusturulmali,

9-Kiilttirel farkliliklara yonelik uyum hizmeti saglanmalidir (27, 136).

Hemgirelik temelde kiiltiirel bir olgudur. Hastanin kiiltiirel degerleri,
inanglar1 ve uygulamalar1 biitiinciil hemsgirelik bakimimin énemli bir parcasidir
(27). Hemsirelerin etkili bakim sunmada, yalnizca mesleki bilgi ve uygulamalari
yeterli degildir, entellektiiel ve analitik becerilere de sahip olmalar
gerekmektedir. Nitelikli bireysel bakim, bireyin bir biitiin olarak kiiltiirii,
inanglari, adetleri ve degerleri ile ilgili faktorlerin g6z Oniine alinmasi ile
verilebilir. Kiiltirel olarak yeterli bakimin verilebilmesi i¢in de hemsirelerin
kiiltirel istek, kiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve tecriibeye sahip olmasi
gerekmektedir (27, 136).

2.6. Kiiltiiriin Menopoz Semptomlarina Etkisi

Menopozal semptomlarin giddeti geleneksel kiiltiirlerde genis Olctide
degisiklik gosterir. Asyali kadinlar arasinda sicak basmasi gibi fiziksel
semptomlar ¢ok nadirdir. Bu durum diyetlerindeki yiiksek oranda bulunan
fitoostrojene  baglanmaktadir.  Geleneksel Asyali kadinlar menopozal
semptomlardan daha az yakinirlar ¢iinkii yaglaninca fiziksel olarak aktif olurlar ve
menopozal semptomlardan yakinmak veya semptomlari belirlemek icin g¢ok
mesgul olduklarimi bildirmiglerdir. Menopozdan sikayet¢i olmak onlar icin liiks
sayilir (15). Pan ve arkadaglar1 Tayvanli kadinlarin sadece %38’inin sicak
basmasi, %18’inin de gece terlemesinden yakindigini belirlemiglerdir (16).
Woods’in ¢alismasinda belirttigine gore ise ABD, Hollanda, Avustralya, Japonya
gibi geligsmis iilkelerdeki menopoz donemindeki kadmlarin %75’inde sicak
basmasi, %41’inde sinirlilik, %40’mnda yorgunluk, %39’unda terleme, %38’inde
bas agris1, %32’sinde uykusuzluk ve %30’unda depresyon sikayetleri saptanmigtir

(17).

Sosyal statiintin yagla birlikte arttigi toplumlarda ya da kiiltiirlerde
kadmlarin menopozal doneme iligkin olumsuz belirtileri daha az yasadiklar
goriilmiistir. Bunun yanm1 swra, menopoza iligkin kiiltiirler arasi caligmalar
Avrupali ve Kuzey Amerikali kadinlarin menopoza iligkin daha fazla gikayetleri
oldugunu ve bu nedenle saglik kuruluslarina daha ¢ok bagvurduklarini ortaya
koymaktadir. Ayrica, beyaz, orta siniftan gelen ve Avrupa kokenli Amerikali
kadinlarin digerlerine gére 6zellikle hormon tedavisini iceren tedaviye daha fazla
bagvurduklar1 ve genel olarak Batili kadinlarin Batili olmayanlara gore daha fazla
hormon tedavisi aldiklar1 goriilmektedir (44).

Sicak basmasi, gece terlemeleri ve vajinal semptomlar modern kadinlarda
daha siklikta goriiliir ¢linkii bu kadinlar bu sikintilarin menopozla iligkili
oldugunun farkindadir. Modern kadinlar menopoz habercisi olan bu sikintilar:
tanimak i¢in saglik bakimi verenlerden, literatiirden, medyadan ve daha birgok
kaynaktan egitim almaktadir (15). OlaOlorun ve Lawoyin’in Birlesik Milletlerde
yapilan 48 farkli caligmanin derlemesinde menopozla en cok iligkilendirilen
semptomlarin vazomotor semptomlar ve vajinal kuruluk oldugu rapor edilmigtir
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(67). Baska bir calismada; Isvegli kadinlarm siklikla rastlanan menopozal
sikintilarin farkinda olmasina ragmen, menopozal semptomlar: koruyucu ya da
hafifletici olabilen 6z bakim stratejilerine yonelik bilgileri eksik oldugu ortaya
cikarilmistir (119). Nappi ve Nijland’m (2008) yaptigi calismada Alman
kadinlarin %44’ sicak basmasi, %43l uykusuzluk yasadigi tespit edilmistir
(120). Kowalcek ve arkadaglarinin (2005) yaptigi caligmada postmenopozal
Alman kadinlarin %87.7’si, Papua Yeni Gine’li kadinlarin %79.6’s1 problemler
yasadiklarmi tanmimlamistir. Postmenopozal Alman kadinlari en ¢ok etkileyen
semptom sicak basmasidir, takiben ajitasyon, uyku rahatsizliklari, depresyon, kas
ve eklem rahatsizliklari, vajinal kuruluk, kardiyak rahatsizliklar, tirolojik ve
seksiiel problemler yasanmaktadir. Papua Yeni Gine’li kadinlarda ise yasanan en
sik semptom vajinal kuruluk olarak saptanmagtir.

Menopozu tabu olarak goren kiiltiirlerde daha siddetli semptomlar yaganr.
Omegin, Afrikali kadinlar menopozal semptomlar i¢in bakim veren birisine
gitmek icin kaygihdir ¢iinkii menopoz kisiye dzeldir ve gizli yaganir. Kadmlar
kendilerinde baz1 seylerin kétii oldugunu hissedebilir ¢inkii digerlerinin de aym
deneyimleri yasadigindan haberdar degildir (15).

Goemen kadinlarda; semptomlarin seviyesi bag etme becerisiyle, yagam
standartlartyla, egitim ve sosyoekonomik statiisii ile iligkilidir. Yeni bir gevreye
giren kadin, o ¢evrenin sik¢a yasanan semptomlarim, kiiltiirel saglik inanglarin
benimsemeye de egimlidir (54). Yapilan bir ¢alijmada (121) Avustralya
toplumunda yasayan Yunan kadinlarin ¢oklu stresorlerle bas etmesi menopozal
semptomlar: siddetlendirdigi tespit edilmigtir. Bagka bir galigmada ise yaglanma
korkular1 ve menopoz, go¢ etmis ig¢i Koreli kadinlarin enerjisini azaltmaktadir ve
onlar sadece eslerinin emekliligi ya da 6liimii, cocuklarim biiytiylip 6zgiirlesmesi
ve finansal ve saglik kaygilar1 gibi konularla bag etmekle degil, ayn1 zamanda go¢
ile ilgili dil problemleri, saglik bakimi almada iletisim sorunlar1 ve ailesiz olarak
yasamak gibi konularla da bas etmek zorundadirlar (122). Ayrica egitim seviyesi
ve sosyoekonomik statii de menopozal sikintiyr artirmaktadir (123). Bu konu ile
ilgili yapilan bir ¢calismada Kaliforniya’da yagayan orta yash iyi egitimli, iyi ige ve
kiiltiire sahip Filipinli kadinlarin, Amerikali kadinlardan daha az menopoz
sikintis1 yagamakta oldugu bulunmustur (124). Bagka bir ¢aligmada ise; Birlesik
devletlere go¢ etmis menopozdaki Rus kadinlar ise daha fazla depresyon
yasadiklar1 belirtilmigtir (125).

2.7. Kiiltiirler Aras1 Menopozu Algilama

Diinya’mn farkli yerlerinde yasayan menopoza girmis kadinlarn
menopozu yagama konusunda farkli deneyimleri vardir. Menopozun anlami ve
menopoza karsi tutumlar toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Sosyo-
kiiltirel faktorlerin ve etkenlerin menopoz doneminin kargilanmasinda ve
yasanmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak kadinlarin bazilari
icine girdikleri bu yeni dénemi hosgoriiyle karsilarken bazilari sikmti iginde
yasamaktadir. Menopozun sembolik anlamlari ve deneyimleri, kiiltiirel ve sosyal
iceriklidir. Kadinlarm menopozla iliskili inanglar1 ve uygulamalari, semptomlarin
stres ve yonetimini etkilemesine ragmen, deneyimlerin kisisel algilanmasinda
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genis bir gesitlilik vardir. Amerikali Latin kadnlar menopozu “cambio de vida”
olarak tamimlar bunun anlami gitmek zorunda oldufun bir seydir, dogal bir
durumdur ve miidahale gerektirmez. Irlandali kadinlara gére menopoz, can sikici
fakat beklenmediktir. Kadnlarm evlilik iligkilerinin kalitesi menopoz algisin
etkilemektedir (15).

Menopozal donem ftizerinde; gelenek-gorenek, etnik yapi, toplumun
yasliya ve kadina verdigi deger, kadinin rolii, cinsellik, kadinin yasam felsefesi,
kadmin ve toplumun menopoza yiikledigi anlam gibi kiiltiirel 6zellikler 6nemli bir
etkiye sahiptir. Hayatlarinda en &nemli roliiniin gocuk dogurmak olarak kabul
eden kadmlar i¢in menopoz bir “son”u sembolize etmektedir. Baz1 kadnlar i¢in
ise menopoz fiziksel yeteneklerin, enerjinin ve gekiciliginin kaybi olarak
algilanmaktadir. Bat1 kiiltiiriinde yagam  tecriibesinin kazandirdigi bilgeligin
degeri olmadigi icin yasllar, statii, fonksiyon ve rol kaybimn sikintisim
yasamaktadirlar (19). Kadmlarmn statii kazandig: kiltiirlerde (6rnegin Hindistan,
Uzakdogu, Giiney Pasifik adalar gibi) durum tam tersidir ve bu toplumlarda
menopozdaki kadinlar arasinda depresyon goriilmemektedir. Menopozu kayip
olarak degerlendiren kadmnlar i¢in ise depresyon kagimlmaz denmektedir. Cin gibi
geleneksel kiiltiirlerde menopoz, yasamin karakteristik bir bolimii olarak kabul
edilir (15). Cincede menopoza karsilik gelen bir kelime bulunmamaktadir. Giiney
Dogu Asya’da Cin’in daglik bolgelerinde yasayan Hmonglar da menopozu
olumlu algilamakta ve olumlu bir deneyim olarak agiklamaktadir. Genis bir ailede
yaslt bir birey olmak onlarmn statiisiiniin artigim gosterir. Duygusal degisikler ve
semptomlar da yasamadiklarim bildirmislerdir (126). Kowalcek ve arkadaglarinin
yaptig1 (2005) calismada Alman kadinlarin %65°i menopozun olumlu yanlar
oldugunu diisiinmektedir, bunlarin %84.6’s1 menstruasyon olmamasini olumlu bir
durum olarak belirtmistir. Diger olumlu y&nlerini ise dogum kontrol y&ntemi
kullanmak zorunda kalmamak, duygu durum degisikliklerinin olmamasi, fiziksel
refahin kisitlanmamasi ve 6zgiir hissetme olarak belirtmislerdir.

Araplarin ve Miisliimanlarin yogun oldufu Asya iilkelerinde kadinlar
menopozu sosyal 6zgiirliigiin baslangic olarak algilamaktadirlar. Menopozun bu
kadmlar i¢in farkl bir 5nemli yonii de menstruasyonlu iken yerine getiremedikleri
ibadetlerini rahatca, kesintisiz yerine getirebilme diisiincesinin olmasidur. Yine
dogum kontrol yontemlerini uygun bulmayip c¢ok sayida cocuk doguran bu
kadinlar i¢in menopoz farkli bir kurtulus yoludur (19).

Tiirk toplumunda anne olan kadin geline gore, cocugunu evlendiren kadin
da anaya gore aile icinde daha yiiksek statiiye sahiptir. Eski Tiirkler tecriibeli ve
bilgili kadmlar igin “uz hatun” demekteydiler. Toplumumuzda tecriibe ve bilgelik
genclik ve kadmlik degerlerinden iistiin tutulmaktadir. Kadinligin kaybedilmesi
6gesinin  getirdigi kaylp duygusu erkeklik mertebesine ¢ikma ile de
dengelenmektedir. Bunda Tiirk ve Islam kiiltiirtintin etkisi vardar (127).

“Adetten kesilmis kadimin kestigi etin yenmesi/helal olmasi”, “Adetten

kesilmis kadmin erkekle aym yere/sofraya oturabilmesi” gibi menopozla
iliskilendirilmis, I¢ ve Dogu Anadolu kirsal bolgelerimizde giintimiizde de
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gecerliligini korumaya devam eden toplumsal normlar mevcuttur (127). Yine de
Tiirk ailesinin bat1 kiiltiirtiyle yogun bir etkilesim ve sosyo-kiiltiirel degisim i¢inde
oldugu ve genel olarak kadinin ailedeki statiisiiniin de degismekte oldugu goz
Oniinde bulundurulmalidir. Kigilerin sahip oldugu sosyo-kiiltiirel normlar
hakkinda varsaymimlar ve genellemelerden kaginarak her kadinin algilama ve
diistince sistemi bireysel olarak degerlendirilmelidir (127)

Tirk halkinda menopoz periyoduyla beraber seksiiel yasamin sonsuza
kadar bitecegine dair yersiz bir diigiince hakimdir (19). Menopoz Tiirk
toplumunda evlilik iligkisinin ve kadinlik cazibesinin kaybi ve cinsel yasamin
sonu bi¢iminde algilandif1 i¢in menopozda cinsel ilisgki sikligi dogal olarak
azalmaktadir. Yangin ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 bir ¢alismada, kadmlarin
% 52,7’si menopoz 6ncesinde haftada 2-3 kez seksiiel aktivitede bulunurken, bu
siklik menopoz sonrasi bu oran azalmaktadir. Ayrica kadmnlarin %35,3’{iniin hi¢
seksiiel aktiviteye girmedigi ve kadmlarm % 65’inde cinsel islev bozuklugu
oldugu belirlenmistir (71).

Farkl kiiltiir ve etnik kékendeki kadinlar arasinda menopozun anlami ve
yagsanan semptomlarin konusunda farkliliklar bulunmaktadir. Menopoz
hakkindaki bazi farkli goriigler sunlardir (109);

e Fertilitenin kaybiyla sonuglanan, medikal bir miidahale icermeyen, dogal
ve sakin bir yagam dongiisiidiir.

e Hayatin fizyolojik rahathiginin daha az 6nemsendigi, dini etkinliklerin
pesine diistildiigli asamasidir.

e Aile iginde ve sosyal hayatta daha ¢ok gii¢ ve 6zgiirliikk vardar.

e Kadmin statiistiniin arttifi ve yeni firsatlarimin oldugu pozitif bir
durumdur.

e Medikal ve korkutucu olmayan geleneksel ¢areleri vardir.

Tedavi gerektiren medikal durumlar vardir.

e Tahmin edilemeyen, utandirici zarar verici semptomlarimi gizlemekle,
kontrol altina almak arasinda iligki kurmaktir.

Kisinin giivenligini tehlikeye sokar.

Fiziksel olarak yaglanma ve geng goriiniimiiniin sona ermesine bagli olarak

diistik 6zbenlige neden olmaktadir.

2.8. Menopoz ve Hemgirelik Bakimi

Menopozda saglik bakimmin planlanmasinda ilk basamak durum
saptamasidir. Saglik hikayesi fizik muayenesi ve laboratuar testleri
klimakteriyumdaki bir kadmnda patolojik bir durumun ortaya ¢ikarilmasi igin
yapilmasi gereken temel iglemlerdir. Kadinin orta yag dénemini nasil algiladigi,
onu etkileyen kiiltiirel 6zellikleri, cinselligine iligkin diisiinceleri, menopoza
iligkin bilgisi, fiziksel ve emosyonel degisiklikler degerlendirilir.

Dorothea E. Orem’e gore, bireyin benlik kavram, iletisimi ve kiiltiirii ile
sekillenen temel insan gereksinmeleri kargilanmadiginda, bireyin saglik durumu
olumsuz etkilenmektedir. Bu dogrultuda saglhigin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
anahtar rol oynayan hemgirelik, yasamin her doéneminde oldugu gibi
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klimakteryum donemindeki kadmma da biitiinsel (holistik) bir anlayisla
yaklagsmalidir (44).

Bu bilgilerin 1s18inda saglik bakimi kadmn ile beraber planlanir.
Menopozdaki bir kadin i¢in hemgsirenin genel hedefleri s6yle siralanabilir (1):

- Kadin menopoz ile ilgili fiziksel ve emosyonel degisiklikleri
aciklayabilecek.

- Menopoza iligkin belirtiler kadinin giinliikk yagamim etkilemeyecek.

- Kadinda osteoropoz gelismeyecek veya minimal diizeyde etkilenecek.

- Kadin ve ailesi klimakterik olaylarla etkili bir sekilde bag edebilecek.

- Kadm ve ailesi klimakteriyumu, gelisimsel yasam dénemlerinden biri
olarak goérebilecek.

- Kadm menopoz ve tedavisi ile ilgili degisiklikleri rapor edebilecek.

- Kadm saglik bakimina iligkin karar verme siirecine katilabilecek.

- Kadm bakim planin1 uygulayabilecek.

Hemsireler kadinin bu dénemi nasil algiladigini, onu etkileyen sosyo-
kiiltiirel 6zelliklerini, aile yasantisini, cinsellige iligkin diisiincelerini, klimakterik
déneme iligkin bilgisini, fiziksel ve emosyonel degisikliklerini degerlendirerek,
verecekleri saghik hizmeti ile olasi risklere kargt kadin sagligim koruyup
gelistirebilirler. Kadinlarin bu dénemdeki saglik sorunlarini ve bag etme
yontemlerinin saptanmasi bakimin planlanmasi ve yo6nlendirilmesinde etkili
olacaktir (47).

Menopozal dénemde kadinin tibbi tedavi yaninda, sistematik ve kapsamli
bir saglk bakimi ve damigmanlifa gereksinimi vardir. Gelismis iilkelerde,
kadinlarin klimakterik dénem ve bu doneme ait bakim, tedavi ve danismanlik
hizmetini yiirliten menopoz merkezleri faaliyet gostermektedir. Ulkemizde de
199011 y1llarin baslarinda menopoz klinikleri agilmigtir. Bu kliniklerin ¢aligmalari
daha c¢ok medikal yaklasim cgercevesinde, menopoz sikayetleri ile bagvuran
kadinlara tan1 ve tedavi uygulamakla sinirlidir (48).

Menopozdaki kadinin degerlendirmesi i¢in sorular (15):

e Menopoza giriyor olmak hakkinda nasil hissediyorsunuz?

e Saglikl kalmak icin ne yaparsiniz?

e Ana dilinizi kullanmak ister misiniz, kullantyorsaniz diliniz nedir?

e Ana dilinizde okumak ister misiniz? En iyi yazili, gorsel veya el isi
materyallerle mi 6grenirsiniz?

e Sizin i¢in 6nemli oldugunu diistindiigiiniiz menopoza iligskin
kiiltiirel uygulamalar var midir?

e Menopoz hakkinda kimden tavsiye/bilgi aldimiz? Aldigimiz bilgi
neydi? Bu tavsiyelere uydunuz mu? Geleneksel ya da dini tedaviye
bagvurdunuz mu?

Menopozal semptomlarin iistesinden nasil geldiniz?

e Menopozal semptomlarinizi azaltan tercih ettiginiz yiyecekler var
mi1?

e Kendinizi daha iyi hissettirecek bitkiler kullandiniz m1?
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e Daha iyi hissetmenize yardim edecek spirituel uygulamalarimz var
mi?

Menopozdaki Kadmma Konulabilecek Bazi Hemsgirelik Tamilar: (128,
151);

e Menopoz ve Menopozla Bas Etme Yollari Ile Ilgili Bilgi Eksikligi /
Riski
Ostrojen Diizeyinde Degisme Ile Ilgili Agr1 / Riski
Osteoporozis ve Kalp Rahatsizliklarina Bagli Travma Riski

e Perimenopozal Donem Siiresince Olusan Fiziksel ve Emosyonel
Degisimler Ile Ilgili Benlik Saygisinda Diisme Riski

e Cinsel Iliskide Agriya Bagli Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik /
Riski
Menopozda Sicak Basmasina Bagli Anksiyete / Riski
Ostrojen Seviyesinde Diisiise Bagli Cinsel Disfonksiyon / Riski
Perimenopozal Siirecteki Fiziksel ve Emosyonel Degisikliklere
Bagli Durumsal Disiik Benlik Saygisi / Riski

e Vazomotor Semptomlara Bagli Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik /
Riski

2.9. Hemsirelik Uygulamalar:
e Vazomotor Semptomlarla Bas Etme

Hemysire olarak, sicak basmasinin potansiyel risk faktorleri bilinmeli ve
hastalarm kisisel karakter o6zellikleri ve egitim gereksinimleri belirlenerek
kadinlarin bu konudaki eksikliklerinin giderilmesi saglanir. Hastalar saglikli bir
yasam stili olusturmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir (diyet diizeni, alkol
kullanimi, kilo verme, sigara kullanma, stres, aerobik gibi). Erken menopozdaki
kisilere de bilgi verilmesi saglanmalidir (129). Gece uyurken oda sicakliginin
normal (18 derece civarinda) olmasida gece olabilecek ates basmalarinin
onlenmesinde yardimei olur. E vitamininin alinmasi ve diizenli egzersizde bu
sikayetlerin azalmasinda faydali olmaktadir (45).

e Psikolojik Sorunlara Yaklasimlar

Menopoza bagli olarak psikososyal sorunlar yasayan kadinlarin hemsirelik
bakim hizmetleri kadmlarin temel gereksinimleri, giinliik yasam aktiviteleri ve
kadin fizik ve ruh saglig ile birlikte hastaliklarina yonelik hemsirelik uygulama
standartlarina uygun olarak bagimsizlig: arttiric, islevselligi siirdiiriicii, giivenligi
saglayici, tedavi edici ve komplikasyonlar1 onleyici girisimleri igermektedir. Bu
giin menopoz olumsuz etkileri dnlenmeye ve tedavi edilmeye g¢alisilan dénemsel
bir kriz durumu gibi kabul edilmektedir. Bireyler kriz durumu yasarken problem
¢bzme becerilerinde yetersizlik hissedebilirler. Kadinlarin gelecege umutla
bakabilmesi ve yasam kalitesi agisindan bu dénemde kendilerini nasil algiladiklari
ve problem ¢6zme becerilerinin ne durumda oldugunun bilinmesi hemsireler
acisindan 6nemlidir (13).
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e Cinsel Yasam

Kadinlar bu dénemde goriilecek olan genital atrofi, kayganlifin azalmasi
konularinda bilgilendirilmelidirler. Menopozdan sonra cinsel yasamin saglikl bir
sekilde siirdiirebilecegi kadinlara ve eslerine anlatilmalidir. Menopozdaki kadinin
cinsel islevini siirdiirmesinde bireysel ozellikler, esin tepkisi, cinsel aktivite
diizeyi, yaslanma siireci ve kadinin yasadigi toplumun kiiltiirel yapis1 etkilidir.
Hemsirenin bu durumda gorevleri, kadmnlar1 bilgilendirme, destekleme, tarafsiz
dinleme ve cinsel sorunlarla basa ¢ikmada cesaretlendirme ve yonlendirmedir.
Kadinlar seksiialitenin fiziksel ve ruhsal sagligin onemli bir parcasi oldugu
konusunda desteklenmeli ve yasam Kkalitesinde o©nemli bir rol oldugu
aciklanmalidir. Menopoz ve yaglanmaya fiziksel uyum saglama konusunda,
egitilmelidir. Meenopozdan sonra cinselligin hormonal degisimlerden ¢ok fazla
etkilenmeyecegi, cinsel yasamin devam edebilecegi konusunda esler
aydinlatilmalhidir. Kadimnlarm cinsel istekdeki azalmalarmin tamimlanmasinin
detaylandirilmas1  gerekmektedir. Disparoniyi onlemede vajinal kuruluun
giderilmesi i¢in suda eriyen siv1 yaglarm (Hindistan cevizi yag1 gibi) kullanilmasi,
vazelin gibi suda erimeyen yaglarin kullanilmamasi 6nerilir (1, 45, 130).

e Uriner Sistem Degisikliklerine Yonelik Yaklasmmlar

Menopozda iiriner sistem enfeksiyonlarna yatkinlik, tretramn alt
kisminda meydana gelen atrofi ve sistosele bagli olarak artar. Bu enfeksiyonun
dnlenmesi icin sivi alimi artirilmalidir. Kadin giinde en az 8 bardak su igmesi i¢in
bilgilendirilmelidir. Bol sivi alimi idrar konsantrasyonunu azaltarak bakteri
gelismesini onler. Bunun yamnda barsak enfeksiyonlarmida diizenler. Genelde
enfeksiyon iiretra ve mesanede siurhdir. Nadiren bobrekleri de etkileyebilir.
Usiime, kusma ve kosta vertebral agida hassasiyet bobreklerinde etkilendifini
gosteren ciddi enfeksiyon belirtileridir. Kadma genital hijyen uygulamalar1 ve
Kegel egzersizi dgretilmelir (1, 45).

Kegel egzersizleri iireme organi cercevesindeki kaslarm tonusunu
giiglendirir. Diizenli yapildiginda uterus prolapsusunu ve stres inkontinansi 6nler.
Ancak egzersiz birakilirsa sikayetler tekrar geri doner. Kegel egzersizleri pelvik
taban kas egzersizleridir ve gevseyen pelvik kas tonusunun tekrar kazanilmasim
saglar (1).

Kegel egzersizleri:

A- Idrar akimim durduran kaslar pubokoksikal kaslardir. Kegel
egzersizleri bu kaslar ile yapilir. Eger kadmn idrar yaparken idrarmi
durdurabiliyorsa kaslarin giicii iyi demektir.

B- Kadin puba koksikal kaslarn yerini saptadiktan sonra egzersizler
asagidaki gibi yapulir.

1. Yavas: Kaslar sikilr, {i¢ sayincaya kadar tutulur, sonra gevsetilir.

2. Hizl1: Kaslar miimkiin oldugu kadar hizl olarak kasilir ve gevsetilir.

3. Ige gekme-disa itme: Vajinada varoldugu diisiintilen suyu yukari dogru
emer gibi pelvik taban sikilarak yukari gekilir, sonra bu suyu itmeye caligir gibi
asag1 dogru 1kinir.
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e Cilt Degisikliklerine Yonelik Yaklasimlar

Saglikli beslenme, bol su igilmesi, diizenli fizik egzersiz yapilmasi ve
sigaranin  birakilmas1 gibi olumlu davramg bigimlerinin  gelistirilmesi
semptomlarin etkisini hafifletmektedir. Kozmetik endiistrisi de sa¢ boyalari, cilt
bakim iiriinleri ve makyaj malzemelerinden genig bir iiriin yelpazesi sunarak
kadinlara bu konuda destek saglamaktadir. HRT’nin de kollagenini ve cilt
kalmligim artirarak kinigikliklar 6nledigi savunulmaktadir. Bu dénemde goriilen
cilt degisiklikleri bir fonksiyon bozuklugu veya hastalik olmamasina ragmen
gencligin ve kadinsi cazibenin kayb: olarak algilanabilir, kadinin benlik saygisini
ve Ozgiivenini zedeleyebilir. Kadinin bu degisikliklerle basa ¢ikmasinda asil
onemli faktor “olumlu beden imaji1” gelistirmesidir (127).

e Osteoporoz

Menopozda osteoporoz hakkinda bilgili olmali ve hastalarin egitim
ihtiyacim kargilayabilinmelidir. Postmenopozal kadim degerlendirerek onun i¢in
risk faktorii olabilecek durumlar: tartigmalidir. 65 yagim tistiindeki kadinlar: kemik
mineral yogunlugu (BMD) testi igin cesaretlendirmelidir. Kadin hastalara kemik
kaybii onlemek icin kalsiyum ve vitamin D desteginin gerekliligi konusunda
egitim verilmelidir (86). Osteoropozu 6nlemede de egzersizlerin yarar1 vardir. Son
bilgiler giinde 30-60 dakikalik yiiriime ve merdiven ¢ikma egzersizlerinin, kemik
kaybim geciktirdigine ve kemik yogunlugunu artirdigma isaret etmektedir.
Hemsire egzersiz programimin planlanmasinda kadina yardim etmelidir (1).

Osteoporozdan korunmada beslenmenin Onemi biiyliktiir. Ozellikle
menopozdan sonra kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenmeye ek olarak C ve
K vitamini iceren, hayvansal protein, tuz ve posa yéniinden fakir besinler tercih
edilmelidir. Kalsiyum ihtiyacimn, kalsiyum preperatlar1 yerine besin yoluyla
karsilanmas1 Onerilmektedir (131). Literatiirde; kalsiyum ihtiyacin1 besinlerle
karsilayan kadinlarm, kalsiyum preperatlar: kullanan kadinlara gore kemik
mineral yogunlugu diizeylerinin daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir. Aym
zamanda uzun siireyle kalsiyum preperatlarimin kullamlmasi, bobrek tasi

olusumuna, diisiik de olsa konstipasyon ve distansiyona neden olmaktadir (131,
132).

Osteoporozdan korunmak igin segilen aktivite; kadmin fiziksel ve sosyal
yapisina uygun, kardiyovaskiiler sistemi fazla yormayacak sekilde olmalidir
(132). Secilen fiziksel aktivite ayn1 zamanda, kaslarda gekilme etkisi yaratarak
kemikler iizerinde mekanik stres olusturmali ve yercekimine karsi yapilan
egzersizler secilmelidir. Bu donemde tempolu yiiriime, merdiven inme ve ¢ikma,
dans etme gibi aktiviteler Snerilmektedir (89). Menopozdaki kadinlara haftada 4-5
kere 45-60 dakika diizenli yiiriiyiis ve sevdikleri bir spor aktivitesinde bulunmalari
onerilmelidir. Aym zamanda, viicut postiiriinii antifleksiyona getiren egzersizlerin
yapilmasi oOnerilmemektedir. Bu hareketlerin yapilmasi esnasinda lomber
vertebranin 6n bolgesine olan basing artmakta ve ¢okme kiriklari
gelisebilmektedir (132).
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e Beslenme

Menopozda Ostrojen yetersizligine bagli metabolik hiz yavaglar ve kilo
almaya egilim artar. Ayrica kolesterol diizeyinde de artig olur. Bu nedenle
karbonhidratli ve yagli besinlerden ka¢inilmali, yemeklerde sivi yaglar 6zellikle
zeytinyag tercih edilmelidir. Meyve ve sebze yoniinden agirlikli beslenme viicut
direncini artirmasi yoniinden Onemlidir (1). Beslenmeye yonelik olumsuz
uygulamalar, dengesiz yeme aligkanliklar1 6liim oranlarini, kalp hastaliklarini,
arterioskleroz ve osteoporoz gibi hastalik oranlarimi artirmaktadir. Kadinlara
beslenirken tiim besin gruplarindan tiiketme, asir1 seker, tuz, yas ve kolesterolden
uzak durma, istenen kiloyu siirdiirmeleri ve bunlarin 6nemi anlatilmalidir.
Menopoz dénemi yakinmalarinda alinan besinlerin 6nemli etkisi oldugu ve
yakmmmalarin giderilmesinde ©Onemli bir etkiye sahip olan &strojen ve
progesteronlarin  dogal beslenme yoluyla da alinabilecegi agiklanmalidir.
Menopozda Ostrojen yetmezligine baglhi kalsiyum absorbsiyonu bozulacagindan,
kalsiyum ve D vitamini y6niinden zengin gidalara gereksinim vardir. Kadinlara
osteoporoza karsi protein, kalsiyum, fosfor ve D vitamini tiiketiminin 6nemi
anlatilmali ve Onerilmelidir. Menopoza giren her kadimin kalsiyum dengesi
konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir. Kalsiyum ihtiyac1 menopoz &ncesi 1000
mg iken menopoz sonrasi 1500 mg’a g¢ikar. Sicak basmalarmmi ve halsizligi
onlediginden besinlerle ve tablet olarak E vitamini verilmelidir. Ayrica meyve ve
sebze yoniinden agirlikli beslenmeleri Onerilir. Asiri alkol, tiitiin tiiketiminin

azaltilmasi veya sonlandirilmasi osteoporoz riskini azaltma agisindan dnemlidir
(1, 45).

En iyl kalsiyum kaynaklar1 siit ve siit iiriinleridir. Yogurt laktoz
eksikliginin oldugu durumlarda iyi tolere edilebilecegi igin tercih edilmelidir.
Ancak, postmenopozal doénemde yagsiz yogurt tiiketilmesi oOnerilmektedir.
Ispanak ve brokoli gibi yesil lifli sebzeler, yiiksek kalsiyum igermekte olup kalori
oranlar1 da oldukga digiiktiir. Turunggiller, kivi gibi meyveler orta derecede, et,
tavuk, tahillar, tahin helvasi gibi besinler ise diigiik de olsa kalsiyum igermektedir
(89, 133). Uzakdogu kiiltiirtinde sik tiiketilen soya ve iiriinleri, kalsiyum igeriginin
yam sira, proteinden zengin ve kolesterolden diigiiktiir. Bu besinlerde bulanan
isoflavonlar, dsrojen reseptorlerine baglanarak ostrojen etkisi olustururlar. Bu
nedenle postmenopoz dénemdeki kadinlarda tiiketilmesi 6nerilmektedir (89).
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2.10. Hemsirelik Bakimi Degerlendirmesi

Kadin ve ailesi klimakteryum dénemini yasamin bir evresi olarak
algiladig, fiziksel ve emosyonel sorunlarla basa gikmayi ogrendigi, saglik
bakimina aktif olarak katildigi, osteoporozun gelismesinin 6nlendigi ya da ¢ok aza
indirildigi, cinsel yasam ile ilgili sorunlarim ¢oziimleyebildigi ve planlanan
egzersizlerini uygulayabildigi 6l¢iide, bakim hedefine ulasmus olacaktir (44).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma Alanya ilgesinde yasayan Tiirk ve Alman menopoza girmis
kadmnlarda menopozun algilanmasi ve menopoza iligkin goriiglerini ortaya
¢ikarmak amaciyla kargilastirmali tanimlayici olarak planlanmagtar.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Alanya ilge merkezinde ikamet eden Tiirk ve Alman kadmlar
lizerinde yiriitlilmiistiir. Aragtirma verileri 15 Subat 2012 — 15 Nisan 2012
tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Alanya ilce merkezinde yasayan Tiirk ve Alman
menopoza girmis kadmnlar olugturmustur. Alanya’da, 31.12.2009 tarihi itibari ile
44 ayn iilkeden 23.045 gercek kisi taginmaz edinmigtir. Alanya’dan miilk edinen
yabanci uyruklular i¢inde 4.655 kisi ile Almanlar birinci, 4.226 kisi ile
Danimarkalilar ikinci, 3.181 kisi ile frlandalilar iigincii sirada gelmektedir (138).
Alanya’da ikamet eden Alman kadinlarin kesin sayisma kayitlardan ulagilamadig
icin oncelikle Alman kadinlarma anket uygulanmigtir Olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilabilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim Alman kadmlar calismaya dahil edilmistir. Bu
dogrultuda once 160 Alman kadina ulagilmigtir. Alman kadinlara ulasmada
onlarin Alanya’da iiye olduklar1 derneklerle, dergilerle, yardimlagma vakiflariyla
irtibata gegilmis, geleneksel olarak yapilan eglence, kermes vb. sosyal
toplantilarda  baglanti kurulmustur. Ayrica bir arada oturduklar site
yoneticilerinden de yardim alinmistir. Ulasilabilen Alman kadmlardan sonra 160
Tiirk kadia anket uygulanmistir. Tiirk kadinlara Alanya Ilgesi’ndeki Halk Egitim
Merkezlerinde, kermeslerde ve el isi kurslarinda ulagilmigtir. Arastirma 320
kadimnla yiiriitiilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Kapsamma Alinma Kriterleri

Tiirk ve Alman en az bir yildir menopozda olan, Alanya ilge merkezinde
yasayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlar almmugtir.
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3.5. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya yapabilmek i¢cin Alanya Ilge Kaymakamligi’ndan yazili izin
almmistir  (EK 1). Aragtirmada kullamlan = Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegini olusturan H.P.G.Schneider (139) ve Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirligini yapan Can Giirkan’dan e-posta yolu ile izin alinmigtir.
Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay almmigtir (EK 2).
Arasgtirmanin amaci aragtirmaya katilacak olan kadinlara agiklandiktan sonra sozlii
ve yazili onamlar1 alinmigtir. Alman kadinlarla goriisme sirasinda Almanca bilen
bir kigi aracilifiyla sozlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Ayrica Tiirk ve Alman
kadinlara yazili agiklama anket formunun ilk sayfasinda Tiirkce ve Almanca
Aydmlatilmig Onam Formunda yer almistir (EK 3, EK 7). Aragtirma verilerini
toplamaya baglamadan 6nce kadinlara, aragtirmanin yapilma amaci agiklanarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya gonillii olarak katilmak
isteyenlerin almmasi ile de “Ozerklige sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine
getirilmistir.

Kullanilan Gerecler

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla agagidaki gerecler kullanilmistir.
Tiirk¢e Kadinlarm Tanitic1 Ozelliklerine Dair Soru Formu (EK 4)
Almanca Kadmlarin Tanitic1 Ozelliklerine Dair Soru Formu (EK 8)
Tiirkce Menopozun Algilanmasina Iliskin Gériisler Formu (EK 5)
Almanca Menopozun Algilanmasina Iliskin Gériigler Formu (EK 9)
Tiirkce Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (EK 6)
Almanca Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi (EK 10)

Oy, W L) b et

o Kadmlarm Tanitica Ozelliklerine Dair Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiire (20, 45, 109, 141-43) dayanarak
hazirlanan 32 soru katilimcilarin tanitici 6zelliklerinden olusmaktadir. Tanitict
ozelliklerde; kadmlarin yaslari, egitim durumu, esinin egitim durumu, c¢alisma
durumu, calisiyorsa meslegi, ailenin aylik toplam geliri, medeni durumu, es ile
birlikte olma siiresi, evlilik hayatindan memnuniyet durumu, ¢ocugunun olmas,
var ise sayisi, kronik hastalik 6ykiisti, var ise kronik hastalik dykiisti, stirekli ilag
kullanma durumu, kullamyor ise ne amagla kullandig, sigara ve alkol kullanma
durumu ve siklig1, menopoza girme yagi, menopoz siiresi, boyu, kilosu, viicut kitle
indeksi, menopoza girme sebebi, menopoz tedavisi alip almadigi, aldiysa kag yil
siireyle aldi1g1, menopoz siirecine iligkin bilgi alma durumu, menopozal sikayetleri
en ¢ok kiminle paylastigi, menopozal sikayetleri gidermede alternatif yontemlere
bagvurma durumu, bagvurduysa ne kullandi: ile ilgili sorular bulunmaktadar.

e Menopozun Algilanmasma fliskin Gériisler Formu
Menopozun Algilanmasina iligkin Goriigler Formu; arastirmaci tarafindan
literatiire (20, 45, 109, 141- 143) dayanarak hazirlanmistir. Formda; menopoza
iliskin goriigler bir biitiin olarak verilmistir. Fakat bulgularin analizi sirasinda
menopoza iligkin goriiglerin igerigine gore bes alt baglikta toplanmistir. Bunlar;
sosyal statii ve olgunlagmaya iliskin, rahatsizliklarmm artdigi ve kayiplar
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yasandigina iliskin, menopozda tireme sagligina iligkin, menopozu hastalik olarak
algilayip algilamadiklarina ve kadmlik roliine iliskin gériislerdir.

e Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi

Orijinal adi Menopause Rating Scale olan menopoz semptomlarini
degerlendirme 6lgegi ilk olarak 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaglari
tarafindan menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6l¢gmek
amactyla Almanca olarak gelistirilmigtir (144-146). Olgegin Ingilizce'ye
uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerliligi 1996 yilinda, Schneider, Heinemann ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir (145). Can Giirkan (2005) tarafindan Tiirk
popiilasyonuna uygulanmak iizere gegerlik ve giivenirlik yapilmustir (140).
Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddeden olusan likert tipi dlgekte, her
bir madde igin; 0: Hi¢ yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli
secenekleri bulunmaktadir. Her bir madde igin verilen puanlar esas alinarak
dlgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekten almabilecek en az puan 0 iken
en fazla puan 44°diir.

Menopozal yakinmalar: igeren toplam 11 maddelik &lgek 3 alt boyuttan
olugur. Bu alt boyutlar 1- Somatik sikayetler alt boyutu (1,2,3,11. maddeler), 2-
Psikolojik sikayetler alt boyutu (4,5,6,7. maddeler), 3- Urogenital sikayetler alt
boyutudur (8,9,10. maddeler). Olgekten alinan toplam puanimn artmasi, bir yandan
yasanan sikayetlerin siddetindeki artigt ifade ederken, diger yandan yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. Kisilerin, bireysel olarak bes dakikada
cevaplandirabilecekleri bu 6lgek, menopoz sikayetlerinin sayisal degerlendirmesi
icin klinik uygulamalarda kullanilabilmektedir (144, 145).

Cizelge 3.1. MSD Olgeginin Chronbach Alfa i¢ Tutarhk Katsayilari

. Chonbach’s Alpha
I¢ Tutarlik Kat Sayilar

Alinabilecek (Giirkan, (Schneider (Arastirma (Arastirma

- Madde alt ve iist 2005) ve ark., Sonuglary)  Sonuglari)
MSDO Sayis1 degerler Tiirk 2002) Tiirk Alman
kadinlar Alman Kadinlar Kadinlar
Kadinlar
Somatik
Sikayetler 4 0-16 0.65 0.64 0.57 0.70
Psikolojik
Sikayetler 4 0-16 0.79 0.86 0.75 0.86
Urogenital
Sikayetler 3 0-12 0.72 0.63 0.67 0.70
Toplam
Menopozal 11 0-44 0.84 0.84 0.78 0.83
Sikayetler

Cizelge 3.1°de MSDO Chronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1
kargilagtilmistir. Tiirk kadinlarda Giirkan’in aragtirmasinda Toplam menopozal
sikayetler katsayist 0.84, bizim aragtrmamizda 0.78; Alman kadnlar icin
Schneider ve arkadaglarmin aragtirmasinda 0.84, bizim arastirmamizda 0.83
olarak saptanmuistir.
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, drneklem &zelliklerine uygun olan 10 Alman
ve 10 Tiirk kadma yapilmigtir. On uygulamaya almanlar rnekleme almmamagtir.
On uygulama sonucunda medeni durumuyla ilgili soru anket formuna eklenmistir.

3.7. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasinda ‘‘Kadmlarin Tanitici Ozelliklerine
Dair Soru Formu”, ‘‘Menopozun Algilanmasma Iliskin Gériigler Formu®® ve
““Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi’’ kullamilmistir. Veriler her iki
killtirde de yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmustir. Sorularm yanitlanmasi
yaklagik olarak 15 dakika almustir.

Verileri toplama agamasinda Alman kadmlara soru formu verilmeden énce
Alanya’da bir hastanenin turizm béliimiinde ¢evirmen olarak calisan, Almanya’da
dogup biiylimiis, iyi derecede Almanca bilen bir kisi bilgi vermistir. Tiirk
kadinlara ise toplu olarak katilinan kurslar, kermesler vb. sirasinda ulagilmagtir.
Anket uygulama siirecinde bes Alman kadin, 10 Tiirk kadin anket ¢aligmasina
katilmak istememistir.

3.8. Aragtirmanm Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 20.0 istatistik paket programmda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, Kikare Testi,
Kruskall Wallis Testi, Mann-Whitney U Testi, Spearmen Korelasyon analizi
kullanilmigti. MSDO Chronbach alfa katsayisi hesaplanmigtir. Istatistiksel
anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmusgtir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri a
Aragtirmanin bagmmh degiskeni; toplam MSDO puan ortalamasi ve alt
olgeklerinin puan ortalamasidir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; kadinlarm yaslari, egitim durumu,
esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢aligiyorsa meslegi, ailenin aylik toplam
geliri, medeni durumu, es ile birlikte olma siiresi, evlilik hayatindan memnuniyet
durumu, ¢ocugunun olmasi, var ise sayisi, kronik hastalik Oykiisii, var ise kronik
hastalik &ykiisti, stirekli ilag kullanma durumu, kullamyor ise ne amagla
kullandig1, sigara ve alkol kullanma durumu ve sikligi, menopoza girme yasi,
menopoz siiresi, boyu, kilosu, viicut kitle indeksi, menopoza girme sebebi,
menopoz tedavisi alip almadigs, aldiysa kag yil siireyle aldigi, menopoz siirecine
iligkin bilgi alma durumu, menopozal sikayetleri en ¢ok kiminle paylastigi,
menopozal sikayetleri gidermede alternatif yontemlere basvurma durumu,
bagvurduysa ne kullandigi, menopoz algis1 ve menopoza iligkin goériislerini
icermektedir.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

-Verilerin toplanmas: agamasinda gézlem yapilamamis, kadinlarin kendi
ifadesine bagli kalinmastir.
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-Calismanin  Orneklemini yalmizca Alanya’da ikamet edenlerden
ulasilabilenler olusturmaktadir. Alman kadinlarin ikametinde kesin verilere
ulagilamamagtir.

-Ornekleme katilan kadinlarm gelisigiizel olarak se¢ilmistir.

-Kadinlarm yetigtikleri {ilkelerdeki egitim sisteminin (zorunlu egitim
stiresi) ve ekonomik diizeylerinin farkli olmasidir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan Tiirk ve Alman kadinlarin; menopoz algisi, menopoza
iligkin goriigleri, yasadiklari menopozal semptomlari ve Tiirk ve Alman kiiltiirleri
arasindaki farkliligin belirlenmesine iligkin veri saglanmasi amaciyla yapilmis
olan aragtirmadan elde edilen veriler verilmigtir.

4.1. Tiirk ve Alman Kadmlarm Tamtici Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 4.1. Arastrmaya Katilan Tiirk ve Alman Kadinlarin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore

Dagilimi
TANITICI OZELLIKLER TURK ALMAN
Kadinlar Kadinlar

Say1 % Say1 % x? D
Yas 42.185 0.000
45 yag ve alt 10 6.3 3 1.8
46-50 Yas 30 18.8 21 13.1
51-55 Yas 48 30.0 14 8.8
56-60 Yas 26 16.3 26 16.3
61-65 Yas 22 13.8 39 24.4
66 Yas ve Uzeri 24 15.0 57 35.6
Toplam 130 100.0 139 100.0
Egitim Durumu 94.451 0.000
Tlkokul 51 31.9 1 0.7
Ortaokul 32 20.0 3 2.0
Lise 55 34.4 93 62.0
Lisans 22 13.8 53 35.3
Toplam 160 100.0 150 100.0
Es Egitim Durumu 71.321 0.000
Ilkokul 33 20.9 0 0.0
Ortaokul 32 19.6 3 0.7
Lise 61 38.6 78 553
Lisans 22 20.9 53 44.0
Toplam 158 100.0 141 100.0
Ayhik Gelir (TL) 86.018 0.000
450 - 1000 28 18.5 2 2.2
1001 - 2000 70 46.4 20 22.0
2001 - 3000 52 34.4 28 30.8
3001 ve tizeri 1 0.7 41 45.0
Toplam 151 100.0 91 100.0
Calisma Durumu 18.099 0.000
Evet 13 8.1 21 13.1
Hayir 95 59.4 57 35.6
Emekli 52 32.5 82 51.3
Toplam 160 100.0 160 100.0

33



Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Tiirk ve Alman Kadmlarm Bazi Tamitici Ozelliklerine Gore
Dagilimi (Devami)

TANITICI OZELLIKLER TURK ALMAN
Kadnlar Kadinlar

Say1 % Say1 % X D
Medeni Durum 6.039 0.014
Evli 148 93.1 135 84.4
Bekar 11 6.9 25 15.6
Toplam 159 100.0 160 100.0
Esle Birlikte Yasama Siiresi 47.652 0.000
(Y1)
20 y1l ve alt1 9 6.1 20 15.0
21-30yil 83 56.0 37 27.8
31-40y1l 46 31.1 30 22.6
41 -53 yil 10 6.8 46 34.6
Toplam 148 100.0 133 100.0
Evlilik Hayatindan Memnun 20.971 0.000
Olma Durumu
Cok memnunum 45 304 78 54.5
Memnunum 85 574 52 36.4
Memnun degilim 13 8.8 5 3.5
Hi¢ memnun degilim 5 34 8 5.6
Toplam 148 100.0 143 100.0
Cocuga Sahip Olma durumu 29.488 0.000
Evet 160 100.0 133 83.1
Hayir 0 0.0 27 16.9
Toplam 160 100.0 160 100.0
Cocuk Sayisi 5.053 0.409
1 26 16.3 20 154
2 70 43.8 67 51.5
3 51 31.8 39 30.0
4 ve lizeri 13 8.1 4 3.1
Toplam 160 100.0 130 100.0
Kronik Hastalik Oykiisii 6.084  0.014
Evet 85 53.1 63 394
Hayr 75 46.9 97 60.6
Toplam 160 100.0 160 100.0
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Tiirk ve Alman Kadmnlarm Bazi Tamtici Ozelliklerine Gore
Dagilimi (Devami)

TANITICI OZELLIKLER TURK ALMAN
Kadinlar Kadinlar

Say1 % Sayi % X )
Siirekli fla¢ Kullanma 1.517 0218
Evet 90 56.3 79 49.4
Hayir 70 43.7 81 50.6
Toplam 160 100.0 160 100.0
Sigara i¢cme Durumu 6.361  0.012
Evet 53 33.1 33 20.6
Hayir 107 66.9 127 79.4
Toplam 160 100.0 160 100.0
Sigara I¢me Siklig1  (Adet) 6.280  0.280
5 ve alt1 8 15.1 8 26.7
10 23 43.4 11 36.6
15 12 22.6 3 10.0
20 ve tizeri 10 18.9 8 26.7
Toplam 53 100.0 30 100.0
Alkol Kullanma Durumu 24.067 0.000
Evet 21 13.1 59 36.9
Hayir 139 86.9 101 63.1
Toplam 160 100.0 160 100.0
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 8.351 0.039
< 18.5 Zayif 5 3.1 2 1.3
18.5-24.9 Normal 43 26.9 35 229
25-29.9 Kilolu 85 53.1 70 45.7
>30 Sigsman 27 16.9 40 30.1
Toplam 160 100.0 153 100.0

Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan Tiirk ve Alman kadinlarm bazi tanitic:
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tabloda belirtildigi tizere; arastirmaya katilan Tiirk kadinlarin yasi
ortalama 56+7.33, Alman kadimlarin ise 62+7.85°tir. Tiirk kadinlarm % 31.9%u
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ilkokul mezunu, Alman kadinlarin % 0.7’si ilkokul mezunudur. Alman kadmlarin
% 62.0°1 lise mezunu, Tiirk kadinlarin % 34.4°{ lise mezunudur. Tiirk kadinlarin
eslerinin % 38.6°s1 lise mezunu iken, Alman kadinlarin % 55.3%ii lise mezunudur.
Tirk kadinlarm % 46.4’tniin aylik geliri 1001-2000 TL; Alman kadinlarin %
22.0°’nmm aylik geliri 1001-2000 TL’dir. Tiirk kadmnlarin %0,7’sinin aylik geliri
3001 TL ve flizerinde; Alman kadinlarin % 45.1°inin aylik geliri 3001 TL ve
tizerindedir. Tiirk kadmnlarin % 59.4°{i ¢alismazken; Alman kadinlarin % 35.6’s1
calismamaktadir. Tiirk kadinlarin % 32.5°i emekliyken; Alman kadinlarm %
51.3°t emeklidir. Tirk kadinlarm %93.1°1 evliyken, Alman kadmnlarin 84.4’i
evlidir. Tiirk kadmlarin % 56.1° i 21-30 yildir esiyle birlikte yasarken; Alman
kadinlarin %27.8’1 21-30 yildir esiyle birlikte yasamaktadir. Tiirk kadmlarin %
574’1 evlilik hayatindan memnun iken, Alman kadinlarin ise %36.4°1 evlilik
hayatindan memnundur. Tiirk ve Alman kadinlarda yasa gore evlilik memnuniyeti
agisindan anlamli bir fark bulunamamugtir (p=0.744).

Aragtirmamiza gore; Tiirk kadinlarin tamaminin en az 1 ¢ocuga sahipken,
Alman kadmlarin %16.9’unun ¢ocugu yoktur. Arastirmaya katilan Tiirk
kadinlarm %53.1’inin, Alman kadmlarin ise 39.4’iniin kronik hastaligi
bulunmaktadir. Belirtilen kronik hastaliklar arasmnda hipertansiyon, diyabet,
hipotiroidi, astim, romatizma gibi hastaliklar bulunmaktadir. Tiirk kadinlarin
%56.3°1, Alman kadinlarin %49.4°ii siirekli ilag kullanmaktadir. Kullanilan ilaglar
sahip olunan kronik hastaliklarla alakalidir. Tiirk kadinlarin % 66.9’u sigara
icmezken, Alman kadinlarin 79.4° sigara igmemektedir. Tiirk kadinlarin %
43.4°1 glinde 10 adet sigara igmektedir, Alman kadinlarin ise %36.7’si giinde 10
adet sigara igmektedir. Tirk kadinlarin %86.9’u alkol kullanmazken, Alman
kadinlarm % 63.1°1 alkol kullanmamaktadir. Alkol igen kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%93.9) nadiren kullandigim belirtmigtir. Tiirk kadinlarin % 53.1’inin
beden kitle indeksi 25-29.9 arasinda, Alman kadinlarin % 45.8’inin beden kitle
indeksi 25-29.9 arasindadir.

Istatistiksel analiz sonucunda; Tiirk ve Alman kadimnlarin egitim durumu
(p=0.000), esinin egitim durumu (p=0.000), yas1 (p=0.000), aylik geliri (p=0.000),
calisma durumu (p=0.000), esle birlikte yasama siiresi (p=0.000), evlilik
hayatindan memnun olma durumu (p=0.000), ¢ocuga sahip olma durumu
(p=0.000) ve alkol kullanma durumu (p=0.000) arasinda anlamli fark
bulunmustur.
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Tablo 4.2. Aragtirmaya Katilan Tiirk ve Alman Kadnlarin Menopoza iliskin Verilerinin Dagilim1

TURK KADINLAR ALMAN KADINLAR

Sayt % Sayr % X p
Menopoz Yas1 8.607 0.035
40 yas ve alt1 13 8.1 18 11.3
41-45 52 324 36 22’5
46-50 79 49.5 75 46.8
51 yas ve iizeri 16 10.0 31 19.4
Toplam 160 100.0 160 100.0
Menopoz Siiresi (Yil) 10.769 0.013
1-4 78 48.7 76 57.1
5-8 63 394 52 39.1
9-13 19 11.9 5 3.8
Toplam 160 100.0 133 100.0
Menopoz Tipi 9.335 0.002
Dogal 147 91.9 128 80.0
Cerrahi 13 8.1 32 20.0
Toplam 160 100.0 160 100.0
HRT Alma 2.664 0.103
Evet 36 23.1 50 31.3
Hayir 120 76.9 110 68.7
Toplam 156 100.0 160 100.0
HRT Kullanma Siiresi 4.246 0.246
1yl 4 114 1 2.4
2 yil 17 48.6 19 45.3
3yl 10 28.6 19 45.2
4 y1l ve tizeri 4 114 3 7.1
Toplam 35 100.0 42 100.0
Menopoz Yakinmalarim
Gidermede Alternatif 0.838 0.360
Tedaviye Bagvurma
Durumu
Evet 35 21.9 42 26.3
Hayir 125 78.1 118 73.7
Toplam 160 100.0 160 100.0
Menopoz Siirecini 0.952 0.329
Algilama
Olumlu 108 67.5 116 72.5
Olumsuz 52 32.5 44 27.5
Toplam 160 100.0 160 100.0
Menopoza iliskin Bilgi 1.452 0.228
Alma
Evet 121 76.6 113 70.6
Hayir 37 23.4 47 294
Toplam 158 100.0 160 100.0
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Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan Tiirk ve Alman kadmlarin menopoza
iligkin verilerinin dagilim1 verilmistir.

Aragtirmaya katilan Tiirk kadinlarin ortalama menopoz yast 47+4.22,
Alman kadmnlarmn ortalama menopoza yasi ise 47+5.58’dir. Tiirk ve Alman
kadimlarin menopoz yasi, menopoz siiresi ve menopoza girme sekli arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0.035, p=0.013, p=0.002).
Aragtirmamiza katilan Tiirk kadinlarm %48.8°1 1-4 yildir menopoza girmistir,
Alman kadmlarin ise %57.1°i 1-4 yildir menopoza girmigtir. Tiirk kadinlarin
%91.9’u dogal yoldan menopoza girmistir, Alman kadmlarin ise %80.0°1 dogal
yoldan menopoza girmistir. Tiirk kadinlarin %8.1°i cerrahi olarak menopoza
girmisken, Almanlarin %20.0°si cerrahi olarak menopoza girmigtir. Tiirk
kadmnlarm %23.1°i, Alman kadmlarin %31.3’ti hormon replasman tedavisi
aldiklarini belirtmiglerdir. Tiirk kadinlarin % 67.5% menopozu olumlu algilarken,
Alman kadmlarin %72.5’1 olumlu algilamaktadir. Tiirk ve Alman kadinlarin
menopozu algillama arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmugtir (p=0.329). Tiirk kadinlarin %21.9°u, Alman kadinlarin %26.3’ii
menopozal yakinmalar1 gidermede alternatif tedaviye bagvurmustur. Kadmlar
yoga, akupunktur, ada ¢ay1, biberiye ¢ayi, ¢orek otu, dere otu, maydonoz suyu
gibi alternatif tedavilere bagvurduklarmi belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. Tiirk ve Alman Kadinlarin Menopoza Iliskin Bilgi Kaynaklarinm ve Menopozal
Sikmtilar1 Kiminle Paystigina Iligkin Verilerinin Dagilim1

TURK KADINLAR ALMAN KADINLAR

Sayi % Sayi %
Menopoza liskin Bilgi
Kaynaklar
Doktor 106 85.5 109 85.8
Komsu-Akraba 53 42.7 33 26.0
Hemgire 40 323 31 24 .4
Televizyon 20 16.1 18 14.2
Internet 20 16.1 46 36.2
Medya 19 15.3 13 10.2
Egitim 6 4.8 14 11.0
Dergiler 6 4.8 19 15.0
Menopoza lliskin
Sikintilari Kiminle
Paylastiga
Doktor 105 66.9 88 60.7
Arkadasg 103 65.6 50 34.5
Es 74 47.1 84 57.9
Cocuklar 60 38.2 19 13.1
Hemgire 31 19.7 25 17.2

Tablo 4.3’te aragtirmaya katilan Tiirk ve Alman kadmlarin menopoza
iligkin bilgi kaynaklarmin ve menopozal sikintilari kiminle paystigia iligkin
verilerinin dagilim verilmistir.

Tirk kadmnlarin %76.6°s1, Alman kadinlarin %70.6’s1 menopoza iligkin
bilgi almigtir. Menopoza iliskin bilgi alan Tiirk kadinlarm bilgiyi ¢ogunlukla
doktordan (%85.5), sonra komsu ve akrabadan (%42.7), en az olarak ise
dergilerden aldig1 saptanmigtir, Alman kadinlarin da benzer sekilde, bilgiyi en ¢ok
doktordan (%85.8), sonra internetten (36.2), en az ise medyadan (%10.2) bilgi
aldign saptanmistir. Menopoza iliskin sikintilarim Tiirk kadinlar en cok doktor
(%66.9) ve arkadaglartyla (%65.6) paylasirken, Alman kadinlarm ise doktor
(%60.7) ve esiyle (%57.9) paylasmaktadir.

39



4.2. Tiirk ve Alman Kadmlarin Menopozun Algillanmasma iliskin
Goriislerinin Incelenmesi

Tablo 4.4. Tiirk ve Alman Kadmlarin Menopozda Kadinlarmn Sosyal Statiisii ve Olgunlasmaya
Miskin Gériiglerin Dagilimi

Olumlu Olumsuz

Gériigler Evet Hayr Evet Hayir

Sayr % Sayr % Say1 % Say %
Menopoz Tiirk 81 75.0 27 25.0 7 13.5 45 86.5
dogal ve
sakin bir
yasam Alman 81 69.8 35 30.2 14 31.8 30 68.2
dongiisiidiir
Menopozda Tiirk 60 55.6 48 444 0 0.0 52, 100.0
sosyal
gelisme
vardir Alman 35 30.2 81 69.8 10 22.7 34 77.3
Menopozda Tiirk 41 38.0 67 62.0 7 13.5 45 86.5
is ya da
gorevlerde Alman 45 38.8 71 61.2 12 27.3 32 72.7
hosgorii
vardir
Menopoz Tiirk 58 53.7 50 46.3 14 29.5 38 73.1
daha
giivende ve Alman 47 40.5 69 59.5 13 29.5 31 70.5
daha olgun
hissettirir
Menopozda Tiirk 52 48.1 56 51.9 15 28.8 37 71.2
hayat daha
kolay ve Alman 43 37.1 73 62.9 8 18.2 36 81.8
sakindir
Menopoz Tiirk 45 41.7 63 583 12 23.1 40 76.9
aile ve
toplumda Alman 25 21.6 91 78.4 13 29.5 31 70.5
sayginhk
kazandirir
Menopozda Tiirk 64 59.3 44 40.7 22 423 30 57.7
ibadetler
aksatmadan  Alman 33 284 83 71.6 15 34.1 29 65.9
yapilabilir

Tablo 4.4’te Tirk ve Alman kadmlarin menopozda kadinlarin sosyal
statlisii ve olgunlasmaya iligkin goriislerin dagilimi verilmistir. Aragtirmaya
katilan  kadmnlarin  menopoza iliskin goriislere  verdikleri  cevaplar
kargilagtirildiginda; menopozu olumlu algilayan Tirk kadmlarmdan %75’
““Menopozu dogal ve sakin bir yagam dongiisiidiir”’ goriisiine evet demistir;
benzer sekilde, menopozu olumlu algilayan Alman kadmlarindan %69.8% de ayni
gorlise evet demigtir. Menopozu olumsuz algilayan Tiirk kadinlarindan hicbiri
““Menopozda sosyal gelisme vardir’® goriisiine evet demezken; menopozu
olumsuz algilayan Alman kadinlarindan %22.7’si evet demigtir.
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Tablo 4.5. Tiirk ve Alman Kadinlarin Menopozda Rahatsizliklarin Arttig1 ve Kayiplarm
Yasandigma Iliskin Goriiglerin Dagilim

Olumlu Olumsuz
Evet Hayir Evet Hayr
Goriigler Say % Say1 % Sayr % Sayr %

Menopozda Tiirk 19 17.6 89 82.4 29 55..8 23 442
tahmin
edilemeyen,
uEndines Alman 26 224 90 77.6 22 50.0 22 50.0
zarar verici
semptomlar
vardir
Menopoz, Tiirk 16 14.8 92 85.2 34 65.4 18 34.6
calisma
kapasitesini Alman 24 20.7 92 79.3 30 68.2 14 31.8
azaltir '

Tiirk 16 14.8 92 85.2 33 63.5 19 36.5
Menopozda
hiyar daha Alman 14 12.1 102 87.9 12 273 ) 72.7
mutsuz hale
gelir

Tiirk 22 20.4 86 79.6 21 40.4 31 59.6
Menopozda
fiziksel ¢ekicilik
kaybolmustur Alman 25 21.6 91 78.4 12 273 32 727
Menopozda Tiirk 38 352 70 64.8 36 69 16 30.8
viicutta
dleEiS'k“k'er Alman 49 22 67 578 20 455 24 54.5
olur
Menopoz Tiirk 24 222 84 77.8 36 69.2 16 30.8
yaslanmamn
nemli bir Alman 33 284 83 71.6 25 56.8 19 432
isaretidir

Tablo 4.5’te Tiirk ve Alman kadinlarin menopozda rahatsizliklarin artdigi
ve, kayiplar yasandigina iliskin goriislerin dagilimi verilmistir.

Aragtirmaya katilan menopoza iligkin olumsuz algis1 olan Tiirk (%55.8) ve
Alman (%50.0) kadinlarm yarisindan fazlasi ““Menopozda tahmin edilemeyen,
utandirici, zarar verici semptomlar vardir’® demistir. Aym gekilde menopozu
olumsuz algillayan Tiirk (%65.4) ve Alman (%068.2) kadinlarin ¢ogunlugu
menopozun ¢alisma kapasitesini diigiirdiigiinii diisinmektedir. Menopozu olumsuz
olarak algilayan her iki kiiltiirdeki kadinlar yiiksek oranda (strasiyla; %69.2,
%56.8) menopozu yaslanmamn 6nemli bir isareti olarak gormektedir.
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Tablo 4.6. Tiirk ve Alman Kadmlarm Menopozda Ureme Sagligma Iliskin Goriiglerin Dagilimi

Olumlu Olumsuz
Goriigler Evet Hayir Evet Haywr
Say1 % Sayi % Say % Sayi %
Menopozda adet
donemi agri ve Tiirk 68 63.0 40 37.0 12 23.1 40 76.9

sikintilardan
kurtulug yasanir ~ Ajmap 66 569 50 43.1 15 341 29 659

Menopozda kadin Tiirk 75 69.4 33 30.6 13 25.0 39 75.0

gebe kalmaktan

kurtulmustur Alman 44 37.9 72 62.1 17 38.6 27 61.4
Menopozda aile Tiirk 53 49.1 55 50.9 16 30.8 36 69.2
planlama yontemi

kullanmak

zorunlulugu Alman 42 36.2 74 63.8 13 29.5 31 70.5
ortadan kalkar

Menopozda Tiirk 41 38.0 67 62.0 37 71.2 15 28.8
dogurganhk

kaybolur Alman 35 30.2 81 69.8 23 3523 - 21 47.7

Menopozda daha Tiirk 42 38.9 66 61.1 5 9.6 47 90.4
fazia cinsel iligki

ihtiyaci yoktur Alman 36 31.0 80 69.0 21 477 23 52.3

Menopozda cinsel Tiirk 21 19.4 87 80.6 35 67.3 17 32.7
ilgide azalma

yasanir Alman 35 30.2 81 69.8 18 40.9 26 59.1
Menopozda cinsel Tiirk 10 9.3 98 90.7 25 48.1 27 51.9
iliskide agr1

yasanir Alman 21 18.1 95 8.9 11 25.0 33 75.0
Menopozda Tiirk 44 40.7 64 59.3 5 9.6 47 90.4
seksiiel iligki daha

zevk vericidir Alman 58 50.0 58 50.0 5 11.4 39 88.6

Tablo 4.6’da kadmlarin menopozda cinsellikle ilgili goriislere verdiklere
cevaplar verilmistir; menopozu olumsuz algilayan Tiirk kadmnlarindan %90.4°i,
Alman kadmlarm da %88.6’s1 ““Menopozda seksiiel iligki daha zevk vericidir”’
goriigtine hayir demistir. Menopozu olumsuz algilayan Tiirk kadinlarmdan
%9.6’s1 ““Menopozda daha fazla cinsel iliski ihtiyaci yoktur’®  goriisiinii
onaylarken; olumsuz algilayan Alman kadinlardan %47.7°si onaylamusgtir.
““Menopozda cinsel iligkide agr1 yasamr’’ ifadesine menopozu olumlu algilayan
Tirk kadimnlarindan %90.7°si katilmamistir; menopozu olumlu algilayan Alman
kadinlardan %8.9’u katilmamustir.
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Tablo 4.7. Tiirk ve Alman Kadmlarin Menopozu Hastalik Olarak Algilayip Algilamadiklarina
Iliskin Goériiglerin Dagilim:

Olumlu Olumsuz
Evet Hayir Evet Hayir
Goriigler
Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Menopozd  Tiirk 48 44.4 60 55.6 9 17.3 43 82.7
a tibbi,
korkutucu

olmayan, Alman 52 44.8 64 55.2 21 47.7 23 52.3
geleneksel

careler
vardir

Menopozd Tiirk 34 31.5 74 68.5 3l 59.6 21 404
a tedavi
gerektiren
tibbi
durumlar
vardir

Alman 28 24.1 88 75.9 13 29.5 31 70.5

Tablo 4.7°de Tiirk ve Alman kadinlarm menopozu hastalik olarak
algrlayip algilamadiklarma iliskin goriigleri verilmigtir.

Aragtirmamiza katilan menopozu olumsuz olarak algilayan Tiirk
kadmlarm %17.3’t ““Menopozda tibbi, korkutucu olmayan, geleneksel careler
vardir’” derken, olumsuz algilayan Alman kadinlarin % 47.7°si bu goriise
katilmaktadir. Menopozu olumlu olarak algilayan Tiirk ve Alman kadinlarin
“Menopozda tedavi gerektiren tibbi durumlar vardir’® goriisiine katilmamusgtir.
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Tablo 4.8. Tiirk ve Alman Kadmlarin Kadmlik Roliine Tliskin Goriiglerin Dagilimi

Olumlu Olumsuz
Evet Haywr Evet Hayrr
Goriigler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1r %
Menopozda Tiirk 27 25.0 81 75.0 23 442 29 55.8
kadinhk
kaybolmust  Alman 38 32.8 78 67.2 18 40.9 26 59.1
ur
Menopoz, Tiirk 26 24.1 82 759 34 65.4 18 34.6
bir kadin
icin hos Alman 34 29.3 82 70.7 28 63.6 16 36.4
olmayan bir
yasantidir
Menopoz Tiirk 12 11.1 96 88.9 25 48.1 27 51.9
ailesel
problemleri  Alman 14 12.1 102 87.9 8 18.2 36 81.8
artr
Tablo 4.8°de Tirk ve Alman kadinlarm kadmlik roliine iligkin

algilamasinin dagilimi verilmistir.

Aragtirmamiza katilan Tiirk ( %65.4) ve Alman (%63.6) kadmlar yiiksek
ora:da menopozu bir kadm icin hos olmayan bir yasant1 oldugu goriistindedir ve
bu goriisii olumsuz olarak algilamaktadirlar. Aym zamanda; her iki kiiltiirdeki

kadinlar ‘‘Menopozda kadmlik kaybolmustur’’ ve

arturir.”” goriiglerini de olumsuz olarak algilamaktadirlar.
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Tablo 4.9. Tirk ve Alman Menopozu Olumlu ve Olumsuz Algilayan Kadinlarm Gortiglerinin
Arasindaki Farkliliklarm Dagilim

Tiirk Kadinlar Alman Kadinlar Test sonucu
Evet Haywr Evet Hayir x?
Say1 Say1 Say Say1 P
% % % %
Olumlu algilayan
kadinlar
Menopozda sosyal 60 48 35 81 4.754
gelisme vardir 55.6 444 30.2 69.8 0.000
Menopoz aile ve 45 63 25 91 10.533
toplumda saygmlik 41.7 58.3 21.6 78.4 0.001
kazandirir
Menopozda kadin 75 33 44 72 22.304
gebe kalmaktan 69.4 30.6 37.9 62.1 0.000
lewrtulur
Menopozda 64 44 33 83 21.625
ibadetler 59.3 40.7 28.4 71.6 0.000
aksatmadan
yapilabilinir
Olumsuz algilayan
kadinlar
Menopoz dogal ve 7 45 14 30 4.699
sakin bir yagam 13.5 86.5 31.8 68.2 0.030
dongiisiidiir
Menopozda sosyal 0 52 10 34 13.192
gelisme vardir 0.0 100.0 22.7 77.3 0.000
Menopozda tedavi 31 21 13 31 8.680
gerektiren tibbi 59.6 40.4 29.5 70.5 0.003
durumlar vardir
ivienopozda tibbi, 9 43 21 23 10.265
korkutucu olmayan, 17.3 82.7 47.7 52.3 0.001
geleneksel careler
vardir
Menopozda daha 26 47 21 70 17.530
fazla cinsel iligki 27.1 90.4 47.7 72.9 0.000
ihtiyac1 yoktur
Menopozda hayat 33 19 12 32 12.534
mutsuz hale gelir 63.5 36.5 27.3 72.7 0.000
Menopoz ailesel 25 27 8 36 9.442
problemleri artirir 48.1 51.9 18.2 81.8 0.002
Viicutta 56 16 20 24 5.543
degisiklikler olur 58.3 30.8 45.5 54.5 0.019
Menopozda cinsel 35 17 53 26 6.717
ilgide azalma 67.3 32.7 55.2 59.1 0.010
yasanir
Menopozda cinsel 25 27 11 60 5415
iligkide agr1 yaganir 48.1 51.9 25.0 62.5 0.020

45



Tablo 4.9°da Tiirk ve Alman kadinlari, olumlu ve olumsuz algilama
durumundaki goriislerine gore incelenmistir.

Olumlu algilan Tiirk ve Alman kadinlarda, ‘“Menopozda sosyal gelisme
vardir’” ve ‘‘Menopozda ibadetler aksatmadan yapilabilinir’® gériisiine katilma
bakiminda aralarinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0.000, p=0.000). Olumsuz
algilayan Tiirk ve Alman kadinlarda ise; ‘’Menopozda sosyal gelisme vardir’’,
“Menopozda daha fazla cinsel iligki ihtiyaci yoktur’> ve ‘‘Menopozda hayat
mutsuz hale gelir’’ goriislerinde anlamli farklilik saptanmustir (sirasiyla; p=0.000,
p=0.000, p=0.000).
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4.3. Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSD("))’nin incelenmesi

Tablo 4.10. Tiirk ve Alman Kadmlarda MSDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarinm Dagilimi

Min-Max Ortanca Ortalama SS
Somatik 0.00-16.00 6.00 6.2125 3.23384
Tiirk Psikolojik 0.00-16.00 6.00 5.8750 3.29045
Kadinlar Urogenital 0.00-12.00 3.00 3.4812 2.48004
Toplam 4.00-44.00 15.00 15.5687 7.28712
Somatik 0.00-16.00 4.50 5.1000 3.61896
i Psikolojik 0.00-16.00 3.00 4.3750 3.89606
Kacinfar i3 ogenital 0.00-7.00 2.00 2.6063 2.42652
Toplam 0.00-36.00 11.00 12.0813 7.79612

Tablo 4.10°da Tiirk ve Alman kadimlarda MSDO alt 6lgek ve toplam
slgel: puanlarmnin dagilim incelenmigtir.

Tiirk kadmlarmm toplam MSDO puan ortalamasi 15.56+7.28, Alman
kadmlarmin ise 12.08+7.79 oldugu saptanmigtir. Tiirk kadinlarmn MSDO somatik
alt olcek puan ortalamasi 6.21£3.23, psikolojik alt olgek puan ortalamasi
5.87+3.29, iirogenital alt olgek ortalamasi 3.4842.48; Alman kadmlarin ise,
MSDO somatik alt 6lgek puan ortalamasi 5.10+4.37, psikolojik alt dlgek puan
ortalamasi 4.37+3.89, iirogenital alt olgek ortalamasi 2.60+2.42 olarak
saptanmugtir. Tiirk kadinlarin MSDO alt 8lgekleri ve toplam puani ortalamas,
Alman kadmlardan fazladir. Tiirk ve Alman kadinlar arasinda somatik (p=0.001),
psikolojik (p=0.000), tirogenital (p=0.001) alt dlgek ve toplam (p=0.000) dlcek
puanlari arasinda anlamli fark saptanmugtir.
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Tablo 4.11. Tirk Kadmlarin Calisma Durumu ve Ayhik Gelirine Gore MSDO Alt Olgek ve
Toplam Olgek Puanlarmnm Dagilimi (N=160)

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
PUAN
Tiirk SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Kadinlar
Calhisma
Durumu N
b Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
ca ca ca ca
Calistyor 13 5.00 2.00-7.00 4.00 1.00-12.00 4.00 0.00-8.00 11.00  5.00-23.00

Caligmry 95 7.00 0.00-16.00 6.00 0.00-16.00 3.00 0.00-8.00 15.00 4.00-30.00
or

Emekli 52 5.00 0.00-16.00 6.00 0.00-16.00 3.50 0.00-12.00 15.0 4.00-44.00
0
P=0.010 P=0.625 P=0.128 P=0.422
KW=9.126 KW=0.942 KW=4.118 KW=1.727
Ayhk Gelir N
(TL)* Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
ca ca ca ca
450-1000 28 8.00 2.00-12.00 5.00 0.00-16.00 2.00 0.00-7.00 13.50  6.00-25.00
1001 -2000 70 5.00 0.00-16.00 5.00 0.00-16.00 2.00 0.00-7.00 15.00  4.00-27.00
2001 -3000 52 6.00 0.00-10.00 4.50 0.00-10.00 4.00 0.00-9.00 13.50 4.00-27.00
P=0.003 P=0.263 P=0.004 P=0.634
KW=11.949 KW=2.673 KW=11.206 KW=0.913

*Kruskal Wallis Testi

_Tablo 4.11’de Tirk kadmlarm calisma durumu ve aylik gelirine gore
MSDO alt slcek ve toplam 6lgek puanlarinin dagilimi incelenmisgtir.

Tiirk kadmlarm caligma durumu ile MSDO somatik alt Slgek puam
arasinda fark vardir (p=0.010). iki grubun karsilastirilmasi analizi yapildiginda;
calismak ve galismamak durumunda Tiirk kadinlarm MSDO somatik alt 6lgek
puani ile anlamhi farkhilik (p=0.016); Alman kadmnlarin ise MSDO toplam
puaninda fark saptanmistir (p=0.038). Aym zamanda, ¢aligmamis olmak ve
emekli olmak durumunda da Tiirk kadinlarin MSDO somatik alt Slgek puan ile
arasinda fark vardir (p=0.027), fakat Alman kadmlarda MSDO iirogenital alt
olgek puaninda (p=0.003) farklilik saptanmugtir.

Arastirmada Tiwk kadmlarmin aylhik geliri ile MSDO toplam puani
arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir (p=0.634). Ancak Tiirk kadinlarinin
aylik gelir durumu ile MSDO somatik ve iirogenital alt dlgek puani arasinda fark
bulunmustur. Bu fark 450 — 1000TL ve 1001 — 2000TL aylik geliri olan Tiirk
kadinlarin MSDO somatik ve iirogenital alt 6lgek puaninda farklilik bulunmustur
(p=0.001, p=0.016). Benzer sekilde 450 — 1000TL ve 2001 — 3000TL aylik geliri
olan Tiirk kadinlarin MSDO somatik ve iirogenital alt dlgek puaninda farklilik
bulunmugtur (p=0.002, p=0.001).
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Tablo 4.12. Tirk ve Alman Kadmnlarm Esle Birlikte Olma Siiresine gore MSDO Alt Olgek ve
Toplam Olgek Puanlarinin Dagilimi (N=148, N=133)

Esle Birlikte Olma
Siiresi*
Tiirk
Kadinlar N

20 yil ve alt1 9

21-30 Y1l 83

31-40 Y1l 46

41-53 Yl 10

Alman Kadinlar

20 y1l ve alt1

20
21-30 Y1l

37
31-40 Yil

30
41-53 Y1l
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MSDO ALT GRUP PUANLARI

SOMATIK

Ortanca Min-

Max
4.00 3.00-
9.00
6.00 2.00-
16.00
4.50 0.00-
15.00
7.50 3.00-
16.00
=0.048
KW=7.897
3.00 0.00-
9.00
5.00 1.00-
16.00
4.00 0.00-
11.00
4.00 0.00-
16.00
P=0.018
KWw=10.122

PSIKOLOJIK

Ortanca Min-
Max

3.00 0.00-
12.00

6.00 0.00-
16.00

5.00 0.00-
11.00

7.00 1.00-
16.00

P=0.015
KW=10.436
5.00 0.00-
12.00
4.00 0.00-
16.00
1.00 0.00-
11.00
2.50 1.00-
16.00
P=0.040
=8.297

UROGENITAL

Ortanca Min-
Max

2.00 0.00-
4.00

4.00 0.00-
12.00

4.00 0.00-
7.00

0.50 0.00-
7.00

P=0.007
KW=12.250

2.00 0.00-
6.00

3.00 0.00-
7.00

1.50 0.00-
7.00

2.50 0.00-
7.00

P=0.715
KW=1.358

MSDO TOPLAM

PUAN

Ortanca Min-
Max

9.00 6.00-
18.00

14.00 4.00-
44.00

14.50 4.00-
27.00

21.00 4.00-
27.00

P=0.039
KW=8.367

12.50 0.00-
18.00

12.00 2.00-
30.00

8.00 1.00-
27.00

8.00 1.00-
27.00

P=0.211
KW=4.510

* Kruskal Wallis Testi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Tablo 4.12°de belirtildigi gibi; Tiirk
kadinlarda esle birlikte olma siiresi ile MSDO somatik, psikolojik, tirogenital alt
6lcek puani ve toplam puam ile arasinda farklilik vardir (p=0.048, p=0.015,
p=0.007, p=0.039). Alman kadmlarda MSDO toplam puan: ile arasinda farklilik
saptanamamugtir (p=0.211), fakat MSDO somatik ve psikolojik alt 6lgek puam
arasinda fark saptanmagtir (p=0.018, p=0.040).
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iki grup arasinda istatistiksel analiz sonucunda; es ile birliktelik stiresi 20
yil ve alt1 ve 21 — 30 yil olan Tiirk kadmlarm MSDO iirogenital, psikolojik alt
dlcek puani ve toplam puam ile arasinda farkliik vardir (p=0.014, p=0.017,
p=0.023). Aym yag gruplan arasinda Alman kadmlarin ise MSDO somatik alt
Olgek puan arasinda fark bulunmustur (p=0.003). 20 yil ve alt1 ve 31 — 40 yil ile
gruplanmis esle birliktelik siiresi olan Tirk ve Alman kadmlarm MSDO
{irogenital alt dlgek puani ile anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001, p=0.032).
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Tablo 4.13. Alman Kadinlarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna ve Tiirk ve Alman Kadmlarda
Cocuk Sayisina Gore MSDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarmmn Dagilimi

(N=160, N=160, N=130)

MSDO ALT GRUP PUANLARI
Alman Kadinlar SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Cocuk
Sahibi N
Olma Orta Min- Ortanc Min- Ortanc Min-
Durum nca Max a Max a Max
u:l:
Evet 133 5.00 0.00- 3.00 0.00- 2.00 0.00-
16.00 16.00 7.00
Hayir 27 4.00 0.00- 5.00 0.00- 1.00 0.00-
16.00 16.00 7.00
P=0.996 P=0.035 P=0.709
MWU=1794.50 MWU=1337.50 MWU=1715.00
Tiirk Kadinlar
Cocuk
Sayisi* N
% Ortanca Min- Ortan Min- Ortanc Min-
Max ca Max a Max
1 26 6.50 3.00- 6.00 2.00- 3.00 0.00-
15.00 12.00 8.00
2 70 6.00 0.00- 6.00 0.00- 4.00 0.00-
16.00 16.00 8.00
3 51 5.00 0.00- 9.00 0.00- 3.00 0.00-
16.00 16.00 12.00
4 ve 13 7.00 5.00- 5.00 0.00- 6.00 0.00-
tizeri 12.00 11.00 8.00
P=0.073 P=0.006 P=0.288
KW=6.969 KWwW=12.293 KW=3.769
Alman
Kadinlar
Cocuk
Sayis: N
e Ortanca Min- Ortanca Min- Ortan Min-
Max Max ca Max
1 20 4.00 0.00- 3.00 0.00- 1.00 0.00-
8.00 9.00 4.00
2 67 5.00 0.00- 3.00 0.00- 2.00 0.00-
16.00 16.00 7.00
3 39 4.00 1.00- 3.00 0.00- 3.00 0.00-
16.00 11.00 7.00
4ve 4 7.00 5.00- 9.50 7.00- 3.50 2.00-
iizeri 12.00 11.00 8.00
P=0.164 P=0.055 P=0.044
KW=5.116 KW=7.588 KWwW=8.115

MSDO TOPLAM

PUAN
Ortanca Min-
Max
11.00 0.00-
30.00
12.00 0.00-
36.00
P=0.268
MWU=1552.50
Ortanca Min-
Max
13.00 9.00-
27.00
16.00 4.00-
30.00
11.00 4.00-
44.00
21.00 6.00-
27.00
P=0.016
KwW=10.320
Ortanca Min-
Max
11.00 0.00-
17.00
12.00 0.00-
30.00
11.00 2.00-
27.00
21.00 17.00-
24.00
P=0.057
KW=7.527

* Mann Whitney U Testi
*##* Kruskall Wallis
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Tablo 4.13’te Alman kadmlarm cocugunun olma durumu ile MSDO
toplam puamnda farklilik saptandigi belirtilmistir (p=0.268), fakat MSDO
psikolojik alt 6lgek puaninda fark vardir (p=0.035). Tiirk kadimnlarin gocuk sayisi
MSDO psikolojik alt 6lgek puani ve toplam puaninda farklilik vardir (p=0.006,
p=0.016). Alman kadinlarin ise; MSDO Urogenital alt 6lgek puaninda fark vardir
(p=0.044). Cocuk sayis1 1 ve 4 ve tizerinde olan gruptaki Tiirk kadinlarin MSDO
psikolojik alt dlgek puami ve toplam puaninda farklilik bulunmustur (p=0.022,
p=0.012), diger taraftan aym grupta ¢ocuk sahibi olan Alman kadinlarm MSDO
irogenital alt 6l¢ek puaninda fark vardir (p=0.023).

Tablo 4.14. Alman Kadmnlarm Siirekli {lag Kullanma ve Kronik Hastalik Oykiisine Gére MSDO
Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarmin Dagilimi (N=160)

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
PUAN
Alman SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Kadinlar
_Siirekli
Tlag N .
Kullan Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
ia® ca ca ca ca
Evet 79 5.00 0.00-16.00 4.00 0.00-16.00 3.00 0.00-7.00 11.00 2.00-36.00
Hayir 81 4.00 0.00-12.00 3.00 0.00-16.00 2.00 0.00-7.00 11.00 0.00-27.00
P=0.000 P=0.221 P=0.009 P=0.004
MWU=2183.50 MWU=2844.50 MWU=2445.00 MWU=2350.00
Alman SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Kadinla
i
Kronik Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
}_lasmhk N ca ca ca ca
Oykiisii
*
Evet 63 6.00 0.00-16.00 5.00 0.00-16.00 4.00 0.00-7.00 16.00 0.00-
36.00
Hayir 97 4.00 0.00-16.00 3.00 0.00-16.00 1.00 0.00-7.00 11.00 0.00-
27.00
P=0.001 P=0.012 P=0.000 P=0.000
MWU=2071.00 MWU=2344.00 MWU=1718.00 MWU=1823.50

* Mann Whitney U Testi

Tablo 4.14’te Alman kadmnlarin siirekli ilag kullanma durumuna gore
MSDO alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlarinin dagilimi verilmigtir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda; Alman kadinlarn kronik hastalik 6ykiisii olma
durumu ile MSDO somatik alt grup 6lcek puani, psikolojik alt grup dlgek puani,
iirogenital alt grup olgek puam ve toplam puam arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir (sirasiyla; p=0.001, p=0.012, p=0.000, p=0.000). Kronik hastalig
olma durumu Alman kadinlarin MSD 6lgeginden aldiklar1 puanda artmaya sebep
olmustur. Tiirk kadinlarda ise istatistiksel fark saptanamamistir (p>0.05).
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Aragtirmaya katilan, Alman kadinlarin siirekli ilag kullanmasi ile MSDO somatik,
tirogenital alt &lgek puani ve toplam puaninda anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0.000, p=0.009, p=0.004). Siirekli ila¢ kullanan Alman kadinlarmmn MSDO
somatik, psikolojik ve irogenital alt 6l¢ek puani1 kullanmayanlara gére yiiksektir.

Tablo 4.15. Tiirk ve Alman Kadinlarin Sigara igme Durumuna Gére MSDO Alt Olgek ve Toplam
Olgek Puanlarmin Dagilimi (N=160, N=160)

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
PUAN
Sigara N SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
fcme*
Tiirk
Kadinlar Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
ca ca ca ca

Evet 53 5.00 0.00-15.00 6.00 0.00-11.00 4.00 0.00-9.00 15.00  4.00-27.00

Haywr 107 6.00 0.00-16.00 6.00 0.00-16.00 3.00 0.00-12.00 14.00 4.00-44.00
P=0.010 P=0.781 P=0.043 P=0.544
MWU=2133.00 MWU=2759.00 MWU=2282.50 MWU=2668.50
Alman
Kadmlar
Evert 33 4.00 0.00-9.00 5.00 0.00-10.00 2.00 0.00-7.00 11.00 0.00-26.00

Hayir 127 5.00 0.00-16.00 3.00 0.00-16.00 2.00 0.00-7.00 11.00  0.00-36.00

P=0.008 P=0.587 =0.599 P=0.110
MWU=1474.00 MWU=1968.00 MWU=1973.00 MWU=1717.00

* Mann Whitney U

Tablo 4.15’te Turk ve Alman kadinlarin sigara igme durumuna gore
MSDO alt dlgek ve toplam 6lgek puanlarmn dagilimi incelenmistir. Yapilan
istaiistiksel analiz sonucunda; Tiirk ve Alman kadinlarda sigara icme durumu ile
MSDO toplam puaninda anlamli farklilik saptanmamistir (sirasiyla; p=0.544,
p=0.110). Tiirk kadinlarim MSDO somatik ve iirogenital alt 6lgek puaninda
farklilik bulunurken (sirasiyla; p=0.010, p=0.043), Alman kadinlarin sadece
MSDCQ somatik alt 6lgek puaninda farklilik saptanmistir (p=0.008). Sigara
igmeyer Tiirk ve Alman kadinlarin MSDO somatik alt 6lgek puani, icenlere gre
yliksektir,
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Tablo 4.16. Tiirk Kadmnlarin Alkol Kullanma ve Giinde igilen Sigara Sayisina Gére MSDO Alt
Olgek ve Toplam Olgek Puanlarmin Dagilimi (N=53)

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
PUAN
Tiirk SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Kadinlar
Alkol
kullan N . ) : )
ma* Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortanc Min-Max
ca ca ca a
Evet 21 4.00 2.00-7.00 4.00 2.00-9.00 2.00 0.00-9.00 9.00 7.00-13.00
Haywr 139 7.00 0.00-16.00 6.00 0.00-16.00 3.00 0.00-12.00 15.00 4.00-44.00
=0.000 P=0.077 P=0.963 P=0.014
MWU=732.00 MWU=1111.00 MWU=1450.50 MWU=976.00
Gincde
icilen N :
Sigara Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortanca Min-Max  Ortanc Min-Max
Say:ss ca ca a
Sve 8 7.00 1.00-8.00 6.00 3.00-9.00 6.00 1.00-8.00 18.00 8.00-23.00
alt1
10 23 6.00 2.00-15.00 8.00 1.00-11.00 6.00 1.00-9.00 18.00 5.00-27.00
15 12 3.00 2.00-7.00 4.00 3.00-6.00 4.00 2.00-6.00 10.00 8.00-19.00
20 ve 10 3..00 0.00-9.00 4.00 0.00-8.00 2.00 0.00-6.00 9.00 4.00-20.00
lizer
P=0.005 P=0.001 P=0.017 P=0.006
KW=12.661 KW=15.701 KW=10.200 KW=12.418

* Mann Whitney U Testi
*% Kruskall Wallis Testi

Tablo 4.16’da Tiirk kadinlarin alkol kullanma ve giinde igilen sigara
sayisina gére MSDO alt Slcek ve toplam Slgek puanlarmin dagilimi verilmistir.
Alkol kullanma durumunda; Tiirk kadmlarm MSDO somatik alt 6lcek puani ve
MSEDO toplam puaninda farklilik saptanmistir (sirastyla; p=0.000, p=0.014). Alkol
kullanmayan Tiirk kadinlarin tiim MSDO alt 6lcek puanlar1 ve MSDO toplam
puani igenlere gore yiiksektir.

Sigara igen Tiirk kadinlarmn istatistiksel analizinde; giinde icilen sigara
sexiar ile tiim MSDO alt 6lgek puanlar1 ve MSDO toplam puani arasinda fark
vardur (sirastyla; p=0.005, p=0.001, p=0.017, p=0.006). 10 adet ve 20 adet ve iizeri
seyida sigara igen kadinlarin MSDO somatik alt 6lgek puan, MSDO psikolojik alt
dleek puani, MSDO iirogenital alt Slgek puani ve MSDO toplam puaninda
farklilik saptanmistir (sirastyla; p=0.031, p=0.007, p=0.007, p=0.009). 15 adet ve
20 adet ve fizeri sayida sigara igen kadinlarin ise sadece MSDO {irogenital alt
olgek pnaninda farklilik saptanmigtir (p=0.030). 20 ve iizeri sayida sigara igen
kachinlerm titm MSDO alt 6lgek puanlart ve MSDO toplam puani daha az sayida
sigara icenlere gore dustiktiir.
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Tablo 4.17. Tirk ve Alman Kadmlarm Menopoza Girme Yasma Gore MSDO Alt Olgek ve
Toplam Olgek Puanlarmm Dagilimi (N=160, N=160)

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
. PUAN
Menopoz SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
2 Girme
Yagr®
Tiirk N
I adiadar Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
ca ca ca ca
40 Vas 13 7.00 2.00-10.00 9.00 3.00-16.00 2.00 0.00-8.00 17.00  8.00-25.00
ve Alt1
41-45 52 8.00 0.00-16.00 8.00 0.00-16.00 5.00 0.00-12.00 2150  4.00-44.00
Yas
46-50 79 5.00 1.00-16.00 4.00 0.00-12.00 3.00 0.00-9.00 12.00  4.00-30.00
Yas
51 3Ya;; 16 6.00 0.00-00 7.00 0.00-11.00 2.50 0.00-4.00 14.00  4.00-25.00
ve Uzeri
P=0.001 P=0.000 P=0.009 P=0.000
KW=16.278 KW=27.451 KW=11.672 KWwW=22.121
Alman N
Kadinla Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortanca  Min-Max Ortan Min-Max
v ca ca ca

40 ves 18 6.00 4.00-16.00 3.00 0.00-16.00 2.50 0.00-8.00 12.00  3.00-34.00

41-43 36 6.00 2.00-16.00 2.50 0.00-14.00 2.50 0.00-12.00 12.00 3.00-34.00
Yas

46-50 75 4.00 0.00-16.00 4.00 0.00-12.00 2.00 0.00-9.00 12.00 0.00-30.00
Yas

51 Yas 31 5.00 0.00-12.00 3.00 0.00-12.00 2.00 0.00-4.00 11.00 0.00-27.00
Uzeri

P=0.000 =0.909 P=0.076 P=0.429
KW=17.876 KW=0.542 KW=6.883 KW=2.769

* Kruskall Wallis Testi

Tablo 4.17°de Tiirk ve Alman kadmlarin menopoza girme yagina gore
msdo alt 8lgek ve toplam dlgek puanlarimn dagilimi incelenmistir. Tiirk kadinlarin
mennpoza girme yagt ile tiim MSDO alt 6lcek puanlari ve toplam puaninda
anlamli farklihiklar bulunmustur (sirasiyla; p=0.001, p=0.000, p=0.009, p=0.000).
Alman kadinlarin ise; sadece MSDO somatik alt dlgek puamnda anlaml fark
vardir (p=0.000). Yapilan iki grup arasindaki analizler sonucunda; menopoza 41-
45 ve 46-50 yaglarinda giren Tirk kadinlarin MSDO somatik, psikolojik,
{irogenital alt 6lgek puam ve toplam puamnda anlaml farkliliklar bulunmusgtur
(¢:razzvla; p=0.000, p=0.002, p=0.000, p=0.000). Aym yas grubundaki Alman
kecdmiarm ise sadece MSDO somatik alt dlgek puaninda farklilik tespit edilmistir
(p=".000).
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Tablo 4.18. Tirk ve Alman Kadmlarm Menopoza Girme Siiresine Gore MSDO Alt Olgek ve
Toplam Olgek Puanlarinin Dagilimi (N=160, N=103)

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
PUAN
Menopo SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Girme
Siiresi*

Tiirk N Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
Kadinla ca ca ca ca

1-4 yil 78 5.00 0.00-16.00 4.00 0.00-12.00 4.00 0.00-8.00 11.50  4.00-30.00
3-8yl 63 7.00 0.00-16.00 7.00 0.00-16.00 4.00 0.00-8.00 19.00 4.00-27.00

9-15 yil 19 6.00 0.00-16.00 7.00 2.00-16.00 3.00 0.00-12.00 18.00 5.00-44.00

P=0.015 P=0.001 P=0.012 P=0.001
KW=8.344 KW=13.078 KW=8.897 KWwW=14.373
Alman
Kadmla N Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
r ca ca ca ca
-4y 76 3.00 0.00-16.00 3.00 0.00-14.00 1.50 0.00-7.00 8.50 0.00-34.00

3-8 yil 52 7.00 1.00-16.00 6.00 0.00-16.00 4.00 0.00-7.00 16.00  36.00-32.00

9-13 yi 5 8.00 7.00-9.00 5.00 5.00-8.00 6.00 2.00-7.00 19.00 18.00-22.00

P=0.000 P=0.001 P=0.000 P=0.000
KW=30.534 KW=13.647 KW=17.311 KW=31.119

* Kiuskall Wallis Testi

Tablo 4.18’de Tiirk ve Alman kadinlarin menopoza girme siiresine gore
M2DO alt 6lgek ve toplam Slcek puanlarinin dagilimi verilmistir. Tiirk kadinlarda
menopoza girme siiresi ile tiim MSDO alt 6lgek puanlar1 arasinda fark vardir
(swrasiyla; p=0.015, p=0.001, p=0.012, p=0.001); benzer sekilde, Alman
kadmlarda da menopoza girme siiresi ile tiim MSDO alt 6lgek puanlar1 arasinda
aniamli fark vardir (sirasiyla; p=0.000, p=0.001, p=0.000, p=0.000). Menopoza
girme siiresi 1-4 yil ile 5-8 yil olan Tiirk kadinlar1 karsilastirdigimizda MSDO
somatik, psikolojik, iirogenital alt Slcek puam1 ve MSDO toplam puamnda
fart1;iklar bulunmustur (sirasiyla; p=0.006, p=0.001, p=0.005, p=0.001). Benzer
sekilde Alman kadinlarm da bu siire araliklarinda menopozda olmast MSDO
sornatik, psikolojik, tirogenital alt 6lgek puan1 ve MSDO toplam puaninda anlamli
farilsisklar yaratmigtir (sirastyla; p=0.000, p=0.001, p=0.000, p=0.000).
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Tablo 4.19. Tirk Kadinlarm Menopoz Tipine ve Alman Kadmlarda Menopoz Tedavisi Alma
Durumuna Gére MSDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarmin Dagilimi (N=160,

N=160)
MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
PUAN
Tiiri SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Kadinl
ar
Meno N Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
- ca ca ca ca
POZ
Tipi*
Dogal 147 6.00 0.00-16.00 6.00 0.00-16.00 3.00 0.00-12.00 14.00 4.00-44.00
Cerrahi 13 8.00 0.00-10.00 9.00 3.00-16.00 5.00 0.00-7.00 24.00 5.00-27.00
P=0.277 P=0.008 P=0.521 P=0.050
MWU=782.50 MWU=534.00 MWU=853.50 MWU=641.50
Alian
Kadiniar
Meaonoz
Tedavisi N Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max Ortan Min-Max
Alma* ca ca ca ca
Ever 50 4.00 0.00-16.00 4.00 0.00-16.00 3.00 0.00-7.00 12.00 0.00-30.00
Hayir 110 5.00 0.00-16.00 3.00 0.00-16.00 3.00 0.00-7.00 11.00 0.00-36.00
P=0.533 P=0.158 P=0.003 P=0.169
MWU=2581.50 MWU=2370.00 MWU=1959.50 MWU=2377.00

* 1/ ann Whitney U Testi

Tablo 4.19°da Tiirk kadinlarin menopoz tipine ve Alman kadimnlarda
menopoz tedavisi alma durumuna gére MSDO alt &lgek ve toplam 6lgek
puzilarinin dagilimi incelenmigtir. Tiirk kadinlarda menopoza girme sekli ile
MsDO psikolojik alt 6lgek puanmi ve toplam puaninda farklilik saptanmigtir
(siresiyla; p=0.008, p=0.050). Tabloda belirtildigi gibi, cerrahi menopoza giren
kadislarn tim MSDO alt 8lgek ortanca puanlar: ve MSDO toplam ortanca puam
yiiksektir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; Alman kadmlarin menopoz

tedavisi alma durumu

ile MSDO toplam puamnda farkliik saptanmamigtir

(p=0.169) fakat MSDO {irogenital alt 6lgek puaninda fark vardir (p=0.003).
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Tablo 4.20.

Alman Kadmlarm Menopoza Iligkin Bilgi Alma ve Hemgireden Bilgi Alma
Durumuna Gore MSDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarimin Dagilimi (N=160,

N=127)
MSDO ALT GRUP PUANLARI _ MSDO
. TOPLAM PUAN
Alman SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Iadmiar
Mernopnza
iliskin bilgi N _ _ . ‘
alma* Ortan Min- Ortan Min- Ortan Min- Ortanc Min-
ca Max ca Max ca Max a Max
Evet 113 5.00 1.00- 4.00 0.00- 3.00 0.00- 12.00 2.00-
16.00 16.00 7.00 34.00
Hayir 47 3.00 0.00- 2.00 0.00- 0.00 0.00- 7.00 0.00-
16.00 16.00 7.00 36.00
P=0.099 P=0.004 P=0.000 P=0.002
MWU=2217.00 MWU=1895.00 MWU=1527.50 =1849.00
Hemgirede
n bilgi N Ortan Min- Ortan Min- Ortan Min- Ortanc Min-
Lima ca Max ca Max ca Max a Max
Evet 31 7.00 0.00- 6.00 0.00- 6.00 0.00- 16.00 0.00-
12.00 12.00 7.00 27.00
Hayir 96 4.00 0.00- 3.00 0.00- 2.00 0.00- 11.00 0.00-
16.00 16.00 7.00 34.00
P=0.032 P=0.013 =0.000 P=0.000
MWU=1108.00 MWU=1050.50 MWU=765.50 MWU=846.00

* Mznr Whitney U Testi

Tablo 4.20°de Alman kadinlarin menopoza iligkin bilgi alma ve
hemsireden bilgi alma durumuna gére MSDO alt olgek ve toplam 6lgek
puznlarmin dagilimi verilmistir. Alman kadinlarda menopoz donemine iligkin
bilgi alma ile MSDO psikolojik, tirogenital alt dlgek puam ve MSDO toplam
pu-__1 inda farkliliklar saptanmgtir (sirastyla; p=0.004, p=0.000, p=0.002). Alman
kadiiiarm hemsireden bilgi alma durumuna ile tiim MSDO alt 8lgek puanlar ile

toplam puam arasinda fark vardir (swasiyla; p=0.032, p=0.013, p=0.000,
=(0.000).
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Tabio 4.21. Tirk ve Alman Kadmlarm Menopoza iliskjn Alternatif Tedaviye Bagvurma
Durumuna Gére MSDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarmn Dagilimi (N=160,

N=160)
MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO TOPLAM
PUAN
Alternatif
1vi SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
bagvurma
Kadmlar N
Ortan Min- Ortan Min- Ortan Min- Ortanc Min-Max
ca Max ca Max ca Max a
Evet 35 4.00 2.00- 3.00 0.00- 2.00 0.00- 10.00 5.00-
16.00 16.00 16.00 44.00
Havir 125  7.00 0.00- 0.00- 3.00 0.00- 16.00 4.00-
16.00 6.00 16.00 8.00 36.00
P=0.021 P=0.001 P=0.156 P=0.003
MWU=1629.50 MWU=1403.50 MWU=1846.50 MWU=1477.00
Alman
kaamiar N
Ortan Min- Orta Min-Max Ort Min- Ortanca Min-
ca Max nca anc Max Max
a
cvet 42 3.50 0.00- 3.00 0.00- 3.00 0.00- 12.00 2.00-
11.00 12.00 7.00 25.00
Havir 118 5.00 0.00- 4.00 0.00- 2.00 0.00- 11.00 0.00-
16.00 16.00 7.00 36.00
P=0.165 P=0.422 P=0.003 P=0.963

MWU=2122.00 MWU=2273.00 MWU=1713.00 MWU=2466.00
* Mann Whitney U Testi

Tablo 4.21°de Tirk ve Alman Kadinlarin menopoza iligkin alternatif
tec: iye bagvurma durumuna gére MSDO alt &lgek ve toplam dlgek puanlarimin
dafilimi  verilmigtir. Menopozal sikayetleri gidermede alternatif tedaviye
bagvurma durumu Tiirk kadinlarda MSDO somatik, psikolojik alt 6lgek puani ve
MEDO toplam puaminda farklilik olustururken (swrasiyla; p=0.021, p=0.001,

=0.003), Alman kadmlarda MSDO iirogenital alt &lgek puaminda farklilik
olusturmustur (p=0.003). Tiirk kadinlarinda olusan farklilik menopoz déneminde
alternetif tedaviye bagvurmayan kadinlarin MSD 6lgeginden aldiklarin puanlarin
dah= viksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Alman kadinlarda iirogenital alt
¢lgek ortanca puaminin kullanmayanlarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.22. Tirk ve Alman Kadmlarm Evlilik Hayatindan Memnuniyet Durumuna Gére MSDO
Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarmin Dagilimi (N=148, N=143)

MSD ALT GRUP PUANLARI MSD TOPLAM
PUAN
Eviilik o .
Hayatindan SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Mempuniyet
&
Tiirk N Ortan Min- Ortanca Min- Ortan Min- Ortanca Min-
Kadinlar ca Max Max ca Max Max
(oK 45 5.00 2.00- 4.00 0.00- 2.00 0.00- 12.00 4.00-
memnunum 16.00 16.00 9.00 30.00
Memnunum 85 6.00 0.00- 7.00 0.00- 4.00 0.00- 17.00 4.00-
15.00 11.00 8.00 27.00
Memnun 13 7.00 3.00- 6.00 1.00- 6.00 3.00- 19.00 7.00-
degilim 8.00 9.00 6.00 23.00
Hic 5 8.00 8.00- 7.00 7.00- 7.00 0.00- 22.00 22.00-
memnun 16.00 11.00 7.00 27.00
degilim
P=0.007 P=0.000 P=0.000 P=0.000
KW=12.074 KW=22.525 KWw=21.961 KW=22.066
Alman N Ortan Min- Ortanca Min- Ortan Min- Ortanca Min-
Kadmlar ca Max Max ca Max Max
Cok 78 4.00 0.00- 2.00 0.00- 1.00 0.00- 9.00 0.00-
memaunu 16.00 16.00 7.00 30.00
m
Memnunu 52 5.00 0.00- 5.50 0.00- 2.00 0.00- 14.00 0.00-
m 16.00 16.00 7.00 36.00
Memnun 5 4.00 3.00- 7.00 5.00- 3.00 3.00- 17.00 11.00-
degilim 8.00 16.00 7.00 27.00
Hig 8 8.00 5.00- 7.00 0.00- 3.50 0.00- 22.00 5.00-
mernun 16.00 11.00 7.00 27.00
2&ilim
P=0.004 P=0.000 P=0.153 P=0.001
KW=13.228 KW=18.031 KW=5.274 KW=16.375

FKruskall Wallis Test

Tablo 4.22°de Tiirk ve Alman kadinlarin evlilik hayatindan memnuniyet

duraieuna gére MSDO  alt dlgek ve toplam 6lgek puanlarinin  dagilimi
incelenmistir.

Tirk kadinlarda evlilik hayatindan memnuniyet durumu ile tiim MSDO alt
0i¢el puanlarinda ve toplam puanda fark vardir (swrasiyla; p=0.007, p=0.000,
p=U.000, p=0.000), Alman kadmlarda ise MSDO somatik, psikolojik alt &lcek
puzn: ve MSDO toplam puaninda fark vardir (sirasiyla; p=0.004, p=0.000,
p=".101). Tirk kadinlarda; evlilik hayatindan ¢ok memnun ve memnun olma
durumiu MSDO somatik, psikolojik, tirogenital alt dlgek puan1 ve MSDO toplam
pucninda farklilik olusturmustur (swrasiyla; p=0.023, p=0.000, p=0.000, p=0.000),
Alrzn kadinlarda ise MSDO psikolojik alt 6lgek puami ve MSDO toplam
mda farklilik olusturmustur (swrasiyla; p=0.000, p=0.003). Tiirk kadmnlarda
eviiii hayatindan memnun olma ve hi¢ memnun olmama durumu ile MSDO
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somaik alt 6lgek puam1 ve MSDO toplam puaninda farklilik vardir (p=0.016,
).039), Alman kadimlarda da MSDO somatik alt 6lgek puani agisindan farklilik
tesit edilmigtir (p=0.024).

Ta'lo 4.23. Tiirk ve Alman Kadmlarm Menopozu Algilama Gore MSDO Alt Olgek ve Toplam
Olgek Puanlarmin Dagilimi (N=160, N=160)

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO
: . . : TOPLAM PUAN
Menopoz N SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
algis™
Tiirk Kadimlar Ortan Min- Ortan Min- Ortan Min- Ortan Min-
ca Max ca Max ca Max ca Max
Clumlu 108 5.00 0.00- 4.00 0.00- 3.00 0.00- 11.00 4.00-
15.00 12.00 9.00 27.00
Olutnsuz 52 8.00 3.00- 9.00 3.00- 5.00 0.00- 23.00 6.00-
16.00 16.00 12.00 44.00
P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000
MWU=1121.00 MWU=899.50 MWU=1764.00 MWU=884.50
Vimen Kadinlar
Olumiy 116  4.00 0.00- 2.00 0.00- 2.00 0.00- 11.50 0.00-
12.00 12.00 7.00 26.00
Olumisuz 44 800  2.00-16.00 7.00 2.00- 4.00 0.00- 17.00 4.00-
16.00 7.00 36.00
P=0.000 P=0.000 =0.185 P=0.000
MWU=1173.50 MWU=1197.50 MWU=2211.00 MWU=1145.00

* Man o himey U Testi

Tablo 4.23°te Tiirk ve Alman kadinlarin menopozu algilama gére MSDO
alt ¢l¢ek ve toplam o6lgek puanlarmin dagilimi verilmigtir. Tirk ve Alman
: iarda menopoz algﬂa.masmm MSDO ve alt grup puanlarl acisindan; Tiirk

i “"-Td:} anlamli fark vardlr (31ras1y1a p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000),
Alman kadinlarda da MSDO somatik, psikolojik alt 6lgek puani ve toplam
pusrinda anlamhi fark vardir (sirasiyla; p=0.000, p=0.000, p=0.000) fakat
tirccenital alt 6lgek puan agisindan fark yoktur (p=0.185).
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Table 4.24. Menopozu Olumlu ve Olumsuz Algilayan Tiirk ve Alman Kadmlarin Yaglarna Iliskin
Veriler

] dff)lumlu
Algilayan
i

N Min-Max Ortanca Ortalama SS

el

Tiirk 108 42-55 70 56.01 7.09
A l Kadinlar
S Alman 116 45-63 75 61.71 7.67
{ Kadinlar
Clumsuz
alglayan
Y Tirk 52 39-68 54 55.54 7.86
Kadmlar
S Alman 44 39-72 65 62.18 8.39
Kadlar

>

Tahlo 4.24’te menopozu olumlu ve olumsuz algilayan Tirk ve Alman
kadinizzm yaslarma iligkin veriler incelenmistir. Menopozu olumlu algilayan
kadinlarda Alman kadinlarin yasi daha fazladir. Tiirk ve Alman kadmlarda olumlu
veya olumsuz algilama agisindan yag bakimindan anlamli bir fark bulunamamugtir

(p=0.929).
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Tablo 4.25. Tirk ve Alman Kadmlarda MSDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlar1 Ile Bazi
Degiskenler Arasindaki iliskinin Dagilimlar1

MSDO ALT GRUP PUANLARI MSDO
TOPLA
M PUAN
SOMATIK PSIKOLOJIK UROGENITAL
Yas Tiirk r 0.082 0.152 0.158 0.155
kadinlar
p 0302 0.055 0.047 0.050
Alman r 0284 0.044 0.166 0.221
kadinlar
p 0.000 0.581 0.030 0.005
Menopoz Yas1  Tiirk r -0.194 -0.336 -0.153 -0.273
kadmlar
p 0.014 0.000 0.053 0.000
Alman r -0.170 0.064 -0.079 -0.068
kadinlar
p 0.032 0.423 0.323 0.396
Giinde ig:ilen Tiirk r -0.414 -0.435 -0.427 -0.443
Sigara Sayis1 ~ kadimnlar
p 0.002 0.001 0.001 0.001
Alman r -0.325 -0.017 -0.054 -0.173
kadmlar
p 0.080 0.931 0.776 0.360

Takblo 4.25°te Tiirk ve Alman kadimlarda MSDO alt 6lgek ve toplam Slgek
puznlart ile bazi degiskenler arasindaki iligkinin dagilimlar1 incelenmistir.
Arzztzmamiza katilan Tiirk kadimlarda yas ile MSDO iirogenital alt 6lcek puani
arasmda pozitif yonde iligki saptanmigtir (p=0.047; r=0.158), Tiirk kadinlarin yasi
arttikca lirogenital semptomlar artmaktadir. Alman kadmlarda ise MSDO
(p=0.000, r=0.284), (p=0.030, r=0.166) ve MSDO (0.005, r=0.221) o6lgek
puaniar: arasinda pozitif anlamda iligki saptanmistir, Alman kadinlarin yasi
artuikea; somatik, Urogenital ve toplam olarak yasanan semptomlarda artig
saptanmusgtir. Tiirk kadinlarda menopoza girme yasi ile MSDO somatik (p=0.014,
r=-1.104), psikolojik (p=0.000, r=-0.336) alt &lgek ve MSDO toplam (p=0.000,
r=-0.273) olgek puanlar1 arasinda negatif yonde iligki saptanmigtir, Tiirk
kadinlerin menopoza girme yagi azaldik¢a yasanan somatik, psikolojik ve toplam
olaral semptomlarda artis saptanmistir. Alman kadinlarda ise sadece MSDO
somatik (p=0.032, r=-0.170) alt dlgek puam ile negatif yonde iligki saptanmagtir,
Alman  kadinlarin menopoza girme yas1 azaldik¢a yasadiklari somatik
sempiomlarda artis oldugu saptanmugstir. Giinde igilen sigara sayisi ile Tiirk
kac:alarin MSDO tiim alt 6lgek puanlar1 ve toplam 6lgek puanlar: arasinda negatif
yonde iligki saptanmistir (swrasiyla; p=0.002, r=-0.414; p=0.001, r=-0.435;
p=0001, 1=-0.427; p=0.001, r=-0.443). Alman kadinlarda ise bir giinde i¢ilen
sigara saywst ile MSDO arasinda iliski saptanamamustir. Tiirk kadinlarin sigara
icme sayist azaldik¢a yagsanan menopozal semptomlarda artis oldugu saptanmustir.
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4.6. Tiirk ve Alman Kadmlarm Menopozal Semptomlar: Yasama Siddetine Gore Dagilimi

B Cok Siddaetli

B Qafif EOrta

g Yol

| Sicdcletli

& @

TURK KADINILAR

B Colk Siddetli

' Siddetli
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Sekil 4.1°de Tirk ve Alman kadinlarin yasadiklar1 menopozal
semptomlar: siddetlerine gére degerlendirilmistir; Tiirk kadinlarm %47.5’1, Alman
kadimlarm %30.0°1 sicak basmasim hafif siddette yasadiklar1 saptanmugtir. Tiirk
kadinlarm %34.4°1 kalp rahatsizhiklarim hafif siddette yasadiklarim belirtirken,
Alman kadmnlarin %55.6’s1 hi¢ yasamadiklarm belirtmigtir. Tiirk kadmlarin
%36.9°s1 uyku rahatsizliklarim orta siddette yasarken, Alman kadinlarim %29.4°1
hafif gsiddette olarak belirtmistir. Tiirk kadmlarm %32.5 menopozda keyifsizlik
halini orta siddette yasarken, Alman kadinlarm %48.1% hi¢ yasamadigim
belirtmigtir. Tiirk kadinlarin %31.3’1 menopozal dénemde orta siddetli sinirlilik
yasarken, Alman kadinlarin %38.1°% hig yasamadigini, %28.8°i orta siddetli
yesadiklerini  belirtmiglerdir. Tiirk kadinlarin %31.3’i menopozal donemde
endiselenme durumunu hi¢ yagsamadigim fakat %31.9°u orta siddette yasadigim
belirtmistir. Alman kadmlarin  %51.9°u menopozal donemde endiselenme
durcmunu hig yasamamigtir. Menopozal dénemde fiziksel ve zihinsel yorgunluk
yazaraa oranlarina baktigimizda; Tiirk kadinlarm %42.5°i orta siddette, Alman
kadmlarm  %38.8°1 hi¢ yasamadigimi, %28.8%i ise orta siddette yasadigim
belirtmistir.

Tirk  kadnlarin = %36.9°u  menopoz déneminde cinsel sorunlar
yasamamaktadwr fakat %32.5°1 orta siddette cinsel sorunlar yasamaktadir. Alman
kacinlarda cinsel sorun yagamama orami %52.5°tir. Tiirk kadinlarm %33.8%i hi¢
idrar sorunu yasamadigii, %31.3°{i ise orta siddette yasadigini belirtmistir.
Almzn kadmlarin ise %48.1°1 idrar sorunlarin hi¢ yasamazken, %21.9°u hafif
diizeyde yasamaktadir. Tiirk kadinlarm %31.3%i hafif diizeyde, %23.8’i orta
siadetle vajinada kuruluk yasadigim belirtirken, %36.3%ii hi¢ yasamadigim
belutmistir. Alman kadmnlarin %26.9°u orta siddette vajinal kuruluk yasarken
%4247 hic yasamamaktadir ayrica higbir kadin siddetli ve ¢ok siddetli olarak
vajnal kuruluk yasamadigim belirtmistir. Eklem ve kas rahatsizliklarinda Tiirk
kadinlarm % 31.3%i hafif siddette, Alman kadinlarm ise %28.8%nin orta siddette
yaszatklar: saptanmagtir.
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TARTISMA

Bu boliimde Tiirk ve Alman kadmlarin menopozu algilamasi ve menopoza
iligkin ¢oriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular
¢ bolimde tartigtlmistir. Ik bélimde demografik veriler, ikinci bolimde
menopozun algilanmasi ve tiglincii boliimde ise Tiirk ve Alman kadinlarda ortaya
¢ikan menapozal semptomlarin etkileri yer almaktadir. Her bir béliimde kiiltiirel
ozellikleri ve farkliliklar: ortaya ¢ikarmak amagh yapilmis olan bu aragtirmanm
sonuglar: yapilmig bagka aragtirmalarla tartigilmagtir.

3.1. Tiirk ve Alman Kadmnlarmn Bazi Tamitie: Ozelliklerinin Tartisilmasi
Aragtirmamiza katilan Tiirk kadinlarm %93.1°1 evli, Alman kadmlarin
84.471 evlidir. Tirk kadmlarin % 56.1° i 21-30 yildir esiyle birlikte yasarken;
Aiinen kadmlarm %27.8°F 21-30 yildir esiyle birlikte yasamaktadir. Tiirk
kadimarin % 57.4°4 evlilik hayatindan memnunken, Alman kadinlarm %36.41
eviilix hayatindan memnundur. Tiirk kadinlarin hepsinin en az 1 ¢ocugu vardir.
Alrnan ladinlarm %16,9’unun ¢ocugu yoktur. Tiirk kadinlarin % 66,9’u, Alman
katwizrin 7940 ise sigara kullanmamaktadirlar. Sigara kullanan Tiirk
kadiniarnm % 43,4°4 giinde 10 adet sigara igmekte, Tiirk kadmlarin %86.9°u
alcl lullanmazken, Alman kadinlarm % 63.1°i alkol kullanmamaktadir.
Torumluogle’mun (2003) yaptign ¢alismada da kadinlarin %41.7’sinin evlilik
heyatlerndan memnun oldugu, % 90.4%{iniin sigara kullanmadigi, %95.5’inin
“effumun oldugu, %79.5%inin evli oldugu saptanmigtir (45). Bu calisma ile
cer sonuglar bulunmustur. Genazzani ve arkadaglarinin (2006) Avrupada
verfify menopoz ¢aligmasina gore; Almanlarin %28°  ilkokul mezunu, %71 ‘i

esi veve partner ile birlikte yasadigi ve %11%inin ¢ocugu olmadigr saptanmistir
(34)

Tirk  kadmlarm  %66,9u  Alman  kadmlarin = 79.4%0 sigara
kullanmamaktadirlar. Sigara kullanan Tiirk kadmlarin % 43,4’1 giinde 10 adet
sigars 1cmektedir; Tirk kadmnlarm %86.9’u, Alman kadmlarm % 63.1°i alkol
kutlarmamaktadir. Ozgiir’iin ¢alismasmda kadinlarin %84,6’s1 daha 6nce sigara
kullanadikdarm, %4,4°t daha énce kullanip biraktiklarini ve %11,0°1 sigaray1
halen lulandiklarmi belirtmigtir (44). Turk kadinlarin % 53.1%inin beden kitle
Indeksi 25-29.9 arasindayken, Alman kadimlarin % 45.8%inin beden kitle indeksi
25-29.9  arasindadir. Saka ve arkadaglarimin  yaptii (2005) arastirmadaki
kadioiarn 9% 42.9’unun beden kitle indeksi 25-29.9 arasinda oldugu tespit
edvimigiir (4). Bu calisma ile Tiirk kadinlarmn sonuglar1 agisindan paralellik
bulaneakiadir,
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Tiirk kadmlarin %76.6°s1, Alman kadinlarin %70.6’s1 menopoza iligkin
bilai almistir. Menopoza iliskin bilgi alan Tiirk kadinlarin gogunlukla doktordan
(% 8 ™. sonra komsu ve akrabadan (%42.7), en az olarak ise dergilerden aldig1
saptanmistir; Alman kadmlarin da benzer sekilde en gok doktordan (%85.8), sonra
internsti=n (36.2), en az ise medyadan (%10.2) bilgi aldig1 saptanmigtir. Ozgiir’iin
¢aliginasmda bilgi edinme kaynaklart arasinda en fazla %55.6 ile komgu ve
ark.:a‘ siar gelmektedir. Bunu %36.3 ile medya ve %30.1 ile anne ve abla, %15.4
ile haliim ve %10.0 ile ebe-hemsireden bilgi edinme takip etmektedir (44).
Tayvanl: kadmnlarda yapilan bir ¢alismada menopozla ilgili bilgi edinme
kzv oalklar: arasinda en fazla %43.0 ile gazete ve medya gelmekte bunu %22.0 ile
arkacaclar, %18.0 ile saglik personeli ve %8.0 ile aile takip etmektedir (16).
(Ozdemir’in calismasinda menopozla ilgili bilgi edinme kaynaklari arasinda en
faz n v 79.7 ile arkadag ve yakin ¢evre yer almakta, bunu %28.9 ile hekim, %15.8
ile hemsive ve %10.3 ile medya takip etmektedir (3). Bizim arastirmamizla
cidutca farkli sonuglar saptanmugtir, Alanya’daki Tiirk ve Alman kadinlarm
se¢lil: Luruluslarina daha kolay ulagip doktordan bilgi edinmesi ve daha dogru
bilui edinebilmesi kadinlarm menopoz algisini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Alman k .d_*_, nlarin ortalama menopoz yagst 47+5.58dir. Tiirkiye Menopoz Demeg1
“rdsn 2002 yilinda iilkemiz genelindeki merkezler tarafindan elde edilen
¢évs. menopoz yasi 46.7 olarak tespit edilmigtir (11, 12). Giiney’in

czra‘da yaotudr (2006) calismaya katilan kadinlarin dogal menopoz yas
ort 51 47.53 + 3.35 olarak tespit edilmigtir (8). Col ve arkadaglarinin
Anicira’da yaptign (2001) ¢alismada ortalama menopoz yagst 47.0, Sanlioglu’nun
Kastamonu’da  yaptign  (2001) ¢aligmada 48.0, Saka ve arkadaglarinin
D varoebwda vaptign (2005) calismada 45.6 olarak saptanmugtir (148, 4). Konu ile
gil L '1yad'5\ yapilmis ¢alismalarda ise; Kazerooni ve arkadaglarinin (2000)
fras oo vaphg calismada ortalama menopoz yasi 47.8, Amigoni ve arkadaglarmin
(Z004 tf:lya da yaptig1 ¢alismada 50.2, Gold ve arkadaslarimin (2001) ABD’de

calismada 51.4, Kroke ve arkadaglarmin (2001) Almanya’da yaptifi

cal zmnia 49.0, Hovia ve arkadaglarimin (2005) Estonya’da yaptigi ¢alismada
45 ¢ owaleek ve arkadaslarmim (2005) yaptigi calisgmada Alman kadinlarda 49.4
iz 7 71a Yeni Gine’li kadinlarin ise 47.2 olarak tespit edilmistir (7, 28, 29, 31,
37, o0 Literatiive baktifimizda, bizim aragtirmamizla uyumlu veriler elde
edili i tespit edilmigtir.

fragiirmamizda Tiirk kadinlarin %23.1°1, Alman kadinlarin %31.371

Lo replasman tedavisi aldiklarini belirtmiglerdir. Tiirk kadmlarm 2 yil siireli
h-ren renlasman tedavisi alma orani en fazladir (%48.6), Alman kadinlarin ise 2
ve 7 il eiirell hormon replasman tedavisi alma oram en fazladir (%45.2).
Cizeiomaz 10 vil icinde postmenopozal kadinlar hormon replasman tedavisi alma
iz o¢iooili doruralarla karsi kargiya kalmaglardir. 1998 yilinda yapilan HERS
(toa ona Estrogen/Progestin Replacement Study) ve uzantist olan 2002 yilinda
yamion PRSI calismas: ve dzellikle de 2002 yilinda yapilan WHI (Women’s
Heolv Ioftiative) caligmalarinda uzun siireli giinliik 0.625 mg konjuge estrojen
(L0 ve 2.5 me medroksiprogesteron asetat (MPA) kullanmanin kardiyovaskiiler
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hesaliclara karst korumadigini ve meme kanseri riskini artirdign ortaya

cucrrorgir. WHI galigmast erken zamanda kesilmistir ve hormon tedavisinin
sonuc annin medyada paylasilmasiyla beklenmedik bir sekilde hekimlerde ve
kedis ada korkuya sebep olmustur. Buna ek olarak siirekli kullanilan CEE/MPA
korabinosyonu igin saglik galisanlarina ve kadmlara rehber hazirlanmasi
Grovitoistis (2). Strothmann ve Schneider (2003)’in Avrupa’daki kadinlarin
Lo on ledavisine bakig agilarimi degerlendirmek amagl yaptig: ¢aligmaya katilan
Jeadhinform 9%16°st hormon replasman tedavisi kullanmakta, %16’smin eskiden
kotteardfmn ve %6871 de higbir hormon tedavisi tiriin kullanmadigim belirtmistir.
Fovron reolasman tedavisinin yararlarindan en sik s6ylenen sicak basmasi
(7277 <omra yasam kalitesini artirmasi (%17) ve osteoporozdan koruma (%16)
clar: velrienmistir (2). Sis’in Erzurumda yaptigi aragtirmada (2010) kadimnlarin
% 10.3%in hormon tedavisi aldig1 ve bunlarin % 63’iiniin bu tedaviyi 1-3 ay
st Wollandifr bulunmustur(147).  Bizim  aragtirmamizla  kiyaslandiginda;
Aleros’da yasayan kadinlarin hormon replesman tedavisi alma orami ve siiresi
d=ha viksek bulunmugtur. Erenus arkadaglarmin  (2010) calismasinda da
Jeaciiamn WHI galismasindan etkilendigi ve hormon replasman tedavisine
kagiarizoa yiilara gore bir diigtis oldugu saptanmistir. WHI ¢alismasindan sonra
tecan s lan kadmlarn sayisinda %41 oraninda diisiis olmustur (118). Kowalcek ve

arlacastanmm (2005) yaptigr ¢alismada premenopozal Alman kadinlarim %57.6°s1
hernon senlasman tedavisi almaktadir, kadinlarin cogu (%86) hormon tedavisini;

hormen eksikligini kompanse etmek, depresyondan kurtulmak ve yaslanmay:
Crve el gin aldiklarim belirtmiglerdir. Papua Yeni Gine’li kadmlarin ise %19°u
hinieion ceplasman tedavisi almigtir, bunlarin %75’inin hormon tedavisi almaktaki
arucy duetle vilcut fonksiyonlarma yardimer olmasini istemeleridir (30). Bizim
oot ennza katlan Alman kadmlarin daha diigiik oranda hormon replasman
tecoy ot 2idiklan saptanmigtir. Alman kadinlardaki bu azalma Women’s Health
Tnics e (WHID caligmasindan kadinlarin etkilensiginin bir gostergesi olabilir.

0 i ve Alman Kadmlarm Menopozun Algilanmasma iliskin Géoriislerinin

CHARHT QS
Arastirmemiza katilan Tirk kadmnlarm % 67.5°i menopozu olumlu
~ o, Alman kadinlarm %72.5°1 olumlu algilamaktadir. Tiirk ve Alman
brosrssnda farkin istatistiksel olarak anlamli  olmadigi  saptanmistir
3 FKowalcek ve arkadaglarimin  yaptin  (2005) calismada ise,
weienopozal Alman kadmlarm %65°i menopozun olumlu yanlar: oldugu
iadir. Valmz o arastirma sonuglarimuzla  Alman kadinlar ile yapilan
too sommen ile paralellik bulunurken, Tiirk kadinlarla yapilan calismalarda
Lk Bifanmalktadir (20, 25, 26, 19).

O D 3 o 1o

“awalesl ve arkadaglarimin yaptigi (2005) galismada kadmnlarin %84.6°s1
~cyon olmamasim olumlu bir durum olarak belirtmistir. Diger olumlu
i ise dogum kontrol yéntemi kullanmak zorunda kalmamak, duygu durum
- olerinin olmamasi, fiziksel refahin kisitlanmamasi ve 6zgiir hissetme
tirmmiglerdir. Postmenopozal Papua Yeni Gine’li kadinlarin %56.1%inin

a olumlu goriisleri vardir. Bunlarin %78.6°s1 olumlu gérmesinin sebebini
“insyon olmamast olarak belirtmislerdir. Bununla birlikte; daha fazla cocuk

P -

—_ e A -
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zvacak olmayi ve hijyenik ped alma ihtiyacit olmamasini da menopozun
ar1 olarak belirtmiglerdir. Aymi g¢aligmada postmenopozal Alman
1 %53.6’°s1 menopozu olumsuz algilamaktadir, bunun baglica sebeplerini
w0 ozsmast (%33.3) ve kiloda artis (%38.8) olmasi olarak belirtmiglerdir.
yoion fiziksel iyiligin simirlanmasi, daha fazla ¢ocuk sahibi olamama, kadin gibi
' - 1e, ciit problemleri, sa¢ dokiilmesi, depresyon, yaslanma ve yasamin en
i gibi goriiglerin olumsuz olarak algilanmasinin sebepleri olarak
v. Sis’in aragtirmasinda kadinlarin %41,8°1 {iiretkenligin bitmesi,
standi@m hissetme gibi olumsuz goriisleri onaylamigtir. Yangin ve
n vaptigt (2010) calismada menopozu olumlu olarak algilayan

bt

eT Y Ty D

5]

oo aloon (%42.3) olumlu algilama nedeni olarak “Dogal bir olay olarak
karei snna3” (%R9), “Gebe kalmaktan kurtulus olarak goriilmesi” (%44.1),
Acs ceminin agrl ve sikintilarindan kurtulug (%39.4)”, “Herhangi bir aile
planian .ij”. yéutﬁmi kullanmak zorunda olunmamasi” (%29.9), ‘‘Ibadetlerin
gt s dan vavilabilmesi (%10.2)”, “Sorun yagamadigim i¢in® (%6.3), “Aile ve
tonliunca sa ww' l kazandirmast” (%1.6) gibi goruslerl belirttikleri saptanmigtir
(20 ‘oin (2004Yin belirttigine gore, Alice Rossi’nin 1992 yilinda ABD’de
g ro-anin sonuglarma gore, birgok kadin menopoz dénemini ¢ok mutlu
yas ‘ . Rossi’nin aragtirmasmin sonucunda kadmlarin  %23°t  adet

koo iomim kesilmesinin ardindan herhangi bir tepki gostermemislerdir. Kalan %
v ise olnmenz tepkiler vermiglerdir. Kadinlarin % 62°lik kismu ise, bu yeni

L 50 rece olumlu kargilamiglardir. Biitiin bu verilerin sonucunda Rossi;
sianmaktan korkmadlglm ve yaglanmay1 kabul ettigini savunmakta,
1 un arttk kadmlar icin travmatik bir donem olmadigmma dikkat
celonoredir, Bu o ddnemin yiizde yiiz sorunsuz gegtigini sdylemek miimkiin
oiross ca. menopoza yiklenen anlamlarda bir iyilesme oldugu gozden
kecvamakiadr (149).

sirmamiza katilan Tirk  kadmnlarin %60.0°1 ““Menopoz  aile ve
. savinhbik kazandirr®® goriisiine katilmaktadir ve menopozu olumlu
-m zn Tiirk kadinlarn %41.7°si bu goriisii onayladigr saptanmistir.

Ctan, Alman kadinlarm %401 aym goriise katilmig ve menopozu olumlu
~erigvan Alman kadmlarm %78.4°0 bu goriise katilmamagtir. Aralarinda
ks —;? oin ' fark saptanmugtir (p=0.001). Yangin ve arkadaslarinin yaptigi
( ca oenzer sonuglar elde edilmigtir. Bu goriis ayriligr Tiirk ve Alman
koo arasmieka kiiltiirel farklilign ortaya koymaktadir. Yaglandikca kadinlarin
SO witdiniin arth@n Dogu ve Asya ilkelerinde menopoz olumlu olarak
@ oooskizar, yaslanmakla beraber toplumda bir {ist seviyeye tagindiklarini
Ivones ol onlart daha mutlu kilmaktadir. Bati kiiltiirtinde yagam  tecriibesinin
Jea Hi bilgeligin degeri olmadigi igin yaghlar, statii, fonksiyon ve rol
ooy st yagamaktadirlar (19). Turk kiiltirtinde kadinin yagt arttikga
1_ ¥y

o

o seaygmhi@y  artmaktadir. Bu  aragtirma  bulgumuzla  paralellik
Ltedir,

wanvzdaki  Turk kadmlarin %64.2°si ““Menopozda  ibadetler

“un vepilabilinir” goriistine katilmaktadir ve menopozu olumlu olarak
al cooarin %52.371 bunu onaylamigtir. Misliiman kadinlarin menstruasyon
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cstirebilmek Tiirk kadimlarin menopozu olumlu algilamasinda etkendir. Bu

e e e al e 1o B e Bl o

=19

nde, -temizleninceye kadar- cinsi iligkide bulunmalari Kur’an-1
Balara, 2/222) yasaklanmig; namaz, orug ve Kabe’yi tavaf da bu
a almmigtir. Miislimanhigin etkisiyle ibadetleri kesintisiz olarak

1 kadinlarla Tiirk kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(=0.000). Tortumluoglu’nun (2004) belirttigine gére; Araplarmn ve

: ::_E.frrm yogun oldugu Asya iilkelerinde kadinlar menopozu sosyal

" n baglangiel olarak algilamaktadirlar (19) Menopozun bu kadmnlar i¢in

iy ?:.m i yonil de menstruasyonlu iken yerine getiremedikleri ibadetlerini

isiz verine getirebilme diisiincesinin olmasidir. Yine dogum kontrol

21y deriyd vygun bulmayip ¢ok sayida gocuk doguran bu kadinlar igin menopoz

"‘nwlus, yoludur. Diger taraftan dogu kiiltiiriindeki kadinlarin

‘eoitle yeteneftinin kaybolmasi kadimin statiisiinii ve toplumdaki saygiligin

siiediv. Bununla paralel olarak arastirmamiza katilan Tiirk kadinlarm
menopozda dogurganligin kaybolmasini olumsuz olarak algilamaktadir.
wedmbarm ise %52.3°4 dogurganligin kaybolmasii olumsuz olarak
Buv sonuclar Tirk ve Alman kadinlar arasindaki kiiltiirel

<i=n kaynaklaniyor olabilir.

srastrmamiza katilan Tirk kadnlarn %61.3’ti menopozda tedavi

- fibbi darnmlar oldugu goriistine katilmigtir. Alman kadinlarla bu goriige
oirmindan arasinda farklilik saptanmastir (p=0.004); Alman kadinlarin
bu g ﬁ’ge katilmigtir. Bizim aragtirmamizla paralel olarak Ayranci ve

i {2010) Eskisehir’de yaptigi arastirmada kadinlarin %51.3%i “‘Bu
tedavt icin doktora damigmak gerekli degildir’® goriigiine katilmamigtir

33 g:_;.;f-«‘ah"h kadmlar ise menopozu dogal bir olay olarak gormekte ve

- i dénem olarak gormektedir (16). Arasgtirmamizda menopozun tedavi
't bir durum olarak goriilmesi olumsuz algilanan goriislerden birisi
<. menopozun dogal bir stire¢ olarak beklendigi farkli kiiltiirlerde
ina sebeplerinden birisidir.

stamamizdaki ““Menopoz ailesel problemleri artirir®® goriigiine Tiirk
062, ’si, Alman kadmlarin ise %37.3%{i katilmaktadir. Tiirk kadinlarin
ciisli olumsuz olarak algilamaktadir. Sis’in arastirmasinda (2010);
~“dnzmindeki kadmlarda yasanan somatik sikéyetler kadinlarin dogrudan
Uerinin, psikolojik sikéyetler kadinlarda olumsuz duygular yaratarak
itizkilerini ve cinsel yagami olumsuz yonde etkiledigi ve tirogenital
ledin kadmin cinsel yasamimin niteliini bozuyor olabilir. Ayrica
nita, menopozal semptomlarin artmasinin evlilik uyumunun azalmasina
uoi tespit edilmigtir (147).
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£.2. 0 2uopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi (MSDO)’nin Tartisilmasi
“aprlan ictatistiksel analiz sonucunda; giinde igilen sigara sayisi ile Tiirk
O ttim alt 6lgek puanlari ve toplam 6lgek puanlar: arasinda negatif
<o Gbghd saptanmigtir (swasiyla; p=0.002, r=-0.414; p=0.001, r=-0.435;
o=-0.427; p=0.001, r=-0.443). Alman kadinlarda ise bir giinde igilen
vist 1le MSDO arasinda iligki saptanamamustir. Tiirk kadinlarin sigara
1¢7 azaldikea yaganan menopozal semptomlarda artig oldugu saptanmustir.
smasinda ise sigara igen ya da sigarayir birakmig kadmnlar ile sigara
kadmlar arasmnda yapilan analizde sigara icenlerin daha fazla
- o'duklar gozlenmistir (p<0,05) (44). Bu arastirma bulgulariyla
crligmasimin sonuglar ¢elismektedir.

|

e == -l R e
NS W N oo SO

il ve Alnan kadinlarda MSD Olgeginin alt grup ve toplam puanlarim
keraiiag ':wr?’:tg-_,m ,7(1? Tirk kadinlarrin  MSDO toplam puan ortalamast
50728 Alman kadinlarinin ise 12.08+7.79 oldugu saptanmigtir. MSD
tnplammmdan alinabilecek en yiiksek puan 44°diir (140). Sis’in

Tacima batilen kadinlarin MSDO toplam puan ortalamasi 22.67+8.06 olarak

ar. rm
copinoste (147) Tiick kadinlarm MSDO somatik alt 6lgek puan ortalamasi

€140 5 peikelojik alt dlgek puan ortalamasi 5.87+3.29, iirogenital alt dlgek
crtolirns 34847 48 Alman kadmlarin ise, MSDO somatik alt Slgek puan
ortieas 5104437, psikolojik alt 6lgek puan ortalamasi 4.37+3.89, iirogenital
el slosloortalamast 2.60+2.42 olarak saptanmuigtir. Polonya’da (2011) yapilmis bir

calt catindarm MSDO psikolojik alt 6lgek puan ortalamasi 4.8 + 3.4,
SOT “oei puan ortalamast 4.9 + 3.0, tirogenital alt 6lgek puan ortalamasi
2.5 -4 olerak saptanmigtir (5). Ozgilir galismasinda katilimeilarm MSDO
scincui ait digek puan ortalamasmi 6.02+3.28, psikolojik alt 6lgek puan
Crteenann 6.8743.89, tirogenital alt 6lgek puan ortalamasmi 2.43+2.18 ve
M0 soplam puan  ortalamasmu  15.3248.14  olarak saptamig, kadinlarin
ms ' yakmmaiar orta ya da orta diizeye yakin siddette yasadiklarini tespit
€ ! tulgular aragtirmamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Tt Gamens MSDO alt olgekleri ve toplam puani ortalamasi, Alman
ke oo faziadi Tirk ve Alman kadinlar arasinda somatik (p=0.001),
pesonope (p=0.000), tirogenital (p=0.001) alt dlgek ve toplam (p=0.000) 6l¢ek
poonies arasieaa anlamh fark saptanmagtir.

“otlan iwatistiksel analiz sonucunda, Alman kadinlarin ¢alisma durumu
i foy puam arasmda fark saptanmamigtir (p>0.05). Arastirmamizla
pertior et calzsmasmda da fark bulunamamastir (147). Tiirk kadinlarm ise,
(
(
(

ur ile MSDO somatik alt dlgek puani arasinda fark vardir (p=0.010).
snasinda. MSDO toplam ve somatik, iirogenital alt 6lgek puan

dort de kadinlarin gcaligma durumlart arasindaki farkliligin istatistiksel
smnlz oldugu (p<0.05) saptanmugtir (44).

wovian istatigtiksel analiz sonucunda; Alman kadinlarin kronik hastalik

Gy e durimn ile MSDO somatik alt grup 6lgek puami, psikolojik alt grup
oo, drezenital alt grup 6lgek puam ve toplam puami arasinda anlamli

seotanvstiy (sirastyla; p=0.001, p=0.012, p=0.000, p=0.000). Kronik
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hesiaid olma durumu Alman kadinlarin MSD &lgeginden aldiklart puanda
scbep olmugtur. Tiirk kadimnlarda ise istatistiksel fark saptanamamugtir
(p=0.05). Ozgiir’ iin ¢alismasinda; MSDO alt grup ve toplam puan ortalamalarmin
k;om k hastaligm varligma gére dagilimi incelendiginde; istatistiksel olarak
ilc alt grubunda anlamlilik (p<0.05) elde edilirken, somatik ve iirogenital
nda ise ileri derecede anlamlilik (p<0.0001) bulunmustur (44).

n caligmasi aragtirmamiza katilan Alman kadimnlarla benzer sonuglar
kiedir. Kronik hastaligin olmasi Alman kadinlarda menopozal sikayetlerin
artmasing sebep olmaktadir.

Vapilan istatistiksel analiz sonucunda Tiirk kadmlarin menopoza girme

ast ile Him M SDO alt slgek puanlari ve toplam puamnda anlamli farkliliklar

vrien, Alman kadmlarm ise; sadece MSDO somatik alt 6lgek puaninda

olduc;ru bulunmugtur. Tirk kadmnlarin menopoza girme yast

Aiman kadnlardan semptomlari daha yogun olarak yasadiklari

vdir. Bu durum Tiirk kadinlarda dogurganhign kaybetme olumsuz bir
rak algilanmasi agisindan kiiltiirel farkliliga yansittig: diistiniilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; Alman kadnlarm menopozda

bormon tedavisi alma durumu ile MSDO toplam puaminda farklilik bulunmazken
(P=0 1569}, MSDO tirogenital alt dl¢ek puaninda farklilik bulunmusgtur (p=0.003).

v kadinlarda ise MSDO toplam puanmda ve alt Slgek puanlarinda farklilik
waariamgste (p>0.05). Bu sonug HRT kullanan kadm sayismim az olmasindan
wyor olabilir. Tirk kadmlari ile yapilan g¢alismalarda da farklilik
Laluun amustir (18, 49, 147). Bu arastirma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Vienopao zal sikayetleri gidermede alternatif tedaviye bagvurma durumu
i la MSDO somatik alt 6lgek puam, MSDO psikolojik alt dlgek puam
= top'am puaninda farklilik olustururken (swrastyla; p=0.021, p=0.001,
p= 0 Alman kadinlarda MSDO  tirogenital alt dlcek puamnda farkhhk
closhwmusiar (p= <0.003). Turk kadmlarinda olusan farklilik menopoz déneminde
alternanil tedaviye bagvurmayan kadmlarin MSD 6lgeginden aldiklarin puanlarin

daha yiilsek olmasindan kaynaklanmaktadir. Alman kadinlarda iirogenital alt

Gl a vuanmwmn kullanmayanlarda daha diigiik oldugu tespit edilmistir
A edzviye bagvuran kadinlarm menopozal semptomlar: daha az siddetli
I cyebiliriz,

~iive Almen kadmlanin yagadiklarn menopozal semptomlar: siddetlerine
gire diferiendindigimizde; Tirk kadinlarm %47.5°1, Alman kadmlarim %30.0%1
sicak

wsint hafif giddette yasadiklar1 saptanmustir. Tiirk kadinlarm %34.4°1
katn vabiazildanm hafif giddette yasadiklarimi belirtirken, Alman kadinlarmn
SR bie yasamadiklarim  belirtmistir.  Tiirk kadinlarin %36.9°s1 uyku

1 Hiliamm ovta siddette yasarken, Alman kadmnlarin %29.4°1 hafif siddette
coorosclimmagti. Tark kadmlarm %32.5°i menopozda keyifsizlik halini orta
siddette vazacken, M”n an kadimnlarin %48.1°1 hi¢ yasamadigim belirtmistir. Tiirk
koo 31570 menopozal dénemde orta siddetli sinirlilik yasarken, Alman
kadinlarp a’%g U1 hi¢ yasamadigmi, %28.8’i orta siddetli yasadiklarini
helirtrnisiordiz Tirk kadmlarin %31.3° menopozal dénemde endiselenme
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curamuny bi¢ yasamadigim fakat %31.9°u orta siddette yasadigini belirtmisgtir.
Alminn ladualerin %51.9°u menopozal ddénemde endigelenme durumunu hig
yesacamushr, Menopozal donemde fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasama
o

[¢]

i.aktigmnzda; Turk kadmlarin %42.5°1 orta siddette, Alman kadilarin

o= 800 hig vagamadigini, %28.8%1 ise orta siddette yasadigim belirtmigtir. Tiirk

Facinliss %436.9°0 menopoz déneminde cinsel sorunlar yasamamaktadir fakat
s

-1 urta giddetie cinsel sorunlar yagamaktadir. Alman kadinlarda cinsel sorun

yagamama orant %52.5°tir.  Tirk kadmnlarim  %33.8°1 hi¢ idrar sorunu
vagen 1, %031.370 ise orta siddette yagadigim belirtmistir. Alman kadmlarin
s> 9548171 idrar  sorunlarmi  hig yasamazken, %21.9’u hafif diizeyde
N “iadire Tiirk kbadmlarm %31.3°0 hafif diizeyde, %23.8%i orta siddette
Vi s buealuk yagadigim belirtirken, %36.3°1 hi¢ yagamadigim belirtmistir.
Alines Tadmienn %26.9°u orta siddette vajinal kuruluk yasarken %49.4’i hig
yasoumeltade ayrica highir kadin siddetli ve ¢ok siddetli olarak vajinal kuruluk

yesrrnacsime belirtmigtir. Eklem ve kas rahatsizliklarinda Tiirk kadinlarm %
3T E0 aft giddette, Alman kadmnlarm ise %28.8%inin orta siddette yasadiklari
sopLan st Araghrmamizla benzer gekilde, Sis’in galismasindaki kadinlarm %
» i senk basmasi, terleme semptomunu gok siddetli diizeyde, % 25.9° unun
ke cavaisizhklan semptomunu hafif diizeyde yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin
S0 min uvku scrunlar, % 40.3’{niin keyifsizlik, % 29.3’{iniin sinirlilik,
cunodaendige semptomunu orta diizeyde yasadign belirlenmistir.
fiian ¥ 34.2sinin fiziksel ve zihinsel yorgunluk semptomunu cok siddetli
vesadife bulunmugtur. Kadinlarin % 24.3’{niin cinsel sorunlari, %
“1wdrar corunlarmi ve % 27.8’inin de vajinada kuruluk semptomunu orta
C¢locvoe vesadifie belirlenmigtir. Eklem ve kas rahatsizliklar: semptomunu ise %

sidietli  diizeyde yasadign bulunmugtur (147). Engindenizi’in
caitzinnndaki kadmlann tiim meveut sikayetleri igerisinde en fazla %382,8 ile
fizii : ihinsel yorgunluk gelmektedir, bunu %78.4 ile sinirlilik ve %76,4 ile
ey iz takio etmektedir. Kadinlarn menopozal déneme iliskin en az sikayeti
“ous 8 Lo idrzr yolu sorunlart olup, bunu %37,1 ile vajinal kuruluk izledigi
Sap e (120 Sanloglu, 45-60 yas kadinlarda yaptig1 calismasinda %81.4 ile
ginir 7o huzwrsezlik vagadigy saptamgtir (148). Pan ve arkadaglar1 Tayvanli
kadinla sadece %3%%inin sicak basmasi, %18’inin de gece terlemesinden
Yo v belirlernigerdir (16). Woods’in ¢alismasinda belirttigine gore ise

Jiandz, Avustralya, Japonya gibi  gelismis iilkelerdeki mMenopoz
locres czki kadmlarin 9%75%inde sicak basmasi, %41’inde sinirlilik, %40’1inda
Yoouolul, %3%7unda terleme, %38%inde bag agrisi, %32’sinde uykusuzluk ve
v “eprosyon sikayetleri saptanmistir (17). Kowalcek ve arkadaglarinin
yerte rbsimada nostmenopozal Alman kadmlarin %87.7’si, Papua Yeni Gine’li

k: T %796 s oroblemler  yasadiklarim tanimlamigtir. Postmenopozal
o wdirlan en ook etkileyen semptom sicak basmasidir, takiben ajitasyon,
uazhiklan, devresyon, kas ve eklem rahatsizliklari, vajinal kuruluk,
“hatsizhidar, trolojik ve seksiiel problemler yasanmaktadir, Papua Yeni
“Zinlardaise yaganan en stk semptom vajinal kuruluk olarak saptanmigtir
Cennzzant ve arkadaglarmin (2006) yaptig1 aragtirmada Alman kadmlarin en
credit comotom sicak  basmast (%67) ve sonra uykusuzluk (%59)
L. € 2z vaganan semptom ise vajinal kuruluktur (%19) (34). Alman

e e N N
» yi J i -
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I en az olarak vajinal kuruluk yasamasi, vajinal lubrikant kullanabilme

' olabilic. Cinselligin tabu oldugu iilkelerde ise vajinal kurulugun daha
wommas kiiltiirel farkliliktan kaynaklamyor olabilir. Alman kadmlarin
ik ladilarin ise %36.3%0 vajinal kuruluk olmadigmm belirtmigtir.

i ckilde Alman kadinlarm %52.5i, Tiirk kadmlarin ise %36.9°u cinsel

va
y G

samadigimt belirtmistir. Bu sonug ise Alaman kadinlarin Ttirk kadmlara
-{ sorunlarda daha fazla tibbi yardim almasindan kaynaklanabilmektedir.
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SONUCLAR

lrk ve Alman kadmlarm; menopoz algisi, menopoza iliskin gériisleri,

yagadiklar menopozal semptomlart ve Tirk ve Alman kiiltiirleri arasindaki
farklil belirlenmesi amaciyla yapilmig bu calismada su sonuclar elde

edilmigtir;

;-ag‘.nrma}}a katilan Tiirk ve Alman kadinlarin egitim durumu, aylik geliri,
cocuk sahibi olma durumu, beden kitle indeksinde ve sigara kullanma
curum da farklilik bulunmaktadir.

wragtirmaya katilan Tiirk ve Alman kadinlarm ortalama menopoz yasit 47
clerak coptannugtir. Tiirk ve Alman kadinlarmn menopoza girme yasi, menopoz
1 ve menopoza girme sekli arasinda fark istatistiksel olarak anlaml

Menopozz iliskin - sikintilarmi Tiirk  kadmlar  en cok doktor ve
slartyla paylasirken, Alman kadmnlarin ise doktor ve esiyle paylasmaktadir.
Menope 22 1liskin bilgi alan Tiirk kadinlarm ¢ogunlukla doktordan, sonra komsu
ve akravadan, en az olarak ise dergilerden aldig1 saptanmugtir, Alman kadinlarim

venzer gekilde en gok doktordan, sonra internetten, en az ise medyadan bilgi
&1 cantanmustir.

Wk ve Alman  kadinlarm  yaridan  fazlasi menopozu  olumlu
rlemakiecirlar, Tiirk kadinlan ““Menopozda sosyal gelisme vardir’’, ““Menopoz
' oplumda saygmhk kazandirir’, ““Menopozda kadin gebe kalmaktan
ve “Menopozda ibadetler aksatmadan yapilabilinir®’ goriislerinden

cwmly olarak  algilamiglardir ve Alman kadmlarla aralarinda fark

aptanmistr,

h oo ™
e gt

S kadinlart *‘Menopozda daha fazla cinsel iliski ihtiyac1 yoktur®’,
¢l2 bayat mutsuz hale gelir”, ““Menopoz ailesel problemleri artirir’’,
- cefigklikler olur” ve ““Menopozda cinsel ilisgkide agr1 yasanir’® ;
Alman Ladialazs ise ““Menopoz dogal ve sakin bir yasam dongiisiidiir’’,
opezda sosyal gelisme vardir’’, ‘“Menopozda tedavi gerektiren tibbi
vardir’”’, ““Menopozda cinsel ilgide azalma yasanmr’® ve ‘‘Menopozda
Ubo, Lotkueu olmayan, geleneksel careler vardir®? goriislerini olumsuz olarak
algdadiilar: saptanimistir,

ks ve Alman kadmlar arasinda MSDO toplam 6l¢ek puan ile somatik,
catkelo e rogenital ali Sleek puanlar arasinda anlamli fark saptanmagtr.
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i kadinlarm menopoza girme yagi ile tiim MSDO alt 6lgek puanlar: ve
toplam )u.amnda anlamli farkliliklar bulunurken, Alman kadinlarmn ise; sadece
MSDO <omatik alt 5lgek puaninda anlaml fark vardr.

Menopozal gikayetleri gidermede alternatif tedaviye bagvurma durumu
dix VISDO somatik ve psikolojik alt slgek puam ve toplam puaninda

nwud -urken, Alman kadmlarda MSDO iirogenital alt 6lgek puaninda
ugturmugtur.

“ kediclarda evlilik hayatindan memnuniyet durumu ile tim MSDO
21t 8lgel puanlarmda ve toplam puanda fark vardir, Alman kadmlarda ise MSDO
scmatil e nsikolojik alt 6lcek puani ve toplam puaninda fark vardar.

Tk ve Alman kadinlarda menopoz algilamasimn MSDO ve alt grup
canter acisimdan: Tirk kadinlarda MSDO somatik alt dlgek puam, psikolojik

alt dicelc puan:, Urogenital alt dlgek puam ve toplam puaninda anlamli fark
vardar, ~lrman kadirlarda da MSDO somatik alt 6lgek puani, psikolojik alt dlgek
wuan e toplam puaninda anlaml fark varken, tirogenital alt dlgek puam
aciemndian tark yoktur.

' kacdinlarn vast arttikga {irogenital semptomlar artmaktadir. Alman

kaciniaen vasi artakea; somatik, {irogenital ve toplam olarak yasanan
serrior arda actis saptanmistir. Tiirk kadinlarin menopoza girme yast azaldikea
yaszaen somatik, nsikolojik ve toplam olarak semptomlarda artig saptanmigtir.
fiman Ladinlamn  menopoza girme yasi azaldikga yasadiklari  somatik
semntemni eriis oldugu saptanmistir. Tiirk kadinlarm giinde sigara igme sayis1
areidiken vosaran menopozal semptomlarda artis oldugu saptanmugtar.

i ostnaraiza katilan Tirk kadmlarinim en siddetli yasadigi menopozal
11 ve kas agrst iken; Alman kadimlarda ise sicak basmasidr.

N
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ONERILER

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda su énerilerde bulunulabilir;

1. Egitim ve damgmanlik hizmetlerinde kadinlarin bireysel ve sosyokiiltiirel
ozelliklerinin dikkate alinmasi,

2. Kadmlarin menopoz ile bilgilendirilmesinde saglik programlarinin TV,

radyo gibi bireylere s6zel ve gorsel hitap edebilme yetenegine sahip kaynaklarin
kullaniminin arttirilmasz,

3. Menopozal donemdeki kadmlarin yasadiklar1 sorunlar, kiiltiirlerarasi
farkliliklarin ve sorunlara yo6nelik girisimlerin hizmet igi egitim programlariyla
hemysirelere anlatilarak éneminin kavratilmasi,

4. Menopoz kadinlara yonelik egitim programlarinin daha genis bir alanda ve
multidisipliner olarak yapilmasi,

5. Hemgirelerin hizmet verdikleri kadmlarin, kiiltiirtinii tammak icin daha
duyarh olmalar1 ve bunu da hizmetlerine etkili bir bigimde yansitmasi énerilir,

6. Menopoz dénemini yasayan kadmlarin ve eslerinin konuyla ilgili bilgi
sahibi olmasi ve giiglendirilmesi,

7. Menopozal semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya ve
bunlarla bag etmeye yonelik kiiltiirel farkliliklarida gdz 6niinde bulundurarak

egitimlerin yapilmasi ve kadinlarin bu konuda desteklenmesi,

8. Menopozal donemde kiiltiirel farkliliklari géz oniinde bulundurularak
farkli ¢caligmalarin yapilmasi énerilir.
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EK 3.
Alanya Ilcesi’nde Yasayan Tiirk ve Alman Menopoza Girmis Kadinlarda Menopozun

Algilanmasi ve Menopoza Iliskin Goriisleri

Sayin Katilimez;

Adim Pmar Irmak, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali’nda yiksek lisans yapmaktayim. Alanya ilge
merkezinde yasayan farkl: kiiltiirlerdeki menopoza girmis kadinlarda menopozun algilanmasi
ve menopoza iligkin saglik yasam bicimlerinin belirlenmesi amagl olarak bu ¢alismayi
yapmaktayim. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi igin bir soru formu
hazirlanmigtir. Sorular1 yamitlamak ortalama 15-20 dakikaniz1 alacaktir. Sorulan sorulara
dogru ve eksiksiz cevap vermeniz, menopoz dénemindeki farkls kiiltiirlerdeki kadinlara daha
etkin destek saglamada katkida bulunacagina inaniyorum. Toplanan veriler yalnizca arastirma
icin kullamlacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda gonilli olmaniz esastir.  Gizliligi

saflamak amaciyla isim alinmayacaktir. Aragtirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Katilimcinin imzasi Pimar Irmak
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi



EK 4.
Alanya llgesi’nde Yasayan Farkh Kiiltiirlerdeki Menopoza Girmis Kadlarda
Menopozun Algilanmasi

Anket Sorular
I- Yasmiz .......
2- Egitim durumunuz nedir? ...................on....
3-Esinizin egitim durumunuz nedir?...............uoonoooooonn
4- Calistyor musunuz ? 1-Evet  2-Hayir 3- Emekli
5- Evetse mesleginiz...................
6- Ailenizin toplam ayhk geliri...................__. (TL)
7- Esiniz ile birlikte olma siireniz(yil)................
8- Cocugunuz var mi ?
1. Evet 2. Hayir (10. soruya geciniz)

9- Var ise ¢cocuk saymsiz . ..............
10- Kronik hastahk éykiiniiz var mi?

1. Evet 2. Hayir (12. soruya geginiz)
11- Evetse ne tiir bir kronik hastah@miz var.........
12- Siirekli kullandiginiz ilag var mi?

1. Evet 2. Hayir (14. soruya geginiz)
13- Evet ise ne amacla kullamiyorsunuz? .....................
14- Sigara iciyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (16. soruya geginiz)
15- Giinde kag¢ adet/paket iciyorsunuz.........

16- Alkol kullamiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (18. soruya geciniz)
17- Ne siklikla iciyorsunuz?
1. Her Giin
2. Giin agir
3. Nadiren

4. Diger(A¢iklaymiz)..................
18- Menopoza girme yagmz.........
19- Menopoz siireniz...................
20- Boyunuz?..................... cm

21- Kilonuz?................... kg



23- Menopoza girme sebebiniz?

1. Dogal 2. Cerrahi
24- Menopoz tedavisi (hormon tedavisi)aldiniz m?
1. Evet 2. Hayir

25- Kag yil siire ile aldimiz/aliyorsunuz. .. ... ...
26- Menopoz dénemine iliskin bilgi aldiniz mx ?
1. Evet 2. Hayir
27-Kimden bilgi aldiniz ? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

Ebe-Hemsire

Doktor

Komsu ve akrabalar

Medya

Egitim

TV

Internet

Dergiler

Diger(agiklaymiz)....... ..

28- Menopozal sikayetlerinizi en ¢ok kiminle paylastiniz?

VO NAL s W

Arkadaginiz
Es
Doktor
Hemgire
Cocuklarmiz
6. Diger(agiklaymz).....
29- Menopozal sikayetlerinizi gidermede bitkisel (alternatif) yontemlere basvurdunuz

S LR

mu?
1. Evet 2. Hayir

30- Ne tiir bitkisel yontemler kullandmiz?.....................
31- Medeni Durumunuz nedir? 1. Evli 2.Bekar
32- Evlilik hayatinizdan memnun musunuz?

1. Cok memnunum

2. Memnunum

3. Memnun degilim

4. Hi¢ memnun degilim
33- Menopoz siirecini nasil algihyorsunuz ?

1. Olumlu(fyi)

2. Olumsuz(Kstii)



Menopozun Algilanmasina fliskin Gériigler Formu

EK 5.

34- Menopoza iliskin asagidaki ifadelerden yasadiklarimiz isaretleyiniz. (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.Menopoz dogal ve sakin bir yeisarri -

déngiisiidiir.

‘ 2.Menopozda kadinlik kaybolmugtui‘.

i

3.Menopozda sosyal gelisme vardr.

4.Menopozda tedavi gerektiren tibbi durumlar
vardir.

5.Menopozda seksiiel iliski daha zevk
vericidir.

”6.Men“0pozda tahmin edilémejren, utandirici

zarar verici semptomlar vardir.

7.Menopozda is ya da gérevlerde

hosgérii vardir.

8.Menopoz, bir kadm igih hos olmayan bir
- yasantidur.

9.Menopozda t1bbi, 'ko'rkutucu dimayan; ,‘ i

geleneksel careler vardir.

f lO.Me‘nopvoz, gallsma kapésitesirii azaltir.

11.Menopozda daha fazla cinsel iligki |

ihtiyac1 yoktur.

! 12‘.Menopoz'dé' hayat daha mutsuz hale gelir.

13.Menopozda hayat daha kolay ve |

sakindir.

| ’14.Menopozda fiziksel ¢ekicilik kaybolmustur.

15.Menopoz daha giivende ve daha |

olgun hissettirir.

17.Menopoz aile ve toplumda saygmlik |

kazandirr.

19.Menopozda aile planlama y6ntemi
kullanmak zorunlulugu ortadan kalkar.

i 16.Menopoz ailesel problemleri artirir.

1‘8.Menopozda viicutta degisiklikler olur,

- 20.Menopozda cinsel ilgide azalma yasanir.

21.Menopozda adet donemi agr ve |

sikintilardan kurtulug yasanir.

23.Menopozda kadin gebe kalmaktan
kurtulmustur.

25.Menopozda ibadetler

yapilabilinir.

aksatmadan |

Pyt

; 22.Ménopozda 'cinselbilivskide agr1 yaganir.

- 24.Menopozda dogurganlik kaybolur

2'6.'Men'opdz yaslanmanin 6nemli bir isaretidir.

H
i
i




EK 6.

Menopoz Semptomlarim Degerlendirme (")l(;egi(MRS)(Tiirk(;euAlmanca versiyonlarr)
Sevgili Hanimlar, menopoz semptomlarim degerlendirme olgegimizde belirtilen

yakinmalardan yasadiklarimz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadigimzi 6lcegimiz

lizerinde i$aretleyiniz. Sikayetinizin olmadig1 yakinmalar icin “hi¢ yok™ segenegini

isaretleyiniz.

Yakinmalar

Hi¢ Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok Siddetli

1. Sicak basmasu, terlemeler (Terleme
nobetleri)

2. Kalp rahatsiziiklar1 (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sitkisma,
tekleme, carpint hissi)

3. Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada, erken
uyanma)

4.Keyifsizlik hali (Kendini ktii, iizgiin,
aglamakl hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve cabuk
ofkelenme hissi)

6. Endise (I¢sel huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin icinde
yaptigi islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlk)

8. Cinsel sorunlar (Cinsel istekte azalma,
cinsel iliskide ve tatmin olmada degisiklik)

9. Idrar sorunlar (idrar yaparken giicliik,
sik idrara ¢ikma, idrar kacirma)

10. Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada
kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

11.Eklem ve kas rahatsizhklari (Eklemlerde
agr1 ve romatizmal sikayetler)




EK 7.
Sehr Geehrte/r Teilnehmer/in;

Mein Name ist Pmar Irmak, ich mache meinen Magister an der Abteilung fiir
Frauenkrankheiten und Entbindung  des Instituts der Gesundheitswissenschaften  der
Universitit Akdeniz. Es handelt sich in dieser Studie um die Feststellung der
Wahrnehmungen und Auswirkungen auf die Lebensweise im Bezug auf die Wechseljahre bei
den Frauen mit verschiedenen Abstammungshintergriinden, die sich im Zentrum des
Stadtbezirks Alanya aufhalten und in die Wechseljahre gekomen sind. Zu diesem Zweck
wurde ein Umfragebogen erstellt, um Ihre diesebeziiglichen Meinungen festzustellen. Dieser
Umfragebogen wird Sie 15-20 Minuten Zeit in Anspruch nehmen. Ich glaube fest daran, dass
Ihre aufrechten und vollstédndigen Nennungen dazu beitragen werden, dass die Frauen mit
verschiedenen Abstammungshintergriinden, die sich in den Wechseljahren befinden,
diesbeziiglich mehr Unterstiitzung finden. Die zusammengestellten Daten werden nur fiir
diese Studie benutzt werden. Voraussetzung der Teilnahme an dieser Studie ist, dass die
Beantwortung der Determinanten auf Freiwilligkeit beruht. Um die Geheimhaltung der
Personalien der Teilnehmer zu gewahrleisten, werden die Namen der Beteiligten nicht
gefragt. Auf Wunsch kénnnen Sie die Beantwortungen der Determinanten dann
abbrechen,wenn Sie méchten Vielen Dank fiir Thre Teilnahme

Pinar Irmak Yilmaz



EK 8.

Poll Nummer:
Poll Fragen

1- Alter .......
2- Bildungsstand .................... Jahr
3- Der Bildungsstand des Partners 2.
4- Arbeiten Sie noch?

1-Ja 2- Nein 3- Rentner
5- Wenn ja, was ist Thr Beruf?................... "
6- Gesamteinkommen Ihrer Familie.............. . €

7- Seit wievielen Jahren sind Sie mit Ihrem Partner zusammen? ............. .
8- Haben Sie Kinder?
1. Ja 2. Nein (Wenn ja, liberspiringen Sie bitte die neuente Frage)
9- Wenn ja, die Anzahl Threr Kinder. ......... .
10-Haben Sie einen chronischen Kranheitshintergrund?
1. Ja 2. Nein (Wenn nein, dann liberspringen sie die elfte F rage bitte)
11- Wenn ja, unter was fiir einer chronischen Krankheiten leiden T T L
12- Gibt es eine Medikemante, die Sie regelmassig einnehmen?
1.Ja 2. Nein (Wenn nein, dann tiberspringen sie die dreizehnte F rage bitte)
13- Wenn ja, zu welchem Zweck nehmen Sie diese Medikamente?
14- Rauchen Sie?
1.Ja 2. Nein (Wenn nein, dann liberspringen sie die fiinfzehnte F rage bitte)
15- Wie viele Zigaretten oder Schachtel rauchen Sie pro tag? ..................
16- Benutzen Sie Alkohl?
1.Ja 2. Nein (Wenn nein, dann liberspringen sie die achtzehn F rage bitte)
17- Wie oft nehmen Sie Alkohl zu sich?
5. Jeden tag
6. Jeden zweiten Tag
7. Selten
8. Weiteres (bitte erklaren BB Eatint ' 4w b

18- In welchem Lebensalter sind Sie in die Wechseljahre gekommen?

.....................

19- Dauer ihrer Wechseljahre ..................
20- Thre Grosse?....ueumnnneonnnn, cm
21- Thr Gewicht?.......ueureroo kg



23- Grund ihrer Wechseljahre- wie ist bei Ihnen die Wechseljahre zustande gekommen?

1. Auf natiirliche Weise
2. Durch chirguischen Eingriff

24- Wurden Sie diesbeziiglich arztlich behandelt? (Hormonbehandlung)
1. Ja 2. Nein

25- Wie lange erhalten Sie schon diese Behandlung/ haben Sie diese Behandlung

erhalten?

26- Haben Sie sich iiber Wechseljahrephase informieren lassen?

1.Ja 2. Nein

27- Von wem oder durch was haben Sie sich dariiber informieren lassen?

10. Hebamme- krankenschwester
11. Arzt
12. Nachbarn und Verwabdte
13. Medien
14. Ich habe mich diesbeziiglich bilden lassen
15. Tv oder Fernseher
16. Uber internet
17. Zeitschriften
18. Weiteres (erklaren Sie bitte). s i
28- Mit wem haben Sie ihre Beschwerden zu Wechseljahren ammeisten geteilt?

1. Freund

2. Partner

3. Arzt

4. Krankenschwester
5. Kinder

6. Weiteres, erklaren Sie bitte.......... ..
29- Haben Sie alternative behandlungsmethoden angewandet, um ihre Beschwerden

iiber Wechseljahre zu beseitigen?

1.Ja 2. Nein

30- Welche alternative Behandlungsmetoden haben Sie benutzt?

31- Familienstand? 1.Verheiratet 2. Single
32-Sind Sie mit IThrem Eheleben zufrieden?

1. Sehr zufrieden
2. Zufrieden
3. Unzufrieden.
4. Uberhaput gar nicht zufrieden
33- Wie wahrnehmen Sie Ihre Wechseljahrephase?

1. Positiv

2. Negativ



EK9.

34- Kreuzen Sie bitte folgende Determinanten im Bezug auf Erlebnisse und Wahrnehmungen in

den Wechseljahren

1.Die Wechseljahe sind ein natiirlicher
und ruhiger Lebenszyklus

- 2.Weiblichkeit geht in der Ménopause verloren

3.Es gibt in den Wechse"ljahren eine |

soziale Entwicklung

4.In der Menopuase treten artzliche Falle auf,
- wo eine Behandlung vonnéten

5Der Geschlechtsverkehr in den

Wechseljahren ist noch genussvoller

| 6.Es gibt in den Wechseljaren unvorhersehbare

- und peinliche und sowie schadliche Symptomen

7.Wahrend der WechSeljahre wird man |

- bei der Arbeit toleriert

8.Die vWechSeljahre”sind fir eine Frau ein
- unangenehmes Erlebnis

9.In den Wechseljahren gibt es
traditionalle artzliche
Behandlungsmethoden, vor denen man
keine Angst haben sollte

- 10In  den Weéhseljahren lasst  die
Arbeitskapazitat der Frau nach

11.In den Wechseljahren gibt es keinen

hoheren Wunsch nach Sex

12.Das Leben wird in den Wechseljahren noch
- schwieriger

13.In den Wechseljahreh ist das Leben
noch ruhiger und leichter

14In den Weéhseljahfen geht die pysische
- Anziehungskraft verloren

15.In den Wehcseljahren fiihlt man sich
noch reifer und noch selbstsicherer

16.In den Weéhseljahren vermehren sich
familiere Problemen

17.Wihrend der Menopausé hat Wiirde |

man in der Familie und der Gesellschaft.

- 18.In den Wechseljahren kommen es am Korper
zu Veranderungen

19.In den Wechseljahre'n' besteht keine |

notwendigkeit mehr fiir die Verwaltung
der Familienplanung

20.In den Wechséljahréri lasst der Wunsch nach
Geschlechtsverkehr nach

21.Die Person ist in den 'We‘chs'éljahréh‘

von den Beschwerden und Probleme
iiber Periode befreit

22.In den Wéchseljahren spiirt man Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr

23.In den Wechseljahren befreit sich von
der Angst vor der Schwangerschaft

24.In den Wechseljahren geht die Fruchtbarkeit
verloren.

25.Wahrend der Weéhseljéhfé kénnen |

Gottesdienste ununterbrochen

durchgefiihrt werden

| 26.Die 'Wééhséljahre sinde ein wichtiges

Kennzeichnen fiirs Altern

L ATETE s s s bnitien
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Menopause Rating Scale (MRS)

wn

9.

Welche der folgenden Beschwerden haben Sie Zur Zgit?

Kreuzen Sie bitte jede Beschwerde an und wie stark Sie davon befroffen sind. Wenn Sie eine Be-
schwerde nicht haben, kreuzen Sie bitie Keine" an.

Beschwerden: sehr
keine  leicht  mittal stark  stark
| I | i i
Punktwert = § 1 2 3 4

Wallungen, Schwitzen {Aufsteigende Hitze,

Schweilausbriiche) ... O N O O
Herzbeschwerden {Herzklopfen, Herzrasen,

Herzstolpern, Herzbeklemmungen) ... O0 O O O O
Schiafstorungen (Einschlafstérungen, Durchschiaf-

stérungen, zu frithes Aufwachen) ... . O O | O O
Depressive Verstimmung (Mutlosigkeit, Trauigkeit,

Weinerlichkeit, Antriehslosigkeit, Stimmungs-
schwankungen)............oeoooooc O O O O O
Reizbarkeit (Nervositat innere Anspannung,

AOGREENIRY ..o O0 O O O O
Angstlichkeit (innere Unruhe, PaREY. . d O O O
Karperliche und geistige Erschapfung (allgemeine

Leistungsminderung, Gedachinisminderung

Konzentrationsschwéche, VergeRlichkeit) ... O d O d
Sexualprobleme {Veranderung des sexuellen Ver-

langens, der sexuellen Betatigung und Befriedigung)......... . O O | O O

Hamwegsbeschwerden (Beschwerden beim

Wasserlassen, haufiger Harndrang,

unwillkarlicher Hamabgangy.._..._.___ O O O O O
Trockenheit der Scheide {Trockenheitsgefiihl

oder Brennen der Scheide, Beschwerden beim

Geschlechtsverkehr)...... ... O O0 O O O

11 Gelenk- und Muskelbeschwerden {Schmerzen

im Bereich der Gelenks, rheuma-ahnliche
Beschwerden)
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