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Ozet

Summary

Amagc: Ankara ili’'ndeki Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama-
s1 Merkezlerine (ACSAP) basvuran 40 yas ve lizeri ka-
dinlarin menopoz durumlari, bilgi diizeyleri, menopozla
ilgili olabilecek sikayetlerinin ve ila¢ kullanma durumla-
rinin tespit edilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: ACSAP merkezlerine herhangi bir
nedenle bagvuran menopozda olan kadinlar ile menopoz-
da olmayan 40 yas ve iizeri kadinlara yiiz ylize goriisme
teknigi ile anket formu doldurulmustur. Menopozda olan-
lar ve olmayanlar arasinda menopozu bilme durumu ve
menopozla ilgili sikayetlerinin dagilimi Ki-Kare analizi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Menopozda olan kadmlarin menopozda olma siiresi
ortancast 10.0(0-45) yildir. Huzursuzluk, sikinti hissi,
uykusuzluk, ates basmalari, terleme, ¢arpinti, unutkanlik,
kemik ve adale agrilar1 ve nokturi sikayetleri bakimindan
menopozda olan ve olmayan kadnlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05). Bu sika-
yetler menopozda olan grupta olmayan gruba gore daha
fazladir. Menopozda olan kadinlarin %33’ diizenli ola-
rak doktora gittigini belirtmistir. Postmenopozal dénem-
deki kadmlarin halen %19.8’1 menopozla ilgili ilag kul-
landigini ifade etmistir.

Sonu¢: Bu arastirmada menopozla ilgili olabilecek sikayetler
menopozda olan kadinlarda daha fazla saptanmistir. Ay-
rica menopozda olan kadmlarm iicte birlik boliimii dii-
zenli olarak doktor kontroliinden ge¢cmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Premenopoz, Postmenopoz,
Hormon Replasman Tedavisi

T Klin Jinekol Obst 2004, 14:75-83

Objective: To determine the menopausal status , knowledge
levels, complaints that could be related to menopause and
drug therapy status of women 40 years and over who
admitted to Mother Child Health and Family Planning
Centers in Ankara.

Material and Methods: A questionaire is applied to women
either at menopause or 40 years and over who are not at
menopause who admitted to Mother Child Health and
Family Planning Centers for any reason by an interview
method. The status of knowledge about menopause be-
tween those at menopause and those who are not and dis-
tribution of their complaints related to menopause were
evaluated with chi-square analysis.

Results: Median time of menopause in menopausal women is
10.0(0-45) years. There is a statistically significant dif-
ference between menopausal women and women who are
not at menopause when their complaints like irritability,
discomfort, sleepiness, flushing, sweating, palpitation,
forgetfullness, bone and muscle pain and nocturia are
concerned (p<0.05). These complaints are much more in
women who are at menopause. 33% of menopausal
women reported that they were attending a medical doc-
tor regularly. Still 19.8% of postmenopausal women re-
ported that they use drugs related with menopause.

Conclusion: Those complaints that could be related to meno-
pause were more frequently detected in menopausal
women. Moreover one-third of menopausal women were
regularly attending a medical doctor.

Key Words: Menopause, Premenopause, Postmenopause,
Hormone Replacement Therapy
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Giris ve Amag
Kadinin hayati i¢inde 6nemli bir yeri olan
postmenopozal doénem, iireme sagligi hizmetleri

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

kapsaminda gereken Onemi gormemektedir. Bu
donemdeki kadinlarda osteoporoz, kardiyovaskiiler
ve iirogenital sorunlar, meme ve lireme organlari
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kanserlerinin siklig1 artmakta ve yasam Kkalitesi
ciddi anlamda etkilenmektedir (1-5).

Menopoz donemine iliskin bilgilerin yeterli
diizeyde olmamasi, menopoz dénemi ile ilgili kor-
kularin ve yanlig inaniglarin varligi menopoza baglh
yakinmalarin kontrol altina alimmmasini zorlastira-
bilmektedir.

Postmenopozal donemdeki saglik sorunlari,
yashilik ve sosyal statiideki degisiklikten kaynakla-
nan sorunlarla i¢ igedir, her kadinda biri digerinden
daha 6n planda olabilir ve farkli sonuglar ortaya
cikarabilir (2). Toplum bazli ¢alismalarda
postmenopozal donemde goriilen semptomlarin,
sosyo-kiltiirel alt yapidan etkilendigi ve degisik
toplumlarda degisik oranlarda goriildigl saptan-
migstir (1,5,6).

Tiirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarda ortanca
menopoz yasinin 47.7-51.0 arasinda degistigi go-
rilmektedir (7-9). Ayrica dogumda beklenen ya-
sam siresinin 70 oldugu bildirilmektedir (10). Bu
durum kadinlarin hayatlarinin  yaklasik olarak
1/3’ni postmenopozal dénemde gegirdiklerini gos-
termektedir. Postmenopozal dénem baz1 kadinlarda
sessiz ve belirtisiz gegerken, bir ¢ok kadinda dik-
kate alinmasi gereken yakinmalara neden olmakta-
dir.

Kadinlarin, bu déonem ve sorunlarinin iistesin-
den gelmeleri, ancak dogru bilgilere sahip olmalar
ile miimkiindiir. Bilgi diizeyinin bilinmesi toplum-
da menopoza yonelik hazirlanacak egitim prog-
ramlarinin sekillendirilmesinde ©nemli olacaktir.
Ayrica, menopozda olan ve olmayan benzer yas
grubundaki kadinlarin menopozla ilgili yakinmala-
rinin belirlenmesi, bu donemdeki kadinlara veril-
mesi planlanan saglik hizmetlerine yol gosterici
olacaktir.

Bu aragtirmanin amaci, Ankara ili’'ndeki Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerine
(ACSAP) basvuran 40 yas ve iizeri kadinlarin me-
nopoz sonrasi déneme ait bilgi diizeyleri, meno-
pozdaki sik goriilen yakinmalari, bunlar i¢in heki-
me basvurma ve ila¢ kullanma durumlarinin tespit
edilmesidir.
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Gere¢ ve Yontemler
Calisma Popiilasyonu

Tirkiye’de kadin sagligimi korumak, daha iyi-
ye gotiirmek ve birinci basamakta tani1 ve tedavile-
rini gerceklestirmek {izere sadece poliklinik hizme-
ti veren ve devlet tarafindan desteklenen iki birinci
basamak kurumu ACSAP Merkezleri ve Saglhk
Ocaklarr’dir. Ankara 11 Merkezinde 20 ACSAP
Merkezi vardir. Bu ¢alisma poliklinik sayilart yo-
niinden birbirine benzer olan bes ACSAP merke-
zinde (Demetevler, Hifzissihha, Kurtulus, Dikmen,
Incirli) gergeklestirilmistir. Arastirmanin veri top-
lama asamas1 iki haftada tamamlanmistir (17-31
Ocak 2002).

Aragtirma kapsamina, secgilen ACSAP merkez-
lerine herhangi bir nedenle bagvuran postmenopo-
zal donemde olan kadinlar ile 40 yas ve {lizeri
premenopozal donemdeki kadinlar alinmistir. Top-
lam 1049 kadin ile goriisiilmiistiir. iki haftalik siire
icinde birden fazla basvurusu olanlarin sadece ilk
basvurulari i¢in anket uygulanmustir.

Tamimlar

Bu arastirmada kullanilan menopoz ve
postmenopoz tanimi Diinya Saglk Orgiitii’niin
siniflandirmasindan alinmistir (3,4). Bu siniflama-
ya gbre menopoz, ovaryan follikiiler aktivitenin
kaybolmasina bagli olarak goriilen son adet kana-
masina verilen isimdir. Postmenopozal dénem, 12
aydan daha uzun siire spontan amenorenin goril-
digii donem olarak ifade edilir (3,4).

Anket Formu ve Uygulama

Incelenenlere yiiz yiize goriisme teknigi ile
anket formu uygulanmistir. Kadinlara uygulanan
anket formu iki boliimden meydana gelmektedir.
Birinci boliimde temel tanimlayici 6zellikler, ikinci
boliimde menopozla ilgili sorular bulunmaktadir.
Temel tanimlayici 6zeliklerle ilgili sorulardan son-
ra kadinlara ilk olarak “menopoz nedir?” sorusu
sorulmus ve “adetten kesilme” cevabi dogru olarak
kabul edilmistir. Daha sonra kadinlara sirasiyla
menopozla ilgili sikayetleri, menopoza girme du-
rumlari, doktor kontroliinden ge¢ip ge¢medikleri,
ila¢ kullanma durumlar ile ilgili sorular sorulmus-
tur.
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Tablo 1. Menopoz durumuna gore, temel sosyo-demografik 6zellikler, 2002, Ankara

Menopoz Durumu

Ozellikler Postmenopozal Dénem Premenopozal Dénem Incelenenlerin Tiimii
Egitim Diizeyi Say1 %* Say1 Y%o** Say1 Q¥ **
Okur Yazar Degil 88 13.6 39 9.7 127 12.1
Okur Yazar 31 4.8 12 2.9 43 4.1
Ilkokul Mezunu 233 36.1 178 443 411 39.2
Orta Okul ve Uzeri 294 45.5 174 43.1 468 44.6
Meslek

Ev Haninmu 442 68.4 270 67.0 712 67.9
Calistyor 204 31.6 133 33.0 337 32.1
Medeni Durum

Evli 415 64.2 346 85.9 761 72.5
Dul/Bosanmis 210 32.6 47 11.6 257 24.5
Bekar 21 32 10 25 31 3.0
Sigara

Iciyor/igmis Birakms 147 22.8 141 35.0 288 27.5
Hig Icmemis 499 77.2 262 65.0 761 72.5
OKS Kullanimi

Hi¢ Kullanmamuisg 519 80.3 296 73.4 815 71.7
6 Aydan Az Kullanmig 43 6.7 39 9.7 82 7.8
En Az 6 Ay Kullanmis 84 13.0 68 16.9 152 14.5
Toplam 646 100.0 403 100.0 1049 100.0

%*  Postmenopozal 646 Kisi Uzerinden Alinmis Kolon Yiizdesidir.
%** Premenopozal 403 Kisi Uzerinden Alinmig Kolon Yiizdesidir.
%*** Incelenen 1049 Kisi Uzerinden Alinmis Kolon Yiizdesidir.

Aragtirmanin verileri arastirma gorevlisi dok-
torlar ile Halk Saglig1 staji yapmakta olan intern
doktorlar tarafindan toplanmustir. Uygulamadan
Once arastiricilar tarafindan anket formunu uygula-
yacaklara 4 saatlik egitim verilmis ve Gazi Hasta-
nesi’nde 6n uygulama yapilmstir.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler Epi Info Version 6.0 istatistik
programina girilmistir. Menopozda olanlar ve ol-
mayanlar arasinda menopozu bilme durumu ve
menopozla ilgili sikayetlerinin dagilimm Ki-Kare
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Incelenen kadimlarin 646’s1 postmenopozal,
403’1 premenopozal donemdedir. Egitim durumla-
rina bakildiginda incelenenlerin, %39.2’si ilkokul
mezunu; meslek  durumuna  bakildiginda,
%67.9’unun  ev hanimi oldugu saptanmistir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin %32.6’sinin,
premenopozal donemdeki kadinlarin %11.6’simin
dul/bosanmis oldugu saptanmistir (Tablo 1).

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

OKS:Oral Kontraseptif

Postmenopozal donemdeki kadinlarin = %
80.3’li premenopozal donemdeki kadinlarin %
73.4’0 hayatlarinda hi¢ oral kontraseptif kullan-
mamuglardir (Tablo 1).

Postmenopozal dénemdeki kadinlarin ortala-
ma menopozda olma siireleri 13.249.6, ortanca
menopozda olma siireleri de 10.0 (0-45) yildur.

Kadinlara “menopoz nedir?” sorusu sorulmus
ve “adetten kesilme” cevabi dogru olarak kabul
edilmistir (1,3,4). Menopoz tanimini bilmeyenler,
postmenopozdaki ve premenopozdaki kadinlar
arasinda sirasiyla %2.2 ve %6.9’dir ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(Tablo 2). Fark menopoz tanimini “bilmiyor” yani-
tinm1 verenlerden kaynaklanmaktadir.

Incelenen kadinlar arasinda sikayeti olmayan-
lar ~ premenopozal  donemdeki  kadinlarda
postmenopozal donemdeki kadinlardan daha fazla
saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli-
dir (P<0.05). Menopozla ilgili olabilecek sikayet-
lerden, huzursuzluk, sikinti hissi, uykusuzluk, ates
basmasi, terleme, carpinti, unutkanlik, nokturi,
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Tablo 2. Menopoz durumuna gore, menopoz tanimini bilme durumlarinin dagilimi, 2002, Ankara

Postmenopozal Dénem

Menopoz Durumu

Premenopozal Dénem Incelenenlerin Tiimii

Menopoz Tanimini Bilme Durumu %* Yo** Yok

Bilmiyor 22 6.9 4.0

Biliyor 92.0 89.6 91.0

Yanlis Biliyor 5.8 35 5.0

Toplam 100.0 100.0 100.0
Ki-Kare = 17.224 P <0.05

%* Postmenopozal 646 Kisi Uzerinden Alinmig Kolon Yiizdesidir.
%3** Premenopozal 403 Kisi Uzerinden Alinmus Kolon Yiizdesidir.
%*** fncelenen 1049 Kisi Uzerinden Alinmis Yiizdedir.

Tablo 3. Menopoz durumuna gore menopozla ilgili olabilecek sikayetlerinin dagilimi, 2002, Ankara

MENOPOZ DURUMU
Postmenopozal Premenopozal Incelenenlerin
Doénem Donem Tiimii

SIKAYETLER %* Yo** Ki-Kare P Yo¥H*
Sikayeti Olmayan 9.1 16.6 13.181 0.0001 12.0
Vazomotor Sikayetler

Ates basmalari 46.1 38.5 5.948 0.009 432

Terleme 40.7 31.2 13.405 0.0001 36.4

Uykusuzluk 452 36.2 8.216 0.002 41.8
Urogenital Sikayetler

Urge inkontinans® 23.5 20.1 1.657 0.2 22.1

Stres inkontinans® 26.5 29.1 0.842 0.4 27.5

Urgency” 35.7 32.6 1.087 0.3 345

Nocturia® 73.4 60.4 19.106 0.0001 68.4
Psikolojik Sikayetler

Huzursuzluk 40.9 33.8 5.717 0.01 38.0

Sikint1 hissi 48.8 40.0 7.774 0.003 454

Alinganlik ve ige kapaniklhik 43.5 39.7 1.468 0.1 42.0

Unutkanlk 63.5 57.1 4.267 0.02 61.0
Somatik Sikayetler

Istah degisikligi 17.5 18.9 0314 0.3 18.0

Bas agris1 45.0 49.4 1.872 0.9 46.7

Carpint1 39.8 33.7 3.860 0.02 37.5

Yorgunluk 59.8 57.3 0.440 0.2 58.8

Kemik ve adale agrilari 60.8 44.4 26.983 0.0001 54.5

%* Postmenopozal Dénemde 646 Kisi Uzerinden Alnmus Yiizdedir.

%%** 40 Yas ve Uzeri Premenopozal Dénemde 403 Kisi Uzerinden Alinmis Yiizdedir.

%*** Incelenen 1049 Kisi Uzerinden Alinmus Yiizdedir.

* Urogenital Sikayetlerle flgili Sorulara incelenenlerden 15 Kisi Yanit Vermemistir.

kemik ve adale agrilar1 postmenopozdaki kadinlar-
da ve premenopozdaki kadinlara gore daha fazla
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 3).

Postmenopozal kadinlar arasinda bir yildir a-
det gdrmeyenlerin %64.9’unda ates basmasi gorii-
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liirken, 16 y1l ve daha fazla siiredir adet gérmeyen-
lerin %36.7’sinde goriilmektedir (Sekil 1).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin %33’i
menopozdaki durumunu degerlendirmek iizere
diizenli olarak doktora gitmistir. Bu donemdeki
kadinlarin 127’si (%19.8) halen menopozla ilgili

T Klin Jinekol Obst 2004, 14
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Sekil 1. Incelenenlerden postmenopozda olanlarin, menopozla ilgili olabilecek sikayetlerinin menopozda olma siiresine gore dagi-

lim grafigi, 2002,Ankara.

ilag kullandigim belirtmistir. Menopozla ilgili ilag
kullananlarmm %95.3’4 (121) diizenli ila¢ kullan-
maktadir (Tablo 4). Tiim postmenopozal dénem-
deki kadinlarin %16.4’ii HRT kullanmaktadir.

Incelenen kadinlardan bir yildir adet gérme-
yenlerin %25.0’1 menopozla ilgili ila¢ kullanirken,
16 yil ve daha fazla siiredir adet gérmeyenlerin
%35°1 menopozla ilgili ilag kullanmaktadir (Sekil
2).

Tartisma ve Sonug¢
Menopoz, yalnizca adet kanamasinin sona er-
mesi ile karakterize noktasal bir donem degildir.
Bilakis, bircok yeni sorunun bas gosterdigi, kadin-
larin hayat kalitesinin ve mortalitesinin ciddi oran-
da etkilendigi postmenopozal dénemin baslangici-
dir.

Incelenenlerin %91.0’i menopoz tammini bil-
mektedir. Fakat menopoz tanmimini bilmeyenler,
premenopozal donemde olan kadinlar arasinda
daha fazla saptanmistir. Kadinlarin yasamlari i¢in

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

olduk¢a Onemli olan bu dénemi bilmemeleri son
derece ilgingtir. Bu durum bize kadinlarin egitim
ihtiyact oldugunu diisiindiirmektedir.

Vazomotor semptomlardan olan ates basmasi
ve terleme, postmenopozal grupta sirasiyla %46.1
ve %40.7 olarak saptanmistir. Farkli toplumlarda
yapilan ¢alismalarda ates basmasi %17.6-82.5;
terleme %8.9-76.2 arasinda goriilmektedir (Tablo
5). Ayrica bu sikayetlerin toplumun kiiltiirii ve
menopoza bakis agisi ile anlamli baglantisinin
bulundugu bildirilmektedir (5,6,8,11,12,13). Ca-
lismalar Asyali kadinlarda vazomotor semptomla-
rin prevalansinin daha diisiik oldugunu goster-
mektedir. Bizim aragtirmamizda vazomotor semp-
tomlarin prevalanst Batili kadinlara benzerken,
Asyali kadmlardan daha yiiksek saptanmistir
(5,8,11,12).

Bizim ¢aligmamizda kadinlarin ortanca meno-
pozda olma siireleri 10.0 yildir. Ates basmasi bir
yildir menopozda olanlarda %64.9, 16 yil ve daha
fazla siiredir menopozda olanlarda %36.7 olarak
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Sekil 2. Incelenenlerden postmenopozda olanlarin, ilag kullanma durumlarinin menopozda olma siiresine gore dagihm grafigi,

2002, Ankara.

saptanmistir. Bu sonu¢ menopozdaki siire arttik¢a
vazomotor semptomlarinin daha az goriildiigiinii
diistindiirmektedir.

Postmenopozal grupta sikinti hissi, huzursuz-
luk ve uykusuzluk sirasiyla %48.8, %40.9 ve
%45.2 olarak saptanmistir ve premenopozal gruba
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Degisik caligmalarda sikinti hissi, huzursuzluk ve
uykusuzluk sirasiyla; %14.7-70.3, %14.0-68.2,
%11.2-51.2 arasinda saptanmustir (6,8,11,14) (Tab-
lo 5). Bu sikayetlerin postmenopozal kadinlar ara-
sinda sik olarak goriildiigii birgok ¢aligmada goste-
rilmistir (8,9,11). Bizim ¢alismamizin bulgulari
literatiirdeki arastirmalarin sonuglar1 ile uyumlu
olarak saptanmustir.

Postmenopozal donemdeki kadinlari %60.8’i
kemik ve adale agrilarindan yakindiklarini ifade
etmistir. Farkli caligmalarda ise %51.7-82.3 ara-
sinda kemik ve adale agrilar1 saptanmistir (5,8)
(Tablo 5). Menopoz sonrasinda kas iskelet sistemi-
ne ait sorunlarin artmasi nedeniyle kemik ve adale
agrilar1 goriilmesi beklenilebilecek bir durumdur.
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Tablo 4. Postmenopozal donemdeki kadinlarin
menopozla ilgili ila¢ kullanma, yan etki olma ve
hormon ilac1 kullanmaktan korkma durumunun
dagilimi, 2002, Ankara

[lag Kullanma Durumu (n=640)** Say1 %*
Hi¢ Kullanmamus 451 70.6
Kullantyor 127 19.8
Kullanip birakmis 62 9.6

Ilaglar1 Kullanma Durumlari (n=127)

Diizenli Kullaniyor 121 95.3
Diizensiz Kullantyor 6 4.7

Yan Etki Olma Durumu (n=127)

Oldu 33 26.0
Olmadi 94 74.0
Hormon Ilaglarini Kullanmaktan
Korkma Durumu (n=127)
Higbir zaman 78 61.8
Bazen 37 26.0
Oldukga sik 9 7.7
Cok sik 3 2.8

Her zaman - -

%* Kolon Yiizdesi.
** Busoruyu Postmenopozda olan kadmlarmn 6’s1 yanitlamamistir.

Bu sebeple postmenopozal donemdeki kadinlarin
ozellikle osteoporoz yoniinden degerlendirilmeleri

T Klin Jinekol Obst 2004, 14
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Tablo 5. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda elde edilen, menopozla ilgili olabilecek sikayetlerin dagi-

limu
SIKAYETLER
Ates Basmas1  Terleme  Sikinti Hissi  Huzursuzluk ~ Uykusuzluk  Carpmnti  Kemik ve Adale Agrisi
% % % % % % %
Carda SN ve Ark.® 73.9 42.1 68.2 43.8 19.3 82.3
Yildirim U ve Ark® 82.5 76.2 70.3 49.7 512 422 672
Chim H ve Ark.® 17.6 8.9 23.4 51.7
Hsien-An Pan ve Ark.!" 38.0 18.0 34.0 42.0 34.0
Von Miihlen DG ve Ark.? 73.9 34.9
Obermeyer CM ve Ark."¥ 14.7 14.0 11.2

ve gerekiyorsa tedavi altina alinmalar1 gerekmek-
tedir.

Menopozla birlikte artig gosteren bir diger
semptom grubu lirogenital semptomlardir. Avrupa
Ulkelerinde 55-75 yas aras1 kadinlarda yapilan bir
calismada tirogenital atrofiye bagl sikayetlerin
siklig1 %29.3, {iriner inkontinans siklig1 %7.4 ola-
rak bildirilmistir (15). New York Sehrinde %96’s1
postmenopozal dénemde olan rahibeler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada; rahibelerin %30°’nda stress
inkontinans, %24’linde urge inkontinans, %35 nde
miks tipte inkontinans saptanmistir (16). Cesitli
caligmalar, HRT kullanmayan postmenopozal ka-
dinlarin %30-%40’1inda inkontinans sorunlar1 sap-
tanmustir (15,17). Bu aragtirmada sadece nokturi
semptomu postmenopozal kadinlarda daha fazla
saptanmistir. Bununla birlikte kadinlarin toplamin-
da bu sikayetler yliksek oranda saptanmistir. Bu
sikayetlerin fazla olmasi, kadinlarda iirogenital
sisteme ait sorunlarin habercisi olabilir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin diizenli
olarak doktor kontroliinden ge¢mesi, olasi risklerin
erken saptanip tedavi edilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Bu aragtirmada incelenen postmenopo-
zal kadinlarin, %33’{i diizenli olarak doktor
kontroliinden ge¢mektedir. Avrupa’da yapilan bir
arastrmada  kadmlarin ~ %58’1  doktora da-
nigsmaktadir. Bu oran, Fransa’da %67.6, Alman-
ya’da %43.8°dir (15). Postmenopozal déneme ait
sikayetler ve riskler ancak bir doktor danigmanli-
ginda azaltilabilir. Bu sebeple postmenopozal do-
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Tablo 6. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda
HRT kullanma sikligimin dagilim

HRT Kullanma Siklig1
%
Stadberg E ve Ark.?” 21.0
Diaa EE ve Ark.®" 19.5
Million Women Study Coll.*? 33.0
Oddens BJ ve Ark.*® 33.4
Bakken K ve Ark.%¥ 439
Miieller JE ve Ark® 3.0-23.0
Giilerman ve Ark.?® 422

nemdeki kadinlarin diizenli olarak saglik kontrolii-
ne girmeleri saglanmalidir.

WHI (Women Health Initiative Randomize
Controlled Trial) sonuglarinin agiklanmasindan
once semptomlar1 olmayan kadinlara bile, kardiak
koruma, osteoporozun, iirogenital ve vazomotor
semptomlarin 6nlenmesi hatta kognitif fonksiyon-
larinin  stirdiiriilmesi, SSS’deki olumlu etkileri
nedeniyle daha liberal bir HRT kullanimi o6neril-
mekteydi (1,3,4,18).

2002 yilinda WHI ¢alismasinda HRT tedavisi-
nin genel risklerinin yararlarin1 astig1 ortaya ko-
nulmustur. Bundan sonra 6zellikle kardiak koru-
ma i¢in HRT baslatilmas1 onerilmemektedir(19).
HRT tedavisinin ayni ¢aligmada kalga kirig agi-
sindan koruyucu oldugu gosterilmistir. Giinii-
miizde vazomotor semptomlar ve osteoporozun
onlenmesinde en etkili tedavi HRT olmasina rag-
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men WHI calismasinin sonuglarinin agiklanmasi-
n1 takiben hem hekimlerin hem de hastalarin yak-
lasimlar1 degismistir. Ozellikle kisa siireli diisiik
dozlu tedavi yaklasimlar1 tercih edilmeye
baglamistir (19).

Farkli zaman ve toplumlarda yapilan ¢alisma-
larda, HRT kullanma prevalanst %3.0-43.9 arasin-
da degismektedir. Bati Avrupali kadinlar, Asyali
kadinlara gore daha fazla HRT kullanmaktadir
(11,20-26) (Tablo 6). Bu arastirmada postmenopo-
zal donemdeki kadinlarin %16.4’tin HRT kullandi-
&1 saptanmustir.

Kadinlar menopoz gerceginin yaratabilecegi
olumsuz etkilerden, bu donemi dogru 6grenerek ve
yapilmas1 gerekenleri yaparak korunabilirler. Yay-
gin egitimden, halk egitimine kadar her diizeyde
siirekli olarak egitim programlar1 planlanmal;
toplum, menopoz ve riskleri konusunda bilgilendi-
rilmeli ve kadinlarin diizenli kontrollere gitmeleri
saglanmalidir. Ayrica birinci basamak saglik kuru-
luslarinda planlanacak siirveyans caligmalar1 ile
postmenopozal donemdeki kadinlarda risk gruplan
belirlenmeli, ileri tam1 i¢in tedavi merkezlerine
yonlendirilmelidir.
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