
62

65 YAfi VE ÜSTÜNDEK‹ KADINLARIN KADIN
SA⁄LI⁄INA YÖNEL‹K SORUNLARININ VE 
ETK‹LEYEN FAKTÖRLER‹N BEL‹RLENMES‹

DETERMINATION OF WOMEN’S HEALTH
PROBLEMS AND INFLUENCING FACTORS 
IN 65 YEARS OF AGE AND OLDER PEOPLE

Turkish Journal of Geriatrics
2009; 12 (2): 62-71

Nuriye BÜYÜKKAYACI DUMAN
Hitit Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Hemflirelik
ÇORUM
Tlf: 0364 223 07 30
e-posta: nurfatihh@hotmail.com

Gelifl Tarihi: 30/01/2008
(Received)

Kabul Tarihi: 11/02/2008
(Accepted)

‹letiflim (Correspondance)

1 Hitit Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Hemflirelik
ÇORUM

2 Gazi Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Hemflirelik
ANKARA

ABSTRACT

Introduction: This study was prepared in descriptive manner with the aim of the determi-
nation of the problems related to women’s health and the factors influencing those in 65 and
over years old women.

Materials and Method: 907 women, aged 65 and over years, registered to Yavruturna
Village Clinic in Provincial Centre of Çorum, Turkey were constituted the scope of this study. 208
women were randomly selected. Data were collected by using a questionnaire in between 10
November and 10 December 2004. Data analysis was done by SPSS 11.0. In the evaluation of
data received the tests of χ-square and percentage tests were used.

Results: In the study, 87.1% of the women has health problem, 89.6% of the women has
cardiovascular problems, 63.7% of the women has rheumatismal disease, 52.4% of the women
has pollacuri, 49.7% of those has stress incontinence, urge incontinence, 45.7% of those has
uterine prolapse, 37.0% of those has cystocele, 89.9% of those has osteoporosis, 17.4% of those
has fractures, 83.3% of those has hip fractures and 15.8% of those has gynecologic cancer,
48.5% of those has uterine cancer, 33.3% of those has breast cancer.

Conclusion: Development of preventive health policy in ageing period of women might be
recommended.
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ÖZ

Girifl: Araflt›rma, 65 yafl ve üstündeki kad›nlar›n kad›n sa¤l›¤›na yönelik sorunlar›n›n ve bun-
lar› etkileyen faktörlerin belirlenmesi amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini Çorum il merkezinde bulunan Yavruturna Sa¤-
l›k Oca¤›’na kay›tl› 65 yafl üstündeki 907 kad›ndan 209’u oluflturmufltur. Veri toplama arac› ola-
rak anket formu kullan›lm›flt›r. Anket formunda kad›nlar›n tan›mlay›c› özellikleri, kad›n sa¤l›¤›n› et-
kiledi¤i düflünülen baz› risk faktörleri ve kad›nlar›n 65 yafl ve sonras› dönemde yaflad›klar› baz› sa¤-
l›k sorunlar› yer almaktad›r. Veri toplama formu 10 Kas›m-10 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda uygu-
lanm›flt›r. Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 11.0 paket program›nda yüzdelik say›lar
ve ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %87.1’inin sa¤l›k sorunu yaflad›¤›, bunlar›n
%89.6’s›nda kalp-damar, %63.7’sinde romatizmal hastal›klar›n oldu¤u, kad›nlar›n %68.4’ünün
genitoüriner sisteme iliflkin flikayet yaflad›¤›, %38.8’inin genitoüriner sisteme iliflkin bir sa¤l›k so-
runu nedeniyle tan› ald›¤›, %52.4’ünde s›k idrar ç›kma, %49.7’sinde stres inkontinans ve urge in-
kontinans, %45.7’sinde rahim sarkmas›, %37.0’sinde sistosel flikayeti oldu¤u, %99.0’unun kas-is-
kelet sistemine iliflkin flikayet yaflad›¤›, %89.9’unda osteoporoz, %88.9’unda boyda k›salma,
%17.4’ünde k›r›k geliflti¤i, k›r›klar›n %83.3’ünün kalça k›r›¤› oldu¤u, kad›nlar›n, %15.8’inde de¤i-
flik tip jinekolojik kanser oldu¤u, bu kad›nlar›n da %48.5’inin uterus kanseri, %33.3’ünün ise me-
me kanseri oldu¤u belirlenmifltir. 

Sonuç: Kad›nlar›n yafll›l›k dönemlerinde koruyucu sa¤l›k politikalar›n›n gelifltirilmesi önerilebilir.
Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Kad›n, Sa¤l›k sorunlar›.
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G‹R‹fi

Günümüzde kad›n›n do¤ufltan beklenen yaflam süresi gelifl-
mifl ülkelerde 80-85’e geliflmekte olan ülkelerde ise 65-

70’e kadar uzam›flt›r. Kad›n›n yaflam süresi artt›kça menopoz
ve postmenopoz dönemini yaflayan kad›n nüfüsu da artmakta-
d›r. Bu durum kad›nlar›n yaflamlar›n›n yaklafl›k %34’lük dö-
nemini klimakterik evre ve sorunlar›yla geçirmelerine neden
olmaktad›r (1).

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1998 y›l›ndaki raporuna göre,
do¤ufltan yaflam beklentisinin artmas› ve do¤urganl›ktaki dü-
flüfl çerçevesince 2025 y›l› için flu sonuçlara iflaret edilmekte-
dir; halen 66 y›l olan do¤ufltan yaflam beklentisi 73 y›la ç›ka-
cakt›r ki bu 1955 ortalamas› olan 48 y›la göre %50 art›fl an-
lam›na gelmektedir. 1997 y›l›nda 390 milyon olan 65 yafl
üzeri insan say›s› 800 milyona ulaflm›fl olacakt›r. Bir baflka ifa-
deyle, söz konusu nüfus kesiminin toplam nüfus içindeki pa-
y›n›n %6.6’dan, %10’a ç›kmas› anlam›na gelmektedir. Tek
bafl›na Çin’de, 60 yafl üzerinde 274 milyon insan olacakt›r ve
bu say› ABD’nin bugünkü toplam nüfusundan fazlad›r. Kü-
resel nüfus yafllanmas›, büyük bölümünü kad›nlar›n olufltur-
duklar› toplumlara do¤ru bir de¤iflim yaratmaktad›r. Ancak,
kad›nlar genel olarak erkeklerden daha uzun yaflarlarken,
uzun yaflam beklentisi birçok kad›n için gerçek bir avantaj an-
lam›na gelmemektedir. Çünkü ço¤u kad›n, bu daha uzun ya-
flam› hastal›k ve özürlülüklerden daha uzak yaflayamamakta-
d›rlar. Milyonlarca kad›n genç say›labilecek yafllarda iken da-
ha çocukluk dönemlerinde bafllayan gündelik bask›lar ve eflit-
sizlikler yüzünden erken yafllanmaktad›r. Katland›klar› so-
runlar aras›nda yetersiz beslenme, gebelik ve do¤umla ilgili
sa¤l›k sorunlar›, tehlikeli yaflam ve çal›flma koflullar›, fliddet
ve yaflam tarz›na ba¤l› hastal›klar yer almaktad›r. Bütün bun-
lar, menopoz sonras›nda, gö¤üs ve rahim kanseri, osteoporoz
ve di¤er kronik hastal›k olas›l›¤›n› art›rmaktad›r (2).

Bu ba¤lamda sa¤l›kl› bir yafll›l›k politikas› üretilebilmesi
için yafll›l›k konusunda yap›lacak bilimsel araflt›rmalara a¤›r-
l›k verilmesi gerekmektedir (1,3). Bu çal›flma, 65 yafl üzeri
kad›nlar›n kad›n sa¤l›¤›na yönelik sorunlar›n›n incelenerek,
multidisipliner bir yaklafl›m çerçevesinde sa¤l›¤›n korunmas›
ve gelifltirilmesinde önemli rolleri olan birinci basamakta ça-
l›flan sa¤l›k personellerine rehber olaca¤› düflünülerek yap›l-
m›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tan›mlay›c› nitelikte yap›lm›fl olan araflt›rma Çorum il
merkezinde bulunan Yavruturna Sa¤l›k Oca¤›’na kay›tl›

65 yafl üstündeki kad›nlar aras›nda gerçeklefltirilmifltir. Arafl-

t›rman›n yap›ld›¤› yer olarak Yavruturna Sa¤l›k Oca¤›n›n se-
çilmesinin nedeni; kay›tl› 65 yafl üstündeki kad›n say›s›n›n
yüksek bulunmas›, düzenli istatistiklerin tutulmas› nedeniyle
verilere ulafl›labilirli¤in kolay olmas›d›r.

Yavruturna Sa¤l›k Oca¤› Çorum ‹l Merkezinde Yavrutur-
na Mahallesi, Yeniyol Mahallesi, Bahçelievler Mahallesi ol-
mak üzere 3 mahalle (16728 kifli) ve Atçal› köyü, Karaa¤aç
köyü, Palab›y›k köyü, Pancarl›k Köyü olmak üzere dört köy-
de (720 kifli) toplam 17648 kifliye hizmet vermektedir. Hiz-
met verilen toplam nüfusun 9450 kiflisini kad›n nüfusu olufl-
turmakla birlikte, bu nüfusun 907 kiflisini 65 yafl ve üstünde-
ki kad›nlar oluflturmaktad›r. 2000 y›l› sonunda poliklini¤e
1576 hasta baflvurmufl ve bu bölgede 175 canl› do¤um mey-
dana gelmifltir. Sa¤l›k Oca¤›nda 4 doktor, 10 hemflire, 4 hiz-
metli görev yapmaktad›r. Hemflireler muayeneye gelen hasta-
lar› haz›rlama, enjeksiyon yapma, tansiyon ölçme, afl› yapma
gibi görevlerde bulunmaktad›r. Bunun yan›s›ra çocuklar›n
beslenmesi, hijyen, afl›lar, bulafl›c› hastal›klar gibi konularda
e¤itim vermektedir. Ayr›ca ev ziyareti yaparak bebek ve gebe
izlemi yapmakta ve afl›lama hizmetlerini yürütmektedir.
Hemflireler yafll› kad›nlar›n sa¤l›¤›na yönelik risk faktörlerini
belirleme, bunlardan korunma ve erken tan›lama gibi konu-
larda hizmetlerde bulunmamaktad›rlar.

Araflt›rman›n örneklemi, evrendeki bireylerin say›s›n›n
bilindi¤i durumlarda olay›n görülüfl s›kl›¤›na göre belli bir d
duyarl›l›¤› ve belli bir z güvenirlili¤i için örneklemdeki birey
say›s›n› belirlemek amac› ile kullan formüle göre hesaplan-
m›flve 209 birey çal›flmaya al›nm›flt›r. Örnekleme al›nan bi-
reyler tesadüfi say›lar tablosundan yararlan›larak basit tesadü-
fi örnekleme yöntemine göre belirlenmifltir.

Verilerin toplanmas›nda formu araflt›rmac› taraf›ndan ko-
nuya iliflkin literatür incelenerek ve uzman görüflü (Gazi Üni-
versitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal› ve Fen
Edebiyat Fakültesi ‹statistik Bölümü ö¤retim elemanlar›) al›-
narak haz›rlanm›fl olan ve üç bölümden oluflan veri toplama
formu kullan›lm›flt›r.

Birinci bölümde; yafl, ö¤renim durumu, medeni durumu
ve demografik özellikler gibi kifliyi tan›t›c› bilgileri, ikinci
bölümde; kad›n sa¤l›¤›n› etkiledi¤i düflünülen baz› risk fak-
törlerinin belirlenmesine yönelik; menarfl yafl›, ilk gebelik ya-
fl›, gebelik ve canl› do¤um say›s› gibi do¤urganl›k bilgileri,
menopoza girme yafl›, menopoza girme nedeni gibi klimakte-
rik döneme iliflkin bilgileri, sigara içme al›flkanl›¤›, fiziksel
aktivite yapma durumu, süt ve süt ürünlerini tüketme duru-
mu gibi al›flkanl›klar› ve yaflam tarz›na iliflkin bilgileri ve kro-
nik hastal›klar ve ilaç kullanma durumuna iliflkin bilgileri,
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üçüncü bölümde ise; postmenopozal ve yafll›l›k dönemi sa¤l›k
sorunlar› ve flikayetlerinin belirlenmesine yönelik; genitoüri-
ner sistem , kas-iskelet sistemi ve emosyonel duruma iliflkin
yaflan›lan flikayetler ve bu dönemde görülen baz› sa¤l›k sorun-
lar›n› ortaya ç›karmaya yönelik sorular yer alm›flt›r.

Haz›rlanan veri toplama formunun ön denemesi, araflt›r-
mac› taraf›nda 12-19 Ekim 2004 tarihleri aras›nda yap›lm›fl-
t›r. Veri toplama formu Çorum il merkezinde bulunan Bahçe-
lievler Sa¤l›k Oca¤›’na kay›tl› 65 yafl üstündeki 20 kad›na uy-
gulanarak, anlafl›labilirli¤i ve kullan›labilirli¤i de¤erlendiril-
mifltir. Ön deneme sonucunda, veri toplama formunda son
düzeltmeler yap›larak veri toplama formuna son flekli veril-
mifltir. 

Veri toplama formu, araflt›rmac› taraf›ndan 10 Kas›m- 10
Aral›k 2004 tarihleri aras›nda uygulanm›flt›r. Örnekleme ç›-
kan kad›nlar›n adresleri Çorum merkez Yavruturna Sa¤l›k
Oca¤›’nda bulunan ev halk› tespit fifllerinden (ETF) al›nm›fl-
t›r. Kad›nlara uygulanacak veri toplama formu araflt›rmac› ta-
raf›ndan e¤itilip denetlenen Gazi Üniversitesi Çorum Sa¤l›k
Yüksekokulu üçüncü s›n›f ö¤rencileri ve bizzat araflt›rmac›n›n
kendisi taraf›ndan evlere gidilerek yüzyüze görüflme yöntemi
kullan›larak doldurulmufltur.

Veri toplama formu uygulanmadan önce, araflt›rmac› tara-
f›ndan örneklem kapsam›na al›nan kad›nlara, araflt›rman›n
amac› hakk›nda bilgi verilerek, sözel olarak izin al›nm›flt›r.
Veri toplama formunun uygulanmas› yaklafl›k olarak 30 daki-
ka sürmüfltür.

Verilerin de¤erlendirilmesinde; genitoüriner sisteme yö-
nelik olarak; stres inkontinans, mesane kas›nda kas›lma ol-
maks›z›n stres an›nda (gülme, hapfl›rma, öksürme, a¤›r kald›r-
ma, gibi) mesane içi bas›nc›n üretra içi bas›nc› aflmas›yla olu-
flan idrar kaç›rma durumudur. Araflt›rma s›ras›nda gülme,
hapfl›rma, öksürme, a¤›r kald›rma esnas›nda idrar kaç›rd›¤›n›
ifade eden kad›nlar stres inkontinasl› olarak ele al›nm›flt›r.
“Urge inkontinans” ise tuvalete yetiflemeden idrara kaç›rmay-
la karakterize idrar kaç›rma durumudur. Araflt›rma s›ras›nda
tuvalete yetiflemeden idrar kaç›rd›¤›n› ifade eden kad›nlar ur-
ge inkontinasl› olarak de¤erlendirilmifltir. Uterus prolapsusu,
uterusu tutan ba¤larda gevfleme ve yetmezlik sonucu uteru-
sun vajenden d›flar› do¤ru sarkmas›d›r. Ayn› flekilde sistosel
mesanenin, rektosel rektumun, enterosel ise incebarsaklar›n
vajenden d›flar› sarkmas› durumudur. Araflt›rma s›ras›nda ra-
him sarkmas›, mesane sarkmas›, rektum sarkmas›, incebarsak
sarkmas› sorunu oldu¤unu ifade eden ve reçetelerinde, muaye-
ne raporlar›nda bu tan›lara iliflkin ifade olan kad›nlar uterus
prolapsusu, sistosel, rektosel ve enterosel flikayeti olan kad›n-

lar olarak ele al›nm›flt›r.
Kad›nlar›n beden kitle indeksi (BK‹); boy ve vücut a¤›r-

l›¤› ölçümü yap›larak; BK‹ = (kg/m2) formülü ile hesaplana-
rak bulunmufltur. BK‹ = 19.9 kg/m2 düflük, BK‹ = 20-24.9
kg/m2 normal, BK‹ = 25-29.9 kg/m2 yüksek, BK‹ = 30
kg/m2 fliflman grupta ele al›nm›flt›r. Günlük süt ve süt ürün-
lerinden 1 porsiyon süt (1 bardak)/1 porsiyon peynir (1 di-
lim)/1 porsiyon yo¤urt (1 kase) bunlar›n her birinden sadece
1 porsiyon alanlar az düzeyde, bunlar›n herhangi ikisinden bi-
rer porsiyon alanlar orta düzeyde, bunlar›n hepsinden birer
porsiyon alanlar ise yüksek düzeyde süt ve süt ürünleri tüke-
ten grupta ele al›nm›flt›r. Günde ortalama yar›m saatten az fi-
ziksel aktivitede bulunan kad›nlar az düzeyde, yar›m saat fi-
ziksel aktivitede bulunan kad›nlar orta düzeyde, ortalama bir
saat ve daha fiziksel aktivitede bulunan kad›nlar ise yüksek
düzeyde fiziksel aktivite yapan grupta ele al›nm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesinde, yafl, e¤itim durumu, mes-
le¤i, medeni durumu, ev halk› say›s›, ikametgah bölgesi, aile-
nin ayl›k gelir durumu, menarfl yafl›, ilk gebelik yafl›, meno-
poza girme nedeni, HRT alma durumu gibi obstetrik ve jine-
kolojik öykü, sigara içme al›flkanl›¤›, süt ve süt ürünlerini tü-
ketme durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, ilaç kullan-
ma durumu ve kronik hastal›klar araflt›rman›n ba¤›ms›z de-
¤iflkenlerini, 65 yafl›n üstünde görülen kad›n sa¤l›¤›na yöne-
lik sorunlar ve flikayetler ise araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkeni-
ni oluflturmaktad›r.

Bu araflt›rmada alanda doldurularak getirilen soru formla-
r› kontrol edilmifl ve anket sorular› veri kodlama yönergesine
göre kodlanarak SPSS 11.0 paket program›na aktar›lm›flt›r.
Araflt›rmadan elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde, yüz-
delik say›lar, ki-kare istatistiksel yöntemi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Kad›nlar›n Baz› Demografik ve Do¤urganl›k 
Özelliklerine ‹liflkin Bulgular;

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %80.5’inin 65-74 yafl gru-
bunda, %57.4’ü okur-yazar olmad›¤›, %60.3’ünün dul,
%95.2’sinin ev han›m›, %42.1’inin gelirinin 100 Euro ve da-
ha az oldu¤u, %89’unun sosyal güvencesinin oldu¤u,
%69.4’ünün eflleriyle veya çocuklar›yla birlikte yaflad›¤› belir-
lenmifltir. Kad›nlar›n %51,2’inin menarfl yafl›n›n 11-13 yafl ol-
du¤u, %64.5’inin ilk gebelik yafl›n›n 14-18 yafl oldu¤u,
%62.6’s›n›n 5 ve daha fazla say›da gebe kald›¤›, %100.0’›n›n
vajinal do¤um yapt›¤›, %46.4’ünün canl› do¤um say›s›n›n 5
ve üzeri oldu¤u, %51.8’inin do¤umlar› aras› geçen sürenin 2-
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4 y›l oldu¤u, %37.1’nin do¤umlar›n› ara ebelerin yapt›rd›¤›,
%71.3’ünün do¤umlar›n›n evde oldu¤u belirlenmifltir.
%68.3’ünün do¤urganl›k ça¤›nda hiçbir aile planlamas› yön-
temini kullanmad›¤›, kad›nlar›n en çok kulland›¤› aile planla-
mas› yönteminin %55.6 ile rahim içi araç oldu¤u belirlenmifl-
tir. Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %47.4’nün son adet görme
yafl›n›n 46-50 yafl aras› oldu¤u, %88.0’inin do¤al nedenler ile
menopoza girdi¤i, %85.6’s›n›n menopoza girdikten sonra
HRT almad›¤›, %83.3’ü tedaviye menopoz döneminin ilk 5
y›l› içersinde bafllad›¤›, %66.7’sinin 1y›l ve daha az süreyle
HRT ald›¤›, %86.6’s›n›n menopoza girdikten sonra hangi tip
hormon ald›¤›n› bilmedi¤i belirlenmifltir.

Kad›nlar›n Baz› Sa¤l›k Sorunlar›na ‹liflkin Bulgular;

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %87.1’inin sa¤l›k sorunu ya-
flad›¤›, sa¤l›k sorunu yaflayan kad›nlar›n %89.6’s›nda kalp-da-
mar, %63.7’sinde romatizmal hastal›klar›n oldu¤u, kad›nla-
r›n %78.0’inin düzenli olarak ilaç kulland›klar›, %22.0’sinin
ilaç kullanmad›¤›, ilaç kullanan kad›nlar›n %29.4’ü kortizon
kulland›¤›, %27.6’s›n›n antiasit kulland›¤›, %24.5’inin ise
antikoagülan grubu ilaç kulland›klar› belirlenmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤unda
(%91.2) emosyonel sorunlar bulunmaktad›r. Kad›nlarda en
fazla bulunan emosyonel sorun %81.3 ile uyku sorunlar›,
%55.2 ile yorgunluk, %50.0 ile de s›cak basmas› olarak belir-
lenmifltir.

Kad›nlar›n sa¤l›k sorunu olma durumuna göre emosyonel
sorunu olma durumlar›n›n da¤›l›m›na iliflkin bulgular ince-
lendi¤inde ise sa¤l›k sorunu olma ile emosyonel sorunu olma
durumu aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak önemli bulun-
mufltur (p<0.05). Sa¤l›k sorunu olan kad›nlar›n %95.6’s›n›n
emosyonel sorunu var iken, sa¤l›k sorunu olmayan kad›nlar›n
%66.7’sinin emosyonel sorunu vard›r.

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %68.4’ünde genitoüriner
sistem sorunlar›na iliflkin bir semptom bulunurken, %38.8’i
genitoüriner sisteme iliflkin bir sa¤l›k sorunu nedeniyle tan›
alm›fl, %52.4’ünde s›k idrar ç›kma, %49.7’sinde stres inkon-
tinans ve urge inkontinans, %45.7’sinde rahim sarkmas›,
%37.0’sinde sistosel belirlenmifltir (Tablo 1).

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n, %99.0’›n›n kas-iskelet
sistemi sorunlar›na iliflkin bir semptomu var iken, %89.9’un-
da osteoporoz, %88.9’unda boyda k›salma, %17.4’ünde k›r›k
geliflti¤i, k›r›klar›n %83.3’ünün kalça k›r›¤› oldu¤u belirlen-
mifltir (Tablo 2).

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n, %15.8’inde de¤iflik tip ji-
nekolojik kanser oldu¤u, bu kad›nlar›n da %48.5’inin uterus
kanseri, %33.3’ünün ise meme kanseri oldu¤u belirlenmifltir.

Kad›nlar›n emosyonel flikayetlerini etkileyen baz› faktör-
lere iliflkin bulgular incelendi¤inde kad›nlar›n meslek, ayl›k
toplam gelir ve birlikte yaflad›¤› kiflinin varl›¤›, sa¤l›k sorunu
bulunma durumu, do¤um yapma durumu ve do¤um say›s› ile
emosyonel sorunu olma aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak
önemli bulunurken (p<0.05) kad›nlar›n menopoz yafl›, meno-
poza girme nedeni, HRT alma durumu ile emosyonel sorunu
olma aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak önemsiz bulunmufl-
tur (p>0.05).

Kad›nlar›n menarfl yafl›, do¤um yapma durumu, do¤um
say›s›, do¤umu yapt›ran kifli, menopoz yafl›, HRT alma duru-
mu, sa¤l›k sorunu olmas› ile genitoüriner sisteme iliflkin so-
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Tablo 1— Kad›nlar›n genitoüriner sisteme (GÜS) iliflkin sorunlar›n›n ve

ald›klar› tan›lar›n da¤›l›mlar›

G.Ü. fiikayetlere ‹liflkin Veriler Say› %

fiikayet Varl›¤› (n=209)

Yok

Var

fiikayetler* (n=143)**

Vulvada kafl›nt›

Vajinada yanma

Ak›nt›

Stres inkontinans

Urge inkontinans

S›k idrara ç›kma

Gece idrar kaç›rma

Kesik kesik idrar yapma

‹drar yaparken yanma

‹drar yaparken a¤r›

Di¤er***

Al›nan Tan›lara ‹liflkin Veriler

Tan› Alma Durumu**** (n=209)

Almayan

Alan

Al›nan Tan›lar**** (n=81)**

Uterus prolapsusu

Sistosel

Rektosel

S›k tekrarlanan idrar yolu iltihab›

Vajinal atrofi*****

Vajinal enfeksiyon

*Genitoüriner sisteme iliflkin flikayetler kad›nlar›n sözel ifadelerine göre belirlen-
mifltir. 

**. Kad›nlar birden fazla flikayet yaflad›klar›ndan yüzdeler n üzerinden al›nm›flt›r.
***Vajinal kuruluk,cinsel iliflki s›ras›nda a¤r› ve cinsel iliflki sonras›nda kanama

flikayetleri 
****Tan›lar kad›nlar›n sözel ifadesine göre belirlenmifltir. 
*****Vajinal atrofi tan›s› ilaç reçetelerine göre belirlenmifltir.

66

143

25

13

22

71

71

75

26

33

38

30

12

128

81

37

30

11

28

11

21

31.6

68.4

17.5

9.1

15.4

49.7

49.7

52.4

18.2

23.1

26.6

21.0

8.4

61.2

38.8

45.7

37.0

13.4

34.6

13.6

25.9
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runu olma aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak önemli bulu-
nurken (Tablo 3), ayn› zamanda ilk gebelik yafl›, do¤umlar
aras› geçen süre, do¤umu yapt›ran kifli, do¤umun yap›ld›¤›

yer ile genitoüriner sisteme iliflkin flikayetlerden tan› alma
aras›ndaki iliflki de istatistiksel olarak önemli bulunmufltur
(p<0.05).

Kad›nlar›n fiziksel aktivitede bulunma durumu, sa¤l›k
sorunu bulunma ve düzenli ilaç kullanma durumu, HRT al-
ma durumu ve aile hikayesinde bulunma durumu ile osteopo-
rozu olma durumu aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak önem-
li bulunurken (p<0.05) ( Tablo 3), menopoz yafl›, menopoza
girme nedeni ile osteoporozu olma durumu aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak önemsiz bulunmufltur (p>0.05).

Ayr›ca kad›nlar›n s›rtta kamburluk, boyda k›salma, oste-
oporoz, k›r›k ve artirite iliflkin aile hikayesi bulunma durumu
ile bu flikayetlerin kendisinde olmas› aras›ndaki iliflki istatis-
tiksel olarak önemli bulunmufltur (p<0.05).

Kad›nlar›n kad›na özgü kanser tan›s› alma durumu ile ai-
le hikayesinde kad›na özgü kanser bulunma durumu ve HRT
alma durumu aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak önemli bu-
lunmufltur (p<0.05).

Kad›nlar›n uterus kanseri tan›s› alma durumu ile obesite,

Tablo 2— Kad›nlar›n kas-iskelet sistemine (K‹S) iliflkin sorunlar›n›n

da¤›l›mlar›

K‹S fiikayetlerine ‹liflkin Veriler Say› %

fiikayet (n=209)

Olmayan 2 1.0

Olan 207 99.0

fiikayetler** (n=207)

S›rt›n alt k›sm›nda a¤r› 109 52.6

Boyda k›salma 184 88.9

S›rtta kamburluk 84 40.6

Osteoporoz 186 59.9

Artrit 75 36.2

K›r›k 36 17.4

*Kad›nlar birden fazla flikayet yaflad›klar›ndan yüzdeler n üzerinden al›nm›flt›r.
**Kas-‹skelet sistemine iliflkin yaflanan flikayetler kad›nlar›n sözel ifadesine göre

belirlenmifltir. fiikayetlerin belirlenmesi yöntem k›sm›nda ayr›nt›l› olarak aç›k-
lanm›flt›r.

Tablo 3— Kad›nlar›n baz› do¤urganl›k özelliklerine, HRT alma durumu ve sa¤l›k sorunu bulunma durumuna göre genitoüriner sisteme (G.Ü.S.) iliflkin

sorunu olma durumlar›n›n da¤›l›m›

Do¤urganl›k Özellikleri

Menarfl Yafl› (n = 209)

11 yafl ve daha az

11-13 yafl

14 yafl ve üstü

Do¤um Yapma Durumu (n = 209)

Hiç Do¤um Yapmam›fl

Do¤um Yapm›fl

Do¤um Say›s› (n = 198)*

1-2

3-4

5 ve üzeri

Do¤umu Yapt›ran Kifli (n = 198)*

Doktor

Ebe ve Ara Ebe

HRT Alma Durumu (n = 209)

Alan

Almayan

Sa¤l›k Sorunu (n = 209)

Olan

Olmayan

GÜS fiikayet

Yaflayan Yaflamayan

Say› % Say› %

5 33.3 10 66.7

67 62.6 40 37.4

171 91.4 16 8.6

1 9.1 10 90.9

142 71.7 56 28.3

7 25.9 20 74.1

34 45.9 40 54.1

60 61.9 37 38.1

5 12.5 35 87.5

127 80.4 31 19.6

5 16.7 25 83.3

138 77.1 41 22.9

136 74.7 46 25.3

7 25.9 20 74.1

Toplam (Say›)

10

107

187

p<0.05

11

198

p<0.05

27

74

97

p<0.05

40

158

p<0.05

30

179

p<0.05

182

27

p<0.05

*Bu grubu do¤um yapan kad›nlar oluflturmaktad›r.
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diyabet, hipetansiyon durumlar›,menarfl yafl›, do¤um yapma
durumu ve menopoz yafl› aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak
önemli bulunmufltur (p<0.05).

TARTIfiMA

Literatürde; yafll›l›k döneminde en fazla görülen emosyonel
flikayetlerin uyku sorunlar› oldu¤u, bu flikayetlere ek ola-

rak s›cak basmas›, huzursuzluk, duygu ve mizaç de¤ifliklikle-
ri, yorgunluk, cinsel ifllev bozuklu¤u, libido azalmas› ve dep-
resyon gibi ruhsal belirtilerin de s›k olarak ortaya ç›kt›¤› bil-
dirilmektedir (4,5). Konuyla ilgili olarak, Blazer’›n çal›flma-
s›nda 65 yafl ve üzeri kad›nlarda en fazla görülen emosyonel fli-
kayetin uyku sorunlar› (%79.8) oldu¤u, bunu %58.0 ile yor-
gunluk flikayetinin izledi¤i belirtilmifltir (6). Heikinen ve Ka-
upinen’in çal›flmalar›nda yafll› bireylerde depresif semptomla-

ra bak›lm›fl, bu bireylerde en fazla görülen depresif semptom-
lar›n uykusuzluk ve yorgunluk oldu¤u belirtilmifltir (7). Bu
sonuçlar araflt›rmam›z›n bulgular› ile benzerlik göstermekte-
dir. Heikinen ve Kaupinen’in çal›flmalar›nda emosyonel flika-
yetlerin en fazla yaln›z yaflayan kad›nlarda (%46.8) görüldü-
¤ü, bu flikayetlerin %10.6’s›n› ise düflük sosyoekonomik sevi-
yede olan kad›nlar›n oluflturdu¤u belirtilmektedir. Yi¤it ve
arkadafllar›n›n makalesinde Uçanok ve Bayraktar (1996) ya-
flam olaylar›, sosyal destek, çocuk say›s› gibi özelliklerin post-
menopozal dönemdeki depresyon katsay›lar› üzerine etkisi
konulu çal›flmalar›nda özellikle efl deste¤inin bu konuda
önemli oldu¤u vurgulam›flt›r (8). Blazer ve Gallo çal›flmala-
r›nda düflük sosyoekonomik düzey emosyonel flikayetler aç›-
s›ndan ileri yafllarda risk oluflturmaktad›r. Bu sonuçlar araflt›r-
man›n bulgular› ile benzerlik göstermektedir (6,9). Beck’in
çal›flmas›nda do¤um yapma durumu ve do¤um say›s› gibi do-

Tablo 4— Kad›nlar›n fiziksel aktivitede bulunma durumu, sa¤l›k sorunu olma durumu, ilaç kullanma ve HRT alma durumu; aile hikayesine göre

osteoporoz bulunma durumlar›

Özellikler

Fiziksel Aktivitede Bulunma Durumu*

Fiziksel Aktivitesi Olmayanlar 

Günde Ortalama Yar›m Saat 

(Az)

Günde Ortalama Bir Saat 

(Orta )

Sa¤l›k Sorunu**

Olan

Olmayan

‹laç Kullanma Durumu***

Kullanan

Kullanmayan

HRT Alma Durumu

Alan

Almayan

Aile Hikayesinde****

Olan

Olmayan

Toplam

Osteoporoz

Geliflen Geliflmeyen

Say› % Say› %

150 96.2 6 3.8

28 87.5 4 12.5

8 38.1 13 61.9

180 98.9 2 1.1

6 22.2 21 77.8

158 96.9 5 3.1

28 60.9 18 39.1

10 33.3 20 66.7

176 98.3 3 1.7

180 97.3 5 2.7

7 2.2 17 70.8

187 89.5 22 10.5

Toplam (Say›)

156

32

21

p<0.05

182

27

p<0.05

163

46

p<0.05

30

179

p<0.05

185

24

p<0.05

209

*Kad›nlar›n fiziksel aktivitede bulunma durumunun s›n›fland›r›lmas› yöntem k›sm›nda verilerin de¤erlendirilmesinde ayr›nt›l› bir flekilde aç›klanm›flt›r.
**Bu grubu hipertiroidzm/hipotiroidzm (tiroksin tedavisine ba¤›ml›), diabetes mellitus (insülüne ba¤›ml›), romatizmal, kalp damar ve sinir sistemi hastal›klar› olan kad›nlar

oluflturmaktad›r.
***Bu grubu antikonvülsan, kortizon, antikoagülan, methot-rexate, hipotiroid hormon tedavisi furosemide grubu diüretikler,alüminyum içeren antiasit ilaç kullanan

kad›nlar oluflturmaktad›r.
****Aile hikayesinde bulunma durumu kad›nlar›n sözel ifadelerine göre belirlenmifltir.



¤urganl›k özelliklerinin postmenopozal ve yafll›l›k dönemin-
deki kad›nlarda minör depresyon aç›s›ndan bir risk faktörü
olarak tan›mlanm›flt›r (10). Horwath ve arkadafllar›n›n çal›fl-
malar›nda do¤um yapma durumunda ve do¤um say›s› artt›k-
ça kad›nlarda depresif semptomlar daha fazla görülmektedir
(11). Heikinen ve Kaupinen’in çal›flmalar›nda kad›n ve erkek-
te depresif semptom etyolojileri aras›ndaki en önemli fark›n
kad›n›n do¤urganl›k özelli¤inden kaynaland›¤› vurgulan-
maktad›r (7). Bu sonuçlar araflt›rma bulgular› ile benzerlik
göstermektedir. Araflt›rmada, do¤um yapma durumu ve do-
¤um say›s›n›n emosyonel flikayetler aç›s›ndan risk faktörü ol-
du¤unu göstermektedir.

Heikinen ve Kaupinen’in , Goulding ve arkadafllar›, çal›fl-
malar›nda erken menopoz, menopoza girme nedeni, HRT al-
ma durumu ile postmenopozal dönemde yaflanan emosyonel
flikayetler aras›ndaki iliflki önemli bulunurken, bu de¤iflken-
ler ile 65 yafl ve üstü dönemde yaflanan emosyonel flikayetler
aras›ndaki iliflki önemsiz bulunmufltur (7,12). Ayn› çal›flmada
65 yafl ve üzeri dönemde sosyolojik faktörlerin emosyonel fli-
kayetler aç›s›ndan etkisinin daha önemli oldu¤u vurgulan-
maktad›r. Bu sonuç yap›lan araflt›rman›n bulgular› ile benzer-
lik göstermektedir.

Foley ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda, kronik hastal›kla-
r›n uyku problemleri aç›s›ndan önemli bir risk faktörü oldu-
¤u belirlenmifltir (13). Ayn› çal›flmada kalp hastal›klar›n›n
1.99 kat, diyabetin 1.98 kat, akci¤er hastal›klar›n›n 1.81 kat
ve di¤er çeflitli sa¤l›k sorunlar›n›n da %1.56 kat insomnia ris-
kini art›rd›¤› belirtilmifltir. Bu sonuçlar araflt›rman›n bulgu-
lar› ile benzerlik göstermektedir. Araflt›rma kad›nlarda sa¤l›k
sorunu bulunma durumunun emosyonel flikayetler aç›s›ndan
bir risk faktörü oldu¤unu göstermektedir.

Literatürde; kad›nlarda ilerleyen yafllarda estrojen yetmez-
li¤ine ba¤l› olarak, alt üriner sistem mukozalar›n›n atrofiye
u¤ramas›, vasküler yap› ve ba¤ dokusundaki azalma sonucu
idrar yaparken yanma, s›k idrara ç›kma, gece idrara ç›kma
gerçek stres inkontinans› (Öksürürken hapfl›r›rken idrar ka-
ç›rma) ,urge inkontinans (tuvalete yetiflemeden idrar kaç›rma)
ve atrofik daralmalara ba¤l› olarak idrar yapma güçlükleri’ or-
taya ç›kt›¤› belirtilmektedir (14-16).

Dikno ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 60 yafl ve yukar›s›
kad›nlar›n %42’inde inkontinans tespit edilmifltir. Demirci
ve arkadafllar›n›n ülkemizde yapt›¤› çal›flmada kad›nlarda
stres inkontinans s›kl›¤› %42.3 olarak belirtilmifltir (17). Mo-
lander ve arkadafllar›n›n 65 yafl ve üzeri 4206 kad›nla yapt›¤›
çal›flmalar›nda üriner inkontinas prevalans› %50’nin üzerinde
bulunmufltur (18). Bu sonuçlar araflt›rman›n bulgular›yla

benzerlik göstermektedir. Molander ve arkadafllar› çal›flmala-
r›nda, 65 yafl ve üzeri kad›nlarda yaklafl›k %11 s›kl›¤›nda vul-
vada kafl›nt›, ak›nt›, idrar yaparken a¤r›, idrar yaparken yan-
ma flikayetlerinin oldu¤unu belirtmifllerdir (18). Bu sonuca
göre araflt›rma grubundaki kad›nlarda vulvada kafl›nt›, ak›nt›,
idrar yaparken a¤r›, idrar yaparken yanma flikayetleri daha
yüksek s›kl›kta bulunmufltur. Çal›flma kad›nlarda 65 yafl ve
sonras›nda genitoüriner sisteme iliflkin yak›nmalarda bir art›fl
oldu¤unu göstermektedir. 

Literatürde; kad›nlarda artan yaflla birlikte pelvis döfleme-
sini oluflturan tabakalar›n, adele ve ba¤ dokular›n›n tonüs ve
esnekliklerini kaybetmeleri sonucu yafll›l›k döneminde sisto-
sel, rektosel, enterosel, uterus prolapsusu gibi sorunlar›n orta-
ya ç›kabilece¤i vurgulanmaktad›r (14-16). Luber ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda yafll› kad›nlarda en fazla görülen genito-
üriner sisteme iliflkin sa¤l›k sorunun rahim sarkmas› oldu¤u
ve bu flikayetin en fazla 60-89 yafl grubu kad›nlarda görüldü-
¤ü belirtilmifltir (19).Çal›flmada kad›nlarda 65 yafl ve sonra-
s›nda pelvik relaksasyon ve bunun sonucu oluflabilecek rahim
sarkmas› gibi genitoüriner sisteme ait sa¤l›k sorunlar›nda bir
art›fl oldu¤unu göstermektedir.

Literatürde; pelvik relaksasyon sonucu geliflen rahim sark-
mas› ve bununla birlikte oluflan sistosel, rektosel, enterosel fli-
kayetlerinin genellikle do¤umla bafllad›¤› ve giderek y›llarla
belirgin bir hal ald›¤› belirtilmekte ve bu flikayetlerin güç ve
fazla do¤um yapan kad›nlarda daha s›kl›kla görüldü¤ü vurgu-
lanmaktad›r (14-16). Konuyla ilgili olarak, Brown ve arka-
dafllar›n›n çal›flmalar›nda, multiparlarda nulliparalara göre ra-
him sarkmas› ve stres inkontinans flikayetlerinin %16 s›kl›-
¤›nda daha fazla görüldü¤ü belirtilmektedir (20). Christian ve
Ash’in çal›flmalar›nda mutiparite, s›k aral›klarla do¤um ve
adölesan gebelik durumlar›n›n ileri yafllarda ortaya ç›kabile-
cek genital prolapsuslar aç›s›ndan önemli risk faktörleri oldu-
¤u vurgulanm›flt›r (21). Bu sonuçlar araflt›rman›n bulgular›
ile benzerlik göstermektedir. Çal›flma, çok ve s›k aral›klarla
do¤um yapma (3’den fazla, 2 y›ldan k›sa aral›klarla), adolesan
gebelik (<18) durumlar›n›n, pelvik relaksasyon, rahim sark-
mas›, sistosel, rektosel ve enterosel ve bunlarla birlikte geliflen
genitoüriner sisteme ait flikayetler aç›s›ndan bir risk faktörü
oldu¤unu göstermektedir.

Literatürde, postmenopozal ve yafll›l›k döneminde estro-
jen hormonunda meydana gelen azalman›n genital atrofiye
neden olarak vajinada kuruluk, yanma, ak›nt›, a¤r›l› cinsel
iliflki,kanama ile seyreden senil vajinit’e (atrofik vajinit) ve alt
üriner sistem mukozas›n›n atrofisi sonucu geliflen de¤iflik tip-
lerde inkontinans problemlerine neden olabilece¤i vurgulan-
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maktad›r (22-24). Ayn› flekilde kad›nlarda postmenopozal dö-
nemde al›nan hormon replasman tedavisinin postmenopozal
ve yafll›l›k döneminde estrojen yetersizli¤i sonucu genitoüri-
ner sisteme iliflkin geliflebilecek sa¤l›k sorunlar›n› çözmede
etkin bir yöntem oldu¤u vurgulanmaktad›r. Ellerkmann ve
arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda 45 yafl ve daha erken menopoza
giren kad›nlarda ileri yafllarda atrofik vajinit ve pelvik relak-
sasyon riskinin artt›¤› bildirilmektedir (25). Maclennan ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmalar›nda 51 yafl ve daha geç menopoza gi-
ren kad›nlarda stres inkontinans prevelans› %32 iken, bu
s›kl›k 45 yafl ve daha erken dönemde menopoza giren kad›n-
larda %40 olarak belirlenmifltir (26).Bu sonuçlar araflt›rma-
m›n›n bulgular› ile benzerlik göstermektedir. Çal›flma, erken
menopozun genitoüriner sisteme iliflkin geliflebilecek sa¤l›k
sorunlar› aç›s›ndan bir risk faktörü oldu¤unu bunun yan›s›ra
hormon replasman tedavisinin de bu sa¤l›k sorunlar›n›n ön-
lenmesinde etkili bir tedavi flekli oldu¤unu göstermektedir. 

Brown ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda tip II diyabetin
üriner inkontinans riskini art›rd›¤› vurgulanm›flt›r (27). Hu-
ang ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda biliflsel düflünce yetene¤i
ve fiziksel aktivitesi azalm›fl 65 yafl üstü kad›nlarda inkonti-
nans semptomlar›n›n artt›¤› belirlenirken (28), Abbot’›n kol-
lajen doku hastal›¤› olan 55-75 yafl aras› kad›nlarla yapt›¤› ça-
l›flmada bu kad›nlarda ileri yafllarda en fazla böbrek fonksi-
yonlar›na iliflkin sa¤l›k sorunlar› yafland›¤› (%24.5), üriner
sisteme iliflkin flikayetlerin da¤›l›m› incelendi¤inde, akut
böbrek yetmezli¤i (%12.5), nefrotik sendrom (%15.5), piye-
lonefrit (%12.2), sistit (%10.0) oldu¤u belirlenmifltir (29).
Bu sonuçlar araflt›rman›n bulgusu ile benzerlik göstermekte-
dir. Çal›flma genel sa¤l›k sorunu bulunma durumunun geni-
toüriner sistem flikayetleri aç›s›ndan bir risk faktörü oldu¤u-
nu göstermektedir.

Literatürde; kad›nlar›n postmenopozal ve 65 yafl ve sonra-
s› dönemde kas-iskelet sistemine iliflkin yaflad›klar› en önem-
li sorunun kemiklerde kütle kayb› (osteoporoz) oldu¤u vurgu-
lanmaktad›r. Osteoporoz kad›nlarda yaflamlar› boyunca, tip 1
osteoporoz (klimakterik dönemde östrojen azalmas›na ba¤l›
olarak geliflen) ve tip 2 (senil) osteoporoz (do¤rudan yafllan-
maya ba¤l› olarak geliflen) olarak iki flekilde görülmektedir.
Kad›nlarda osteoporoza ba¤l› olarak geliflen boyda k›salma,
s›rtta kamburluk ve osteoporotik k›r›k flikayetleri kas iskelet
sistemine iliflkin s›kl›kla yaflanan flikayetlerdir (14-16). Post-
menopozal dönemde vertebral bölgedeki kemik mineral yo-
¤unlu¤u kay›plar›n›n, femur bölgesindeki kemiklere göre da-
ha h›zl› oldu¤u vurgulanmakta ve menopoz döneminin baflla-
mas›yla birlikte osteoporoz yönünden öncelikle vertebra böl-

gesindeki kemikler etkilendi¤i için 65 yafl›na gelmifl kad›nla-
r›n yaklafl›k %50 kadar›nda kemik erimesine ba¤l› olarak en
az bir vertebra çökme k›r›¤› geliflebilece¤i , yafll›l›k dönemiy-
le de femur bölgesindeki kemikler risk alt›nda oldu¤u için bu
dönemde de kalça k›r›¤› riskinin postmenopozal döneme gö-
re daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir (30). Tüm kalça k›-
r›klar›n›n hemen hemen yar›s› 80 yafl›ndan sonra görülmekte-
dir. 

Konuyla ilgili olarak Kaplan ve Aybar çal›flmalar›nda;
postmenopozal dönemde vertebra bölgesinde k›r›k riskinin,
yafll›l›k döneminde ise kalça k›r›¤› riskinin artt›¤› belirlen-
mifltir (31,32). Bu sonuçlar çal›flman›n bulgular› ile benzerlik
göstermektedir. Çal›flma, kad›nlarda yafll›l›k döneminin senil
osteoporoz ve bununla birlikte geliflen kas-iskelet sistemi fli-
kayetleri ve özellikle kalça k›r›¤› aç›s›ndan risk faktörü oldu-
¤unu göstermektedir. Bu sonuçlar çal›flman›n bulgular› ile
benzerlik göstermektedir.

Jose ve Wilbert’in çal›flmalar›nda belirtti¤ine göre; “Ka-
d›n Sa¤l›¤› Giriflimi (Women’s Hearth Initiative-WHI)” ça-
l›flmalar›na göre; postmenopozal hormon replasman tedavisi
osteoporoz ve bunun sonucu olarak geliflebilecek kas-iskelet
sistemine iliflkin komplikasyonlar› önlemede önemli bir teda-
vi fleklidir. Ayr›ca WHI 16608 kad›n üzerinde yapt›¤› rando-
mize bir çal›flmada postmenopozal dönemde al›nan hormon
replasman tedavisinin kalça k›r›¤› riskini %66 azaltt›¤› belir-
tilmektedir. Ayn› çal›flmada 5.2 y›l HRT alan 16.000 kad›n-
da total k›r›k riskinin düfltü¤ü bildirilmektedir (33). Bu so-
nuçlar çal›flman›n bulgusu ile benzerlik göstermektedir. Ça-
l›flma sonuçlar›, postmenopozal hormon replasman tedavisi-
nin osteoporozu önlemede önemli bir faktör oldu¤unu göster-
mektedir.

“The Study of Health Across the Nation” (SWAN) ,’The
National Osteoporosis Risk Assesment’ (NORA) ve ‘The Na-
tional Institutes of Health’ (NIH) çal›flmalar›na göre; düflük
fiziksel aktivite osteoporoz için önemli bir risk faktörüdür. Bu
sonuçlar Çorum’da yap›lan çal›flman›n bulgusu ile benzerlik
göstermektedir. Yap›lan çal›flmalar hipertiroidizm, hipotiro-
idzm (tiroksin tedavisine ba¤›ml›), diabetes mellitus (insülü-
ne ba¤›ml›), romatizmal hastal›klar, kalp damar hastal›klar›,
sinir sistemi hastal›klar›n›n ve antikonvülsan ilaçlar, kortizon,
antikoagülan, methot-rexate, hipotiroid hormon tedavisi, fu-
rosemid grubu diüretikler, alüminyum içeren antiasit ilaçla-
r›n ostoporoz geliflmesi yönünden risk faktörü oldu¤u belir-
lenmifltir (34,35).

Literatürde; ailede osteoporoz hikayesinin bulunmas›n›n
osteoporoz aç›s›ndan önemli bir risk faktörü oldu¤u vurgu-
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lanmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda hereditenin kad›n›n yafla-
m› boyunca elde edece¤i kemik dokusu miktar›n›n pikini ve
gelecekteki kemik kayb› oran›n› belirleyecek kadar önemli bir
rol oynad›¤› belirtilmifltir (34,35).

Kaplan’›n çal›flmas›nda Frost, Guthrie ile Thompson ve
arkadafllar› postmenopozal osteoporoz hikayesi bulunan ka-
d›nlar›n ço¤unlu¤unda birinci dereceden aile yak›nlar›nda os-
teoporoz oldu¤unu belirlemifltir. Ayn› çal›flmada Steaven ve
arkadafllar› annesinde postmenopozal dönemde femur bölge-
sinde osteoporoz geliflen kad›nlarda, kontol grubuyla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda kalça k›r›¤› görülme insidans› daha yüksek bu-
lunmufltur (31). Bu sonuçlar araflt›rmam›z›n bulgular› ile ben-
zerlik göstermektedir. 

Brinton’›n çal›flmas›nda nulliparite ve infertilirte önemli
bir risk faktörü olarak belirtilmifltir (36). Ayn› çal›flmada er-
ken menarfl uterus kanserine yakalanma riskini 2.4 kat art›r-
maktad›r. Bu sonuçlar araflt›rma bulgular› ile benzerlik gös-
termektedir. Çorum’da yap›lan ve kad›nlar aras›nda yap›lan
bu çal›flma sonuçlar›, nulliparite, geç menopoz ve erken me-
narfl›n uterus kanseri gelifliminde önemli bir riski faktörü ol-
du¤unu vurgulamaktad›r.

Literatür de¤erlendirildi¤inde; postmenopozal dönemde
al›nan hormon replasman tedavisinin meme ve rahim kanseri
riskini artt›rmas› hala tart›flma konusudur. HRT’nin meme
kanseri için ancak küçük bir risk oluflturdu¤u ve tedavi kesil-
dikten 2 y›l sonra artm›fl olan riskin ortadan kalkaca¤› yönün-
de çal›flmalar olmakla birlikte, karfl›lanmam›fl östrojenin me-
me ve rahim kanseri riskini art›raca¤›, kullan›lan HRT teda-
vilerine, ayda yaklafl›k 12 gün progestin ilavesi ile bu riskin
azalt›laca¤› veya ortadan kald›r›laca¤› öne süren çal›flmalar da
bulunmaktad›r (37,38). Ancak, son yap›lan çal›flmalar östro-
jen ile birlikte verilen progestinin rahim kanseri riskini azalt-
makla birlikte meme kanseri riskini art›rabilece¤i yönündedir
(39,40). “Women’s Health Initiative (WHI)” çal›flmalar›na
göre; hormon replasman tedavisi kardiyovasküler hastal›k, ve-
nöz tromboembolizm, meme ve rahim kanseri riskini artt›r-
maktad›r. The Million Women Study’in 1996-2001 y›llar›
aras›nda 50-64 yafllar› aras›nda, 1 084 110 Ukraynal› kad›n
üzerinde HRT’nin de¤iflik tiplerinin meme kanseri ve meme
kanseri nedeniyle geliflen ölümlere üzerine etkisini araflt›rmak
bulmak amac›yla yapt›¤› çal›flma sonuçlar›na göre; HRT kul-
lanan kad›nlar›n yaklafl›k olarak yar›s›nda (9364 kifli) kullan›-
m› takiben 2.6 ve 4.1 y›l içinde invazif meme kanserine rast-
lanm›flt›r ve bu kad›nlardan 637’si meme kanseri nedeniyle
ölmüfltür. Ayn› çal›flma sonuçlar›na göre meme kanserine ya-
kalanma riski HRT kullananlarda kullanmayanlara göre 1.66

kat, meme kanserinden ölüm riski ise 1.22 kat artmaktad›r.
Geçmiflte kullananlarda ise bu risk hiç kullanmayanlara göre
1.05 kat artmaktad›r. Ayn› çal›flma sonuçlar›na göre yaln›z
östrojen alan kad›nlarda meme kanserine yakalanma riski
1.30 iken östrojen–progesteron kombine tedavi alan kad›nlar-
da risk iki kat›na ç›kmaktad›r. Günümüzde yap›lan çal›flma-
lar sonucunda meme ve rahim kanseri riskini artt›rd›¤› için
postmenopozal dönemde al›nan HRT 3-5 y›l aras›nda s›n›r-
land›r›lm›flt›r (37,39,40). Bu sonuçlar araflt›rmam›z›n bulgu-
lar› ile benzerlik göstermektedir. Çal›flma, postmenopozal dö-
nemde 4 y›l ve daha uzun süreyle al›nan hormon replasman
tedavisinin meme ve rahim kanseri aç›s›ndan önemli bir risk
faktörü oldu¤unu göstermektedir.

Literatürde; obezite, hipertansiyon ve diyabetin uterus kan-
seri riskini art›rd›¤› vurgulanmaktad›r. Winter’›n çal›flmas›nda
obesitenin 2-11 kat , hipertansiyonun 1.2-2.1 kat, diyabetin ise
1.3-2.7 kat uterus kanseri riskini art›rd›¤› vurgulanmaktad›r
(41). Shoff’un çal›flmas›nda, hem obez hem de diabetik kad›n-
larda uterus kanserine yakalanma riski 2.95 kat artmaktad›r.
Ayn› çal›flmada diabetin obesiteyle birlikte daha fazla uterus
kanseri riskine neden olaca¤› vurgulanmaktad›r (42). Bu sonuç-
lar araflt›rman›n bulgular› ile benzerlik göstermektedir. Çal›fl-
ma, obesite, hipertansiyon ve diyabetin uterus kanseri gelifli-
minde önemli bir risk faktörü oldu¤unu göstermektedir. 

Sonuç olarak; kad›nlar›n yafll›l›k dönemlerindeki sa¤l›kla-
r›, tüm yaflamlar› boyunca ortaya ç›kan çeflitli faktörler tara-
f›ndan belirlenir. E¤er kad›nlar›n daha uzun yaflam süresini
iyi ve yaflanabilir hale getirmek gerekiyorsa, kad›nlar›n sa¤l›k
durumlar›n› en iyi düzeye getirecek politikalar›n hedeflenme-
si gerekir. Bu politikalar daha bebeklik ve çocukluk dönem-
lerinde bafl gösteren sorunlar› ele alacak biçimde gelifltirilme-
li, ard›ndan ergenlik döneminden bafllay›p yetiflkinlik ve yafl-
l›l›k dönemlerini da kapsayacak biçimde tüm yaflam süresine
yönelmelidir (2). Bu nedenle özellikle sa¤l›¤›n korunmas› ve
gelifltirilmesi ad›na önemli rolleri olan halk sa¤l›¤› alan›nda
çal›flan sa¤l›k personelinin kad›n sa¤l›¤›n› tüm yaflam süresi
boyunca bütüncül bir yaklafl›m ile ele almas› gerekmektedir.
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