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65 YAS VE USTUNDEKi KADINLARIN KADIN
SAGLIGINA YONELIK SORUNLARININ VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Oz

Giris: Arastirma, 65 yas ve Ustlindeki kadinlarin kadin saglhidina yonelik sorunlarinin ve bun-
lar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin érneklemini Corum il merkezinde bulunan Yavruturna Sag-
Ik Ocagi'na kayrth 65 yas Ustlindeki 907 kadindan 209'u olusturmustur. Veri toplama araci ola-
rak anket formu kullanilmistir. Anket formunda kadinlarin tanimlayici ézellikleri, kadin saghigini et-
kiledigi dustintilen bazi risk faktorleri ve kadinlarin 65 yas ve sonrasi ddnemde yasadiklari bazi sag-
lik sorunlari yer almaktadir. Veri toplama formu 10 Kasim-10 Aralik 2004 tarihleri arasinda uygu-
lanmustir. Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS 11.0 paket programinda ytizdelik sayilar
ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %87.1'inin saglk sorunu yasadidi, bunlarin
%89.6'sinda kalp-damar, %63.7'sinde romatizmal hastaliklarin oldugu, kadinlarin %68.4Gintin
genitotriner sisteme iliskin sikayet yasadigi, %38.8'inin genitoliriner sisteme iliskin bir saglik so-
runu nedeniyle tani aldigi, %52.4"(inde sik idrar cikma, %49.7'sinde stres inkontinans ve urge in-
kontinans, %45.7'sinde rahim sarkmasi, %37.0'sinde sistosel sikayeti oldugu, %99.0'unun kas-is-
kelet sistemine iliskin sikayet yasadigi, %89.9'unda osteoporoz, %88.9'unda boyda kisalma,
%17.4'(inde kirik gelistidi, kiriklarin %83.3"tintin kalca kingi oldugu, kadinlarin, %15.8'inde degi-
sik tip jinekolojik kanser oldugu, bu kadinlarin da %48.5'inin uterus kanseri, %33.3'lnun ise me-
me kanseri oldugu belirlenmistir.

Sonug: Kadinlarin yaslilik ddnemlerinde koruyucu saglik politikalarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sézciikler: Yaslilik, Kadin, Saglik sorunlari.

- |IRESEARCH

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

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 Corum, 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 y-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.

Key words: Eldery, Women, Health problems.
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GiRis

tintimiizde kadinin dogustan beklenen yagsam siiresi gelis-
Gmi§ tilkelerde 80-85’e gelismekte olan {ilkelerde ise 65-
70’e kadar uzamistir. Kadinin yasam stiresi arttikga menopoz
ve postmenopoz dénemini yagayan kadin niifiisu da artmakta-
dir. Bu durum kadinlarin yasamlarinin yaklagik %34'liik do-
nemini klimakterik evre ve sorunlariyla gecirmelerine neden
olmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1998 yilindaki raporuna gére,
dogugstan yasam beklentisinin artmas: ve dogurganliktaki dii-
stis cercevesince 2025 yilt i¢in su sonuglara isaret edilmekte-
dir; halen 66 yil olan dogustan yasam beklentisi 73 yila ¢ika-
caktir ki bu 1955 ortalamasi olan 48 yila gore %50 artig an-
lamina gelmektedir. 1997 yilinda 390 milyon olan 65 yas
tizeri insan say1st 800 milyona ulagmig olacaktir. Bir bagka ifa-
deyle, s6z konusu niifus kesiminin toplam niifus i¢indeki pa-
yinin %6.6’'dan, %10’a ¢ikmast anlamina gelmektedir. Tek
bagina Cin’de, 60 yag iizerinde 274 milyon insan olacaktir ve
bu say1 ABD’nin bugiinkii toplam niifusundan fazladir. Kii-
resel niifus yaglanmasi, biiyitk boliimiinti kadinlarin olustur-
duklar: toplumlara dogru bir degisim yaratmaktadir. Ancak,
kadinlar genel olarak erkeklerden daha uzun yagarlarken,
uzun yagam beklentisi bircok kadin i¢in gergek bir avantaj an-
lamina gelmemektedir. Ciinkii cogu kadin, bu daha uzun ya-
sami hastalik ve oziirliilikklerden daha uzak yagayamamakta-
dirlar. Milyonlarca kadin geng sayilabilecek yaglarda iken da-
ha ¢ocukluk dénemlerinde baglayan giindelik baskilar ve esit-
sizlikler yiiziinden erken yaglanmaktadir. Katlandiklari so-
runlar arasinda yetersiz beslenme, gebelik ve dogumla ilgili
saglik sorunlari, tehlikeli yasam ve ¢alisma kogullari, siddet
ve yagam tarzina bagli hastaliklar yer almaktadir. Biitiin bun-
lar, menopoz sonrasinda, gogiis ve rahim kanseri, osteoporoz
ve diger kronik hastalik olasiliZin1 artirmaktadir (2).

Bu baglamda saglikls bir yaglilik politikas: iiretilebilmesi
i¢in yaglilik konusunda yapilacak bilimsel aragtirmalara agir-
lik verilmesi gerekmektedir (1,3). Bu calisma, 65 yas tizeri
kadinlarin kadin saglifina yonelik sorunlarinin incelenerek,
multidisipliner bir yaklagim ¢ercevesinde sagligin korunmast
ve gelistirilmesinde 6nemli rolleri olan birinci basamakta ca-
lisan saglik personellerine rehber olacag: diisiiniilerek yapil-

ml§tll’.

GEREC VE YONTEM

animlayici nitelikte yapilmis olan aragtirma Corum il
Tmerkezinde bulunan Yavruturna Saglik Ocagi’'na kayitli

65 yas iistiindeki kadinlar arasinda gerceklestirilmigtir. Arag-

tirmanin yapildig1 yer olarak Yavruturna Saglik Ocaginin se-
¢ilmesinin nedeni; kayitli 65 yag iistiindeki kadin sayisinin
yiiksek bulunmast, diizenli istatistiklerin tutulmasi nedeniyle
verilere ulagilabilirligin kolay olmasidir.

Yavruturna Saglik Ocagi Corum Il Merkezinde Yavrutur-
na Mahallesi, Yeniyol Mahallesi, Bahgelievler Mahallesi ol-
mak iizere 3 mahalle (16728 kisi) ve Atcali koytli, KaraaZag
koyii, Palabiyik koyii, Pancarlik Koyt olmak iizere dért koy-
de (720 kisi) toplam 17648 kisiye hizmet vermektedir. Hiz-
met verilen toplam niifusun 9450 kisisini kadin niifusu olus-
turmakla birlikte, bu niifusun 907 kisisini 65 yag ve iistiinde-
ki kadinlar olusturmaktadir. 2000 yili sonunda polikliniZe
1576 hasta bagvurmus ve bu bolgede 175 canli dogum mey-
dana gelmistir. Saglik Ocaginda 4 doktor, 10 hemsire, 4 hiz-
metli gérev yapmaktadir. Hemsireler muayeneye gelen hasta-
lart hazirlama, enjeksiyon yapma, tansiyon 6l¢me, ag1 yapma
gibi gorevlerde bulunmaktadir. Bunun yanisira ¢ocuklarin
beslenmesi, hijyen, agilar, bulagici hastaliklar gibi konularda
egitim vermektedir. Ayrica ev ziyareti yaparak bebek ve gebe
izlemi yapmakta ve agilama hizmetlerini yiiriitmektedir.
Hemsireler yasli kadinlarin sagligina yonelik risk faktorlerini
belirleme, bunlardan korunma ve erken tanilama gibi konu-
larda hizmetlerde bulunmamaktadirlar.

Aragtirmanin Orneklemi, evrendeki bireylerin sayisinin
bilindigi durumlarda olayin goriiliis sikligina gore belli bir &
duyarlilig: ve belli bir z giivenirliligi icin 6rneklemdeki birey
sayisint belirlemek amaci ile kullan formiile gore hesaplan-
migve 209 birey calismaya alinmistir. Ornekleme alinan bi-
reyler tesadiifi sayilar tablosundan yararlanilarak basit tesadii-
fi 6rnekleme yontemine gore belirlenmistir.

Verilerin toplanmasinda formu aragtirmaci tarafindan ko-
nuya iliskin literatiir incelenerek ve uzman goriisii (Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve Fen
Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Boliimii 6gretim elemanlar1) ali-
narak hazirlanmig olan ve ti¢ bélimden olugan veri toplama
formu kullanilmistir.

Birinci boliimde; yasg, 6grenim durumu, medeni durumu
ve demografik 6zellikler gibi kigiyi tanitict bilgileri, ikinci
boliimde; kadin sagligini etkiledigi diistiniilen baz: risk fak-
torlerinin belirlenmesine yonelik; menarg yasi, ilk gebelik ya-
s1, gebelik ve canli dogum sayist gibi dogurganlik bilgileri,
menopoza girme yasi, menopoza girme nedeni gibi klimakte-
rik déneme iliskin bilgileri, sigara i¢gme aligkanliZi, fiziksel
aktivite yapma durumu, siit ve siit iiriinlerini tiikketme duru-
mu gibi aliskanliklari ve yagam tarzina iligkin bilgileri ve kro-

nik hastaliklar ve ilag kullanma durumuna iliskin bilgileri,
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ticlincii boliimde ise; postmenopozal ve yaslilik dénemi saglik
sorunlari ve gikayetlerinin belirlenmesine yonelik; genitoiiri-
ner sistem , kas-iskelet sistemi ve emosyonel duruma iliskin
yasanilan sikayetler ve bu dénemde goriilen bazi saglik sorun-
larini ortaya ¢ikarmaya yonelik sorular yer almistir.

Hazirlanan veri toplama formunun 6n denemesi, aragtir-
mact tarafinda 12-19 Ekim 2004 tarihleri arasinda yapilmis-
tir. Veri toplama formu Corum il merkezinde bulunan Bahce-
lievler Saglik Ocagi’na kayitlt 65 yas iistiindeki 20 kadina uy-
gulanarak, anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi degerlendiril-
mistir. On deneme sonucunda, veri toplama formunda son
diizeltmeler yapilarak veri toplama formuna son sekli veril-
mistir.

Veri toplama formu, aragtirmaci tarafindan 10 Kasim- 10
Aralik 2004 tarihleri arasinda uygulanmistir. Ornekleme ¢i-
kan kadinlarin adresleri Corum merkez Yavruturna Saglik
Ocagi'nda bulunan ev halk: tespit figlerinden (ETF) alinmis-
t1r. Kadinlara uygulanacak veri toplama formu aragtirmaci ta-
rafindan egitilip denetlenen Gazi Universitesi Corum Saglik
Yiiksekokulu ii¢iincii sinif §grencileri ve bizzat aragtirmacinin
kendisi tarafindan evlere gidilerek yiizylize goriigme yontemi
kullanilarak doldurulmustur.

Veri toplama formu uygulanmadan 6nce, aragtirmact tara-
findan orneklem kapsamina alinan kadinlara, aragtirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek, sozel olarak izin alinmigtir.
Veri toplama formunun uygulanmasi yaklagik olarak 30 daki-
ka stirmusgttir.

Verilerin degerlendirilmesinde; genitoiiriner sisteme yo-
nelik olarak; stres inkontinans, mesane kasinda kasilma ol-
maksizin stres aninda (giilme, hapsirma, 6ksiirme, agir kaldir-
ma, gibi) mesane i¢i basincin iiretra i¢i basinci agmasiyla olu-
san idrar kagirma durumudur. Aragtirma sirasinda giilme,
hapsirma, oksiirme, agir kaldirma esnasinda idrar kagirdigin:
ifade eden kadinlar stres inkontinaslt olarak ele alinmistir.
“Urge inkontinans” ise tuvalete yetigemeden idrara kagirmay-
la karakterize idrar kagirma durumudur. Aragtirma sirasinda
tuvalete yetisemeden idrar kagirdigini ifade eden kadinlar ur-
ge inkontinasli olarak degerlendirilmistir. Uterus prolapsusu,
uterusu tutan baglarda gevseme ve yetmezlik sonucu uteru-
sun vajenden disar1 dogru sarkmasidir. Ayni sekilde sistosel
mesanenin, rektosel rektumun, enterosel ise incebarsaklarin
vajenden digart sarkmas: durumudur. Arastirma sirasinda ra-
him sarkmasi, mesane sarkmasi, rektum sarkmasi, incebarsak
sarkmasi sorunu oldugunu ifade eden ve recetelerinde, muaye-
ne raporlarinda bu tanilara iligkin ifade olan kadinlar uterus

prolapsusu, sistosel, rektosel ve enterosel sikayeti olan kadin-

lar olarak ele alinmustir.

Kadinlarin beden kitle indeksi (BKI); boy ve viicut agir-
1ig1 6lciimii yapilarak; BKI = (kg/m2) formiilii ile hesaplana-
rak bulunmugtur. BKI = 19.9 kg/m? diisiik, BKI = 20-24.9
kg/m2 normal, BKI = 25-29.9 kg/m? yiiksek, BKI = 30
kg/m? sisman grupta ele alinmistir. Giinliik siit ve siit iiriin-
lerinden 1 porsiyon siit (1 bardak)/1 porsiyon peynir (1 di-
lim)/1 porsiyon yogurt (1 kase) bunlarin her birinden sadece
1 porsiyon alanlar az diizeyde, bunlarin herhangi ikisinden bi-
rer porsiyon alanlar orta diizeyde, bunlarin hepsinden birer
porsiyon alanlar ise yiiksek diizeyde siit ve siit iiriinleri tiike-
ten grupta ele alinmigtir. Giinde ortalama yarim saatten az fi-
ziksel aktivitede bulunan kadinlar az diizeyde, yarim saat fi-
ziksel aktivitede bulunan kadinlar orta diizeyde, ortalama bir
saat ve daha fiziksel aktivitede bulunan kadinlar ise yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite yapan grupta ele alinmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde, yas, egitim durumu, mes-
legi, medeni durumu, ev halki: sayisi, ikametgah bélgesi, aile-
nin aylik gelir durumu, menars yasi, ilk gebelik yasi, meno-
poza girme nedeni, HRT alma durumu gibi obstetrik ve jine-
kolojik oykii, sigara igme aligkanligs, siit ve siit iiriinlerini tii-
ketme durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, ila¢ kullan-
ma durumu ve kronik hastaliklar aragtirmanin bagimsiz de-
Ziskenlerini, 65 yasgin iistiinde goriilen kadin sagliina yone-
lik sorunlar ve sikayetler ise aragtirmanin bagimli degiskeni-
ni olugturmaktadir.

Bu aragtirmada alanda doldurularak getirilen soru formla-
r1 kontrol edilmig ve anket sorular: veri kodlama yonergesine
gore kodlanarak SPSS 11.0 paket programina aktarilmigtir.
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, ytiz-

delik sayilar, ki-kare istatistiksel yontemi kullanilmigtir.

BULGULAR

Kadinlarin Bazi Demografik ve Dogurganlik
Ozelliklerine iligkin Bulgular;

Aragtirmaya katilan kadinlarin %80.5’inin 65-74 yas gru-
bunda, %57.4’ti okur-yazar olmadigi, %60.3’iiniin dul,
%95.2’sinin ev hanimi, %42.1’inin gelirinin 100 Euro ve da-
ha az oldugu, %89unun sosyal giivencesinin oldugu,
%69.4’{iniin esleriyle veya cocuklariyla birlikte yagadiZ1 belir-
lenmistir. Kadinlarin %51,2’inin menars yaginin 11-13 yas ol-
dugu, %64.5’inin ilk gebelik yaginin 14-18 yas oldugu,
%62.6’s1n1n 5 ve daha fazla sayida gebe kaldig1, %100.0'1nin
vajinal dogum yaptigi, %46.4’tiniin canli dogum sayisinin 5
ve tizeri oldugu, %51.8’inin dogumlar: aras1 gegen siirenin 2-
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4 yil oldugu, %37.1’nin dogumlarini ara ebelerin yaptirdigs,
%71.3’uniin  dogumlarinin evde oldugu belirlenmistir.
%68.3’tiniin dogurganlik ¢aginda hicbir aile planlamasi yon-
temini kullanmadi@1, kadinlarin en ¢ok kullandig1 aile planla-
mast yonteminin 9%55.6 ile rahim i¢i ara¢ oldugu belirlenmis-
tir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %47.4’niin son adet gorme
yasinin 46-50 yas arast oldugu, %88.0’inin dogal nedenler ile
menopoza girdigi, %85.6’sinin menopoza girdikten sonra
HRT almadigi, %83.3’ii tedaviye menopoz doneminin ilk 5
yili icersinde bagladigi, %66.7’sinin 1lyil ve daha az siireyle
HRT aldig1, %86.6’sinin menopoza girdikten sonra hangi tip
hormon aldigini bilmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin Bazi Saglik Sorunlarina iligkin Bulgular;

Arastirmaya katilan kadinlarin %87.1’inin saglik sorunu ya-
sad1g1, saglik sorunu yasayan kadinlarin %89.6’s1nda kalp-da-
mar, %63.7’sinde romatizmal hastaliklarin oldugu, kadinla-
rin %78.0’inin diizenli olarak ila¢ kullandiklari, 9%22.0’sinin
ilag kullanmadig, ilag kullanan kadinlarin 9%629.4’i kortizon
kullandig1, %27.6’sinin antiasit kullandig1, %24.5’inin ise
antikoagiilan grubu ilag kullandiklar: belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin biiytik ¢ogunlugunda
(%91.2) emosyonel sorunlar bulunmaktadir. Kadinlarda en
fazla bulunan emosyonel sorun %81.3 ile uyku sorunlari,
%55.2 ile yorgunluk, %50.0 ile de sicak basmasi olarak belit-
lenmistir.

Kadinlarin saglik sorunu olma durumuna gére emosyonel
sorunu olma durumlarinin dagilimina iliskin bulgular ince-
lendiginde ise saglik sorunu olma ile emosyonel sorunu olma
durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur (p<0.05). Saglik sorunu olan kadinlarin %95.6’s1nin
emosyonel sorunu var iken, saglik sorunu olmayan kadinlarin
%66.7’sinin emosyonel sorunu vardir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %68.4’tinde genitoiiriner
sistem sorunlarina iligkin bir semptom bulunurken, %38.8’i
genitoiiriner sisteme iligkin bir saglik sorunu nedeniyle tan:
almig, %52.4’tinde sik idrar ¢ikma, %49.7 sinde stres inkon-
tinans ve urge inkontinans, %45.7’sinde rahim sarkmast,
%37.0’sinde sistosel belirlenmigtir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin, 9%99.0'inin kas-iskelet
sistemi sorunlarina iligkin bir semptomu var iken, %89.9'un-
da osteoporoz, %88.9'unda boyda kisalma, %17.4’iinde kirik
geligtigi, kiriklarin 9%83.3’tiniin kalca kiriZ1 oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin, %15.8’inde degisik tip ji-
nekolojik kanser oldugu, bu kadinlarin da %48.5’inin uterus

kanseri, %33.3’liniin ise meme kanseri oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin emosyonel sikayetlerini etkileyen bazi faktor-
lere iliskin bulgular incelendiginde kadinlarin meslek, aylik
toplam gelir ve birlikte yagadig: kisinin varligi, saglik sorunu
bulunma durumu, dogum yapma durumu ve dogum sayist ile
emosyonel sorunu olma arasindaki iliski istatistiksel olarak
6nemli bulunurken (p<0.05) kadinlarin menopoz yast, meno-
poza girme nedeni, HRT alma durumu ile emosyonel sorunu
olma arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmug-
tur (p>0.05).

Kadinlarin menars yasi, dogum yapma durumu, dogum
sayis1, dogumu yaptiran kisi, menopoz yasi, HRT alma duru-

mu, saglik sorunu olmasi ile genitoiiriner sisteme iligkin so-

Tablo 1— Kadinlarin genitotiriner sisteme (GUS) iliskin sorunlarinin ve
aldiklar tanilarin dagilimlari

G.U. Sikayetlere iliskin Veriler Sayi %
Sikayet Varligi (n=209)

Yok 66 31.6
Var 143 68.4
Sikayetler* (n=143)**

Vulvada kasint 25 17.5
Vajinada yanma 13 9.1
Akinti 22 15.4
Stres inkontinans 71 49.7
Urge inkontinans 71 49.7
Sik idrara ¢ikma 75 52.4
Gece idrar kacgirma 26 18.2
Kesik kesik idrar yapma 33 23.1
idrar yaparken yanma 38 26.6
idrar yaparken agri 30 21.0
Diger*** 12 8.4

Alinan Tanilara iliskin Veriler
Tani Alma Durumu**** (n=209)

Almayan 128 61.2
Alan 81 38.8
‘Alinan Tanilar**** (n =81 )** --------

Uterus prolapsusu 37 45.7
Sistosel 30 37.0
Rektosel 11 13.4
Sik tekrarlanan idrar yolu iltihabi 28 34.6
Vajinal atrofi***** 11 13.6
Vajinal enfeksiyon 21 25.9

*Genitolriner sisteme iliskin sikayetler kadinlarin sézel ifadelerine gére belirlen-
mistir.

**. Kadinlar birden fazla sikayet yasadiklarindan ytizdeler n tizerinden alinmistir.

***Vajinal kuruluk,cinsel iliski sirasinda agri ve cinsel iliski sonrasinda kanama
sikayetleri

****Tanilar kadinlarin sézel ifadesine gdre belirlenmistir.

**¥***Vajinal atrofi tanisi ilag regetelerine gére belirlenmistir.
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Tablo 2— Kadinlarin kas-iskelet sistemine (KiS) iliskin sorunlarinin
dagilimlari

KiS Sikayetlerine iliskin Veriler Sayi %
Sikayet (n=209)

Olmayan 2 1.0
Olan 207 99.0
Sikayetler** (n=207)

Sirtin alt kisminda agri 109 52.6
Boyda kisalma 184 88.9
Sirtta kamburluk 84 40.6
Osteoporoz 186 59.9
Artrit 75 36.2
Kirik 36 17.4

*Kadinlar birden fazla sikayet yasadiklarindan ytzdeler n tizerinden alinmistir.

**Kasdskelet sistemine iliskin yasanan sikayetler kadinlarin sézel ifadesine gére
belirlenmistir. Sikayetlerin belirlenmesi yontem kisminda ayrintili olarak agik-
lanmistir.

runu olma arasindaki iligki istatistiksel olarak dnemli bulu-
nurken (Tablo 3), ayni zamanda ilk gebelik yagst, dogumlar

arasi gegen siire, dogumu yaptiran kisi, dogumun yapildig:

yer ile genitoiiriner sisteme iliskin sikayetlerden tani alma
arasindaki iligki de istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Kadinlarin fiziksel aktivitede bulunma durumu, saglik
sorunu bulunma ve diizenli ila¢ kullanma durumu, HRT al-
ma durumu ve aile hikayesinde bulunma durumu ile osteopo-
rozu olma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nem-
li bulunurken (p<0.05) ( Tablo 3), menopoz yasi, menopoza
girme nedeni ile osteoporozu olma durumu arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ayrica kadinlarin sirtta kamburluk, boyda kisalma, oste-
oporoz, kirik ve artirite iligkin aile hikayesi bulunma durumu
ile bu sikayetlerin kendisinde olmas1 arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin kadina 6zgii kanser tanisi alma durumu ile ai-
le hikayesinde kadina 6zgii kanser bulunma durumu ve HRT
alma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmustur (p<0.05).

Kadinlarin uterus kanseri tanisi alma durumu ile obesite,

Tablo 3— Kadinlarin bazi dogurganlik 6zelliklerine, HRT alma durumu ve saglik sorunu bulunma durumuna gére genitoliriner sisteme (G.U.S.) iliskin

sorunu olma durumlarinin dagilimi

GUS Sikayet
Dogurganlik Ozellikleri Yasayan Yasamayan Toplam (Say1)
Sayi % SayI %

Menars Yasi (n = 209)
11 yas ve daha az 5 33.3 10 66.7 10
11-13 yas 67 62.6 40 37.4 107
14 yas ve Ustu 171 91.4 16 8.6 187
—I-J.o_c“]um Yapma Durumu (n = 209) p<0.05
Hi¢ Dogum Yapmamis 1 9.1 10 90.9 11
Dogum Yapmis 142 71.7 56 28.3 198
Bogum Sayisi (n = 198)* T p<0.05
12 7 25.9 20 74.1 27
34 34 45.9 40 54.1 74
5 ve Uzeri 60 61.9 37 38.1 97
Eogumu Yaptiran Kisi (n = 198)* p<0.05
Doktor 5 12.5 35 87.5 40
Ebe ve Ara Ebe 127 80.4 31 19.6 158
'HRT Alma Durumu (n=209) p<0.05
Alan 5 16.7 25 83.3 30
Almayan 138 771 41 22.9 179
Eaghk Sorunu (n=209) 7T p<0.05
Olan 136 74.7 46 25.3 182
Olmayan 7 25.9 20 74.1 27

p<0.05

*Bu grubu dogum yapan kadinlar olusturmaktadir.

66

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2009; 12(2)



YASLI KADIN SAGLIGINA YONELIK SORUNLARININ VE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Tablo 4— Kadinlarin fiziksel aktivitede bulunma durumu, saglik sorunu olma durumu, ilag kullanma ve HRT alma durumu; aile hikayesine gére

osteoporoz bulunma durumlari

Osteoporoz

Ozellikler Gelisen Gelismeyen Toplam (Sayi)

Sayi % Sayi %
Fiziksel Aktivitede Bulunma Durumu*
Fiziksel Aktivitesi Olmayanlar 150 96.2 6 3.8 156
Glinde Ortalama Yarim Saat 28 87.5 4 125 32
(Az) 8 38.1 13 61.9
Glinde Ortalama Bir Saat 21
(Orta)
‘Saglik Sorunu** 180 98.9 2 11 p<0.05
Olan 6 22.2 21 77.8 182
Olmayan 27
—I:I-ag Kullanma Durumu*** 158 96.9 5 3.1 p<0.05
Kullanan 28 60.9 18 39.1 163
Kullanmayan 46
'HRT Alma Durumu 10 333 20 66.7 p<0.05
Alan 176 98.3 3 1.7 30
Almayan 179
‘Aile Hikayesinde**** 180 97.3 5 2.7 p<0.05
Olan 7 2.2 17 70.8 185
Olmayan 24
187 895 2277105 p<0.05
—'l-'.oplam 209

*Kadinlarin fiziksel aktivitede bulunma durumunun siniflandiriimasi yéntem kisminda verilerin degerlendirilmesinde ayrintili bir sekilde agiklanmistir.
**Bu grubu hipertiroidzm/hipotiroidzm (tiroksin tedavisine bagimli), diabetes mellitus (instltine bagimli), romatizmal, kalp damar ve sinir sistemi hastaliklari olan kadinlar

olusturmaktadir.

***Bu grubu antikonvdlsan, kortizon, antikoagtilan, methot-rexate, hipotiroid hormon tedavisi furosemide grubu ditiretikler,altiminyum iceren antiasit ila¢ kullanan

kadinlar olusturmaktadir.

****Aijle hikayesinde bulunma durumu kadinlarin sézel ifadelerine gére belirlenmistir.

diyabet, hipetansiyon durumlari,menars yast, dogum yapma
durumu ve menopoz yasi arasindaki iligki istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

iteratiirde; yaglilik doneminde en fazla goriilen emosyonel
L§ikayetlerin uyku sorunlari oldugu, bu gikayetlere ek ola-
rak sicak basmasi, huzursuzluk, duygu ve mizag¢ degisiklikle-
ri, yorgunluk, cinsel iglev bozuklugu, libido azalmas1 ve dep-
resyon gibi ruhsal belirtilerin de sik olarak ortaya ¢iktig: bil-
dirilmektedir (4,5). Konuyla ilgili olarak, Blazer'in ¢aligma-
sinda 65 yag ve lizeri kadinlarda en fazla goriilen emosyonel si-
kayetin uyku sorunlart (%79.8) oldugu, bunu %58.0 ile yor-
gunluk sikayetinin izledigi belirtilmigtir (6). Heikinen ve Ka-

upinen’in ¢aligmalarinda yagli bireylerde depresif semptomla-

ra bakilmig, bu bireylerde en fazla goriilen depresif semptom-
larin uykusuzluk ve yorgunluk oldugu belirtilmistir (7). Bu
sonuglar aragtirmamizin bulgular: ile benzerlik gostermekte-
dir. Heikinen ve Kaupinen’in ¢aligmalarinda emosyonel sika-
yetlerin en fazla yalniz yasayan kadinlarda (%46.8) goriildii-
gii, bu sikayetlerin %10.6’s1n1 ise diisiik sosyoekonomik sevi-
yede olan kadinlarin olusturdugu belirtilmektedir. Yigit ve
arkadaglarinin makalesinde Ucanok ve Bayraktar (1996) ya-
sam olaylari, sosyal destek, ¢ocuk sayisi gibi 6zelliklerin post-
menopozal donemdeki depresyon katsayilari iizerine etkisi
konulu ¢aligmalarinda 6zellikle es desteginin bu konuda
onemli oldugu vurgulamistir (8). Blazer ve Gallo ¢aligmala-
rinda diisiik sosyoekonomik diizey emosyonel sikayetler aci-
sindan ileri yaglarda risk olugturmaktadir. Bu sonuglar aragtir-
manin bulgular: ile benzerlik gostermektedir (6,9). Beck’in

caligmasinda dogum yapma durumu ve dogum sayist gibi do-
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gurganlik ozelliklerinin postmenopozal ve yaslilik dénemin-
deki kadinlarda minor depresyon agisindan bir risk faktorii
olarak tanimlanmistir (10). Horwath ve arkadaglarinin calis-
malarinda dogum yapma durumunda ve dogum sayis: arttik-
¢a kadinlarda depresif semptomlar daha fazla goriilmektedir
(11). Heikinen ve Kaupinen’in ¢aligmalarinda kadin ve erkek-
te depresif semptom etyolojileri arasindaki en dnemli farkin
kadinin dogurganlik o6zellifinden kaynalandigi vurgulan-
maktadir (7). Bu sonuglar aragtirma bulgular: ile benzerlik
gostermektedir. Aragtirmada, dogum yapma durumu ve do-
gum sayisinin emosyonel sikayetler agisindan risk faktorii ol-
dugunu gostermektedir.

Heikinen ve Kaupinen’in, Goulding ve arkadaglari, calis-
malarinda erken menopoz, menopoza girme nedeni, HRT al-
ma durumu ile postmenopozal dénemde yasanan emosyonel
sikayetler arasindaki iliski 6nemli bulunurken, bu degisken-
ler ile 65 yag ve iistii donemde yaganan emosyonel sikayetler
arasindaki iligki 6nemsiz bulunmustur (7,12). Ayni ¢aligmada
65 yag ve lizeri donemde sosyolojik faktorlerin emosyonel si-
kayetler agisindan etkisinin daha 6nemli oldugu vurgulan-
maktadir. Bu sonug yapilan aragtirmanin bulgulari ile benzer-
lik gostermektedir.

Foley ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, kronik hastalikla-
rin uyku problemleri agisindan dnemli bir risk faktorii oldu-
gu belirlenmistir (13). Ayn: ¢alismada kalp hastaliklarinin
1.99 kat, diyabetin 1.98 kat, akciger hastaliklarinin 1.81 kat
ve diger gesitli saglik sorunlarinin da %1.56 kat insomnia ris-
kini artirdig: belirtilmigtir. Bu sonuglar aragtirmanin bulgu-
lart ile benzerlik gostermektedir. Aragtirma kadinlarda saglik
sorunu bulunma durumunun emosyonel sikayetler agisindan
bir risk fakeorii oldugunu gostermektedir.

Literatiirde; kadinlarda ilerleyen yaglarda estrojen yetmez-
ligine bagli olarak, alt tiriner sistem mukozalarinin atrofiye
ugramasi, vaskiiler yap: ve bag dokusundaki azalma sonucu
idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma
gergek stres inkontinanst (Oksiiriirken hapsirirken idrar ka-
¢irma) ,urge inkontinans (tuvalete yetisemeden idrar kacirma)
ve atrofik daralmalara bagli olarak idrar yapma giicliikleri’ or-
taya ¢ikt131 belirtilmektedir (14-16).

Dikno ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 60 yas ve yukarisi
kadinlarin %42’inde inkontinans tespit edilmistir. Demirci
ve arkadaglarinin iilkemizde yaptigi caligmada kadinlarda
stres inkontinans sikli1 %42.3 olarak belirtilmistir (17). Mo-
lander ve arkadaglarinin 65 yag ve iizeri 4206 kadinla yaptig1
caligmalarinda tiriner inkontinas prevalans: %50’nin tizerinde

bulunmustur (18). Bu sonuglar aragtirmanin bulgulariyla

benzerlik gostermektedir. Molander ve arkadaglari ¢aligmala-
rinda, 65 yag ve iizeri kadinlarda yaklagik %11 sikliginda vul-
vada kaginti, akinti, idrar yaparken agri1, idrar yaparken yan-
ma sikayetlerinin oldugunu belirtmiglerdir (18). Bu sonuca
gore aragtirma grubundaki kadinlarda vulvada kagint, akinti,
idrar yaparken agri, idrar yaparken yanma sikayetleri daha
yiiksek siklikta bulunmugtur. Calisma kadinlarda 65 yas ve
sonrasinda genitoiiriner sisteme iligkin yakinmalarda bir artig
oldugunu gostermektedir.

Literatiirde; kadinlarda artan yasla birlikte pelvis doseme-
sini olugturan tabakalarin, adele ve bag dokularinin toniis ve
esnekliklerini kaybetmeleri sonucu yaglilik doneminde sisto-
sel, rektosel, enterosel, uterus prolapsusu gibi sorunlarin orta-
ya ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir (14-16). Luber ve arkadag-
larinin ¢alismasinda yagli kadinlarda en fazla goriilen genito-
tiriner sisteme iliskin saglik sorunun rahim sarkmast oldugu
ve bu sikayetin en fazla 60-89 yas grubu kadinlarda goriildii-
Bii belirtilmigtir (19).Calismada kadinlarda 65 yas ve sonra-
sinda pelvik relaksasyon ve bunun sonucu olugabilecek rahim
sarkmast gibi genitoiiriner sisteme ait saglik sorunlarinda bir
artig oldugunu gostermektedir.

Literatiirde; pelvik relaksasyon sonucu geligen rahim sark-
mast ve bununla birlikte olugan sistosel, rektosel, enterosel si-
kayetlerinin genellikle dogumla basladig: ve giderek yillarla
belirgin bir hal aldig: belirtilmekte ve bu sikayetlerin gii¢ ve
fazla dogum yapan kadinlarda daha siklikla goriildiigii vurgu-
lanmaktadir (14-16). Konuyla ilgili olarak, Brown ve arka-
daglarinin ¢aligmalarinda, multiparlarda nulliparalara gore ra-
him sarkmas: ve stres inkontinans sikayetlerinin %16 sikli-
ginda daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (20). Christian ve
Ash’in galigmalarinda mutiparite, stk araliklarla dogum ve
adolesan gebelik durumlarinin ileri yaglarda ortaya ¢ikabile-
cek genital prolapsuslar a¢isindan 6nemli risk faktorleri oldu-
gu vurgulanmistir (21). Bu sonuglar arastirmanin bulgular:
ile benzerlik gostermektedir. Caligma, ¢ok ve sik araliklarla
dogum yapma (3’den fazla, 2 yildan kisa araliklarla), adolesan
gebelik (<18) durumlarinin, pelvik relaksasyon, rahim sark-
mast, sistosel, rektosel ve enterosel ve bunlarla birlikte gelisen
genitoiiriner sisteme ait sikayetler agisindan bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, postmenopozal ve yasglilik déneminde estro-
jen hormonunda meydana gelen azalmanin genital atrofiye
neden olarak vajinada kuruluk, yanma, akinti, agrili cinsel
iligki,kanama ile seyreden senil vajinit’e (atrofik vajinit) ve alt
iiriner sistem mukozasinin atrofisi sonucu gelisen degisik tip-

lerde inkontinans problemlerine neden olabilecegi vurgulan-
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maktadir (22-24). Ayni sekilde kadinlarda postmenopozal do-
nemde alinan hormon replasman tedavisinin postmenopozal
ve yaslilik doneminde estrojen yetersizligi sonucu genitotiri-
ner sisteme iligkin gelisebilecek saglik sorunlarini ¢bzmede
etkin bir yontem oldugu vurgulanmaktadir. Ellerkmann ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda 45 yas ve daha erken menopoza
giren kadinlarda ileri yaglarda atrofik vajinit ve pelvik relak-
sasyon riskinin artt131 bildirilmektedir (25). Maclennan ve ar-
kadaglarinin ¢aligmalarinda 51 yag ve daha ge¢ menopoza gi-
ren kadinlarda stres inkontinans prevelansi %32 iken, bu
siklik 45 yag ve daha erken dénemde menopoza giren kadin-
larda %40 olarak belirlenmigtir (26).Bu sonuglar aragtirma-
minin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Calisma, erken
menopozun genitoiiriner sisteme iligkin gelisebilecek saglik
sorunlari agisindan bir risk faktorii oldugunu bunun yanisira
hormon replasman tedavisinin de bu saglik sorunlarinin 6n-
lenmesinde etkili bir tedavi sekli oldugunu gostermektedir.

Brown ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda tip II diyabetin
iiriner inkontinans riskini artirdig1 vurgulanmuger (27). Hu-
ang ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda biligsel diisiince yetenegi
ve fiziksel aktivitesi azalmis 65 yas iistii kadinlarda inkonti-
nans semptomlarinin arttig1 belirlenirken (28), Abbot’in kol-
lajen doku hastalig1 olan 55-75 yas arast kadinlarla yaptig1 ¢a-
ligmada bu kadinlarda ileri yaglarda en fazla bobrek fonksi-
yonlarina iligkin saglik sorunlari yasandigi (9%624.5), iiriner
sisteme iligkin gikayetlerin dagilimi incelendiginde, akut
bobrek yetmezligi (%12.5), nefrotik sendrom (%15.5), piye-
lonefrit (%12.2), sistit (%10.0) oldugu belirlenmistir (29).
Bu sonuglar aragtirmanin bulgusu ile benzerlik gostermekte-
dir. Caligma genel saglik sorunu bulunma durumunun geni-
totiriner sistem sikayetleri agisindan bir risk fakeorii oldugu-
nu gostermektedir.

Literatiirde; kadinlarin postmenopozal ve 65 yas ve sonra-
s1 dénemde kas-iskelet sistemine iliskin yasadiklar: en 6nem-
li sorunun kemiklerde kiitle kaybi (osteoporoz) oldugu vurgu-
lanmaktadir. Osteoporoz kadinlarda yagamlari boyunca, tip 1
osteoporoz (klimakterik donemde 6strojen azalmasina bagls
olarak gelisen) ve tip 2 (senil) osteoporoz (dogrudan yaglan-
maya bagli olarak gelisen) olarak iki sekilde goriilmektedir.
Kadinlarda osteoporoza bagli olarak gelisen boyda kisalma,
sircta kamburluk ve osteoporotik kirik sikayetleri kas iskelet
sistemine iligkin siklikla yaganan gikayetlerdir (14-16). Post-
menopozal donemde vertebral bolgedeki kemik mineral yo-
gunlugu kayiplarinin, femur bélgesindeki kemiklere gore da-
ha hizli oldugu vurgulanmakta ve menopoz déneminin bagla-

mastyla birlikte osteoporoz yoniinden oncelikle vertebra bol-

gesindeki kemikler etkilendigi i¢in 65 yasina gelmis kadinla-
rin yaklagik %50 kadarinda kemik erimesine bagli olarak en
az bir vertebra ¢okme kir1g1 gelisebilecegi , yaslilik donemiy-
le de femur bolgesindeki kemikler risk altinda oldugu i¢in bu
donemde de kalca kirig: riskinin postmenopozal déneme go-
re daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (30). Tiim kalca ki-
riklarinin hemen hemen yarisi 80 yasindan sonra goriilmekte-
dir.

Konuyla ilgili olarak Kaplan ve Aybar ¢aligmalarinda;
postmenopozal dénemde vertebra bolgesinde kirik riskinin,
yaslilik doneminde ise kalca kirig: riskinin arttiZ1 belirlen-
mistir (31,32). Bu sonuglar ¢aligmanin bulgular: ile benzerlik
gostermektedir. Caligma, kadinlarda yaglilik déneminin senil
osteoporoz ve bununla birlikte gelisen kas-iskelet sistemi si-
kayetleri ve ozellikle kalca kirig1 acisindan risk fakeorii oldu-
gunu gostermektedir. Bu sonuglar calismanin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.

Jose ve Wilbert'in ¢aligmalarinda belirttigine gore; “Ka-
din Saglig: Girigimi (Women’s Hearth Initiative-WHI)” ¢a-
lismalarina gore; postmenopozal hormon replasman tedavisi
osteoporoz ve bunun sonucu olarak gelisebilecek kas-iskelet
sistemine iligkin komplikasyonlar: 6nlemede 6nemli bir teda-
vi seklidir. Ayrica WHI 16608 kadin tizerinde yaptig: rando-
mize bir ¢aligmada postmenopozal dénemde alinan hormon
replasman tedavisinin kalca kir1g1 riskini %66 azalttig: belir-
tilmektedir. Ayni ¢aligmada 5.2 yil HRT alan 16.000 kadin-
da total kirik riskinin diistiigii bildirilmektedir (33). Bu so-
nuglar ¢alismanin bulgusu ile benzerlik géstermektedir. Ca-
lisma sonuglari, postmenopozal hormon replasman tedavisi-
nin osteoporozu dnlemede 6nemli bir faktdr oldugunu goster-
mektedir.

“The Study of Health Across the Nation” (SWAN) , The
National Osteoporosis Risk Assesment’ (NORA) ve “The Na-
tional Institutes of Health’ (NIH) ¢aligmalarina gore; diisiik
tiziksel aktivite osteoporoz igin 6nemli bir risk faktoridiir. Bu
sonuglar Corum’da yapilan ¢alismanin bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar hipertiroidizm, hipotiro-
idzm (tiroksin tedavisine bagimli), diabetes mellitus (insiilii-
ne bagimli), romatizmal hastaliklar, kalp damar hastaliklari,
sinir sistemi hastaliklarinin ve antikonviilsan ilaglar, kortizon,
antikoagiilan, methot-rexate, hipotiroid hormon tedavisi, fu-
rosemid grubu ditiretikler, aliiminyum igeren antiasit ilacla-
rin ostoporoz gelismesi yoniinden risk faktorii oldugu belir-
lenmistir (34,35).

Literatiirde; ailede osteoporoz hikayesinin bulunmasinin

osteoporoz agisindan onemli bir risk faktorii oldugu vurgu-
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lanmaktadir. Yapilan caligmalarda hereditenin kadinin yasa-
mi1 boyunca elde edecegi kemik dokusu miktarinin pikini ve
gelecekteki kemik kayb1 oranini belirleyecek kadar 6nemli bir
rol oynadi@1 belirtilmigtir (34,35).

Kaplan'in ¢alismasinda Frost, Guthrie ile Thompson ve
arkadaglar1 postmenopozal osteoporoz hikayesi bulunan ka-
dinlarin ¢ogunlugunda birinci dereceden aile yakinlarinda os-
teoporoz oldugunu belirlemistir. Ayn: ¢alismada Steaven ve
arkadaslar1 annesinde postmenopozal donemde femur bolge-
sinde osteoporoz gelisen kadinlarda, kontol grubuyla karsilag-
urildiginda kalga kirig: goriilme insidans: daha yiiksek bu-
lunmugtur (31). Bu sonuglar aragtirmamizin bulgulari ile ben-
zerlik gostermekeedir.

Brinton’in ¢aligmasinda nulliparite ve infertilirte 6nemli
bir risk faktorii olarak belirtilmigtir (36). Ayni ¢aligmada er-
ken menars uterus kanserine yakalanma riskini 2.4 kat artir-
maktadir. Bu sonuglar arastirma bulgular: ile benzerlik gos-
termektedir. Corum’da yapilan ve kadinlar arasinda yapilan
bu ¢alisma sonuglari, nulliparite, ge¢ menopoz ve erken me-
nargin uterus kanseri geligiminde 6nemli bir riski fakeorii ol-
dugunu vurgulamaktadir.

Literatiir degerlendirildiginde; postmenopozal dénemde
alinan hormon replasman tedavisinin meme ve rahim kanseri
riskini arttirmasi hala tartigma konusudur. HRT nin meme
kanseri i¢in ancak kiigiik bir risk olugturdugu ve tedavi kesil-
dikten 2 yil sonra artmis olan riskin ortadan kalkacag: yoniin-
de caligmalar olmakla birlikte, kargilanmamis strojenin me-
me ve rahim kanseri riskini artiracagi, kullanilan HRT teda-
vilerine, ayda yaklasik 12 giin progestin ilavesi ile bu riskin
azaltilacag1 veya ortadan kaldirilacag: one siiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (37,38). Ancak, son yapilan ¢aligmalar Sstro-
jen ile birlikte verilen progestinin rahim kanseri riskini azalt-
makla birlikte meme kanseri riskini artirabilecegi yontindedir
(39,40). “Women’s Health Initiative (WHI)” calismalarina
gore; hormon replasman tedavisi kardiyovaskiiler hastalik, ve-
nodz tromboembolizm, meme ve rahim kanseri riskini arttir-
maktadir. The Million Women Study’in 1996-2001 yillar:
arasinda 50-64 yaglari arasinda, 1 084 110 Ukraynali kadin
iizerinde HRT nin degisik tiplerinin meme kanseri ve meme
kanseri nedeniyle geligen 6liimlere tizerine etkisini aragtirmak
bulmak amaciyla yaptig1 ¢aligma sonuglarina gore; HRT kul-
lanan kadinlarin yaklagik olarak yarisinda (9364 kisi) kullani-
mui takiben 2.6 ve 4.1 yil icinde invazif meme kanserine rast-
lanmistir ve bu kadinlardan 637’si meme kanseri nedeniyle
olmiistiir. Ayni ¢aligma sonuglarina gore meme kanserine ya-
kalanma riski HRT kullananlarda kullanmayanlara gore 1.66

kat, meme kanserinden oliim riski ise 1.22 kat artmaktadir.
Gegmiste kullananlarda ise bu risk hi¢ kullanmayanlara gore
1.05 kat artmaktadir. Ayni ¢aligma sonuglarina gore yalniz
ostrojen alan kadinlarda meme kanserine yakalanma riski
1.30 iken dstrojen—progesteron kombine tedavi alan kadinlar-
da risk iki katina ¢ikmaktadir. Giiniimiizde yapilan ¢aligma-
lar sonucunda meme ve rahim kanseri riskini arttirdigr icin
postmenopozal donemde alinan HRT 3-5 yil arasinda sinir-
landirilmistir (37,39,40). Bu sonuglar aragtirmamizin bulgu-
lar: ile benzerlik gostermektedir. Calisma, postmenopozal d6-
nemde 4 yil ve daha uzun siireyle alinan hormon replasman
tedavisinin meme ve rahim kanseri agisindan dnemli bir risk
faktorii oldugunu gostermektedir.

Literatiirde; obezite, hipertansiyon ve diyabetin uterus kan-
seri riskini artirdigs vurgulanmaktadir. Winter'in ¢aligmasinda
obesitenin 2-11 kat , hipertansiyonun 1.2-2.1 kat, diyabetin ise
1.3-2.7 kat uterus kanseri riskini artirdig1 vurgulanmaktadir
(41). Shoffun caligmasinda, hem obez hem de diabetik kadin-
larda uterus kanserine yakalanma riski 2.95 kat artmaktadir.
Ayni caligmada diabetin obesiteyle birlikte daha fazla uterus
kanseri riskine neden olacagi vurgulanmaktadir (42). Bu sonug-
lar aragtirmanin bulgular: ile benzerlik gostermektedir. Calis-
ma, obesite, hipertansiyon ve diyabetin uterus kanseri gelisi-
minde 6nemli bir risk fakeorii oldugunu gostermekeedir.

Sonug olarak; kadinlarin yaglilik dénemlerindeki saglikla-
r1, tim yasamlari boyunca ortaya ¢ikan cesitli fakeorler tara-
findan belirlenir. Eger kadinlarin daha uzun yasam siiresini
iyi ve yasanabilir hale getirmek gerekiyorsa, kadinlarin saglik
durumlarini en iyi diizeye getirecek politikalarin hedeflenme-
si gerekir. Bu politikalar daha bebeklik ve ¢ocukluk dénem-
lerinde bag gosteren sorunlar: ele alacak bigimde gelistirilme-
li, ardindan ergenlik déneminden baglayip yetiskinlik ve yas-
lilik dénemlerini da kapsayacak bi¢imde tiim yagam siiresine
yonelmelidir (2). Bu nedenle 6zellikle sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi adina onemli rolleri olan halk sagligi alaninda
calisan saglik personelinin kadin sagligini tiim yagam siiresi
boyunca biitiinciil bir yaklagim ile ele almasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.  Akkuzu G, Akin A. Menopoz sonrast ve yaglilikta kadinin sag-
lik sorunlari. Saglik ve Toplum 1998;3(4):68-72.

2. Diinya Saglik Orgiitii: Diinya Saglik Raporu 1998. 21. Yiizyil-
da Yasam Herkes Icin Bir Vizyon. (Cev. Ed: B Metin, A.
Akin, 1. Giingér), Saglik Bakanligi, Dig Iligkiler Dairesi Bag-
kanlig1, Ankara 1998, p 118.

3. Argon G, Saglikli yaslilik ve hemsirelik. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 1992;8(3):107-113.

70

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2009; 12(2)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

YASLI KADIN SAGLIGINA YONELIK SORUNLARININ VE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Ozkan S. Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi.
Roche Miistehzarlar1 Sanayi A.S. Yayinlari, Istanbul 1993,pp:
214-216.

Lock DG. Depressive symptoms in late life: A primary preven-
tion. Aging Mental Health 2000;2:110-132.

Blazer DG. Self-efficacy and depression in late life: A primary
prevention. Aging Mental Health 2002;6:177-209.

Heikinen R, Kauppinen M. Depressive symptoms in late life:
a 10-year follow-up. Arciheves of Gerontology and Geriatrics
2004;38(3):239-250.

Caykoylii A, Yaziar G, Arslan M. Menopozda psikiyatrik bo-
zukluklar. Tiirk Fertilite Dergisi 2003;11(1):9-14.

Gallo J J. Epidemiology of mental disorders in middle age and
late life: conceptual issues. Epidemiol Rev 1995;17(1):83-94.
Beck DA. Minor depression: a review of literature. Int J Physi-
ciatry Med 1996;26:177-209.

Horwath E, Johnson J, Klerman GL. Depressive symtoms as
relative and attributable risk factors for first-onset major dep-
ression. Arch Gen Pyschiatry 1992;49:817-823.

Goulding MR, Rogers ME, Smith SM. Health and aging:
trend in aging United States and worldwide. MMWR
2003;52(6):101-106.

Foley D, Ancoli-Israel S, and Britz P. et al. Sleep disturbances
and chronic disease in older adults: results of the 2003
National Sleep Foundation Sleep in America Survey. J
Psychosom Res. 2004. 56:497-502.

Berek JS. Novak Jinekoloji (Cev. Ed: A. Erk) Onikinci Baski.
Nobel Tip Kitabevi, Ankara 1998,pp 771-981.

Scott JR. Danforth’s Obstetrics and Gynecology. Eighth Edi-
tion. JB Lippincott Company, Philadelphia 1999,pp 677.
Kignisci H. Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, Gii-
nes Tip Kitabevi, Ankara 1996, pp 1170- 1319.

Dicno, AC, Estanol MV, Mallet V. Epidemiology of lower uri-
nary tract dysfuntion. Clin Obstet Gyneco 2004;47(1):36-43.
Molander U, Milsom I, Ekelund P. An epidemiological study
of urinary incontinence and related urogenital symptoms in el-
derly women. Maturitas 1990;12(1):51-60.

Luber KM, Boero S, Choe JY. The Demographics of pelvic flor
disorders: Currents observation and future projections. Am J
Obstet Gynecol 2001;184:1496-1501; discussion 1501-1503.
Wolin JH. Stress incontinence in young nulliparous women.
Am J Obstet Gynecol 1954;68:1166-1168.

Christian P, Ash M. Childbirth and the pelvic floor: The gyna-
ecological consequences. Reviews in Gynaecological Practice
2005;5(1): 15-22.

Dicno AC, Estanol MV, Mallet, V. Epidemiology of lower uri-
nary tract dysfuntion. Clin Obstet Gyneco 2004; 47(1):36-43.
Hampell C, Wienhold D, Benken N. Prevalance and natural his-
tory of female incontinance. Eur Urol 1997;32 (Suppl 2):3-12.
Kinchen K, Gohier J, Obenchain R. Prevalance and fruquency
of stres urinary incontinan among community-dwelling wo-
men. Eur Urol 2002;(Suppl 1):85.

Ellerkmann RM, Cundiff GW, Mellick CF. Correlation of
symptoms with location and severity of pelvic organ prolapse.
Am J Obstet Gynecol 2001;185:1332-1337; discussion 1337-
1338.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

30.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

Maclennan AH, Taylor AW, Wilson D. The prevalence of pel-
vic floor disorders and their relationship to gender, age, parity
and mode of delivery. Br J Obstet Gynaecol 2000;107:
1460-1470.

Brown JS, Vittinghoff E, MS Feng Lin MS. Prevalence and Risk
Factors for Urinary Incontinence in Women With Type 2 Di-
abetes and Impaired Fasting Glucose; Findings from the Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2001-2002. Diabetes Care. 2006; 29(6):1307—-1312.

Huang A]J, Brown JS, Thom DH. Urinary Incontinence in Ol-
der Community-Dwelling Women The Role of Cognitive and
Physical Function Decline. Obstet Gynecol 2007; 109: 909 -
916.

Abbot M]J. A case control study of collogen disorders and uro-
genital risk. Reviews. Gynaecological Practice 2002; 6(1):82-
88.

Yildirim M. Klinik Jinekoloji. 3. Baski. Cagdag Medikal- Ki-
tapevi, Ankara Eyliil 2002, pp 69.

Kaplan S. Postmenopozal dénem kadinlarin kemik mineral yo-
gunluklarini etkileyen bazi risk faktorlerinin belirlenmesi. Ha-
cettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Bilim Uzman-
1181 Tezi, Ankara 2003.

Aybar S. Menopozun fiziksel diizeyi ve osteoporozun tizerinde-
ki etkisinin premenopozal ve postmenopozal dénemdeki ka-
dinlar arasinda degerlendirilerek karsilagtirilmasi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilim Uzmanligi Tezi,
Ankara 1996.

Ness J, Aronow WS, Beck G. Menopausal symptoms after ces-
sation of hormone replacement therapy. Maturitas. 2006;53(3):
356-61.

Ketenci A. Tiirkiye’de Vertebral Osteoporozun Siklig1 ve Risk
Faktorleri. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bi-
lim Uzmanligt Tezi, Istanbul 1992.

Aygiin F. Kal¢a Kirig1 Olan Osteoporozlu Olgularda Risk
Faktorleri. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bi-
lim Uzmanligi Tezi, Istanbul,1988.

Brinton LA, Berman M.L, Mortel R. Reproductive, menstrual
and medical risk factors for endometrial cancer: results from a
case-control study. Am J Obstet Gynecol 1992;167:
1317-1325.

Giiner H. Jinekolojik Onkoloji. Cagdas Medikal Kitabevi, An-
kara Subat 2002.

Homesley HD, Bundy BN, Sedlis A. Assesment of Current In-
ternational fedaration of gynecologic and obstetrics staging of
vulvar carcinoma relative to prognostic factors for survival (A
Gynecologic Oncology Grup Study). Am J Obstetrics and
Gynecology 1991;164:1111-1112.

Aschenbrenner DS. HRT reconsidered: What should you tell
patients about it now?. AJN 2004;104(6):51-53.

Schairer C, Lubin C, Troisi R. Menopausal Estrojen and Estro-
jen-Progestin Replasman Therapy and Breast Cancer Risk. JA-
MA 2000; 283: 485-91.

Winter WE. Uterin cancer. Medicine 2004;1(10);1-10.

Shoff SM, Newcomb PA. Diabetes body size and risk of endo-
metrial cancer. Am J Epidemiol. 1998;148:234-240.

TURK GERIATRI DERGISI 2009; 12(2)

1



