HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

18 Ekim Diinya Menopoz Giinii Bilgi Notu

Diinyada menopoz dénemindeki ve menopoz sonrast donemdeki kadin sayisinin 2030°da 1,2
milyara ulagsmasi beklenmektedir [1]. Menopoz bir hastalik degil, yasamin dogal bir
donemidir ve bagka bir nedene bagli olmaksizin art arda 12 ay adet goriilmemesi ile
tanimlanir. Cogunlukla 45-55 yaslar1 arasinda gerceklesir [2].

Yasam siiresi uzadik¢a kadinlar hayatlarinin yaklasik {igte birini menopoz sonrasinda
gecirmektedir. Menopozla ilgili saglik hizmetleri, kadinlarin saghgini ve yasam kalitesini
desteklediginden Onemli bir halk sagligi sorumlulugudur. Ne yazik ki Diinya Saglk
Orgiitiiniin (DSO) de belirttigi iizere, menopoz uzun siire tibbi arastirmalarda ve saglik
uygulamalarinda yeterince ele alinmamistir. DSO, menopozun ¢ogu iilkede saglik politikalari,
biit¢eleri ve egitim programlari disinda kaldigina dikkat ¢cekmektedir [2,3].

18 Ekim Diinya Menopoz Giinii, bu evreyi toplumsal cinsiyet esitligi, yasam boyu yaklasim
ve hakkaniyet ilkeleriyle ele almak i¢in bir firsattir. Menopozda sik goriilen; kadinlarin yasam
kalitesini, giinliik yasamlarin1 ve ¢alisma diizenlerini olumsuz etkileyen sicak basmasi, gece
terlemesi, uyku bozukluklari, vajinal kuruluk, idrar yakinmalari, eklem agrilari, duygu durum
degisiklikleri ve odaklanma giicliigii gibi yakinmalar, uygun saglik miidahaleleriyle
azaltilabilmektedir [2,4,5]. Menopoz doneminde kemik erimesi ve kiriklar, kalp-damar
hastaliklari, kilo artis1 ve metabolik degisiklikler a¢isindan da saglik takibi 6nem tasimaktadir

[2].

Menopozda hormon tedavisi, sicak basmast ve gece terlemesi gibi yakinmalarin
giderilmesinde en etkili seceneklerden biridir. Tedaviyi kullanmasma engel bir durumu
bulunmayan, 6zellikle 60 yasindan gen¢ veya menopoz baslangicinin tizerinden 10 yildan az
gecmis kadinlarda yarar—risk dengesi genellikle olumludur [6]. Ancak her kadina rutin olarak
onerilmez. Tedavi karar1 yakinmalar, saglik Oykiisii, kisisel riskler ve kadinin tercihleri
birlikte degerlendirilerek verilmelidir. Hormon replasman tedavisinin dogal yontemlerle
yapilmasmin sonuclariyla ilgili yeterli kanit yoktur. Hizmetin kamu saglik hizmetleri
icerisinde sunulmamasi, piyasa kosullarinda ¢ok pahali bir bigimde sunulmasina ve yanlis
bilginin denetlenmeyen reklamlar araciligiyla yayilmasina neden olmaktadir.

Menopoz Doneminde Kronik Agr1

Uluslararas1 Menopoz Dernegi, 2026 yilinin temasini “Orta Yasta Kronik Agri” olarak
belirlemistir. Bu tema, kadmlarin agr1 yakinmalarinin dikkate alinmasinin, uygun bigimde
degerlendirilmesinin ve ihtiyaclarina uygun saghik hizmetlerine erisiminin Onemini
vurgulamaktadir [7].
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Menopoz gegisinde ve sonrasinda kas ve eklem agrilari, migren, alt karin ve kasik agrilari
goriilebilir. Bu yakinmalar gilinliik yagami, uykuyu ve c¢alisma yasamini etkileyebilir. Kronik
agri; hormonal degisiklikler, yaslanma, ruhsal durum ve sosyal kosullarin etkilesimiyle
sekillenen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur. Kadinlarin agr1 yakinmalar1 “yasa bagli” ya da
“psikolojik” denilerek gegistirilmemeli; altta yatabilecek nedenler degerlendirilerek kisiye
uygun tedavi ve destek saglanmalidir [8].

Menopoz Bakimina Erisim ve Esitsizlikler

Menopoz deneyimi; gelir ve egitim diizeyi, ¢alisma kosullari, gdgmenlik durumu, yasanilan
yer ve toplumsal cinsiyet rolleriyle birlikte sekillenir. Yaslanmaya ve kadinliga iliskin
olumsuz toplumsal kaliplar, kadinlarin yakinmalarin1 dile getirmesini ve destek aramasini
gliclestirebilir. Ekonomik giicliikler, dil engelleri ve cografi uzaklik, bilgiye ve tedaviye
erisimi sinirlayabilir. Ingiltere’de 4060 yasindaki kadinlar1 kapsayan bir arastirmada, en az
iki hormon tedavisi regetesi alanlarin orani en varlikli bolgelerde %24,2, en yoksul bdlgelerde
%10,9 bulunmustur [9].

Menopoz yakinmalar1 ve destekleyici ¢alisma kosullarinin yetersizligi, kadinlarin c¢alisma
yasamini siirdiirmesini gii¢lestirebilir. Calisma saatlerinin azalmasi veya isten ayrilma, gelir
kaybina ve ekonomik giivencenin zayiflamasina neden olabilir [10].

2026’da yayimlanan, farkli iilkelerden 89 g¢alismay1r kapsayan bir derleme; saglik
caligsanlarinin bilgi eksikliklerini, birbirinden kopuk bakim siire¢lerini ve hizmete erisimdeki
engelleri ortaya koymaktadir. Kadinlarin yakinmalarinin yeterince dikkate alinmamasi ve
tedavi secgenekleri hakkinda bilgilendirilmemesi 6nemli sorunlardir [11]. Tiirkiye’de de
menopoz danigmanliginin birinci basamakla baglantili, siirekliligi olan bir hizmet olarak
giiclendirilmesine ihtiya¢ vardir. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2018’in kadin
goriismeleri 15-49 yas grubuyla sinirlidir [12]. Bu arastirma, 49 yas iizerindeki kadinlarin
menopoz bakimina erisimini degerlendirmeye elverisli degildir; farkli yas gruplarini kapsayan
ulusal verilere ihtiyac vardir.

Kadimlarim saglik gereksinimleri dogurganliklarimin sona ermesiyle bitmez. Menopoz
doneminde agri, uykusuzluk ya da cinsel saglik sorunlar1 yasayan kadmlarm “bu yasta
normal” denilerek kendi baglarina birakilmasi kabul edilemez. Kadin sagligi politikalar
yasamin tim donemlerini kapsamali; menopoz bakimina erisim, kadinlarin ekonomik giiciline
ya da yasadiklar1 yere bagli olmamalidir.

Menopoz Doneminde Kadin Saghgim Desteklemek I¢in Neler Yapilmahi?

e Aile hekimligi hizmetlerinde menopozla ilgili bilgilendirme ve saglik takibi
giiclendirilmeli, gerektiginde ilgili uzmanlik alanlarina yonlendirme saglanmalidir.

e Kadinlarin bireysel gereksinimleri ve tercihleri dogrultusunda, kanita dayali tedavilere
ekonomik engellerle karsilasmadan erismeleri saglanmalidir.
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Saglik calisanlarinin mezuniyet 6ncesi ve hizmet i¢i menopoz egitimleri, toplumsal
cinsiyete duyarl bir yaklasimla giliglendirilmelidir.

Isyerlerinde kadinlarin ihtiyaglarin1  gdzeten c¢alisma kosullar1  olusturulmals;
menopozla iligkili damgalama ve ayrimcilik 6nlenmelidir.

Tiirkiye’de menopoz donemindeki kadinlarin hizmet kullanimini, karsilanmayan
gereksinimlerini ve hizmetlere erisimdeki esitsizlikleri degerlendiren arastirmalar
desteklenmelidir.

Menopoz hakkinda giivenilir ve anlasilir bilgiye herkesin ulagmasi saglanmali,
bilimsel dayanagi olmayan iirlin ve tedavi vaatlerine kars1 kadinlar bilgilendirilmelidir.

Menopoz doneminde saglhigin desteklenmesi, yasam boyu kadin sagligi yaklasiminin bir
pargasidir. Kadinlarin deneyimlerini ve tercihlerini dikkate alan, gereksinimlerine uygun ve
erisilebilir hizmetlerin sunulmasi bir halk sagligi sorumlulugudur.

HASUDER Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve Ureme Saghgi Calisma Grubu tarafindan

hazirlanmigstir.
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