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Ureme saglig1, iireme sistemi ve onun fonksiyonlarina iligkin hastalik ya
da sakatlik olmamasi ve zihinsel ve sosyal agidan bitiiniiyle iyi olma du-
rumudur. Ureme saghdi ayni zamanda insanlarin tatmin edici ve giivenli
bir cinsel yasamlarinin olmas|, ireme yetenegine sahip olmalari, tireme
yeteneklerini kullanmada karar verme 0zgurligine sahip olmalari de-
mektir. Dogurganhigi igerisinde barindirdigi igin dogurganhgin sona erdigi
menopoz ve menopoz sonrasi yash kadinlar igin bu konu genellikle goz
ardi edilmektedir. Halbuki, tireme saghg kadin-erkek, geng-yasl biitiin bi-
reylerin temel hakki olarak kabul edilmelidir. Biz bu derlememizde 50 yas
uistii ve yasl kadinlarin Gireme saghigi konularindaki sorunlarina egilmeyi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Saglik, kadin, tireme, yagl

GiRig

Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip 6lene kadar siiren ve geri donisimi
olmayan bir sirectir. Bu siire¢ icerisinde 65 yas (izerindeki kisiler, yash
niifusunun distik oldugu toplumlarda ise 60 yas dzeri kisiler yash olarak
tanimlanmaktadir. Yagsam beklentisinin artmasiyla tim dinyadaki yash nifusu
giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgitiinin raporuna gdre 2000 yilinda
600 milyon olan 60 yas ve tzeri kisi sayisi 2025°de 1 milyar 2 yiiz milyona,
2050'de ise 2 milyara gikacagi ongiirilmektedir (1). Ulkemizde de 2012
yilinda yaklasik 5 bucuk milyon civarinda olan yagh niifus 2017 yilinda %17.1
oraninda artarak 6 buguk milyonu agmigtir. Bu yasl niifusun da %56.1’ini
kadin niifus olusturmaktadir (2).

Saglik, tiim bireylerin dogumdan itibaren sahip olduklar ve devlet tarafindan
korunmasi ve ulastinimasi gereken temel bir insanlik hakkidir. Bu hak igerisinde
yer alan cinsel saglk ve dreme saghgr kavramlar, ¢ocugun yasatimasina,
ergenin sagligina/ gelismesine, kadinlarin ve erkeklerin cinsellige, iremeye
iliskin sagliklarina bir bitin olarak yaklagimi ifade etmektedir. Pekin’de 1995
yilinda diizenlenen IV. Dinya Kadin Konferans’'nda hazirlanan ve aralarinda
Tirkiye'nin de bulundugu 179 Ulkenin kabul ettigi eylem programinda ireme
saghgr hizmetlerinin, temel saglik hizmetleri araciligi ile herkese saglanmasi
sart kosulmustur (3).
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ABSTRACT

Reproductive health is the absence of illness or disability related to the
reproductive system and its functions, and mental and social well-being.
Reproductive health also means that people have a satisfying and safe
sexual life, have the ability to reproduce, and have the freedom to decide
whether to use their reproductive ability. This issue is often ignored for
menopausal and post-menopausal older women, whose fertility is over.
However, reproductive health should be regarded as the fundamental ri-
ght of all men and women, young and old people. In this review, we
aimed to address the problems of reproductive health of over 50 years
old and older women.

Keywords: Health, woman, reproductive, old

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cinsel saglik, cinsel yasamin bedensel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletigim
ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve giiglenmesi olarak tanimlanmigtir.
Ureme saglii ise, iireme sistemi, onun fonksiyonlan ve ileyisine iligkin biitiin
alanlarda sadece hastalik ya da sakatlk olmamasi degil, zihinsel ve sosyal
acidan bitiindyle iyi olma durumudur. Dolayisiyla, ireme saghgi cinselligi de
kapsayan bir biitiin olarak ele alinmali, kadin-erkek, geng-yasl biitiin bireylerin
temel hakki olarak kabul edilmelidir. Ureme saghgi ayni zamanda insanlarin
tatmin edici ve givenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, reme yetenegine
sahip olmalari, Ureme yeteneklerini kullanmada karar verme 0zgiirligiine
sahip olmalar demektir (4). Ureme sagligi, dogurganhig igerisinde barindirdig
icin dogurganhdin sona erdigi menopoz ve menopoz sonrasi yasl kadinlar
icin bu konu genellikle goz ardi edilmektedir. Halbuki tireme saghgi yasam
boyu devam eden bir yaklasimdir. Unutulmamal ki, kadin hayatinin ortalama
olarak Gcte biri menopoz ve sonrasi dénemde gecer ve saglik alanindaki
mevcut gelismeler sonucunda beklenen yasam siiresi giderek uzamaktadir.
Dolayisiyla yasam boyu tireme saghgr anlayisiyla dogumdan 6lime kadar
bireyin yasaminin bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir. Biz bu derlememizde
dogurganlik yetenegini kaybetmis 50 yas uistii ve yash kadinlarin tireme saghgi
ve cinsel saghgr konulanindaki sorunlarina egilmeyi amagladik.
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Elli yag iistii ve yagh kadinlarin iireme saghd ile ilgili en sik kargilagtigi
sorunlar:

Bu yastaki kadinlarin tireme sagligi konusundaki sorunlari alti baslikta toplan-
maktadir (5):

1) Menopozal Semptomlar

2) Ureme Organlari Malignensileri

3) Osteoporoz

4) Cinsel Yolla Bulasan hastaliklar

5) Uriner inkontinans ve Genital Organ Prolapsuslari
6) Yasl istismari ve inmali

1. Menopozal Semptomlar:

Diinya Saglk Orgiiti’niin (DSO) tanimina gére menopoz; ovaryum aktivite-
sinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasidir (6).
Menopoz 40 ila 58 yaslar arasinda gortilir. ABD ‘de menopoz yasl 51’ken,
Tiirkiye Menopoz Dernegi’nin verilerine gore tilkemizde ortalama menopoz yasi
47’dir. Buradaki temel degisiklik dstrojen hormonunun azalmasidir. Menopoz
dogal bir siire¢ olarak goriilse de kadinlarin yagam kalitesini dnemli derecede
etkileyen fiziksel ve psikolojik sorunlar icerir. Menopozal donemin saglikl
gecirilmesi kadin dreme saghginin sirdiirilmesi agisindan ¢ok énemlidir. Bu
donemin kadinlar tarafindan rahat gecirilimesi, kadinlarin yagamini olumsuz
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve sonuglarin kadin saghgini gelistirmek icin
kullaniimasi saglik personelinin dnemli sorumluluklarindandir.

Menopozal donemde kadinlarin treme saghgini olumsuz etkileyen sikayetler
sunlardir:

a) Vazomotor semptomlar (7): Vazomotor belirtiler yiiz kizarmasi, gece terlemesi
ve sicak basmasi olarak bilinmektedir. Bes Avrupa ilkesinde uluslararasi yapi-
lan bir calismada, menopoz donemindeki kadinlarin % 55'inin ve Amerika’da
yasayan kadinlarin % 75’inin sicak basmasi yagadiklari bildirilmistir. Ulkemizde
ise kadinlarin % 80’i sicak basmasindan yakinmaktadir. Asin yorgunluk, bireyin
toleransindan daha fazla aktivite, sigara, kafein, alkol, yagl-baharatli yiyecek-
ler ve gevresel faktorlerin sicak basmalarinin artmasinda uyarici rolleri oldugu
bilinmektedir. Boyle bir stiregte bu tir uyancilardan kaginmak gerekmektedir.
Vazomotor semptomlarin tedavisinde Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kul-
lanilabilir. Bunun yaninda SSRI'lar, SNRI'lar ve klonidin, HRT’nin kullanilamadig
durumlarda alternatif olarak kullamlabilecek ikincil yaklagimlardir.

b) Kas iskelet Sistemine ait semptomiar (8): Eklem ve kas agnlan kadinlarn iireme
saghgini olumsuz etkilemektedir

¢) Mood Degisiklikleri (9): Moodda azalma, sinirlilik, depresyon, dikkat kaybi, unut-
kanlik elli yas usti kadinlarda siklikla karsilasilabilecek problemlerdir.

d) Urogenital semptomiar (10): Kuruluk, cinsel organlarda atrofi, disparoni, kaginti
gorilebilir. Bu hastalarda HRT ya da vajinal dstrojen preparatlan kullanilabilir.
Vajinal kuruluk icin su bazl kayganlastiricilar 6nerilebilir.

e) Cinsel istekte azalma (11): 65-71 yas arasindaki kadinlarin %47 sinin seksiel
olarak aktif olduklan bilinmektedir. Yagh kadinlarda sekstiel aktivitedeki dusistin
en onemli nedeni cinsel organlarda atrofi ve kuruluk, azalmis kas gerginligi, kro-
nik hastaliklara bagh agr, psikososyal sorunlar, inme ve kullanilan ilaglara bagh
yan etkilerdir. Tedavide HRT kullanilabilir. HRT’nin tek basina yetersiz oldugu du-
rumlarda androje igeren preparatlar kullanilabilir. Androjen preparatlarn ve diger
anabolik steroidlerin kullanimi literatiirdeki riskler ve kotiiye kullanim yiiziinden
FDA tarafindan kisitlanmustir. Bu ilaglar kullanirken dikkatli olmak gerekir. Meno-
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pozda azalan ostrojenin yerine konulmasiyla menopoza ait bitiin degisiklikler
engellenebilmekte veya en aza indirgenebilmektedir.

2. Ureme organlan malignensileri

Sekil 1: Tirkiye'de 50-69 yas grubundaki kadinlarda gdriilen kanserler (12)

Meme [N 5.5
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Kolorektal I =6
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Trakea,Brong Akcifer N .3
Over N 4.0
Mide N 3.7
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Kanser beraberinde tasidigi fiziksel rahatsiziiklann yani sira sosyal, maddi
ve manevi yonleri ile miicadelesi zor bir hastaliktir. Tabi ki bir kadinin tireme
saghgr da ciddi sekilde olumsuz yonde etkilemektedir. Dinya genelinde de
kanser hastali§ginin yiki her gegen giin artig gostermektedir. Yirmi birinci
yiizyilda kanser konusunda en onemli kontrol stratejisinin korunma ve erken
teshis oldugu bilinen bir gercektir.

Diinyada her yil 12.7 milyon insana kanser tanisi konulmaktadir. Ttirkiye'de
50-69 yas grubu kadinlarda gérilen en sik 3 kanser tiirii sirasiyla meme, troid
ve kolorektal kanserlerdir. Jinekolojik kanserlerden over kanseri 6., serviks
kanseri ise 8. sirada yer almaktadir (Sekil 1).

Meme kanserinden korunma ve erken tani: Meme kanserini erken evrede
yakalayabilmek icin, kanser mortalitesini azalttigi distiniilen ve etkinligi ka-
nitlanmig tarama yontemleri kullaniimaktadir. Bu nedenle kanser kontroliintin
bir parcasi olarak, meme kanserinde topluma yonelik tarama programlarin
uygulanmasi gerekmektedir. Kadinlarda 40 yasinda baslayacak ve 69 yasinda
bitecek olan toplum tabanli mamografi taramalari yapiimali ve taramalar 2
yilda bir tekrarlanmalidir (13).

Serviks kanserinden korunma ve erken tani: Ulkemiz kosullari dikkate alindir
ginda gerceklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda
biten toplum tabanli taramadir. HPV veya Pap-smear testi gelistirilecek davet
yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV veya Pap-smear testi
negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir (14). Bilinmelidir ki,
serviks kanserinde birincil koruma, farkindalik olusturma, asi ve bariyer yon-
temlerle kontrasepsiyonu tercih etmedir. ikincil koruma, servikal kanser icin
tarama testleri kullanma ve servikal kanser agisindan riskli gruplar belirleme-
dir. Son olarak da t¢tincil koruma ise uygun tedavi yontemi ve rehabilitasyon
hizmeti saglamaktir.

3. Osteoporoz:

Osteoporoz diigiik kemik kiitlesi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi sonucu
kemik kinlganhginin ve kirik olasiiginin artmasi ile karakterize bir iskelet siste-
mi sorunudur. 50 yasin iizerinde her ti¢ kadindan birinde goriilmektedir. Her yil
Amerika Birlesik Devletlerinde 1.5 milyon kinga neden oldugu bildirilimektedir.
insanda kemik kaybi genellikle 40’ yaglardan sonra baglar ve kaybedilen



kemikler kadar yerine yenisi konamaz. Menopoz sonrasi kadinlarda kemik
kaybi hizlanir (15). Kemik kaybi her kadin igin genel saglik problemi teskil ettigi
icin ireme saghgini da olumsuz olarak etkilemektedir. Kemik kaybini onleyici
yontemler kemik kaybini yavaglatabilir. Kalsiyum, D vitamini ve proteinin yer
aldigr iyi beslenme kemik kitle ve giictiniin korunmasinda 6nem tagimaktadir
(16,17).

Siit ve siit trlinleri kalsiyum kaynagi olarak diyette yer alirlar, ayni zamanda
protein kaynaklandir. Kalsiyumdan zengin diger besinler olarak yesil sebzeler
ornegin brokoli, kivircik lahana, 1spanak, bazi baliklar ve badem sayilabilir.
Osteoporoz ve kirk gelisiminin engellenmesi icin 50 yas Uzeri erigkinlerde
giinlik 1200 mg kalsiyum alimi 6nerilmektedir. Bu miktar miimkiin oldugunca
diyetle alinmal, alinamiyorsa kalsiyum ek destegi verilmelidir.

D vitamini de kemik saghg, kalsiyum emilimi, kas guicti ile denge ve diisme
riski agisindan onemli role sahiptir. 50 yag tzeri erigkinlerde Gnerilen gunluk
D vitamini dozu 800-1000 [U’dir. Diyetle yeterli miktarda alinmasi mimkiin
olmadigi igin destek tedavisi verilmesi 6nerilmektedir.

Proteinin yetersiz alimi kalca kiriklari igin risk olusturabilir ve kirik olan hasta-
larda iyilesmenin gecikmesinde rol oynayabilir. Proteinin yetersiz alimi ile kas
gicti ve kutlesinde azalma ile diisme ve Kirik riskinde artig izlenir. Gunlik 1g/
kg protein alimi 6nerilmektedir.

Diizenli yik bindiren ve kas giclendirme egzersizleri ile denge egzersizleri
diisme ve kirik riskini azaltma igin onerilmektedir (18). Bu egzersizler ile
kas glicti, postiir ve dengede diizelme sonucu disme riski azalmaktadir.
Ayrica egzersizler kemik yogunlugunu orta derecede arttirabilirler. Diizenli fizik
aktivite hem osteoporozdan korunma hem de genel saglik igin tim yaslarda
Onerilmektedir. Egzersiz programina baglanmadan 6nce doktor muayenesi ge-
reklidir. Diisme risk faktorleri ve 6nlemlerin bilinmesi de kirk engellenmesinde
Gnemlidir.

4. Cinsel yolla bulagan hastaliklar

Vajinal asit sekresyonundaki azalma ile birlikte yash kadinlar enfeksiy6z
ajanlara daha savunmasiz hale gelirler (19). Cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH), kisiden kisiye cinsel temas araciligi ile gegen enfeksiyonlardir. Etken,
kan, semen, diger viicut sivilari veya enfeksiyonlu viicut alani ile direkt temas
sonucunda gegmektedir. Yirmiden fazla CYBH ajani bulunmaktadir. Klamidya,
Trikomonas, Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, Sifiliz, Gonore,
Kandida, Herpes, Hepatit B, C ve AIDS bu hastaliklardan bazilaridir. Bilinen bir
hayvan rezervuar yoktur. Bu nedenle asemptomatik tasiyici kisiler en dnemli
kaynaktir. Etken ne olursa olsun, CYBH'In en sik rastlanan dg¢ klinik bulgusu
mukopiiriilan Gretrit/servisit, genital Gilser ve sigillerdir. Ancak yash kadinlarda
farkl, alisagelmemis bulgularla (ates, genel durum bozuklugu, pelvik agn,
kitle...vb) ortaya cikabilirler (19,20). Cinsel olarak aktif olmaya devam eden
kisilerde CYBH riski devam etmektedir. Geng kadinlarla karsilastiginda daha az
olmakla birlikte, giinimiizde yasl kadinlarda CYBH riski giderek artmaktadir.
Yakin zamanlarda yapilan galismalar sonucunda Amerika’da 65 yas ustii
kadinlarda klamidya enfeksiyonlarinin %31, sifiliz vakalarinin ise %52 oraninda
arttigi, yeni tespit edilen HIV olgulaninin ise %27’sinin 50 yas istindeki kadin-
lar oldugu rapor edilmistir. Bu durum saglik ¢alisanlar igin oldukca sasirtici
olmus ve bu konuda ki calismalan arttirmistir (19,21). Yaslanmayla birlikie
gebe kalma ihtimalinin ortadan kalkti§i bilinci ile yagh populasyonda olugan
korunmasiz iligki sikhginin artmasi ve uzayan yasam siresi ile cinsel aktivite-
nin uzun siire devam edebilmesi bu artigtan sorumlu tutulan iki faktordir (22).
Dolayistyla yagli popiilasyonda CYBH’lar konusunda farkindaligi arttirici egitim
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programlannin uygulanmasi ve korunmali iligki icin kondom Kkullaniminin
yayginlagtinimasi bu konuda alinmasi gereken temel dnlemlerdir. Ayrica saglk
calisanlan da yagh kadinlardaki CYBH'In alisagelmis semptomlardan bagka
bulgularla ortaya ¢ikabilecegini ve en uygun sekilde tedavi edilmesi gerektigini
bilmeleri gerekir (19-22).

5. Uriner inkontinans ve genital organ prolapsuslan

Uriner inkontinans istem digi idrar kagirmadir. Nedenleri arasinda sismanlik,
yaslanma, menopoz, cok dogum yapma, cinsel organ sarkmalari, astim, dia-
bet, idrar yolu enfeksiyonlar ve antihipertansif, didretik gibi ilaglar kullanmak
sayllabilir (23). Genital organ prolapsusu, pelvisteki lretra, mesane, uterus ve
rektum gibi organlarin vajene sarkmasi olarak tamimlanir. Nedenleri arasinda
dogum, iri cocuk dogurmak, dogumun uzamasi, dogumda forseps vakum
kullmmi, batin i¢i basinci arttiran hastaliklar (astim, sismanlik) agirlik kaldirici
islerde ugrasmak, genetik yatkinllk ve histerektomi ve yaslanma sayilabilir
(24). Uriner inkontinans ve/veya genital organ prolapsusu varlidi bir kadin icin
genel saglik problemi yaratmasinin yaninda dogal olarak tireme saghgi igin de
olumsuz etkiler ortaya cikarr. Kadinin psikolojik olarak hem kendi hem de esi
icin uygunsuz ya da yetersiz olarak hissetmesine, cinsellikten sogumasina,
esi ile iligkilerinin bozulmasina, cevresiyle olan iligkilerinden kagmaya sebep
olabilir. Diger taraftan driner inkontinans ve genital organ prolapsusu ireme
saghgini olumsuz etkileyebilecek tekrarlayan enfeksiyonlara cinsel birlikteligin
zor olmasina ya da hi¢ olmamasina organik sebeplere de yol agabilir (25,26).
Tiim bu olumsuz etkilerinden dolay! tiriner inkontinansin ve genital organ proé
lapsusunun yash kadinlanin dreme saghgr igin uygun sekilde tedavi edilmesi
gerekir. Uriner inkontinans tedavisinin yasam tarzi degisikliklerinden medikal
tedaviye, pelvik taban kaslan egzersizlerinden cerrahi tedaviye kadar genis bir
yelpazesi vardir. Organ prolapsusu tedavisinde ise ya sarkan organ eski yerine
cerrahi yontemler kullanilarak geri asilir ya da sarkmayi onleyen bazi cihazlar
(pesser gibi) kadin cinsel organinin igine yerlestirilir (27).

6. Yagh istismari ve ihmali

Yaglilarin yasam siresinin uzamasl, bakan kimseye yik olmasi, ekonomik
durumun yetersiz olmasl, ev kosullarninin iyi olmamasi, aile i¢i siddet, yashlarin
rol ve statiisiiniin azalmasina neden olan kiiltirel degisiklikler, genclerden
daha az saygi gérme gibi nedenler yagl istismarini arttirmaktadir. Yapilan bazi
tahminler pek ¢ok yaslinin aile iginde siddete ugradigi seklindedir. Yaglilarin
% 3-4’[i; travma, tibbi sorunlara dikkat edilmemesi, kotii hijyen ve su kaybi,
uygun olmayan ev kosullari, incinme, sozel istismar, ekonomik istismar, zorla
eve hapsedilme veya aile Uyeleri, komsular, yabancilar ya da yasliya bakim
veren gorevliler tarafindan istismar edilmektedirler. istismara ugrayan bir yasli-
nin tireme saglgindan bahsetmek mimkiin degildir. Unutulmamali ki bu kisiler
her tir yasami zorlastiran durumlara kargi daha dayaniksizdirlar, dolayisiyla
onlerinde gecirecekleri hayatlannda diger insanlar tarafindan desteklenmeye
ihtiyac duyarlar. Bu kisilere yardimei olmak herkesin benimsedigi bir sorum-
luluk olmalidir.

Sonug olarak unutulmamali ki tireme saghginin iyi olmasi genel saghgin iyi
olmasi igin sarttir. Ureme saghi yasliik doneminde fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik nedenlerle olumsuz olarak etkilenmektedir. Dolayisiyla bu saglik
problemi uygun ve etkin yaklagimlarla ¢oziime ulastinimalidir. ilave olarak bi-
linmelidir ki her bireyin oldugu gibi yash kadinlarin da tireme saghgi konusunda
gerekli hizmetleri alma hakki vardir. Yaghlik déneminde yaganan tim degisim-
lere karsi kadinin iyi bir tireme sagligina sahip olabilmesinde saglik personelleri
onemli rollere sahiptirler. ilgili saglk personeli, yagl kadinlara dreme saghg
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konusunda gerekli bakim, egitim ve danismanlik hizmeti sunabilmelidir. Bunun
icinde yashlanin dreme saghgi konusunda egitimli olmalari, bilgilerini gtncel
tutmalar ve becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir.
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