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Parathénie

Kérkime té shumta pér menopauzén jané zhvilluar né shumé vende té botés, sepse
éshté njé fenomen i pashmangshém dhe vendimtar né jetén e njé gruaje. Rezultatet
kryesore lidhen me faktin gé ¢do eksperiencé éshté unike dhe njé grua mund té keté ose jo
simptoma gjaté késaj kohe. Studime té ndryshme kané pércaktuar gé menopauza éshté e
lidhur me fillimin e shumé sémundjeve kronike, té cilat mund té ndikojné né cilésiné e
jetés dhe éshté e réndésishme gé té njohim si pérceptohet dhe pérjetohet ky fenomen né
shogeériné shqiptare.

Korniza konceptuale e kétij studimi éshté bazuar né konceptin e menopauzés si tranzicion
né njé kohé kur ruajtja e shéndetit béhet primare. Periudha e perimenopauzés dhe
menopauzés pérbéjné njé kohé tranzicioni sfiduese pér jetén e njé gruaje dhe shéndeti né
menopauzé éshté njé aspekt kryesor né plakjen e shéndetshme. Menopauza duhet té
shihet si gjéndje dinamike, ku femrat t¢ marrin né kontroll shéndetin e tyre, duke u
pérshtatur ndaj ndryshimeve dhe menaxhimit té problemeve shéndetésore.

Me ané té kétij studimi, do té vlerésohen simptomat kryesore né menopauzé, aspektet
epidemiologjite te tyre, gjendjet shéndetesore té pérjetuara dhe pérceptimet, né ményré
gé pas njohurive té marra té mund té zhvillohet njé program i gjeré pér té promovuar
menopauzén si njé gjendje tranzicioni por né ményré té shéndetshme.
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Falenderim

Falenderoj udhéhegésin tim shkencor pér ndihmén né té gjitha etapat e studimit duke
mé ofruar eksperiencén dhe ekpertizén e tij né fushén e Shéndetit Publik.

Falenderim dhe mirénjohje pér té gjithé pedagogét dhe kolegét gé mé kané ndihmuar
dhe pérkrahur gjaté punés pér té realizuar me sukses kété projekt shkencor.

Falenderoj familjen time pér mbéshtetjen dhe kurajon.
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Shkurtesa

BMI Indeksi i masés trupore

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé
FSH Hormoni Folikulo-stimulues

LH Hormoni Luteinizues

WHI Women’s Health Initiative

CvD Sémundje Kardio-Vaskulare

HDL Lipoproteina me densitet té larté
LDL Lipoproteina me densitet té ulét
SHBH Globulina lidhése e hormoneve

ER Estrogjen

SNQ Sistemi Nervor Qendror

NAMS North American Menopause Society
INSTAT Instituti i Statistikave

SVM Simptomat VVazo-Motorre

SWAN Study of Women’s Health Across the Nation
HRT Terapia hormonale zvendesuese
ADN Acidi Deoxyribonucleic

HTA Hipertension arterial

DIU Diapozitiv intrauterin

SM Simptomat né menopauzé

MH Menopauza e hershme
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Abstrakt

Hyrje:Menopauza éshté njé periudhe e réndésishme né jetén e njé gruaje, duke géné se
ajo kalon nga periudha riprodhuese né até joriprodhuese dhe gjaté kétij tranzicioni,
karakterizohet nga ulja e nivelit té estrogjenit dhe mund té shogérohet me shfagjen e
simptoma té ndryshme.

Materiali dhe metoda: Studimi éshté i tipit transversal (cross-sectional) i bazuar né
popullaté i kryer gjaté vitit 2016. Né studim jané pérfshiré 1040 femra té moshés 45-64
vje¢ né menopausé, banuese né rrethin e Tiranés sipas vendbanimit qytet/fshat. Eshté
vlerésuar historia shéndetsore obstetrikale-gjinekologjike, seksuale, mjekimi aktual,
historia e sémundjeve familjare, sjelljet (zakonet) personale,simptomat né menopausé dhe
géndrimi rreth terapisé hormonale.

Rezultate: Né studim morén pjesé 1040 gra me moshé mesatare 54.6 (+x4.81) vje¢, me
rang 45-64 vje¢c. Mosha mesatare e menopauzés ishte 48.1+4.2 vjet. Menopauza ishte e
hershme né (14.8%) té grave dhe né kohé né shumicén (85.2%) e tyre. U gjetén nivele
mesatare dhe té ulta té ekzaminimeve mjeksore té grave. Shumica e grave (64.3%) e kané
ekzaminuar gjoksin,ndérsa Pap test kané kryer rreth gjysma e grave (51.9%) pa ndryshim
sinjifikant me 48.1% prej tyre gé nuk e kané kryer. Né totalin e grave simptoma kané
shfaqur 833 ose 80% e tyre. Simptomat mé té shpeshta té shfaqura te graté jané dhimbje
artikulacionesh/muskujsh (80.1%), afshet e nxehta (77.9%), lodhje e zakonshme (77.3%),
dhimbje koke (71.9%), véshtirsia pér gjumé (67.9%), djersitja natén (66.1%), shtim né
peshé (55.3%), fryerje stomaku (62.9%), gazra konstiopacion (62.3%), rrahje té shpeshta
zemre (59.9%), 1ékuré e léshuar (57.3%), nervoze/depresive jané (56.3%), pérgéndrim
dhe kujtesé e dobét (56.1%), urinim té shpeshté (49.1%), vaginété thaté (41.3%) etj.
Faktoré parashikues sinjifikante dhe té pavarur t¢ menopauzés sé hershme jané: mosha,
mosha e menstruacionit I-ré, hegja e mitrés, pérdorimi i pilulés dhe duhanpirja.
Konkluzion: Eshté e domosdoshme qgé né kété periudhé té kryhen kontrolle mjekésore té
rregullta si masé parandaluese apo pér té marré kujdes mjekésor nése nevojitet.
Promocion dhe ndérhyrje né programe specifike té informimit dhe té trajtimit né kohé té
problemeve shéndetésore tek graté.

Fjalé kyc: menopauzg, estrogjen, simptoma,trajtim

Xi
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| HYRJE

1.1 Sfondi i studimit

Nuk éshté sémundje. Menopauza éshté njé ngjarje normale, e natyrshme e pércaktuar si
periudha e fundit menstruale dhe zakonisht konfirmohet kur njé gruaje i mungon cikli
menstrual pér 12 muaj rresht (né mungesé té shkageve té tjera t¢ dukshme). Menopauza
lidhet me funksionimin e reduktuar té vezoreve pér shkak té plakjes, duke rezultuar né
nivele mé té uléta té estrogjenit dhe hormoneve té tjera. Ajo shénon fundin e pérhershém
té fertilitetit. Menopauza ndodh mesatarisht né moshén 51 vje¢. Mé sé shumti shfaget
midis moshés 45 dhe 55 vje¢. Termi “premenopauzé” i referohet fazés sé jetés qé
paraprin menopauzén. Pér shumé gra, éshté koha optimale pér té rivlerésuar shéndetin e
tyre, reth 60-70% e grave shgafin simptoma te ndryshme Kétu pérfshihen afshet e
nxehta/djersitjet gjaté natés, dnimbjet e kokés dhe té kyceve, pagjumésia, atrofia vaginale
dhe simptoma té tjera uro-genitale dhe psikologjike (1). Né studime té ndryshme, pérvoja
e menopauzés éshté pérshkruar shpeshheré pérmes vetéraportimit té kétyre simptomave
nga graté pjesémarrése. Njohja e duhur e kétyre pérjetimeve gjaté tranzicionit té
menopauzés pérbén njé fokus té réndésishém pér shéndetin e gruas globalisht. Né
kontekstin shqiptar, shéndeti né menopauzé ka pérparési pér shkak té rritjes sé
jetégjatésisé dhe rritjes sé popullsisé sé grave né menopauzé po né vendin toné nuk ka
studime mbi shéndetin e gruas né menopauzé.

Duke u bazuar né shifrat ndérkombétare, né 1990 ishin aférsisht 467 milioné femra né

post menopauzé t& moshés mbi 50 vje¢ né boté. Né vitin 2030 pritet té jené 1.2 miliardé
dhe né 2050 deri né 2 miliardé femra té késaj grupmoshe, pra njé rritje té trefishté té
numrit té grave né kété moshé (2). Kéto shifra tregojné sé mé shumé gra do té jetojné né
post-menopauzé dhe do té jeté nevoja qé té kemi njé informacion té duhur pér té arritur
njé promovim shéndeti cilésor kundrejt késaj kategorie. Ashtu si dhe hulumtimet e
shumta kané treguar se graté jetojné 1/3 e jetés sé tyre né vitét e post- menopauzés.
Ndérkohé, vitet e fundit po i jepet njé réndési e madhe té gjitha ¢éshtjeve té lidhura me
shéndetin e grave, duke filluar gé nga fushatat pér barazi gjinore, planifikim familjar apo
kundér dhunés familjare. Por njékohésisht éshté e nevojshme gé né Shqipéri t& kemi mé
shumé té dhéna lidhur me menopauzén, né ¢faré moshé shfaqget ajo dhe faktorét ndikues
mbi té. Kjo do té ndihmojé né organizimin dhe koordinimin e shérbimeve shéndetésore
né ményre té tillé gé té ofrojné shérbimet e duhura pér graté gjaté kétij tranzicioni.

Pérdorimi i hormonoterapisé éshté njé pjesé kyce lidhur me menaxhimin e menopauzés,
gé né literaturé ka sjellé revolucion né ményrén e pérceptimit té fenomenit né térési, por
dhe né ményrén e studimit té tij. Nése né boté dhe Europén Peréndimore éshté studiuar
vazhdimisht ményra e pérceptimit dhe pérdorimit té terapisé hormonale, né Shqipéri ka
mungesa té dhénash té cilat nuk 1éné hapésira pér té zhvilluar programe informimi té
duhura pé graté e moshés sé mesme.
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Né literaturé, kryesisht hormonoterapia éshté pérshkruar pér getésimin e simptomave si,
problemet e gjumit, afshet e nxehta, djersitjen gjaté natés, problemet psikologjike dhe
parandalimin e osteoporozés (3). Pér kété duhet njohur profili epidemiologjik shqiptar i
kétyre simptomave apo sémundjeve gé do té ndihmojné pér njé shéndet té miré té gruas
dhe pércaktimin e pérparésive né kété fushé.

Pérvec hormonoterapisé, literatura e gjeré na pérshkruan faktoré si, dieta, aktiviteti fizik,
ndryshimi i stilit té jetés dhe terapité alternative gé kané njé ndikim pozitiv né pérjetimin
e menopauzés dhe rrjedhimisht né shéndet (4). Né té kundért, duhanpirja, jeta sedentare
dhe dieta e pashéndetshme kontribuojné si faktor risku né zhvillimin e sémundjeve
kronike. Shqipéria, si njé vend né tranzicion epidemiologjik ka njé rritje té shifrave té
kétyre sémundjeve, té cilat zévendésojné ato infektive dhe nivelet mé té larta té
incidences jané nga sémundjet kardiovaskulare dhe kanceri.

Né kété moment, promovimi i shéndetit béhet esencial, sepse menopauza eshté lidhur me
zhvillimin e gjendjeve shéndetésore negative si, obeziteti, sémundjet kardiovaskulare,
osteoporoza, demencat dhe kanceri (5). Disa studime kané pércaktuar sémundjet e zemrés
si kontribuese né vdekshméri dhe paaftési tek femrat: gjysma e tyre do té diagnostikohet
me sémundje kardiovaskulare dhe rreth 1/3 do te vdesin prej tyre (6). Mé tej, éshté paré
se osteoporoza prek né ményré jo té barabarté graté né post-menopauzé, né té cilat
deficenca e estrogjenit con né humbjen e masés sé kockés dhe mund té shkaktohen
fraktura (4). Barra e kétyre sémundjeve mbi shogériné dhe pasojat e tyre pérkthehen né
kosto té sistemit shéndetésor. Né Shqipéri, ku vecanérisht financimi shéndetésor éshté i
ulét, éshté e nevojshme shpérndarja adekuate e fondeve pér menaxhimin e menopauzés.

1.2 Céshtjet e programit té kérkimit

Céshtjet e studimit jané té lidhura me prevalencén e simptomave né menopauzé dhe
ashperésin e tyre,shéndetin né graté e moshés 45-64 vje¢ dhe géndrimet e grave lidhur me
terapiné hormonale.

Pavarésisht se menopauza nuk éshté njé sémundje, ajo éshté njé shkak i réndésishém i
sémundshmérisé dhe vepron si njé faktor rreziku pér vdekshmériné e hershme nga
sémundjet kronike si; sémundjet ishemike e zemrés dhe osteoporoza. Gjithashtu e lidhur
me plakjen né pérgjithési, ajo mund té nxisin fillimin dhe pérparimin e sémundjeve té
shumta kronike, duke pérfshiré CVD, goditje né tru, osteoporozé, demenca dhe kancer.
CVD mbetet shkaku kryesor i vdekjes dhe njé kontribues thelbésor pér sémundjet dhe
paaftésiné tek graté né kété moshé
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Pér kéto arsyje, éshté e réndésishme té dim se si t'i parandalojmé kéto sémundje pas
menopauzés dhe té promovojmé njé jeté té shéndetshme gjaté tranzicionit né
menopauzeé.

Prandaj géllimi i kétij kérkimi éshte té vlerésojé tranzicionin e menopauzés né terési, né
ményré gé té promovojmé nje shéndet té miré té gruas. Gjetjet e kétij kérkimi mund té
ofrojné njé kornizé té dhénash pér permirésimin e shéndetit né menopauzé. Ky kérkim po
béhet gé té merret né konsideraté kur planifikohen fushatat e métejshme té promovimit.

1.3 Korniza konceptuale

Korniza konceptuale e kétij studimi éshté bazuar né konceptin e menopauzés si
tranzicion, né njé kohé kur shéndeti merr réndesi primare. Sipas Jaspers et. Al (7)
periudha e perimenopauzés dhe menopauzés pérbejné njé kohé tranzicioni sfiduese pér
jetén e njé gruaje dhe shéndeti né menopauzé éshté njé aspekt kryesor né plakjen e
shéndetshme. Menopauza duhet té shihet si gjendje dinamike, ku femrat t& marrin né
kontroll shéndetin e tyre, duke u pérshtatur ndaj ndryshimeve dhe menaxhimit té
simptomave (7).

Studime té ndryshme e kané pércaktuar si njé pérjetim negativ (8, 9), por shumé studime
té tjera kané théné se jo domosdoshmerisht simptomat shqgetésuese duhet té jené té
pranishme (10). Kéto na paragesin té dhéna té cilat jané té vilefshme pér té kuptuar si
ndikon menopauza tek graté né mbaré botén, por pérvec se na paraget njé kornizé té
vlefshme, na jep mundésiné pér té diskutuar dhe krahasuar té dhénat me rezultatet e
marra nga ky kérkim.

Si njé vend né zhvillim, me gjithé valen e re té internetit dhe reformat e shumta
shéndetésore, éshté e nevojshme té merren té dhéna té pérditésuara qé i informojné graté
pér njé ndryshim té mundshém né konceptim dhe géndrimet e mundshme ndaj kétij
fenomeni.

Népérmjet kétij studimi, do té vlerésohen simptomat kryesore né menopauzé, gjéndjet
shéndetésore té pérjetuara dhe pérceptimet, né ményré gé pas njohurive té marra t¢ mund

té zhvillohet njé program i gjeré pér t& promovuar menopauzén si njé gjéndje tranzicioni
por né ményré té shéndetshme.

2.1 Shqyrtimi i literaturés

Njohurité né kohé té hershme pér menopauzén kané gené shumé té pakta.Filozofi i
shquar i antikitetit Aristoteli ju referua moshés sé menopauzé né 40 vjec. Njé mjek
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francezé pér heré té paré pérdori termin menopauzén né vitin 1820. Interesi mjekésor
né menopauzén u rrit ndjeshém né mesin e shekullit té 19-té,né vitet 1930 njerézit filluan
ta pérshkruanin até si njé sémundje, si njé deficensé. Sipas burimeve té tjera, fjala
"menopauz" u pérdor fillimisht nga mjeku francez de Gardanne né 1812. Kjo kthesé e
réndésishme shénoi njé ndryshim né kuptimin mjekésor dhe shkencor ne lidhje me
menopuzén. Burime té tjera, né 1821, termi "menopauzé" u pérdor nga Dr Charles
Négrier (1792 - 1862). Ajo rrjedh nga gregishtja; muaji éshté “meno0”, and pause
“pausis”, ndalim.

Kérkime té shumta jané zhvilluar pér té kuptuar dhe shpjeguar se pse ndodh menopauza,
ky proces biologjik i réndésishém né jetén e njé gruaje. Dr. George C. Williams ishte i
pari gqé ofroi njé shpjegim evolucionar ne 1957. Ai hipotezoi gé menopauza éshté
pérshtatur pér té mbrojtur femrén nga rreziget qé e ekspozon lindja e fémijés (kéto risge
ishin me té larta pér paraardhésit tané). Kjo u lejon atyre té mbeten gjallé pér kohé té
mjaftueshme pér tu siguruar qé fémijét e tyre jané rritur dhe kané mundési té kené
pasardhésit e tyre (duke vazhduar vijén e gjeneve té nénés). Kjo u bé e njohur si hipoteza
e gjyshes. Né librin e tij “Feminine Forever”, botuar né 1966 gjinekologu Robert Wilson
pérshkroj se menopauza ndodh pér shkak té deficitit té estrogjenit dhe hodhi pér heré té
paré iden e trajtimit me tepapi hormonale zvendésuese. (11,12).

Duke shfrytézuar teoriné e historisé sé jetés, Lummaa sugjeron gé ndjeshméria
riprodhuese éshté né té vérteté njé pérshtatje pér pérmirésimin e aftésisé riprodhuese. Njé
tjetér teori kjo gé thoté se ndryshimet né suksesin ripodhues jané té varura nga
kohézgjatja e periudhés riprodhuese gé nénkupton se njé periudhé mé e shkurtér
riprodhuese éshté dhe me e suksesshme (13).

Ndérkohé gé hipoteza e mungesés sé babait propozon gé mungesa e mashkullit né njé
marrédhénie ishte njé shtysé shtesé pér evoluimin e menopauzés. Mungesa e mashkullit
mund té keté gené i lidhur me rritjen e moshés sé nénés pér dy arsye: débimi i meshkujve
nga bashkéshortet e tyre t¢ moshés sé mesme dhe vdekja relativisht e méparshme e
meshkujve (14,15).

Njé gasje tjetér sugjeron gé njerézit mund té kené evoluar né kété formé né ményré qé té
zvogélohet konkurrenca mes brezave té riprodhimit té grave né njé familje dhe té rrisé
mbijetesén e fémijéve né kohé& kur burimet pér rritjen e fémijéve ishin té pakta.
Hulumtimet e méparshme kishin Iéné té kuptohet se konkurrenca pér burime, té tilla si
ushgimi, koha dhe ndihma pér kujdesin ndaj fémijéve midis gjeneratave gé jetojné nén té
njéjtén cati, mund té keté gené njé faktor kyc né evoluimin e menopauzés - njé teori e
quajtur hipoteza e konfliktit riprodhues (16).

Hipoteza e patriarkut (17) éshté njé teori tjetér pér té shpjeguar shfagjen e menopauzés
né femrat njerézore si avantazh té konsiderueshém evolucionist. Kjo éshté njé teori
alternative ndaj hipotezés sé gjyshes e cila tenton té injorojé pérfitimet mashkullore té
spermatogenezés sé vazhdueshme dhe rolet e tyre né marrédhénie dhe evolucion. Kjo
hipotezé tregon se presioni i pérzgjedhjes pér jetégjatésiné e meshkujve zgjati
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jetégjatésiné e femrave; jetégjatésia e té cilave éshté kufizuar nga madhésia e vezoreve -
duke rezultuar né femra gé mbijetojné pértej epokés né té cilén ato mund té riprodhojné.
Pérvec studimit té kétij fenomeni nga ana evolucionare, studime té shumta jané zhvilluar
mbi arsyet biologjike té menopauzés, duke u munduar té gjenden zgjidhje pér lehtésimin
e simptomave té saj. Kétu béhet fjalé pér njé literaturé té gjeré té hormonterapisé gé e
largon fokusin nga arsyet pse ndodh ky tranzicion, duke e béré té réndésishém
menaxhimin e tij. Né kohét moderne, njé réndési té vecanté i jepet si aspekteve pozitive
dhe negative pér trajtimin e njé gruaje me hormone té jashtme ashtu edhe ushqyerjes,
aktivitetit fizik dhe cilésisé sé jetés né térési. Kéto kérkime jané bazuar né ndryshimet né
simptoma midis grave me karakteristika té ndryshme socio-demografike, me njé stil
jetese té ndryshém dhe gjenetikés. Né vitet 1970, u vlersua pér heré té paré se menopauza
ishte pér shkak té uljes sé nivelit té estrogjenit dne mjekimi me tepati hormonale i
menopauzés ishte i ploté. Né vitet 1970 u krijua Shogata Ndérkombétare e Menopauzés.
Kongresi i Paré Ndérkombétar mbi Menopauzén u organizua gjithashtu né Paris, Francé
né vitin 1976. Simptomatologjia e menopauzés ndryshon sipas rajoneve té ndryshme té
botés,né peréndim — afshet e nxehta, né Japoni dhimbja e kyceve dhe né Indi ka nivele
té uléta té shenjat dalluese né menopauzés. Shkalla e pérdorimit t&¢ HRT é&shté e larté né
Peréndim, ndérsa éshté e ulét ose e papérfillshme né vende si India. Mosha né
menopauzé éshté gjithashtu mé e larté né Peréndim krahasuar me intervalin 45-47 vjeg né
vendet né zhvillim.Historikisht,njé moshé e ulét né menopauzé é&shté dokumentuar né
kohét mé herét, kjo u rrit né rangun e 50-51 vjetéve né epokén e sotme. Né pérgjithési,
graté né vendet peréndimore e shohin menopauzén negativisht, kjo éshté né kontrast me
piképamje pozitive ndaj menopauzés né vend né zhvillim.

2.2 Pérkufizimi i Menopauzés

Né pérgjithési, menopauza éshté konsideruar si ndalimi i menstruacioneve pér 12 muaj
me rradhé dhe lidhet me ndryshime né ovulacion dhe prodhimin e hormoneve, té cilat
¢ojné né njé proces ndryshimesh né ciklin e jetés sé grave. Ky proces ndryshimesh fillon
me perimenopauzén qé sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé éshté periudha gé
fillon me ndryshime endokrine, biologjike dhe klinike dhe gé mbyll njé vit pa
menstruacione. Né literaturé, menopauza njihet ndryshe si periudha e klimaksit (17),
pikerisht pér té pasgyruar ndryshimet gé ndodhin gjaté késaj periudhe.

Menopauza e hershme . Menopauza e hershme éshté nderprerja e ciklit dhe ulja e nivelit

té estrogjenit para moshés 44 vje¢c me rang 44 - 40 vje¢. Déshtimi i parakohéshme i
sekretimit té estrogjenit ndodh né masén 1-5% té rasteve
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Menopauza premature. Menopauza e parakohéshme éshté ndérprerja e ciklit dhe ulja e
nivelit té estrogjenit para moshés <=40 vjec.Pergindja e rasteve me menopauze prematuré
shkon né 0.1% - 1% té rasteve.

Menopauza e vonshme.Meopauza e vonshme éshté ndérprerja e ciklit dhe ulja e nivelit
té estrogjenit né moshén >55 vje¢.Menopauza e vonshme ndodh né 5% té rasteve

Phases of Menopause
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Age 45-55
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Fazat e menopauzés

2.2.1 Fiziologjia e menopauzés

Menopauza éshté fundi i cikleve menstruale, teorikisht duke rezultuar né njé reduktim té
numrit té folikulave dhe késhtu né njé reduktim té vezéve té cilat mund té Iéshohen nga
vezorét; folikulat e mbetura nuk jané té afta ti pérgjigjen hormoneve folikulo-stimulues
(FSH) dhe luteinizues (LH). Kjo ndodh si pasojé e rekrutimit té vazhdueshém té
folikulave primordiale, nga té cilat disa arrijné ovulacionin dhe té tjera shkojné né
shkatérrim (18).

Procesi i maturimit té folikulave éshté i varur nga hormonet estrogjen dhe progresteron.
Po cfaré jané saktésisht kéto hormone té shumé pérfolura? Fjala estrogjen éshté njé term i
pérgjithshém pér njé grup t€ hormoneve té prodhuara nga vezorét, té cilat rregullojné
zhvillimin seksual gjaté dhe menjéheré pas pubertetit (19). Kéto estrogjene, me dominant
estradiolin prodhohen kryesisht né vezore, edhe pse né sasi té vogla jané té sekretuara
nga gjéndrat mbiveshkore, placenta gjaté shtatzénisé dhe nga qelizat e yndyrés

XVii



Shéndeti i Gruas né Moshén e Menopauzés né Tirané. Aspekte Epidemiologjike

(20).Gjithashtu ovaret prodhojné progesteronin, i cili sé bashku me estrogjenin
kontrollojné ciklin menstrual te grave dhe procese té tjera né trup (21).
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Né menopauzé, sasia e estrogjenit dhe progesteronit té prodhuar nga vezoret bie ndonése
mjaft hormone té tjera vazhdojné té prodhohen (22,23). Nivelet e estrogjenit bien né
vetém 40-60 %, e mjaftueshme kjo gé folikulat e vezés mos té maturohen, duke e béré
késhtu té pamundur shtatzéniné (24). Kjo rénie nuk éshté e menjéheréshme por né vetvete
éshté njé tranzicion, gjaté té cilit me kalimin e moshés, ovaret prodhojné pak a mé pak
estrogjen. Kjo ¢con né perioda té parregullta deri né largim té pérhershém té tyre dhe
keshtu shénjohet fillimi i menopauzés (25).
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Né kété figuré éshté e paragitur rénia e ngadalté e hormoneve estrogjen dhe progesteron.
Né moshén 35-50 vjec ka njé rénie né 35% té niveleve té estrogjenit, ndérkohé gé rénia e
progesteronit éshté né nivele mé té larta né 75%. Eshté interesant fakti gé estrogjeni né
menopauzé éshté shumé heré meé i larté krahasuar me progesteronin, por né vitet e
mévonshme nivelet e tyre bien né proporcion té barabarté.

Rénia e niveleve té estrogjenit con né ndryshime né trupin e njé gruaje, ku aktiviteti i ulét
i folikulave con né rritien e FSH dhe uljen e estradiolit (18,26). Kéto ndryshime
endokrine, té lidhura me tepér me uljen e nivelit té estrogjenit ¢cojné né ndryshime né
indet qé i pergjigjen kétij hormoni si, vagina, uterusi, kockat, uretra, gjiri, l1ékura, truri,
enet e gjakut, zemra, flokét dhe membranat mukoze (27) Kéto ndryshime mund té jené
emocionale ose psikologjike dhe fizike, té pérjetuara nga graté népermjet simptomave té
ndryshme. Mé shumé sé 80% e grave raportojné kéto simptoma me shkallé t& ndryshme
severiteti (ashpérsie) (28).

Simptomat mé té shpeshta fizike né graté né perimenopauzé jané ato vazomotore, ku
afshet e nxehta jané ato mé té raportuarat (1,26). Afshet e nxehta jané raportuar né deri né
70% té grave qé kalojné menopauzé natyrore dhe pothuajse né té gjitha graté gé kané
kaluar menopauzé kirurgjikale (20). Mekanizmi fiziologjik kur ndodh njé afsh i nxehté
éshté menduar té jeté njé rritje e temperaturés sé trupit gé ¢on né vazodilatacion kutan, e
cila con mé tej né djersitje dhe shogérohet me njé rénie t¢ mévonshme té temperaturés
(1). Studime té zhvilluara né Iran dhe Singapore raportojné simptomat somatike té tilla si
dhimbjet e mesit, kyceve dhe muskujve si mé prevalente (28,29). Kéto simptoma nuk
jané direkt té lidhura me statusing, sepse jané multifaktoriale dhe jo vetém té lidhura me
disbalancén hormonale dhe graté e moshés sé mesme zakonisht i pérjetojné kéto
simptoma prej problemeve shéndetésore dhe plakjes né pérgjithési (29).

Pérvec simptomave fizike, gjaté tranzicionit graté mund té pérjetojné nervozizem, irritim,
ankth dhe deri né depresion (22). Mjekét kané debatuar gjaté pér zanafillén e simptomave
emocionale dhe mendore té menopauzés; disa mjeké pohojné se hormonet luhatése
shkaktojné direkt wvéshtirési emocionale, ndérsa mjekét e tjeré i atribuojné kéto
ndryshimeve sociale qé pérputhen me moshén e mesme (30).

Né vitet e mévonshme graté raportojné simptoma urogenitale, disfunksion seksual,
sémundje kardiovaskulare, osteoporoze dhe probleme muskuloartikulare (27).

Njé konkluzion i publikuar nga OBSH pérmend faktin gé simptomat vazomotore, duke
pérfshiré afshet e nxehta dhe djersitjen gjaté natés pércaktojné menopauzén (13).
Ndérkohé gé simptomat e tjera nuk jané té lidhura drejpérdrejté me té, por jané njé
fenomen sekondar me njé severitet té larté té simptomave vazomotore. Ky raport paraget
ndryshimin e madh té pérjetimit té kétyre simptomave né Japoni qé éshté vetém 17%,
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ndérkohé gé né Europé vlerat jané shumé té larta. Té dhénat pér vendet né zhvillim
ngelen akoma té pakta dhe nuk ka njohuri té plota pér kéto vende.

Njé rishikim interkontinental (27) rreth epidemiologjisé sé simptomave né dy Amerikat,
Afriké, Australi dhe Euroazi konkludoi se prevalenca e simptomave éshté mé e larté né
Afriké. N& Amerikén Jugore, graté raportojné me tepér momente depresive, disfunksione
seksuale dhe dhimbje t€ muskujve, ndérkohé qé né SHBA raportimi mé i larté éshté pér
dhimbjet e kyceve dhe muskujve. Cregullimet e humorit né graté e survejuara né Azi
ishin né rritje alarmuese, ndérkohé gé né Europé ka njé incidencé té larté te ¢crregullimeve
té gjumit bashké me ato té humorit. Né Australi graté raportojné mé tepér simptomat
vazomotore. Ky studim na paraget njé tablo té asaj gé éshté studiuar né kéto kontinente
por jemi skeptike lidhur me ndryshimet gé ka njé studim nga tjetri duke filluar gé nga
instrumenti matés qgé é&shté i ndryshém, por edhe nga numri i pakét i studimeve
krahasuese pér ¢cdo vend.

Njé rishikim i zhvilluar nga Dennerstein (31) pér njohurité rreth menopauzés né Europé
dhe Ameriké Veriore ka konkluduar se femrat né menopauzé raportojné njé eksperiencé
pozitive gjaté kétij tranzicioni sesa negativé. Kjo lidhet me faktin se mirégenia né
pérgjithési éshté e lidhur me statusin shéndetésor, variablat e stilit té jetesés dhe ato
psikosociale. Né té njejtén kohé ky rishikim i literaturés na raporton rritjen e simptomave
vazomotore pérgjaté menopauzés. Por a nuk jané kéto simptoma gé mund té shkaktojné
véshtirési né arritjen e mirégénies gjaté késaj periudhe?

Sipas Boulet dhe Burger (32) né librin e tyre “A portrait of the menopause”, né Europé
simptomat vazomotore nuk jané né vlera aq té larta sa raportohen nga mjekét duke géné
se né géndrat shéndetésore paragiten mé shpesh femrat gé kané pasur njé menopauzé
kirurgjikale, ndérkohé gé studimet e bazuara né popullaté japin njé prevalencé mé té ulét
té kétyre simptomave.

Veté literatura na informon dhe né té njejtén kohé éshté kontradiktore lidhur me
pérjetimin e simptomave, por ajo gé éshté konsistente lidhur me menopauzén jané
simptomat vazomotore, pavarésisht nga prevalenca e tyre népér boté. Njé réndési té
vecanté né fillimin e kétyre simptomave ka mosha né fillimin e menopauzés dhe ndikimi
i saj nga faktorét socio-demografike dhe té stilit té jetesés.

2.2.2 Simptomat né Menopauzé

1.Afashe té nxehta,djersitie natén (Afshet e nxehta vijné pér shkak té reagimit
hipotalamik ndaj prodhimit né rénie té estrogjenit ovarial. Sekretime ekstremisht té larta
té LH ndodhin gjaté periudhés sé rénies sé prodhimit té estrogjenit. LH ka efekte
vasodilator, e cila ¢con né skugje dhe nxehétési.)

2.Rrahjeté shpeshta té zemrés (palpitacione)
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3. Nervozizém,acarim

4.Lékundjehumori, té gara tépapritura

5. Shgetésime né gjumgjaté natés (me ose pa djersé natén)

6. Perioda té parregullta, té shkurtéra, perioda té zbardhura, perioda té erréta,
gjakéderdhje,...

7. Humbja e déshirés seksuale (humbja e déshirés seksuale, pér disa gra humbja éshté aq
e madhe sa ato né fakt e gjejné té neveritshém seksin.Humbja e hormoneve mund té hegé
déshirén.)

8. Vaginé e thaté dhimbje gjaté aktit seksual, (vagina e thaté rezulton né marrédhénie té
dhimbshme).

9. Lodhje/ Krampe

10. Ankthi, shgetésim, siklet

11. Ndjenjé frike, tmerri, (mendime dénimi té vetévetes, pérfshiré mendimet e vdekjes,
vetévrasjes).

12. Véshtirési pérgéndrimi, konfuzion mendor, ¢orientim

13. Shqgetésime, gabime me memorien, kujtesén

14. Mosmbajtje té urinés, sidomos pas teshtitjes, té geshurés; nxitje té urinimit.
(inkontinenca pasqgyron njé humbje té pérgjithshme té tonusit té muskujve té buté).

15. Kruarje, lékuré e thaté (kruarje e lékures, e ashpér ,shpime ,ndjenja e mizave).

16. Dhimbje therése té kycesh,léndime t& muskujeve dhe tendineve (dhimbje té kyceve
mund té pérfshijné probleme té tilla si sindroma e tunelit té kycit té dorés).

17. Rritja e tonusit né muskujve

18. Zbutje té gjinjéve, réndim

19. Ndryshimi i dhimbjeve té kokés, shtim ose paksim

20. Shqetésime gastrointestinale té tretjes, té pérziera, fryrje, dhimbje, gazra,
konstipacion.

21. Meteorizém

22. Depresion (pamundésia pér tu pérballuar éshté e madhe. Ka njé ndjenjé té humbjes sé
vetévetes. Terapia hormonale pérmiréson depresionin nga menopauza)

23. Réndim i gjéndjes emocionale ekzistuese

24. Shtim i alergjive té ndryshme

25. Shtim né peshé (shtimi né peshé shpesh rreth belit dhe kofshéve, duke rezultuar
né“zhdukjen e belit”).

26. Humbje e flokéve, té thyeshém,té thaté, renie té flokeve; rritje e gimeve né fytyré

27. Marrje mendsh, episode té humbjes sé ekuilibrit

28. Ndryshime né erén e trupi

29. Ndjesi e cuditshme elektrike nén lékuré dhe né koké (ndjesi goditje"ndjenja e njé
pérdredhje, kércitjeje né shtresén e indeve midis lékurés dhe muskujve).
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30. Therje té gjymtyréve, ndjesi shpimi si gjilpéra né gjymtyré, mund té jeté simptomé e
mungesés sé B12, diabetit, ndryshimeve né fleksibilitetin e enéve té gjakut, ose humbje e
kaliumit ose kalciumit)

31. Problemet me mishrat e dhembéve enjtje, gjakderdhje.

32. Djegie gjuhe, djegie e qgiellzés, shije té kege né gojé&, ndryshim né erén e gojés.

33. Osteoporoza (pas disa viteve).

34. Ndryshimet né thonjté: té buté té plasaritur apo lehtésisht té thyeshém.

35. Tinguj, zhurme né vesh, kémbana, gumézhima etj (zhurma né veshe éshté njé nga ato
gjendje fizike gé duket se shfaget né disa gra né té njéjtén kohé me menopauzén.

Ajo mund té shogérohet me probleme shéndetésore té tilla si hipotiroidizmi dhe
sémundjet e zemrés dhe é&shté njé efekt anésor i njohur i shumé medikamenteve duke
pérfshiré dhe aspirinén (salicilatet).

Disa ngasimptomat mund t'jené shenjat e gjendjeve té méposhtme:

Hypotyroidizmi

Diabet

Depresioni me njé tjetér etiologji
Gjendje té tjera mjekésore

2.2.3 Mosha né menopauzé, ndikimi i faktoréve socio-demografike dhe
stili i jetesés

Mosha mesatare pér fillimin e menopauzés né vendet e industrializuara éshté nga 50 deri
né 52 dhe fillimi i perimenopauzés éshté 47,5 vjec, duke pasur kjo njé rritje té lehté me
kalimin e kohés. Ndryshimet endokrine qé pérkojné me perimenopauzén ndodhin rreth
moshés 45 vje¢. Koha kur ky tranzicion fillon varet nga raca, etniciteti dhe influencohet
nga faktoret socio-demografike dhe té stilit te jetesés. Studime té shumta jané zhvilluar
pér té kuptuar ndikimin e faktoréve socio-demografike dhe ato té stilit té jetesés né
fillimin e hershém té menopauzés dhe né disa prej tyre éshté pércaktuar se mosha né
menopauzé éshté mé e hershme né vendet né zhvillim se né ato té zhvilluara. Gjithashtu,
graté gé jetojné né zona rurale kané njé menopauzé mé té hershme se ato gé jetojné né
zona urbane. Por njé nga lidhjet mé konsistente té provuara éshté pirja e duhanit e cila
mund té ¢cojé né menopauzé té parakohshme, duke e lidhur me vetité e tij antiestrogjenike
dhe efektit citotoksik né ovare (13,32,33). Né literaturé pérmendet dhe fakti gé graté qé
kané pasur njé hysterectomy apo oophorectomy kané menopauzé, si pasojé e uljes sé
menjéhershme té estrogjenit dhe femrat té cilét kané béré trajtimin e kancerit té gjirit
mund té hyjné né njé menopauzé té parakohshme gjaté trajtimit fillestar té tumorit malinj
(34).
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Jané zhvilluar studime té ndryshme né Europé, por jo té gjithé kané pasur njé mostér té
krahasueshme dhe nuk kané marré parasysh té gjithé faktorét e mundshém ndikues.
Gjithashtu studime ndérkombétare kané dhéné informacione lidhur me kéto faktoré té
mundshém ndikues, por lidhja midis kétyre variablave ngelet serish e pagarté.

Né studimin HAPIEE (35), té zhvilluar né Europén Qéndrore dhe Lindore u analizuan
faktorét socio-ekonomike, riprodhues dhe té sjelljes lidhur me menopauzén. Studimi
pérfshiu njé numér té madh pjesémarrésish dhe béri krahasime midis vendeve.
Menopauza e hershme éshté asociuar me duhanpirjen dhe mospirjen e alkoolit ndérkohé
gé menopauza e voné me mbarimin e universitetit. Nuk u arrit qé té paraqitej njé lidhje
midis faktoréve té tjeré dhe moshés sé menopauzés dhe nuk u gjet njé arsye pse
ekzistonin diferenca pér moshén né menopauzé midis vendeve.

Dy studime té zhvilluara né Europé né njé periudhé 4 vjecare, nga viti 1998 deri né 2002
matén té dhénat socio-demografike dhe té stilit té jetesés lidhur me menopauzén. Njé
analizée métejshme e té dhénave kryesore té tyre konkludoi gé mosha né menopauzé
ndryshon népér Europé, duke pasur njé ndryshim pér né moshat mé té vjetra. Kjo rritje e
moshés éshté paradoksale duke pasur parasysh gé faktoré ndikues né menopauzén e
hershme si sendetariteti, mbipesha, duhanpirja jané né rritje dhe jané asociuar né kété
studim me menopauzen. Gjithashtu né kété studim nuk jané pérfshiré faktoré té tillé si
pérmirésimi i ushqyerjes gé mund té kené ndikim né plakjen riprodhuese.

Ndérkohé qgé njé studim internacional “Early menarche, nulliparity and the risk for
premature and early natural menopause ”(36) ka lidhur pubertetin e hershém dhe
mungesén e fémijéve me njé risk té rritur té zhvillimit mé herét t€ menopauzés. Té dhénat
pér studimin u morén nga nénté studime observuese ne Angli, Australi dhe Japoni si
pjesé e InterLACE. Njé nga rezultatet e studimit ishte qé njé né 10 femra pérjetojné
menopauzé té parakohshme, prematuré (para moshés 40) ose menopauzé té hershme
(midis 40-44 vjec), ku u specifikua se femrat té cilat kishin periodén e paré para moshés
11 vjec, ishin 80% mé té predispozuara pér menopauzé té parakohshme ose té hershme
dhe kané njé predispozité mé té madhe pér té pasur sémundje kronike kardiovaskulare,
diabet tip 2 ose osteoporozé. Kéto rezultate béhen relevante pér gjeneratén e re té
femrave, né té cilat po shohim njé pubertet te hershém. Gjithashtu, njé pubertet i hershém
dhe mungesa e shtatézanive ¢on né njé rritje té riskut pér menopauzé té hershme. (recall
bias).

Duke géné se shumica e studimeve jané kros-seksionale, rezultatet e tyre béjné njé
pércaktim jo totalisht té garté té moshés né menopauzé dhe faktoréve ndikues. Pér kété
vlen té pérmendim njé studim longitudinal (SWAN) (37) i zhvilluar ne SHBA, i cili
pérfshiu gra nga 7 vende amerikane, t€ 5 grupeve etnike te ndryshme. Rezultatet e
studimit treguan se menopauza e hershme éshté e lidhur me edukimin e ulét, duhanpirjen,
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me pérdorimin e kontraceptiveve, statusin socio-ekonomik dhe aktivitetin e larté fizik,
por nuk arriti té pércaktojé asnjé lidhje midis BMI sé larté apo kalorive t€ marra mé
fillimin e menopauzés.

Por pse éshté kaq e réndésishme gé menopauza té ndodhé sa mé voné?Kété pérgjigje na i
janin hulumtimet e shumta ku menopauza né moshé té voné lidhet me njé mbijetesé té
pérgjithshme me té gjaté dhe njé reduktim té vdekshmérisé pér té gjitha shkaget.
Gjithashtu lidhet me njé risk té reduktuar té sémundshmérisé kardiovaskulare dhe
vdekshmérisé nga sémundjet kardiovaskulare dhe ishemike té zemrés, stroke, angina pas
infarktit t& miokardit, dhe ateroskleroza. Njé femér me menopauzé natyrore té voné do té
keté mé pak humbje té densitetit té kockave dhe rrjedhimisht njé rrezik té reduktuar té
osteoporozés. Por duhet té theksojmé gé né keté rast mund té keté risk té larté pér
kancerin e gjirit, ovarial dhe endometrial (38).

2.3 Konceptimi dhe géndrimet ndaj menopauzés

Menopauza né vetévete pérfshin njé séré elementesh diskutimi gé nga koha kur ndodh,
simptomat dhe sémundjet e ndryshme té lidhura me té, faktorét influencues dhe ményrén
e menaxhimit. Té gjitha kéto e kané pércaktuar menopauzén si njé stad dhe ndryshim té
réndésishém né jetén e njé gruaje. Sipas studimeve, né varési té géndrimit gqé dikush ka
lidhur me kété “ndryshim té jetés”, mund té shihet dhe pérjetohet pozitivisht ose
negativisht. Fakti sesi kéto konceptime pozitive apo negative mund té ndikojné pérjetimin
e simptomave ka géné interes i shumé studiuesve. Por realisht a mund té ndikojé njé
géndrim né ményrén e pérjetimit té simptomave?

Njé rishikim sistematik, ku u analizuan 13 studime studioi lidhjen midis eksperiencés sé
menopauzés dhe géndrimeve ndaj saj. U konkludua se graté gé raportojné mé shumé
simptoma gjaté klimaksit kané géndrime negative pér té. Pavarésisht kétij rezultati, asgjé
nuk thuhet lidhur me arsyen pse kjo ndodh dhe nuk kemi té garté nése ka standartizim
midis studimeve té vendeve té ndryshme. Njé réndési té vecanté duhet té marré faktori
kulturé pér té pasur njé kuptim mé té miré té géndrimeve (39).

Pikérisht, kultura si njé faktor i réndésishém bashké me mjedisin socio-ekonomik
pércakton ményrén sesi graté do ta pérjetojné plakjen né pérgjithési dhe menopauzén né
vecanti. Zakonisht menopauza shihet me pozitivisht né kulturat jo-peréndimore, ku ajo
heq disa bariera si (shtatézania, aborti, etj), gé jané prezente tek femrat né periudhén
riprodhuese. Pér shémbull né Indi, femrat kané mé shumé mundési té béjné gjéra gé jané
té ndaluara mé paré pér femrat, ndérkohé gé né vendet peréndimore kéto barriera nuk
ekzistojné dhe zakonisht shihet si njé fenomen negativ né shogériné né pérgjithési (40)
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Duke paré historinég, fillimisht menopauza éshté paré si njé fenomen negativ, sidomos nga
pérshkrimet e géndrave mjekésore peréndimore, té cilat theksonin déshtimin e prodhimit
té estrogjenit (41). Duke pasur parasysh pérshkrimin e menopauzés si njé ¢rregullim, me
simptomat e shumta té lidhura me té, do té mendohej si njé ngjarje negative. Por realisht
ky éshté vetém nje stereotip, i cili bie poshté nga studime té zhvilluara qé tregojné té
kundértén. Pér kété njé studim i zhvilluar né Itali né 2008, konkludoi se femrat Kishin
perceptime pozitive pér menopauzén, ku 90% e tyre e shihnin si ngjarje normale té jetés
se tyre dhe mé shumé se 40% e shihnin si njé eksperience pozitive (42). Gjithashtu, sipas
rezultateve té studimit té Leon P. et al (43) mé shumé se 90% e shohin menopauzén si njé
ngjarje e pritshme, gé i jep atyre mé shumé siguri, i le té shijojné mé shumé marrédhéniet
seksuale dhe nuk kané mé frikén té ngelen shtatézéné.

2.4 Terapia hormonale dhe terapité alternative né menaxhimine
menopauzes

Deri voné, menopauza konsiderohej si nje crregullim gé ndodhte si pasojé e uljés sé
nivelit té estrogjenit dhe gé manifestohej népérmjet simptomave qé graté pérjetonin né
perimenopauze. Né Kkété situaté lind nevoja qé pér té lehtésuar kéto simptoma té
mendohej pérdorimi i njé terapie pér té zévendesuar até gé i mungonte trupit. Pikérisht,
fillimi i pérdorimit té terapisé hormonale revolucionizoi ményrén e menaxhimit té
menopauzés dhe né vitet 60° ajo filloi té pérdorej dhe rekomandohej shpesh (44).

Kjo terapi, gé kryesisht konsiston né suplemente estrogjeni dhe progesteroni, i késhillohej
grave pér lehtésimin e simptomave si afshet e nxehta/djersitjet gjaté natés, problemet me
gjumin,simptomat psikologjik, uro-gjenitale dhe pér té parandaluar osteoporozén. Qéllimi
kryesor i terapisé hormonale éshté pikérisht lehtésimi i kétyre simptomave duke pérdorur
njé dozé efektive minimale pér njé kohé té shkurtér. Terapia e zévendésimit me estrogjen
éshté provuar té lehtésojé afshet e nxehta né 90% té grave né post-menopauzé (45).

Sipas Shogatés Amerikane té menopauzés (46), né bazé té té dhénave té fundit HT duhet
té pérdoret né graté né premenopauzé dhe postmenopauzé kur pérfitimet i kalojné risqet.
Té dhénat e kérkimeve e mbéshtesin fillimin e HT gjaté kohés sé menopauzés pér té
lehtésuar simptomat dhe pér té parandaluar osteoporozén tek graté qé jané né risk té larté
pér fraktura. Né sferén seksuale terapia e zévendésimit me estrogjen éshté paré té sjellé
njé pérmirésim né interesin seksual dhe orgazém, ndérkohé gé pér trajtimin e
menopauzés né térési nuk késhillohet.

Ndérkohé né vitet 90 dy studime té réndésishme, njeri eksperimental klinik né SHBA
(Women’s Health Initiative (WHI)] dhe tjetri observues né Mbretériné e Bashkuar (the
Million Women Study) ngritén dyshime lidhur me siguriné e terapisé hormonale. Kéto
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studime u orientuan né dy pika kryesore, té ngritura pas studimit té pacientéve gé
pérdonin terapine hormonale. Sé pari, pérdorimi i gjeré i terapisé hormonale mund té
rrisé riskun e kancerit té gjirit dhe sé dyti mund té rrisé riskun pér zhvillimin e
sémundjeve kardiovaskulare (47).

Té fokusuar né ndryshimin gé mund té sjelli njé terapi hormonale né pérjetimin e
menopauzés jané njé séré studimesh té cilat pérbéjné literaturén kryesore mbéshtetése pér
menopauzén. Kjo né vetéveté pérbén njé problem sepse fokusohen kryesisht né terapité
hormonale, té cilat kané sjelle rezultate pozitive por kané anét e tyre negative té cilat na
béjné té reflektojmé nevojén e pérdorimit té késaj terapie. Shumé pak studime jané
fokusuar né ményrat alternative te lehtésimit té simptomave gjaté kétij tranzicioni.

Kjo literaturé mbi studimin e terapive alternative dhe komplementare paraget té dhénat
lidhur me pérfitimet gé sjellin né lehtésimin e simptomave t€ menopauzés, por kjo sillet
nga studime individuale dhe do té kérkojé kérkime té métejshme gé t& mbéshtesin
fugishém pérdorimin e njerés terapi apo tjetrés. Megjithaté, prova té randomizuara
klinike (48), té zhvilluara mbi shtimin e fitoestrogjeneve né dieté kané demonstruar
reduktimin e afsheve té nxehta pér grupet qé kané pérdorur grurin si burim
fitoestrogjenik. Njé tjetér studim lidhur me pérdorimin e fitoestrogjeneve (49) ka
konkluduar se ka pérmirésim konjitive té individet gé morén izoflavone né krahasim me
ata gé ishin né placebo, por nuk pati ndryshime né humorin né pérgjithési apo né
problemet e gjumit.

Si pérfundim, mund té themi se pavarésisht rezultateve té hulumtimve, pér zgjedhjen e
terapisé sé duhur, ¢do grua duhet té konsultohet me mjekun sepse ¢cdo zgjedhje varét nga
historia mjekésore individuale dhe nga shumé faktoré té tjeré. Cdo mjek duhet té marré
né konsideraté pérfitimet dhe rreziget e terapisé sé zévendésimit me estrogjen dhe duhet
té individualizojé kohézgjatjen e trajtimit né varési té individit.

Lidhur me ndikimet gé ka terapia hormonale né parandalimin e sémundjeve kronike, do
té flitet né vazhdim.

2.5 Shéndeti dhe menopauza

Ashtu si e kemi pérmendur mé paré, estrogjenet mirémbajné funksionin e shumé
organeve vitale dhe té aktiviteteve té tyre metabolike. Prandaj, ulja e nivelit té estrogjenit
ka njé ndikim jo vetém té shkurtér né kohé i manifestueshem népérmjet simptomave
vazomotore, por ato zhvillojné procese té tjera té ngadalta né trup, e pikérisht disa nga
sémundjet kronike. Né literaturé tre shkaget mé kryesore té sémundjes dhe paaftésisé né
vendet e zhvilluara por dhe né ato né zhvillim né kohét e fundit jané sémundjet
kardiovaskulare, kanceret dhe frakturat si pasojé e osteoporozés (50). Dhe jo rrallé heré
njé ulje e nivelit té kétij hormoni esencial gon né rritje té prevalencés sé obezitetit né
graté né post-menopauzé dhe ka ndikim né sistemin nervor géndror dhe genitor-urinar.
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2.5.1 Sémundjet kardio-vaskulare

Kérkimet kané treguar se sémundja koronare e zemrés mbetét shkaku kryesor 1 vdekjes
dhe njé kontribues i réndésishém né sémundje dhe paaftési te graté: gjysma e grave né
post-menopauzé do té kené CVD dhe njé e treta do té vdesin prej saj (51). Pér mé tepér
njé menopauzé e hershme e rrit riskun pér zhvillimin e késaj sémundje né krahasim me
graté té cilat nuk kané arritur menopauzén (52).

Studimi i Framingham ishte i pari studim prospektiv kohort gé solli njé informacion té
vlefshém pér shumé sémundje dhe demonstroi qé pas moshés 45 vje¢ ka njé rritje té
kolesterolit té graté dhe provoi njé marredhénie risku midis menopauzés dhe sémundjes
koronare té zemrés (53).

Studime té tjera gé e pasuan jané fokusuar kryesisht né pérdorimin e hormonoterapisé
dhe ndikimin e saj né reduktimin e riskut kardiovaskular. Pikérisht sipas Stampfer dhe
Colditz (54) graté gé ishin nén terapine hormonale kishin njé reduktim té riskut né 45%
pér té zhvilluar sémundjen koronare té zemrés né krahasim me graté gé nuk e kané
pérdorur até. Gjithashtu, publikimi i té dhénave té Lipid Research Clinic Study nga Bush
et al. ku u pérfshiné 2270 gra té moshés 40- 69 vje¢ theksoi sérish reduktimin e
vdekshmérisé nga sémundjet e zemrés me 60% né graté gé ishin duke pérdorur terapiné e
zE8vendésimit té estrogjenit (55,56).

Po cfaré ndikimi ka estrogjeni né sistemin e garkullimit té gjakut dhe ¢faré mbrojtje i
ofron zemrés? Estrogjenet ushtrojné njé ndikim té madh né metabolizmin e
lipoproteinave. Hepatocitet prodhojné mé shumé lipoproteina me densitet té larté (HDL)
dhe katabolizojné mé shumé lipoproteina me densitet té ulét (LDL) nén stimulimin e
estrogjenit. Kjo shkakton njé profil lipidi né serum gé éshté mé pak i favorshém pér
formimin e ateromave. Kur nivelet e estrogjenit bien, raporti HDL / LDL ndryshon, duke
rezultuar negativisht né njé shkallé mé té larté té prodhimit té aterosklerozés.
Administrimi i estrogjenit pas menopauzés do té mbajé njé profil té favorshém
lipoproteinik (45).

Ndérkohé qé, studimet e kohéve té fundit kané véné né piképyetje pérdorimin e
hormonoterapisé. Pikérisht rezultatet e publikuara t¢ Women’s Health Initiative nga
Rossouw et al (57) kané raportuar njé risk té rritur kardiovaskular kur pérdoret terapia e
kombinuar estrogjen-progestin. Pavarésisht sé defigenca e estrogjenit ¢on né risk té rritur
té sémundjeve kardiovaskulare, nuk mund té pércaktojmé né ményré té sakté nése terapia
e zévendésimit té estrogjenit do té ishte njé masé parandaluese.

2.5.2 Osteoporoza

Kockat pérfagésohen nga njé ind dinamik gé i nénshtrohet rimodelimit té€ vazhdueshém
gjaté gjithé jetés. Ky proces fillon me absorbimit té kockave, i cili kryhet nga gelizat
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gjigante shumébérthamore té quajtur osteoklaste. Boshlléku i krijuar nga osteoklastet
mbushet mé pas me osteoid — kocke e re jo e mineralizuar e sintetizuar nga osteoblastet -
e cila mé tej mineralizohet pér té formuar inde té maturuara té kockave. Estrogjenet
rregullojné bashkimin e proceseve té resorbimit té kockave dhe té formimit té tyre. Rénia
e estrogjenit né post-menopauzé ¢on né mosgciftimin e rimodelimit kockor, e cila rezulton
né rezorbim té tepruar (58). Ky proces do té ¢ojé né humbjén e masés kockore, qé me
kalimin e viteve do té ¢ojé né osteoporoze.

Globalisht, osteoporoza éshté sémundja metabolike mé e shpeshté kockore gé prek mbi
200 milione njeréz dhe rreth 75 milion né Europé. Osteoporoza é&shté njé sémundje
sistemike skeletore e karakterizuar nga masa e ulét kockore dhe ndryshimi
mikroarkitektural i indeve té kockave, gé con né rritje té brishtésisé sé tyre. SEmundja
shpesh nuk béhet klinikisht e dukshme derisa ndodh njé frakturé (59). Frakturat ndodhin
kryesisht né pjesén e legenit, kyceve dhe trupave vertebrale. Kéto do té ndikojné né
cilésiné e jetés sé grave dhe né kosto té larta pér sistemin shéndetésor.

Né literaturé éshté pérmendur shpesh fakti i véshtirésisé lidhur me vlerésimin e riskut pér
ndodhjen e frakturave para se kjo e fundit té ndodh. Ka pasur déshtim té diagnostikimit
né kohé té humbjes sé masés kockore dhe trajtimit té duhur, prandaj i &shté dhéné réndési
meényrés sé vlerésimit té riskut dhe instrumentave té duhur pér matjen e tij.

Njé studim i zhvilluar né Belgjike né graté né post- menopauzé vuri né prové tre
instrumenta té matjes sé riskut pér fraktura, pérkatésisht Osteoporosis Self-assessment
Tool, Osteoporosis Risk Assessment Instrument, dhe Simple Calculated Osteoporosis
Risk Estimation. | pari rezultoi si njé instrument mé i thjeshté né pérdorim dhe me i
késhilluar pér pérdorim nga mjekét, por gjithsési la vend pér kérkime té métejshme.

Pér té ulur riskun e frakturave te graté jané formuluar linja drejtimi pér parandalim. US
Preventive Task Forcés (60) ka publikuar disa rekomandime pér graté por ato jané
fokusuar né moshén mbi 65 vjec, ndérkohé risku pér fraktura éshté njélloj i barabarté ose
mé i larté né graté né post-menopauzé né moshé mé té hershme se 65 vje¢. Kjo Ié
hapésira pér diskutim dhe véshtirési né pércaktimin e riskut né grupmosha té ndryshme.

Cilésia e jetés, njé pjesé e réndésishme e mirégenies né térési mund té cénohet nga prania
e osteoporozés né graté né post-menopauzé. Bianchi et al.54 ndérmorén njé studim rast-
kontroll né Itali pér té pércaktuar ndikimin e osteoporozés né jetén e grave. U pérdoren
dy pyetésore pér té matur cilésiné e jetés si variabél dhe rezultoi se né total 41% e grave
kishin reduktim té cilésisé sé jetés, prej kétyre né pérgindje mé té larté ato gé kishin pasur
komplikime nga osteoporoza. Studimi pati pérgjegjshméri té larté por njé mostér e vogél
pér shkak té véshtirésisé qé mbart njé studim rast-kontroll.
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2.5.3 Kanceri

Me moshén e rritur, rritet edhe risku pér zhvillimin e kancerit tek graté (61). Kanceret mé
té réndésishme jané kanceri i gjirit, i ovareve, i uterusit dhe i kolonit, té cilét shkaktojné
njé barré t& madhe t& sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né boté. Pas menopauzés merré
réndési té vecanté parandalimi i zhvillimit té kétyre kancereve duke gjetur ményrat e
duhura té depistimit (screening) dhe duke vlerésuar faktorét e mundshém risk.

Né literaturé, shpesh pérmendet fakti se njé menopause e voné do té ¢ojé né njé ekspozim
té gjaté ndaj hormonit estrogjen, i cili do té rrisé riskun pér kancerin e gjirit dhe té
uterusit. Né kété rast do té kemi njé numér mé té larté té& ovulimeve dhe njé risk mé té
larté pér kancerin e ovareve (62). Por né literaturé ka té dhéna té pakta qé té
demonstrojné ndikimin gé ka estrogjeni pérkatésisht né kéto organe té réndésishme té
femrés dhe mekanizmat pérkatés.

Njé publikim me mbi 200259 gra nga kérkimet mbi kancerin ka dhéné shpjegime
biologjike té lidhjes sé estrogjenit me kancerin e gjirit. Estrogjeni ndérmjetéson efektet e
tij duke u lidhur me receptorét alfa dhe beta tek gelizat e gjirit, ku ER-a mendohet t&
funksionojé si njé faktor transkriptimi i aktivizuar nga receptorét, por gé ky receptor
mund té stimulohet dhe nga sinjalet ekstragelizore pa praniné e estrogjenit. ER-a éshté
paré té ndikojé né shprehjen e gjeneve né mungesé té lidhjes direkte me ADN dhe kjo
mund té ¢ojé né zhvillimin e gelizave té reja onkogjene. Né kété rast nuk do té kishim njé
stimulim té gelizave normale né gji. Ky studim na jep njé shpjegim biologjik lidhur me
zhvillimin e mundshém té kancerit por pse njé ekspozim i gjaté me estrogjen do té rriste
riskun e kancerit?

Sipas Paul Goss dhe Mark Clemons (63), tumori mund té rezultojé dhe nga stimulim i
tepruar i njé organi nga hormonet, né té cilin rritja normale dhe funksioni jané nén
kontrollin endokrin. Pérgjigjja e njé organi ndaj efekteve proliferative té njé hormoni
mund té jeté njé progres nga rritja normale deri te hiperplazia dhe me tej né neoplazi. Né
kété model, rreziku i kancerit té gjirit mund té& pércaktohet nga ekspozimi kumulativ i
indit té gjirit me estrogjen, prandaj njé menopauzé e hershme do té mbronte nga kanceri i
gjirit.

Njé studim i zhvilluar né Shqipéri (64) pér ndikimin e terapisé sé zévendésimit me
estrogjen né graté né post-menopauzé demonstroi ndryshime né strukturén e gjirit,
prandaj béhet e nevojshme njé ndjekje periodike pér femrat qé e pérdorin até. Ky studim
paragiti ndryshimet népérmjet teknikave radiologjike, por numri i vogél i pjesémarrésve
dhe té genit njé studim retrospektiv mbart mé vete bias té ndryshém lidhur me
pérzgjedhjen e subjekteve.
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Ndérkohé, ndikimi i estrogjenit tek uterusi lidhet me nxitjen e hipertrofisé sé
miometriumit dhe proliferimit té endometriumit. Me ekspozimin kronik, endometriumi
béhet i prirur ndaj degjenerimit karcinomatoz dhe njé rritje e kancereve té uterusit mbas
viteve ’70” c¢oi né njé rivlerésim té pérdorimit té terapisé sé zévendésimit me
estrogjen.Sipas publikimit té rezultateve t¢ Women Health Initiative nga Rossouw et al.
risqet e pérdorimit té terapisé hormonale t€ kombinuar estrogjen-progesteron i tejkalojné
pérfitimet. Ky pérfundim u arrit duke marré parasysh disa kancere, duke pérfshiré
kancerin e gjirit, té ovareve, té uterusit dhe té kolonit, ku risku pér kancer gjiri ishte mé i
larté.

Né 2014, njé rishikim i literaturés lidhur me ndikimin e HT (65) vé né dukje mungesén e
provave eksperimentale té miréfillta dhe véshtirésiné e pércaktimit té pérdorimit t& HT né
subjektet qé kané kaluar njéheré kancer. Jané kryer studime pér té pércaktuar riskun e
pérséritjes sé kancerit kur pérdor terapiné e zévendésimit té estrogjenit, por nuk kemi njé
konkluzion pérfundimtar. Pér kété, cdo femér duhet té ekzaminohet individualisht dhe
terapia duhet té pércaktohet né varési té pérjetimit té menopauzeés.

Né literaturé, kanceri i ovaréve éshté kanceri mé i diagnostikuar né krahasim me kanceret
e tjeré né graté né post-menopauzé. Por njé studim rast-kontroll né SHBA konkludoi se
faktorét e riskut jané té lidhur mé tepér me kancerin e ovareve né graté né premenopauzé
sesa né post-menopauzé, gé bie né kontradikté me faktorét e njohur mbrojtés si
shtatzénité dhe pérdorimi i kontraceptiveve orale. Por pérdorimi i kontraceptiveve orale
tek grate né kété mostér kishte ndodhur para moshés 35 vjec, gé 1€ njé périudhé latente té
shfagjes sé kancerit té njohur prej 10-20 vjetésh. Si pérfundim ky studim i jep réndési
kohézgjatjes sé pérdorimit té€ kontraceptiveve dhe moshén e shtatzénive sesa numrit té
femijéve.

Si pérfundim, ndikimi i estrogjenit né post-menopauzé me ané té terapisé hormonale ka
nxitur debate dhe kérkime té shumta dhe ngelet i véshtiré pércaktimi i sakté i ndikimit té
tij né zhvillimin e kancerit dhe kjo ndodh pér shkak té natyrés multifaktoriale té kétyre
sémundjeve dhe kjo e bén té véshtiré trajtimin e tyre. Prandaj éshté e réndésishme gé
gjithé kohés, por sidomos pas menopauzés t’i vihet réndési depistimit (screening) té
vazhdueshém tek femrat.

2.5.4 Obeziteti

Ulja e nivelit té estrogjenit né menopauzé ¢on né njé rritje té depozités yndyrore né
organet e brendshme, né njé profil mé té pafavorshém té lipideve dhe aktivizimin e rrugés
reniné-angiotenzing, e cila con né funksion té démtuar endotelial. Kéto ndryshime, sé
bashku me ndryshimet lidhur me plakjen, ¢ojné né njé rritje té rrezikut té hipertensionit,
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obezitetit, diabet tip 2 mellitus, aterosklerozé, sémundje ishemike té zemrés dhe goditjeve
né tru (66). Pikérisht kéto ndryshime shkaktojné sémundjet kronike té folura mé paré, por
ndryshimi i shpérndarjes sé yndrynave né trup mund té ¢ojé né rritje té perimetrit té belit
dhe mund té jeté predispozite pér obezitet (67). Obeziteti éshte faktor risku pér zhvillimin
e sémundjeve kardiovaskulare, diabetit tip Il dhe gjendje té tjera shéndetésore prandaj
dhe parandalimi i tij &shté esencial.

Edhe pse rritja e peshés sé trupit vihet re mé tepér pas menopauzés, studimet kané treguar
se kjo éshté e lidhur mé tepér me plakjen se veté menopauzén. Njé pérfundim Ky i
pérforcuar nga publikimi i disa té dhénave nga studimi (68) SWAN né SHBA, ku edhe
pse pér ¢do vit jeté kishte njé rritje té peshés trupore kjo nuk ishte e lidhur me ndryshimin
e statusit né menopauzé. Ky studim observues mori né konsiderate disa etni né SHBA
dhe percaktoi se aktiviteti fizik do té ndihmonte né humbjen e peshés.

Sipas Lobo A. et al (69), ndryshimet né trup té lidhura me menopauzén éshté paré né té
gjitha etnite, si né graté obeze dhe ato jo-obeze. Ato e pércaktojné pérgéndrimin e
yndyrés né pjesén abdominale si njé faktor té réndésishem risku pér zhvillimin e
rezistencés ndaj insulinés dhe njé profili lipidesh té cilat jané shkak pér zhvillimin e
sémundjeve kardiovaskulare.

Madje obeziteti éshté paraqitur si ndikues né shumé aspekte té seksualitetit. Né njé
studim rast-kontroll (70) dedikuar ndikimit té obezitetit né seksualitetin e femrave, u
paragit réndésia qé i duhet dhéné shtimit né peshé dhe pse duhet ta parandalojmé até.
Studiuesit konkluduan se nivelet e FSH, LH dhe SHBH (globulina lidhése e hormoneve)
ishin né nivele mé té uléta tek femrat obeze se tek kontrollet. Por femrat obeze raportonin
njé nivel dhimbje mé té ulét gjaté aktit seksual. Ky studim i jep mbéshtetje kérkimeve té
tjera pér té njejtén temé, por numri i vogél i individeve gjithmoné hedh piképyetje lidhur
me pérfagsueshmériné.

2.5.5 Ndikimi i pamjaftueshmérisé sé estrogjenit né SNQ

Estrogjenét veprojné né fushat e sistemit nervor géndror gé kontrollojné té mésuarit,
regjistrimin dhe kérkimin e informacionit, gjykimin, proceset e vlerésimit dhe aftésité
gjuhésore, kryesisht né korteksin prefrontal, hipokampus dhe stratium. Veprimi i tyre
ushtrohet népérmjet mekanizmave gjenomike dhe jo-gjenomike dhe ato rrisin proteinat
gelizore, nxisin rritjen nervore dhe mbijetesén, transmetimin nervor dhe funksionin, dhe
gjithashtu sinaptogjenezén (71). Pér mé tepér, estrogjenet kufizojné pérgjigjen
inflamatore né sistemin nervor géndror, qé ndihmon pér té shmangur insultet e pérséritura
inflamatore g€ mund té rezultojné né distrofi dhe njé prirje pér demenca. Shumica e
studimeve tregojné se menopauza ndikon né funksionin njohés dhe, mé konkretisht, né
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aspekte gé lidhen me kujtesén dhe rrjedhshmérine verbale (72). Pér té shmangur pikérisht
demencat, duke pérfshiré kétu Alzheimer, éshté menduar pérdorimi i terapisé me
estrogjen. Por nése vértet estrogjeni do té ndikonte né konjicionin e femrave né post-
menopauzé, do té ishte i rezervuar pér pjesé specifike. P.sh., kjo do té ishte kryesisht né
rrjedhshmériné verbale sipas njé hulumtimi shkencor (73).

Studimet jané té pakta lidhur me ndikimin e terapisé sé zévendésimit me estrogjen né
sémundjet e lidhura me plakjen. Ato qé jané zhvilluar kané demonstruar pikeérisht
specificitetin e ndikimit né disa funksione. Sipas Shaywitz SE et al (74), estrogjeni
ndikon né pérmirésimin e memories né graté né post-menopauzé, por nuk kishte ndikim
né pérformancén totale verbale dhe jo verbale. Ndérkohé, njé studim eksperimental i
viteve 2000, pas njé viti administrimi té terapisé zévendésuese me estrogjen konkludoi se
nuk kishte ndikim né ngadalsimin e progresit té Alzheimer dhe as nuk pérmirésoi pjesén
funksionale dhe konjitive té individeve. Rezultatet jané kontradiktore, gjé gé lind nevojén
e kérkimeve té métejshme lidhur me kéto sémundje degjenerative.

2.5.6 Jeta seksuale né menopauzé

Né 2014, nga International Society for the Study of Women’s Sexual Health (ISSWSH)
dhe North American Menopause Society (NAMS) u zhvillua njé term i njohur si
sindroma genito-urinare e menopauzés. Sindroma genito-urinare e menopauzés
karakterizohet nga njé lubrifikim i pakét gjaté seksit, parehati gjaté marrédhénies,
disfunksion seksual, nevojé e menjéhershme pér té urinuar, urinim me dhimbje dhe
infeksione té pérséritura té traktit urinar (75). Kéto jané simptoma té pérmendura né
kapitujt mé paré, té cilat shkaktojné diskomfort te graté dhe ndikojné né cilésiné e jetés
seksuale.

Réndési té vecanté ka marré trajtimi i kétyre simptomave, gé jo domosdoshmérisht duhet
té jené té gjitha té pranishme né té njejtén kohé. Duke géné se kohét e fundit theksi éshté
vendosur né réndésiné e jetés seksuale tek graté rreth menopauzés, éshté e nevojshme té
kuptojmé sesa realisht niveli i ulét i estrogjenit ndikon né marrédhéniet seksuale té késaj
grupmoshe. Ndérkohé gé cilésia e jetés béhet e véshtiré pér t’u kuantifikuar, duke qéné
njé variabel mé tepér subjektiv.

Megjithaté, njé rishikim i literaturés aktuale t&¢ menopauzés hodhi drité mbi faktin gé mbi
50% e femrave jané seksualisht aktive dhe pas menopauzés. Gjithashtu, té genit inaktive
ishte e lidhur kryesisht me réndésiné gé i jepet seksit né térési dhe ekzistences sé njé
problemi shéndetésor gé mund té keté partnerja/partneri. Njé pérgindje e konsiderueshme
e femrave raportojné njé jeté té miré seksuale, por né pérgjithési literatura paraget té
dhéna gé kundérshtojné njera-tjetrén (76).
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Pérgjaté viteve 2001-2002 u zhvillua njé studim prospektiv kohort (77) né lidhje me
problemet seksuale né graté e moshave té mesme dhe raportimin e kétyre problemeve té
mjeku. Ky studim pérfshiu gra té moshes 40-80 vje¢ né UK dhe Europén kontinentale, i
cili pérdori intervistén telefonike si mjet kérkimor bazé. Pérgjigjshméria e ulét tregoi
problemin e véshtirésisé sé raportimit té kétyre ¢éshtjeve té konsideruara shumé intime.
Gjithsesi, ky studim na paragiti problemet kryesore té grave seksualisht aktive, té lidhura
me mungesén e aktivitetit seksual (33.7%), mungesa e kénagésisé gjaté seksit (25.2%)
dhe pamundésiné pér té arritur orgazmén(23.6%) dhe mé shumé se gjysma e kétyre grave
I raportuan kéto probleme si té vazhdueshme. Kéto problematika shiheshin gati njélloj né
Mbretériné e Bashkuar dhe Europén Jugore, por disi me té larta né krahasim me Europen
Veriore. Né pérgjithesi, mjekét nuk i kushtonin réndési kétij aspekti gjaté vizitave
normale.

Lidhur me disfunksionet seksuale tek femrat, literatura éshté e pakté né krahasim me
studimet gé jané béré pér meshkujt pér té njejtén temé. Kjo éshté e lidhur deri diku me
faktin gé menopuaza te femrat do té shénjonte fundin e periudhés riprodhuese dhe késhtu
dhe fundin e jetés seksuale. Njé mit ky gé éshté rrézuar nga studimet e kohéve té fundit.
Pér kété, njé rishikim i literaturés nga Dana R Ambler, et al. (78) e pérforcon faktin gé
graté né moshé té vjetér jané seksualisht aktive. Megjithaté, disfunksioni seksual prek mé
tepér sé gjysmén e femrave dhe é&shté i lidhur me moshén, edukimin, aktivitetin fizik dhe
gjéndjen emocionale. Pér té pércaktuar ndikimin qé ka né cilésiné e jetés ka té dhéna té
pakta dhe éshté njé nevojé urgjente kérkimi pér kété temé.

Pérsa i pérket ndikimit té hormonterapise né sindromén gjenito-urinare té menopauzés, né
njé rishikim literaturé t€ 201569 grave, HT shihet si ndihmuese né lehtésimin e
simptomave vulvogenitale, té tilla si atrofia vaginale. Por né bazé té studimeve té
ndryshme kohort té zhvilluara pér kété temé, femrat nuk konsultohen me gjinekologun
pér keto probleme, por ia atribuojné kéto moshés sé vjetér (79).

Pérkatésisht, jeta seksuale né menopauzé mund ti atriubuohet faktoréve té ndryshém, gé
mund té studiohen individualisht né ¢do femér. E réndésishme éshté qé femrat mund té
jené aktivisht seksuale pas menopauzés dhe duhet té konsultohen me mjekun pér
probleme té caktuara pér té gjetur zgjidhjet mé té mira.

2.5.7 Shéndeti mendor dhe menopauza

Vitet e mesme té jetés, pér shumicén e grave jane njé periudhé kalimtare me pak ose
aspak ndikim té réndésishém né mirégenien psikologjike. Déshmité e fundit thoné,
megjithaté, se pér disa gra kjo kohé paraget njé periudhé té rritjes sé ndjeshmérisé pér
zhvillimin e simptomave depresive apo njé episod depresiv madhor (i ri ose ripérséritje).
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Pérvec njé historie depresioni, faktoré té ndryshém duket se ndikojné ose ndérmjetésojé
riskun pér depresion gjaté viteve té pre menopauzés: prania dhe severiteti i simptomave
vazomotore (afshe té nxehta, djersitje gjaté natés), ndodhja e ngjarjeve stresante té jetés,
problemet e gjumit, dhe, mé e réndésishmja, njé histori e ndjeshmérisé lidhur me
riprodhimin; gé éshté, disforia pre-menstruale, depresioni pas lindjes, apo simptoma té
ndryshimit té€ humorit gjaté shtatzénisé (80).

Studimet e humorit gjaté menopauzés kané zbuluar né pérgjithési njé rritje té rrezikut té
depresionit gjaté perimenopauzés me njé ulje té rrezikut gjaté viteve té postmenopauzés.
Studimi kohort Penn Ovarian Aging (81) tregoi se simptomat depresive rriten gjaté
tranzicionit t¢ menopauzés dhe uleshin pas menopauzés. Ky studim identifikoi praniné e
njé historie t&¢ méparshme depresioni si faktorin mé té réndésishém ndikues pér zhvillimin
e depresionit, sé bashku me luhatjet e niveleve té hormoneve riprodhuese té lidhura me
humorin.

Né njé studim cross-seksional té zhvilluar né Hollandé, 2103 grave ju kérkua té
vlerésonin simptomat e tyre té depresionit para menopauzés dhe 3.5 vjet mé vonég, gjaté
tranzicionit té menopauzés. Ato raportuan me shumé simptoma depresive gjaté
tranzicionit. Gjithashtu, né Shtetet e Bashkuara, njé studim i bazuar né komunitet tek
graté gé po kalonin menopauzé natyrore tregoi njé rritje té simptomave depresive gjaté
perimenopauzés.

Studiuesit nga Studimi i Harvardit lidhur me luhatjet e humorit rekrutuan gra né
premenopauzé té moshés 36-44 vje¢ pa asnjé histori depresioni madhor dhe ndogén kéto
gra pér 9 vjet pér té zbuluar fillime té reja té depresionit madhor. Graté gé hyné né peri-
menopauzé kishin dy heré mé shumé gjasa sesa graté gé ende nuk kishin hyré né
tranzicionin menopausal té kishin simptoma depresive Klinikisht té réndésishme (82).
Literatura mbéshtetése lidhur me depresionin éshté konsistente pérsa i pérket mundésisé
Sé pérjetimit té simptomave depresive mé tepér gjaté tranzicionit t¢ menopauzés sesa mé
paré. Por né kohén kur ndodh ndalimi i menstruacioneve, kategoria e femrave i pérket
moshés sé mesme. Kjo moshé éshté delikate né shumé aspekte sepse njé femér mund té
ndihet e parealizuar pér shkak t€ mungesés sé njé pune apo marrédhenie. Kéto jané arsye
té tjera té cilat nuk jané té lidhura specifikisht me menopauzén, por me veshtirésité e jetés
sé pérditshme. Veté kalimi i viteve éshté njé faktor qé té bén me vulnerabel ndaj
sémundjeve kronike gjé gé con né njé shéndet jo té miré mendor. Prandaj éshté e
nevojshme té kérkohet mé né thellési lidhur me problemet e shéndetit mendor né graté e
moshés sé mesme.
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Il METODOLOGJIA

2.1 Qé&llimi i studimit

Indentifikimi dhe vlerésimi i problemeve shéndetésore té gruas né moshén e menopauzés
me qéllim pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé gruas né menopauzé dhe post-menopauzé

2.2 Objektivi i pérgjithshém

Vlerésimi i karakteristikave epidemiologjike, klinike dhe té sjelljes sé grave né
menopauzeé.

Objektivat specifiké

1. Té studiojé karakteristikat sociodemografike dhe klinike té popullatés sé studimit.

2. Té vlerésojé problemete lidhura me shéndetin né menopauzé dhe ekzaminimet e
kryera.

3. Té vlerésojé sjelljet dhe praktikat e shéndetit te grave né menopauzédhe
postmenopauzé lidhur me stilin e jetesés, metodat kontraceptive, mardhénien
seksuale, pérdorimin e medikamenteve dhe historiné familjare.

4. Té pércaktojé llojin dhe prevalencén e simptomave né menopauzé dhe ashpérsiné
e tyre.

5. Té vlerésojé njohurive mbi menopauzén dhe burimin e informacionit

6. Té vlerésojé korelacionin e gjendjes shéndetésore, sjelljeve dhe njohurive mbi
menopauzén me faktorét socio - demografike dhe klinike.

7. Té vlerésojé faktorét e ndryshém socio-demografike, kliniké dhe té sjelljes né
vendosjen e menopauzés sé hershme.

8. Té ofrojé edukim shéndetésor pér té pérmirésuar gjendjen e pérgjithshme
shéndetésore té femrave (grave) né menopauzé dhe postmenopauzé.
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Pyetjet kérkimore té studimit

1. Cila éshté prevalenca e simptomave té menopauzés sé grave né Tirané?

2. Ashpérsia e simptomave gjaté menopauzés dhe periudhés sé postmenopauzés ?
3.
4

. Cilét faktore ndikojné né zhvillimin e hershem té menopauzés?

Cilét faktoré ndikojné né simptomat e menopauzés sé grave?

Hipotezat

- Menopauza e hershme ndikohet nga faktorét sociodemografiké dhe té stilit té jetesés

- Shpeshtésia e simptomave éshté mé e madhe tek graté né menopauzé té hershme

2.3 Materiali dhe metoda

Tipi i studimit

Studimi éshté 1 tipit transversal (cross-sectional) bazuar né popullaté. Afati kohor i
studimit ishte periudha nga marsi 2016 deri né néntor 2016. Shkalla e pjesémarrjes

(pérgjigjes) 89,4%.

Pérshkrues eksplorativ: népérmjet pérshkrimit té detajuar té gjithé rasteve, lidhur
karakteristikat sociodemografike, karakteristikat klinike, dhe njohurité dhe géndrimet mbi

menopauzén.

Analitik: Me ané té ketij studimi jané identifikuar faktorét e pavarur parashikues té

menopauzés sé hershme.

Vendi i kryerjes sé studimit

Studimi u kryhet né rrethin e Tiranés i ndaré sipas zonave té vend banimit té femrave té
marra né studim Qytet/ Fshat.Popullata e maré né studim pérfagesohej nga 2/3 me banim
né qytet dhe 1/3 me banim né fshat. (Né fillim ishin llogaritur 1350 pjesémarrés dhe
vetém 1207 u pergjigjen). Nga keto,vetém 1040 ishin né menopauzé, késhtu gé té dhénat
bazohen né kété numér grash. Kriteret e pérfshirjes; a) mosha; b) vendbanimi; c) né
menopauzé; d ) gjinia.
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Popullata e studimit

Femrat gé jané né menopauzé dhe gé jetojné né kohén e kryerjes sé studimit né vendin e
kryerjes sé sudimit.

Popullata target né studimishin femrat gé variojné nga mosha 45-64 vje¢ ose kohort
lindje 1952-1971. Sipas WHO é&shté raportuar se menopauza zakonisht vendoset midis
moshés 45 deri né 55 vje¢c. Mosha me kufi mé té lart deri né 64 vjec u vendos pér té
marré nga femrat e intervistura pérvojat e tyre né lidhje me shéndetin e tyre gjaté dhe pas
menopauzés me njé interval deri né 10 vite periudhé post menopauzé.

Kriteret e pérfshirjes né studim

Kriteret ku studimi u mbéshtet pér té realizuar obektivave jane tre;

1. Femra gé jetojné né Tirané sipas zonés sé banimit qytet/fshat me qéllim qé
térealizohet njé shpérndarje sa mé e drejté edhe sipas pérgindjes sé popullatés
totale gra pér té pérfituar t¢ dhéna apo diferenca gé¢ mund té ndikohen nga
edukimi, punésimi dhe vendbanimi.

2. Femra té moshés 45-65 vjec kriter ky i mbéshtetur referuar dhe shfletimit té
literaturés dhe definicionit sipas (OBSH 1996) (13), ku vendosja menopauzés
fillon nga 45-55 vje¢ mesatarisht 50.1 vje¢

3. Femra tashmé me status né menopauzé sipas géllimit té studimit pér té hulumtuar
mbi shéndetin etyre né menopauzé dhe post - menopauzé.

Burimi ité dhénave

Né studim jané pérdorur té dhénat e mbledhura nga femrat e moshés 45-64 vje¢ banuese
né Rrethin e Tiranés sipas vendbanimit qytet/fshat.

Rrethi i Tiranés pérbéhet nga 3 bashki; Tirané, Kaméz dhe Vorgé, dhe nga 16 njési
administrative; Baldushk, Bérxullé, Bérzhité, Dajt, Farké, Kashar, Krrabé, Ndroq,
Paskugan, Petrelé, Pezé, Prezé, Shéngjergj, Vagar, Zall-Bastar, Zall-Herr. (INSTAT
2014) (83).

Bashkia Tirané me ndarjen e re administrative 2014, bashkia ka 24 njési
administrative, me 11 njési administrative pér Tiranén si qytet dhe 13 njési administrative
pér fshatin: Petrelé, Farké, Dajt, Zall-Bastar, Bérzhité, Krrabé, Baldushk, Shéngjergj
Vaqarr, Kashar, Pezé, Ndroq dhe Zall Herr.

Popullsia: Sipas censusit té vitit 2011, né territorin e bashkisé sé re Tirané banojné
557,422 banoré, ndérsa sipas Regjistrit Civil banojné 757,361 banoré. Me njé sipérfage
prej 1,110.03 kilometrash katroré, densiteti i popullsisé sipas té dhénave té Censusit éshté
502 banoré/ km? ndérsa sipas Regjistrit Civil, densiteti éshté 682 banoré km?,

Popullsia e qytetit éshté njé popullsi jo homogjene e pérbére nga shtresa té ndryshme
shogérore dhe kulturore té ndikura nga lévizja e liréné vitet e fundit.

Popullsia totale e meshkujve é&shté 1% mé e madhe krahasuar me popullatén e
femrave.Pérqgindja e ritjes totale e femrave mbi 50 vje¢ né kéto vitet e fundit éshté ~5%
(83).
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Popullata e femra té mara né studimim 45-64 vjecéshté 87106, e ndaré sipas vendbanimit
qytet /fshat 2/3 jetojné né qytet (perkatesisht 64165 femra 45-64 vje¢) dhe 1/3 né fshat
(perkatesisht 22941 femra 45-64 vjec). Karakteristikat t¢é mara né studim té tilla
si:arsimi, besimi, niveli social-ekonomik mund té kené ndikim né prevalencén e
pérvojave té menopauzés, géndrimet dhe pérceptimet e tyre né lidhje me kété fazé té jetés
Se tyre. .

Madhésia e kampionit dhe pérzgjedhja
Duke pérdorur procedurén e kampionimit bazuar né mostér pérfagésuese, nga popullata e
pérgjithshme femra 87106 u pérzgjodh fillimisht nje kampion pérfagésues me parametrat
e méposhtém:

Intervali i besimit 95%

Precizioni 3%

Efekti i skicimit 1

Duke konsideruar dhe njé nivel mospérgjigje prej 20% madhésia e kampionit rezulton
prej 1350 femra,

U pérdor metoda e pérzgjedhjes sé klasterave té rastésishme me dy stade (two stage
random cluster sampling).

Zonat e intervistave

Té dhénat primare jané mbledhur duke pérdorur pyetésorin e strukturuar dhe té
shpérndaré tek femrat gé pérmbushnin kriteret e studimit.

% Stadiil-ré

Si vendpér intervistat u pérzgjodhenné ményré té rastésishme 5 gendra shéndetésore né
gytet dhe 6 té tilla né fshat.

Zona ku u kryen intervistat sipas ndarjes qytet/fshat ishin:
Qytet, Njésité administrative / Qendrat Shéndetésore

Njesia administrative 4, Babru, Allias, Kinostudio
Njesia administrative 5, Selit, Tirana e Re

Njesia administrative 6, Kombinat,Y zberisht
Njesia administrative 8, Selvija, Medrese

Njesia administrative 11,Laprak, Institut, Bathore.
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Fshat, Njesité administrative / Qendrat Shéndetésore

Njésia administrative Dajt, Fshatrat: Linzé, Shishtufing, Tujan, Brar, Ferraj, Priské e
Madhe, Surrel, Lanabregas, Shkallé, Qafé-Moll&, Darshen, Selb&, Murt

Njésia administrative Farkg, Fshatrat: Farké e Madhe, Farké e Vogél, Lundér, Mjull-
Bathore, Sauk, Selité

Njésia administrative Krrabég, fshatrat: Mushqgeté, Skuterré

Njésia administrative Petrelé, Fshatrat: Petrelé, Mullet, Stérmas, Picallé, Shénkoll,
Gurré e Madhe, Gurré e Vogél, Daias, Barbas, Fikas, Mangull, Qeha, Shytaj, Hekal,
Kryezi, Pércéllesh, Durisht

Njésia administrative Pezé, Fshatrat: Pezé e Madhe, Pezé-Helmés, Pezé e vogél Varosh,
Maknor, Doréz, Gror, Grecg, Pajan, Gjysylkané

Bashkia Voré & Bashkia Kamzé

Numri i té intervistuarave né qytet pér cdo génder shéndetésore u llogarit té ishte nga
100-150 femra dhe né fshat nga 50-70 femra.

Zonat e pérfshira né studim

Rl

% Stadiill-té

Né c¢cdo géndér shéndetésore u mor lista e popullatés dhe u zgjodh né ményré té
rastésishme numri i femrave pér ¢do géndér né bazé té teknikés sé probabilitetit né
proporcion me popullatén; probablity proportional to size (PPS).

Nga pérgjigjet e té intervistuara rezultoi njé pjesémarrje prej 1207 me njé shkallé
pérgjigjjeje 89.4% e kampionit fillestar prej 1350 (Shtojca).

Nga 1207 femra gé ju pérgjigjen intervistés u analizuan vetém 1040 té tilla ato qé

raportuan né kohén e intervistés se ishin né menopauze, ndérsa pjesa tjetér ishin femra
gjaté ose né pre-menopauze.
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Pre testimi - studimi Pilot

Njé studim pilot éshté kryer né 32 gra gé plotésonin tre kriteret e studimit. Né bazé té
vlersimit té t& dhénave disa kapituj dhe pyetje té vecanta u rishikuan dhe u pérshtatén
sipas ményrés se si femrat jupérgjigjen pyetjeve. Vetém né seksionin e historisé seksuale
u hogén disa pyetje gqé kérkonin té dinim mé shumé rreth aktivitetit seksual,abortit e
pyejte té tjera sensitive. Edhe né rast té atyre gé ju jané pérgjigjur né analizé duket se
shumica nuk ka dhéné pérgjigjen korrekt ose ka nénraportim.

Instrumenti i studimit

Té dhénat u grumbulluan duke pérdorur njé pyetsor té strukturuar dhe me veté-
administrim. Veté-administrimi u pérdor pér shkak se pas vlerésimit té pre-testitu pa se
ishte mé miré pér graté té ishin té pavarura né pérgjigjete tyre dhe sidomos pér pyetje
sensitive.

Qéllimi i instrumentitté pérdorur ishte té grumbullojé té dhéna mbi:

- prevelencén e simptomave, gjaté menopauzeés,

-problemeve té ndryshme né lidhje me shéndetin gjaté dhe pas menopauzés,

-si dhe géndrimin e tyre ndaj menopauzés, si¢ pérceptohen nga vetépjesémarréset
né studim.

Pyetésori i pérdorur u strukturua né bazé té shqyrtimit té literaturés dhe i pérshtatur
pérgéllimin e studimit.

Pyetésori ka pesépjesé té réndésishme:
-Pjesa e paré pérmban karakteristika socio-demografike.
-Pjesa e dytépér té vlerésuar gjendjen shéndetésore té gruas,
-Pjesae treté pér té vlerésuar stilin e jetesés,
-Pjesa e katért pér té vlerésuar prevalencén e simptomave té menopauzeés.
-Pjesa e fundit u hartua pér té vlerésuar reagimet dhe géndrimin ndaj menopauzés.

Gjithsej né pyetsor jané pérfshiré 13 seksione me géllim pérshkrimim mé té miré té
strukturés sé pyetsorit té shpjeguar mé lart.

Seksionet e pérfshira né pyetsor

Seksioni 1: Te dhéna personale (t¢ dhéna demografike dhe sociale, vendbanimi,
mosha,gjinia, arsimi, etnia, besimi punésimi, statusi cilvil, profesioni).

Seksioni 2: Vlerésimi i shéndetit té gruas (sipas kategorive i keq, miré mesatar dhe
shumé i miré).

Seksioni 3: Informacion mbi gjatésiné dhe peshén (pesha dhe gjatésia aktuale dhe ajo
ideale...).
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Seksioni 4: Historia shéndetsore aktuale (disa nga sémundjet kryesore kronike
hipertension, diabet, hemoragji ne tru, diabet,sterilitet ankth/stres, sémundje uro-genitale,
cancer, osteopozor, etj.).

Seksioni 5: Historia Gjinekologjike (menstruacioni paré, mosha e menopauzés, natyra e
menopauzés, vetekzaminini i gjirit dhe disa teste klinike diagnostike kryesore gé jané dhe
pjesé e Ceck-up).

Seksioni 6: Historia obstetrikale (pérdormi i kontraceptiveve hormanoal, numri
shtatézanive, mosha né shtatézaniné e paré dhe mosha né shtatézaniné e fundit).

Seksioni 7: Historia seksuale (rénie e déshirés seksuale etj).

Seksioni 8: Mjekimi aktual (né se pérdor mjekim aktual pér menopauzen apo
suplement).

Seksioni 9: Historia familjare e sémundjeve (Diabet, osteoporoz, HTA, tromboz,
cancer, depresion, sémundje té tiroides).

Seksioni 10: Sjellje (zakone) personale (duhanpirjen, té dhéna pér ushqyerjen aktiviteti
fizik)

Seksioni 11: Shéndeti mendor (nése ka problem me shéndetin mendor dhe nése pérdor
mjekim).

Seksioni 12:Lista e simptomave né menopauzé (aty jané listuar 21 simptoma sipas
kategorizimit, aspak, nuk ka shenja dhe deri tek severiteti ashpersia.Njé nga dy géllimet e
studimit né lidhje me prevelencén e simptomave gjaté menopauzés dhe post).

Seksioni 13: Rreth menopauzés dhe terapisé hormonale (géndrimi ndaj hormono-
terapisé zévéndésuese, géndrimi ndaj menopauzés dhe burimi i informacionit mbi
menopauzén)

Pérkufizimi i termave té menopauzés

Termat kryesore lidhur me menopauzén pérfshijné(13):

e Menopauza: Eshté periudha e pas 12 muajve t& amenorrhese, gé reflekton njé
minimizim komplet té funksionit ovarial pér prodhimin e estrogjenit.

e Perimenopauza: Eshté periudha nga 3-5 vjet para menopauzés deri né njé vit
pas saj, né té cilén fillojné ndryshimet biologjike, endokrinologjike dhe
shfagjet klinike. (WHO)

e Premenopauza: Eshté njé term i pérdorur si pér périudnen 1-2 para
menopauzés ashtu edhe pér gjithé periudhén riprodhuese para menopauzés.
Me konsesus nga OBSH éshté pércaktuar si e dyta.

e Postmenopauza:Eshté periudha gé pason njé vit pas ciklit menstrual té fundit.

e Menopauza natyrale: ldentifikon 12 muajt pas ciklit menstrual té fundit, gé ka
ndodhur si pasojé e humbjes sé aktivitetit folikular té ovareve.®

e Menopauza kirurgjikale: Pérdoret pér té pércaktuar ndalimin e
menstruacioneve si pasojé ose e hegjes sé ovareve (me histeroktomi ose jo)
ose hegjen atrogjenike té funksionit ovarial (me kimioterapi ose rrezatim).

e Klimaksi: Faza né plakjen e grave gé shénjon tranzicionin e kalimit nga
periudha riprodhuese né até jo riprodhuese.

e Terapia zévéndésuese e estrogjenit ose terapia hormonale: Eshté njé terapi e
cila pérdor hormonet femérore estrogjenin dhe progresteronin pér té trajtuar
simptomat e menopauzés dhe plakjes.
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Pérkufizimii variablave

+ Variablat kategoriké

1.Karakteristikat demografike

Mosha: do té vlerésohet si deklarim i moshés né vite té plota né monentin e intervistés.
Pérfshitja né kategorité nga mosha 45-65 vje¢ e ndaré né pesé kategori (45-49, 50-54,
55-59, 60-64, kufiri i fundit i moshés éshtémarré pér té vlerésuar statusin shéndetésor
pérnjé periudhe 5 vjet dhe 10 vjet dhe mbi 15 vjet nga vendosja e menopauzés. Sipas
shqytrimit té literaturés ku menopauza instalohet né njé kufi moshor 45-55 vje¢ éshté kjo
arsyeja pse éshté maré kufiri fillimit i poshtém mosha 45 vjeg (134).

Mosha né menopauzé: deklarimi nga gruaja e moshés sé vendosjes sé menoapuzés pér
té béré vlerésimin e moshés mesatare dhe kategorizimin e saj né menopauzé sé hershme
dhe né kohé.

Vendbanimi: vlerésuar sipas deklarimit né momentin e intervistése kategorizuar sipas
zonésqytet, fshat.

Arsimi: sipas veté deklarimit gjaté intervistés e kategorizuar nga niveli pa arsim =0 dhe
deri tek niveli pasuniversitar.Ky variabél e béné interesant mé shumé géndrimin né lidhje
me menopauzén apo mjekimin me hormono-terapi sipas shkallés sé arsimimit.

Statusi punesimit: vlerésuar sipas situatés aktuale té té intervistuarés e kategorizuar népa
puné, e punésuar dhe pensioniste,pér té vlerésuar ndoshta mé shumé gjéndjen
shéndetésore post menopauze.

Etnia: (shtetésia, ose nénshtetésia); sipas deklarimit té té intervistuarve ¢’faré éshté
shtetésia sipas pérkatésisé duke pérfshiré pakicat etnike sipas konventave ndérkombétare
e kategorizuar né katér. Kjo e dhéné do téna ndihmoj né analizé pér té béré krahasime té
disa nga géndrimet apo dhe té veté moshés sé vendosjes sé menopauzés né rast referimi
té literaturés pér kombési té njéjta.

2.Karakteristikat sociale

Besimi: vlerésimi sipas bindjeve gé cdo e intervistuar mban géndrim né lidhje me
besimin e ndaré né mysliman dhe katoliké, dy kategori bazé gé pérbéjné dhe shumicén né
popullat.Ka interes nése besimin ka influencén e veté né géndrimiapo sjellje né lidhje me
menopauzén dhe interpretimin e saj.

Statusi ciliv:sipas deklarimit gjaté intervistes e kategorizuar né pesé kategori. Statusi
mund té keté ndikim e veté né instalimin sidomos né menopuzén e hershme.

Statusi i menopauzés: deklarimin né kohén e intervistés pér periudhén e vendosjes sé
menopauzés né vite e kategorizuar né tre kategori 1= 5 vjet, 2 = 9 vjet dhe 3= 10-14 vjet
dhe 4 >15.Ky variabel do té na ndihmoj pér té vlerésuar barrén e sémundshmérisé post
menopauzépor edhe ato gé jané bashkéshogéruese té saj.

Burimi i informacionit: Deklarim nga veté e intervistuara pér burimine informacionit
rreth menopauzés me mundési mé shumé se njé kategori.
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Nevoja e vlerésimit té kétij variabli pér té planifikuar shérbimet pér menazhim dhe
késhillim gjaté menopauzés.

3. Karakteristikat klinike ( Variablat e ndérhyrjes)

Problemet shéndetésore dhe simptomat né menopauz€: sipas deklarimit té gruas né
intervisténe saj né lidhje me simptomat gé shfagen gjatéose pas menopauzés

Njohuri mbi menopauzén: referuar njohurive té té invervistuarave né lidhje me
menopauzén, menaxhimit té shéndetit gjaté menopauzeés.

Qéndrime pér menopauzén: referuar sipas géndrimeve té deklaruara né lidhje si e si
shokon gruja vendosjen e menopauzés dhe géndrimet mbi hormono-terapi zévéndésuese.
Shéndeti mendor: gjéndja né lidhje me problemet dhe shgetésimet nervore.

Praktikat shéndetésore gjaté menopauzés: lidhur me pérceptimin e gjéndjes
shéndetésore né momentin e intervistés, ushqyerjen, duhan pirjen dhe aktivitetin fizik

+ Variablat numeriké

BMI

Mosha e menstruacionitl-ré
Kohézgjatja e periodave
Mosha né lindjen e I-ré
Mosha né lindjen e fundit
Nr. i shtatézanive

2.4 Metodologjia e analizés statistikore
-Kriteret e metodologjisé

Nevoja pér mé shumé kérkime né lidhje me shendetin e grave ne menopauze, vlerésimin
e gjendjes shéndetésore gjaté dhe pas menopauzés e béné té réndésishém marrjen e kétij
studimi.

Ky kapitulli paraget né ményré té detajuar té gjithé ményrén sesi éshté vepruar pér
realizimin e kétij studimi. Kapitulli pérmban fazat e kérkimit, metodén kérkimore té
pérdorur, instrumentin e kérkimit, strategjiné e kampionimit dhe madhésiné e kampionit,
mbledhjen e té dhénave, procedurén e analizés sé tyre, géndrueshmériné dhe
vlefshmériné e studimit, ¢éshtjet etike, si edhe kufizimet metodologjike té studimit.

- Fazat e kérkimit

Kérkimi filloi me pérzgjedhjen e fushés sé studimit nga fundi i vitit 2012 fillimi i 2013.
Realizimi i studimit ka kaluar né disa faza, mé konkretisht:

-Faza e paré; konsistoi né rishikimin e literaturés. Ky éshté njé moment i réndésishempér
té pércaktuar até gé njihet aktualisht mbi kété fushé studimi ne rajon dhe né boté.
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Literatura e shfletuar ka géné e shuméllojshme, duke pérfshiré studime, rishikime,
artikuj, abstrakte, meta-analiza dhelibra.

-Faza e dyté; ishte diskutimin me bashképunétorét dhe ekspertét e fushés pér té
riorientuar géllimin dhe objektivat e studimit, si edhe pér té pércaktuar pyetjet kérkimore.

-Faza e treté; e cila mbéshtetet né fazén e dyté, konsistoi né pércaktimin e metodés
kérkimore, instrumentit kérkimor dhe popullatén nga e cila do té pérzgjidhej kampioni.
Né kété fazé u vendos gé studimi do té ishte sasior dhe té dhénat do té mblidheshin
pérmes intervistave me pyetesor me veté administrim, kjo u vendos pas fazés pre-testimit.
Instrumenti i kérkimit, i cili pérpara se té pilotohej kaloi né njé fazé diskutimesh me
eksperté té fushés dhe bashképunétoré té tjeré. Pilotimi i intervistés vuri né dukje nevojén
pér té modifikuar dhe hequr disa pyejte sensitive dhe duke i pershtatur sipas kontekstit
kulturor - shqiptar. Késhtu, né kété fazé u konkretizua edhe varianti pérfundimtar i
instrumentitté intervistés.

-Faza e katért; pérkon me realizimin e intervistave né teren e pércaktuar mé paré sipas
teknikés propabilitare, pyetésor té strukturuar té konsultuar mé paré me literaturén e huaj
dhe pérshtatje té studimeve té mé parshme duke pérfshiré me patjetér variablat universal
ose socio-demografik.

Pas realizimit dhe grumbullimitu krye, kodimi dhe analiza e té dhénave té grumbulluara.
Njé moment i réndésishém né kété fazé ishte edhe pérpunimi statistikor i t¢ dhénave. Né
fazén e pesté dhe té funditu punua pér nxjerrjen e rezultateve, diskutimeve dhe nxjerrjen
e pérfundimeve e rekomandimeve.

E gjithé analiza statistikore e té dhénave u krye né SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 20.0, Chicago, IL). U kryen :

-Analizé pérshkruese
-Analize unvariate
-Analizé bivariate dhe multivariate

-Analiza deskriptive e variablave

- Pér ndryshorét (variablet) numeriké té vazhduar: u paragitén madhésité e prirjes
géndrore (mesatarja aritmetike, mediana dhe moda) dhe madhésité e dispersionit
(varianca, deviacioni standard).

-Pér variablat kategorike:u paragiténshpeshtésiat absolute dhe relative pérkatése.

-Testet statistikore té pérdorura
Kolmogorov-smirnov: pér testimin e shpérndarjes sé variablave té vazhduar: moshés,

BMI
Hi-katror(y?):pér krahasimin e pérgindjes sé variablave kategoriké.
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Korrelacioni i Pearson pér vlerésimin e mardhénies s€ BMI me moshén.

Analiza e variancés ANOVA one way pér krahasimin e vlerés mesatare t¢ BMI sipas
grupmoshave.

Regresioni logjistik -Raporti i gjasave OR me intervalin e besimit 95%ClI

- pér vlerésimin e shogérimit té variablave klinike me variablat sociodemografike dhe
pér parashikimin emenopauzés sé hershme.

Vlera e p<0.05 u konsiderua statistikisht e réndésishme.Testet statistikore jané té
dyanshme. Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e té dhénave.

Body mass index (BMI). Llogaritur sipas formulés kg/m?

Kategorité e BMI

Kategoria Rangu BMI — kg/m?

Nénpeshé <185
Normal 18.5-24.9
Mbipeshé 25-29.9
Obezé >30
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11l REZULTATE

Tabela 3. 1 Karakteristikat sociodemografike té pjesémarrésve

Variablat N % P
Rrethi

Tirané 507 48.7

Tjetér 533 51.2 04
Mosha, M SD 54.6 (+4.8)

Grupmosha, vite

<50 221 21.2

51-60 684 65.8

> 61 135 13.0 <001
Etnia

Shgqiptar 983 945

Tietér 57 5.5 <0.01
Besimi fetar

Kristian 204 19.6

Mysliman 836 80.4 <0.01
Gjendja_civile

Martuar 864 83.1

Tietér 176 16.9 <0.01
Vendbanimi

Fshat 361 34.7

Qtet 679 65.3 <001
Punésimi_tre

Papuné 488 46.9

Pension 113 10.9 <0.01
Punésuar 439 42.2
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40 43 46 49 55 58
Mosha, vite

Figura 3. 1 Histogrami i moshés sé pjesémarréseve

Né studim morén pjesé 1040 gra me moshé mesatare 54.6 (£4.81) vjeg, me rang 45-64
Vjec.

-Vendlindja né Tirané jané 507 (48.7%) e pjesémarrésve ndérsa nga rrethe té tjera jané
51.2% e tyre, pa ndryshim sinjifikant (p=0.4).

-Né grupmoshén <50 vjeg jané 221 (21.2%) e grave, né grupmoshén 51-60 vjec jané
shumica e tyre, 684 (65.8%) dhe né grupmoshén >61 vjec jané 135 (13%) e grave
(p<0.01).

-Shumica jané té etnisé shqiptare 94.5% ndérsa 5.5% jané etni tjetér.
-Mbizotéron besimi mysliman né 80.4% té grave ndérsa besimi kristian né 19.6% té tyre,
(p<0.01).

-Té martuara jané shumica e tyre 83.1% ndérsa status “tjetér” kané 16.9% e tyre,
(p<0.01).

-Shumica e tyre banojné né qytet 679 (65.3%) ndérsa 361 (34.7%) né fshat, (p<0.01).

-Pa puné jané shumica e tyre 46.9%, té punésuara jané 42.2% ndérsa né pension jané
10.9% e tyre, (p<0.01).
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Figura 3. 2 Karakteristikat sociodemografike té pjesémarréseve
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Tabela 3. 2 Karakteristikat klinike té totalit té pjesmarréseve né studim

Variablat N % P
Mosha_menstr_paré
<12 vjeg 157 15.1
13-15 vjeg 821 78.9 <0.01
>16 vjeg 62 6.0
Numri_shtatézanive_3 cat
0 lindje 13 13
1-2 lindje 423 40.7 <0.01
>3 lindje 604 58.1
Mosha_lindjes_paré
15-19 vjec 242 23.3
20-24 vjeg 468 45.0
25-29 vjec 220 21.2 <0.01
30-34 vjeg 37 3.6
>35 vjeg 52 5.0
Mosha_lindjes_fundit
15-19 vjec 5 0.5
20-24 vjec 66 6.3
25-29 vjeg 381 36.6 <0.01
30-34 vjec 368 354
>35 vjeg 181 17.4
Numri_aborteve 3 cat
0 aborte 705 67.8
1-2aborte 287 27.6 <0.01
>3aborte 48 4.6
Mosha_menopauzés M SD 48.1 (¢4.2) [38-57]
Mosha_menopauzés_3 cat
44 vje¢ menopauzé e hershme 154 14.8
45-55 vje¢ menopauzé normale 764 73.5 <0.01
> 56vje¢ menopauzé e vonshme 23 2.2
Fillimi i menopauzés
Herét 154 14.8
Jo herét 886 gs.2 001
Vite né menopauzé
<5 vite 497 50.2
5-10 vite 369 37.3
11-16 vite 68 69 <001
>16 vite 56 5.7
BMI
M (SD) 26.6 (3.6) [17—-42]
Nénpeshé 3 0.3
Peshé normale 336 32.3 <001
Mbipeshé 530 51.0 '
Obeze 171 16.4
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Figura 3. 3 Karakteristikat klinike té totalit té pjesmarréseve né studim

Né lidhje me moshén e menstruaconit té paré mbizotéron mosha 13-15 vjec, né shumicén
e grave 821 (78.9%) e tyre, me ndryshim sinjifikant me 157 (15.1%) té tyre me moshén e
fillimit <12 vjec dhe 62 (6%) e moshé té fillimit >16 vjeg, (p<0.01).
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13 ose 1.3% e grave nuk kané kryer asnjé lindje, 423 (40.7%) e tyre kané béré 1-2 lindje
ndérsa mbizotérojné >3 lindje né 604 (58.1%) té grave, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
kategorive, (p<0.01).

Vérehet gé né shumicén e grave (68.3%) mosha e lindjes sé paré éshté < 24 vjeg.

Né shumicén e grave, 468 (45%) té tyre mosha e lindjes sé paré éshté 20-24 vjeg, né 24
(23.3%) té tyre mosha e lindjes sé paré éshté 15-19 vjeg, né 220 (21.2)% mosha éshté 25-
29 vje¢ né 37 (3.6%) mosha éshté 30-34 vjec dhe né 52 (5%) mosha éshté >35 vjeg, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive, (p<0.01).

Mosha e lindjes sé fundit né 5 (0.5%) té grave éshté 15-19 vjec, né 66 (6.3%) éshté 20-24
vjeg, né 381 (36.6%) éshté 25-29 vjec, né 368 (35.4%) éshté 30-34 vje¢ ndérsa né 181
(17.4%) éshté >35 vjeg, me ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive, (p<0.01).

Shumica e grave 705 (67.8%) e tyre nuk kané kryer asnjé abort, 1-2 aborte kané kryer
287 (27.6%) e tyre ndérsa >3 aborte kané kryer 48 (4.6%) e grave me ndryshim
sinjifikant ndérmjet kategorive, (p<0.01).
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Figura 3. 4 Histogrami i moshés né menopauzé

Mosha mesatare e menopauzés ishte 48.1+4.2 vje¢, me rang 38 vje¢ — 57 vjec.

Menopauza ishte e hershme né 154 (14.8%) té grave dhe normale né 886 (85.2%) té tyre,
me ndryshim sinjifikant, (p<0.01).

Né 764 (73.5%) té grave menopauza ishe normale né moshén 45-55 vje¢, ndérsa né 23

(2.2%) menopauza ishte e vonéshme né moshén > 56 vjeg, (p<0.01), né 9.5% mungojné
té dhénat.
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Shumica e grave né studim 497 (50.2%) kané <5 vite né menopausé, ndjekur nga 369
(37.3%) gé kané 5-10 vite, 68 (6.9%) e tyre me 11-16 vite dhe 56 (5.7%) me >16 vite, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive, (p<0.01).
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Figura 3. 5 Histogrami i BMI

BMI mesatare e grave ishte 26.6+3.6, me rang 17 — 42,

Tabela 3. 3 Karakteristikat klinike sipas etnisé

- . Etnia P
Karakteristikat klinike Shaiptar Tieter
n (%) n (%)
Mosha e lindjes sé paré
15-19 vjec 215(21.9)  27(47.4)
20-24 vjeg 453(46.1)  15(26.3) <0.01
25-29 vjec 212(21.6) 8(14.0) '
30-34 vjeg 35(3.6) 2(3.5)
>35 vjec 47(4.8) 5(8.8)
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Figura 3. 6 Karakteristikat klinike sipas etnisé

Né lidhje me karakteristikat Klinike sipas etnisé ndryshim sinjifikant u gjet pér moshén e
lindjes sé paré, (p<0.01).Né etniné shqiptare lindja e paré mbizotéron né moshén 20-24
vjeg, ndérsa né etniné “tjetér” mosha e lindjes sé paré éshté mé e ulét 15-19 vje¢ né
47.4% té grave.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i karakteristikat klinike sipas besimit fetar.

Tabela 3. 4 Karakteristikat klinike sipas gjendjes civile

Karakteristikat klinike Gjéndja civile - P
Martuar Tjeter
n (%) n (%)
Vite né menopauzé
<5 vite 430(52.6) 67(38.7)
5-10 vite 301(36.8) 68(39.3) <0.01
11-16 vite 54(6.6) 14(8.1)
>16 vite 32(3.9) 24(13.9)
Mosha né menopauzé
Herét 117(13.5) 37(21.0)
Jo herét 747865  139(79.0) 0.01
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Figura 3. 7 Karakteristikat Kklinike sipas gjendjes civile

Né lidhje me gjéndjen civile ndryshim sinjifikant u gjet pér vitet né menopauze, ku pér té
martuarat mbizotéron periudha <5 vite né 430 (52.6%) té tyre krahasuar me 38.7% té
grave me gjéndje civile “tjetér”, (p<0.01).

Gjithashtu u gjet ndryshim sinjifikant pér moshén né menopauze. Menopauza e hershme

mbizotéron tek grate me gjendje civile “tjetér”, né 37 (21%) té€ tyre krahasuar me 13.5%
gra té martuara, (p<0.01).

Tabela 3. 5 Karakteristikat klinike sipas vendbanimit

Karakteristikat klinike Vendbanimi P
Fshat Qytet
n (%) n (%)
Mosha e menstruacionit té paré
<12 vjeg 55(15.2) 102(15.0)
13-15 vjeg 273(75.6) 548(80.7) <001
>16 vjec 33(9.1) 29(4.3)
Mosha e lindjes sé paré
15-19 vjeg 126(34.9) 116(17.1)
20-24 vjeg 169(46.8) 299(44.0)
25.29 vjeg a(11.4)  179(26.4) 001
30-34 vjec 4(1.1) 33(4.9)
>35 vjeg 12(3.3) 40(5.9)
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Nr. i shtatézanive

0 lindje 2(0.6) 11(1.6)

1-2 lindje 107(206) 3160465 001
>3 lindje 252(69.8) 352(51.8)

Numri i aborteve

0 aborte 260(72.0) 445(65.5)

1-2aborte 00249)  19720.0) %
>3aborte 11(3.0) 37(5.4)

Mosha né menopauzé

Herét 42(11.6)  112(165)  0.04

Jo herét 319(88.4) 567(83.5)

Mosha né menopauzé
<44 vje¢ menopauzé e hershme 42(11.6) 112(16.5)

45-55 vje¢ menopauzé normale 283(78.4) 481(70.8) 0.05
>56vje¢ menopauzé e vonshme 5(1.4) 18(2.7)
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Figura 3. 8 Karakteristikat klinike sipas vendbanimit

Né lidhje me vendbanimin mosha mé e shpeshté e menstruacionit té paré né qytet ishte
13-15 vjeg né 548 (80.7%) té grave, ndérsa né fshat ishte mé e shpeshté né moshén >16
vje¢ (9.1%) krahasuar me qytetin (4.3%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,
(p<0.01).
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-Shpeshtésia e lindjes se paré né moshén > 30 vje¢ éshté mé e larté né gytet (10.8%)
krahasuar me 4.4% né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

-Né fshat mbizotérojné >3 lindje né 252 (69.8%) té grave nga fshati krahasuar me gytetin
né 51.8%) té grave, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

-Abortet jané mé té shpeshta tek graté e qytetit né 34.4% té tyre, krahasuar me 27.9%té
grave té fshatit, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.05).

-Mosha e menopauzés éshté mé e hershme né gytet (16.5%) krahasuar me 11.6% té grave
té fshatit, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.04).

-Né fshat mbizotéron menopauza normale né moshén 45-55 vje¢ né 78.4% té grave, %)
krahasuar mé 70.8% té grave té qytetit, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.05).

Tabela 3. 6 Karakteristikat Kklinike sipas punésimit

Karakteristikat klinike Punésimi P
Papuné  Punésuar Pension
n (%) n (%) n (%)
Mosha e menstruacionit té paré
<12 vjeg 90(18.4) 53(12.1) 14(12.4)
13-15 vjec 365(74.8) 367(836) 89(788)  OO1
>16 vjeg 33(6.8) 19(4.3) 10(8.8)
Mosha e lindjes sé paré
15-19 vjec 147(30.1) 63(14.4) 32(28.3)
20-24 vjeg 224(45.9)  199(45.3) 45(39.8)
25-29 vjec 82(16.8)  120(27.3) 18(15.9) <0.01
30-34 vjec 9(1.8) 22(5.0) 6(5.3)
>35 vjec 18(3.7) 26(5.9) 8(7.1)
Mosha né menopauzé
<44 vje¢ menopauzé e hershme 59(12.1) 74(16.9) 21(18.6)
45-55 vje¢ menopauzé normale 377(77.3)  312(71.1) 75(66.4) <0.01
>56vje¢ menopauzé e vonshme 7(1.4) 7(1.6) 9(8.0)
Vite né menopauzé
<5 vite 247(52.4)  238(58.2) 12(10.9)
5-10 vite 189(40.1)  135(36.6) 45(40.9) <0.01
11-16 vite 22(4.7) 24(35.3) 22(20.0)
>16 vite 13(2.8) 12(21.4) 31(28.2)
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Figura 3. 9 Karakteristikat klinike sipas punésimit

-Né lidhje me punésimin u gjet gé te graté e punésuara mbizotéron mosha 13-15 vjeg e
menarkés sé paré (83.6%) me ndryshim sinjifikant me té papunat (74.8%) dhe
pensionistet (78.8%), (p=0.01).
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-Graté e punésuara kané shpeshtési té ulét té lindjeve né moshén 15-19 vje¢ (14.4%) dhe
shpeshtési mé té larté té lindjeve né moshén 25-29 vjec (27.3%), me ndryshim sinjifikant
me té papunat dhe pensionistet, (p<0.01).

-Menopauza normale mbizotéron te graté e papuna (77.3%) me ndryshim sinjifikant me
té punésuarat (71.1 %) dhe pensionistet (66.4%), (p<0.01).

-Graté e punésuara kané shpeshtési té larté né menopauzé <5 vite, me ndryshim
sinjifikant me té papunat dhe pensionistet, (p<0.01).

Tabela 3. 7 Karakteristikat klinike sipas arsimit

Karakteristikat klinike Arsimi P
0-8 9-12 13+
n (%) n (%) n (%)
Mosha e menstruacionit té paré
<12 vjeg 46(18.9) 65(14.1) 46(13.7)
13-15 vjeg 173(709)  372(80.7)  276(824) 001
>16 vjec 25(10.2) 24(5.2) 13(3.9)
Mosha e lindjes sé paré
15-19 vjeg 114(46.7) 89(19.3) 39(11.6)
20-24 vjeg 94(38.5)  234(50.8)  140(41.8)
25.29 vjec 18(7.4)  89(19.3)  113337) 001
30-34 vjeg 3(1.2) 17(3.7) 17(5.1)
>35 vjec 8(3.3) 23(5.0) 21(6.3)
Mosha e lindjes se fundit
15-19 vjeg 3(1.2) 1(0.2) 1(0.3)
20-24 vjeg 26(10.7) 23(5.0) 17(5.1)
25.29 vjeg 80(36.5)  176(38.2)  116(346) 92
30-34 vjeg 74(30.3)  162(35.1)  132(39.4)
>35 vjec 47(19.3) 82(17.8) 52(15.5)
Numri i shtatézanive
0 lindje 2(0.8) 4(0.9) 7(2.1)
1-2 lindje 58(23.8)  187(406)  178(531) 001
>3 lindje 184(75.4)  270(56.6) 150(44.8)
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Figura 3. 10 Karakteristikat klinike sipas arsimit

-Graté me arsim deri né 8 vjecar kané mé shpesh moshén e menarkés sé paré <12 vjeg,
me ndryshim sinjifikant me arsimin 9-12 vjet (14.1%) dhe 13+ vjet (13.7%), (p<0.01).

-Tek graté me arsim deri né 8 vjecar mbizotéron mosha e hershme e lindjes 15-19 vje¢
(46.7%), tek ato me arsim 9-12 vjet mosha 20-24 vje¢ (50.8%) ndérsa tek ato me arsim
13+ vje¢ mosha 25-29 vjeg (33.7%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).
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-Né moshén >35 vje¢ kané lindur 19.3% e grave me arsim deri né 8 vjecar,17.8% me
arsim 9-12 vjet dhe 15.5% me arsim 13+ vje¢, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.02).

-Tek graté me arsim deri né 8 vjecar mbizotérojné >3 lindje (75.4%), me ndryshim
sinjifikant me graté me arsim 9-12 vjet (56.6%) dhe ato me arsim 13+ vjet (44.8%)
(p<0.01).

Vendbanimi

50

—_— Fshat
— = - Qytet

40

_ 30

20

101 m [ ] . ]

0 [ ]
45 50 55 60 65

Mosha, vite
Figura 3. 11 Korrelacioni i BMI me moshén dhe sipas vendbanimit

U gjet korrelacion i dobét sinjifikant i BMI me moshén. Me rritjen e moshés rritet edhe
BMI dhe mardhénia éshté sinjifikante, (r=0.1 p=0.01).
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Figura 3. 12 Krahasimi i BMI sipas grupmoshés

BMI mesatare né grupmoshén <50 vjeg¢ éshté 26.2 (£3.4), né grupmoshén 51-60 vje¢ éshté
26.7 (x3.7) ndérsa né grupmoshén 61+ vje¢ éshté 27.0 (£3.9), pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre, (p=0.09)

Tabela 3. 8 Gjéndja shéndetésore e referuar

Shéndeti N %
I keq 54 5.2%
Jo keq (mesatar) 369 35.5%
I miré 469 45.1%
Shumé miré 101 9.7%
Pa pérgjigje 47 4.5%
Total 1040 100.0%
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Shumé miré

101 (9.7%) e grave e vlerésojné shumé té miré shéndetin ndérsa shumica e tyre 469
(45.1%) e vlerésojné té miré, me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera, (p<0.01).

369 ose 35.5% e tyre e vlerésojné jo té keq (mesatar) ndérsa 54 (5.2%) e tyre e vlerésojné
té keq shéndetin.

Tabela 3. 9 Problemet shéndetésore pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Variablat Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
(n=221) (n=684)  (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Migrené
Jo 656 (63.1) 130 (58.8)  432(63.2) 94 (69.6)
Po 342 (32.9) 85(385)  219(32.0)  38(28.1) 0.03
Kancer
Jo 936 (90.0) 200(90.5)  613(89.6) 123 (91.1)
Po 61(59) 15 (6.8) 37 (5.4) 9 (6.7) 08
Sém.Tiroides
Jo 866 (83.3) 190 (86.0) 564 (825) 112 (83.0)
Po 131(12.6)  25(11.3) 86 (12.6) 20 (14.8) 0.3
HTA
Jo 619 (59.5) 158(71.5) 402 (58.8) 59 (43.7)
Po 378(363) 57(25.8)  248(363) 73(54.1) 0001
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Diabet

Jo 783(75.3) 178(80.5)  511(747)  94(69.6)

Po 214(206) 37(16.7)  139(203) 38(28.1)  O01
Ankth_Stres

Jo 658 (63.3) 126 (57.0)  436(63.7) 96 (7L1)

Po 339 (326) 89(403) 214(31.3) 36(267) OO
H. Cerebrale

Jo 900 (95.2) 213 (96.4) 647 (94.6) 130 (96.3)

Po 606  2(0.9) 2(0.3) 2 (15) 0.7
Steriliteti

Jo 978 (94.0) 210(95.0) 639 (93.4) 129 (95.6)

Po 18(L7)  5(23) 10 (1.5) 3(2.2) 0.7
Pagjumeési

Jo 572(55.0) 117 (52.9)  378(55.3) 77 (57.0)

Po 424 (40.8) 98(44.3)  271(39.6) 55 (40.7) 0.1
Konstipacion

Jo 704 (67.7) 132 (59.7)  478(69.9) 94 (69.6)

Po 203(282) 83(37.6)  172(251) 38(281) 00!
shikimi

Jo 749 (72.0) 172(77.8)  485(70.9) 92 (68.1)

Po 248(238) 43(19.5)  165(24.1)  40(20.6) 002
Atak_Zemer

Jo 985 (94.7) 215(97.3)  638(933) 132 (97.8)

Po 11 (L1) 0 11 (1.6) o 005

Tabela 3. 10 Problemet shéndetésore pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Variablat Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
(n=221) (n=684) (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sem. Hepar
Jo 954 (91.7) 211 (95.5) 621 (90.8) 122 (90.4)
Po 4240  4(18) 2841 1074 00
Depresion
Jo 929 (89.3) 199 (90.0) 606 (88.6) 124 (91.9)
Po 67(64)  16(7.2) 43 (6.3) 8 (5.9) 0.6
Vena_Varice
Jo 844 (81.2) 179 (81.0) 554 (81.0) 111 (82.2)
Po 152 (14.6) 36 (16.3) 95 (13.9) 21 (15.6) 0.7
Fibromiome
Jo 934 (89.8) 200 (90.5) 605 (88.5) 129 (95.6)
Po 62 (6.0) 15 (6.8) 44 (6.4) 3(2.2) 0.1
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Figura 3. 15 Shpeshtésia e problemeve shéndetésore sipas grupmoshés

- Né total nga pagjumésia vuajné 424 (40,8%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50 vjec vuajné 98 (44,3
%) rasteve té késaj grupmoshe, 271 (39,6%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 55
(40,7%) e rasteve té grupmoshés 61+ vjeg, pa ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.1).

- Né total nga pagjumésia vuajné 424 (40,8%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50 vje¢ vuajné 98 (44,3
%) rasteve té késaj grupmoshe, 271 (39,6%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 55
(40,7%) e rasteve té grupmoshés 61+ vjeg, pa ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.1).

- Né total nga migrena/dhimbje koke vuajné 342 (32.9%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén <50 vje¢ vuajné 85
(38.5%) rasteve té késaj grupmoshe, 219 (32%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe
38 (28.1%) e rasteve té grupmoshés 61+ vjec, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.03).

- Né total nga kanceri vuajné 61 (5,9%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén <50 vje¢ vuajné 15 (6.8%)
rasteve té késaj grupmoshe, 37 (5.4%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vjec dhe 9 (6.7%) e
rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht jo té& réndésishém ndérmjet
tyre (p=0.8).

- NEé total nga tiroidet vuajné 131 (12,5%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén <50 vje¢ vuajné 25
(11,3%) rasteve té késaj grupmoshe, 86 (12,6%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe
20 (14,8%) e rasteve té grupmoshés 61+ vjec, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.3).

- NEé total nga HTA vuajné 378 (36,3%) e rasteve.
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Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén <50 vje¢ vuajné 57
(25,8%) rasteve té késaj grupmoshe, 248 (36,3%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe
73 (54,1%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.001).

- Né total nga Diabeti vuajné 214 (20,6%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén <50 vje¢ vuajné 37
(16,7%) rasteve té késaj grupmoshe, 139 (20,3%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe
38 (28,1%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.01).

- Né total nga ankthi/stresi vuajné 339 (32,6%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén < 50vje¢ vuajné 89
(40,3%) rasteve té késaj grupmoshe, 214 (31,3%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe
36 (26,7%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.01).

- Né total nga H.Cerebrale vuajné 6 (0,6%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50 vje¢ vuajné 2 (0,9%)
rasteve té késaj grupmoshe, 2 (0,3%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 2 (1,5%) e
rasteve té grupmoshés 61+ vjec, pa ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre
(p=<0.7).

- Né total nga steriliteti vuajné 18 (1,7%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén <50 vje¢ vuajné 5 (2,3 %)
rasteve té késaj grupmoshe, 10 (1,5%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 3 (2,2%) e
rasteve té grupmoshés 61+ vjec, pa ndryshim statistikisht té& réndésishém ndérmjet tyre
(p=0.7).

- Né total nga konstipacioni vuajné 293 (28,2%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50 vje¢ vuajné 83 (37,6
%) rasteve té késaj grupmoshe, 172 (25,1%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vjec¢ dhe 38
(28,1%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01).

- N&é total nga shikimi vuajné 248 (23,8%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50 vjec vuajné 43 (19,5
%) rasteve té késaj grupmoshe, 165 (24,1%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vjec¢ dhe 40
(29,6%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.02).

- Né total nga ataku né zemér vuajné 11 (1,1%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50vje¢ vuajné 0 (0%)
rasteve té késaj grupmoshe, 11 (1,6%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vjec dhe 0 (0%) e
rasteve té grupmoshés 61+ vjec, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém ndérmjet
tyre (p=0.05).

- Né total nga hepari vuajné 42 (4%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshes rezulton gé né grupmoshén < 50vjec vuajné 4 (1,8%)
rasteve té késaj grupmoshe, 28 (4,1%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhel0 (7,4%)
e rasteve té grupmoshés 61+ vjec, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre
(p=0.01).

- Né total nga depresioni vuajné 67 (6,4%) e rasteve.
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Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50 vje¢ vuajné 16
(7,2%) rasteve té késaj grupmoshe, 43 (6,3%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 8
(5,9%) e rasteve té grupmoshés 61+ vjec, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0,6).

- NEé total nga varicet vuajné 152 (14,6%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén < 50vje¢ vuajné 36
(16,3%) rasteve té késaj grupmoshe, 95 (13,9%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe
21 (15,6%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0,7).

- Né total nga fiboromioma vuajné 62 (6%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50vje¢ vuajné 15 (6,8%)
rasteve té késaj grupmoshe, 44 (6,4%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 3 (2,2%) e
rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém ndérmjet
tyre (p=0,1).

- Né total nga osteoporoza vuajné 190 (18,3%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50vje¢ vuajné 36
(16,3%) rasteve té késaj grupmoshe, 128 (18,7%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vjec
dhe26 (19,3%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht jo té
réndésishém ndérmjet tyre (p=0,4).

- Né total nga anemia vuajné 106 (10,2%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén < 50vje¢ vuajné 30
(13,6%) rasteve té késaj grupmoshe, 63 (9,2%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vjec dhe
13 (9,6%) e rasteve té grupmoshés 61+ vjec, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0,1).

- Né total nga artriti vuajné 154 (14,8%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén <50vje¢ vuajné 24
(10,9%) rasteve té késaj grupmoshe, 103 (15,1%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe
27 (20%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0,01).

- Né total nga katarakti vuajné 55 (5,3%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50vjec vuajné 9 (4,1%)
rasteve té késaj grupmoshe, 32 (4,7%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 14
(10,4%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0,02).

- Né total nga mosmbajtja e urinés vuajné 78 (7,5%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén <50 vjec vuajné 11 (5%)
rasteve té késaj grupmoshe, 49 (7,2%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 18
(13,3%) e rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0,01).

- NEé total nga astma vuajné 44 (4,2%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gqé né grupmoshén <50vjec vuajné 7 (3,2%)
rasteve té késaj grupmoshe, 31 (4,5%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 6 (4,4%) e
rasteve té grupmoshés 61+ vje¢, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém ndérmjet
tyre (p=0,4).
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Né total nga shtimi né peshé vuajné 236 (22,7%) e rasteve.
Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén < 50vje¢ vuajné 53 (24%)
rasteve té késaj grupmoshe, 154 (22,5%) e rasteve té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 29
(21,5%) e rasteve té grupmoshés 61+ vjec, me ndryshim statistikisht jo té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0,5).

Tabela 3. 11 Shpeshtésia e problemeve shéndetésore sipas kohés s& menopauses

Menopauza
Problemet shéndetésore N& kohé E hershme P
n (%) n (%)

Migrené 293 (33.1) 49 (31.8) 0.7
Kancer 45 (5.1) 16 (10.4) 0.02
Sémundje te tiroides 105 (11.9) 26 (16.9) 0.1
HTA 326 (36.8) 52 (33.8) 0.5
Diabet 187 (21.1) 27 (17.5) 0.4
Ankth/Stres 288 (32.5) 51 (33.1) 0.9
Hemoragji cerebrale 6 (0.7) 00.0 0.6
Steriliteti 10 (1.2) 8(5.2) <0.01
Pagjumési 353 (39.8) 71 (46.1) 0.2
Fryerje barku (konstipacion) 245 (27.7) 48 (31.2) 0.4
Probleme me shikimin 215 (24.3) 33 (21.4) 0.5
Atak né zemér (/infarkt) 7(0.8) 4 (2.6) 0.1
Sémundje té mélgisé/fshikéz 31(3.5) 11 (7.1) 0.06
Depresion (rénie humori) 55 (6.2) 12 (7.8) 0.6
Vena varice (vena varikoza) 133 (15.0) 19 (12.3) 0.4
Fibromiomé 48 (5.4) 14 (9.1) 0.1
Osteoporozé 154 (17.4) 36 (23.4) 0.09
Anemi 85 (9.6) 21 (13.6) 0.2
Arthris 133 (15.0) 21 (13.6) 0.7
Kararakt 43 (4.9) 7 (4.5) 0.8
Mosmbajtje urinés 68 (7.7) 10 (6.5) 0.7
Astmé 32 (3.6) 12 (7.8) 0.03
Shtim né peshé 203 (22.9) 33 (21.4) 0.7
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Figura 3. 16 Shpeshtésia e problemeve shéndetésore sipas kohés sé menopauzés

Kanceri haset mé shpesh te graté né menopauzén e hershme, 16 (10.4%) me ndryshim
sinjifikant me graté né menopausé né kohé, 45 (5.1%), (p=0.02).

Steriliteti haset mé shpesh te graté né menopauzén e hershme, 8 (5.2%) me ndryshim
sinjifikant me graté né menopausé né kohé, 10 (1.1%), (p<0.01).
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Astma haset mé shpesh te graté né menopauzén e hershme, 12 (7.8%) me ndryshim

sinjifikant me graté né menopause né kohé, 32 (3.6%), (p=0.03).

Tabela 3. 12 Shpeshtésia e problemeve shéndetésore né vite

Problemet shéndetésore <5 vite 5-10vite 11-16 vite >16 vite P
N)  n@)  n@)  n)
Migrene 169 (35.4)  16(324) 22(36.1) 16(29.6) 07
Kancer 17(36)  26(7.3)  5(83)  8(148 <001
Sémundje t€ tiroides 60(126) 52(145) 7(1L7)  8(148) 08
HTA 169 (35.4) 133(37.2) 29(483) 35(64.8) <0.01
Diabet 83(17.4)  88(246) 15(250)  173L5) 001
Ankth/Stres 192 (402) 100 (27.9) 23(38.3) 16(29.6) <0.01
Hemoragji cerebrale 3(0.6) 2 (0.6) 1(1.7) 0 0.7
Steriliteti 7 (1.5) 9(2.5) 0 1(1.9) 0.5
Pagjumési 210(439) 138(38.7) 32(533) 26(48.1) 01
Fryerje barku (konstipacion)  153(320)  85(23.8) 26(426) 18(333) <001
Probleme me shikimin 105(220)  92(25.8) 27(443) 15(27.8) <001
Atak né zemér (/infarkt) 3(0.6) 4 (1.1) 1(L.7) 3 (5.6) 0.01
Sémundje té mélcisé/fshikéz 14 (2.9) 15 (4.2) 2 (33) 7(13.0) <0.01
Depresion (rénie humori) 38(7.9) 1645 7(117)  6(111) 006
Vena varice (vena varikoza) 79 (16.5) 50 (14.0) 13 (21.7) 7 (13.0) 0.4
Fibromiome 30(63)  22(62) 2(33)  4(14) 08
Osteoporoze 76(15.9)  71(19.9) 17(28.3) 17(315 <0.01
Anemi 57(119)  32(90) 9(148)  6(111) 04
Arthris 70(146)  54(151) 14(233) 11(04) 03
Kararakt 22(46)  22(62)  3(50)  4(r4) 07
Mosmbajtje urinés 35(7.3)  23(64) T7(L7) 12(222) <001
Astme 16(33)  15(42)  4(67)  8(148 <001
Shtim né peshé 108 (22.6)  82(23.0) 18(30.0) 16(29.6) 04
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Figura 3. 17 Shpeshtésia e problemeve shéndetésore né vite

Me ritjen e viteve né menopauzé u gjet njé trend sinjifikant i ritjes sé shpeshtésis sé
kancerit (p<0.01), HTA (p<0.01), diabetit (p=0.01), atakut té zemrés/infarktit (p=0.01),
sémundjeve té mélcisé/fshikzés (p<0.01), osteoporozés (p<0.01), mosmbajtjes sé urinés
(p<0.01), dhe astmés (p<0.01).

Ankthi dhe stresi hasen mé shpesh né periudhén <5 vite (40.2%) dhe 11-16 vite (38.2%),
me ndryshim sinjifikant me 5-10 vite (27.9%) dhe >16 vite (29.6%), (p<0.01).

Fryerja e barkut (konstipacioni) (42.6%) dhe problemet me shikimin (44.3%) hasen mé
shpesh né periudhén 11-16 vite, me ndryshim sinjifikant me periudhat e tjera, (p<0.01).
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Tabela 3. 13 Problemet shéndetésore sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%o) n (%o)
Migrené 216 (31.8) 126 (34.9) 0.4
Kancer 46 (6.8) 15 (4.2) 0.1
Sémundje té tiroides 94 (13.8) 37 (10.2) 0.1
HTA 221 (32.5) 157 (43.5) <0.01
Diabet 145 (21.4) 69 (19.1) 0.4
Ankth/Stres 230 (33.9) 109 (30.2) 0.2
Hemoragji cerebrale 5(0.7) 1(0.3) 0.6
Steriliteti 10 (1.5) 8(2.2) 0.5
Pagjumeési 250 (36.8) 174 (48.2) <0.01
Fryerje barku (kapsllek) 197 (29) 96 (26.6) 0.4
Probleme me shikimin 187 (27.5) 61 (16.9) <0.01
Atak né zemér (/infarkt) 9 (1.3 2 (0.6) 0.4
Sémundje té mélcisé/fshikez 33 (4.9) 9(2.5) 0.08
Depresion (rénie humori) 55(8.1) 12 (3.3) <0.01
Vena varice (vena varikoza) 105 (15.5) 47 (13.0) 0.3
Fibromiome 47 (6.9) 15 (4.2) 0.09
Osteoporoze 139 (20.5) 51 (14.1) 0.01
Anemi 73 (10.8) 33(9.1) 0.4
Arthris 105 (15.5) 49 (13.6) 0.4
Kararakt 32 (4.7) 23 (6.4) 0.3
Mosmbajtje urinés 69 (10.2) 9 (2.5) <0.01
Astme 28 (4.1) 16 (4.40) 0.9
Shtim né peshé 178 (26.2) 58 (16.1) <0.01
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Figura 3. 18 Problemet shéndetésore sipas vendbanimit (OR, 95%CI)

1-Vérehet gé nga migrena vuajné 216 (31.8%) e grave gé banojné né qytet dhe 126
(34.9%) e atyre gé banojné né fshat (p=0.4).

2-Nga Kanceri vuajné 46 (6.8%) e grave gé banojné né qytet dhe 15 (4.2%) e grave gé
banojné né fshat (p=0.1).

3- Nga Sémundjet e tiroides vuajné 94 (13.8) e grave qé banojné né qytet dhe 37 (10.2) e
atyre gé banojné né fshat (p=0.1).

4- Nga Tension i larté i gjakut vuajné 221 (32.5) e grave qé banojné né qytet dhe 157
(43.5) e atyre qé banojné né fshat (p<0.01).

5- Nga Diabeti vuajné 145 (21.4) e grave gé banojné né qytet dhe 69 (19.1) e atyre gé
banojné né fshat (p=0.4).

6- Nga Ankth/Stres vuajné 230 (33.9) e grave gé banojné né qytet dhe 109 (30.2) e atyre
gé banojné né fshat (p=0.2).

7-Nga Hemoragji né tru vuajné 5 (0.7) e grave gé banojné né gytet dhe 1 (0.3) e atyre gé
banojné né fshat (p=0.6).

8-Vérehet gé nga steriliteti vuajné 10 (1.5) e grave gé banojné né qytet dhe 8 (2.2) e atyre
gé banojné né fshat (p=0.5).
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9-Nga Pagjumésia vuajné 250 (36.8) e grave gé banojné né qytet dhe 174 (48.2) e grave
gé banojné né fshat (p<0.01).

10- Nga Fryerje barku (kapsllék) vuajné 197 (29 ) e grave qé banojné né qytet dhe 96
(26.6) e atyre gé banojné né fshat (p=0.4).

11- Nga Probleme me shikimin vuajné 187 (27.5) e grave gé banojné né qytet dhe 61
(16.9) e atyre qé banojné né fshat (p<0.01).

12- Nga Atak né zemér (/infaret/) vuajné 9 (1.3) e grave gé banojné né qytet dhe 2 (0.6) e
atyre gé banojné né fshat (p=0.4).

13- Nga Sémundje té mélcisé/fshikéz vuajné 33 (4.9) e grave gé banojné né qytet dhe 9
(2.5) e atyre gé banojné né fshat (p=0.08).

14-Nga Depresion (renie humori) vuajné 55 (8.1)e grave gé banojné né qytet dhe 12 (3.3)
e atyre gé banojné né fshat (p<0.01).

15- Nga Vena varice (vena varikoza) vuajné 105 (15.5) e grave gé banojné né qytet dhe
47 (13.0) e atyre gé banojné né fshat (p=0.3).

16- Nga Fibromiome (mish i huaj né mitér) vuajné 47 (6.9) e grave qé banojné né qytet
dhe 15 (4.2) e atyre qé banojné né fshat (p=0.09).

17-Nga Osteoporozé vuajne 139 (20.5) e grave gé banojné né gytet dhe 51 (14.1) e atyre
gé banojné né fshat (p<0.01).

18-Vérehet gé nga Anemia vuajné 73 (10.8) e grave gé banojné né qytet dhe 33 (9.1) e
atyre gé banojné né fshat (p=0.4).

19-Nga Arthris vuajné 105 (15.5) e grave gé banojné né qytet dhe 49 (13.6) e grave gé
banojné né fshat (p=0.4).

20- Nga Kararakt (perde né sy) vuajné 32 (4.7) e grave gé banojné né qytet dhe 23 (6.4) e
atyre gé banojné né fshat (p=0.3).

21- Nga Mosmbajtje urinés (incontinence) vuajné 69 (10.2) e grave qé banojné né qytet
dhe 9 (2.5) e atyre gé banojné né fshat (p<0.01).

22- Nga Astma vuajné 28 (4.1) e grave gé banojné né qytet dhe 16 (4.40) e atyre gé
banojné né fshat (p=0.9).

23- Nga Shtim né peshé (direkte) vuajné 178 (26.2) e grave gé banojné né qytet dhe 58
(16.1) e atyre gé banojné né fshat (p<0.01).
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Tabela 3. 14 Karakteristikat Kklinike dhe ekzaminimet e kryera pér totalin e
pjesémarréseve dhe sipas grupmoshés

Total <50 vj 51-60 Vj 61+ Vj P
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Periodat_Rregullta
Jo 189 (18.2) 44 (19.9) 121 (17.7) 24 (17.8)
Po 851(81.8) 177(80.1) 563 (823) 111(82.2) 0.7
Dité_Periodat
3 122 (11.7) 20 (9.0) 84 (12.3) 18(13.3)
4 193 (18.6) 45(20.4) 121 (17.7) 27 (20.0)
5 344 (33.1)  75(33.9)  224(327) 45(33.3)
6 139 (13.4) 28 (12.7) 92 (135) 19 (14.1) 08
7 212 (20.4)  45(20.4)  142(20.8) 25(18.5)
8 30 (2.9) 8 (3.6) 21 (3.1) 1(0.7)
Periodat_Dhimbje
Jo 414 (39.8) 96 (43.4)  263(38.5) 55 (40.7)
Po 626 (60.2) 125 (56.6) 421 (615) 80 (59.3) 0.4
Menopauza_Sémundje
Jo 640 (63.2) 133 (62.7) 421 (62.9) 86 (65.6)
Nuk e Di 191 (18.9) 38(17.9) 125(18.7) 28(21.4) 0.6
Po 181 (17.9) 41(19.3)  123(18.4) 17 (13.0)
Hequr_Mitrén
Jo 960 (92.3) 204 (92.3) 629 (92.0) 127 (94.1)
Po 80 (7.7) 17 (7.7) 55 (8.0) 8 (5.9) 0.7
Menopauza_lshte
Kirurgjikale (Hegje e dy 73 (7.0) 16 (7.2) 51 (7.5) 6 (4.4)
vezoreve)
Natyrale (Spontane) 932(89.6) 198(89.6)  611(89.3) 123 (91.1) 0.7
Tjetér 35 (3.4) 7 (3.2) 22 (3.2) 6 (4.4)
Ekzaminuar_Gjoksin
Jo 328 (35.7) 71 (34.8) 214 (355) 43(38.4)
Po 500 (64.3) 133 (65.2) 388 (645) 69 (61.6) 08
Paptest
Jo 432 (48.1) 88 (45.8) 281 (47.3) 63 (56.2)
Po 466 (51.9) 104 (54.2)  313(52.7) 49 (43.7) 0.2
Problem_Paptest
Jo 405 (46.1) 89 (47.6)  275(47.2)  41(38.0)
Po 41 (4.7) 10 (5.3) 27 (4.6) 4 (3.7)
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-Periodat jané té rregullta né shumicén e grave (81.8%) ndérsa jo té rregullta né 18.2%
(p<0.01).

-Kohézgjatja mesatare e periodave éshté 5.2 (1.3) dité me rang 3 — 8 dité.

-Periodat jané me dhimbje né shumicén (60.2%) té grave ndérsa pa dhimbje né 39.8%) té
tyre (p<0.01).

-Shumica e grave (63.2%) referojné gé monopauza nuk éshté sémundje, 17.9% e tyre
referojné qé éshté sémundje ndérsa 18.9% e tyre nuk e diné, (p<0.01).

-Mitrén e kané hequr vetém 7.7% e grave ndérsa 92.3% e tyre jo, (p<0.01).

-Né shumicén e grave (89.6%) menopauza éshté natyrale (spontane), né 7% ishte
kirurgjikale (heqgje e dy vezoreve) dhe “tjetér” né 3.4% té tyre (p<0.01).

-Gjoksin e kané ekzaminuar shumica e grave (64.3%) ndérsa 35.7% jo, (p<0.01).

-Pap test kané kryer rreth gjysma e grave (51.9%) pa ndryshim sinjifikant me 48.1% prej
tyre gé nuk e kané kryer (p=0.3).

-Probleme né pap test kané rezultuar né 41 (4.7%) té 466 grave gé e kané kryer pap
testin.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés né lidhje me rregullsiné e periodave,
kohézgjatjen, praniné e dhimbjes, hegjen e mitrés, njohuriné mbi menopauzén si
sémundje dhe llojin e menopauzés.

Gjithashtu nuk u gjet ndryshim sipas grupmoshés né lidhje me ekzaminimin e gjoksit,
kryerjen e pap testit dhe rezultatin e pap testit.
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Tabela 3. 15 Ekzaminimet e kryera pér totalin e pjesémarréseve dhe sipas grupmoshés

Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)
n (%o) n (%o) n (%) n (%o)

Mamografi

Jo 339 (36.7) 65 (32.0 223 (36.9) 51 (44.3)

Po 584 (63.3) 138 (68.0 382 (63.1) 64 (55.7) 0.09
Problem_Mamografia

Po 49 (8.4) 16 (11.6) 28 (7.3) 5(7.8) 0.2
Ekzam_Biopsi_Gjiri

Jo 727 (89.0) 148 (86.0) 479 (89.4) 100 (91.7)

Po 90 (11.0)  24(140)  57(10.6)  9(83) 0.3
Funksion_Melcise

Jo 410 (48.5) 95 (54.0) 263 (47.2) 52 (46.0)

Po 436 (51.5) 81 (46.0) 294 (52.8) 61 (54.0) 0.2
Problem_Melcise

Po 55 (12.6) 8 (9.9 37(12.6) 10(16.4) 0.5
Testi_Tiroides

Jo 422 (47.6) 93 (49.5) 280 (48.1) 49 (42.2)

Po 464 (52.4)  95(505  302(51.9 67 (57.8) 0.4
Problem_Testi_Tiroides

Po 138 (29.7) 23 (24.2) 91 (30.1) 24(35.8) 0.3
Yndyrna_Gjak

Jo 168 (18.1) 34(17.3) 120 (19.6) 14 (11.7)

Po 760 (81.9) 163 (82.7) 491 (80.4) 106 (88.3) 0.1
Problem_Yndyrnat

Po 306 (43.3) 50 (30.7) 196 (39.9) 60 (56.6) <0.01
Test_Diabetit

Jo 195 (21.3) 41 (21.8) 135(22.3) 19(15.4)

Po 721(787) 147(782) 470 (77.7) 104 (84.6) 0.2
Densitet_Kockave

Jo 457 (51.8) 105 (57.7) 295 (50.7) 57 (48.3)

Po 425 (48.2) 77 (42.3) 287 (49.3) 61 (51.7) 0.2
Problem_Densiteti_Kockave

Po 198 (46.6) 36 (46.8) 132 (46.0)  30(49.2) 0.9
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Natyrale (Spontane)
Yndyrna_Gjak
Periodat_Rregullta
Test_Diabetit
Ekzaminuar_Gjoksin P<0.01
Mamografi
Periodat_Dhimbje
Testi_Tiroides

Paptest

Funksion_Heparit
Densitet_Kockave
Problem_Densiteti_Kockave
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Figura 3. 19 Karakteristikat Kklinike dhe ekzaminimet e kryera pér totalin e
pjesémarréseve

-Mamografi kané kryer shumica e grave (63.3%) ndérsa 36.7% e tyre nuk kane kryer,
(p<0.01). Mamografia ka rezultuar me probleme né 49 (8.4%) nga 584 gra gé kané kryer
ekzaminimin.

-Ekzaminim biopsie pér gjirin kané kryer 11% e grave;

-Testet e funksionit té heparit i kané kryer 51.5% e grave, pa ndryshim sinjifikant me
48.5% te tyre gé nuk i kané kryer (p=0.4). Me probleme té heparit kané rezultuar 55
(12.6%) e grave gé kané kryer ekzaminimin.

-Testet e tiroides i kané kryer 52.4% ndérsa 47.6% e tyre nuk i kané kryer, pa ndryshim

sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2). Me probleme té tiroides kané rezultuar rreth 1/3, 138
(29.7%) e grave gé kryen ekzaminimin.
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-Ekzaminimin e yndyrnave né gjak e ka kryer shumica e grave (81.9%0 ndérsa 18.1% e
tyre nuk e kané kryer (p<0.01). Me problem me yndyrnat rezultuan 43.3% e nga 760
graté gé kryen ekzaminimin.

-Ekzaminimin e diabetit e kané kryer shumica e grave (78.7%) ndérsa 21.3% nuk e kané
kryer (p<0.01).

-Ekzaminimin e densitetit kockor e kané kryer 48.2% ndérsa 51.8% e tyre nuk e kané
kryer. Probleme me densitetin kockor paragiten 198 (46.6%) nga 425 prej grave gé kryen
ekzaminimin.

Ekzaminimet sipas grupmoshés
-Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés né lidhje me: mamografine (p=0.09),
problemet me mamografiné (p=0.2), biopsiné e gjirit (p=0.3), funksionet e heparit
(p=0.2), problemet me funksionin e heparit (p=0.5), ekzaminimin e tiroides (p=0.4) dhe
problemet me tiroiden (p=0.3).

Gjithashtu, nuk u gjet ndryshim sinjifikant né lidhje me ekzaminim pér diabet (p=0.2),
densitetin kockor (p=0.2) dhe problemet me densitetin kockor (p=0.9).

60 -~ 56.6
50 -
40 -
% 30 -

20 A

<50 vj 51-60 vj 61+ vj

Figura 3. 20 Shpeshtésia e problemeve me yndyrnat sipas grupmoshés

Ndryshim sinjifikant u gjet pér problemet me yndyrnat té cilat ishin mé té shpeshta né
grupmoshén 61+vje¢ (56.6%), krahasuar me grupmoshén 51-60 vje¢ (39.9%) dhe
grupmoshén <50 vjeg, (p<0.01).
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Tabela 3. 16 Ekzaminimet e kryera sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%) n (%)

Ishin periodat tuaja té rregullta 558 (82.2) 293 (81.2) 0.7
Sa dité zgjasin periodat?

3 75 (11) 47 (13) 0.4
4 132 (19.4) 61 (16.9)

5 220 (32.4) 124 (34.3)

6 85 (12.5) 54 (15)

7 146 (21.5) 66 (18.3)

8 21 (3.1) 9 (2.5)
Ishin periodat me dhimbje? 406 (59.8) 220 (60.9) 0.7
A jeni né menopauzé? 679 (100) 361 (100) -
Eshté pér ju menopauza njé sémundje 136 (20) 45 (12.5) <0.01
A e keni hequr mitrén? 55(8.1) 25 (6.9) 0.6
Manopauza juaj ishte

Natyrale (spontane) 599(88.2) 333(92.2) 0.05
Kirurgjikale (hegje e dy vezeve) 51(7.5) 22(6.1) 0.5
Tjetér 29(4.3) 6(1.7) 0.04
A e keni ekzaminuar gjoksin tuaj (vetéekzaminim) 415 (61.1) 175 (48.5) <0.01
ekzaminuar pér Pap Test? 334 (49.2) 132 (36.6) <0.01
ndonjé problem pér Pap Test? 30 (9.0) 11 (8.3) 0.9
ekzaminuar me mamografi? 412 (60.7) 172 (47.6) <0.01
ndonjé problem me mamografing? 40 (9.7) 9(5.2) 0.1
ekzaminuar me biopsi gjiri? 65 (24.6) 25 (16.0) 0.07
ndonjé problem me biopsin e gjirit? 16 (2.4) 4(1.1) 0.5
ekaminuar pér funksionimin e mélcisé? 259 (38.1) 177 (49.0) <0.01
ndonjé problem pér funksionimin e mélcisé? 38 (14.7) 17 (9.6) 0.1
ekzaminuar pér testin e tiroides? 307 (45.2) 157 (43.5) 0.5
ndonjé problem pér testin e tiroides? 93 (30.3) 45 (23.7) 0.8
ekzaminuar pér yndyrna né gjak? 487 (71.7) 273 (75.6) 0.1
ndonjé problem pér yndyrnat né gjak? 184 (37.8) 122 (44.7) 0.07
ekzaminuar pér testin e diabetit? 460 (67.7) 261 (72.3) 0.5
ndonjé problem pér testin e diabetit? 102 (22.2) 60 (23.0) 0.8
ekzaminuar pér densitetin e kockave? 287 (42.3) 138 (38.2) 0.1
ndonjé problem pér densitetin e kockave? 128 (44.6) 70 (50.7) 0.2
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Fshat & Qytet

Ishin periodat tuaja té rregullta —i—
Ishin periodat me dhimbje? —a—
A jeni né menopauze? n
Eshté pér ju menopauza njé sémundje
A e keni hequr mitrén? —
Menopauza juaj ishte
Natyrale (spontane)
Kirurgjikale (hegje e dy vezorewe) —
Tjetér

A e keni ekzaminuar gjoksin tuaj (vetéekzaminim)
Ekzaminuar per Pap Test?

Ndonjéproblem pér Pap Test? —
Ekzaminuar me mamografi?

Ndonjé problem me mamografiné?
Ekzaminuar me biopsi gjiri?

Ndonjé problem me biopsiné e gjirit?
Ekaminuar pér funksionimin e heparit? —a—
Ndonjé problem pér funksionimin e heparit? —
Ekzaminuar pér tiroidest

Ndonje problem pér tiroidet?

Ekzaminuar pér yndyrna négjak?

Ndonjé problem pér yndymat né gjak?
Ekzaminuar pér diabetit?

Ndonjé problem pér diabetin?
Ekzaminuar pér densitetin e kockave?
Ndonjé problem pér densitetin e kockave?

ft

.

T .’rT+f++~T

0.1 10

OR (95%Cl)

Figura 3. 21 Ekzaminimet e kryera sipas vendbanimit (OR, 95%Cl)

-Vérehet se 558 (82.2%) e grave qé jetojné né qytet dhe 293 (81.2%) e grave gé jetojné
né fshat kané patur perioda té rregullta, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.7).

-75 (11%) e grave qé jetojné né qytet dhe 47 (13%) e grave gé jetojné né fshat cikli i
periodave u zgjat 3 dité, 132 (19.4%) e grave gé jetojné né qytet dhe 61 (16.9%) e grave
gé jetojné né fshat u zgjat 4 dité, 220 (32.4%) e grave gé jetojné né qytet dhe 124 (34.3%)
e grave gé jetojné né fshat u zgjat 5 dité,85 (12.5%) e grave gé jetojné né qytet dhe 54
(15%) e grave gé jetojné né fshat u zgjat 6 dité, 146 (21.5%) e grave gé jetojné né qytet
dhe 66 (18.3%) e grave qé jetojné né fshat u zgjat 7 dité dhe 21 (3.1%) e grave gé jetojné
né qytet dhe 9 (2.5%) e grave gé jetojné né fshat u zgjat 8 dité, pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p=0.4).

- Nga 679 gra me menopauzé gé jetojné né qytet, 406 (59.8%) prej tyre i kan patur

periodat me dhimbje dhe nga 361 gra me menopauzé qgé jetojné né fshat 220 (60.9%) prej
tyre i kané patur periodat me dhimbje, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.7).
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- 322 (47.4%) e grave gé jetojné né qytet dhe 175 (48.5%) e grave gé jetojné né fshat
kané <5 vite né menopauzé.227 (33.4%) e grave gé jetojné né qytet dhe 142 (39.3%) e
grave qé jetojné né fshat kané 11-16 vite, 40 (5.9%)e grave gé jetojné né qytet dhe 16
(4.4%) e grave gé jetojné né fshat kané >16 vite, pa ndryshim sinjifikant ndermjet tyre

(p=0.1).

- 136 (20%) e grave qgé jetojné né qytet dhe 45 (12.5%) e grave gé jetojné né fshat e
konsiderojné menopauzén si njé sémundje, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p<0.01).

- 55 (8.1%) e grave qé jetojné né gytet dhe 25 (6.9%) gé jetojné né fshat kané béré hegje
té mitrés, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.6).

-Vérehet se 599 (88.2%) e grave qé jetojné né qytet dhe 333 (92.2%) e grave qé jetojné
né fshat deklarojné se kané patur menopauzé natyrale (spontane%) (p=0.05), 51 (7.5%)
e grave Qé jetojné né qytet dhe 22 (6.1%) e grave gé jetojné né fshat kané patur
menopauzé Kirurgjikale (hegje e dy vezéve %) (p=0.5), dhe 29 (4.3%) e grave gé
jetojné né qytet dhe 6 (1.7%) e grave gé jetojné né fshat deklarojné se menopauza e tyre
kané ardhur nga forma té tjera, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.04).

-415 (61.1%) e grave qé jetojné né qytet dhe 175 (48.5%) e grave gé jetojné né fshat e
kané ekzaminuar gjoksin e tyre (vetéekzaminim%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre (p<0.01).

- 334 (49.2%) e grave gé jetojné né gytet dhe 132 (36.6%) e grave gé jetojné né fshat
jané ekzaminuar pér Pap Test, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

- 30 (9.0%) e grave qé jetojné né qytet dhe 11 (8.3%) e grave gé jetojné né fshat kané
ndonjé problem pér Pap Test, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.9).

- 412 (60.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 172 (47.6%) e grave gé jetojné né fshat
jané ekzaminuar me mamografi, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

- 40 (9.7%%) e grave gé jetojné né qytet dhe 9 (5.2%%) e grave gé jetojné né fshat kané
ndonjé problem me mamografing, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.1).

- 65 (9.6%) e grave gé jetojné né qytet dhe 25 (6.9%) e gravé gé jetojné né fshat jané
ekzaminuar me biopsi gjiri, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.07).

- 16 (2.4%) e grave gé jetojné né qytet dhe 4 (1.1%) e grave qé jetojné né fshat kané
ndonjé problem me biopsin e gjirit, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.5).

- 259 (38.1%)%) e grave qé jetojné né qytet dhe 177 (49%) e grave qé jetojné né fshat

jané ekzaminuar pér funksionimin e mélgisé, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p<0.01).
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- 38 (14.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 17 (9.6%) e grave gé jetojné né fshat kané
ndonjé problem pér funksionimin e mélcisé, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.1).

- 307 (45.2%) e grave g€ jetojné né qytet dhe 157 (43.5%) e grave qé jetojné né fshat jané
ekzaminuar pér testin e tiroides, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.5).

- 93 (30.3%) e grave gé jetojné né qytet dhe 45 (23.7%) e grave gé jetojné né fshatkané
ndonjé problem pér testin e tiroides, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.8).

- 487 (71.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 273 (75.6%) e grave gé jetojné né fshat jané
ekzaminuar pér yndyrna né gjak, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.1).

- 184 (27.1%) e grave gé jetojné né qytet dhe 122 (33.8%) e grave qé jetojné né fshat
kané ndonjé problem pér yndyrna né gjak, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.07).

- 460 (67.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 261 (72.3%) e grave qé jetojné né fshat jané
ekzaminuar pér testin e diabetit, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.5).

- 102 (22.2%) e grave gé jetojné né qytet dhe 60 (23.0%) e grave gé jetojné né fshat kané
ndonjé problem pér testin e diabetit, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.7).

- 287 (42.3%) e grave gé jetojné né qytet dhe 138 (38.2%) e grave qé jetojné né fshat jane
ekzaminuar pér densitetin e kockave, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.1).

- 128 (44.6%) e grave gé jetojné né qytet dhe 70 (50.7%) e gravé gé jetojné né fshat kané
ndonjé problem pér densitetin e kockave, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).
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Tabela 3. 17 Metodat kontraceptive pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Variablat

Sterilizim_Feméror

Jo
Po

Sterilizim_Mashkullor

Jo

Po

Pilula

Jo

Po
DIU_Spirale
Jo

Po
Depoprovere
Jo

Po
Prezervativ
Jo

Po

Térhegje

Jo

Po

Metoda_Kalendarike

Jo
Po

Total <50 vj 51-60 vj 61+ Vvj
(n=221) (n=684) (n=135)

n (%) n (%) n (%) n (%)
824 (97.1) 183(96.3) 539(97.1) 102(98.1)
25 (2.9) 7(3.7) 16 (2.9) 2(1.9)
843(99.3) 189(99.5) 550(99.1) 104 (100.0)
6 (0.7) 1(0.5) 5(0.9) 0
925(88.9) 192(86.9) 609 (89.0) 124(91.9)
115(11.1)  29(13.1)  75(11.0) 11 (8.1)
1012 (97.3) 212(95.9) 669 (97.8) 131 (97.0)
28 (2.7) 9(4.1) 15 (2.2) 4 (3.0)
841(99.1) 189(99.5) 549(98.9) 103 (99.0)
8(0.9) 1(0.5) 6 (1.1) 1(1.0)
672 (79.1) 131(68.9) 453(81.5) 88 (84.6)
178 (20.9) 59 (31.1) 10 (185) 16(15.4)
256 (30.1) 67 (35.3) 157 (28.2) 32 (30.8)
595 (69.9) 123 (64.7) 400 (71.8) 72 (69.2)
756 (88.8)  170(89.5) 494 (88.8) 92 (87.6)
95 (11.2) 20 (10.5) 62 (11.2) 13 (12.4)

p

0.6

05

0.3

0.3

0.7

<0.01

0.1

0.9

Metoda kontraceptive e pérdorur mé shpesh né studim éshté metoda e térhegjes né
shumicén e grave (69.9%), ndjekur nga prezervativi (20.9%), metoda kalendarike
(11.2%), pilula (11.1%), sterilizim femeror (2.9%) DIU spirale (2.7%), Depoprovere
0.9% dhe sterilizim mashkullor (0.7%).

-Ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés u gjet pér pérdorimin e prezervativit i cili
pérdoret mé shpesh né grupmoshén <50 vj (31.1%), krahasuar me grupmoshén 51-60

vjec (18.5%) dhe 60+ vjec (15.4%), (p<0.01).
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Terhegje
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Figura 3. 22 Shpeshtésia e metodave kontraceptive pér totalin e rasteve
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Figura 3. 23 Shpeshtésia e pérdorimit té prezervativit sipas grupmoshés
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Tabela 3. 18 Metodat kontraceptive sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%o) n (%)
Sterilizim_Feméror 17 (2.5) 8(2.2) 0.6
Sterilim_Mashkullor 5(0.7) 1(0.3) 0.5
Pilula 69 (10.2) 46 (12.7) 0.2
DIU (spirale) 22 (3.2) 6 (1.7) 0.2
Depoprovere 2 (0.3) 6 (1.7) 0.07
Prezervativ 115 (16.9) 63 (17.5) 0.4
Térheqje 352 (51.8) 243 (67.3) <0.01
Metoda_Kalendarike 72 (10.6) 23 (6.4) 0.03

-Vérehet se 17 (2.5%) e grave gé jetojné né qytet dhe 8 (2.2%) e grave gé jetojné né fshat
kané pérdorur metodén e sterilizimit feméror, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.6).

- 5 (0.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 1 (0.3%) e grave qé jetojné né fshat kané
pérdorur metodén e sterilizimit mashkullor té bashkéshorteve té tyre, pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.5).

- 69 (10.2%) e grave gé jetojné né qytet dhe 46 (12.7%) e grave gé jetojné né fshat kané
pérdorur pilula, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).

- 22 (3.2%) e grave gé jetojné né qytet dhe 6 (1.7%) e grave gé jetojné né fshat kané
pérdorur DIU (spirale), pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).

- 2 (0.3%) e grave gé jetojné né qytet dhe 6 (1.7%) e grave qé jetojné né fshat kané
pérdorur injeksion hormonal (depoprovere), pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.07).

- 115 (16.9%) e grave gé jetojné né qytet dhe 63 (17.5%) e grave gé jetojné né fshat kané
pérdorur prezervativ, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.4).

- 352(51.8%) e grave gé jetojné né qytet dhe 243 (67.3%) e grave gé jetojné né fshat kané
pérdorur metodén e térhegjes, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

- 72 (10.6%) e grave qé jetojné né qytet dhe 23 (6.4%) e grave gé jetojné né fshat kané
pérdorur metodén kalendarike, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.03).
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Tabela 3. 18 Marrédhénia seksuale pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Variablat Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
(n=221)  (n=684)  (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Seksualisht_Aktive
Jo 471 (45.3)  58(26.2) 318(46.5)  95(70.4)
Po 569 (54.7) 163 (73.8) 366 (535) 40(29.6) 001
Humbje_Déshirés seksuale
Jo 391 (37.6) 112(50.7) 248(36.3)  31(23.0)
Po 649 (62.4) 109 (49.3) 436(63.7) 104(77.0)  ~0-01
Dhimbje_Gjaté_Marrédhénies
Jo 824 (79.2) 175(79.2) 551 (80.6) 98 (72.6)
Po 216 (20.8) 46 (20.8) 133(19.4) 37 (27.4) 0.1
90 -
= Dhimbje_Gjaté_Marredhenies m Seksualisht_Aktive B Humbje_Deshirés seksuale
80 77
73.8

<50 vj 51-60 vj 61+ vj Total

Figura 3. 24 Mardhénia seksuale pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

-Vérehet gé shumica e grave jané seksualisht aktive (54.7%) ndérsa 45.3%) e tyre nuk
jané. U gjet njé trend sinjifikant né rénie i aktivitetit seksual me ritjen e moshés (p<0.01)
-Humbje té déshirés seksuale referojné shumica e grave (62.4%) e tyre (p<0.01).

U gjet njé trend sinjifikant né ritje i humbjes té déshirés seksuale me rritjen e moshés

(p<0.01).
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-Dhimbje gjaté marrédhénies referojné 20.8% e grave. Nuk u gjet ndryshim sinjifikant

sipas grupmoshés (p=0.1).

Tabela 3. 20 Marrédhénia seksuale sipas vendbanimit

Variablat Qytetn Fshat P
(%) n (%)

A jeni seksualisht aktive? 386 (56.8) 183 (50.7) 0.07

A keni humbje té déshirés seksuale? 418 (61.6) 231 (64.0) 0.5

A keni dhimbje gjaté marrédhénies 114 (16.8) 102 (28.3) <0.01

seksuale?

-Verehet se seksualisht aktiv jané 386 (56.8%) e grave gé jetojné né qytet dhe 183
(50.7%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.07).

-Vérehet sé kané humbje té déshirés seksuale 418 (61.6%) e grave gé jetojné né qytet dhe
231 (64.0%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.5).

-Vérehet se kané dhimbje gjaté marrédhénies seksuale 114 (16.8%) e grave gé jetojné né
qytet dhe 102 (28.3%) e atyre gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre

(p<0.01).

Tabela 3. 21 Pérdorimi i medikamenteve pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Variablat Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
(n=221) (n=684)  (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Medikamente pér
menopauzén
Jo 920 (88.5) 192 (86.9) 608 (88.9) 120 (88.9)
Po 120(115)  29(131)  76(1L1)  15(1L.1) 0.7
Nése PO_cfaré pérdorni
Hormone pér menopauzén 65 (47.5) 15 (48.4) 44 (50.0) 6 (33.3)
Hormone té tiroides 24 (17.5) 4(12.9) 15 (17.0) 5 (27.8) 0.6
Kontraceptivé 48 (35.0) 12 (38.7) 29 (33.0) 7 (38.9)
Suplemente
Jo 502 (48.3) 111(50.2) 323 (47.2) 68 (50.4)
Po 538 (51.7) 110 (49.8) 361 (52.8) 67 (49.6) 0.6
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Figura 3. 25 Shpeshtésia e pérdorimit té medikamenteve pér totalin e rasteve (error
bars 95% ClI)

Medikamente pér menopauzén pérdorin 120 (11.5%) e grave (95% CI 9.6 — 13.6) ndérsa
suplemente pérdorin 538 (51.7%) e tyre (95% CI 48.6 — 54.8).

Figura 3. 26 Lloji i medikamenteve té pérdorura

Nga graté gé marrin medikamente 47.5% e tyre marrin hormone pér menopauzé, 17.5%
marrin hormone té tiroides dhe 35% e tyre marrin kontraceptive.
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Tabela 3. 19 Pérdorimi i medikamenteve sipas vendbanimit

Variabli Qytet Fshat P
n (%) n (%)
Medikamente pér menopauzén 87 (12.8) 33(9.1) 0.09
Nése PO ¢faré pérdorni?
Hormone pér menopauzén 52 (7.7) 13 (3.6) 0.01
Hormone té tiroides 19 (2.8) 5(1.4) 0.2
Kontraceptiv 32 (4.7) 16 (4.4) 0.9
Suplemente 359 (52.9) 179 (49.6) 0.3
Fshat & Qytet
-Metodat kontraceptive "
Sterilizim Feméror N I
Sterilim Mashkullor &
Pilula -
DIU (spirale) -
Depoprovere L
Prezervativ ~-B-
Térhegje . 5
Metoda Kalendarike —i—
-Mardhenia seksuale L
Seksualisht aktive 1 8
Humbje té déshirés seksuale =
Dhimbje gjaté marrédhénies seksuale -
-Pérdorimi i medikamenteve n
Medikamente pér menopauzén ~l—
Nése PO cfaré pérdorni? L
Hormone pér menopauzén —i—
Hormone té tiroides -
Kontraceptivé —i—
Suplemente -
0.01 0.1 1 10 100
OR (95%Cl)

Figura 3.27 Metodat kontraceptive, marrédhénia seksuale dhe pérdorimi
medikamenteve sipas vendbanimit (OR, 95% CI)
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-Vérehet se medikamente pér menopauzen pérdorin 87 (12.8%) e grave gé jetojné né
gytet dhe 33 (9.1%) e grave gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.09).

Hormone pér menopauzén pérdorin 52 (7.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 13 (3.6%) e
grave qé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.01).

Hormone té tiroides pérdorin 19 (2.8%) e grave gé jetojné né qytet dhe 5 (1.4%) e grave
gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).

Kontraceptive pérdorin 32 (4.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 16 (4.4%) e grave gé
jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.9).

- 359 (52.9%) e grave gé jetojné né qytet dhe 179 (49.6%) e grave gé jetojné né fshat jané

duke marré suplemente (té tilla si vitamina, kalcium, bimore), pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p=0.3).

Tabela 3. 20 Historia e nénés pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Total <50vj 5160V 61+ vj P
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Néna_tension_larté
Jo 345(36.3) 71(36.2) 233(37.1)  41(32.5)
Po 605 (63.7) 125(63.8)  395(62.9) 85 (67.5) 0.6
Néna_diabet
3o 580 (61.1) 118 (60.2) 391 (62.3) 71 (56.3)
Po 370(38.9) 78(39.8)  237(37.7) 55 (43.7) 0.4
Néna_kancer_zorrés
Jo 872(91.8) 184 (93.9) 575(916) 113 (89.7)
Po 7882  12(6.1) 53(84)  13(10.3) 0.4
Néna_infarkt
Jo 803 (845) 174 (88.8) 530 (84.4) 99 (78.6) 0.04
Po 147 (155) 22(11.2)  98(156) 27 (214)
Néna_osteoporoze
Jo 677 (71.3) 140 (7TL4)  445(70.9) 92 (73.0)
Po 273(28.7)  56(28.6)  183(29.1) 34 (27.0) 0.9
Néna_kancer_ovarian
3o 807 (945) 183 (934) 594 (94.7) 120 (95.2)
Po 52(55) 13 (6.6) 3(5.3) 6 (4.8) 0.7
Nena_goditje_neTru
Jo 872(91.9) 181(92.3) 58L(92.7) 110 (87.3)
Po 77 (8.1) 15 (7.7) 46 (7.3) 16 (12.7) 0.1
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Figura 3. 28 Historia e nénés pér totalin e rasteve
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Mé shumé se gjysma e grave 605 (63.7%) referojné gé nénat e tyre kane HTA, me
ndryshim sinjifikant me 345 (36.3%) té tyre gé nuk kané (p<0.01).

Mé pas vijojné problemet me diabet (38.9%), osteoporozé (28.7%), sémundje té tiroides
(18%), infarkt (15.5), sémundje depresive (10.3), mpiksje gjaku (8.9%), Ca. té zorrés
(8.2%), hemorragji cerebrale (8.1%), frakturé kockore (6.5%), Ca. gjiri (5.8%), Ca.
vezoreve (5.5%).

30 -
® Néna_infarkt ® Néna_sém_tiroides

254

25 -
224

20 -

% 15 -

0 -

<50 vj 51-60 vj 61+ vj
Figura 3. 29 Historia e nénés sipas grupmoshés sé rasteve

Ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés u gjet infarkti dhe sémundjet e tiroides.

Infarktin e nénés e ka referuar mé shpesh grupmosha 61+ vj (21.4%) me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera (p=0.04).

Gjithashtu, sémundjen e tiroides e ka referuar mé shpesh grupmosha 61+ vj (25.4%) me
ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01).
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Tabela 3. 214 Historia e nénés pér rastet sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%) n (%)
HTA 361(53.2) 244 (67.6) <0.01
Diabet 241(355) 129 (35.7) 0.9
Kancer zorre 62 (9.1) 16 (4.4) <0.01
Krizé né zemér (infarkt) 97(14.3) 50 (13.9) 0.8
Osteoporozé 182(26.8) 91 (25.2) 0.5
Kancer ovarian 39 (5.7) 13 (3.6) 0.1
Goditje/hemoragji cerebrale 54 (8.0) 23 (6.4) 0.4
Frakture té kockave té legenit 39 (5.7) 23 (6.4) 0.9
Sémundje depresive 60 (8.8) 38 (10.5) 0.5
Mpiksje gjaku 67 (9.9) 17 (4.7) <0.01
Kancer gjiri 41 (6.0) 14 (3.9) 0.1
Sémundje té tiroides 121(17.8) 50 (13.9) 0.08

-Hipertension kané 361 (53.2%) néna gé jetojné né qytet dhe 244 (67.6) e nénave gé
jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

- Diabet kané 241 (35.5%) néna qé jetojné né qytet dhe 129 (35.7%) e nénave gé jetojné
né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmijet tyre, (p=0.5).

- Ca né zorré kané 62 (9.1%) néna gé jetojné né qytet dhe 16 (4.4%) e nénave g€ jetojné
né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

-Krizé né zemér kané (infarkt) pésuar 97(14.3%) néna gé jetojné né qytet dhe 50 (13.9%)
e nénave Qe jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndermjet tyre, (p=0.8).

-Osteoporoze kané 182 (26.8%) néna gé jetojné né qytet dhe 91 (25.2%) e nénave gé
jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.5).

- Ca ovarian kané 39 (5.7%) néna gé jetojné né qytet dhe 13 (3.6%) e nénave qé jetojné
né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmijet tyre, (p=0.1).

- Goditje/hemoragji né tru kané pésuar 54 (8%) néna qé jetojné né qytet dhe 23 (6.4%) e
nénave gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.4).
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Figura 3. 30 Historia e nénés pér pjesmarréset sipas vendbanimit (OR, 95%CI)

10

- Frakturé té kockave té legenit kané pésuar 39 (5.7%) néna gé jetojné né qytet dhe 23

(6.4%) e nénave g€ jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.9).

-Nga sémundja depresive vuajné 60 (8.8%) néna qé jetojné né qytet dhe 38 (10.5%) e
nenave gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.5).

- Mpiksje gjaku kané 67 (9.9%) néna gé jetojné né qytet dhe 17 (4.7%) e nenave gé
jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

- Ca gjirikané 41 (6%) néna gé jetojné né qytet dhe 14 (3.9%) e nénave gé jetojné né
fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.1).

- Sémundje té tiroides kané 121(17.8%) néna gé jetojné né qytet dhe 50 (13.9%) e nénave
gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.08).
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Tabela 3. 22 Sjellje (zakone) personale pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)

aktivitet_fizik

Anjeheré 236 (22.9)  33(14.9) 159 (235) 44 (33.1)

Cdo dité 263 (25.5) 67 (30.3) 168 (24.9) 28(21.1)

Heré pas here 159 (15.4) 37 (16.7) 106 (15.7) 16 (12.0) <0.01

Rrallé 243 (23.6)  49(22.2)  159(23.5) 35(26.3)

Té paktén 3 heré né javé 129 (12.5) 35 (15.8) 84 (12.4) 10 (7.5)
Nése PO_clloj_aktiviteti

Joga 8 (1.0) 2 (1.1) 5 (1.0) 1(1.1)

Palester 34 (4.5) 13 (7.2) 20 (4.0) 1(1.1)

Tietér 48(63)  11(6.1) 5.1 12(138 202

Vrap/ecje 672 (88.2) 155 (85.6) 444 (89.9) 73 (83.9)
probleme_gjumi

Jo 473 (46.2) 98 (44.7) 321 (47.8) 54 (40.3)

Po 551 (53.8) 121(55.3) 350 (52.2) 80 (59.7) 0.2
mare_ilace_gjumi

Jo 667 (72.7)  155(78.3)  437(725) 75 (64.7)

Po 250 (27.3)  43(21.7) 166 (275) 41(353) 001
dieté té vecanté

Jo 760 (74.3) 166 (75.5) 504 (75.1) 90 (68.2)

Po 263 (25.7)  54(245) 167 (249) 42 (3L8) 0.2
nésePO_me_cfaré_diete

Mé pak karbohidrate 63 (25.2) 11 (22.0) 40 (25.2) 12 (29.3)

Mé pak yndyrna 119 (47.6) 25 (50.0) 75 (47.2) 19 (46.3

Shumé proteina 36 (14.4) 12 26(164)  4(9.8) 0.8
Vegjetariane 32 (12.8) 8 (16.0) 18 (11.3) 6 (14.6)
dieté_pér_peshé

Jo 898 (89.9) 192 (89.3) 590 (90.2) 116 (89.2) 0.9

Po 101 (10.1) 23 (10.7) 64 (9.8) 14 (10.8)

kos

Jo 195 (19.5) 49 (22.8) 120 (18.3) 26 (20.0) 0.3

Po 807 (80.5) 166 (77.2)  537(81.7) 104 (80.0)
djath

Jo 240 (24.0)  48(223) 159 (24.2) 33(25.4) 0.7

Po 762 (76.0) 167 (77.7) 498 (75.8) 97 (74.6)
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Tabela 3. 23 Sjellje (zakone) personale pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)
tjetér
Jo 879 (87.7) 192 (89.3) 571 (86.9) 116 (89.2) 0.5
Po 123 (12.3) 23 (10.7) 86 (13.1) 14 (10.8)
gumésht
Jo 320 (31.9) 59 (27.4) 219 (33.3) 42 (32.3) 0.2
Po 682 (68.1) 156 (72.6) 438 (66.7) 88 (67.7)
pini_cigare
Jo 855(82.2)  185(83.7) 558 (81.6) 112 (83.0) 0.7
Po 185 (17.8) 36 (16.3) 126 (18.4) 23 (17.0)
sa_pini_ndité
5-10 cigare 87 (47.0) 14 (38.9) 60 (47.6) 13 (56.5) 0.5
11-15-cigare 59 (31.9) 1 (30.6) 42 (33.3) 6 (26.1)
>15 cigare 39 (21.1) 11 (30.6) 24 (19.0) 4 (17.4)
pini_kafe
Jo 91 (8.8) 17 (7.7) 56 (8.2) 18(13.3) 0.1
Po 949 (91.2) 204 (92.3) 628(91.8) 117 (86.7)
pini_alkol
Jo 941 (90.5) 186(84.2) 630(92.1) 125(92.6) <0.01
Po 99 (9.5) 35 (15.8) 54 (7.9) 10 (7.4)

Rreth 1/4 e grave (22.9%) nuk kryejné asnjéheré aktivitet fizik, 25.5% e tyre kryen ¢do
dité, 15.4% heré pas heré, rrallé 23.6% dhe té paktén 3 heré né javé 12.5% e tyre, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive, me ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive
(p<0.01).

Mbizotéron aktiviteti i vrap/ecje ne 88.2% té grave ndjekur nga palester (4.5%), joga
(1%) dhe tjetér (6.3%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive (p<0.01).

Mbizotérojné problemet e gjumit né shumicén e grave (53.8%) me ndryshim sinjifikant
me ato qé nuk kané probleme (46.2%), (p=0.01).

250 prej grave ose 27.3% e tyre marrin medikamente gjumi, 25.7% jané né dieté té
vecanté, e cila konsiston né pak yndyra (47.6%), mé pak karbohidrate (25.2%), shumé
proteina (14.4%) dhe vegjetariane (12.8%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive
(p<0.01).

-Dieté pér rénie péshé pérdorin 10.1% e grave, shumica e grave pérdorin kos (80.5%),
djath (76%) dhe qumésht (68.1%).
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Figura 3. 31 Sjellje (zakone) personale pér totalin e rasteve
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Duhanpirja u gjet né 185 (17.8%) té grave (95% CI 15.5 — 20.3), kafe pijné 91.2% e
grave ndérsa alkool 9.5% e tyre (95% CI 7.8 — 11.4).

Mbizotérojné graté gé piné 5-10 cigare né dité (47%) ndjekur nga ato gé piné 11-15
cigare né dité (31.9%) dhe ato me >15 cigare né dité (21.1%), me ndryshim sinjifikant
ndérmjet kategorive (p<0.01).

Né lidhje me grupmoshén, u gjet njé trend linear sinjifikant i rénies sé frekuences sé
aktivitetit fizik me rritjen e grupmoshés (p<0.01).

Palestrén e frekuenton mé tepér grupmosha <50 vj (7.2%) ndérsa grupmosha 61+vje¢
merret me tjetér aktivitet fizik (13.%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive
(p=0.02).

Gjithashtu, u gjet njé trend linear sinjifikant i1 rritjes sé frekuences sé marrjes sé
medikamenteve té gjumit me rritjen e grupmoshés (p<0.01) dhe i rénies sé pérdorimit té
alkoolit me rritjen e grupmoshés (p<0.01).

Tabela 3. 24 Sjellje (zakone) personale té pjesémarrésve sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%) n(%o)
Sa shpesh béni aktivitet fizik/ushtrime
Cdo dité 133(19.6) 130(36.0) <0.01
Té paktén 3 heré né javé 98(14.4) 31(8.6) <0.01
Heré pas here 116(17.1) 43(11.9) 0.03
Rrallé 165(24.3) 78(21.6) 0.4
Anjeheré 158(23.3) 78(21.6) 0.6
Nése PO cfaré aktiviteti béni?
Vrap/ecje 437(83.7) 235(82.5) 0.8
Palestér 27(5.2) 7(2.5) 0.1
Joga 5(1) 3(1.1) 0.8
Tjetér 24(4.6) 24(8.4) 0.03
Keni probleme me gjumin? 351(51.7) 200(55.4) 0.4
A keni marré ndonjéheré medikamente gjumi? 174(25.6) 76(21.1) 0.2
A jeni duke marré njé dieté té vecanté 197 (29.6) 66 (18.5) <0.01
Nése PO, me c¢faré?
Mé pak yndyrna 90(13.3) 29 (8.0) 0.01
Mé pak karbohidrate 45 (6.6) 18 (5.0) 0.4
Shumé proteina 28 (4.1) 8(2.2) 0.1
Vegjetariane 26 (3.8) 6 (1.8) 0.08
Pa pérgjigje 21(3.1) 9(2.5) 0.7
A pérdorni ndonjé dieté pér té réné né peshé? 71(10.5) 30(8.3) 0.3
Konsumoni né dité qumésht? 433(63.8) 249(69) 0.2
Konsumoni né dite kos? 522(76.9) 285(78.9) 0.4
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Konsumoni né dité djath? 501 (73.8) 261(72.3) 0.7
Konsumoni né dité dicka tjetér? 73(10.8) 50(13.9) 0.2
A pini duhan (cigare)? 127(18.7) 58(16.1) 0.3
Sa cigare pini né dité
5-10 cigare 57 (44.9) 30 (51.7) 0.9
11-15-cigare 41 (32.3) 18 (31.0) 0.6
>15 cigare 29 (22.8) 10 (17.2) 0.3
A pini kafe? 629(92.6) 320(88.6) 0.04
A pini alkol? 78(11.5) 21(5.8) <0.01
Fshat & Qytet
Sa shpesh béni aktivitet fizik/ushtrime |
do dité —i—
€ paktén 3 heré né jaeé ——
Heré pas here —i—
Rrallé —i—
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Figura 3. 32 Sjellje (zakone) personale té pjesmarrésve sipas vendbanimit
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-Vérehet se 133 (19.6%) e grave gé jetojné né gytet dhe 130 (36%) prej tyre gé jetojné né
fshat bé&jné aktivitet fizik/ushtrime ¢do dité, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p<0.01).

-Vérehet se 98 (14.4%)e grave gé jetojné né qytet dhe 31 (8.6%) prej tyre gé jetojné né
fshat béjne aktivitet fizik/ushtrime té paktén 3 heré né javé me ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p<0.01).

- 116 (17.1%) e grave gé jetojné né qytet dhe 43 (11.9%) prej tyre gé jetojné né fshat
béjné aktivitet fizik/ushtrime heré pas here, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.03).

- 165 (24.3%) e grave gé jetojné né qytet dhe 78 (21.6%) prej tyre gé jetojné né fshat
béjné aktivitet fizik/ushtrime rralle, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

- 15 8(23.3%) e grave gé jetojné né qytet dhe 78 (21.6%) prej tyre gé jetojné né fshat nuk
béjné asnjéheré aktivitet fizik/ushtrime, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.6).

- 437 (83.7%) e grave Qé jetojné né qytet dhe 235 (82.5%) prej tyre qé jetojné né fshat
béjné vrap/ecje si aktivitet fizik, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.8).

- 27 (5.2%) e grave gé jetojné né qytet dhe 7 (2.5%) prej tyre qé jetojné né fshat béjné
palester si aktivitet fizik, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.1).

- 5 (1%) e grave gé jetojné né qytet dhe 3 (1.1%) prej tyre gé jetojné né fshat béjné joga
si aktivitet fizik, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.8).

- 24 (4.6%) e grave gé jetojné né qytet dhe 3 (1.1%) prej tyre qé jetojné né fshat béjné
aktivitete té tjera fizike, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.03).

- 351 (51.7%) e grave qgé jetojné né gytet dhe 200 (55.4%) prej tyre gé jetojné né fshat
kané probleme me gjumin, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.4).

- 174 (25.6%) e grave gé jetojné né qytet dhe 76 (21.1%) prej tyre gé jetojné né fshat
kané marré ndonjéheré ilace gjumi, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).

- 197 (29%) e grave gé jetojné né qytet dhe 66 (18.3%) prej tyre gé jetojné né fshat jané
duke marré njé dieté té veganté, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

90 (13.3%) e grave gé jetojné né gytet dhe 29 (8.0%) prej tyre gé jetojné né fshat jané
duke marré njé dieté té vecantémé pak yndyrna, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.01).

- 45 (6.6%) e grave qé jetojné né qytet dhe 18 (5%) prej tyre gé jetojné né fshat jané duke

marré njé dieté té vecanté mé pak karbohidrate, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.4).
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- 28 (4.1%) e grave gé jetojné né qytet dhe 8 (2.2%) prej tyre qé jetojné né fshat jané
duke marré njé dieté té vecanté mé shumé proteina, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.1).

- 26 (3.8%) e grave gé jetojné né qytet dhe 6 (1.8%) prej tyre qé jetojné né fshat jané
duke marré njé dieté té vecanté vegjetariane dhe pjesa tjetér pa pérgjigje, pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.08).

- 71 (10.5%) e grave gé jetojné né qytet dhe 30 (8.3%) prej tyre gé jetojné né fshat jané
duke pérdorur dieté pér té réné né peshé, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.3).

- 433 (63.8%) e grave gé jetojné né qytet dhe 249 (69%) prej tyre gé jetojné né fshat
kosumojné qumésht, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).

- 522 (76.9%) e grave gé jetojné né qytet dhe 285 (78.9%) prej tyre gé jetojné né fshat
kosumojné kos, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.4).

- 501 (73.8%) e grave Qgé jetojné né qytet dhe 261 (72.3%) prej tyre qé jetojné né fshat
kosumojné djath, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.7).

- 73 (10.8%) e grave qé jetojné né qytet dhe 50 (13.9%) prej tyre gé jetojné né fshat
kosumojné dicka tjetér, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).

- 127 (18.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 58 (16.1%) prej tyre gé jetojné né fshat
pijné duhan (cigare), pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.3).

- 57 (44.9%) e grave gé jetojné né qytet dhe 30 (51.7%) prej tyre gé jetojné né fshat pijné
5-10 cigare né dité, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.9).

- 41 (32.3%) e grave qé jetojné né qytet dhe 18 (31%) prej tyre qé jetojné né fshat pijné
11-15 cigare né dité, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.6).

- 29 (22.8%) e grave gé jetojné né qytet dhe 10 (17.2%) prej tyre qé jetojné né fshat pijné
>15 cigare, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.3).

- 629 (92.6%) e grave gé jetojné né gytet dhe 320 (88.6%) prej tyre gé jetojné né fshat
pijné kafe, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.04).

- 78 (11.5%) e grave gé jetojné né qytet dhe 21 (5.8%) prej tyre gé jetojné né fshat pijne
alkool, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

104



Shéndeti i Gruas né Moshén e Menopauzés né Tirané. Aspekte Epidemiologjike

Tabela 3. 25 Shéndeti mendor pér totalin e rasteve dhe sipas grupmoshés

Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ndiheni_e_meérzitur
Jo 276 (27.2%) 54 (24.8) 182 (275) 40 (29.6)
Po 739 (72.8%) 164 (75.2) 480 (72.5) 95 (70.4)
Interes_gjera_pélqyer
Jo 341 (33.8%) 74 (34.1) 226 (34.4)  41(30.6)
Po 667 (66.2%) 143 (65.9)  431(65.6) 93 (69.4) 0.6
Medikamente_getésuese
Jo 729 (72.2%)  165(77.5)  475(715) 89 (66.9)
Po 281 (27.8%)  48(225)  189(285) 44(331) 008
80 -
72.8
70 -
60 -
50 -
% 40 -
30 -
20 -
10 -
0 -

Ndiheni_e_merzitur Interes_gjera_pelqyer = Medikamente_qgetesuese

Figura 3. 33 Shéndeti mendor pér totalin e rasteve

Né lidhje me shéndetin mendor, mbizotéron mérzia né shumicén (72.8%) té grave
(p<0.01), shumica e tyre (66.2%) kané mé pak interes pér gjérat gé mé paré kané pélqyer
(p<0.01), ndérsa medikamente getésuese marrin rreth ¥ e tyre (27.8%).
Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né shéndetit mendor sipas grupmoshés.
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Tabela 3. 26 Shéndeti mendor i pjesmarrésve sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%) n (%)
A ndiheni shpesh e mérzitur/nervoze? 469 (69.1) 270 (74.8) 0.1
A keni mé pak interes pér gjérat qé mé paré ju kané 414 (61.0) 253 (70.1) 0.01
pelgyer?
A keni marré medikamente getésuese? 187 (27.5) 94 (26.0) 0.5
80 - 74.8

B Qytet

M Fshat

%

A ndiheni shpesh e A keni me pak interes per A keni marre medikamente
merzitur/nervoze? gjerat ge me pare ju kané getesuese?
pelqyer?

Figura 3. 34 Shéndeti mendor i pjesmarrésve sipas vendbanimit

Vérehet se ndihen shpeshé té mérzitur/nervoze 469 (69.1%) e grave gé jetojné né qytet
dhe 270 (74.8%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre

(p=0.1).

Vérehet se kané marré medikamente qgetésuese 187 (27.5%) e grave gé jetojné né qytet
dhe 94 (26%) e atyre gé jetojné né fshat,pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.5).

Mungesa e interesit pér gjérat gé mé paréi kané pélgyer éshté mé e shpeshté te graté gé

jetojné né fshat 253 (70.1%) krahasuar me 414 (61%) e grave gé jetojné né qytet, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.01).
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Tabela 3. 27 Lista e simptomave né menopauzé pér totalin e rasteve

Simptomat né menopauzé N %
Dhimbje kycesh, muskujsh 833 80.1
Afshe té nxehta 810 77.9
Lodhje e zakonshme 804 77.3
Dhimbje koke 748 71.9
Véshtirési gjumi 706 67.9
Djersitje natén 687 66.1
Shtim né peshé 679 65.3
Fryerje stomaku 654 62.9
Gazra, konstipacion 648 62.3
Rrahje té shpeshta_zemre 623 59.9
Lékuré té leshuar 596 57.3
Nervoze, depresive 586 56.3
Pérgendrim, kujtesé e dobét 583 56.1
Urinim i shpeshté 511 49.1
Vaginé té thaté 429 41.3
Té gara té shpeshta 393 37.8
Dhimbje, djegie né urinim 321 30.9
Rrjedhje, infeksion vaginal 231 22.2
Dhimbje gjaté aktit seksual 221 21.3
Dhimbje né brendési né aktin seksual 176 16.9
Hemoragji gjaté aktit seksual 96 9.2
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Figura 3. 35 Lista e simptomave né menopauzé pér totalin e rasteve
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Tabela 3. 28 Lista e simptomave né menopauzé pér totalin e rasteve dhe sipas

grupmoshés
Variablat Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
(n=221) (n=684)  (n=135)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Afshe_nxehta
Nuk kam 230 (22.1)  36(16.3) 146 (21.3) 48 (35.6)
Pak 307 (295)  72(32.6)  198(28.9) 37 (27.4)
Mesatarisht 205 (284) 60 (27.1) 214(313) 21(156) 001
Shpesh 208 (200)  53(24.0) 126 (184) 29 (2L5)
Djersisni_natén
Nuk kam 353(33.9)  76(344) 227(332) 50 (37.0)
Pak 348 (335)  74(335) 236(345) 38 (28.1)
Mesatarisht 104 (187)  42(19.0) 130(19.0) 22 (16.3) 0.5
Shpesh 145(139)  29(131)  91(133) 25(18.5)
Véshtirési_gjumi
Nuk kam 334(32.1)  70(3L7  225(32.9 39 (28.9)
Pak 319(307)  67(30.3) 215(3L4) 37 (27.4)
Mesatarisht 186 (17.9)  37(16.7) 119 (17.4) 30 (22.2) 0.6
Shpesh 201(19.3)  47(21.3) 125(183) 29 (2L5)
Rrahje_shpeshta zemra
Nuk kam 417 (40.1)  89(40.3)  288(42.1) 40 (29.6)
Pak 349 (33.6)  67(30.3)  236(345) 46 (34.1)
Mesatarisht 109(19.1)  48(2L7) 119(174) 32(237) 001
Shpesh 75 (7.2) 17 (7.7) 41(6.0) 17 (12.6)
Lékuré té léshuar
Nuk kam 444 (42.7) 106 (48.0) 289 (42.3) 49 (36.3)
Pak 351(33.7)  67(30.3) 243(355) 41 (30.4)
Mesatarisht 177 (17.0)  33(149) 109 (159) 35(259)  00°
Shpesh 68 (6.5) 15 (6.8) 43(63) 10 (7.4)
Lodhur_zakonisht
Nuk kam 236 (227)  49(22.2) 162 (23.7)  25(18.5)
Pak 330 (31.7)  74(335) 222(325) 34(252)
Mesatarisht 202 (28.1)  59(26.7) 192 (28.1) 41 (30.4) 0.1
Shpesh 182 (175)  39(17.6)  108(158) 35(25.9)
Pérgendrim_kujtesé_dobét
Nuk kam 457 (439) 103 (46.6) 313 (45.8) 41 (30.4)
Pak 314 (30.2) 70 (3L7)  203(29.7) 41 (30.4)
Mesatarisht 167 (16.1)  32(145) 99 (145 36(26.7) 001
Shpesh 102 (9.8) 16(7.2)  69(10.1) 17 (12.6)
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Figura 3. 36 Lista e simptomave né menopauzé pér totalin e rasteve
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Tabela 3. 29 Lista e simptomave né menopauzé pér totalin e pjesmarrésve dhe sipas

grupmoshés

Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj p
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Nervoze_depresive
Nuk kam 446 (42.9)  95(43.0) 296 (433) 55 (40.7)
Pak 321(30.9)  61(27.6) 220(32.2) 40 (29.6)
Mesatarisht 176 (16.9)  45(204)  103(151) 28 (20.7) 0.5
Shpesh 97 (9.3) 20 (9.0) 65(9.5) 12 (8.9)
Té qgara_shpeshta
Nuk kam 647 (62.2) 142 (64.3) 427 (62.4) 78 (57.8)
Pak 104 (187)  45(204) 122(17.8) 27 (20.0)
Mesatarisht 112 (108) 23 (10.4) 68(9.9) 21 (15.6) 0.1
Shpesh 87 (8.4) 11 (5.0) 67(9.8)  9(6.7)
Dhimbje_koke
Nuk kam 202 (28.1) 59 (26.7)  192(28.1) 41 (30.4)
Pak 329 (316)  69(3L.2) 220(32.2) 40 (29.6)
Mesatarisht 258 (24.8)  57(25.8)  161(235) 40 (29.6) 0.5
Shpesh 161 (155)  36(16.3) 111(162) 14 (10.4)
Urinim_shpeshté
Nuk kam 520 (50.9)  115(52.0) 353 (51.6) 61 (45.2)
Pak 300 (28.8)  59(26.7)  205(30.0) 36 (26.7)
Mesatarisht 134 (129)  33(149)  82(120) 19(141) 005
Shpesh 77 (7.4) 14 (6.3) 44 (6.4) 19 (14.1)
Dhimbje_djegie_urinim
Nuk kam 719(69.1) 166 (75.1) 466 (68.1) 87 (64.4)
Pak 207 (19.9)  39(17.6) 144 (21.1) 24 (17.8)
Mesatarisht 73 (7.0) 11 (5.0) 48(7.0) 14(104) 905
Shpesh 41 (3.9) 5 (2.3) 26(3.8) 10 (7.4)
Gazra_konstipacion
Nuk kam 302 (37.7)  72(32.6)  276(404) 44 (32.6)
Pak 302(20.0) 70 (3L7) 194 (284) 38(28.1)
Mesatarisht 211(203)  58(26.2) 132(193) 21(156) 001
Shpesh 135 (13.0) 21(95)  82(12.0) 32(237)
Vagine_té thaté
Nuk kam 611(58.7) 133(60.2)  415(60.7) 63 (46.7)
Pak 208 (28.7) 54 (24.4)  195(285) 49 (36.3)
Mesatarisht 98 (9.4)  30(13.6) 51(75) 17(126) <001
Shpesh 33 (3.2) 4(18) 23(34)  6(4.4)
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Tabela 3. 30 Lista e simptomave né menopauzé pér totalin e rasteve dhe sipas

grupmoshés

Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj p
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Rrjedhje_infek_vaginal
Nuk kam 800 (77.8) 163 (73.8) 535(78.2) 111(82.2)
Pak 180 (17.3)  44(19.9) 119(17.4) 17 (12.6)
Mesatarisht 46 (4.4) 13 (5.9) 26(38)  7(5.2) 0.4
Shpesh 5 (0.5) 1(0.5) 4(0.6) 0
Dhimbje_akt_seksual
Nuk kam 810 (78.7) 166 (75.1) 544 (79.5) 109 (80.7)
Pak 158 (152)  39(17.6) 106 (155)  13(9.6)
Mesatarisht 46 (4.4) 13 (5.9) 2638  7(32 %01
Shpesh 20 (1.9) 5 (2.3) 14 (2.0) 1(0.7)
Dhimbje_brendesi_seksual
Nuk kam 864 (83.1) 185(83.7) 572(83.6) 107 (79.3)
Pak 125(12.0)  25(11.3)  82(12.0) 18(13.3) 03
Mesatarisht 36 (3.5) 10 (4.5) 18(2.6)  8(5.9)
Hemoragji_aktit_seksual
Nuk kam 044 (90.8) 204 (92.3) 624 (91.2) 116 (85.9)
Pak 70 (6.7) 14 (6.3) 44 (6.4)  12(8.9)
Mesatarisht 14 (1.3) 2 (0.9) 8(12)  4(3.0) 0.3
Shpesh 12 (1.2) 1(0.5) 8(12)  3(22)
Fryerje_stomaku
Nuk kam 386 (37.1)  79(36.7) 257(37.6) 50 (37.0)
Pak 280 (26.9)  65(29.4) 181 (26.5) 34 (25.2)
Mesatarisht 14 (1.3) 2 (0.9) 8(12)  4(3.0) 0.6
Shpesh 132 (12.7) 20(9.0)  92(135) 20 (14.8)
Shtim_peshe
Nuk kam 361(347)  73(330) 240(35.1) 48 (35.6)
Pak 335(322)  79(367) 225(32.9) 31(23.0)
Mesatarisht 189 (182)  40(18.1) 120 (17.5) 29 (215) 0.2
Shpesh 155(149)  29(131) 99 (145) 27 (20.0)
Dhimbje_kycesh_muskujsh
Nuk kam 207 (19.9)  42(19.0) 144(211) 21 (15.6)
Mesatarisht 240 (23.1)  57(25.8) 156(22.8) 27 (20.0)
Pak 311(29.9)  77(348) 201(29.4) 33(244)  <0.01
Shpesh 282 (27.1)  45(20.4)  183(26.8) 54 (40.0)
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Figura 3. 38 Lista e simptomave né menopauzé pér totalin e rasteve

Né totalin e grave simptoma kané shfaqur 833 ose 80% e tyre.

Simptomat e shfaqura te graté jané dhimbje artikulacionesh/muskujsh (80.1%), afshet e
nxehta (77.9%), lodhje e zakonshme (77.3%), dhimbje koke (71.9%), véshtirésia pér
gjumé (67.9%),djersitja natén (66.1%), shtim né peshé(55.3%), fryerje stomaku (62.9%),
gazra konstiopacion (62.3%), rrahje té shpeshta zemre (59.9%), lékuré e léshuar (57.3%),
nervoze/depresive jané (56.3%), pérgéndrim dhe Kkujtesé e dobét (56.1%), urinim té
shpeshté (49.1%), vaginé té thaté (41.3%), té qara té shpeshta kané (37.8%),
dhimbje/djegie gjaté urinimit (30.9%), rrjedhje/infeksion vaginal (22.2%), dhimbje gjaté
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aktit seksual referojné 21.3%, dhimbje né brendési gjaté aktit seksual referojne 16.9%,
dhe hemorragji gjaté aktit (9.2%).

Afshet e nxehta mesatare dhe té shpeshta mbizotérojné né grupmoshén <50 vjeg
(83.7%),me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01). Rrahjet e shpeshta té
zemrés mbizotérojné né grupmoshén 61+ vje¢ (70.4%), me ndryshim sinjifikant me
grupmoshat e tjera (p=0.05).

Lékura e léshuar mbizotéron né grupmoshén 61+ vje¢ (63.7%), me ndryshim sinjifikant
me grupmoshat e tjera (p=0.05).

Pérgéndrimi dhe kujtesa e dobét mbizotérojné né grupmoshén 61+ vjec (70.4%),me
ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p=0.05).

Urinim i shpeshté (p=0.05), dhimbja/djegia gjaté urinimit (p=0.05), gazra konstiopacion
(p<0.01) dhe vagina e thaté (p<0.01) jané mé té shpeshta né grupmoshén 61+ vjec.

Dhimbja gjate aktit seksual éshté mé e shpeshté né grupmoshén <50 vje¢ (26.8%), me
ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p=0.01).

Dhimbja e artikulacioneve/muskujve éshté mé e shpeshté né grupmoshén 61+ vjeg
(84.4%), me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01).

Tabela 3. 31 Shpeshtésia e simptomave sipas kohés sé menopauses

Simptomat Menopauza P
Né kohé E hershme

Hemoragji gjaté aktit seksual 81(9.1) 15 (9.7) 0.9
Dhimbje né brendési né aktin seksual 143 (16.1) 33(21.4) 0.1
Dhimbje gjaté aktit seksual 183 (20.7) 38 (24.7) 0.3
Rrjedhje, infeksion vaginal 203 (22.9) 28 (18.2) 0.2
Dhimbje, djegie né urinim 276 (31.2) 45 (29.2) 0.7
Té gara té shpeshta 321 (36.2) 72 (46.8) 0.02
Urinim i shpeshté 435 (49.1) 76 (49.4) 0.9
Vaginé té thaté 370 (41.8) 59 (38.3) 0.5
Shtim né peshé 583 (65.8) 96 (62.3) 0.4
Pérgendrim, kujtesé e dobét 488 (55.1) 95 (61.7) 0.1
Nervoze, depresive 488 (55.1) 98 (63.6) 0.06
Lekuré té leshuar 495 (55.9) 101 (65.6) 0.03
Rrahje té shpeshta_zemre 522 (58.9) 101 (65.6) 0.1
Gazra, konstipacion 554 (62.5) 94 (61.0) 0.8
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Djersitje natén 579 (65.3) 108 (70.1) 0.3
Véshtirési gjumi 595 (67.2) 111 (72.1) 0.3
Dhimbje koke 634 (71.6) 114 (74.0) 0.6
Dhimbje kycesh, muskujsh 715 (80.7) 118 (76.6) 0.3
Lodhje e zakonshme 688 (77.7) 116 (75.3) 0.6
Afshe té nxehta 693 (78.2) 117 (76.0) 0.6
Fryerje stomaku 562 (63.4) 92 (59.7) 0.4

%
100.0 80.0 60.0 40.0 20.0 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
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Figura 3. 39 Shpeshtésia e simptomave sipas kohés sé menopauzés
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Pérsa i pérket shpeshtésisé sé simptomave sipas kohés sé menopauzés né studim u gjet gé
“té garat e shpeshta” (46.8%) dhe 1ékuar e léshuar (65.6%) ishin mé té shpeshta né
menopauzén e hershme krahasuar me menopauzén né kohé né pérkatésisht 36.2% dhe

55.9%.

Tabela 3. 32 Shpeshtésia e simptomave sipas viteve né menopauzé

Simptomat <5 vite 5-10 vite 11-16 vite  >16 vite

n (%) n (%) n (%) n (%)
Afshe té nxehta 411(827)  287(77.8)  46(67.6) 31(554) <001
Dhimbje, djegie né urinim 152(30.6) 122 (33.1)  19(27.9) 17 (30.4) <001
Hemoragji gjaté aktit seksual 50 (10.1) 26 (7.0) 6 (8.8) 4(7.1) 0.04
Fryerje stomaku 321(64.6)  241(653)  37(544) 26(464) 001
Shtim né peshé 323(65.0)  250(67.8)  40(58.8) 28(50)  0-02
Dhimbje artikulac./muskujsh 395 (79.5) 300 (81.3) 55 (80.9) 43 (76.8) <0.01
Lodhje e zakonshme 397(79.9)  277(75.1)  53(77.9) 41(732) <001
Pérgéndrim, kujtesé e dobet 266 (53.5)  222(60.2) 42 (61.8) 30(53.6) <001

Afshet e nxehta mbizotérojné tek graté <5 vite né menopauzé, 411 (82.6%) dhe 5-10 vite
287 (77.8%) me ndryshim sinjifikant me graté me 11-16 vite (67.6%) dhe me ato me >16
vite né menopauzé (55.4%).

Dhimbja dhe djegia gjaté urinimit mbizotérojné te graté me 5-10 vite né menopauzé, 122
(33.1%)

Hemorragjia gjaté aktit seksual mbizotéron né graté me <5 vite né menopauzé, 50
(10.1%)

Fryrja e stomakut mbizotéron né graté me <5 vite, 321 (64.6%) dhe 5-10 vite, 241
(65.3%);

Shtimi né peshé mbizotéron né graté me <5 vite, 323 (65.0%) dhe 5-10 vite, 250 (67.8%);

Dhimbja e artikulacioneve, muskujve éshté mé e ulét te graté> 16 vite né menopauzé, 43
(76.8%), ndérsa éshté pothuajse né njé nivel né tre kategorité e tjera ~80%;

Lodhja e zakonshme éshté mé e shpeshté te grate <5 vite dhe 11-16 vite né menopauzeé,
pérkatésisht nga 77.9%;

Pérgendrimi dhe kujtesa e dobét éshté mé e shpeshté te graté me 5-10 vite (60.2%) dhe
11-16 vite (61.8%).
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Figura 3. 40 Shpeshtésia e simptomave sipas viteve né menopauzé
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Tabela 3. 33 Lista e simptomave né menopauzé sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%) N(%)
A keni afshe té nxehta?
Nuk kam 172(25.3)  58(16.1)
Pak 177(26.1) 130(36.0)
Mesatarisht 189 (27.8) 106 (20.4) 001
Shpesh 141(20.8) 67 (18.6)
Djersisni natén
Nuk kam 251(37.0) 102 (28.3)
Pak 202 (29.7)  146(40.4)
Mesatarisht 127 (18.7) 67(18.6) <0.01
Shpesh 99 (14.6) 46(12.7)
Keni véshtiresi tju z&ré gjumi?
Nuk kam 246(36.2) 88(24.4)
Pak 196(28.9) 123(34.1)
Mesatarisht 102(15) 84(33) <00t
Shpesh 135 (19.9) 66(18.6)
Keni rrahje té shpeshta zemre?
Nuk kam 276(40.6) 141(39.1)
Pak 229 (33.7)  120(33.2)
Mesatarisht 130(19.1) 69(19.1) 06
Shpesh 44(6.5) 31(8.6)
Ndjeni lekurén tuaj té léshuar, té thaté?
Nuk kam 299(44.0) 145(40.2)
Pak 217(32.0) 134(37.1)
Mesatarisht 122(18.0) 55(15.2) 0.2
Shpesh 41(6.0) 27(7.5)
Ndjeheni mé e lodhur se zakonisht?
Nuk kam 163(24) 73(20.2)
Pak 214(31.5) 116(32.1)
Mesatarisht 177(26.1) 115(31.9) 0.1
Shpesh 125(18.4)  57(15.8)
Keni pérgéndrim/kujtese té dobét?
Nuk kam 305(44.9) 152(42.1)
Pak 195(28.7) 119(33)
Mesatarisht 118(17.4) 49(13.6) 0.1
Shpesh 61(9)  41(11.4)
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Figura 3. 41 Simptomat né menopauzé sipas vendbanimit

Afshet e nxehta (p<0.01), djersitja natén (p<0.01) dhe véshtirésia pér gjumé (p<0.01),
mbizotérojné mé tepér né fshat krahasuar me gytetin, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre.
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Tabela 3. 34 Lista e simptomave né menopauzé e pjesmarrésve sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%) N(%)
Jeni nervoze/depresive?
Nuk kam 292(43)  154(42.7)
Pak 213(31.4) 108(29.9)
Mesatarisht 114(16.8)  62(17.2) 0.9
Shpesh 60(8.8) 37(10.2)
Keni té qara té shpeshta?
Nuk kam 416(61.3) 231(64)
Pak 135(19.9) 59(16.3)
Mesatarisht 76(11.2) 36(10) 0.3
Shpesh 52(7.7) 35(9.7)
Keni dhimbje koke?
Nuk kam 213(31.4) 79(21.9)
Pak 217(32) 112(31)
Mesatarisht 150(22.1) 108(29.9) 001
Shpesh 99(14.6) 62(17.2)
Keni urinim té shpeshté?
Nuk kam 351(51.7) 178(49.3)
Pak 18527.2)  115(31.9)
Mesatarisht 95(14) 39(10.8) 0.2
Shpesh 48(7.1) 29(8.0)
Keni dhimbje ose djegie gjaté urinimit?
Nuk kam 475(70)  244(67.6)
Pak 137(20.2) 70(19.4)
Mesatarisht 44(6.5) 29(8) 05
Shpesh 23(3.4) 18(5)
Keni gazra/ fryerje apo konstipacion?
Nuk kam 265(39) 127(35.2)
Pak 203(29.9) 99(27.4)
Mesatarisht 122(18) 89(24.7) 0.08
Shpesh 89(13.1) 46(12.7)
Keni vaginé té thaté?
Nuk kam 405(59.6) 206(57.1)
Pak 182(26.8) 116(32.1)
Mesatarisht 70(10.3) 28(7.8) 0.2
Shpesh 22(3.2) 11(3)
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Figura 3. 42 Simptomat né menopauzeé sipas vendbanimit

Dhimbja e kokés mbizotéron mé tepér né fshat krahasuar me qytetin, me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).
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Tabela 3. 35 Lista e simptomave né menopauzé e pjesmarrésve sipas vendbanimit

Variablat Qytet Fshat P
n (%) N (%)
Keni rrjedhje/ infeksion vaginal?
Nuk kam 552(81.3)  257(71.2)
Pak 97(14.3) 83(23.0)
Mesatarisht 26(3.8)  20(5.5) <0.01
Shpesh 4(0.6) 1(0.3)
Keni dhimbje gjaté aktiti seksual?
Nuk kam 541(79.7) 278(77)
Pak 100(14.7) 58(16.1)
Mesatarisht 26(3.8) 17(4.7) 0.7
Shpesh 12(1.8) 8(2.2)
Keni dhimbje né brendesi gjaté aktiti seksual?
Nuk kam 575(84.7)  289(80.1)
Pak 75(11) 50(13.9)
Mesatarisht 20(2.9) 16(4.4) 0.3
Shpesh 9(1.3) 6(1.7)
Keni hemoragji gjaté aktiti seksual?
Nuk kam 625(92)  319(88.4)
Pak 42(6.2) 28(7.8)
Mesatarisht 5(0.7) 9(2.5) 0.07
Shpesh 7(1) 5(1.4)
Keni fryerje stomaku?
Nuk kam 289(42.6) 97(26.9)
Pak 176(25.9)  104(28.8)
Mesatarisht 131(19.3) 111(30.7) <0.01
Shpesh 83(12.2) 49(13.6)
Keni shtim né peshé?
Nuk kam 238(35.1) 123(34.1)
Pak 227(33.4)  108(29.9)
Mesatarisht 119(17.5) 70(19.4) 05
Shpesh 95(14) 60(16.6)
Dhimbje artikulacionesh, muskujsh
Nuk kam 150 (22.1) 57 (15.8)
Pak 220 (32.4) 91 (28.2)
Mesatarisht 138 (20.3) 102 (28.3) <0.01
Shpesh 171 (25.2) 111 (30.7)
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Fshat & Qytet

Keni njedhje/ infeksion vaginal?
Nuk kam
Pak
Mesatarisht
Shpesh
Keni dhimbje gjaté aktit seksual?
Nuk kam
Pak
Mesatarisht
Shpesh
Keni dhimbje né brendési gjaté aktit seksual?
Nuk kam
Pak
Mesatarisht
Shpesh
Keni hemoragji gjaté aktit seksual?
Nuk kam
Pak
Mesatarisht
Shpesh
Keni fryerje stomaku?
Nuk kam
Pak
Mesatarisht
Shpesh
Keni shtim né peshé?
Nuk kam
Pak
Mesatarisht
Shpesh
Dhimbje artikulacionesh, muskujsh
Nuk kam
Pak
Mesatarisht
Shpesh

++++.++++.++++.-|-+.“'++.H++.-+++.

0.01 0.1 1 10 100
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Figura 3. 43 Simptomat né menopauzé sipas vendbanimit

Rrjedhja/infeksioni vaginal (p<0.01), fryerja e stomakut (p<0.01) dhe dhimbja e
muskujve artikulacioneve (p<0.01), mbizotérojné mé tepér né fshat krahasuar me qytetin,
me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

-Vérehet se nuk kané afshe té nxehta 172 (25.3%) e grave gé jetojné né qytet dhe 58
(16.1%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 177 (26.1%) e atyre qé jetojné né qytet dhe
130 (36%) e atyre qé jetojné né fshat, kané mesatarisht 189 (27.8%) e atyre gé jetojné né
gytet dhe 106 (29.4%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh afshe té nxehta 141
(20.8%) e grave gé jetojné né qytet dhe 67 (18.6%) e atyre gé jetojné né fshat, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

- Djersisin natén 251 (37%) e grave gé jetojné né gytet dhe 102 (28.3%) e atyre qé jetojné
né fshat, djersisin pak 202 (29.7%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 146 (40.4%) e atyre gé
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jetojné né fshat, djersisin mesatarisht 127 (18.7%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 67
(18.6%) e atyre qé jetojné né fshat, dhe djersisin shpesh 99 (14.6%) e grave qé jetojné né
qytet dhe 46 (12.7%) e atyre gé jetojné né fshat me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p<0.01).

- Nuk kané véshtirési ti zéré gjumi 246 (36.2%) e grave gé jetojné né qytet dhe 88
(24.4%) e atyre qé jetojné né fshat, kané pak 196 (28.9%) e atyre gé jetojné né qytet dhe
123 (34.1%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 102 (15%) e atyre gé jetojné né
gytet dhe 84 (23.3%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh véshtirési pér ti zéné
gjumi 135 (19.9%) e grave qé jetojné né qytet dhe 66 (18.6%) e atyre gé jetojné né
fshat,me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

- Nuk kané rrahje té shpeshta zemre 276 (40.6%) e grave gé jetojné né qytet dhe 141
(39.1%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 229 (33.7%) e atyre qé jetojné né qytet dhe
120 (33.2%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 130 (19.1%) e atyre qé jetojné
né qytet dhe 69 (19.1%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh rrahje té shpeshta
zemre 44 (6.5%) e grave gé jetojné né qytet dhe 31 (8.6%) e atyre gé jetojné né fshat, pa
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.6).

- Nuk e ndjejné lékuren té Iéshuar, té thaté 299 (44%) e grave qé jetojné né qytet dhe 145
(40.2%) e atyre gé jetojné né fshat, e ndjejné pak 217 (32%) e atyre gé jetojné né qytet
dhe 134 (37.1%) e atyre qé jetojné né fshat, e ndjejné mesatarisht 122 (18%) e atyre gé
jetojné né qytet dhe 55 (15.2%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe e ndjejné shpesh 41 (6%)
e grave gé jetojné né qytet dhe 27 (7.5%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.2).

- Nuk ndjehen mé té lodhura se zakonisht 163 (24%) e grave gé jetojné né gytet dhe 73
(20.2%) e atyre qé jetojné né fshat, e ndjehen pak 214 (31.5%) e atyre gé jetojné né qytet
dhe 116 (32.1%) e atyre gé jetojné né fshat, e ndjehen mesatarisht 177 (26.1%) e atyre gé
jetojné né qytet dhe 115 (31.9%) e atyre gé jetojnéné fshat, dhe ndjehen shpesh 125
(18.4%) e grave gé jetojné né qytet dhe 157 (15.8%) e atyre gé jetojné né fshat, pa
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.1).

- Nuk kané pérgéndrim/kujtesé té dobét 305 (44.9%) e grave gé jetojné né qytet dhe 152
(42.1%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 195 (28.7%) e atyre qé jetojné né qytet dhe
119 (33%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 118 (17.4%) e atyre gé jetojné né
qytet dhe 49 (13.6%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 61 (9%) e grave gé
jetojné né qytet dhe 41 (11.4%) e atyre qé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p=0.1).

- Nuk jané nervoze/depresive 292 (43%) e grave gé jetojné né qytet dhe 154 (42.7%) e
atyre gé jetojné né fshat, jané pak 213 (31.4%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 10
8(29.9%)e atyre gé jetojné né fshat, jané mesatarisht 114 (16.8%) e atyre gé jetojné né
qytet dhe 62 (17.2%) e atyre gé jetojné né fshat, dhejané shpesh 60 (8.8%) e grave gé
jetojné né qytet dhe 37 (10.2%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p=0.9).
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- Vérehet se nuk gajné 416 (61.3%) e grave gé jetojné né qytet dhe 231 (64%) e atyre gé
jetojné né fshat, gqajné pak 135 (19.9%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 59 (16.3%) e atyre
qé jetojné né fshat, qajné mesatarisht 76 (11.2%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 36 (10%)
e atyre gé jetojné né fshat, dhe gajné shpesh 52 (7.7%) e grave qé jetojné né gytet dhe 35
(9.7%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.3).

- Nuk kané dhimbje koke 213 (31.4%) e grave qé jetojné né qytet dhe 79 (21.9%) e atyre
gé jetojné né fshat, kané pak 217 (32%) e atyre qé jetojné né qytet dhe 112 (31%) e atyre
gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 150 (22.1%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 108
(29.9%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 99 (14.6%) e grave gé jetojné né
gytet dhe 62 (17.2%) e atyre gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p<0.01).

- Nuk kané urinim té shpeshte 351 (51.7%) e grave qgé jetojné né qytet dhe 178 (49.3%) e
atyre gé jetojné né fshat, kane pak 185 (27.2%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 115
(31.9%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 9 5(14%) e atyre qé jetojné né qytet
dhe 39 (10.8%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 48 (7.1%) e grave gé jetojné
né gytet dhe 29 (8%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.2).

- Nuk kané dhimbje ose diegie gjaté urinimit 475 (70%) e grave gé jetojné né qytet dhe
244 (67.6%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 137 (20.2%) e atyre gé jetojné né qytet
dhe 70 (19.4%) e atyre qé jetojné né fshat, kané mesatarisht 44 (6.5%) e atyre gé jetojné
né qytet dhe 29 (8%) e atyre qé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 23 (3.4%) e grave gé
jetojné né gytet dhe 18 (5%) e atyre qé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre (p=0.5).

- Nuk kané gazra/fryerje apo kapsllék 265 (39%) e grave gé jetojné né qytet dhe 12
7(35.2%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 203 (29.9%) e atyre gé jetojné né qytet dhe
99 (27.4%) e atyre qé jetojné né fshat, kané mesatarisht 122 (18%) e atyre gé jetojné né
qytet dhe 89 (24.7%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 89 (13.1%) e grave gé
jetojné né qytet dhe 46 (12.7%)e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p=0.08).

- Nuk kané vaginé té thaté 405 (59.6%) e grave qé jetojné né qytet dhe 206 (57.1%) e
atyre gé jetojné né fshat, kané pak 182 (26.8%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 116
(32.1%)e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 70 (10.3%) e atyre gé jetojné né gytet
dhe 28 (7.8%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 22 (3.2%) e grave gé jetojné
né gytet dhe 11 (3%) e atyre qé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.2).

- Nuk kané rrjedhje/infeksion vaginal 552 (81.3%) e grave qé jetojné né qytet dhe 257
(71.2%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 97 (14.3%) e atyre qé jetojné né qytet dhe
83 (23%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 26 (3.8%) e atyre gé jetojné né
gytet dhe 20 (5.5%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 4 (0.6%) e grave gé
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jetojné né gytet dhe 1 (0.3%) e atyre gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre (p<0.01).

- Nuk kané dhimbje gjaté aktit seksual 541 (79.7%) e grave gé jetojné né qytet dhe 278
(77%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 100 (14.7%) e atyre gé jetojné né gytet dhe 58
(16.1%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 26 (3.8%) e atyre gé jetojné né qytet
dhe 17 (4.7%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 12 (1.8%) e grave qé jetojné
né qytet dhe 8 (2.2%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.7).

- Nuk kané dhimbje né brendési gjaté aktit seksual 575 (84.7%) e grave gé jetojné né
qytet dhe 289 (80.1%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 75 (11%) e atyre qé jetojné né
gytet dhe 50 (13.9%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 20 (2.9%) e atyre qé
jetojné né qytet dhe 16 (4.4%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 9 (1.3%) e
grave qé jetojné né qytet dhe 6 (1.7%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p=0.3).

- Nuk kané hemoragji gjaté aktit seksua 1625 (92%) e grave gé jetojné né qytet dhe 319
(88.4%) e atyre gé jetojné né fshat, kané pak 42 (6.2%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 28
(7.8%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 5 (0.7%) e atyre gé jetojné né qytet
dhe 9 (2.5%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 7 (1%) e grave gé jetojné né
gytet dhe 5 (1.4%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p=0.07).

- Nuk kané fryerje stomaku 289 (42.6%) e grave gé jetojné né qytet dhe 97 (26.9%) e
atyre gé jetojné né fshat, kané pak 176 (25.9%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 104
(28.8%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 131 (19.3%) e atyre gé jetojné né
qytet dhe 111 (30.7%) e atyre qé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 83 (12.2%) e grave gé
jetojné né qytet dhe 49 (13.6%) e atyre gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p<0.01).

- Nuk kané shtim né peshé 238 (35.1%) e grave gé jetojné né qytet dhe 123 (34.1%) e
atyre gé jetojné né fshat, kané pak 227 (33.4%) e atyre gé jetojné né qytet dhe 108
(29.9%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 119 (17.5%) e atyre gé jetojné né
qytet dhe 70 (19.4%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 95 (14%) e grave gé
jetojné né qgytet dhe 60 (16.6%) e atyre gé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p=0.5).

- Nuk kanédhimbje artikulacionesh/muskujsh 150 (22.1%) e grave gé jetojné né gytet dhe
57 (15.8%) e atyre qé jetojné né fshat, kané pak 220 (32.4%) e atyre gé jetojné né qytet
dhe 91 (28.2%) e atyre gé jetojné né fshat, kané mesatarisht 138 (20.3%) e atyre gé
jetojné né gytet dhe 102 (28.3%) e atyre gé jetojné né fshat, dhe kané shpesh 171 (25.2%)
e grave (é jetojné né qytet dhe 111 (30.7%) e atyre gé jetojné né fshat, me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

127



Shéndeti i Gruas né Moshén e Menopauzés né Tirané. Aspekte Epidemiologjike

Tabela 3. 36 Numri i simptomave té shpeshta pér totalin e grave

Nr simptomave N %
1 175 29.3
2 99 16.6
3 87 14.5
4 56 9.4
5 43 7.2
>5 138 23.1
Total 598 100.0
35
30 . 293
25 - 231
20 16.6
% ' 14.5
15 -
9.4
10 1 7.2
5 _ I l
0 — T T T T
1 2 3 4 5 >5

Nr. i simptomave
Figura 3. 44 Numri i simptomave té shpeshta pér totalin e grave

Numri mesatar i simptomave éshté 3.7 me rang 1- 19 simptoma.

Me njé simptome te shpeshte jane shumica e grave, 175 (29.3%), ndjekur nga 99 (16.6%)
me dy simptoma, 87 (14.5%) me tre simproma, 56 (9.4%) me katér simptoma, 43 (7.2%)
me 5 simptoma dhe 138 (23.1%) me mbi > 5 simptoma, me ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre (p<0.01).

U gjet korrelacion i dobét sinjifikant i moshés aktuale me numrin e simptomave (r=0.08
p=0.03). Me rritjen e moshés rritet edhe numri i simptomave dhe marrédhénia éshté
sinjifikante.

U gjet korrelacion sinjifikant negative i moshés se menopauzés me numrin e simptomave
(r=-0.17 p<0.01). Numri mé i madh i simptomave éshté né menopauzé té hershme.
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U gjet korrelacion i dobét jo-sinjifikant i BMI me numrin e simptomave (r=0.03 p=0.4).
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Figura 3. 45 Korrelacioni i numrit té simptomave me moshén, moshén né menopauzé

dhe BMI
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Figura 3. 46 Numri mesatar i simptomave sipas viteve né menopause

Numri mesatar i simptomave té shpeshta é&shté mé i larté tek graté gé kané 11-16 vjet
(M=4.5) dhe >16 vje¢ (M=4.3) né menopauzé me ndryshim sinjifikant me graté me <5
vite (M=3.5) dhe 5-10 vite (M=3.9) por pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.09).
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Numri i simptomave éshté mé i larte te graté né menopauze té hershme (M=5.0) me
ndryshim sinjifikant krahasuar me graté né menopauzé né kohé (M=2.9), (p<0.01).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas vendbanimit (p=0.2). Graté né fshat kané
mesatarisht (M=3.9) simptoma ndérsa graté né qytet kané (M=3.6) simptoma.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas statusit civil (p=0.5). Gratée martuarat kané
mesatarisht (M=3.8) simptoma ndérsa gratéme status “tjetér” kané (M=3.6) simptoma.

Vleresimi i Njohurive mbi Menopauzén dhe Variablat Socio-Demografiké

Tabela 3. 37 Vlerésimi i njohurive mbi menopauzén pér totalin e rasteve dhe sipas
grupmoshés

Total <50 vj 51-60 vj 61+ vj P
Variablat (n=221) (n=684) (n=135)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Si_e shikoni_menopauzén
Negativisht 247 (23.7) 61 (27.6) 163 (23.8)  23(17.0)
Pozitivisht 572 (55.0) 118 (53.4) 378 (65.3) 76 (56.3) 0.1
Se di 221 (21.2) 42 (19.0) 143 (20.9) 36 (26.7)
Terapiné_hormonale
Negativisht 317 (30.5) 69 (31.2) 208 (30.4) 40 (29.6)
Pozitivisht 387 (37.2) 82 (37.1) 256 (37.4) 49 (36.3) 0.9
Se di 336 (32.3) 70 (31.7) 220 (32.2) 46 (34.1)
Menopauzé_mendoni_se jeni
E miré-informuar 369 (35.5) 77 (34.8) 245 (35.8) 47 (34.8)
Kam nevojé té di mé shumé 525 (50.5) 119 (53.8) 343 (50.1) 63 (46.7)
Nuk di pothuajse asgjé 120 (11.5) 21(95)  79(115) 20 (14.8) 0.6
Sdini asgjé 26 (2.5) 4(1.8) 17 (2.5) 5(3.7)
Informacion nga Librat
Po 245 (23.6) 51 (23.1) 163 (23.8) 31 (23.0) 0.9
Interneti
Po 343 (33.0) 85 (38.5) 228 (33.3) 30(22.2) <0.01
Te_afermit
Po 568 (54.6) 126 (57.0) 367 (53.7) 75 (55.6) 0.6
shtypi_shkruar
Po 289 (27.8) 55 (24.9) 193 (28.2) 41 (30.4) 05
Radio_TV
Po 323 (31.1) 65 (29.4) 214 (31.3) 44 (32.6) 0.8
Punonjés_shendetésisé
Po 550 (52.9) 110 (49.8) 372 (54.4) 68 (50.4) 0.4
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Figura 3. 47 Vlerésimi i njohurive mbi menopauzén pér totalin e rasteve

Menopauzén e shohin negativisht 23.7%, “nuk e di” referojné 21.2% ndérsa shumica e
tyre (55%) e shohin pozitivisht, me ndryshim sinjifikant (p<0.01);

Terapiné hormonale e shohin negativisht 30.5%, “nuk e di” referojné 32.3% ndérsa
shumica e tyre (37%) e shohin pozitivisht, me ndryshim sinjifikant (p=0.02); 2.5% e
grave referojné gé nuk diné asgjé pér menopauzén, 11.5% referojné gé nuk diné
pothuajse asgjé, 35.5% e grave mendojné se jané t€ miré informura pér menopauzén,
ndérsa 50.5% e tyre mendojné qé kané nevojé té diné mé shumé, me ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre, (p<0.01).
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Informacion nga librat kané marré 23.6% e grave, 33% nga interneti, 27.8% nga shtypi i
shkruar, 31.1% nga radio ndérsa shumica e tyre 54.6% nga té aférmit, dhe 52.9% nga
punonjésit e shéndetésisé, me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera, (p<0.01)

Tabela 3. 38 Vlerésimi i njohurive mbi menopauzén sipas Etnisé

Pyetjet Shqiptar Tjeter P
n (%o) n (%o)

Si e shikoni menopauzén?

Pozitivisht 555 (56.5) 17 (29.8)
Negativisht 229 (23.3) 18(31.6) <0.01
Se di 199 (20.2) 22 (38.6)

Kush éshté géndrimi juaj né lidhje me terapiné
hormonale pér menopauzén?

Pozitivisht 368 (37.4) 19(33.3)

Negativisht 310 (31.5) 7(12.3) <0.01
Se di 305 (31.0) 31 (54.4)

Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni?

E miré-informuar 357 (36.3) 12(21.1)

Kam nevojé té di mé shumé 499 (50.8) 26 (45.6)

Nuk di pothuajse asgjé 105(10.7) 15(263) 001
S’dini asgjé 22 (2.2) 4 (7.0)

E merr informacionin pér menopauzén nga librat? 236 (24.0 9 (15.8) 0.2
E merr informacionin pér menopauzén nga 328 (33.4) 15(26.3) 03
interneti? '
E merr informacionin pér menopauzén nga te 535 (54.4) 33 (57.9) 0.7
afermit? :
E merr informacionin pér menopauzén nga shtypi 275 (28.0) 14 (24.6) 0.7
shkruar? '
E merr informacionin pér menopauzén nga 306 (31.1) 17(29.8) 0.9
radio/TV? '
E merr informacionin pér menopauzén punonjés 521 (53.0) 29 (50.9) 0.8
shéndeti? '
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Tjetér & Shqiptar

Si e shikoni menopauzén? ]
Pozitivisht ——
Negativisht ——
Se di —
Qéndrimi né lidhje me terapiné hormonale n
Pozitivisht ——
Negativisht L
Se di —a—
Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni? n
E miré-informuar —a—
Kam newjé té di mé shumé —
Nuk di pothuajse asgjé ——
S'dini asgjé &
Informacionin pér menopauzén u
Nga librat -
Nga interneti ——
Nga té afermit ——
Nga shtypi shkruar —
Nga radio/TV —
Nga punonjésit shéndetésor —I—
I - A ]
0.1 1 10

OR (95%Cl)

Figura 3. 48 Krahasimi i njohurive mbi menopauzén sipas Etnisé (OR, 95%ClI)

555 (56.5%) e shqiptareve e shikojné pozitivisht menopauzén, 229 (23.3 %) e shikojné
negativisht dhe 199 (20.2%) nuk diné sesi e shikojné menopauzén. 17 (29.8 %) e té
tjeréve e shikojné pozitivisht menopauzén, 18 (31.6%) e té tjeréve e shikojné negativisht
menopauzén dhe 22 (38.6%) nuk e diné sesi e shikojné menopauzén, me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre, p<0.01.

368 (37.4%) e shgiptaréve kané géndrim pozitiv lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzén. 310 (31.5%) e shqgiptaréve kané géndrim negativ lidhur me terapiné
hormonale pér menopauzén. 305 (31.0%) e shqiptaréve kané zgjedhur alternativén nuk e
di lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén.19 (33.3%) e té tjeréve kané géndrim
pozitiv lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén.7 (12.3%) e té tjeréve kané
géndrim negativ lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén. 31 (54.4%) e té tjeréve
kané zgjedhur alternativén nuk e di lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, p<0.01.

357 (36.3%) e shqiptaréve mendojné se jané té miré informuar né lidhje me menopauzén,
499 (50.8%) e shqiptaréve mendojné se kané nevojé té diné mé shumé pér menopauzén,
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105 (10.7%) e shqgiptaréve nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 22 (2.2%) e
shqgiptaréve nuk diné asgjé pér menopauzen.12 (21.1%) e té tjeréve mendojné se jané té
miréinformuar né lidhje me menopauzén, 26 (45.6%) e té tjeréve mendojné se kané
nevojé té diné mé shumé pér menopauzén,15 (26.3%) e té tjeréve nuk diné pothuajse
asgjé pér menopauzén dhe 4 (7.0%) e té tjeréve nuk diné asgjé pér menopauzén, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, p<0.01.

Informacionin pér menopauzén e marrin nga librat 236 (24.0%) e shqiptareve dhe 9
(15.8%) e té tjeréve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.2).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga interneti 328 (33.4%) e shqiptaréve dhe 15
(26.3%) e té tjeréve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.3).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga té aférmit 535 (54.4%) e shqiptaréve dhe 33
(57.9%) e té tjeréve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.7).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga shtypi i shkruar 275 (28.0%) e shqiptaréve
dhe 14 (24.6%) e té tjeréve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.7).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga radio/TV 306 (31.1%) e shqgiptaréve dhe 17
(29.8%) e té tjeréve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.9).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga punonjésit e shéndetit 521 (53.0%) e
shqiptaréve dhe 29 (50.9%) e té tjeréve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.8).

Tabela 3. 39 Vlerésimi i njohurive mbi menopauzén sipas besimit fetar

Pyetjet Mysliman Kristian P
n (%) n (%)

Si e shikoni menopauzén?

Pozitivisht 461 (55.1) 111 (54.4)
Negativisht 193 (23.1) 54 (26.5) 05
Se di 182 (21.8) 39(19.1)

Kush éshté géndrimi juaj né lidhje me terapiné
hormonale pér menopauzén?

Pozitivisht 308 (36.8) 79(38.7)

Negativisht 260 (31.1) 57(27.9) 0.6
Se di 268 (32.1) 68 (33.3)

Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni?

E miré-informuar 299 (35.8) 70 (34.3)

Kam nevojé té di mé shumé 414 (49.5) 111 (54.4)

Nuk di pothuajse asgjé 105 (12.6) 15 (7.4) 0.08
S’dini asgjé 18 (2.2) 8(3.9)
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E merr informacionin pér menopauzén nga librat? 182 (21.8) 63 (30.9) <0.01
E merr informacionin pér menopauzén nga interneti? 266 (31.8) 77 (37.7) 0.1
E merr informacionin pér menopauzén nga té afermit? 451 (53.9) 117 (57.4) 0.4
E merr informacionin pér menopauzén nga shtypi 228 (27.3) 61 (29.9) 05
shkruar? '
E merr informacionin pér menopauzén nga radio/TV? 258 (30.9) 65(31.9) 0.8
E merr informacionin pér menopauzén punonjés 447 (53.5) 103 (50.5) 05
shéndeti? .
Kristian & Mysliman
Si e shikoni menopauzén? l
Pozitivisht m
Negativisht —a—
Se di ——
Qéndrimi né lidhje me terapiné hormonale n
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Figura 3. 49 Krahasimi i njohurive mbi menopauzén sipas Besimit fetar (OR, 95%CI)

461 (55.1%) e myslimanéve e shikojné pozitivisht menopauzén, 193 (23.1%) e shikojné
negativisht menopauzén dhe 182 (21.8%) nuk diné sesi e shikojné menopauzén.111
(54.4%) e kristianéve e shikojné pozitivisht menopauzén, 54 (26.5%) e kristianéve e
shikojné negativisht menopauzén dhe 39 (19.1%) e kristianéve nuk diné sesi e shikojné
menopauzén, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.5).
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308 (36.8%) e myslimanéve kané géndrim pozitiv lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzen, 260 (31.1%) kané géndrim negativ lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzén dhe 268 (32.1%) kané zgjedhur alternativén nuk e di lidhur me terapiné
hormonale pér menopauzén.79 (38.7%) e kristianéve kané géndrim pozitiv lidhur me
terapiné hormonale pér menopauzén, 57 (27.9%) e kristianéve kané géndrim negativ
lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén dhe 68 (33.3%) e kristianéve kané

zgjedhur alternativén nuk e di lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén, pa
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.6).

299 (35.8%) e myslimanéve mendojné se jané té miréinformuar né lidhje me
menopauzén, 414 (49.5%) e mendojné se kané nevojé té diné mé shumé pér menopauzén,
105 (12.6%) nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 18 (2.2%) nuk diné asgjé pér
menopauzén.70 (34.3%) e kristianéve mendojné se jané té miréinformuar né lidhje me
menopauzén, 111 (54.4%) e kristianéve mendojné se kané nevojé té diné mé shumé pér
menopauzén, 15 (7.4%) e kristianéve nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 8
(3.9%) e kristianéve nuk diné asgjé pér menopauzén, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre, (p=0.08).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga librat 182 (21.8%) e myslimanéve dhe 63
(30.9%) e kristianéve, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga interneti 266 (31.8%) e myslimanéve dhe 77
(37.7%) e kristianéve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.1).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga té aférmit 451 (53.9%) e myslimanéve dhe
117 (57.4%)e kristianéve,pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.4).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga shtypi i shkruar 228 (27.3%) e myslimanéve
e shqiptaréve dhe 65 (31.9%) e kristianéve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,

(p=0.5).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga radio/TV 258 (30.9%) e myslimanéve dhe
65 (31.9%) e kristianéve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.8).

Informacionin pér menopauzen e marrin nga punonjésit e shéndetit 447 (53.5%) e
myslimanéve dhe 103 (50.5%) e kristianéve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,

(p=0.5).
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Tabela 3. 40 Vlerésimi i njojurive mbi menopauzén sipas nivelit arsimor

Pyetjet 0-8v 9-12v >13 v P
n (%) n (%) n (%)
Si e shikoni menopauzén?
Pozitivisht 105 (43.0) 256 (55.5) 211 (63.0) <0.01
Negativisht 60 (24.6) 111 (24.1) 76 (22.7)
Se di 79 (32.4) 94 (20.4) 48 (14.3)
Cili éshté géndrimi juaj né lidhje me terapiné
hormonale pér menopauzén?
Pozitivisht 70 (28.7) 169 (36.7) 148 (44.2) <0.01
Negativisht 62 (25.4) 139 (30.2) 116 (34.6)
Se di 112 (45.9) 153 (33.2) 71(21.2)
Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni?
E miré-informuar 30 (12.3) 162 (35.1) 177 (52.8) <0.01
Kam nevojé té di mé shumé 140 (57.4) 244 (52.9) 141 (42.1)
Nuk di pothuajse asgjé 59 (24.2) 46 (10.0) 15 (4.5)
S’dini asgjé 15 (6.1) 9(2.0) 2 (0.6)
E merr informacionin pér menopauzén nga 27 (11.1) 81 (17.6) 137 (40.9) <0.01
librat?
E merr informacionin pér menopauzén nga 27 (11.1) 133 (28.9) 183 (54.6) <0.01
interneti?
E merr informacionin pér menopauzén nga té 136 (55.7) 272 (59.0) 160 (47.8) <0.01
aférmit?
E merr informacionin pér menopauzén nga shtypi 51 (20.9) 132 (28.6) 106 (31.6) 0.01
shkruar?
E merr informacionin pér menopauzén nga 85 (34.8) 147 (31.9) 91 (27.2) 0.1
radio/TV?
E merr informacionin pér menopauzén punonjés 128 (52.5) 247 (53.6) 175(52.2) 0.9

shéndeti?
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Figura 3. 50 Vlerésimi i njojurive mbi menopauzén sipas nivelit arsimor

pozitivisht menopauzén me rritjen e nivelit arsimor, (p<0.01).

Né studim u gjet njé trend sinjiifkant i rritjes sé pérgindjes sé grave gé e shikojné

105 (43.0%) e grave me arsim 0-8 vjecar e shikojné pozitivisht menopauzén,60 (24.6%) e
grave me arsim 0-8 vjegar e shikojné negativisht menopauzén dhe 79 (32.4%) e grave me
arsim 0-8 vjecar nuk diné sesi e shikojné menopauzén.256 (55.5%) e grave me arsim 9-
12 vjegar e shikojné pozitivisht menopauzén, 111 (24.1%) e grave me arsim 9-12 vjecar e
shikojné negativisht menopauzén dhe 94 (20.4%) e grave me arsim 9-12 vjecar nuk diné
sesi e shikojné menopauzén.211 (63.0%) e grave me arsim mbi 13 vjecar e shikojné
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pozitivisht menopauzén, 76 (22.7%) e grave me arsim mbi 13 vjecar e shikojné
negativisht menopauzén dhe 48 (14.3%) e grave me arsim mbi 13 vjecar nuk diné sesi e
shikojné menopauzén.

Né studim u gjet njé trend sinjifikant i rritjes sé pérgindjes sé grave gé e shikojné
pozitivisht terapiné hormonale pér menopauzén me rritjen e nivelit arsimor, (p<0.01).

70 (28.7%)e grave me arsim 0-8 vjecar kané qgéndrim pozitiv lidhur me terapiné
hormonale pér menopauzén, 62 (25.4%) e grave me arsim 0-8 vjecar kané géndrim
negativ lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén dhe 112 (45.9%) e grave me arsim
0-8 vjecar kané zgjedhur alternativén nuk e diné lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzen.

169 (36.7%) e grave me arsim 9-12 vjecar kané géndrim pozitiv lidhur me terapiné
hormonale pér menopauzén, 139 (30.2%) e grave me arsim 9-12 vjecar kané géndrim
negativ lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén dhe 153 (33.2%) e grave me arsim
9-12 vjecar kané zgjedhur alternativén nuk e di lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzén. 148 (44.2%) e grave me arsim mbi 13 vjecar kané géndrim pozitiv lidhur
me terapiné hormonale pér menopauzén, 116 (34.6%) e grave me arsim mbi 13 vjecar
kané géndrim negativ lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén dhe 71 (21.2%)
kané zgjedhur alternativén nuk e di lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén.

Né studim u gjet njé trend sinjiifkant i rritjes sé pérgindjes sé grave gé jané té miré
informuar né lidhje me menopauzén me rritjen e nivelit arsimor, (p<0.01).

30 (12.3%) e grave me arsim 0-8 vjecar mendojné se jané té miré informuara né lidhje
me menopauzén,140 (57.4%) e grave me arsim 0-8 vjecar mendojné se kané nevojé té
diné mé shumé pér menopauzén, 59 (24.2%) e grave me arsim 0-8 vjecar nuk diné
pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 15 (6.1%) e grave me arsim 0-8 vjecar nuk diné
asgjé pér menopauzén. 162 (35.1%) e grave me arsim 9-12 vjecar mendojné se jané té
miré informuara né lidhje me menopauzén,244 (52.9%) e grave me arsim 9-12 vjecar
mendojné se kané nevojé té diné mé shumé pér menopauzén, 46 (10.0%) e grave me
arsim 9-12 vjecar nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 9 (2.0%) e grave me
arsim 9-12 vjecar nuk diné asgjé pér menopauzén. 177 (52.8%) e grave me arsim mbi 13
vjecar mendojné se jané té miré informuara né lidhje me menopauzén, 141 (42.1%) e
grave me arsim mbi 13 vjecar mendojné se kané nevojé té diné mé shumé pér
menopauzén,15 (4.5%) e grave me arsim mbi 13 vjecar nuk diné pothuajse asgjé pér
menopauzén dhe 2 (0.6%) e grave me arsim mbi 13 vjecar nuk diné asgjé pér
menopauzen.

Informacionin pér menopauzén e marrin nga librat 27 (11.1%) e grave me arsim 0-8
vjecar, 81 (17.6%) e grave me arsim 9-12 vjecar, dhe 137 (40.9%) e grave me arsim mbi
13 vjegar, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga interneti 27 (11.1%) e grave me arsim 0-8

vjecar, 133 (28.9%) e grave me arsim 9-12 vjecar, dhe 183 (54.6%) e grave me arsim mbi
13 vjegar, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).
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Informacionin pér menopauzén e marrin nga té aférmit 136 (55.7%) e grave me arsim 0-8
vjegar, 272 (59.0%) e grave me arsim 9-12 vjecar, dhe 160 (47.8%) e grave me arsim mbi
13 vjecar,me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga shtypi i shkruar 51 (20.9%) e grave me
arsim 0-8 vjecar, 132 (28.6%) e grave me arsim 9-12 vjecar, dhe 106 (31.6%) e grave me
arsim mbi 13 vjecar, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p0.01).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga radio/TV 85 (34.8%) e grave me arsim 0-8
vjecar, e 147 (31.9%) e grave me arsim 9-12 vjecar, dhe 91 (27.2%) e grave me arsim
mbi 13 vjecar, pa ndryshim sinjifikant ndgrmjet tyre (p=0.1).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga punonjésit e shéndetit 128 (52.5%) e grave

me arsim 0-8 vjecar, 247 (53.6%) e grave me arsim 9-12 vjecar dhe 175 (52.2%) e grave
me arsim mbi 13 vjecar, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.9).

Tabela 3. 41 Vleresimi i njojurive mbi menopauzen sipas statusit te punesimit

Pyetjet Punesuar Papune  Pension P
n (%) n (%) n (%)

Si e shikoni menopauzén?
Pozitivisht 265 (60.4) 242 (49.6) 65 (57.5) <0.01
Negativisht 106 (24.1) 119 (24.4) 22 (19.5)
Se di 68 (15.5) 127 (26.0) 26 (23.0)
Cili éshté géndrimi juaj né lidhje me terapiné
hormonale pér menopauzén?
Pozitivisht 179 (40.8) 168 (34.4) 40 (35.4) <0.01
Negativisht 148 (33.7) 131 (26.8) 38 (33.6)
Se di 112 (25.5) 189 (38.7) 35(31.0)
Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni?
E miré-informuar 206 (46.9) 119 (24.4) 44 (38.9) <0.01
Kam nevojé té di mé shumé 197 (44.9) 278 (57.0) 50 (44.2)
Nuk di pothuajse asgjé 30 (6.8) 73 (15.0) 17 (15.0)
Sdini asgjé 6 (1.4) 18 (3.7) 2(1.8)
E merr informacionin pér menopauzén nga librat? 146 (33.3) 79 (16.2) 20(17.7) <0.01
E merr informacionin pér menopauzén nga 205 (46.7) 119 (24.4) 19 (16.8) <0.01
interneti?
E merr informacionin pér menopauzén nga té 218 (49.7) 275 (56.4) 75 (66.4) <0.01
aférmit?
E merr informacionin pér menopauzén nga shtypi 129 (29.4) 128 (26.2) 32(28.3) 0.5
shkruar?
E merr informacionin pér menopauzén nga 129 (29.4) 164 (33.6) 30 (26.5) 0.2
radio/TV?
E merr informacionin pér menopauzén punonjés 240 (54.7) 251 (51.4) 59 (52.2) 0.6
shéndeti?
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Figura 3. 51 Vlerésimi i njohurive mbi menopauzén sipas statusit té punésimit

Graté e punésuara e shikojné me pozitivisht menopauzén krahasuar me té papunat dhe
pensionistet, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).
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265 (60.4%) e té punésuarve e shikojné pozitivisht menopauzén,106 (24.1%) e té
punésuarve e shikojn negativisht menopauzén dhe 68 (15.5%) e té punésuarve nuk diné
sesi e shikojné menopauzén.

242 (49.6%) e té papuneve e shikojne pozitivisht menopauzen, 119 (24.4%) e te
papuneve e shikojné negativisht menopauzén dhe 127 (26.0%) e té papunéve nuk diné
sesi e shikojné menopauzén. 65 (57.5%) e pensionistéve e shikojné pozitivisht
menopauzén, (19.5%) e pensionistéve e shikojné negativisht menopauzén dhe 26 (23.0%)
e pensionistéve nuk diné sesi e shikojné menopauzén.

Graté e punésuara e shikojné mé pozitivisht terapiné hormonale pér menopauzén
krahasuar me té papunat dhe pensionistet, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,
(p<0.01).

179 (40.8%)e té punésuarve kané géndrim pozitiv lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzén, 148 (33.7%) e té punésuarve kané géndrim negativ lidhur me terapiné
hormonale pér menopauzén dhe 112 (25.5%) e té punésuarve nuk diné sesi e shikojné
terapiné hormonale pér menopauzén.

168 (34.4%) e té papunévekané géndrim pozitiv lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzén, 131 (26.8%) e té papunéve kané géndrim negativ lidhur me terapiné
hormonale pér menopauzén dhe 189 (38.7%) e té papunéve nuk diné sesi e shikojne
terapiné hormonale menopauzén. 40 (35.4%) e pensionistéve kané géndrim pozitiv lidhur
me terapiné hormonale pér menopauzen, 38 (33.6%) e pensionistéve kané géndrim
negativ lidhur me terapiné hormonale pér menopauzén dhe 35 (31.0%) e pensionistéve
nuk diné sesi e shikojné terapiné hormonale menopauzén.

Graté e punésuara jané mé té informuara pér menopauzén krahasuar me té papunat dhe
pensionistet, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

206 (46.9%) e té punésuarve mendojné se jané té miréinformuar né lidhje me
menopauzén, 197 (44.9%) e té punésuarve mendojné se kané nevojé té diné mé shumé
pér menopauzén, 30 (6.8%) e té punésuarve nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén
dhe 6 (1.4%) e té punésuarve nuk diné asgjé pér menopauzén. 119 (24.4%) e té papunéve
mendojné se jané té miréinformuar né lidhje me menopauzén, 278 (57.0%) e té papunéve
mendojné se kané nevojé té diné mé shumé pér menopauzén, 73 (15.0%) e té papunéve
nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 18 (3.7%) e té papunev enuk diné asgjé pér
menopauzén. 44 (38.9%) e pensionisteve mendojné se jané té miréinformuar né lidhje me
menopauzén, 50 (44.2%) e pensionisteve mendojné se kané nevojé té diné mé shumeé pér
menopauzén, 17 (15.0%) e pensionisteve nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 2
(1.8%) e pensionisteve nuk diné asgjé pér menopauzén.

Informacionin pér menopauzén e marrin nga librat 146 (33.3%)e té punésuarve, 79

(16.2%) e té papunéve dhe 20 (17.7%) e pensionistéve, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre, (p<0.01).
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Informacionin pér menopauzén e marrin nga interneti 205 (46.7%) e té punésuarve, 119
(24.4%) e té papunéve dhe 19 (16.8%) e pensionistéve, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre, (p<0.01).
Informacionin pér menopauzén e marrin nga té aférmit 218 (49.7%) e té punésuarve, 275
(56.4%) e té papuneve dhe 75 (66.4%) e pensionisteve, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre, (p<0.01).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga shtypi i shkruar 129 (29.4%) e té
punésuarve,128 (26.2%) e té papunéve dhe 32 (28.3%) e pensionisteve, pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.5).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga radio/TV129 (29.4%) e té punésuarve, 164
(33.6%) e té papunéve dhe 30 (26.5%) e pensionisteve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre, (p=0.2).

Informacionin pér menopauzén e marrin nga punonjésit e shéndetit 240 (54.7%) e té

punésuarve 251 (51.4%) e té papunévedhe 59 (52.2%) e pensionisteve, pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.6).

Tabela 3. 42 Vlerésimi i njohurive mbi menopauzén sipas Statusit civil

Pyetjet Martuar Tjetér P
n (%) n (%)

Si e shikoni menopauzén?

Pozitivisht 487 (56.4) 85 (48.3)

Negativisht 212 (24.5) 35(19.9) <0.01

Se di 165 (19.1) 56 (31.8)

Kush éshté géndrimi juaj né lidhje me terapiné
hormonale pér menopauzén?

Pozitivisht 332 (38.4) 55 (31.3)
Negativisht 266 (30.8) 51 (29.0) 0.05
Se di 266 (30.8) 70 (39.8)

Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni?

E miré-informuar 307 (35.5) 62 (35.2)

Kam nevojé té di mé shumé 448 (51.9) 77 (43.8)

Nuk di pothuajse asgjé 89 (10.3) 31 (17.6) 0.02
Sdini asgjé 20 (2.3) 6 (3.4)

E merr informacionin pér menopauzén nga librat? 202 (23.4) 43 (24.4) 0.8
E merr informacionin pér menopauzén nga interneti? 290 (33.6) 53 (30.1) 0.4
E merr informacionin pér menopauzén nga te afermit? 465 (53.8) 103 (58.5) 0.3
E merr informacionin pér menopauzén nga shtypi 247 (28.6) 42 (23.9) 0.2
shkruar?

E merr informacionin pér menopauzén nga radio/TV? 273 (31.6) 50 (28.4) 04
E merr informacionin pér menopauzén punonjés 466 (53.9) 84 (47.7) 0.1
shéndeti?
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Figura 3. 52 Krahasimi i njohurive mbi menopauzén sipas statusit civil (OR, 95%CIl)

Té martuarat e shohin menopauzén mé poztivisht krahasuar me té tjerat, me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

487 (56.4%) e té martuarve e shikojné pozitivisht menopauzén, 212 (24.5%) e té
martuarve e shikojné negativisht menopauzén dhe 165 (19.1%) e té martuarve nuk diné
sesi e shikojné menopauzén. 85 (48.3%) e té tjeréve e shikojné pozitivisht
menopauzén,35 (19.9%) e té tjeréve e shikojné negativisht menopauzén dhe 56 (31.8%) e
té tjeréve nukdiné sesi e shikojné menopauzén.

Té martuarat kané géndrim mé pozitiv terapiné hormonale krahasuar me té tjerat, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.05).

332 (38.4%) e té martuarve kané géndrim pozitiv lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzén, 266 (30.8%) e té martuarve kané géndrim negativ lidhur me terapiné
hormonale pér menopauzén dhe 266 (30.8%) e té martuarve nuk diné sesi e shikojné
menopauzen.

55 (31.3%) e té tjeréve kané géndrim pozitiv lidhur me terapiné hormonale pér
menopauzén, 51 (29.0%) e té tjeréve kané géndrim negativ lidhur me terapiné hormonale
pér menopauzén dhe 70 (39.8%) e té tjeréve nuk diné sesi e shikojné menopauzén.
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Té martuarat kane nevojé té diné mé shumé pér menopauzén krahasuar me té tjerat, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.02).

307 (35.5) e té martuarve mendojné se jané té miréinformuar né lidhje me menopauzén,
448 (51.9%) e té martuarve mendojné se kané nevojé té diné mé shumé pér menopauzén,89
(10.3%) e té martuarve nuk diné pothuajse asgjé pér menopauzén dhe 20 (2.3%) e té
martuarve nuk diné asgjé pér menopauzén. 62 (35.2%) e té tjeréve mendojné se jané té
miréinformuar né lidhje me menopauzén,77 (43.8%) e té tjeréve mendojné se kané nevojé
té diné mé shumé pér menopauzén,31 (17.6%) e té tjeréve nuk diné pothuajse asgjé pér
menopauzén dhe 6 (3.4%) e té tjeréve martuarve nuk diné asgjé pér menopauzén.

Informacionin pér menopauzén nga librat e marrin 202 (23.4%) e té martuarve dhe 43
(24.4%) e té tjerave,pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.8).

Informacionin pér menopauzén nga interneti e marrin 290 (33.6%) e té martuarve dhe 53
(30.1%) e té tjerave, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.4).

Informacionin pér menopauzén nga té aférmit e marrin 465 (53.8%) e t& martuarve dhe 103
(58.5%) e té tjeréve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.3).

Informacionin pér menopauzén nga shtypi i shkruar e marrin 247 (28.6%) e té martuarve
dhe 42 (23.9%) e té tjerave,pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.2).

Informacionin pér menopauzén nga radio/TV e marrin 273 (31.6%) e t& martuarve dhe 50
(28.4%) e té tjerave, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.4).

Informacionin pér menopauzen nga punonjésit e shéndetit e marrin 466 (53.9%) e té
martuarve dhe 84 (47.7%) e té tjerave, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.1).

Tabela 3. 43 Vlerésimi i njojurive mbi menopauzén sipas Vendbanimit

Pyetjet Qytet Fshat P
n (%) n (%)

Si e shikoni menopauzén?

Pozitivisht 382(56.3) 190(52.6)

Negativisht 165(24.3) 82(22.7) 0.1

Se di 132(19.4) 89(24.7)

Kush éshté géndrimi juaj né lidhje me terapiné

hormonale pér menopauzén?

Pozitivisht 251(37) 136(37.7)

Negativisht 214(31.5) 103(28.5) 0.6

Se di 214(31.5) 122(33.8)

Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni?

E miré-informuar 270(39.8) 99(27.4) <0.01
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Nuk di pothuajse asgjé 79(11.6) 41(11.4)
Sdini asgjé 16(2.4) 10(2.8)
E merr informacionin pér menopauzén nga librat? 194(28.6) 51(14.1) <0.01
E merr informacionin pér menopauzén nga interneti? 275(40.5) 68(18.8) <0.01
E merr informacionin pér menopauzén nga te afermit? 392(57.7) 176(48.8) <0.01
E merr informacionin pér menopauzén nga shtypi 0.9
shkruar? 188(27.7) 101(28.0) '
E merr informacionin pér menopauzén nga radio/TV? 183(27) 140(38.8) <0.01
E merr informacionin pér menopauzén punonjés <0.01
shéndeti? 328(48.3) 222(61.5) '
Fshat & Qytet
Si e shikoni menopauzén? ]
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Negativisht —a—
Se di .
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Figura 3. 53 Krahasimi i njohurive mbi menopauzén sipas vendbanimit (OR, 95%CI)
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-Vérehet se e shofin pozitivisht menopauzén 382 (56.3) e grave qé jetojné né gytet dhe
190 (52.6) e grave gé jetojné né fshat, negativisht 165 (24.3) e grave gé jetojné né qytet
dhe 82 (22.7) e grave gé jetojné né fshat dhe nuk kané asnjé opinion né lidhje me
menopauzén 132 (19.4) e grave qé jetojné né qytet dhe 89 (24.7) e grave gé jetojné né
fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.1).

-Vérehet se kané géndrim pozitiv né lidhje me terapiné hormonale pér menopauzén 251
(37) e grave gé jetojné né qytet dhe 136 ( 37.7) e grave gé jetojné né fshat, géndrim
negativ 21 4(31.5) e grave gé jetojné né gytet dhe 103 (28.5) e grave gé jetojné né fshat,
dhe nuk kané asnjé géndrim né lidhje me terapiné hormonale pér menopauzén 214 (31.5)
e grave (é jetojné né qytet dhe 122 (33.8) e grave gé jetojné né fshat, pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.6).

Graté gé banojné né gytet jané mé té miré informuara pér menopauzén krahasuar me ato
gé banojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

Vérehet se jané té miré informuara né lidhje me menopauzén 270 (39.8) e grave qé
jetojné né qytet dhe 270 (39.8) e grave gé jetojné nén fshat, kané nevojé té diné shumé
gjéra 314 (46.2) e grave qgé jetojné né qytet dhe 211 (58.4) e grave gé jetojné né fshat,
nuk diné pothuajse asgjé 79 (11.6) e grave gé jetojné né qytet dhe 41 (11.4) e grave gé
jetojné né fshat dhe nuk diné asgjé 16 (2.4) e grave gé jetojné né qytet dhe 10 (2.8) e
grave qé jetojné né fshat.

Informacionin pér menopauzén nga librat e marrin 194 (28.6) e grave gé jetojné né qytet
dhe 51 (14.1) e grave gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p<0.01).

Informacionin pér menopauzén nga interneti € marrin 275 (40.5) e grave gé jetojné né
gytet dhe 68 (18.8) e grave gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,
(p<0.01).

Informacionin pér menopauzén nga té aférmit e marrin 392 (57.7) e grave gé jetojné né
qytet dhe 176 (48.8) e grave gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,
(p<0.01).

Informacionin pér menopauzén nga shtypi shkruar e marrin 188 (27.7) e grave qé jetojné
né qytet dhe 101(28) e grave qé jetojné né fshat, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,
(p=0.9).

Informacionin pér menopauzén nga radio/TV e marrin 183 (27) e grave qé jetojné né
qytet dhe 140 (38.8) e grave gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,
(p<0.01).

Informacionin pér menopauzén nga punonjés shéndeti e marrin 328 (48.3) e grave qé

jetojné né qytet dhe 222 (61.5) e grave gé jetojné né fshat, me ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre, (p<0.01).
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Tabela 3. 44 Menopauza e hershme dhe karakteristikat klinike dhe sociodemografike.
Analiza bivariate.

Variablat Menopauza e Hershme P
JO[n (%0)] POI[n (%)]

Rrethi

Tirané 441 (49.8) 66 (42.9) 0.1

Tjetér 445 (50.2) 88 (57.1)

Mosha e menopauzes, M SD 495 (£2.9) 41.1(x2.04) <0.01
Grupmosha, vite

<50 155 (17.4) 66 (42.9)
51-60 618 (69.8) 66 (42.9) 001
> 61 113 (12.8) 22 (14.2)
Etnia
Shqiptar 837 (94.5) 146 (94.8) 0.9
Tjetér 49 (5.5) 8(5.2)
Besimi fetar
Kristian 169 (19.1) 35 (22.7) 0.3
Mysliman 717 (80.9) 119 (77.3)
Gjendja_civile
Martuar 747 (84.3) 117 (76.0) <0.01
Tjetér 139 (15.7) 37 (24.0)
Vendbanimi
Fshat 319 (36.0) 42 (27.3) 0.04
Qytet 567 (64.0) 112 (72.7)
Punésimi
Papuné 429 (48.4) 59 (38.3)
Pension 92 (10.4) 21 (13.6) 0.06
Punésuar 365 (41.2) 74 (48.1)
Duhanpirje
Jo 740 (83.5) 115 (74.7) 0.01
Po 146 (16.5) 39 (25.3)
Kontraceptive
Jo 796 (89.8) 129 (83.3) 0.04
Po 90 (10.2) 25 (16.2)
BMI
Nénpeshé 3(0.3) 0
Peshé normale 285 (32.2) 51 (33.1) 0.6
Mbipeshé 448 (50.6) 82 (53.2)
Obeze 150 (16.9) 21 (13.6)
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Né menopauzeé té hershme jané 66 (42.9%) gra nga Tirana dhe 88 (57.1%) me origjiné nga
rrethe té tjera, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.1).
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Figura 3. 54 Mosha mesatare né menopauzé té hershme dhe né kohé

Mosha mesatare e grave né menopausé té hershme éshté 41.1 (£2.04) vje¢ ndérsa e grave
né menopausé né kohé éshté 49.5 (£2.9) vje¢, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre,
(p<0.01)
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Figura 3. 55 Menopauza e hershme dhe karakteristikat klinike dhe sociodemografike
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-Né lidhje me grupmoshén, menopauza e heréshme mbizotéron né grupmoshén <50 vjec
me 66 (42.9%) té rasteve me ndryshim sinjifikant me graté né menopausé né kohé me 155
(17.4%) té rasteve té késaj grupmoshe, (p<0.01).

-Etnisé shqiptare i pérkasin146 (94.8%) e grave né menopausé té hershme ndérsa etnisé
“tjetér” i pérkasin 8 (5.2%) e tyre, pa ndryshim sinjifikant me graté né menopausé né kohé,
(p=0.9).

-Né studim u gjet g&¢ menopauza e hershme ndodh mé shpesh tek graté begare ose me
status™tjetér” né 37 (24%) té rasteve me ndryshm sinjifikant me graté né menopausé né
kohé me 139 (15.7%) raste, (p<0.01).

-Gjithashtu, menopauza e hershme ndodh mé shpesh tek graté gé banojné né gytet né 119
(77.3%) té rasteve me ndryshm sinjifikant me graté né menopausé né kohé me 567 (64%)
raste, (p=0.04).

-Nuk u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet grave né menopauzé té hershme dhe né kohé,
pérsa i pérket punesimit (p=0.06) dhe kategorive t¢ BMI, (p=0.6).

-Duhanpirése jané 39 (25.3%) e grave né menopauzé té hershme dhe 146 (16.5%) e grave
né menopauzé né kohé&, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.01);

Kontraceptive orale pérdorin 25 (16.2%) e grave né menopauzé té hershme dhe 90
(10.2%) e grave né menopauzé né kohé, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.04);
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Figura 3. 56 Korrelacioni i moshés aktuale me moshén né menopauzé

Né studim u gjet korrelacion sinjifikant i moshés aktuale me moshén né menopause tek
graté né menopauzé né kohé (r=0.46 p<0.01). Me rritjen e moshés aktuale rritet edhe
mosha né menopause.

Gjithashtu, né studim u gjet korrelacion sinjifikant negativ i moshés aktuale me moshén né

menopausé tek graté né menopauzé té hershme (r=-0.17 p=0.03). Menopauza e hershme
haset mé shpesh né kohortet e reja.
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Tabela 3. 45 Korrelacioni i moshés né menopauzé me variablat kliniké

Figura 3. 57 Korrelacioni i moshés né menopauzé me variablat kliniké

Né studim u gjet korrelacion sinjifikant i moshés né menopauzé me numrin e aborteve
(r=-0.06 p=0.04) dhe moshén né lindjen e fundit (r=0.08 p=0.02).
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Tabela 3. 46 Parashikimi i menopausés sé hershme. Analiza e Regresionit Logjistik
Multivariat

Variablat OR Min Max P
Mosha 091 0.8701 0.953 <0.01
BMI 098 0.9296  1.0418 0.6
Gjendja civile 0.64 0.3716  1.1066 0.1
Vendbanimi 1.32 0.854  2.0431 0.2
Mosha e menstruacionit I-ré 1.27 1.0641 1.529 <0.01
Mosha né lindjen e I-ré 1.00 0.998 1.0021 0.9
Mosha né lindjen e fundit 1.00  0.9991 1.0026 0.3
Nr. i shtatézanive 0.90 0.778 1.0547 0.2
Seksualisht aktive 097 06172  1.5295 0.9
Heqja e mitrés 2.70 1.4364 5.1058 <0.01
Sterilizim feméror 099 03092  3.2255 0.9
Pérdorimi i Pilulés 1.77  1.0459  3.0204 0.03
Depoprovere 0.01 0.00512 0.75876 0.9
Duhanpirja 171 10594  2.7875 0.02
Aktivitet fizik 0.75 0.4567 1.2545 0.2

Faktoré parashikues sinjifikanté dhe té pavarur té menopauzés sé hershme jané:

Mosha (kohortet e reja) OR=0.91 0.8701 0.953 <0.01
Mosha e menstruacionit I-ré OR=1.27 1.0641 1.529 <0.01
Heqja e mitrés OR=2.70 1.43645.1058 <0.01
Perdorimi i Pilulés OR=1.77 1.0459 3.0204 <0.03
Duhanpirja OR=1.71 1.0594 2.7875 <0.02
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IV DISKUTIM

% Té dhénat Sociodemografike

Né studim morén pjesé 1040 gra me moshé mesatare 54.6 (+4.81) vjec, me rang 45-64
vje¢. Mosha mesatare e menopauzés ishte 48.1+4.2 vjeg, me rang 38 vje¢ — 57 vjeg. Né
grupmoshén <50 vjegja né (21.2%) e grave, né grupmoshén 51-60 vje¢ jané shumica e
tyre, (65.8%) dhe né grupmoshén >61 vje¢ jané 135 (13%) e grave. Shumica jané té
etnisé shqiptare 94.5% ndérsa 5.5% jané etni tjetér. Mbizotéron besimi mysliman né
80.4% té grave ndérsa besimi kristian ne 19.6% té tyre. Té martuara jané shumica e tyre
83.1% ndérsa status “tjetér” kané 16.9%.

Shumica e tyre banojné né qytet (65.3%) ndérsa 34.7% ne fshat. Pa puné jané shumica e
tyre 46.9%, té punésuara jané 42.2% ndérsa né pension jané 10.9%e tyre.

Né lidhje me moshén e menstruaconit té paré mbizotéron mosha 13-15 vjeg, né shumicén
e grave 821 (78.9%) té tyre, me ndryshim sinjifikant me 157 (15.1%) té tyre me moshén
e fillimit <12 vjec dhe 62 (6%) e moshé té fillimit >16 vjeg.

1.3% e grave nuk kané kryer asnjé lindje, (40.7%) e tyre kané béré 1-2 lindje ndérsa
mbizotérojné >3 lindje ne (58.1%) té grave. Né& shumicén e grave (68.3%) mosha e
lindjes sé parééshté < 24 vjeg.

Né shumicén e grave, (45%) té tyre mosha e lindjes sé paré éshté 20-24 vjec, né (23.3%)
té tyre mosha e lindjes sé paré éshté 15-19 vjec, né (21.2%) mosha éshté 25-29 vjec né 37
(3.6%) mosha éshté 30-34 vjec dhe né 52 (5%) mosha éshté >35 vjeg.

Mosha e lindjes sé fundit né 5 (0.5%) té grave éshté 15-19 vjec, né 66 (6.3%) éshté 20-24
vjec, né 381 (36.6%) éshté 25-29 vjec, né 368 (35.4%) éshté 30-34 vje¢ ndérsa né 181
(17.4%) éshté >35 vjeg, me ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive.

Shumica e grave (67.8%) e tyre nuk kané kryer asnjé abort, 1-2 aborte kané kryer
(27.6%) e tyre ndérsa >3 aborte kané kryer 48 (4.6%) e grave me ndryshim sinjifikant
ndérmjet kategorive.

Menopauza ishte e hershme né (14.8%) té grave dhe né kohé né shumicén (85.2%) e tyre.
Né (73.5%) té grave menopauza ishe normale né moshén 45-55 vjeg, ndérsa né 23 (2.2%)
menopauza ishte e vonshme né moshén > S6vjeg.

Shumica e grave né studim (50.2%)kané <5 vite né menopause, ndjekur nga (37.3%) gé
kané 5-10 vite, 68 (6.9%) e tyre me 11-16 vite dhe (5.7%) me >16 vite. Né lidhje me
karakteristikat klinike sipas etnisé ndryshim sinjifikant u gjet pér moshén e lindjes sé
paré. Né etniné shqiptare lindja e paré mbizotéron né moshén 20-24 vjec, ndérsa né
etniné “tjetér” mosha e lindjes Sé paré éshté mé e ulét 15-19 vjeg né 47.4% té grave.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i karakteristikat klinike sipas besimit fetar.

Né lidhje me gjendjen civile ndryshim sinjifikant u gjet pér vitet né menopauze ku pér té
martuarat mbizotéron periudha <5 vite né(52.6%) té tyre krahasuar me 38.7%té grave
me gjéndje civile “tjetér”.

Gjithashtu u gjet ndryshim sinjifikant pér moshén né menopauzé. Menopauza e hershme
mbizotéron tek graté me gjendje civile “tjetér”, né (21%) té tyre krahasuar me 13.5% gra
té martuara. Né lidhje me vendbanimin mosha mé e shpeshté e menstruacionit té paré né
qytet ishte 13-15 vjec né (80.7%) té grave ndérsa né fshat ishte mé e shpeshté né moshén
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>16 vjeg (9.1%) krahasuar me qytetin (4.3%).Shpeshtésia e lindjes sé paré né moshén >
30 vjeg éshté mé e larté né qytet (10.8%) krahasuar me 4.4% né fshat. Né fshat
mbizotérojné >3 lindje né (69.8%) té grave nga fshati krahasuar me qytetin né 51.8%) té
grave. Abortet jané mé té shpeshta tek graté e qytetit né 34.4% té tyre, krahasuar me
27.9% té grave té fshatit. Mosha e menopauzés éshté mé e hershme né gytet (16.5%)
krahasuar me 11.6% té grave té fshatit.

Né fshat mbizotéron menopauza normale né moshén 45-55 vjec né 78.4% té grave, %)
krahasuar me 70.8% té grave té qytetit, me ndryshim sinjifikant ndérmijet tyre, (p=0.05).
Né lidhje me punésimin u gjet gé te graté e punésuara mbizotéron mosha 13-15 vjec e
menarkés sé paré (83.6%) me ndryshim sinjifikant me té papunat (74.8%) dhe
pensionistet (78.8%).

Graté e punésuara kané shpeshtési té ulét té lindjeve né moshén 15-19 vje¢ (14.4%) dhe
shpeshtési mé té larté té lindjeve né moshén 25-29 vje¢ (27.3%), me ndryshim sinjifikant
me té papunat.

Menopauza normale mbizotéron te graté e papuna (77.3%) me ndryshim sinjifikant mé té
punésuarat (71.1 %) dhe pensionistet (66.4%).

Graté e punésuara kané shpeshtési té larté né menopauzé <5 vite, me ndryshim sinjifikant
mé té papunat dhe pensionistet.

Graté me arsim deri né 8 vjecar kané mé shpesh moshén e menarkés sé paré <12 vjec, me
ndryshim sinjifikant me arsimin 9-12 vjet (14.1%) dhe 13+ vjet (13.7%).

Tek graté me arsim deri né 8 vjecar mbizotéron mosha e hershme e lindjes 15-19 vje¢
(46.7%), tekato me arsim 9-12 vjet mosha 20-24 vje¢ (50.8%) ndérsa tek ato me arsim
13+ vje¢ mosha 25-29 vje¢ (33.7%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

-Né moshén >35 vje¢ kané lindur 19.3% e grave me arsim deri né 8 vjecar,17.8% me
arsim 9-12 vjet dhe 15.5% me arsim 13+ vje¢, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.
-Tek graté me arsim deri né 8 vjecar mbizotérojné >3 lindje (75.4%), me ndryshim
sinjifikant me graté me arsim 9-12 vjet (56.6%) dhe ato me arsim 13+ vjet (44.8%)
(p<0.01).

Mosha mesatare e grave né menopausé té hershme éshté mé e vogél 41.1 (£2.04) vjec se
mosha e grave né menopause né kohé, 49.5 (x2.9) vje¢, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre. Né analizen bivariate menopauza e hereshme mbizotéron né grupmoshén <50 vjeg
(42.9%), ndodh mé shpesh tek graté beqare ose me statustjetér” (24%), ndodh mé shpesh
tek graté gé banojné né qytet (77.3%), tek duhanpiréset (25.3%) dhe gratégé pérdorin
kontraceptivé oralé (16.2%)

Né studim u gjet korrelacion sinjifikant i moshés aktuale me moshén né menopause tek
graté né menopauze né kohé. Me rritjen e moshés aktuale rritet edhe mosha né menopauzé.

Gjithashtu, né studim u gjet korrelacion sinjifikant negativ i moshés aktuale me moshén né
menopauzé tek graté né menopauzé té hershme e cila haset mé shpesh né kohortet e reja.
Né studim u gjet korrelacion sinjifikant i moshés né menopauze me numrin e aborteve
dhe moshén né lindjen e fundit.

Né lidhje me menopauzén e hershme né studim nuk rezultoi ndryshim sinjifikant sipas
rrethit, etnisé, besimit fetar, punésimit dhe BMI.
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Faktoré parashikues sinjifikante dhe té pavarur té menopauzés sé hershme jané: mosha
kohortet e reja, mosha e menstruacionit I-ré, hegja e mitrés, pérdorimi i pilulés dhe
duhanpirja.

Né studim u vértetuan hipotezat qé¢ menopauza e hershme ndikohet nga faktorét
sociodemografiké dhe té stilit té jetesés dhe gjithashtu gé shpeshtésia e simptomave éshté
mé e madhe tek graté né menopauzeé té hershme.

« Vlerésimi i Shéndetit té Gruas

Né studim u gjet korrelacion i dobét sinjifikant i BMI me moshén. Me rritjen e moshés
rritet edhe BMI dhe mardhénia éshté sinjifikante. Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i

BMI mesatare sipas grupmoshés. Né studim shumica e grave (45.1%) e vlerésojné té miré
shendetin (9.7%) e grave e vlerésojné shumé té miré shéndetin ndérsa 35.5% e tyre e
vlerésojné jo té keq (mesatar) dhe vetém 5.2% e tyre e vlerésojné té keq shéndetin.

®,

«» Historia Shéndetésore Aktuale

Nga problemet shéndetésore né studim mbizotéron Pagjumésia (40.8%), HTA (36.3%),
Migrené (32.9%), Ankth_Stres (32.6%), Konstipacion (28.2%), Probleme Shikimi
(23.8%), Shtim_Peshe (22.7%), Diabet (20.6%), Osteoporozé (18.3%), me ndryshim
sinjifikant me Arthritis (14.8%), Vena Varice (14.6%), Sem Tiroides (12.6%), Anemi
(10.2%), Mosmbajtje e Urinés (7.5%), Depresion (6.4%), Fibromiomé (6%), Kancer
(5.9%), Katarakt (5.3%), Astmé (4.2%), Sém. Hepar (4%), Sterilitet (1.7%), Atak_Zemér
(1.1%), H. Cerebrale (0.6%).

Né shpérndarjen sipas grupmoshés rezulton gé migrena (38.5%), ankthi/stresi (40.3%),
konstipacioni (37.6%) mbizotérojné né grupmoshén <50 vijec.

Ataku né zemér (1.6%) mbizotéron né grupmoshén 51-60 vjeg.

HTA (54.1%), diabeti (28.1%), problemet me shikimin (29.6%), me heparin (7.4%), me
artritin (20%) me kataraktin (10.4%) dhe mosmbajtja e urinés (13.3%) mbizotérojné né
grupmoshén 61+ vjec.

Kanceri u diagnostikua mé shpesh te graté né menopauzén e hershme (10.4%) krahasuar
me graté né menopausé né kohé (5.1%). Gjithashtu, steriliteti u gjet mé shpesh te graté né
menopauzén e hershme (5.2%) krahasuar me graté né menopause né kohe (1.1%).

Astma u gjet mé shpesh te graté né menopauzén e hershme (7.8%) krahasuar me graté né
menopauzé né kohé (3.6%).

Me rritjen e viteve né menopauzé u gjet njé trend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésis sé
kancerit, HTA, diabetit, atakut té zemrés/infarktit, sémundjeve té melcisé/fshikezés,
osteoporozés, mosmbajtjes sé urinés, dhe astmés.

Ankthi dhe stresi hasen mé shpesh né periudhén <5 vite (40.2%) dhe 11-16 vite (38.2%).
Fryerja e barkut (konstipacioni) (42.6%) dhe problemet me shikimin (44.3%) hasen mé
shpesh né periudhén 11-16 vite.

Graté e fshatit vuajné mé shpesh nga HTA (43.5%) krahasuar me graté e gytetit (32.5%)
dhe nga pagjumeésia (48.2%) kundrejté 36.8%).
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Graté e qytetit vuajné mé shpesh nga problemet me shikimin (27.5%) kundrejté (16.9%)
né fshat, nga depresioni (rénie humori) (8.1%) kundrejté (3.3%), nga Osteoporoza
(20.5%) kundrejté (14.1%), mosmbajtja e urinés (incontinencé) (10.2%) kundrejté
(2.5%), shtimi né peshé (direkte) (26.2%) kundrejté (16.1%) e atyre gé banojné né fshat.

¢ Historia Gjinekologjike

Periodat jané té rregullta né shumicén e grave (81.8%) me kohé zgjatja mesatare 5.2 (1.3)
dité me rang 3 — 8 dité, dhe me dhimbje né shumicén (60.2%).

Shumica e grave (63.2%) referojné gé menopauza nuk éshté sémundje, 17.9% e tyre
referojne gé éshté sémundje ndérsa 18.9% e tyre nuk e diné. Mitrén e kané hequr vetém
7.7% e grave ndérsa 92.3% e tyre jo. Mbizotéron menopauza natyrale né shumicén e
grave (89.6%) (spontane), né 7% ishte kirurgjikale (heqgje e dy vezoreve) dhe “tjetér” né
3.4% té tyre (p<0.01).

Né studim rezultojné nivele mesatare té uleta té ekzaminimeve mjekésore té grave.
Shumica e grave (64.3%) e kané ekzaminuar gjoksin, ndérsa Pap test kané kryer rreth
gjysma e grave (51.9%) pa ndryshim sinjifikant me 48.1% prej tyre gé nuk e kané kryer.
Probleme né pap test kané rezultuar né (4.7%) té grave gé e kané kryer pap testin.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés né lidhje me rregullsiné e periodave,
kohézgjatjen, praniné e dhimbjes, hegjen e mitrés, njohuriné mbi menopauzén si
sémundje dhe llojin e menopauzés.

Gjithashtu nuk u gjet ndryshim sipas grupmoshés né lidhje me ekzaminimin e gjoksit,
kryerjen e pap testit dhe rezultatin e pap testit.

Mamografi kané kryer shumica e grave (63.3%) e cila ka rezultuar me probleme né
(8.4%) té grave qé kané kryer ekzaminimin.

Ekzaminim biopsie pér gjirin kane kryer 11% e grave; Testet e funksionit t& heparit i
kané kryer 51.5% e grave, pa ndryshim sinjifikant me 48.5% té tyre qé nuk i kané kryer.
Me probleme té heparit kané rezultuar (12.6%) e grave gé kané kryer ekzaminimin.
Testet e tiroides i kane kryer 52.4% ndérsa 47.6% e tyre nuk i kané kryer, pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre. Me probleme té tiroides kané rezultuar rreth 1/3, (29.7%) e
grave gé kryen ekzaminimin.

Ekzaminimin e yndyrnave né gjak e ka kryer shumica e grave (81.9%). Me problem me
yndurnat rezultuan 43.3% nga graté gé kryen ekzaminimin,

Ekzaminimin e diabetit e kané kryer shumica e grave (78.7%) ndérsa 21.3% nuk e kané
kryer.

Ekzaminimin e densitetit kockor e kané kryer 48.2% ndérsa 51.8% e tyre nuk e kané
kryer. Probleme me densitetin kockor paragiten (46.6%) prej grave gé kryen
ekzaminimin.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés né lidhje me: mamografiné, problemet
me mamografing, biopsiné e gjirit, funksionet e heparit, problemet me funksionin e
heparit, ekzaminimin e tiroidesdhe problemet me tiroiden.

Gjithashtu, nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés né lidhje me ekzaminim pér
diabet, densitetin kockor dhe problemet me densitetin kockor.
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Ndryshim sinjifikant u gjet pér problemet me yndyrnat té cilat ishin mé té shpeshta né
grupmoshén 61+ vje¢ (56.6%), krahasuar me grupmoshén 51-60 vje¢ (39.9%) dhe
grupmoshén <50 vjeg.

U gjet gé (82.2%) e grave gé jetojné né qytet dhe (81.2%) e grave qé jetojné né fshat
kané patur period até rregullta, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Nuk u gjet ndryshim sipas vendbanimit né lidhje kohézgjatjen dhe dhimbjen gjaté ciklit,
vitet né menopausé, problemet me pap test, problemet me mamografingé, me ekzaminimin
dhe biopsiné e gjirit, me funksionin e mélcgisé, me ekzaminimin dhe problemet me
tiroiden, me testimin dhe problemet me diabetin dhe yndyrnat né gjak, dhe me né lidhje
me frekuencen e menopauzés kirurgjikale.

Graté e gytetit (20%) e konsiderojné mé shpesh menopauzén si njé sémundje kundrejt
(12.5%) té grave té fshatit, menopauza e tyre kané ardhur nga ményra té tjera (4.3%)
kundrejté (1.7%), shumica e tyre kané veté-ekzaminuar gjoksin (61.1%) kundrejt (48.5%)
té grave té fshatit, jane ekzaminuar pér Pap Test (49.2%) kundrejté (36.6%), kané kryer
mamografi (60.7%) kundrejté (47.6%).

Graté e fshatit jané ekzaminuar mé shpesh pér funksionimin e mélcisé (49%) kundrejté
38.1%) té grave té qytetit dhe kané mé shpesh menopauzé natyrale (spontane) (92.2%)
kundrejté (88.2%).

«» Historia Obstetrikale

Metoda kontraceptive e pérdorur mé shpesh né studim éshté metoda e térhegjes né
shumicén e grave (69.9%), ndjekur nga prezervativi (20.9%), metoda kalendarike
(11.2%), pilula (11.1%), sterilizim feméror (2.9%) DIU spirale (2.7%), Depoprovere
0.9% dhe sterilizim mashkullor (0.7%).

Ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés u gjet pér pérdorimin e prezervativit i cili pérdoret
mé shpesh né grupmoshén <50 vje¢ (31.1%), krahasuar me grupmoshén 51-60 vjec
(18.5%) dhe 60+ vjeg (15.4%).

Nuk u gjet ndryshim sipas vendbanimit né lidhje me metodén e sterilizimit feméror,
metodén e sterilizimit mashkullor, pérdorimin e pilulave, pérdorimin e DIU (spirales),
injeksionin hormonal (depoprovere), pérdorimin e prezervativit, aktivitetin seksual,
humbjes sé déshirés seksuale, pérdorimin e medikamenteve, marrjen e hormoneve té
tiroides, pérdorimin e kontraceptivéve dhe tésuplementeve.

Né studim u gjet gé metoda e térheqjes éshté pérdorur mé shpesh nga graté gé jetojné né
fshat (67.3%) kundrejt atyre té qytetit (51.8%) dhe gjithashtu graté e fshatit kané mé
shpesh dhimbje gjaté marrédhénies seksuale (28.3%) kundrejt (16.8%) té grave té qytetit.
Metoda kalendarike (10.6%) dhe hormone pér menopauzén (6.4%) jané pérdorur mé
shpesh nga graté e gytetit krahasuar me graté e fshatit né pérkatésisht 6.4% dhe 3.4%.

«» Historia Seksuale

U gjet gé shumica e grave jané seksualisht aktive (54.7%) kundrejté 45.3% qé nuk jané.
Gjithashtu u gjet njé trend sinjifikant né rénie i aktivitetit seksual me rritjen e moshés.
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Humbje té déshirés seksuale referojne shumica e grave (62.4%) e tyre. U gjet njé trend
sinjifikant né rritje i humbjes té déshirés seksuale me rritjen e moshés.

Dhimbje gjaté marédhénies referojne 20.8% e grave pa ndryshim sinjifikant sipas
grupmoshés.

+* Mijekimi Aktual

Medikamente pér menopauzen pérdorin (11.5%) e grave (95% CI 9.6 — 13.6 ) ndérsa
suplemente pérdorin shumica (51.7%) e tyre (95%CI 48.6 —54.8).

Nga graté gé marrin medikamente 47.5% e tyre marrin hormone pér menopauzé, 17.5%
marrin hormone té tiroides dhe 35% e tyre marrin kontraceptive.

% Historia Familjare e Sémundjeve

Mé shumé se gjysma e grave 605 (63.7%) referojné qé nénat e tyre kané HTA, me
ndryshim sinjifikant me 345 (36.3%) té tyre gé nuk kané (p<0.01).

Mé pas vijojné problemet me diabet (38.9%), osteoporozé (28.7%), sémundje té tiroides
(18%), infarkt (15.5), sémundje depresive (10.3), mpiksje gjaku (8.9%), Ca. té zorrés
(8.2%), hemorragji cerebrale (8.1%), frakturé kockore (6.5%), Ca. gjiri (5.8%), Ca.
vezoreve (5.5%).

Historia e nénés pér rastet sipas vendbanimit u gjet qé hipertensioni (53.2%), kanceri né
zorre (9.1%) dhe mpiksja e gjakut (9.9%) éshté mé i shpeshte tek nenat e rasteve gé
jetojné né gytet krahasuar me fshatin.

Ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés u gjet tek infarkti dhe sémundja e tiroides.
Infarktin e nénés e ka referuar mé shpesh grupmosha 61+ vje¢ (21.4%) me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera. Gjithashtu, sémundjen e tiroides e ka referuar me
shpesh grupmosha 61+ vj (25.4%) me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera.

s Sjellje —Zakone Personale

Né lidhje me sjellje (zakone) personale, né studim u gjet njé nivel i ulét i aktiviteti fizik té
grave. Rreth 1/4 e grave 22.9%) nuk kryejné asnjéheré aktivitet fizik, 25.5% e tyre kryen
cdo dité, 15.4% heré pas here, rrallé 23.6% dhe té paktén 3 heré né javé 12.5% e tyre, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive.

Mbizotéron aktiviteti i vrap/ecje né 88.2% té grave ndjekur nga palestér (4.5%), joga
(1%) dhe tjetér (6.3%).

Mbizoterojné problemet e gjumit né shumicén e grave (53.8%). 27.3% e tyre marrin
medikamente gjumi, 25.7% jané né dieté té vecanté, e cila konsiston né pak yndyra
(47.6%), mé pak karbohidrate (25.2%), shumé proteina (14.4%) dhe vegjetariane
(12.8%).

Dieté pér rénie peshe pérdorin 10.1% e grave, shumica e grave pérdorin kos (80.5%),
djath (76%) dhe qumésht (68.1%).
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Duhanpirja u gjet né 185 (17.8%) té grave (95% CI 15.5 — 20.3), kafe pijné 91.2% e
grave ndérsa alkool 9.5% e tyre (95% CI 7.8 — 11.4).

Mbizotérojné graté gé piné 5-10 cigare né dité (47%) ndjekur nga ato gé piné 11-15
cigare né dité (31.9%) dhe ato me >15 cigare né dité (21.1%).

Né lidhje me grupmoshén, u gjet njé trend linear sinjifikant i rénies sé shpeshtésis sé
aktivitetit fizik me rritjene grupmoshés.

Palestrén e frekuenton mé tepér grupmosha <50 vje¢ (7.2%) ndérsa grupmosha 61+vjec
merret me tjetér aktivitet fizik (13.%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive.
Gjithashtu, u gjet njé trend linear sinjifikant i rritjes sé shpeshtésis sé marrjes sé
medikamenteve té gjumit me rritjen e grupmoshés dhe i rénies sé pérdorimit té alkoolit
me rritjen e grupmoshés.

Sjelljet (zakonet) personale qé graté gé jetojné né qytet kryejné mé shpesh krahasuar me
graté e fshatit pérfshijné: mbajtja e njé dieté té vecanté (29%), konsumojné mé pak
yndyrna (13.3%), pijné mé shpesh kafe (92.6%) dhe alkool (11.5%).

Sjelljet (zakone) personale gé graté gé jetojné né fshat kryejné mé shpesh krahasuar me
graté e qyteti pérfshijné aktivitet fizik/ushtrime ¢do dite né 36% té tyre krahasuar me
19.6% né qytet.

«* Shéndeti Mendor

Né lidhje me shéndetin mendor, mbizotéron mérzia né shumicén (72.8%) té grave), ulja e
interesit pér gjérat qgé¢ mé paré kané pélqyer (66.2%) dhe marrja e medikamenteve
getésuese rreth 13 e tyre (27.8%).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né shéndetin mendor sipas grupmoshés. Mungesa e
interesit pér gjérat gé mé paré i kané pélqyer éshté mé e shpeshté te graté gé jetojné né
fshat (70.1%) krahasuar me 414 (61) e grave qé jetojné né gytet.

% Lista e Simptomave né Menopauzé

NEé totalin e grave simptoma kané shfaqur 833 ose 80% e tyre.

Simptomat e shfaqura te graté jané dhimbje artikulacionesh/muskujsh (80.1%), afshet e
nxehta (77.9%), lodhje e zakonshme (77.3%), dhimbje koke (71.9%), véshtirésia pér
gjume (67.9%), djersitja natén (66.1%), shtim né peshé (55.3%), fryerje stomaku
(62.9%), gazra konstiopacion (62.3%), rrahje té shpeshta zemre (59.9%), l1ékuré e léshuar
(57.3%), nervoze/depresive jané (56.3%), pérgéndrim dhe kujtesé e dobét (56.1%),
urinim té shpeshté (49.1%), vaginé té thaté (41.3%), té gara té shpeshta kané (37.8%),
dhimbje/djegie gjaté urinimit (30.9%), rrjedhje/infeksion vaginal (22.2%), dhimbje gjaté
aktit seksual referojné 21.3%, dhimbje né brendési gjaté aktit seksual referojné 16.9%,
dhehemorragji gjaté aktit (9.2%).

Afshet e nxehta mesatare dhe té shpeshta (83.7%) dhe dhimbja gjaté aktit seksual
(26.8%) éshté mé e shpeshté né grupmoshén <50 vijeg.

Ndérsa né grupmoshén 61+ vje¢c mbizotérojné: rrahjet e shpeshta té zemrés (70.4%),
Iékura e léshuar (63.7%) dhe pérgéndrimi dhe kujtesa e dobét (70.4%), urinim i shpeshté,
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dhimbja/djegia gjaté urinimit, gazra konstiopacion, vagina e thaté dhe dhimbja e
artikulacioneve/muskujve.

Pérsa i pérket shpeshtésisé sé simptomave sipas kohés sé menopauzés né studim u gjet gé
“té garat ¢ shpeshta” (46.8%) dhe 1ékuara e l&shuar (65.6%) ishin mé té shpeshta né
menopauzén e hershme krahasuar me menopauzén né kohe né pérkatésisht 36.2% dhe
55.9%.

Tek graté <5 vite né menopausé mbizotérojné: afshet e nxehta (82.6%), hemorragjia
gjaté aktit seksual (33.1%).

Fryrja e stomakut mbizotéron né graté me <5 vite, 321 (64.6%) dhe 5-10 vite, 241
(65.3%); Shtimi né peshé mbizotéron né graté me <5 vite, 323 (65.0%) dhe 5-10 vite, 250
(67.8%); Lodhja e zakonshme éshté mé e shpeshté te graté <5 vite dhe 11-16 vite né
menopausé, pérkatésisht nga 77.9%; Pérgéndrimi dhe kujtesa e dobét éshté mé e shpeshté
té graté me 5-10 vite (60.2%) dhe 11-16 vite (61.8%). Dhimbja dhe djegia gjaté urinimit
mbizoterojné te grate me 5-10 vite né menopauze, 122 (33.1%). Dhimbja e
artikulacioneve, muskujve éshté mé e ulét te graté >16 vite né menopauze, 43 (76.8%),
ndérsa éshté pothuajse né njé nivel né tre kategorite e tjera ~80%;

Afshet e nxehta, djersitja natén, véshtirésia pér gjumé, dhimbja e kokés,
rrjedhja/infeksioni vaginal, fryerja e stomakut dhe dhimbja e muskujve artikulacioneve
mbizotérojné mé tepér né fshat krahasuar me qytetin.

Né studim, numri mesatar i simptomave té shpeshta tek gratééshté 3.7 me rang 1- 19
simptoma.

Shumica e grave kané nga njé simptome té shpeshté (29.3%), ndjekur nga (16.6%) me dy
simptoma, (14.5%) me tre simproma, (9.4%) me katér simptoma,(7.2%) me 5 simptoma
dhe (23.1%) me mbi > 5 simptoma.

U gjet korrelacion i dobét sinjifikant i moshés me numrin e simptomave. Me rritjen e
moshés rritet edhe numri i simptomave dhe marédhénia éshté sinjifikante, ndérsa nuk u gjet
korrelacion sinjifikant i numrit té simptomave me BMI. Ndérsa u gjet korrelacion
sinjifikant negativ i moshés sé menopauzés me numrin e simptomave i cili eshté mé i madh
né menopauzeé té hershme.

Numri mesatar i simptomave té shpeshta éshté mé i larté tek graté gé kané 11-16 vjet
(M=4.5) dhe >16vje¢c (M=4.3) né menopauzé me ndryshim sinjifikant me graté me <5
vite (M=3.5) dhe 5-10 vite (M=3.9) por pa ndryshim sinjifikant ndérmje tyre.

Numri i simptomave éshté mé i larté te graté né menopauzé té hershme (M=5.0) me
ndryshim sinjifikant krahasuar me graté né menopauzé né kohé (M=2.9).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas vendbanimit. Graté né fshat kané mesatarisht
(M=3.9) simptoma ndérsa graté né qytet kané (M=3.6) simptoma.

Gjithashtu, nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas statusit civil. Graté e martuarat kané
mesatarisht (M=3.8) simptoma ndérsa gratéme status “tjetér” kané (M=3.6) simptoma.
Simptomat e menopauzés jané té zakonshme dhe shgetésuese pér shumé gra, por ato
shpesh nuk trajtohen.

Né studimet e kryera né Europé né graté né menopauzé, deri né 90% kané raportuar se
kané pérjetuar simptoma né njé moment gjaté tranzicionit menopausal (84-86) dhe rreth
gjysma e tyre i konsideronin simptomat e tyre shgetésuese. Megjithaté, shumica e tyre
nuk kishte kérkuar konsultime mjekésore (87).
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Né njé studim té kryer né pesé vende europiane Francé, Gjermani, Itali, Spanjé, dhe
Mbreteria e Bashkuar, prevalenca e pérgjithshme e simptomave té menopauzés ishte 67%
(2610/3890). Deri né 75% e grave té anketuarve né katér vende aktualisht kishin ose
kishin pasur né té kaluarén simptoma t& menopauzéss. Prevalenca mé e ulét rezultoi né
Francé (60%).Kéto té dhéna té literaturés jané té ngjashme me rezultatin e studimit toné
ku prevalencé e simptomave rezultoi 80% (88, 89).

Gjithashtu, gjetje té ngjashme me studimin toné raportohen pérsa i pérket llojit dhe
prevalencés sé simptomave. Nga graté qé kishin pérjetuar ndonjéheré simptoma té
menopauzés, afshet e nxehta ishin simptoma mé e shpeshté, né aférsisht 85% né té pesé
vendet (82% deri né 89%). Me pérjashtim té grave né Mbretériné e Bashkuar, prevalenca
e djersitjes gjaté natés ishte e ngjashme midis vendeve (57% deri né 67%); né Mbretériné
e Bashkuar, incidenca ishte mé e larté, me 75% te grave qé pérjetonin djersitje gjaté
natés. Crregullimet e gjumit u raportuan nga 54% né 65% té femrave né pesé shtete,
thatésia vaginale u pérjetua nga 32% né 45%, dhe mosfunksionimi seksual u raportua nga
13% né 24%.Né studimin toné simptoma kané shfaqur 80% e grave, prevalenca e
djersitjes gjaté natés ishte 66.1%, véshtirésia pér gjumé (67.9%) dhe vaginé e thaté né
41.3% té tyre. Mosha mesatare e menopauzes ne studimin tone eshte 48.1 vjeg, e cila
éshté mé e ulét krahasuar me moshén mesatare té menopauzés né vendet e peréndimore té
industrializuara gé varion nga 50 vjec deri né 52 vje¢ (90).

Né literaturé, mosha né menopauzé éshté studiuar né té gjithé botén. Ka disa studime qé
sugjerojné se gjaté periudhés sé shekullit té njézeté ka patur rritje modeste né moshén
mesatare né menopause (91,92). Né njé studim ndérkombétar qe perfshiu 18997 gra nga
11 vende u gjet g&¢ mosha mesatare e menopauzés natyrale ishte 50 vje¢ (rangu, 49-52
vjet), (93) ku afrikane, hispanike, kineze dhe tailandeze kané njé moshé mé té hershme né
menopauzé krahasuar me japonezét dhe malajzianét kané njé moshé té ngjashme me
graté evropiane.

Disa studime e lidhin menopauzén e hershme me njé zhvillim té dobét, kushte té dobéta
socio-ekonomike dhe divorc prindéror (91). Pérveg késaj, studimet kané gjetur se graté gé
jetojné né zonat urbane kané njé menopauzé té mévonshme natyrore, krahasuar me ata gé
jetojné né zonat rurale, ndersa ne studimin tone rezultoi ge menopauza e hershme haset
me shpesh né zonén urbane (94). Po késhtu, njé moshé mé e hershme né menopauzé
shogérohet me njé klasé mé té ulét shogérore (94,95), multiparitetin ose me pak fémijé,
nivel arsimor te ulet(93), duhanpirje dhe beqarine, gjetje keto te njejta me studimin tone.
Megjithése, gjetja mé e géndrueshme ka gené se menopauza ndodh 1-2 vjet mé heret pér
duhanpiréset sesa jo-duhanpiréset (93,96,97) Mosha né menopauzén te hershéme éshté
identifikuar gjithashtu me vdekshmériné nga té gjitha shkaget. Njé studim i bazuar né
popullate ka treguar se graté gé kishin menopauzé para moshés 40 kishin njé vdekshméri
50% mé té larté se ato gé pérjetuan menopauzén né moshén 50 vje¢ ose mé voné (98,99).
Megjithaté, menopauza e vonshme rriti rrezikun e vdekjes nga kanceri i gjirit (100,101).
Ka nje variabilitet né lidhje me moshén né menopauzé anembané botés. Né SHBA,
mosha né menopauzé éshté raportuar 51.4 vjec (93). Kjo éshté e krahasueshme me vendet
e tjera, si Zvicra (102), Cekia (103) dhe Italia (104), ku mosha né menopauzé éshté
pérkatésisht 50 vjec, 51 vje¢ dhe 50.9 vjec. Njé studim i kryer né Amerikén Latine ka
raportuar njé moshén e menopauzés né Kolumbi prej 53 vjetésh dhe né fshatrat e
Paraguajit njé fillim shumé i hershém i menopauzés né 43.8 vje¢. (105) Mosha né
menopauzé né Shqipéri éshté afér moshés né menopauzé né graté turke gé jetojné né
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zonat rurale (106), pérkatésisht 48.1 dhe 47 vjec. Ndoshta, kjo mund té lidhet me disa
faktoré socio-demografiké gé mund té ndikojné né ményré té barabarté tek graté.

Né disa studime éshté raportuar se né zonat rurale, graté pérjetojné menopauzé mé herét
se ata g€ jetojné né zonat urbane. (93, 106, 107). Pérkundrazi, rezultatet tona sugjeruan se
graté gé jetonin né qytet kishin njé menopauzé mé herét sesa ata gé jetonin né zonat
rurale. Kjo mund té jeté pér shkak té rritjes sé sedentaritetit, niveleve té pirjes sé duhanit
dhe faktoréve té tjeré té jetesés, qé mund té jené mé té pérhapura né rajonet e zhvilluara.
Studime té ndryshme té kryera né tranzicion menopauzé kané arritur né pérfundimin se
graté e martuara kané njé menopauzé mé voné se ata gé nuk jané té martuar (108-110).
Kjo éshté né pérputhje edhe me gjetjet tona. Pér kété céshtje, nulipariteti lidhur me
menopauzén e hershme mund té jeté njé kontribues né kété rast. Né studimin aktual, graté
e lindura né vitet 1967-1972 (kategoria <50 vjeg) raportuan menopauzé mé herét se ato té
grupmoshave té méparshme té lindjes. Pra, brezat e rinj té grave raportojné menopauzé té
hershme mé shpesh se ato t&¢ moshés mbi 51 vje¢. Kjo mund té sugjerojé njé mjedis té
ndryshém socio-ekonomik qé ¢do brez ka jetuar. Ajo mund té jeté rezultat i pasojave
moderne té jetés apo menarkes sé hershém né vitet e fundit por duhen kryer studime té
métejshme.

Ndryshe nga studimi yné, né literature mosha né menopauzé lidhej me punésimin,
pérkatésiné etnike dhe arsimin. Disa studime kané konkluduar se statusi i ulét socio-
ekonomik, papunésia dhe gé nuk kan arsim mund té ¢ojé né njé menopauzé té hershme te
graté (95,111) Gjithashtu, sic e pérshkruam mé paré, mosha né menopauzé éshté e
ndryshme né graté né mbaré botén té etnive té ndryshme. Azia ka njé menopauzé mé
herét se sa graté e bardha. Pér shembull, né njé studim né Korené e Jugut, mosha né
menopauzé ishte 46.9 vje¢ (99), ndérsa né Itali éshté rreth 50 vje¢c. Nuk mundém té
gjejmé ndonjé shoqéri té réndésishme pér kéto variabla.

Edhe né shumé studime té tjera simptomat vazomotorre (SVM) si afshe té nxehta dhe
djersitje natén, jané simptomat mé té shpeshta té raportuara midis grave né
postmenopauzé (112,113).Njé studim gjerman né graté postmenopausaleté moshés 45
deri né 60 vjec¢ ka raportuar se 71.2% kané pérjetuar SVM, 68.5% shqetésimet e gjumit,
62.7% kané pérjetuar nervozizém, dhe 62.5% kané raportuar lodhje fizike dhe mendore.
Né sondazhet ndérkombétare té grave né postmenopauzé, deri né 74% pérjetuan thatési
vaginale (114).

Ashtu si edhe né studimin toné, prevalenca e afshit té nxehté tregoi njé tendencé té
pérgjithshme né rénie me ritjen e moshén dhe té viteve né menopause.Gjithashtu, né kété
studim, incidenca e thatésisé vaginale u rrit me moshén, si¢ éshté gjetur né studime té
tjera ashtu edhe né studimin toné (115).

Informacioni mbi menopauzén éshté njé aspekt shumé i réndésishém pér mirégénien e
grave né kété fazé té jetés. Gjetjet e studimit toné jané shumé té ngjashme me rezultatet e
studimeve té tjera. Mungesa e informacionit mund té jeté njé faktor gé ndikon né
mostrajtimin e thatésisé vaginale (116). Pérvec késaj, né njé studim ndérkombétar, 77% e
pjesémarrésve mendonin se graté nuk ndjehen komforte pér té diskutuar c¢éshtjen e
thatesisé vaginale dhe 60% referuan se graté do té ndjeheshin té turpéruara té bisedonin
me mjekét e tyre pér shgetésimin vaginal (117). Né njé studim té grave italiane t€ moshés
45 - 64 vjeg, 53% kishin marré informacione rreth menopauzés. Nga kéto,72% kishin
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marré informacion nga mediat, 69% nga personeli shéndetésor dhe 59% nga miqté apo té
aférmit. Vetém 39% e grave morén informacion pér HT-né dhe pothuajse 75% e grave té
intervistuara do té déshironin t¢ merrnin mé shumé informacion rreth rrezigeve té
shéndetit gé lidhen me trajtimet e menopauses.

Né studim toné, numri mesatar i simptomave té shpeshta tek gratééshté 3.7, njé gjetje kjo
gé pérputhet plotésisht me té dhénat e studimit europian né té cilin graté referuan se
pérjetonin lloje té shumta té simptomave té menopauzés, ku graté nga Franca dhe
Gjermania raportonin mesatarisht 3.6 simptoma nga mosha 45 deri né 54 vjeg, 3.9
simptoma midis moshés 55 dhe 64 vjec dhe 3,6 simptoma pas moshés 64 vjec. Graté nga
Spanja dhe Britania e Madhe treguan mé shumé simptoma né moshat e reja dhe mé pak
simptoma né moshat mé té vjetra, ndérsa femrat spanjolle raportojné 3.9, 3.8 dhe 2.9
simptoma né grupmoshat 45 deri né 54 vjec, 55 deri né 64 vjet dhe mbi 64 vjet dhe 4.1,
4.3, dhe 3.5 pér grupmoshat e njéjta né Britani t¢ Madhe. Graté nga Italia raportojné 3.5
simptoma né grupmoshat 45 deri né 54 vje¢ dhe 55 deri né 64 vjet dhe 3.4 simptoma né
64 vjet (118).

Ndérsa né studimin toné numri mesatar i simptomave éshté mé i larté né moshat mé té
vjetra né ndryshim me rezultatet e studimit té mésipérm.

Edhe pse ndryshimet hormonale pas menopauzés manifestojné simptoma té ngjashme né
shumé gra, dallimet kulturore luajné njé rol té réndésishém sesi njerézit e pérjetojné kété
fazé té jetés.

Né njé studim té kryer me 8,200 burra dhe gra t¢ moshuar né lidhje se si menopauza
ndikoi né marrédhéniet dhe jetén e tyre seksuale u gjetén ankesa té ngjashme né vende té
ndryshme. Por ashpérsia e simptomave tipike si thatési vaginale, afsheve té nxehta dhe
shtimit né peshé ndryshonin nga njé vend né tjetrin. Né shoqérité ku mosha respektohet
dhe gruaja né moshén e menopauzés konsiderohet mé e mencur dhe mé e mirg,
simptomat e menopauzés jané dukshém mé pak shgetésuese dhe té mérzitshme dhe
anasjelltas (119).

Minkin et al. e fokusuan analizén e tyre né graté postmenopausale te moshes 55-65 vje¢
dhe meshkujt né marrédhéniet me graté né kété moshé, né Mbretériné e Bashkuar, Shtetet
e Bashkuara, Kanada, Suedi, Danimarké, Finlandé, Norvegji, Francé dhe Itali
(120,129,130).

Qellimi primar i studimit ishte pér té vlerésuar se si atrofia vaginale, qgé mund té pérfshijé
thatési, acarim, kruajtje ose dhimbje, ndikuan né marrédhéniet né cift. Por pyetésori i
bazuar né internet gjithashtu eksploronte simptoma té tjera t&é menopauzés dhe shqyrtoi
nése ashpérsia e tyre pérputhej me até gé njerézit kishin pritur té pérjetonin. Ndoshta jo
cuditérisht, duke pasur parasysh géllimin kryesor té studimit, thatésia vaginale ishte
ankesa me e shpeshté si nga burrat ashtu edhe graté, pavarésisht nga kombésia. Nga té
gjitha vendet e studimit, kjo simptomé u raportua mé shpesh né Kanada, ku 85% e grave
dhe 81% e meshkujve e pérmendén kété si shgetésim. Italianét kishin mé pak gjasa té
rendisin kété ankesé, e cila u raportua nga 65% e grave dhe 61% e meshkujve.

Shumé simptoma ishin mé té pérhapura tek grate nga SHBA, U.K dhe Kanadaja, dhe mé
pak té zakonshme tek graté né Suedi dhe Itali, zbuloi studimi (120,121,128). Né
pérgjithési, meshkujt renditén ndryshimet e gjendjes emocionale dhe dhimbjen vaginale
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gjaté marrédhénies midis pesé ankesave kryesore té tyre lidhur me menopauzén, ndérsa
pér graté, ndérprerja e gjumit dhe shtimi i peshés ishin simptomat mé té réndésishme.
Graté né Danimarké, Suedi dhe Norvegji raportuan mé shpesh se kalimi népér
menopauzé rezultoi mé miré se ¢'prite;.

Nga ana tjetér, pjesémarrésit qé jetonin né SHBA, U.K., Francé dhe Kanada ishin mé té
prirur pér té referuar menopauzén shumé mé keq se sa kishin parashikuar (122,123,132).
Megjithaté, ky studim ka edhe njé kufizim né metodologji sepse gjetjet nuk mund té
pasqyrojné pérvojat e njé popullsie mé té gjeré, sepse studimi ishte skicuar pér té
rekrutuar vetém graté me dhimbje vaginale dhe burrat qé e pérjetuan kété me partnerét e
tyre. Megjithaté dallimet kulturore té theksuara nga pérgjigjet e studimit nénvizojné se si
ndryshimet rajonale né dieté, aktivitet fizik, géndrimet ndaj plakjes dhe pritshmérité rreth
menopauzés mund té ndikojné né ményrén se si njerézit i pérjetojné kéto simptoma.

Nése simptomat e menopauzés do ishin vetém pér shkak t& ndryshimeve hormonale
atéheré pérvoja e menopauzés do té ishte mé homogjene.

Né njé studim té kryer né graté né menopauzé né Shqiperi, Brazil, Kolumbi dhe Kanada
rezultoi g& menopauza shogérohet me humbije té fugisé muskulare dhe pasojat gé rrjedhin
prej saj (124,125,127).

Pavarésisht se simptomat gé lidhen drejtpérdrejt me uljen e nivelit té estrogjenit jané
afshet e nxehta, djersitje natén, thatésia vaginale dhe pagjumésia kultura dhe mentaliteti i
cdo vendi ka nje rol té réndésishém kur graté vlerésojné ashpérsiné e simptomave.

Konteksti shogéror né té cilin jeton njé grua éshté e réndésishme pér kuptimin dhe
pérvojén e saj té tranzicionit menopausal.

Né vende té ndryshme, variacionet né raportimin e simptomave mund t'i atribuohen
ndryshimeve té mentalitetit, pritshmerisé rreth menopauzés, ndikimit kulturor té roleve
gjinore dhe statusit socio-ekonomik (126,131).

% Rreth Menopauzés, Terapisé Hormonale.

Né studim mbizotérojné graté gé e shohin pozitivisht menopauzén (55%) dhe terapiné
hormonale (37%) ndérsa shumica e tyre (50.5%) mendojné gé kané nevojé té diné mé
shumé pér menopauzén.

Burimet kryesore té informacionit mbi menopauzén jané té aférmit (54.6%) dhe
punonjésit e shéndetésisé (52.9%), ndjekur nga internet (33%), radio (31.1%), shtypi i
shkruar (27.8%) dhe librat (23.6%).

Né lidhje me karakteristikat sociodemografike u gjet gé shqiptarét e shohin mé shpesh
pozitivisht menopauzén (56.5%) dhe terapiné hormonale (37.4%) dhe jané mé té
miréinformuar né lidhje me menopauzén (36.3%) krahasuar me etniné tjetér. Nuk u gjet
ndryshim sinjifikant sipas etnisé né lidhje me burimet e informacionit pér menopauzén.
Sipas besimit fetar ndryshim sinjifikant u gjet vetém pér marrjen e informacionit nga
librat qé éshté mé i shpeshté tek graté e besimit kristian (30.9%) krahasuar me graté e
besimit mysliman (21.8%).
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Graté me nivel mé té larté arsimor rezultojné mé té informuara pér menopauzén dhe
shfrytézojné mé shpesh té aférmit, mediat e shkruara dhe internetin pér tu informuar.

Né studim u gjet njé trend sinjiifkant i rritjes sé pérgindjes sé grave gé e shikojné
pozitivisht menopauzén, terapiné hormonale i rritjes sé pérgindjes sé grave gé jané té
miréinformuar né lidhje me menopauzén me rritjen e nivelit arsimor. Gjithashtu, me
rritjen e nivelit arsimor rritet edhe pérgindja e grave qé marrin informacion nga librat,
internet dhe shtypi i shkruar.

Graté e punésuara rezultojné mé té informuara pér menopauzén dhe shfrytézojné mé
shpesh té aférmit, mediat e shkruara dhe internetin pér tu informuar. Graté e punésuara e
shikojné pozitivisht menopauzén, terapine hormonale dhe jané té miréinformuar né lidhje
me menopauzén mé shpesh sesa té papunat dhe pensionistet.

Graté e martuara e shikojné pozitivisht menopauzén, terapiné hormonale dhe jané té
miréinformuar né lidhje me menopauzén mé shpesh sesa ato me status “tjetér”, ndérsa
nuk u gjet ndryshim ndérmjet tyre pérsa i perket ményrés sé marrjes sé informacionit
lidhur me menopauzén.

Né lidhje me vendbanimin, graté e gytetit jané mé té informuara (39.8%) se graté e fshatit
(27.4%) dhe marrin mé shpesh informacion nga librat, interneti té aférmit dhe shtypi i
shkruar, ndérsa graté e fshatit marrin mé shpesh informacion pér menopauzén nga
radio/TV (38.8%) dhe personeli shéndetésor (61.5%) krahasuar me graté e qytetit.
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V PERFUNDIME

Ky studimi i realizua né popullatén gra né rrethin e Tiranés sipas zonave qytet/fshat.
éshté studimi paré né kété fushé dhe me kété madhési kampioni (nje sipmle size).
Gjetjet e studimit hedhin drité pér heré té paré mbi disa faktor sociodemografik qé ndikojné
né vendosjen e moshés e menopauzés.

Shumé nga kéto gjetje do té jené pjesé e referimeve krahasim midis studimeve te tjera dhe
pér késhillim dhe menazhim té gjendjes shéndetésore qé gruaja paraget né kété fazé.

Shéndeti né menopauzé dhe postmenopauszé éshté prioritet pér shkak té rritje sé numrit
té popullatés sé grave né post menopauzé né mbaré botén.Né vitin 2030, numéri i grave
né post-menopauzé né mbaré botén parashikohet té shkoj né 1.2 miliardé dhe né vitin
2050 té shkoj gati 2 miliardé. Nga ana tjeter rritja e jetégjatésisé né térési té popullatés,
ashtu edhe té grave e justifikojné nevojén pér politika dhe programe té mira
shéndetésore.Shéndeti i grave né pérgjithesi, por dhe shéndeti i tyre né postmenopauzé
pérbéné njé nga céshtjet e réndésishme shéndetésore té Shéndetit Publik dhe kané nevojé
pér ndérhyrje dhe programe standarte afatégjata.

Nga gjetjet e mésipermet té studimit, mund té arrihet né pérfundimet e méposhtme:

Mosha mesatare e menopauzés ishte 48.1+4.2 vjeg, me rang 38 -57 vje¢

Menopauza ishte e hershme né (14.8%) té grave dhe né kohé né shumicén (85.2%) e
tyre.

Né analizen bivariate menopauza e hereshme mbizotéron né grupmoshén <50 vjeg
(42.9%),ndodh mé shpesh tek graté beqare ose me status tjetér” (24%), ndodh mé shpesh
tek graté gqé banojné né qytet (77.3%), tek duhanpiréset (25.3%) dhe graté gé pérdorin
kontraceptivé oralé (16.2%)

Faktoré parashikues sinjifikanté dhe té pavarur t& menopauzés sé hershme né
analizén multivariate jané: mosha (kohortet e reja), mosha e menstruacionit I-rg,
hegja e mitrés, pérdorimi i pilulés dhe duhanpirja.

Né (73.5%) té grave menopauza ishe normale né moshén 45-55 vjecg, ndérsa né 23 (2.2%)
menopauza ishte e vonshme né moshén > 56vjeg.

Nga problemet shéndetésore né studim mbizotéron Pagjumésia (40.8%), HTA (36.3%),
Migrené (32.9%), Ankth_Stres (32.6%), Konstipacion (28.2%), Probleme Shikimi
(23.8%), Shtim_Peshe (22.7%), Diabet (20.6%), Osteoporozé (18.3%), me ndryshim
sinjifikant me Arthritis(14.8%), Vena Varice (14.6%), Sem Tiroides (12.6%), Anemi
(10.2%), Mosmbajtje e Urinés (7.5%), Depresion (6.4%), Fibromiomé (6%), Kancer
(5.9%), Katarakt (5.3%), Astmé (4.2%), Sém. Hepar (4%), Sterilitet (1.7%), Atak_Zemér
(1.1%), H. Cerebrale (0.6%).

Né studim rezultojné nivele mesatare dhe té uléta té ekzaminimeve mjekésore té grave.
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Shumica e grave (64.3%) e kané ekzaminuar gjoksin, ndérsa Pap test kané kryer rreth
gjysma e grave (51.9%) pa ndryshim sinjifikant me 48.1% prej tyre qé nuk e kané kryer.
Probleme né pap test kané rezultuar né (4.7%) té grave qé e kané kryer pap testin.

Graté e qytetit (20%) e konsiderojné mé shpesh menopauzén si njé sémundje kundrejté
(12.5%) té grave té fshatit, menopauza e tyre kané ardhur nga forma té tjera (4.3%)
kundrejté (1.7%), shumica e tyre kané veté-ekzaminuar gjoksin (61.1%) kundrejté
(48.5%) té grave té fshatit, jané ekzaminuar pér Pap Test (49.2%) kundrejté (36.6%),
kané kryer mamografi (60.7%) kundrejté (47.6%).

Graté e fshatit jané ekzaminuar mé shpesh pér funksionimin e mélcisé (49%) kundrejté
38.1%) té grave té qytetit dhe kané mé shpesh menopauzé natyrale (spontane) (92.2%)
kundrejt (88.2%).

Metoda kontraceptive e pérdorur mé shpesh né studim éshté metoda e térhegjes né
shumicén e grave (69.9%), ndjekur nga prezervativi (20.9%), metoda kalendarike
(11.2%), pilula (11.1%), sterilizim feméror (2.9%) DIU spirale (2.7%), Depoprovere
0.9% dhe sterilizim mashkullor (0.7%).

Né studim u gjet gé metoda e térhegjes éshté pérdorur mé shpesh nga graté gé jetojné né
fshat (67.3%) kundrejt atyre té qytetit (51.8%) dhe gjithashtu graté e fshatit kané mé
shpesh dhimbje gjaté marédhénies seksuale (28.3%) kundrejté (16.8%) té grave té qytetit.
Metoda kalendarike (10.6%) dhe hormone pér menopauzén (6.4%) jané pérdorur mé
shpesh nga graté e qytetit krahasuar me graté e fshati né pérkatésisht 6.4% dhe 3.4%.

Ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés u gjet pér pérdorimin e prezervativit i cili pérdoret
mé shpesh né grupmoshén <50 vje¢ (31.1%), krahasuar me grupmoshén 51-60 vjeg
(18.5%) dhe 60+ vjeg (15.4%).

U gjet gé shumica e grave jané seksualisht aktive (54.7%) kundrejté 45.3% qé nuk jané.
Gjithashtu u gjet njé trend sinjifikant né rénie i aktivitetit seksual me rritjen e moshés.

Humbje té déshirés seksuale referojné shumica e grave (62.4%) e tyre. U gjet njé trend
sinjifikant nérritje i humbjes té déshirés seksuale me rritjen e moshés.

Dhimbje gjaté marédhénies referojné 20.8% e grave pa ndryshim sinjifikant sipas
grupmoshés.

Medikamente pér menopauzen pérdorin (11.5%) e grave (95% CI 9.6 — 13.6 ) ndérsa
suplemente pérdorinshumica (51.7%) e tyre (95% CI 48.6 — 54.8).

Nga graté gé marrin medikamente 47.5% e tyre marrin hormone pér menopauze, 17.5%
marrin hormone té tiroides dhe 35% e tyre marrin kontraceptiveé.

Mé shumé se gjysma e grave 605 (63.7%) referojné qé nénat e tyre kane HTA, me
ndryshim sinjifikant me 345 (36.3%) té tyre gé nuk kané (p<0.01).

Mé pas vijojné problemet me diabet (38.9%), osteoporozé (28.7%), sémundje té tiroides
(18%), infarkt (15.5), sémundje depresive (10.3), mpiksje gjaku (8.9%), Ca. té zorrés
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(8.2%), hemorragji cerebrale (8.1%), frakturé kockore (6.5%), Ca. gjiri (5.8%), Ca.
vezoreve (5.5%).

NEé lidhje me sjellje (zakone) personale, né studim u gjet njé nivel i ulet i aktiviteti fizik té
grave. Rreth 1/4 e grave 22.9%) nuk kryejné asnjéheré aktivitet fizik, 25.5% e tyre kryen
cdo dité, 15.4% heré pas heré, rrallé 23.6% dhe té paktén 3 heré né javé 12.5% e tyre, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet kategorive.

Mbizotéron aktiviteti i vrap/ecje né 88.2% té grave ndjekur nga palestér (4.5%), joga
(1%) dhe tjetér (6.3%).

Duhanpirja u gjet né 185 (17.8%) té grave (95% CI 15.5 — 20.3), kafe pijné 91.2% e
grave ndérsa alkool 9.5% e tyre (95% CI 7.8 — 11.4).

Mbizoterojné graté gé piné 5-10 cigare né dité (47%) ndjekur nga ato gé piné 11-15
cigare né dité (31.9%) dhe ato me >15 cigare né dité (21.1%).

Né lidhje me grupmoshén, u gjet njé trend linear sinjifikant i rénies sé shpeshtésis sé
aktivitetit fizik me rritjene grupmoshés.

Sjelljet (zakone) personale gé graté qé jetojné né qytet kryejné mé shpesh krahasuar me
graté e fshatit pérfshijné mbajtja e njé diete té vecante (29%), konsumojné mé pak
yndyrna (13.3%), pijné mé shpesh kafe (92.6%) dhe alkool (11.5%).

Sjelljet (zakone) personale gé graté gé jetojné né fshat kryejné mé shpesh krahasuar me
graté e qytetit pérfshijné aktivitet fizik/ushtrime ¢do dité né 36% té tyre krahasuar me
19.6% né qytet.

Mbizoterojné problemet e gjumit né shumicén e grave (53.8%). 27.3% e tyre marrin
medikamente gjumi, 25.7% jané né dieté té vecanté, e cila konsiston né pak yndyra
(47.6%), me pak karbohidrate (25.2%), shumé proteina (14.4%) dhe vegjetariane
(12.8%).

Gjithashtu, u gjet njé trend linear sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé marrjes sé
medikamenteve té gjumit me rritjen e grupmoshés dhe i rénies sé pérdorimit té alkoolit
me rritjen e grupmoshés.

Né totalin e grave simptoma kané shfaqur 833 ose 80% e tyre.

Simptomat e shfaqura te graté jané dhimbje artikulacionesh/muskujsh (80.1%), afshet e
nxehta (77.9%), lodhje e zakonshme (77.3%), dhimbje koke (71.9%), véshtirésia pér
gjumé (67.9%), djersitja natén (66.1%), shtim né peshé (55.3%), fryerje stomaku
(62.9%), gazra konstiopacion (62.3%), rrahje té shpeshta zemre (59.9%), 1ékuré e léshuar
(57.3%), nervoze/depresive jané (56.3%), pérgéndrim dhe kujtesé e dobét (56.1%),
urinim té shpeshté (49.1%), vaginé té thaté (41.3%), té gara té shpeshta kané (37.8%),
dhimbje/djegie gjaté urinimit (30.9%), rrjedhje/infeksion vaginal (22.2%), dhimbje gjaté
aktit seksual referojné 21.3%, dhimbje né brendési gjaté aktit seksual referojné 16.9%,
dhe hemorragji gjaté aktit (9.2%).
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Afshet e nxehta mesatare dhe té shpeshta (83.7%) dhe dhimbja gjaté aktit seksual
(26.8%) éshté mé e shpeshté né grupmoshén <50 vijeg

Ndérsa né grupmoshén 61+ vje¢c mbizotérojné: rrahjet e shpeshta té zemrés (70.4%),
Iékura e léshuar (63.7%) dhe pérgéndrimi dhe kujtesa e dobét (70.4%), urinim i shpeshté,
dhimbja/djegia gjaté urinimit, gazra konstiopacion, vagina e thaté dhe dhimbja e
artikulacioneve/muskujve.

Pérsa i pérket shpeshtésisé sé simptomave sipas kohés sé menopauzés né studim u gjet gé
“té garat ¢ shpeshta” (46.8%) dhe 1ékuara e l&shuar (65.6%) ishin mé té shpeshta né
menopauzén e hershme krahasuar me menopauzén né kohé né pérkatesisht 36.2% dhe
55.9%.

Tek graté <5 vite né menopause mbizotérojné: afshet e nxehta (82.6%), hemorragjia gjaté
aktit seksual (33.1%)

Fryrja e stomakut mbizotéron né graté me <5 vite, 321 (64.6%) dhe 5-10 vite, 241
(65.3%); Shtimi né peshé mbizotéron né graté me <5 vite, 323 (65.0%) dhe 5-10 vite, 250
(67.8%); Lodhja e zakonshme éshté mé e shpeshté te graté <5 vite dhe 11-16 vite né
menopause, pérkatésisht nga 77.9%; Pérgendrmi dhe kujtesa e dobét éshté mé e shpeshté
te graté me 5-10 vite (60.2%) dhe 11-16 vite (61.8%). Dhimbja dhe djegia gjaté urinimit
mbizotérojné te graté me 5-10 vite né menopauzé, 122 (33.1%). Dhimbja e
artikulacioneve, muskujve éshté mé e ulét te graté > 16 vite né menopauze, 43 (76.8%),
ndérsa éshté pothuajse né njé nivel né tre kategorité e tjera ~80%;

Afshet e nxehta, djersitja natén, véshtirésia pér gjumé, dhimbja e Kkokés,
rrjedhja/infeksioni vaginal, fryerja e stomakut dhe dhimbja e muskujve artikulacioneve
mbizotérojné mé tepér né fshat krahasuar me qytetin.

Né studim, numri mesatar i simptomave té shpeshta tek gratééshté 3.7 me rang 1- 19
simptoma.

Shumica e grave kané nga njé simptomé té shpeshté (29.3%), ndjekur nga(16.6%) me dy
simptoma, (14.5%) me tre simptoma, (9.4%) me katér simptoma,(7.2%) me 5 simptoma
dhe (23.1%) me mbi > 5 simptoma.

U gjet korrelacion i dobét sinjifikant i moshés me numrin e simptomave. Me rritjen e
moshés rritet edhe numri i simptomave dhe marédhénia éshté sinjifikante, ndérsa nuk u gjet
korrelacion sinjifikant i numrit té simptomave me BMI.

Numri mesatar i simptomave té shpeshta éshté mé i larté tek graté gé kané 11-16 vjet
(M=4.5) dhe >16vje¢ (M=4.3) né menopauzé me ndryshim sinjifikant me graté me <5
vite (M=3.5) dhe 5-10 vite (M=3.9) por pa ndryshim sinjifikant ndérmje tyre.

Numri i simptomave éshté mé i larté te graté né menopauzé té hershme (M=5.0) me
ndryshim sinjifikant krahasuar me graté né menopauzé né kohé (M=2.9).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas vendbanimit. Graté né fshat kané mesatarisht
(M=3.9) simptoma ndérsa graté né qytet kané (M=3.6) simptoma.
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Burimet kryesore té informacionit mbi menopauzén jané té aférmit (54.6%) dhe
punonjésit e shéndetésisé (52.9%), ndjekur nga internet (33%), radio (31.1%), shtypi i
shkruar (27.8%) dhe librat (23.6%).

Graté me nivel mé té larté arsimor rezultojné mé té informuara pér menopauzén dhe
shfrytezojné mé shpesh té aférmit, mediat e shkruara dhe internetin pér tu informuar.

Né studim u gjet njé trend sinjifikant i rritjes sé pérgindjes sé grave gé e shikojné
pozitivisht menopauzén, terapiné hormonale i rritjes sé pérgindjes se grave gé jané té
miréinformuar né lidhje me menopauzén me rritjen e nivelit arsimor. Gjithashtu, me
rritjen e nivelit arsimor rritet edhe pérgindja e grave qé marrin informacion nga librat,
internet dhe shtypi i shkruar.

Graté e punésuara rezultojné mé té informuara pér menopauzén dhe shfrytézojné me
shpesh té aférmit, mediat e shkruara dhe internetin pér tu informuar. Graté e punésuara e
shikojné pozitivisht menopauzén, terapine hormonale dhe jané té miréinformuar né lidhje
me menopauzén mé shpesh sesa té papunat dhe pensionistet.

Graté e martuara e shikojné pozitivisht menopauzén, terapiné hormonale dhe jané té
miréinformuar né lidhje me menopauzén mé shpesh sesa ato me status “tjetér”, ndérsa
nuk u gjet ndryshim ndérmjet tyre pérsa i pérket ményrés sé marrjes sé informacionit
lidhur me menopauzén.

Né lidhje me vendbanimin, graté e gytetit jané mé té informuara (39.8%) se graté e fshatit
(27.4%) dhe marrin mé shpesh informacion nga librat, interneti té aférmit dhe shtypi i
shkruar, ndérsa graté e fshatit marrin mé shpesh informacion pér menopauzén nga
radio/TV (38.8%) dhe personeli shéndetésor (61.5%) krahasuar me graté e gytetit.
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VI REKOMANDIME

Nga ky studim né kemi té dhena té réndésishme gé do té kérkonin njé analizé té
métejshme dhe pérmirésim té informacionit té nevojshém shéndetésore pér té vlerésuar
mé qarté shéndetin e gruas né pérgjithési pér té pércaktuar proiritet né kuadér té
pérmirésimit té shéndetit té tyre, jetégjatésisé sé shéndetshme dhe cilésisé sé jetés.

Rritja dhe pérmirésimi i kushteve té jetesés né kéto dekadat e fundit ka pérmirésuar
shéndetin né térési dhe ka rritur jetégjatésiné né vite. Kjo kérkon njé vémendje té
vecanté nga autoritet dhe politikat shéndetésore. Femrat né fazén post menopauzé jetojné
1/3 e viteve té jetés ose gati tre dekada. Kjo detyrimisht shogérohet me sémundje dhe
gjendje shéndetésore té réndésishme qé jané bashkéshogeruese né premenopauzé apo gé
shqgafen gjaté dhe pas menopauzés.

Disa nga rekomandimet:

e Gjetjet né studim vlerésojne gjéndjen shéndetésore aktuale dhe si variojné
prevalenca dhe ashpérsia e simptomave midis grave né menopauzé, ilustrojné
nevojén pér té zhvilluar strategji parandaluese dhe kontrolli té fokusuara mbi
problemet e menopauzés pér té pasur njé tranzicion té lehté té tyre.

e Duke marré parasysh shgetésimet dhe referencat e grave, personeli shéndetésor
dhe jo vetém gé ka si fokus menopauzén, kané potencialin pér té rritur ndjenjén e
mirégenies sé grave, jo vetém né menopauzé por edhe pér pjesén e mbetur té jetés
SE tyre.

e Vlerésimi i rrezigeve pér sémundjet si; osteoporoza, diabeti, semundjet
kardiovaskulare po ashtu dhe shéndeti mendor marrin nje réndési t& madhe me
fillimin e menopauzés, 10 vitet e para dhe pas menopauzés jané té réndésishme.

e Pér té gjitha graté né menopauzé rekomandohet njé jeté e shéndetshme dhe
cilésore duke promovuar dietén dhe aktivitete fizike, kontrolli i peshés trupore,
kontrollet e rregullta pér kanceret e ndryshme duhet té kryhen.

e Menopauza mund té shihet si njé ngjarje sentinel gé ofron njé mundési unike pér
njé dialog midis grave dhe ofruesve té tyre té kujdesit shéndetésor pér té vlerésuar
dhe pérmirésuar praktikat e lidhura me shéndetin.

e Kujdesi shéndetésor i grave gjaté késaj faze kérkon vémendje té vecanté né
identifikimin e nevojave té tyre shéndetésore né ményré gé té ofrohet njé kujdes
adekuat.

e Njé vlerésim i miré i natyrés sé rrezikut pér simptomat né graté né menopauzés
do té ndihmojé né parandalimin, zbulimin e hershém dhe trajtimin e métejshem.
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Ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor duhet té identifikojné e nevojat té tyre
shéndetésore ti trajtojné ato atéheré kur indikohet dhe té sigurojné referimin e
duhur pér ndérhyrje té métejshme.

Shumé sémundje kronike kané mundési té shfagen né kété periudhé. Prandaj éshté
e domosdoshme qgé té kryhen kontrolle mjekésore té rregullta si masé
parandaluese, zbulimi i hershém dhe trajtimi; si mamografi, Paptest, matja e
densitetit kockor, etj, né vartési té situatés shéndetésore. Matja e densitetit mineral
kockore rekomandohet pér té gjithé graté e moshés mbi 65, duke pasur parasysh
gé testimi i hershém tek graté me faktoré rreziku klinik pér fraktura, duke
pérfshiré pérfshiré peshén e ulét trupore, histori pér fraktura, histori familjare té
osteoporozés, duhanpirjes, konsum té alkoolit, ose pérdorimi afatgjaté té
medikamenteve me rrezik té larté (p.sh., glukokortikoide).

Kontakti i paré me mjekun e familjes i cili duhet ti referoj né konsulta me
specialist té cilét jané né gjendje té identifikojné problemet, té fillojné
ekzaminimet dhe trajtimin e pérshtatshme kur éshté nevojshme.

Eshté e domosdoshme gé né kété periudhé té kryhen kontrolle mjekésore té
rregullta si masé parandaluese apo pér té marré kujdes mjekésor nése nevojitet..

Ndryshimi i stilit té jetesés éshté mjaft i nevojshem. Shumé nga shenjat e lidhura
me menopauzén jané té pérkohshme dhe nuk ka nevojé pér trajtim té vecanté por
vetém rregullim té regjimit té té ushqyerit, aktivitetit fiziké dhe kufizimeve té
pijeve alkoolike dhe duhan pirjes.

Eshté e réndésishme té ekzaminohen faktorét madhoré t& ményrés moderne té
jetesés gé ndikojné né menopauzén e hershme

Késhillimi mbi menopauzén, pérfshiré diskutimin e ndryshimeve fiziologjike,
vlerésimin e simptomave té lidhura me menopauzén dhe opsionet e trajtimit,
rishikimi i rekomandimeve té depistimit dhe diskutimi i strategjive té reduktimit
té rrezikut té sémundjes dhe c¢éshtjeve psikosociale, lehtéson vendimarrjen e
informuar té grave né kété periudhé té jetés sé tyre.

Promocion dhe ndérhyrje né programe specifike té informimit dhe té edukimit té
veté grave mbi problemet shéndetésore gjaté dhe post menopauzé .

Depistimii diabetit me hemoglobiné té glukozuar (Hb Alc) ose glukozé
plazmatike eséll, duhet té konsiderohet pér té gjitha graté e moshés45 vje¢ dhe
rekomandohet fugimisht nése graté janémbipeshé ose obeze.

Kujdesi pér shéndetin mendor dhe konsultime me psikologun dhe psikiatrin.Pér
graté né menopauzé me simptoma konjitive, ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet
té shpjegojné gé simptoma té tilla jané té pérgjithshme dhe duket se pérmirésohen
pas kalimit t¢ menopauzés. Ata duhet té rishikojné pérdorimin e medikamenteve,
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té vlerésojné dhe trajtojné sipas rastit, crregullimet e gjumit, gjendjet depresive,
lodhjen, simptomat fizike dhe stresorét e ndryshém.

e Reduktimi i stresit, rregullimi i gjumit dhe marrja e suplementeve dhe vitaminave
.Nga ana tjetér té gjithé graté duhet t& kontrollohen lidhur me obezitetin dhe té
ofrohen ndérhyrje bazuar né indeksin e masés trupore (BMI) dhe praniné e
sémundjeve bashkéshogéruese.

e Mijekimi me HT i individualizuar duhet té merret parasysh né graté me simptoma,
sidomos tek ato me simptoma té rénda. Identifikimi i rrezigeve (p.sh.,
osteoporoza) mund té kérkoj njé terapi mé specifike parandaluese.

Hulumtime té ardhshme

- Pérséritja e studimit né popullata té tjera né vend.

- ldentifikimi i faktoréve biologjiké, socialé dhe psikologé gjaté jetés sé gruas qé
pércaktojné dhe formésojné kéto profile té€ simptomave né menopauzé

- Vlerésimi i pasoja té kétyre profileve pér shéndetin né post-menopauzé

- Njé gasje mé gjithé pérfshirése pér té kuptuar shéndetin riprodhues gjaté jetés
dhe pasojave né shéndet.
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VII SHTOJCA

Kampionimi - Pérzgjedhja e kampionit

Qéndrat shéndetesore Popullata Femra %ndaj Madhésiae
totale  45-65vj totalit kampionit

QYTET
Njésia administrative 4 63698 13747 15.8 213
Njésia administrative 5 85521 18292 21.0 283
Njésia administrative 6 75970 16158 18.5 250
Njésia administrative 8 41366 8903 10.2 138
Njésia administrative 11 65004 14031 16.1 217

FSHAT
Dajt 21158 4550 5.2 71
Farké 17756 3660 4.2 57
Krrabé 3056 664 0.8 10
Petrelé 6583 1401 1.6 22
Pezé 5856 1273 1.5 20
Voré 20505 4427 51 69
TOTAL 406473 87106 100.0 1350
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PYETSOR MBI SHENDETIN E GRUAS NE MENOPAUZ

Pérshéndetje,

Uné quhem Miranda Hajdini, punonjése né Institutine Shéndetit Publik dhe pedagoge me
kohé té pjesshme né Universitetin e Mjekésisé. Né kuadér téstudimeve té& mia doktorale
po realizoj njé studim gé ka si géllim té vlerésoj shéndetin e gruas né menopauzé. Cdo
informacion gé ju do té jepni né kété pyetsor éshté térésisht konfidencial dhe anonim.
Pjesémarrja juaj né studim éshté vullnetare megjithaté uné si kérkuese do té vlerésoja
kontributin tuaj né pasurimin e literaturés lidhur me c¢éshtjen.

Ju faleminderit!

Seksioni 1: Té dhéna personale

1. Data e Intervistés 2. Zona e intervistés 3. Vendlindja (Qyteti)
4. Vendbanimild Qytet U Fshat 5. Data e lindjes 6. Mosha

7. Etnia:  Q Shqiptare O Rome Q Egjyptiane  Q Tjetér

(Specifiko)

8. Besimi:Q Mysliman O Bektashi 1 Katolik 1 Ortodoks W Tjetér

9. Arsimimi: O Pa Arsim  QFillor QO Tetévjecar Q I mesém O | larté QO
Pasuniversitar

10. Statusi i Punésimit: QE Papuné O E punésuar U E vetépunésuar 1 Person
me aftési té kufizuar Q Pensioniste

11. Profesioni

12.Marrédhénia né puné éshté: O Sektori Publik O Sektori Privat 1 Sektori
jofitimprurés QE vetpunésuar

13.Gjendja civile: U Begare E Martuar O Eve Q E divorcuar U4
Bashkéjeton

Seksioni 2: Vlerésimi i shéndetit té gruas

14. Si e vlersoni ju shéndetin tuaj?: WShuméimiré QI miré 1 Jo keq (mesatar)
Q1 keq

Seksion 3: Informacion mbi gjatésiné dhe peshén
15. Cila éshté gjatésia juaj?

16. Cila éshté pesha juaj?
17. Cila éshté pesha juaj ideale?
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Seksioni 4: Historia shéndetsore aktuale

18. Ju lutem tregoni nga cila prej sémundjeve vuani:

Migrené/dhimbje koke Kancer Sémundje té tiroides
Tensioni i larté i gjakut Diabet Ankth /Stress
Hemoragji né tru (insult cerebral/ | Steriliteti Pagjumési

paralizé)

Atak né zemér/Goditje (/infarkt/)

Fryrje barku (kapsllék)

Probleme me shikimin

Variget né kémbé (venavarikoza)

Sémundje té mélcisé/ temthit

Rénie humori (Depresion)

Anemia)

Mish i huaj né mitér
(Fibromioma)

Osteoporoza

Urinim té shpesht (Incontinence)

Arthrit /Dhimbje té kyceve

Perde né sy (Katarakt)

Asthma

Shtim né peshé (né pak
muaj)

Seksioni 5: Historia Gjinekologjike

19. Mosha e menstruacionit té paré?

QPO Q JO

21. Sa dité ju zgjasnin periodat?

QPO QJO

23. A jeni né menopauz? APO 1 JO
Nése PO, cfaré moshe ju kané ndaluar menstruacionet, menstruacioni i fundit

(menopauz)?

24. Sa vite keni né menopauzé?
25.Eshté pér ju menopauza njé sémundje?

20. Ishin periodat tuaja té rregullta?

22. Ishin periodat tuaja me dhimbje?

W< Svite 4 5-10 vite U 11- 16 vite >16 vite
QPO QJO WNUK E DI

26. A e keni hequr mitrén? QPO 1 JO Nése PO, né ¢faré moshe?

27. Menopauza juaj ishte?

O Natyrale (spontane)? Q Kirurgjikale (Hegja e dy vezoreve)? U Pér shkak té

Kimioterapisé ose rrezeve?
U Tjetér?

Ekzaminimet e kryera

28. A e keni ekzaminuar gjoksin tuaj (vetékzaminim)? QPO QJO
29. Nése ju keni béré njé nga ekzaminimet né vijim, cilat jané rezultatet e tyre?:

Pap test? QPO WJO

Mamografi dPO 1 JO Ndonjé problem? QPO QJO

Ndonjé problem? QPO Q1JO

Biopsi gjiri? QPO Q1 JO Ndonjé problem? QPO Q1JO

Funksioni i mélcisé? QPO Q1 JO Ndonjé problem? QPO Q1JO

Testi i Tiroides? QPO QJO Ndonjé problem? QPO Q1JO
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Yndyrnat né gjak QPO QO JO Ndonjé problem? QPO WJO
Test i Diabetit (glicemia)?dPO W JO Ndonjé problem? QPO Q1JO
Test i densitetit té kockave? QPO O JO Ndonjé problem? QPO QJO

Seksioni 6: Historia obstetrikale

30. Ju lutemi tregoni pér ndonjé nga metodat kontraceptive gé keni pérdorur (
shiko mé poshtg)?

Sterilizim feméror a

Sterilizim Mashkullor a

Pilula Q

Spirale (DIU) Q

Injeksion hormonal (depoprovera)d
Prezervativ a

Térhegje Qa

Metoda kalendarike (ovulacioni) Q

Histori té shtatzanive

31. Sa heré keni géné shtatzané? 32. Sa lindje né kohé&?
33. Sa lindje parakohe?
34. Sa lindje vdekur? 35. Saaborte?

36. Mosha né lindjen e fémijés sé paré?
37. Mosha né lindjen e fundit

Seksioni 7: Historia seksuale

38. A jeni seksualisht aktive? QPO WJO
39. A keni humbje té déshires seksuale? QPO QJO
40. A keni dhimbje gjate mardhenies seksuale? QPO QJO

Seksioni 8: Mjekimi aktual

41. A jeni duke pérdorur medikamente pér menopauzén? QPO QJO
Nése PO,cfaré pérdorni? QKontraceptiv. W Hormone té tiroides QHormone pér
menopauzén

42 A jeni duke marré suplemente (té tilla si vitamina, kalcium, bimore) QPO
QJo.
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Seksioni 9: Historiae sémundjeve familjare

43. Ju lutem cilat nga sémundjet e listuara mé poshté kané familjarét tuaj:

Tension i Larté Diabet Kancer i Zorrés
(koloni)

Krizé né zemér (infarkt) Osteoporozé Kancer i vezoreve

Mosha:

Goditje/hemoragji né tru Frakturé té kockave té Sémundje depresive

Mosha: legenit

Mpiksje gjaku (trombozg) Kancer gjiri, Mosha Sémundje te Tiroides

Seksioni 10: Sjellje (zakone) personale

Aktivitet fizik/ushtrime

44.Sa shpesh béni aktivitet fizik/ushtrime? QO ¢do dité  Té paktén 3 heré né javéld
Heré pas here

O Rrallé 1 Asnjéheré

Nése PO, cfaré aktiviteti fizik béni QVrap/Ecje Palestér dJoga WdTjetér?

Gjumi
45.Keni probleme me gjumin? QPO WJO Nése PO, c¢faré moshe ka filluar?
46.Sa oré flini mesatarisht?__ 47.A keni maré ndonjé heré ilace gjumi? QPO
aJo
Dieta

48.Sa vakte konsumoni né dité?

49.A jeni duke marrénjé dieté té vecante?dPO WJO Nése PO, mecfaré?
O Mé pak yndyrna 1 Mé pak karbohidrate L Shumé proteina Vegjetariane
50. A pérdorni ndonjé dieté pér té réné né peshé? QPO 1JO Nése PO sa kohé
keni?
51. Cilat produkte bulmeti konsumoni né dité? dQumésht 1 Kos U Djath U Tjetér
52.Sa heré konsumoni fruta né dité?

53.Sa heré konsumoni zarzavate né dité ? 54. Sa heré konsumoni peshk né
javé?
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Duhanpirja,kafeja, pije alkolike

55. A pini duhan? QPO QJO
Nése PO, sa pini né dité ?15-10 Q11-15

57.A pini kafe? QPO WQJO Nése PO sa pini né dité?

mosha?

>1556. Kur e keni filluar,

58. A pini pije alkolike ? QPO LJO Nése PO, sa heré né javé

59.A ndiheni shpesh e mérzitur/nervoze? QPO QJO

Seksioni 11: Shéndeti mendor

60.A keni me pak interes pér gjérat gé mé paré ju kané pélqyer ? UPO Q1JO
61. A keni marré ilage getésuese?dPO 1JO

Seksioni 12: Lista e simptomave né menopauzé

62.Ju lutem na tregoni sa e shqgetésuar jeni kéto kohét e fundit nga shenjat e

listuara mé poshté:

Nr

SIMPTOMAT

NUK
KAM

PAK

MESATARISHT

SHPESH

Keni afshe té nxehta?

Djersini natén?

Keni véshtirési pér tju zéné gjumi?

Keni rrahje té shpeshta zemre?

Ndjeni lékurén tuaj té thaté?

Ndjeheni mé e lodhur se zakonisht?

Keni pérgéndrim/ kujtesé té dobét?

0N |OT|DWIN|F-

Jeni nervoze / depressive?

Keni té gara té shpeshta?

Keni dhimbje koke ?

Keni urinin té shpeshté?

Keni dhimbje ose djegie gjaté urinimit?

Keni gazra/ fryrje apo kapsllék?

Keni vaginén e thaté ?

Keni rrjedhje / infeksion vaginal?

Keni dhimbje gjaté aktit seksual?

Keni dhimbje né brendési gjaté aktit seksual?

Keni hemoragji gjaté aktit seksual?

Keni fryrje stomaku ?

Keni shtim né peshé ?

Keni dhimbje kycesh/muskujsh?
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Seksioni 13: Rreth menopauzés dhe terapisé hormonale
63. Si e vlersoni menopauzén?

QPozitivisht: Menopauza do té thoté jo menstruacione jo shtatzani.Menopauza shénon
nje fazé té re téjetés.

U Negativisht: Menopauza do té thoté humbje e pjellorisé dhe rinisé.

O Nukedi

64. Kush éshté géndrimi juaj né lidhje me terapiné hormonale pér menopauzén?

W Pozitive: Terapia hormonale éshté e pérshtatshme pér disa gra

U Negative: Nuk jam dakort me terapiné hormonale

O Nukedi

65. Né lidhje me menopauzén mendoni se jeni?
U E miré-informuar W Kam nevojé té di mé shumé U Nuk di pothuajse asgjé Nuk
di fare

66.Nga,ku e merrni informacionin rreth menopauzés? (qarko mé shumé se njé
alternativé)

Q Librat O Interneti  QFamilja /Shogéria Q Shtypi i shkruar QRadio /TV Q1
Punonijésit e shéndetit

JU FALEMINDERIT!!!!
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Abstrakt

Hyrje: Menopauza éshté njé periudhe e réndésishme né jetén e njé gruaje, duke géné se ajo kalon nga
periudha riprodhuese né até joriprodhuese dhe gjaté kétij tranzicioni, qé karakterizohet nga njé ulje e
nivelit té estrogjenit, mund té shfagen simptoma té ndryshme.

Materiali dhe metoda: Studimi éshté i tipit transversal (cross-sectional) i bazuar né popullaté i kryer
gjaté vitit 2016. Né studim jané pérfshiré femrat e moshés 45-64 vje¢ né menopausé, banuese né rrethin e
Tiranés sipas vendbanimit qytet/fshat. Eshté vlerésuar historia shéndetsore obstetrikale-gjinekologjike,
seksuale, mjekimi aktual, historia e sémundjeve familjare, sjelljet (zakonet) personale, simptomat né
menopausé dhe géndrimi rreth terapisé hormonale.

Rezultate: Né studim morén pjesé 1040 gra me moshé mesatare 54.6 (+4.81) vje¢, me rang 45-64 vijeg.
Mosha mesatare e menopauzés ishte 48.1+4.2 vjetMenopauza ishte e hershme né (14.8%) té grave dhe né
kohé né shumicén (85.2%) e tyre. U gjetén nivele mesatare dhe té ulta t& ekzaminimeve mjeksore té
grave. Shumica e grave (64.3%) e kané ekzaminuar gjoksin, ndérsa Pap test kané kryer rreth gjysma e
grave (51.9%) pa ndryshim sinjifikant me 48.1% prej tyre gé nuk e kané kryer. Né totalin e grave
simptoma kané shfaqur 833 ose 80% e tyre. Simptomat mé té shpeshta té shfaqura te graté jané dhimbje
artikulacionesh/muskujsh (80.1%), afshet e nxehta (77.9%), lodhje e zakonshme (77.3%), dhimbje koke
(71.9%), véshtirsia pér gjumé (67.9%), djersitja natén (66.1%), shtim né peshé (55.3%), fryerje stomaku
(62.9%), gazra konstiopacion (62.3%), rrahje té shpeshta zemre (59.9%), lékuré e léshuar (57.3%),
nervoze/depresive jané (56.3%), pérgéndrim dhe kujtesé e dobét (56.1%), urinim té shpeshté (49.1%),
vaginé té thaté (41.3%) etj. Faktoré parashikues sinjifikante dhe té pavarur t& menopauzés sé hershme
jané: mosha, mosha e menstruacionit 1-ré, hegja e mitrés, pérdorimi i pilulés dhe duhanpirja.
Konkluzion: Eshté e domosdoshme qé né kété periudhé té kryhen kontrolle mjekésore té rregullta si
masé parandaluese apo pér té marré kujdes mjekésor nése nevojitet.

Promocion dhe ndérhyrje né programe specifike té informimit dhe té trajtimit né kohé té problemeve
shéndetésore tek graté.

Fjalé kyc: menopauzé, estrogjen, simptoma,trajtim

Abstract

Introduction: Menopause is an important period in a woman's life, as she passes from reproductive to
non-productive period, and during this transition, characterized by a decrease in estrogen levels, various
symptoms may appear.

Material and Method: This is a cross-sectional population based study conducted during 2016. The
study included 1040 women aged 45-64 in menopause, resident in Tirana districts in urban and rural
area. Obstetric-gynecological, sexual health, current treatment, family history, personal behaviors,
menopausal symptoms and hormonal therapy were evaluated.

Results: The mean age of women was 54.6 (+ 4.81) years old, ranging from 45 to 64 years. The mean
age of menopause was 48.1+4.2 years. 14.8%) of women had an early menopause while in most of them
(85.2%) it was in time. Low and moderate rates of women's medical examinations were found. Most
women (64.3%) examined the chest, while the pap test performed about half of the women (51.9%) as
compared to 48.1% of them who did not. Overall, symptoms appeared in 833 or 80% of women. The
most common symptoms wre musculoskeletal pain (80.1%), hot flashes (77.9%), common fatigue
(77.3%), headache (71.9%), sleep disturbancies (67.9%), sweating (62.3%), frequent heartbeat (59.9%),
skin (57.3%), nervous / depressive ((57.1%), weight gain (55.3%), meteorism (56.3%), poor
concentration and memory (56.1%), frequent urination (49.1%), dry vagina (41.3%), etc. Significant and
independent predictors of early menopause were: age, first menarche;s age, hysterectomy, use of the pill
and smoking.

Conclusion: It is imperative that regular medical examinations be carried out as a precautionary measure
and receive medical attention if needed. Promotion and intervention with specific programs on
information and timely treatment of health complaints in women.

Keywords: menopause, estrogen, symptoms, treatment
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