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OZET

Hormon Replasman Tedavisi Alan Postmenopozal Kadinlarda Yasam Kalitesi

ve Etkileyen Faktorler

Bu c¢alisma, postmenopozal hormon replasman tedavisi alan kadinlarin
sosyodemografik ozelliklerinin, doneme 6zgii yakinmalar1 ve yasam kalitesi {izerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir aragtirma olarak planlanip
uyguland1. Orneklemi Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine basvuran, postmenopozal hormon replasman tedavisi alan ve
sozel olarak onay1 alinan 200 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda ‘Tanitici
Bilgi Formu’ ve ‘Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 21 paket programi ve e-picos programindan yararlanilarak
yapilmistir. Kategorik olan sosyodemografik degiskenler icin tanimlayict istatistik
olarak sayr (N) ve yiizde (%) degerleri verildi. Siirekli olan sosyodemografik
degiskenler i¢in tanimlayici istatistik olarak ortalama + Standart Sapma degerleri
seklinde verilmistir. Tiim karsilagtirmalar i¢in istatistik 6nem seviyesi (p) 0,05 olarak
almmistir. Tek degiskenli risk analizi asamasinda iki grubun ortalamalarinin
karsilagtirmalarinda  student's t testi, ikiden fazla grup ortalamalarinin
karsilastirmalarinda ANOVA'dan yararlanilmistir. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi alt grubu vazomotor puan ortalamalarinin egitim degiskeni grup ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu farkliligi, egitim
durumu grup ortalamalari yaratmistir (p<0.05). Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi alt grubu fiziksel puan ortalamalarmin hormon replasman tedavisi preparati
durumu degiskeni grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. Oral preparati kullananlarin fiziksel puan ortalamasi transvajinal
kullananlara gére daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin, yasamin
her déneminde oldugu gibi postmenopoz donemindeki kadina da biitiinsel (holistik)

bir anlayisla yaklagmalidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, Hormon Replasman Tedavisi, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Hormone Replacement Therapy in Postmenopausal Women Quality of Life and

Affecting Factors

This study was planned and conducted as a descriptive study to evaluate the effects
of socio-demographic characteristics, return-specific complaints and quality of life of
women receiving postmenopausal hormone replacement therapy. The sample
consisted of 200 women who applied to Edremit State Hospital Obstetrics and
Gynecology Policlinic, received postmenopausal hormone replacement therapy and
verbal approval. Data were collected using 'Introductory Information Form' and
'‘Menopause-Specific Quality of Life Scale'. Statistical analysis of the data was made
using SPSS 21 package program and e-picos program. Number (N) and percent (%)
values were given as descriptive statistic for categorical sociodemographic variables.
For continuous sociodemographic variables, the descriptive statistic is given as mean
+ standard deviation. For all comparisons, statistical significance level (p) was taken
as 0.05. In the univariate risk analysis phase, Student's t-test was used to compare the
mean of the two groups, ANOVA was used to compare the two-group mean. There is
a statistically significant difference between the mean of the education-change group
of the vasomotor points average of the subgroup of Menopause-Specific Quality of
Life Scale. This difference, educational status, produced group averages (p <0.05).
The physical point average of oral preparations users was higher than transvaginal
users (p <0.05). Nurses should approach the postmenopausal woman with a holistic

understanding as it is in every period of life.

Key words: Postmenopause, Hormone Replacement Therapy, Quality of Life



1. GIRIS VE AMAC

Kadin hayat1 cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, klimakterik ve yaslilik gibi
onemli donemlerden olusur (Ozcan ve Oskay 2013). Bu donemlerden her biri
kendine 6zgii fiziksel, psikolojik, hormonal degisiklikler gosterir. Her evrenin
kendine gore oOzellikleri olmasmma karsin ergenlik ve menopoz dénemleri kadin
yasamindaki etkileri ile en onemli donemlerdir. Kadin hayatindaki donemlerden bir
tanesi olan klimakterik donem, premenopoz, menopoz ve postmenopozal
donemlerini icermektedir (Aktas 2015). Menopoz fizyolojik bir siirectir ve ovarial
follikiil rezervinin tlikenmesidir. Son menstrual periyoddan sonra en az 1 yil
menstruasyon goriilmemesi menopoz olarak degerlendirilir (Ertlingealp ve Seyisoglu
2000). Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi tanima gére; ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir (Kog

ve Saglam 2008).

Menopozal donem her kadinda ayr1 6zelliklerle karakterizedir ve bu doneme
gecis dereceli olarak baglar. Ge¢ donemlerde ya da 40’1 yaslarin ortasinda gizli
belirtilerle ortaya ¢ikabildigi gibi, kadinda adetin kesilmesine ek olarak bazi
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle de kendini gosterebilir. Bireysel farkliliklar
gostermekle birlikte menopoz da Ostrojen hormonunun azalmasiyla ¢arpinti, sicak
basmalari, gece terlemeleri, ciltte kizarma, uykusuzluk; daha nadir olarak da
unutkanlik, bas agrisi, cinsel isteksizlik, sinirlilik, depresyon, vajinal kurulu, agrili
cinsel iligki, eklem agrilari, kilo almaya yatkinlik goriilmektedir. Ostrojen
hormonunun azalmasi uzun donemde kadinlarda kemik kaybi ve osteoporoza,
kolesterol diizeyinde degisikliklere ve kalp hastaliklar1 riskinde artisa neden olabilir.
Menopoz sirasinda meydana gelen bu degisiklikler kadinlarin yagam kalitesini etkiler
(Haghi ve ark. 2017). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore yasam kalitesi kavramu;
bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler dongiisii igerisinde hedefleri, beklentileri,
ilgi alanlar1 ve yasam kosullar1 yolunda yasamdaki yerlerini nasil algiladiklaridir

(Perim 2007).



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore, kadinin dogustan
beklenen hayatta kalma siiresi iilkemizde 78 yil olup, bir kadin bu siirenin yaklagik
olarak 1/3’likk kismi (26 yil) postmenopozal evrede siirdiirmektedir(Erkin ve ark.
2014). Tirkiye de menopoza girme yasi ortalama 47- 49, diinyada ise 50-52 yas
civaridir (Mete Itil 2017). Menopoz gelismis iilkelerde ileri yaslarda (Amerika’da 51,
Italya’da 48), gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde erken yaslarda (Misir’da 46,
[ran’da 44) gériilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu 2013). Hayatta kalma zamanin
uzamasiyla birlikte tiim diinyada ilerleyen yaslarda meydana gelen kronik hastaliklar
onem kazanmistir. DSO’ niin tahminine gore 2030 yilinda 1,2 milyar kadinin 50
yasin lizerinde menopozlu olacagi goriisiinden yola ¢ikarak menopozu iyi tanimak ve
onun yaratacagi sorunlarin iistesinden gelebilmek icin 50 yasin iizerindeki kadinlarin
yasam kalitelerini yiikseltmek gerekir (Acar 2014). Menopozda hormon replasman
tedavisi (HRT) ile dolasimdaki azalmis ostrojen ve progesteron hormonlari disaridan
yerine konulur. HRT’nin asil amaci kadin hayatin1 uzatmak degil premenopozal,
menopozal ve postmenopozal donemdeki semptomlar1 gidererek yasam kalitesini
arttirmaktir (Menopause 2017). Bununla birlikte, bilinen saglik riskleri ve uzun
donem kullanimina iliskin belirsizlikler vardir. Bu konuda yapilan ¢alismalardan elde
edilen verilerin 1s18inda, postmenopozal kadinda hormon tedavisi uygulamasinin,

“kisiye 6zgii” yapilmasi onerilmektedir (Womens Health Concer 2017).

Bu yaklasim dogrultusunda ¢alismamizi, Balikesir Ili, Edremit Ilgesinde
HRT alan postmenopozal kadinlarda, yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri

arastirmak amaciyla yaptik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Klimakterium

2.1.1. Tamimi ve Terminoloji

Merdiven basamagi anlamina gelen Klimakterium, Yunanca bir kelime olup
“klimkterikoz” kelimesinden tiiretilmistir (Taskin 2012). Hormonal dengenin
overdeki morfolojik ve fonksiyonel farkliliklara neden olarak ortaya ¢ikan
klimakterium, kadin yasaminin yaslilik donemi ile reprodiiktif donemi arasinda yer
alan, bir gecis donemidir (Akdagl 2009). Klimakterik donem 40 — 45 yaslarda
baslayip, 65 yasa kadar devam eden bir siiregtir (Ozgiir 2007). Klimakterium
premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak iizere ii¢ boliime ayrilir (Sagnak
2015). Menopoz ve klimakterium birbiriyle karigtirlmamalidir.  Menopoz
Klimakterium  iginde  goriilen  bir  evredir.  Klimakteriumun  saglikl
degerlendirilebilmesi i¢cin doneme 6zgili biyolojik faktorler kadar psikolojik, sosyal

ve kiiltiirel nedenlerde 6nemsenmelidir (Gokgoz 2014).
2.2. Menopoz

2.2.1. Menapoz Tanim ve Terminoloji

19. ylizyilin sonlarinda Fransizcadan Tiirk¢eye girmis olan menopoz sdzcligii
yunanca men (ay) ile pause (durmak) kelimelerinden tiiretilmistir (Tagskin 2012).
Menopoz, yumurtalik folikiil fonksiyonlarinin kaybedilmesiyle menstriiel peryotlarin
kalic1 olarak sonlanmasi ile karakterize edilen fizyolojik bir déonemdir (Nie 2017).
Ortalama 12 aylik menstriiel siklusuz bir dénemin olmasi veya her iki overin cerrahi
olarak cikarilmasindan once goriilen son menstriiel dongiidiir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) tanimina goére menopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstriiasyonun kalict olarak sonlanmasidir (WHO 1996). Menopoz,
Encylopedia of Science’a (2016) gore bir kadinin hayatinda gebe kalma yeteneginin
bittigi, adet kanamasinin diizensiz olmas1 ve sonunda tamamen sona erdigi, bunlari
viicudun Gstérojen hormonunun ¢ok azalmasi gibi hormonal degisimlerin izledigi

zamandir (Onat ve Alikili¢ 2017).



Premenopoz: Premenopoz belirtilerin goriildiigii ilk boliimdiir. DSO premenopozu
menopozdan onceki 2-6 yillik siire olarak tanimlamistir (Zivdir ve Sohbet 2017).
Premenopozda, adet diizenini kaybetmis ve iireme yetenegi azalmistir. Diizensiz
siklus birkag ay veya birkag¢ yil siirebilmektedir. Bu fazda; yorgunluk, vazomotor

degisiklikler, bas agris1 ve duygusal rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir (Ertan 2013).

Perimenopoz: Yaklasan menopoza iliskin biyolojik, klinik ve endokrinolojik
herhangi bir belirtinin basladigi menopoz oncesindeki zamandan itibaren son adet
periyodu takip eden bir yillik silireyi de kapsayan donemdir (Celikkanat 2012).
Ortalama 2-8 sene siiren perimenopzal gegis evresinin en belirgin Klinik belirtisi adet
diizensizliklerdir. Kadin yasinin artmasiyla birlikte ortalama siklus uzunlugu kisalir.
Perimenopozal donemin baslarinda folikiiler fazin kisa olmasi1 nedeniyle polimenore
hakkimdir, ancak sonrasinda luteal faz defekti olusmaya baslar ve oligomenore
ortaya ¢ikar (Sayan 2016). Bu evrede; depresyon, gerginlik, sinirlilik yorgunluk,
cinsel istekte azalma, hafiza ve dikkat problemleri gibi gesitli psikolojik belirtiler
goriiliir fakat bulgularin diismiis Gstrojen diizeyi ile direk alakali olduguna dair bir

kanit bulunmamaktadir (Koyuncu 2015).

Postmenopoz: Bir kadinin postmenopoz da sayilabilmesi i¢in 1 y1l boyunca hi¢ adet

gérmemesi ve menstiiral sikluslarin tamamen bitmis olmasi gerekir (Duman 2016).
DSO’ niin postmenopoz kavrami tanimina gére menopoz sonrasi 6-8 senelik evre
olarak adlandirmaktadir. Bu evre perimenopozal evresinin bitmesi ile baslar ve 65
yasa kadar siirer. Bu donemde over fonksiyonlari tamamen durmus ve lireme
yetenegi meydandan kalkmustir (Sis Celik ve Pasinlioglu 2013). Ostrojenin azalmasi
ve ovaryan fonksiyonlarin bitmesi ile birlikte vajinal atrofi, osteoporoz gibi belirtiler
bu evrede ortaya ¢ikar (Atik Nalbant 2009).

Fizyolojik Menopoz: Follikiillerin zamanla azalip tiikenmesi ile meydana gelen
fizyolojik durumdur. Overde kalan az sayidaki oositler, menopoz doneminde
gonadotropin uyarilarina yanit vermez (Sayan 2016). Ilk siirecte gonadotropinlere
duyarli oositler overden kaybolur ve ikinci siirecte ise geriye kalan az sayidaki

oositler gonadotropinlere yanit vermezler (Acar D 2014).



Indiiklenmis (iyatrojenik) Menopoz: Cerrahi olarak overlerin ¢ikarilmasi veya
radyoterapi ve kemoterapi sonras1 over fonksiyonlarinin kaybolmasidir. Iyatrojenik
(Artifisyel) menopoz sonrasi vazomotor belirtiler fizyolojik menopoza gére daha
hizli ve menopoz semptomlart daha siddetli yasanir. Cilinkii normal menopozda
overlerin tiilkenmesi yavas gerceklesirken cerrahi menopozda daha hizli olur (Tung
2014). Overleri cerrahi olarak g¢ikarilmis hastalarda osteoporoz ve kardiyovaskiiler

hastalik riski daha ytiksektir (Sayan 2016).

Erken (Prematiir)y Menopoz: Erken menopoz, 40 yasindan evvel
over fonksiyonlarinin bozulmasi ile birlikte; ikincil gelisen amenore, artmis
gonadotropin seviyesi, sonucunda olusan kan Ostrojen seviyelerinde azalma ve
bunlarin sonucunda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik sorunlar ile ortaya ¢ikar
(Celikkanat 2012).

Nedenleri;

Otoimmum hastaliklar

Kanser tedavisi

Ailevi faktorler (genetik)
Enfeksiyonlar ve yasam tarzi
Stres

Beslenme sekli (Ogurlu 2008).

NN N N N SR

2.2.2. Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler

Genetik faktorler: Menopoz yasi gibi durumlarda genetik etkenlerin etkisinin
oldugu bilinmektedir. Aileleri ayn1 olan kadinlarin 6zellikle ayn1 yaslarda menopoza

girdigi goriilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Genital faktorler: Menopozun meydana gelmesinde over fonksiyonlarindaki
dengenin 6nemli rolii vardir. Diizensiz adet goren kadinlar, diizenli adet gorenlere

kiyasla daha erken menopoza girmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Psisik faktorler: Psisik travmalar, menopozun meydana ¢ikmasini hizlandiran
nedenlerden biri. Toplumsal olaylardan, savas, go¢, deprem gibi veya hapishane
yasamu gibi psisik olaylar adetten ani ve erken kesilmelere neden olur (Gorgel ve
Cakiroglu 2007).



Fiziki ve cevresel faktorler: Radyasyon cevre kirliligi, ve yiiksek bolgelerde
yasamanin erken menopoza neden olabilecegi bildirilmektedir. Soguk mevsimlerde
hayatin1 idame ettirenler, sosyo kiiltiirel sebeplerden otiirii zor ve agir sartlar altinda
calisan kadinlara gore erken yasta menopoza girebilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu
2007).

Sigara kullanimu: Sigara birgok hastaligin olusumun da onciiliikk ederken, ayni
zamanda menopozda da etkin role sahiptir (Gorgel ve Cakiroglu 2007). Sigara
kullanim1 Gstrojen seviyesini azaltarak adet diizensizliklerine, erken menopoza,
osteoporoza, ciltte yaslanmaya neden olmaktadir (Abay 2014). Menopoza erken
girme ile ilgili etkisi belirsizligini korumasiyla birlikte iki mekanizma istiinde
durulmaktadir. Bunlardan birincisi, sigaranin anti ostrojenik bir etkiye sahip oldugu,
digeri ise sigaranin igerdigi zararli maddelerin oosit yaslanmasini hizlandirdigidir

(Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Genel saghk durum: Enfeksiyon hastaliklari, agir metabolik problemler, genetik
bozukluklar, , kemoterapi ve radyoterapi goriilmesi menopoz yasini etkiledigi
gosterilmektedir. Viicut yag Kkitlesinin zayif kadinlarda &strojen iiretimindeki
etkisinden Otiiri menopoza erken girilmektedir.. Papua Yeni Gine'de yapilan bir
aragtirmada saglikli kadinlara kiyasla malniitrisyonu olan kadinlarin, 4 yil daha 6nce
menopoza girdikleri goriilmiistiir. Buna benzer olan diger ¢alismalarda kilosu az ve
boyu kisa olan kadinlarin menopoza girme yasinin daha erken oldugu bulunmustur

(Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Sosyal faktorler: Arastirilan bazi ¢alismalarda Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da
geleneksel ve kirsal bolgelerde yasamini idame ettirenlerde menopoz yasinin 1-1,5
yil daha 6nce oldugu kanitlanmistir. Egitimi, evlilik hayati, sosyal statiisii, koy ya da
kentte yagsama gibi sosyal sebeplerin menopoz yasi iizerine etkilerinin oldugu bilinse

de heniiz bir kanit elde edilmemistir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).



2.2.3. Menopozun Fizyolojisi

Kadin hayatinin fizyolojik devrelerinden biri olan menopoz; bebeklik,
cocukluk ve ergenlik gibi onemli bir donemdir. Intra-uterin gelisimin 11-12. gebelik
haftasinda overler morfolojik olarak farklilasmaya baslar. Mitoz boliinme ile
oogoniumlar erken gebelik haftalarinda boliinerek hizla sayilarini arttirirlar (Ertan
2013). 15.gebelik haftasina yaklaginca bilinmeyen bir mekanizma ile mayoz
boliinmeye gegerler ve 1. mayoz boliinmenin diploten evresinde dururlar. Birinci
mayozun baslamasi oogoniumlarin oosite gecisinin baslangicidir. Ovulasyonla

birlikte 1.mayoz boliinme tamamlanir (Abay 2014).

Intrauterin hayatm 20. haftasinda overler de kadinlarin reprodiiktif donemde
tiremek i¢in kullanacaklart germ hiicreleri olusmaktadir ve bu haftada 7-8 milyon
primordiyal follikiil bulunur. Bu say1 dogumdai ki milyon iken, menarsta primordiyal
follikiil sayis1 300 000- 400 000, menopozda ise 1000-5000 arasindadir (Abay 2014).
Overlerde follikiillerin ve Ostrojen iretiminin azalmasi reprodiiktif donemin
sonlarina dogru olur, bunun sonucunda da Hipotalamusta ki negatif feed-back
mekanizmasi devreye girer ve zamanla FSH, daha sonra da LH’da artis meydana
gelir (Ozer 2014).

Proliferasyon fazi degerlerine gore iireme ¢agi Folikiill Stimiilan Hormon
(FSH) 13 kat, Luteinizan Hormon (LH) 3 kat yiikselmektedir. FSH >40 IU /L ye
ulastiginda son adet kanamasi dedigimiz menopozal donem yasanmaktadir (Gokgoz
2014). Ostrojenin daha da diismesi ile menstrual dongii biter ve postmenopozal evre
baglar (Er 2011). Serum FSH ve LH degerleri cerrahi menopozda postmenopozal
diizeye yaklasik bir ay sonra varmaktadir. Menopozdan bir kag y1l sonra FSH ve LH
en yiiksek seviyelerine ulasmakta iken seniumda(yaslilik) en alt seviyeye
diismektedir (Gokgoz 2014).



2.2.4. Menopoza Girme Yasi

Giiniimiizde yasam siiresi uzadik¢a kadinlarin postmenopoz doénemin de
gecirdikleri siirede artmaktadir (Mohamed ve ark. 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2010 verilerine gore, iilkemizde kadinin dogusta beklenen yasam siiresi 78
sene olup, bir kadin bu siirenin yaklasgik olarak 1/3’lik dilimini (26 yil)
postmenopozal donemde gecirmektedir (Erkin ve ark. 2014). Bu nedenle;
postmenopozal olarak yasam, menapoz Oncesi kadar Onemli hale gelmektedir
(Abedzadeh Kalarhoudi 2011).

Menopozal donem giin gectikge daha ¢ok dnem kazanmaktadir. Avrupa’daki
menopoz yasi ortalamasi 50,1 ile 52,8 yaslar1 arasinda degisirken, Kuzey Amerika’da
50,5 ile 54, Latin Amerika’da 43,8 ile 53 ve Asya’da 42,1 ile 49,5 yaslar1 arasindadir
(Irmak Vural ve Balct Yangm 2016). Ulkemizde Tiirk Menopoz Dernegi 2002 yili
verilerine gore menopoz yasi ortalamasi 46,7 olarak belirtilmistir (Irmak Vural ve
Balc1 Yangin 2016). Menopozal dénemde; kalitim, menars yasi, cografya, evlilik,
genital faktorler, ¢aligma durumu, kullanilan kontraseptif yontemi, sigara kullanima,
psikolojik faktorler ve beslenme menopoz yasinin belirlenmesinde etkili olan
faktorlerdir (Ozer 2014).

1990'da 467 milyon kadin 50 yas ve iizerindeki niifusta% 40" sanayilesmis
tilkelerde % 601 ise gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. 2030'da bu say1
sirastyla bir milyar ve iki yiliz milyona ulasacak. Bu artisa ragmen sanayilesmis
tilkelerde ki menopoz kadinlarin oram1 %24'e diisecek ve bu say1r gelismekte olan
tilkelerde% 76'ya ulasacaktir (Noroozi 2013).

2.2.5. Menopoz Semptomlari

Kadin yasaminin en uzun evrelerinden biri olan menopoz fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bazi saglik sorunlarinin meydana ¢iktigi bir
evredir (Ulusoy ve Kukulu 2013). Menopoz, sadece iireme yeteneginin durmasi
degil, ayn1 zamanda kadinlarin saglikla iligkili yagam kalitesini de olumsuz yonde
etkileyecek cok sayida semptomlarda icermektedir (Benjamin ve ark. 2016). Bu
semptomlar bazi kadinlarin kisisel ve sosyal islevlerini, yasam kalitesini derinden

etkiler (Karmakar ve ark. 2017).



Kadmlarin farkli menopoz belirtilerini belirleyen &nemli arastirmalar
mevcuttur. Latin Amerika'da yapilan bir ¢alisma da en ¢ok bildirilen belirtiler sicak
basmasi (% 68.9) ve ardindan uyku bozukluklari (% 68.4) iken, Avustralya'da
yapilan ¢alismada sicak basmasi, ardindan da gece terlemesi, Nijerya'da yapilan
calismada ise en sik gorillen belirti (% 59) eklem ve kas rahatsizligi olarak
bildirildi. Misir'da en yaygin goriilen belirtiler yorgunluk ve bas agrisi, Dogu ve
Gilineydogu Asya'daki bir¢ok iilkeden gelen kadinlarda ise en sik goriilen sikayetlerin
eklem ve kas agris1 oldugu gozlendi. Arap iilkelerinde yapilan ¢alisma sonuglari,
cogu Asya iilkesinde yapilanlarla uyumludur. Urdiin'de kas ve eklem sertligi %89'luk
bir orana sahiptir (Aida AlDughaither 2015).

2.2.5.1. Kisa Déonemde Yasanan Semptomlar

Menopozda kisa evrede Ostrojenin miktarinin azalmasina baglh olarak diizensiz
kanamalar, ates basmalari, gece terlemeleri, ¢arpinti, bas, eklem ve kas agrilari,
depresyon, cinsel isteksizlik, iireme organi ve idrar yollarina ait hastaliklar, agrili

cinsel iliski ve idrar kagirma gibi belirtiler goriliir (Atik Nalbant 2009).

2.2.5.1.1.Vazomotor Semptomlar

Perimenopoz ve postmenopozal donemdeki kadinlarin %75-85'i ates
basmalarindan yakinmaktadir. Bu durum cerrahi menopozda % 75-90 iken dogal
menopozda % 37-50 arasinda ve yiiz, boyun ve gogiiste rahatsiz edici 1s1 yayilma
hissi ve ardindan terleme olarak goriilmektedir. Vazomotor degisiklilerin
mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamis olsa da; belirtileri genellikle yiiz kizarmasi,

sicak basmasi ve gece terlemesi seklinde goriilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Menopozal donemde sicak basmasindaki fizyolojik degisiklikler;

Kan akimi hizinin ellere dogru artmasi,
Cildin 1sisinin artmasi,

Viicut santral 1sisinda azalma,

Nabiz hizinda artma,

Servikal sempatik yol boyunca vazodilatasyon,

N N N R

Kalict (REM) uykunun bdliinmesi olarak siralanabilir (Gorgel ve Cakiroglu
2007).
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Sicak basmasi, bas boyun ve gogiis derisinin ani kizarmasi ile birlikte viicut
sicakligimin artmasi ve yogun terleme ile bitmesi olarak belirtilmektedir (Kogak
2010). Sicak basmalar1 giinde 3-12 defa goriliir ve siiresi birka¢ saniyeden birkag
dakikaya kadar devam ederken 1sinin artmasindan sonra terleme ile 1s1 diiser (Gorgel

ve Cakiroglu 2007).

2.2.5.1.2. Psikolojik Semptomlar

Menopoz hayat seriiveninin 6nemli bir parcasi haline gelmesiyle meydana
gelen farkliliklarin kadin psikolojisine yansimasi, bu evrenin en énemli belirtilerini
meydana c¢ikarir. Menopozu ilgilendiren belirtilerin ¢ogunun psikolojik etkenli
olmast ile birlikte hepsinin psikolojik yansimasinin oldugu sdylenebilir (Gorgel ve
Cakiroglu 2007). Arastirilan bir¢ok alan arastirmalarinda, menopoz evresinde major
depresyon prevalansin da yiikselme saptanmamus, fakat depresif semptomlar da artis
saptanmigtir.  Bu belirtilerin de daha ¢ok premenopozal senelerde oldugu,
postmenopozal senelerde ise psikiyatrik diisiis saptanmistir. Depresyon halinin en
giiclii belirleyicisi depresyonun 6nceden bir gegmisi ve depresif ruh hali ile iligkili
tireme hormonu seviyesindeki dalgalanmalardir (Dalal 2015). Akil sagligi, kadin
sagliginin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilir ve aile ve toplumda belirli bir sosyal
durum sebebiyle biiyiik strese maruz kalir. Stres, menopoz sirasinda depresyon ve
anksiyete gibi zihinsel ve fiziksel belirtilerin meydana gelmesine ve siddetlenmesine
yol agabilir (Heidari ve ark. 2017). Menopozda meydana gelen duygu farkliliklars;
gerginlik, sinirlilik, halsizlik, isteksizlik, stk ve kolay aglama, irritabilite artisi,
uykusuzluk, konsantrasyon giigliigii, yasam olaylarindan kolayca etkilenme, istah
artis1, karakter farkliliklari, unutkanlik, erken uyanma, hizli 6fkelenme ve toplumdan

soyutlanma istegi seklinde siralanabilir (Sanchez Rodriguez 2017).

Cocuklardan ayri olmanin, kadinlarin yasadigi menopozal doneme denk
gelmesi ve bu durumun "analigin higlenmesi" olarak goriilmesi ve bununla birlikte
"cinsel varligin idame ettirilmesi geregi" birlesince ortaya psikopatolojik bir tablo
meydana gelebilir. Menopozla ile ilgili psikoseksiiel yasantida meydana gelen
farkliliklarin, cinsel organlar etkileyen fiziksel ve fizyolojik farkliliklarla dogrudan
etkili oldugu, bunun temelinde de hormonal dengelerin bozulmasinin organizmaya
ve psikolojik yapiya yaptigi etkilerin yer aldigi distiniilir (Gorgel ve Cakiroglu
2007).
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2.2.5.1.3. Uriner Semptomlar

Urogenital yakinmalar, 6strojenin yetersizligi ile meydana gelen ve
kadinlarda menopoz déneminde en sik gériilen sorunlardan biridir (Ozcan ve Oskay
2013). Uriner sistemin alt mukozasinda, submukozal bag, kas dokularmda ve
vaskiiler yapilarinda Ostrojen reseptorleri bulunmaktadir. Ostrojenin menopozal
donemde azalmasina bagli olarak dokularda atrofik degisiklikler meydana gelmekte

ve bu nedenle alt iiriner sistemin fonksiyonu bozulmaktadir (Ozer 2014).

Menopozda, lireme organlarinda kiigiilme (atrofi) uterus, vajina, vulva ve
tiretranin distal kisminda, uzun siiren Gstrojen yetersizligi sonucunda genital atrofi
olusur. Genital atrofi; iireme organlariin kii¢iilmesi ile birlikte yasam kalitesini de
negatif etkiler. Bu durumda disparonaya, uterus prolapsusu, stres inkotinans stirekli
idrara ¢ikma, konstipasyon, vulvada puriritis, ve sistosel,rektosel gibi belirtiler
meydana gelir. Postmenopozal kadinlarin iigte birinde vajinal kuruluk, agri, kasinti,

tahris, cinsel iliskide agr1 goriiliir (Hunter 2016).

Yerel vajinal Gstrojen terapisinin, atrofik vajinit tedavisinde agik¢a faydasi
vardir. Alt idrar yolu semptomlarinin tedavisinde lokal dstrojen icin olasi bir rolii de
aciklanmistir. Ne yazik ki, menopozdaki genitoiiriner sendromu kadinlar arasinda
kendi kendine bildiren maalesef sadece yaklasik yarisi tibbi yardim istemekte veya

saglik uzmanlar tarafindan yardim sunulmaktadir (Rahn 2014).

2.2.5.1.4.Vulvo-Vajinal Semptomlar

Vulva: Ostrojen yetersizligi ile birlikte vulva atrofiye ugrar ve subkutan dokular
azalir. Labia major kiiciiliir ve labia mindr hemen hemen kaybolur. Deri daha incelir
ve pubik kil kayb1 hizlanir (Taskin 2012). Postmenopozal kadinlarda vulva da en gok
goiilen belirti, kasint1 ile devam eden distrofiler’dir. Menopozun ilerleyen evrelerinde

vulvada darliklara sebep olmaktadir (Ozer 2014).

Vajina: Ostrojen eksikligi ile meydana gelen menopozal kadinlarda vajinanin sekli
soluklasir, dokusu zayiflar, esnekligi kaybolur, daralir ve kisalir. Bu sebeple vajinada
kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama, rijidite ile seyreden “atrofikvajinit” veya

“senilvajinit” ad1 verilen tablo olusur (Atik Nalbant 2009).
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Vulvovajinal atrofi, tirogenital dokunun hipoostrojenik durumuyla meydana gelen sik
goriilen bir rahatsizliktir. Vulvovajinal mukozanin kurumasi ve solgunlagsmasi en ¢ok
goriilen klinik bulgulardir. Vulvovajinal atrofi tedavisinde Ostrojenin yani sira
tamamlayici alternatif tedavinin, vitamin E ve fitodstrojenin semptomlar: azalttigina

dair ¢aligmalar mevcuttur (Tohma ve ark. 2017).

Serviks: Atrofiye ugrar ¢ap1 ve uzunlugu kiigiiliir, transformasyonu (epitel gegis
sinir1) servikal kanalin igine dogru girer ve disaridan bakildiginda goriilmez. Serviks
kanserlerinin en sik goriildiigii yerde meydana gelen bu durum, kolposkopik

incelemeyi zorlastirir (Ozer 2014).

Uterus: Uterus, endometrium ve myometriumatrofiye ugrar ve uterusun agirligr 30 —
35 grama kadar diiser. Myometriumda goriilen atrofi sonucu myomlarda da atrofi

goriilebilir (Ozer 2014).

Tuba Uterinalar: Tuba uterina uzunluklar1 ve gaplar kiigiiliir, limenleri daralir.
Liimendeki silier yapilarin sekil ve fonksiyonlart bozulur. Sekresyon ve hareket
kabiliyetleri azalir. Pelvis tabanini olusturan kaslar postmenopozal dénemde toniis ve
esnekliklerini kaybederler ve pelvis organlarini yerinde tutma Ozellikleri zayiflar

(Celikkanat 2012).

Pelvis: Pelvis tabaninda yer alan kaslarin, uterus ile ¢evre organlari arasindaki
ligamentlerin tonus ve esnekligi kaybolur ve pelvis organlarini yerinde tutabilme
ozelligi azalir (Atik Nalbant 2009). Postmenopozda ki kanamalarin ortalama %15°1,
vajinal travma sebebiyle olmaktadir. Vajinal kuruluk 30’lu yaslarin sonlarinda
diizenli menstrual sikluslara ragmen %16 civarinda iken, perimenopozal donem
siiresince artmakta ve erken postmenopozal donemde %40-45’lere ulasip, gec

postmenopozal donemde %75’in {istiine ylikselmektedir (Ertan 2013).
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2.2.5.1.5. Seksiiel Semptomlar

Ostrojen eksikligi libidoyu indirekt etkilerken; androjenler libidoyu direkt
etkiler. Bu olaylar santral sinir sisteminde norotropik ve psikotropik faktorleri
diizenledigi gibi daha c¢ok sekonder seks karakterlerini diizeltir. Ayni1 zamanda
kadinlik kimligini kazandirir, pelvik tabani etkiler ve dolayist ile seksiiel yollarin
saglamligimi korur (Avecir 2013). Menopozal donemde cinsel islev bozukluguyla
iliskili risk faktorleri, yasin artmasi ve Ostrojenin azalmasidir. Menopozdan olumsuz

olarak etkilenen cinsel fonksiyon boyutlar1 orgazm, yaglama ve cinsel agridir.

Postmenopozal kadinlarda cinsel islev bozuklugu insidans1 ABD’de yaklasik
%50'dir. Hess ve arkadaslarina gore, vajinal kuruluk sikayeti olan kadinlar daha
diisiik cinsel zevk seviyeleri sahiptiler. Viicut seklindeki degisiklikler, cilt gériinimii
ve uygunluk, benlik saygisin1 ve giivenini zayiflatabilir ve bu nedenle cinsel
aktiviteleri baglatmay1 engeller (Ghazanfarpour ve ark. 2016). Bu degisimler seksiiel
hazzi etkilerken ayn1 zamanda da kadinin yasi, toplumsal iligkileri, cinsel
deneyimlerini gelistirme tarzi, yasam kosullar1 ve kiiltiirel etmenler de cinsel doyum
alaninda bireysel farkliliklar1 belirlemektedir (S6zer 2014). Menopozal donemde
bircok faktdrden etkilenen cinsellik, kadin yasamiin énemli bir pargasidir. Ozellikle
bu donemde beden imajinin ve kadinlik fonksiyonlarinin bozulmasi gibi kaygilar

artmaktadir (Ozcan ve Eryillmaz 2017).

Menopoz, seksiiel belirtiler gelismis ve ilkel yerlerde farkli yasanmaktadir.
Gelismis toplumlarda veya dogurganligin ¢ok oOnemsendigi toplumlarda, kadin
degerini kaybetme korkusu ile seksiiel sorunlar yasayabilmekte iken ilkel
toplumlarda postmenopozal donemde sosyal statlinlin degismesi, gebe kalma
korkusunun ve ¢ocuk bakma zorunlulugunun olmamasi kadina sosyal olarak daha
ozglir ve seksiiel olarak daha aktif olma olanagi sunmaktadir (Erbas ve Demirel

2017).
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2.2.5.1.6. Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen reseptdrleri yoniinden oldukca fazla olan agiz mukozasi, menopozal
evrede Ostrojen yetersizligi ile birlikte; agizda biraktigi koti lezzet, dis eti
problemleri ve agiz kurulugu gibi belirtiler ile bas gosterir. Postmenopozal evrede
mide sekresyonunda azalma, barsak mukoza atrofisi, gastrik reflii ve safra tasi
meydana gelmistir (Gorgel ve Cakiroglu 2007). Ostrojen sevisyesindeki farkliliklar
diger hormonlari ve metabolizmayr dogrudan ve dolayli olarak etkilediginden
metabolizma istah1 artirmakta, yaslanmayla birlikte metabolik hiz ve fiziksel aktivite
azalmakta ve bunun sonucu olarak sismanlik ortaya ¢ikmaktadir. Menopozda toplam
yag birikimi artmakta olup, postmenopozal kadinlarda 6zellikle android tip sismanlik
goriilmektedir (Abay 2014).

2.2.5.2.Uzun Donemde Yasanan Semptomlar

Kisa donemde yasanan semptomlar yasam Kalitesini olumsuz etkiler; uzun
donemde yasanan semptomlarda ise yasamsal tehlike olusmaktadir. Uzun donemde
Ostrojenin eksikligine bagli olarak menopozda kardiyovaskiiler sistem sorunlar1 ve

osteoporoz riskleri yiiksek seyretmektedir (Atik Nalbant 2009).

2.2.5.2.1. Kas ve iskelet Sistemini Etkileyen Semptomlar

Ostrojen reseptorleri kemik hiicrelerinde meydana gelir ve kemik
metabolizmasinda emilimi bastirma ve yapimi artirict etkisi vardir. Kemik kiitlesi
kadin ve erkekte 20-30'lu yaslarda pik yaparak en yiiksek diizeye ulagmaktadir ki bu
asamada kemik yapim ve yikimi dengededir. Erisilen bu maksimum kemik kiitlesi
bliylik oranda genetik faktorler ile bir miktar da diyet ve fiziksel aktivite ile
iligkilidir. Yilda % 0,5 oraninda bir kayip Kirkli yaslarindan sonra meydana gelir.
Aragstirilan ¢alismlarda kemik kiitlesindeki kaybin belli bir yastan sonra ¢ok hizl
oldugunu gostermistir. Ostrojen yetersizligi ile birlikte klimakterium evrede
iskeletten kalsiyumun geri emilimi bagslar. Menopoz sonrasi ortalama kemik kaybi
(osteoporoz) ilk 6 yil i¢in % 3,9 bunu izleyen yillarda ise % 1 dolaylarindadir
(Gorgel ve Cakiroglu 2007).
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Hormon tedavisi (HT), osteoporozun onlenmesinde ve tedavisinde etkilidir.
Gozlemsel c¢aligmalarda, Ostrojen tedavisinin, menopozdan hemen sonra
baslatildiginda ve uzun vadede devam etmesi halinde, osteoporozla iliskili kiriklar1%
50 oraninda azalttig1 gosterilmistir. Kadin Saghgi Girisimi (WHI) randomize
kontrollii ¢alismada, HT alan saglikli kadinlarda kalga kiriginda énemli bir azalma
(% 34) oldugu dogrulanmistir. Postmenapozal kadinlarin yapmasi gereken en 6nemli
testlerden biri kemiklerde kalsiyum diizeylerini belirlemeye yardimci olan bir kemik
yogunlugu tarama testidir. Bu sekilde, kadinlar menopoz sonrasi bir durum olan
osteoporozun Onlenmesi i¢in zamaninda harekete gegilir (University of Maryland
Medical Center 2015).

2.2.5.2.2. Kardiyovaskiiler Sistemi Etkileyen Semptomlar

Kadin ve erkek popiilasyonun, tiim diinyada 6ne gelen 6liim sebebi koroner
kalp hastaligi olarak kabul edilmektedir. Kadinlar, erkeklere oranla reprodiiktif
evrede 2,5-4,5 kat daha az kardiyovaskiiler hastalik riskine sahipken, menopozla
birlikte, 50 yasindan sonra hizla erkeklerde goriilen seviyeler ulasirlar (Acar N
2014). Normal yasta menopoza giren kadinlarda, prematiir menopoza giren
kadinlara oranla koroner arter hastaliklar1 goriilme riski daha azdir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar orta yas iizeri kadinlarin %46'smimn 6liim sebebi olmaktadir. Ostrojen,
cesitli mekanizmalar ile Koroner Arter Hastaliklart (KAH) riskini diistirmektedir
(Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Ostrojen antioksidan 6zelligi, arterial endotelial hiicreleri oksidize ederek
diisiik dansiteli lipoproteinlerden korumakta, trombosit agregasyonu, adhezyon ve
olusmasin1 engellemektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007). Lipid metabolizmasi
{istiine de &strojenin etkileri vardir. Ostrojen, kardiyovaskiier sistem bakimindan
koruyucu rolii olan yiiksek dansiteli lipoproteinleri artirip, KAH riskini yiikselten
LDL ve kolesterolii diisirmektedir. Premenopozal evrede azalmaya bagslayan
Ostrojen, postmenopozal donemde daha da azalir. Total kolesterol, trigliserid ve LDL
artarken, HDL yavas yavas diiser. HDL/LD oraninda ki bu degisim sonucu hafif
carpinti, ateroskleroz, angina pektoris ve koroner kalp hastalig riski ytikselir (Gorgel

ve Cakiroglu 2007).
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2.2.5.2.3. Merkezi Sinir Sistemine Etki Eden Semptomlar

Menopozla birlikte ostradiol ve progesteronun siklik tiretimi biter. Bu
hormonlarin serum konsantrasyonlar1 hizla azalir ve alzheimer hastalig1 gibi bilis ve
yasla iliskili bozukluklarla beyin siire¢lerini etkileme potansiyeline sahiptir. Beyin
biyokimyasini, serotonin dahil bir ¢ok ndrotransmitter aminlerin konsantrasyonlarini
ostrojenler degistirerek etkilemektedir. Menopoz déneminde Ostrojenin azalmast ile
birlikte beyin hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari, gorme, tat alma,
duyma, koku duyularinda zayiflama goriiliir. Ostrojenin uyaric1 etkisine karsin
progesteronun kuvvetli anestezik etkisi vardir (Tung 2014). Menopoz siiresince,
depresif duygu durum, gerginlik, sinirlilik, cabuk o6fkelenme, enerji kaybi ve
isteksizlik, uyku problemleri, unutkanlik, stresli yasam olaylarindan daha kolay
etkilenme gibi birtakim psikolojik belirtiler yasanmaktadir. Her ne kadar gerginlik,
sinirlilik, kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygular menopozal gecisi i¢in olagan
goriilmekteyse de, bu belirtiler sicak basmalarina oranla ¢ok daha az bildirilmektedir
(Dug 2014). Menopozda hormon tedavisinin bellek ve diger bilissel becerilere fayda
saglayip saglamadigini veya zarar verdigi tartismali bir konudur. Klinik arastirmalar,
bilis lizerinde tutarli, klinik olarak anlamli etkileri saptamada basarisiz olmustur
(Henderson 2016). Menapoz hormonu tedavisi, menopoz doénemindeki uyku
kalitesinde ve metabolizma degisikliklerinde iyilesme gostermektedir (Cintron
2017).

2.2.6. Menapozal Semptomlar ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Menapoz belirtileri, menopoz doneminde kadinlarin yasam kalitesi ile
yakindan iliskilidir ve kadmnlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkileyebilir
(Parsa 2017). Kadinlarda goriilen bu semptomlar ve siddeti; medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, evlilik uyumu, kadinin yasi, kronik hastalik varligi, baska alanlara
yonelmis olmasi, ailenin biiyiikliigii, bu doneme 6zgii bilgi alma durumu, egzersiz
yapma durumu ve toplumun kadin1 6nemseyisi gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir
(Ertan 2013). Yapilan ¢alismalarda diizenli egzersiz yapan kadinlarin yasadiklari
sicak basmasmin siddetinin, egzersiz yapmayan diger kadinlara gore daha az
yasadigin1 ve egzersizin KAH’nin Onlenmesinde, genital sistem sorunlarmi ve

depresif sendromlar1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Ogurlu 2008).



17

Menopoza giren kadinlarin ihtiya¢ ve taleplerini karsilamak igin, doktorlarin
ve diger saglik calisanlarnin, tedaviye uyum eksikligi de dahil olmak iizere,
kadinlara terapinin avantajlar1 ve dezavantajlar ve alternatifleri hakkinda dogru bilgi
verebilmeleri 6nemlidir (Fallahzadeh 2012). Postmenopoz, dstrojen eksikligi olan bir
durumda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) insidanst artmaktadir. Yoga, cesitli
popiilasyonlarda kardiyovaskiiler riski degerlendirebilen kardiyak otonomik
aktivitenin gostergesi olan kalp atis hiz1 degiskenligi lizerinde faydali bir etkiye sahip

olarak tanimlanmistir (Praveena ve ark. 2018).
2.3. Menapozda Tedavi Yontemleri

2.3.1. Hormon Replasman Tedavisi

Hormon Replasman Tedavisi (HRT), diisiik degerlerde bulunan Gstrojen ve
progesteron seviyelerini klimakterik donemdeki kadinlarin menopoz semptomlarini
gidermek amaciyla hormonal eksikligini yerine koyarak buna bagli semptomlarni

azaltmay1 amaglayan bir yerine koyma tedavisidir (Atik Nalbant 2009).

Urogenital atrofinin semptomlarinda ve ydnetiminde dstrojen veya kombine
tedavi  (Ostrojent+progesteron), oOnemli bir yer tutar. Ostrojen terapisi
revaskiilarizasyonu saglar ve superfisiyal hiicre sayisim1 yiikselir ayni zamanda

vajinal pH’1 azaltir, vajinal epitelin kalinligini artirmaktadir (Atik Nalbant 2009).

Hormon tedavisinin (HT), menopoz sonrasi semptomlarin tedavisinde ve
menopoz sonrast kadinlarda goriilme riski hizla artan osteoporozu ve
kardiyovaskiiler sorunlar1 da azalttig1 bulunmustur (Atik Nalbant 2009; Bliimel 2017,
Liu ve ark. 2014; NAMS 2017). HRT menopozla ilgili ruhsal degisiklikler, vajinal
kuruluk, eklem agrilar1 azaltma, gece terlemeleri, yorgunluk, sicak basmalari ve uyku
bozukluklar1 gibi semptomlar da kisa siireli kullanildiginda (5 yildan az) etkili
olmakta ve yasam Kkalitesini artirmaktadir (Atik Nalbant 2009; Bliimel 2017).
Yapilan ¢alismalar da HRT nin kolon kanserinden oliimleri %350 oraninda azalttig
ve alzheimer hastaligi kadinlarda erkeklerden 1,5-3 kat fazladir bu hastaligi da
onledigi belirtilmektedir. Yapilan diizensiz egzersizler, kullanilan alkoliin meme
kanseri riskini artirdigi; kisa stirede kullanilan HRT nin (5 yildan az) meme kanseri

riskini artirmadig bilinmektedir(Atik Nalbant 2009).
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Yapilan baska bir ¢aligma da HRT almayan kadinlarda en ¢ok endometrium
kanseri goriilmiis ayrica endometrial hiperplazi riski sadece Ostrojen alan kadinlarda
artmakla beraber; endometrium kanseri riskinin Gstrojen progesteron ile
dengelenince ortadan kalktigi bildirilmistir (Atik Nalbant 2009). HRT de kadinlarda
bulanti, su tutulumu, gogiislerde gerginlik, kilo alma ve vajinal akint1 gibi yan etkiler
goriilebilir. Onceden migreni olan kadinlarda bas agris1 yakinmasi artabilir. Sonug
olarak bugiin HRT kullaniminda kabul edilen goriis faydanin riskten daha fazla
oldugudur. HRT'in riskleri, dozuna, kullanim siiresine, uygulama sekline,
baglamanin zamanlamasima ve bir progesteronun kullanilip kullanilmadigina gore
degisir. Menopoz semptomlarinin patofizyolojisinin anlasilmasi ve hem hormonal
hem de hormonal olmayan tedavilerin riskleri ve faydalari, hastalarin bireysel
tedavisinde yardimc1 olur. HRT yararlart ve riskleri degerlendirilerek
bireysellestirilmelidir (Atik Nalbant 2009; NAMS 2017; O'Neill ve Eden
2017).HRT konusunda tartismalar mevcut, yan etkileri ve yararlar1 konusunda ortak
bir gorlis birligine varilmamigtir (Atik Nalbant 2009). Meme kanserinde artis
Ostrojen tedavisine progesteron ilavesi ile zamana bagli olarak arttig1 anlagilmaktadir.
Hormon tedavisine bagli olarak artmis risk, tedavi kesilmesi ile azaldigi
goriilmektedir (NAMS 2014). Diger daha uzun vadeli epidemiyolojik ¢aligmalar
azalmig bir risk tamimlamaktadir (Marko ve Simon 2018). Ancak vendz
tromboembolizm (Rélatif risk (RR)= 2.15, %95) ve pulmoner emboli (Rolatif risk
(RR)= 2.15, %95) riskinin HRT alan kadinlarda plesebo alanlara gore arttigi
bildirilmektedir (Atik Nalbant 2009). Ayrica bazi ¢calismalarda HRT’nin menopozda
goriilen biligsel ve ruh hali ile ilgili sorunlarin tedavisinde pek yarar1 olmadig:

bildirilmistir (Sylvestre ve Kim 2017).

2.3.1.1. Ostrojenler

3 ¢esit dogal Ostrojen insanda bulunmaktadir.

Ostron: Postmenopozal evrede baskin olmakla birlikte over ve periferde olusan

Ostrojen ¢esididir.

Ostradiol: Reprodiiktif evrede ana kaynak ovaryal salgidir.
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Ostriol: Ozellikle hamilelikte plasentadan salgilanan dstriol, dstron ve dstradiolun

metabolitidir (Sahmay 2012).

Sekil 1-1: Kadinlarda Ostrojenlerin Etkileri

Genel Etkiler

Uzun kemiklerde epifizlerin kapanmasini saglar

Dolagim ve hiicre permeabilitesini yiikseltir.

ATP sentezini ve hiicre oksidasyonunu yiikseltir

Amino asit, karbonhidrat ve lipid birikimini hiicrede saglar.
Hiicrelerde protein sentezini ve RNA saglar.

Sekonder seks karakterlerini yapar.

Kemik kiitlesinin korur ve koagiilabiliteyi yiikseltir.

Basal viicut 1s1s1n1 azaltir.

Serviks

Servikal kanalda dilatasyon saglar.
Servikal mukus miktarini ve akigkanligini artirir.

Servikal mukus kurudugunda egreltiotu manzarasi olusmasini saglAR.

Vulva ve Vagina

Gelisimini saglar ve siiperfisyel hiicreleri artirir
Asidofil ve piknotik indeks artar.
Glikojen deposu artirir ve vagina pH 3.8-4.5 arasinda muhafaza edilir.

Vaginal mukozanin saglamligini saglar

Myometrium

Uterusun gelismesini saglar, infantil uterusu erifkin sekle doniistiiriir.
Myometrial aktivitenin amplitiid ve frekansini artirir.
Oksitosine cevabi artirir.

Reseptor yapimin artirir.

Endometrium

Proliferasyon: Glandiiler epitel ve stromada mitozu artirir, hiicreler tabakalar olusturur.

Reseptor olusumuna yol agar.

Tuba uterinalar

Silyalarin olgunlagsmasini, sekretuar aktivitenin ve tubal motilitenin artisina sebep olur. Vaskiilariteyi

artirir.

Memeler

Memelerin geligimine yol agar. Duktal lobular- alveolar biiylime ve yag dokusunun dagilimini saglar

ve vaskiilariteyi artirir.

(Sahmay 2012).
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2.3.1.1.1. Tedavide Ostrojenler

Ozellikle uygulanan tedavide ostrojenler kullanilirken dogal ve yapay olmak
tizere iki ana baslik olarak ayrilirlar. Dogal Ostrojenler 6zellikle postmenopozal
hormon replasman tedavisinde kullanilir. Postmenopozal hormon tedavisi ve oral
kontraseptiflerde kullailmak tizere 6strojenler, disfonksiyonel kanamalar ve gonodal

yetersizliginden de yaralanmaktadir (Sahmay 2012).

Ostrojenik aktivite etkisinin &zellikle 6strojen tercihinde, etkisi olmaktadur.
kontrasepsiyon amaciyla, oviilasyonu baskilayacak kadar kan diizeyi saglanmasi
gerekirken, genelde postmenopozal hormon replasman tedavisinde daha az dozlar
yeterli olabilmektedir. Bu sebeple ovulasyon inhibisyonu gibi hedefe ulasmak igin
daha yiiksek dozlar gerektiginde yapay Ostrojenler se¢ilmektedir. Senelerdir
tilkemizde ¢ogunlukla kullanilan konjuge oOstrojenler dendiginde farkli Ostrojen

komponentlerinin yaninda pek ¢ok metabolit varligi ifade etmektedir (Sahmay 2012).

Ostrojenler etki ve metabolizma farkliligindan 6tiirii Verilis yoluna gore de
smiflandirlir. Ostrojenler kullanim sikligina gore iki ana grup altinda incelenir

(Kiziltepe 2006).
e Oral dstrojenler
¢ Parenteral Ostrojenler

Transdermal Ostrojenler
Transvajinal Ostrojenler
Implantlar

Perkiitandz dstrojenler

AN N NN

Enjektabl dstrojenler
v Intranazal spreyler ve dil alt1 6strojenler (Kiziltepe 2006)

a. Oral Ostrojenler: Genellikle tedavide tercih edilen oral yoldur. Diger
kullanim alanlariyla karsilagtiginda basit ve maliyeti azdir. Oral Ostrojenler,
barsaklardan emilip karacigere gelir ve portal sistemdeki konsantrasyonu,
periferik konsantrasyonunun 5 kati civarina yiikselir. Oral Gstrojenlerin en
onemli dezavantaji, metabolizmalar1 ile karacigerde sebep olduklari

yiiklenmedir (Cobanoglu 2008).
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b. Parenteral Ostrojenler
Transdermal Ostrojenler: Belirli bir giinliik salinim hizlar1 olan sistemler
(TTStransdermal  Therapeutic System) ile uygulanan Ostrojenlerdir
Transdermal  Ostrojen  uygulanmasi, vazomotor  belirtiler,  kemik
metabolizmas1 ve kardiovaskiiler sistem {izerine oral kullanimlar gibi
etkinligini gosterir. Safra tagi meydana gelmesinde ki yiikselis oral yolun
komplikasyonlarindan iken transdermal sistemlerde goriilmez (Kiziltepe
2006).
Perkiitanéz Ostrojenler: Kullamm bolgesi genelde alt karin bdlgesi veya
kol i¢ yiizli cildine siiriilen ve 10 graminda 60 mg O&stradiol igeren jel
preparatlardir.  Transdermal sistemin tipkist1  gibi avantajlar1  ve
dezavavantajlari, degisik kilan sadece siiriillen miktar ve sahanin genisligini
her defasinda ayn1 diizeylerde ayarlamak giictiir (Kiziltepe 2006).
Transvaginal Ostrojenler: Urogenital atrofilerde genellikle hizli etki
saglamak amaciyla kullanilan vajinal tablet ve krem seklindeki preparatlardir.
Atrofik vajen mukozasinda Ostrojenler hizla emilir ve proliferasyona sebep
olurlar (Cobanoglu 2008).
Implantlar: Bu preparatlar 6zel bir klavuz sistem sayesinde cilt altina
(genellikle karin ya da bacak bolgesine) lokal anestezi ile birlikte uygulanir.
Implantlar ile oral tedaviden daha iyi semptomatik yarar saglanir ve kemik
kitlesi daha etkin korunur. Implatlarin 6 ayda bir degistirilmesi gerekir
(Cobanoglu 2008).
Intranasal Spreyler ve Dilalt1 strojenler: Yeterli klinik arastirmalar:
mevcut olmayan ve son yillarda uygulanmaya baslanan yollardandir
(Kiziltepe 2006). Uygulamalari giinde nazal 6strojen bir-iki doz olarak 200-
300 mg’ lik E2 spreyleri kullanilmaktadir. Serum E2 diizeyleri uygulamadan

3 saat sonra normal diizeylerine geri déner (Ilhan 2013).

2.3.1.2. Progestagenler

Postmenopozal hormon tedavisi uygulanan ve uterusu olan kadinlarda
endometriumun korunmasi bakimindan kombine tedavide bulunmasi elzem olan
diger bir hormondur (Goéger 2009). Korpus luteum hormonu adini alan progesteron

adrenal guddeden ve overlerden salgilanir (Sahmay 2012).
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2003 yilina kadar progesteron yerine sentetik gestajenler tercih
edilmistir. WHI ¢aligmasinda bildirilen 1,23"in artmig gogiis kanseri risk orani ve
Milyon Kadinlar Arastirmasinda verilen 2'lik artig sentetik gestajenlerin kullanimi
ile iliskilendirildi. Sentetik gestagenler ve progesteron arasindaki bir karsilastirma
olan E3N Calismasi, Ostrojen ve progesteronun transdermal uygulanmasinin meme
kanseri hizlarinda bir artisa neden olmadigini gosterdi (Regidor 2014). 2011'deki
KEEPS raporlarinin sonuglari, sadece progesteronun bilissel islevler iizerindeki
olumlu etkilerini bildirmekle kalmamis ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistem igin

koruyucu bir etkiyi de tarif etmistir (Regidor 2014).

Sekil 1-2: Kadinlarda Progesteron Etkileri

Genel etkiler

Adenosintrifosfataz aktivasyonu sonucu enerji agiga ¢ikar.
Sodyum ve su atiliminin gegici arttirir

Basal viicut 1s1sinda artig saglar Gebeligin devamini saglar
Karbonhidrat metabolizmasini etkiler. Libidoyu azaltir.

Akciger ventilasyonunu artirir. Yiiksek dozlarda oviilasyonu inhibe eder

Vagina

Stiperfisiel ve intermedier hiicrelerin dokiilmesini saglar. PH'in 4.5-5 olmasini saglar.

Serviks

Servikal kanalda daralma yapar.

Servikal mukus miktarinin azaltirmasi ve kivaminin koyulastirir.

Endometrium

Sekretuar degisiklikler: Glandiiler epitelde glikojenden zengin sekresyon yapar, spiral arterlerin

geligimini saglar, stromada 6dem yapar.Reseptorlerde azalma yapar.

Myometrium

Relaksasyon. Myometrial kontraksiyonlarin amplitiid ve frekansi azalir.

Oksitosine duyarlilig1 azaltir. Reseptorlerde azalma saglar.

Tuba uterinalar

Silyalarda ve sekresyonda azalmayapar,

Motilitede yavaglatir.

Overler

Reseptor azaltir.

Meme

Duktal-lobular sistemin gelismesini saglar

(Sahmay 2012).
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2.3.1.2.1.Tedavide Progesteronlar

Progesteron kavrami, overden salgilanan hormon olarak tanimlanmaktadir.
Progestin, progestagen ve gestagen sozciikleri progesteron etkisine sahip diger yapay
molekiiller anlamina gelir. Progestinler, en ¢ok disfonksiyonel kanamalar, dogum
kontrol haplari, gonodal yetmezlik ve postmenopozal hormon tedavisinde genellikle
kullanilmaktadir. Progestinlerin progesteron etkisi disinda diger etkileride vardir. Bu
etkiler Sekil 1-3’te guruplandirilmistir (Sahmay 2012).

Sekil 1-3: Progestagenler. Overin Sekresyonu Progesteron Disindaki Progestagenlerin
Diger Sistemik Aktivitelerine Gore Siiflandirilmasi

Androjenik Antiandrojenik
- LNG (levonorgestrel) - CPA (siproteron asetat)
- DSG (desogestrel) -CMA
- GST (gestoden) -DNG (dionegest)
-DRG
Ostrojenik Antidstrojenik
-NETA (nerethindron asetat) - LNG (levonorgestrel)
Glikokortikoid Antimineralokortikoid
- MPA (medroksiprogesteron asetat) - DRSP (drospirenon)
-MGA
(Sahmay 2012)

Progesteron/progestagenlerin oral yol ile kullanimlari: Postmenapozal kullanilan

oral progestagenlerin formlari siklikla sunlardir:
1. Noretindron

2. Noretindron asetat

3. Medroksiprogesteron asetat

4. Siproteron asetat
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Mikronize formlarda da oral progesteron, bulunmaktadir. Yapay
progestagenlere gore, ayn: etkiyi bulunabilmesi igin, ¢ok yiiksek dozlarda
kullanilmas1 gerekmektedir (Kiziltepe 2006).

Progesteron/progestagenlerin parenteral yol ile kullanimi: Salinan progestagen
miktarinin endometriumda antistrojenik etki gosterebilecek seviyelere gelmesi bu

kullanimda 6nemli olandir (Kiziltepe 2006).

Progestagen iceren rahim ici araclar: sistemik olast yan etkilerinden
progestagenlerin korunmak i¢in uygulanan bir yontemdir. 20 mcg/giin salinimli ve 5
yil olmak {izere levonorgestrel igerikli preparatlar giiniimiizde bulunmaktadir

(Kiziltepe 2006).

Progesteron/progestagenlerin vaginal yol ile kullanimi: Kullanim alan ile ilgili
caligmalarin ¢ogu tireme teknolojisi ile yapilmistir. Endometrium istiine vaginal jel

formun koruyucu etkisi bulunmustur (Kiziltepe 2006)

Histerektomi Yapilan Kadinlar icin Progestinler: Plazma lipidleri ve lipoprotein
konsantrasyonlari iistiine progesteron ve yapay meydana gelmesinin negatif etkileri
hep tartistlmistir. ik diretilen 19- nortestosteron tiirevlerinin 6zellikle LDL
seviyelerinin iist seviyelere yiikselmesi saptanmistir. Cogunlukla savunulan goriis;
“histerektomi olmus bir hastada, HT kullanim1 sirasinda, gestagenlerin tedavi
rejimine eklenmelerinin gegerli bir endikasyonu yoktur’seklindedir. Histerektomi
yapilmis kadinlarda kombine Ostrojen-progestin rejimlerinin kullanilmasi gereken

bazi 6zel hususlar vardir (Kiziltepe 2006).

1. Karsilanmamis Ostrojenle tedavi edilen pelvik endometriozisli hastalarda,
adenokarsinom bildirildigi i¢in ge¢miste kombine Ostrojen-progestin kullanimi

endometriozis hikayesi olan hastalarda siddetle tercih edilir (Cobanoglu 2008).

2. Rezidiiel endometriyum kalma potansiyeli tasiyan islemlerden (Grnegin
supraservikal histerektomi, endometriyal ablazyon) sonra vakalar, 6strojen-progestin

kombinasyonu ile tedavi edilmelidir (Cobanoglu 2008).

3. Endometriyal adenokarsinom tanist konmus ve tedavi edilmis olan vakalarda,
Ostrojen-progestin kombinasyonu, progestasyonel ajanin koruyucu etkisi bakimindan
tercih edilir (Cobanoglu 2008).
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Klinikte Progestin Kullanimi: Endometriosis, fertilite tedavilerinde, dogum kontrol
haplari, ve postmenopoz evrede progestinler 6zellikle kullanilmaktadir. Progestinler
disfonksiyonel kanamalarin tedavisinde temel tedavi etkenidir. Progestin tipi,
kullanim zamani ve dozu progesteron kullaniminda, degisiklikler gostermektedir
(Sahmay 2012).

Progestin Intoleransi: Sekil 1-4’de progestin kullaniminda goriilen yan etkiler
verilmistir. Tercih edilen progestine gore bu yan etkiler degisiklikler gosterir. Bu yan
etkilerin pek ¢ogu, yeni progestinler de goriilmemektedir. Fakat her ii¢ ana yan etki
grubunda ¢oziim ya hormon replasman tedavisinde uygulanan uzun sikluslar ya da
progestinin intrauterin kullanimi, yani 3 ay arayla 15 giin progestin kullanimidir
(Sahmay 2012).

Sekil 1-4: Progestagen kullaniminda goriilen yan etkiler

Psikolojik Metabolik Fiziksel

-Anksiyete -Lipidlere negatif etki -Akne

-Irritabilite -Insiilin resistans artisi-Yagl cilt

-Agresyon -Vaskiiler resistans artis1 -Abdominal siskinlik
-Huzursuzluk-Sivi1 retansiyonu

-Panik atak -Gtigsiizliik

-Depresyon-Bas agrisi

-Konsantrasyon zaafi-Bag donmesi

-Unutkanlik -Meme hassassiyeti

-Yorgunluk - Meme kanseri?

-Emosyonel labilite

(Sahmay 2012).
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2.3.1.3. Tibolon

Tibolon selektif doku 0Ostrojenik aktivite diizenleyicisi (STEAR) olarak
siniflandirithir ~ (Kazandi  2007). Kanser  riski  yiliztinden  kadinlar
korkutan HRT’ye alternatif ~ olabilecek  bir  ¢esit  tedavi yontemidir.
Tibolonun en o&nemli Ozelligi, postmenopozal kadinlarda dstrojenden farkl
olarak endometrium ve memeyi uyari yapmaksizin kemik, vagina, klimakterik
sikayetler (vazomotor semptomlar), duygu - durum ve seksiiel iyilik haline (libido)
olumlu etkisi olmasidir, diger bir ifade ile doku spesifik bir bilesiktir (Palacios ve
Lilue 2017). Klimakterik belirtiler ve vajen iizerine Ostrojene benzer etkiye sahip
ama meme dokusu iizerine etkisi Ostrojenden farklidir (irdesel 2005). Ispanya'da
tibolon en ¢ok Onerilen hormonal tedavidir ve menopoz sonrasi kadinlarda en sik

goriilen sikayetlerden biri olan cinsel semptomlarin azaltilmasinda kullanilmaktadir

(Mendoza ve ark. 2013).

2.3.1.4. Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatérleri

Selektif dstrojen reseptor modiilatorleri (SERM’ler) meme Ve uterus lizerine
stimiilator etki olusturmayan, HRT nin olas1 negatif etkilerine kars1 getirilen, diger
dokularda Ostrojen reseptorlerine giiclii afiniteleri ile baglanarak dstrojen benzeri etki
gosteren ilaglardir. Bu grup ilaglar iginde tamoksifen klinik kullanimda ilk bilinendir.
Daha sonra gelistirilen raloksifen Oncelikle postmenopozal osteoporoz tedavisine
yoneliktir (Irdesel 2005).

2.3.1.5. Androjenler

Overin ana androjen iirlinleri, esas olarak teka hiicrelerinden koken alan
stromal dokudan salgilanan dehidroepiandrosteron (DHEA) ve androstenediondur (
Sekeroglu, 2009). Androjenler Testesteron ve 5 alphadihidrotesteterone(DHT)
gelisim, farklilasma ve seminal vezikiil epididim ve prostat gibi erkek cinsiyet
organlarinin fonksiyonlarini kontrol eder (Demiral 2011). Androjen tedavisi androjen
diizeyleri diislik olan ve cinsel problemleri i¢in tanimlanabilir baska bir nedene sahip
olmayan menopoza girmis kadinlarda cinsel islev bozuklugunun tedavisinde rolii

olabilir (Dalal 2015).
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Androjenler, kadin fizyopatolojisinde birincil rol oynamaktadir. Yumurtalik
ve adrenal androjenler liretiminde yasa bagli olarak azalma, kadinlarin sagligim
onemli ol¢iide etkileyebilir. Dolasan androjenlerin azalmasi, iki olayin birlesiminden
kaynaklanir: Adrenal androjen sentezinde azalmis yumurtalik iiretimi ve yasla iliskili
diisiis. Menopoz oncesi ve sonrasit kadinlarda goreceli androjen eksikligi tabii ki
cinsel islevin bozulmasima neden olabilir, ancak beynin saglhigini etkiledigi oldukga
iyl bilinmektedir ve biligsel islevlerin azalmasina katkida bulunabilir. Androjenler
Ostrojen tliretimini ve metabolizmasini etkileyerek AP diizeylerini de diisiirebilir

(Bojar ve ark. 2017).
2.3.2. Alternatif Tedavi ve Yontemleri

2.3.2.1. Alternatif tedavi

Alternatif tip, geleneksel ve gilinlimiiz bat1 tibbinin her ikisinin de disinda kalan
genis yelpazedeki sifa uygulamalarini igermektedir. Alternatif tip, giiniimiiz bati
tibbiyla birlikte, onun etkisini azaltmadan, hastanin durumunu iyilestirmek tizere
kullanilmaktadir. Alternatif tip klasik tibbi reddetmek yerine, klasik tibbin garesiz
kaldig1 bir etkisi vardir (Celikanat 2012). Alternatif tip olarak, sicak basmas1 yagsayan
bireylerin bagvurduklar1 diyet ve yasam bi¢imi degisiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz,
refloksoloji, homeopati, akupunktur, egzersiz, gevseme ve rahatlama teknikleri, yoga
ve diger terapilerdir. Otuz iki bin dort yiiz altmis bes kadin lizerinde yapilan bir
calismada, yaklasik yarisinin menopoz semptomlar: ile basa ¢ikabilmede alternatif

tedavi kullandigini belirtilmistir (Hobek Akarsu ve Kus 2017).

Ostrojen ile hormon replasman tedavisi (HRT) menopoz sikayetleri igin en
etkili tedavi olmasina ragmen cogu kadin hormonlardan daha dogal ve giivenli
gordiikleri i¢in bitkisel tedaviler gibi tamamlayici veya alternatif tedavi yontemlerini
tercih etmektedir (Demirci 2015). Non-farmakolojik yontemler, yan etkisinin daha az
olmasi bakimindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Klimakterik donemde goriilen
belirtileri azaltmak i¢in insan veya domuz plasenta ekstresinin, soya izoflavonun
kullanildigi yapilan son akademik yayinlarda gosterilmistir. Menopoz belirtilerini
hafifletmek igin; akupunktur, yoga egzersizleri, diizenli egzersiz, pilates, planl
egitim, karayilan otu 6zii i¢ilmesi, masaj ve yesil cay gibi ¢esitli uygulamalar da

rapor edilmistir (Ozcan ve Eryillmaz 2017).
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2.3.2.2. Antikonviilzan ilaglar

Antikonviilzan ilaglarin randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada giinde 900
mg dozda kullaniminin, sicak basmalarin1 %45 oraninZda diistirdiigii belirtilmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada ise antikonviilzanlarin 300-1200 mg dozlarda basari ile

kullanilmistir. Antikonviilzanlar diger vazomotor sikayetlere ve eklem kas agrilarina

da iyi geldigi bildirilmistir (Celikanat 2012).

2.3.2.3. Fitoostrojenler

Fitodstrojenler  birgok  bitkide dogal olarak bulunmaktadir. Ostrojen
reseptorlerine yapisirlar farkli  Ostrojenik ve Ostrojenik olmayan faaliyetler
gerceklestirirler. Soya fasulyesi, genistein, daidzein ve glisitin iceren izoflavonlar
gibi zengin fitodstrojen kaynagidir. Asya iilkelerinde giinliik tiiketim Bati
tilkelerinden daha yiiksektir (Nourozi ve ark. 2015). Yapilan bir ¢aligmada, 50 mg
soya izoflavonlar1 ile zenginlestirilmis inek siitiin tiilketiminin vazomotor
semptomlar1 azalttigi ve postmenopozal kadinlarda yasam kalitesini iyilestirdigi
ifade edilmistir. Soya siitii, soya fasulyesinin bir tiirevidir. Soya siitii, yag, su ve soya
proteininin dengeli emdiilsiyonu olarak kurutulmus fasulyeleri islatarak ve su ile
ogliterek yapilir. Bu besinlerin diger soya fasulyesi iriinleriyle karsilastirildiginda
sagladig1 avantajlardan biri, izoflavonlara ek olarak, kalsiyum ve demir gibi bireyin
ithtiya¢ duydugu minerallerin bir bolimiinii karsilayabilen inek siitiine benzer bir
bilesime sahip olmasidir (Nourozi ve ark. 2015). Soya isoflavonlarin kadinlarda
menopoz semptomlarini ve osteoporozu iyilestirdigi sdylenmekle birlikte, etkinlikleri
hala kesin degildir. Postmenopozal komplikasyonlar {izerindeki etkileri {izerine

arastirma sinirli olmustur (Lee ve ark. 2017).

2.3.2.4. E Vitamini

E Vitamini postmenopozal kadinlarda 6zellikle sicak basmalarini hafifletmede
bir etkisinin oldugu One siiriilmiis ama etkileri klinik olarak ispatlanamamistir(
Gokgoz 2014). Ginlik 800 IU alinan E vitamininin sicak basmalarinin tedavisinde
plasebodan daha etkili oldugu iddia edilmistir. Sicak basmalarinda %25’lik bir
azalma saglamistir (Erel 2004). Ruhsal durum degisiklikleri ve vajinal kurulugu

azaltmada vitamin E’nin olasi bir etkisinin oldugu iddia edilmektedir (Er 2011).
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2.4. Postmenopozal Donem Ve Yasam Kalitesi

Glinlimiizde yasam kalitesinin, tiim bilimler tarafindan kabul edilen tek bir
tanim1 olmayip, birgok tanimi olmakla birlikte tanimlarin ortak noktasi insan faktorii
ve onun Oznel degerlendirme sistemidir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016).
DSO’ne gore yasam kalitesi kavrami; bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
icinde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgilerine baglantili bir sekilde
yasamindaki yerini algilamasi olarak tanimlamaktadir (Karahan 2016). Saglikla ilgili
konularda yasam kalitesini, yasamin sosyal, fiziksel ve zihinsel gilinliik islevsel
alanlarmi iceren ¢ok boyutlu bir saglik kavrami olusturmaktadir. Her kadinin
menopozdan sonra 6nemli bir yasam kalitesi deneyimi vardir (Bashar ve ark. 2017).
DSO’niin yasam Kkalitesi taniminda; bagimsizlik diizeyi, fiziksel saglik, sosyal
iliskiler, psikolojik durum, ¢evresel 6zellikler ve maneviyat ile ilgili 6zellikler olmak

tizere 6 alan bulunmaktadir (Perim 2007).
Bunlar;
o Fiziksel Saglik; enerji, halsizlik, agri, rahatsizlik, yorgunluk, uyku, dinlenme,

e Psikolojik Durum; hafiza, konsantrasyon, kendine giiven, pozitif diisiinceler,

diisiinme, 6grenme, beden imaj1 ve dis goriiniis, negatif diisiinceler

e Bagimsizlik Diizeyi; hareket edebilme, , ilaglara ve tedaviye bagimli olma

durumu, giinliik yagam aktiviteleri, caligma kapasitesi
e Sosyal Iliskiler; kisisel iliskiler, sosyal destek, seksiiel aktivite

e Cevresel Ozellikler; fiziksel giivenlik, ev cevresi, finansal kaynaklar, saglik
ve sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve becerilere ulasma

firsati, fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriilti, trafik, iklim) kosullar

e Maneviyat ile Ilgili Ozellikler; ruhsal/dinsel/kisisel inanglar gibi alanlari

icermektedir (Ekelik Giilgiin 2014).

Daha énce Diinya Saglik Orgiitii, 2003 yilma kadar 50 yas ve iizeri 1,2 milyar
kadin olacagini bildirmisti. Fizyolojik bir olay olan menopoz, kadinlarin yasam

kalitesini etkileyen komplikasyonlara sahiptir (Nikpour ve Haghani 2014).
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Menopoz belirtilerini hafifletmek ve bu donemde yasam kalitesini yiikseltmek
icin hormon tedavisi ve nofarmakolojik tedaviler gibi ¢esitli tedbirler onerilmektedir
(Nikpour ve Haghani 2014). Postmenopoz, kadinin hayatinda iireme yeteneginin
sonuna isaret etmekle kalmayip, ayni zamanda birden fazla fiziksel, vazomotor,
psikolojik ve cinsel sikayet ile iligkili olan kritik bir donemdir (AlDughaither ve ark.
2015).

Yasam Kalitesine Etkili Negatif Menapozal Semptomlar
1. Vazomotor Semptomlar

2. Disparaniue

3. Vajinal Atrofi

4. Kaybolan Libido

5. Uyku Problemi(NAMS 2014).

Bu sebep ile bu donem yasam kalitesini, kadinlar ve onlarin sagliklari ile
ilgilenen saglik profesyonelleri i¢in dnemli bir sorun haline getirir (AlDughaither ve
ark. 2015). Dolayistyla, menopoz dogal bir siire¢ gibi goziikse de, kesinlikle takip
edilmesi ve tedavi edilmesi gereken bir donemdir. 21. yiizyilda herkes i¢in saglik
hedeflerinden biri yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (Nikpour ve Haghani 2014).
Postmenopoz yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda demografik ozellikler
(6rnegin, yas, evlilik, egitim diizeyi, sosyal ve ekonomik diizeyi) yer almaktadir (
Bouzari ve ark. 2013). Postmenopozal yasam kalitesi ¢alismalari, Kklinik
uygulamalarda 6nemli bir bilesen haline gelmistir. Postmenopozal kadinlarda yagam
kalitesi ile ilgili yapilan galismalarin ¢ogu, farkli sosyokiiltiirel gergeklere sahip
gelismis tlilkelerde gergeklestirildi; bu durum, sadece yasam kalitesi algisint degil
ayn1 zamanda menopoz semptomlariin deneyimini de etkileyebilir. Gelismekte olan
tilkelerde postmenopozal kadinlarin durumu hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir
(Nisar ve Sohoo 2009). Yurtdisinda yapilan gesitli ¢alismalarda menopozun siddetine
dayali menopozsemptomlar1 ile yasam kalitesi arasinda negatif iligkili oldugunu

belirtilmistir (Sharma ve Mahajan 2015).
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2.5. Postmenopozal Donemde Hemsirelik Yaklasimi

Postmenopozal donemde olan kadin s6z konusu oldugunda anahtar kisiler
temel saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlaridir (Acar N 2014). Menopozal
donemdeki kadinlarin yasadiklar1 belirtiler ile bas etmesinde; multidispliner ekip
iyesi olan hemsirelerin yonetici, egitici, danisman ve arastirici rolleri vardir (Zivdir
2017). Bu rollerini profesyonel bakimin saglanmasi i¢in hemsirelerin menopoz

alaninda kullanmalar1 gereklidir (Sis 2010).

Hastalar1 menopoz hakkinda bilgilendirirken, cesitli farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavilerle etkili bir sekilde yonetilebilen cesitli semptomlar1 olan
normal bir olay oldugunu anlatmali, uygun oldugunda, yonetim etkinligini
degerlendirmek, endigelerini dogrulamak ve ek destek saglamak i¢in onlarla telefonla
goriisli almalidirlar. Son olarak, menopoz ve kadin sagligi iizerine giincel literatiirden
faydalanarak kadinlara danisma ve egitim verirken kanita dayali bir yaklagim

kullandiginizdan emin olmalisiniz (Chism 2014).

Menopozal kadinlarin egitiminde hastanelerde ve toplum sagliginda g¢alisan

hemgireler tarafindan asagidaki noktalar vurgulanmalidir (Tortumluoglu 2004):

e Uygun beslenmenin siirdiiriilmesi,

e Yeterli uyku ve dinlenme,

¢ Uygun fiziksel aktivite,

e Diizenli seksiiel yasam,

e Vazomotor degisikleri ile basa ¢ikma,

e Stresle basa ¢ikma,

e Deri degisiklikleri ile basa ¢ikma,

e Kisisel deger ve benlik saygisinin siirdiiriilmesi,
e Sosyal destek,

e HRT danismanligt
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Hemsirelerin, bilimsel bilgi ve yaklagimlari ile kaynak kisi olarak verdikleri
planli saglik egitiminin menopozal donemdeki kadinlarin menopoz belirtilerin
azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Ertan 2013).

Yasam kalitesini yiikseltmek i¢in menopozun bir hastalik degil yasanmasi
gereken bir durum oldugunu ve olumsuz durumlarin belirlenmesinin 6nemi bu
kisilere anlatilmalidir. Menopozdaki kadinda bireysel bakim verilmeli ve menopoz
klinikleri artirilmali, bu kliniklerde bakim veren hemsirelerin menopoz hakkinda
donanimli olmalarina 6nem verilmelidir (Erkin ve ark. 2014).

Dorothea E. Orem’e gore; bireyin benlik kavrami, iletisimi ve kiiltiirii ile
sekillenen temel insan gereksinimleri karsilanmadigi durumlarda saglik durumu
negatif etkilenmektedir. Bu baglamda sagligin korunmasi ve devam etmesinde rol
oynayan hemsireler, yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz dénemindeki
kadina da arzulanir diizeyde bir saglik durumuna kavusmasi i¢in, fiziksel, duygusal,
sosyal ve manevi boyutlarin timiinii dikkate alarak yaklagmalidir (Ceylan 2010). Bu
nedenle de hemsireler sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi igin 6nemli ve gerekli bir

saglik calisanidir (Ave1 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma Hormon Replasman Tedavisi alan postmenopozal kadinlarda,
yasam Kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 02.06.2017-02.09.2017 tarihleri arasinda Balikesir Edremit
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran, postmenopoz

hormon replasman tedavisi alan hastalara uygulandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini; Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine basvuran, postmenopoz hormon replasman tedavisi alan

hastalar olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini; Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran, postmenopoz hormon replasman

tedavisi alan ve sozel olarak onay1 alinan 200 kadin olusturdu.

Olgege gore en az %90 giic ve maksimum %3 birinci tip hata i¢in ¢alisiimasi
gereken Orneklem genigligi 168 kisidir ancak %20’si kadar artirilabilir. Bu durumda
calisilmasi1 gereken orneklem genisligi 168+34 = 202 kisidir. Her bir alt dl¢egin
ortalamalarin yarim standart sapmanin azalmasi durumuna gore gerekli 6rneklem

genisligi belirlendi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenleri “Menapoza Ozgii Yasam Kalitesi

Diizeyi”dir. Olgegin alt boyutlarmi olusturan “Vazomotor, Psikososyal, Fiziksel ve

Cinsel alan yasam kalitesi diizeyleri” diger bagimli degiskenleri olusturmustur.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1. Arastirma Grubu Ile ilgili Baz1 Sosyodemografik Degiskenler

Yas: Acik uglu sorulmus, analiz agsamasinda ‘30-44yas, 45-59 yas ve 60-

74 yas’ olarak kategorize edilerek degerlendirilmistir.

Medeni Durum: Yanitlar ‘Bekar, Evli, Dul (bosanmig/ esi Olmiis)

seklinde diizenlenmis ve sunulmustur.

Aile tipi: Yamtlar ‘Genis Aile, Cekirdek Aile ve Parcalanmis Aile’

seklinde sorulmus ve bu sekilde sunulmustur.

Calisma durumu: Yanitlar ‘Evet ve Hayir’ seklinde diizenlenmis ve bu

sekilde sunulmustur.

Gelir diizeyi yeterliligi:* Aylik gelirin giderlerini karsiliyor mu?’
seklinde sorulan degiskenin yanitlar1 ‘Evet ve Hayir’® seklinde

diizenlenmis ve bu sekilde sunulmustur.

Egitim durumu: Yanitlar ‘Okur-yazar degil, Okur-yazar, Ilkokul
Jortaokul, Lise ve Universite’ seklinde diizenlenmis ve bu sekilde

sunulmustur.

En uzun siire yasamlan yer: Yanitlar ‘il, iice, Kasaba, Kdy ve Yurt Dis1

seklinde diizenlenmis ve bu sekilde sunulmustur.

Saghk sigortasi: Yanitlar‘Yok, SSK, Emekli Sandig1, Bag-kur ve Yesil
Kart’ seklinde diizenlenmis ve analiz asamasinda ‘Yok’ ve SSK, Emekli

Sandig1, Bag-kur ve Yesil Kart’li olanlar ‘Var’ olarak degerlendirilmistir.
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e Sigara kullanma: Degiskenin yanitlar1 ‘Evet ve Hayir’ diye diizenlenmis,

Evet yanitin1 verenlerin siiresini belirtmesi istenmistir.

e Alkol kullanma: Degiskenin yanitlar1 ‘Evet ve Hayir’ diye diizenlenmis,

Evet yanitin1 verenlerin siiresini belirtmesi istenmistir.

3.4.2.2. Arastirma Grubunun Hastahk Siirecine iliskin Degiskenleri

e Saghk sorunu varhgl: Degiskenin yanitlart “Var ve Yok’ diye
diizenlenmis; Saglik sorunu varli§i olanlarin hastaligini isaretlemesi

istenmistir.

e Menopoz siiresi: Yanitlar ‘1-3, 4-7, 8-10 ve 10 yil ve iizeri’ seklinde

diizenlenmis ve bu seklide sunulmustur.

e Menopoza girme sekli: Yanitlar ‘Normal ve Cerrahi operasyon sonrast’

seklinde diizenlenmis ve bu seklide sunulmustur.

e Menopozla ilgili yardim alma: Yanitlar ‘Alan ve Almayan’ seklinde

diizenlenmis ve bu seklide sunulmustur.

e Menopoz tedavisi icin hormon tedavisi alma: Degiskenin yanitlar
‘Evet ve Hayir’ diye diizenlenmis, ‘Evet’ yanitini verenlerin ne kadar siire

kullandig1 belirtmesi istenmistir.

e Kullamlan HTR preparati durumu: Yanitlar ‘Oral, Transdermal ve

Transvajinal’ seklinde diizenlenmis ve bu seklide sunulmustur.
3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Tamtia1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak olusturulan Tanitic
Bilgi Formu kadmnlarin yasini, egitim durumunu, ¢alisma durumunu ve sigara
kullanma durumunu, jinekolojik Oykiisiinii, ge¢irmis oldugu hastaliklar1 ve devamli

kullandig ilaglar igeren 24 sorudan olusmaktadir.



36

3.5.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi(EK-2)

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anketi (MENQOL), menopoz sonrasi
donemde sagliga bagli yasam kalitesini degerlendiren bir ara¢ olarak 1996 yilinda
baslatilmistir. MENQOL'un dogasinda olan bir varsayim, semptomlar iireten hastalik
durumlarinin ve menopoz gibi durumlarin, bir bireyin hayatinin duygusal, fiziksel ve
sosyal yonlerini bozabilecegi ve bu durumun tedavi kararlariyla birlikte ele alinmast

gerektigidir (Radtkeve ark. 2011).

MENQOL kendini yoOnetir ve Likert 6lgeginde toplam 29 maddeden
olusur. Vasomotor (1-3. madde), psikososyal (4-10. maddeler), fiziksel (11-26.
maddeler) ve cinsel (27-29. maddeler) menopoz semptomlarinin dort alanindan
birinin etkisini degerlendirir. Belirli bir semptomla ilgili maddeler mevcut veya
mevceut degil veya varsa, sifirda (rahatsiz edici degil) alt1 (son derece rahatsiz edici)

Olgekte ne kadar rahatsizlik verici olarak degerlendirilir (Radtkeve ark. 2011).

e Vazomotor alan(1-3. sorular) sicak basmasi, terlemenin varligi, gece
terlemesi, ve siddetini dlger.

e Psikosoyal alan (4-10. sorular) depresif hiiziinlii, endiseli ve gergin hissetme,
hafizada zayiflama, hayatindan memnun olmama, kendini eskisinden daha az
basarili hissetme, ya da bezgin hissetme, diger insanlara tahammiilsiizliik,
yalmiz kalma istegi gibi sorularla bireysel piskolojik iyilik algisini
degerlendirir.

o Fiziksel alan (11-26. sorular) kas ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmisg
hissetme, gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, idrara ¢ikma, Oksiirlirken ya da
giilerken idrar kagirma gibi genel belirtileri dlger.

e Cinsel alan (27-29. sorular), cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk, cinsel

istekte degisiklik, ve cinsellikten kagcinma gibi belirtileri degerlendirir.

Olgegi Tiirk toplumuna uyarlayrp gegerlilik ve giivenilirlik calismasini
Kharbouch ve Sahin (2005) yapmustir. Olgegin Cronbach’s Alpha degerleri;
vazomotor alan i¢in 0.73, psikososyal alan i¢in 0.84, fiziksel alan i¢in 0.88 ve cinsel

alan icin 0.84 olarak belirlenmistir (Boga 2013).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Anket
Formu (Ek-1) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi(MOYKO/MENQOL) (Ek-
2) kullanilarak toplandi.

Calisma orneklemine alinan kadinlar ile hafta ici bes giin saat 09.00-16.00
saatleri arasi1 yiiz yiize goriisme teknigi ile caligmaya katilan kadinlarin bilgileri sakl

tutularak veri toplama aracglar1 uygulandi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirmanin tek merkezde yapilmasi
e Hasta sayisinin kisitli olmasi,

e Ev disina ¢cikamayacak olan hastalara ulagilamamast

e Psikiyatrik sorunu oldugu icin iletisim kurulamayan hastalarin dahil

edilememesi aragtirmanin kisitliliklarindandir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Etik Kurulu onay1 (EK-5) ve aragtirmanin yapildigi kurumdan kurum onay1 (EK-6)
alindi. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalara goriisme Oncesi

arastirmanin amaci agiklanarak sozel ve yazili bilgilendirilmis olurlari alindi (EK-7).

3.9. Verilerin Istatiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 paket programi ve e-picos
programindan  yararlanilarak  yapilmistir. Kategorik olan sosyodemografik
degiskenler i¢in tanimlayic istatistik olarak say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verildi.
Siirekli olan sosyodemografik degiskenler i¢in tanimlayic istatistik olarak ortalama
+ S.Sapma degerleri seklinde verilmistir. Tiim karsilastirmalar i¢in istatistik 6nem
seviyesi p<0,05 olarak alinmistir. Tek degiskenli risk analizi asamasinda iki grubun
ortalamalarinin karsilastirmalarinda student's t testi, ikiden fazla grup ortalamalarinin
karsilastirmalarinda  ANOVA'dan yararlanilmistir. ANOVA ile farklilik tespiti
halinde, Post Hoc test olarak Tukey kullanilmistir. MOYKO'niin i¢ tutarhilik

incelemesi Cronbach's alpha ¢oziimlemesi ile degerlendirilmistir.
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3.10. Arastirma Takvimi

Literatiir tarama: Temmuz 2016- Aralik 2017

Arastirmanin planlanmasi: Temmuz-Kasim 2016

Verilerin toplanmasi: Haziran-Eyliil 2017

Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: Eyliil-Aralik 2017

Verilerin analizi ve tezin yazimi: Haziran 2017-Agustos 2018
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine 02.06.2017-02.09.2017 basvuran postmenopozal hormon
tedavisi géren 200 hasta dahil edildi. Postmenopozal hormon replasman tedavisi alan
kadinlarin yagsam kalitelerini belirlemek amaci ile yaptigimiz ¢alismada sosyo-
demografik o6zellikleri ile MOYKO ilgili elde edilen veriler géz oOniinde

bulundurularak tablolar olusturulmus elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4-1: Postmenopozal Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=200)

N %
Bekar 4 2,0
Medeni Durum Evli 155 77,5
Dul 41 20,5
Genis Aile 32 16,2
Aile tipi Cekirdek Aile 158 79,8
Parcalanmig Aile 8 4,0
Yok 15 7,5
1 43 21,6
Cocuk sayis1 " e 578
4 ve lizeri 26 13,1
Evet 19 9,5
Calisma durumu Hayir 181 905
Okur-yazar degil 19 9,5
Okur-yazar 181 90,5
HiatmL ilkokul/ortaokul 106 53,5
Lise 56 28,0
Universite 19 9,5
Evet 151 76,6
Gelir Diizeyi Yeterliligi Hayir 46 234
il 50 25
flge 91 455
En Uzun Yasanilan Yer Kasaba 40 20
Koy 14 7,0
Yurt dis1 5 2,5
Var 199 99,5

Saglik Sigortasi
SIS Yok 1 0,5
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Tablo 4-1’de hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin bulgular
gosterilmektedir. Arastirma grubunun %77,5°’1 (n:155) evli ve %79,8’1 (n:158)
cekirdek ailedir. Hastalarin %90.5’s1 (n:181) okur-yazar oldugunu ve %45,5’1 (n:91)
en uzun siire ilgede yasadigmi bildirdi. Orneklemin %76,6'nmn (n:151) gelir
diizeyinin 1yi oldugu ve %90,5’1 (n:181) c¢alismadiklarin1 belirtmektedir.
Postmenopozal hormon replasman tedavisi alan hastalarinin %99,5’nin (n:199)

saglik giivencesi bulunmaktadir.

Tablo 4-2: Postmenopozal Kadinlarin Sigara Kullanimina iliskin Ozellikleri (n=200).

Sigara ile Ilgili Ozellikler (n=200) N %
. Evet 54 27,0
Sigara Kullanma
Hayir 146 73,0
1-3 1 1,9
4-7 9 16,7
Sigara Kullanma Yih
8-10 8 14,8
10 y1l ve {izeri 36 66,7

Tablo 4-2°de aragtirmaya katilanlarin  sigara kullanma durumlari
incelendiginde postmenopozal kadinlarin % 27°nin sigara kullandigi, % 73‘lniin
sigara kullanmadig1 ve sigara kullanan kadinlarin % 66.7’inin 10 yildan uzun siiredir

sigara igtikleri goriilmiistiir.

Tablo 4-3: Postmenopozal Kadinlarin Alkol Kullamimina fliskin Ozellikleri (n=200).

Alkol ile ilgili Ozellikler(n=200) N %
Evet 27 13,6
Alkol Kullanma
Hay1r 172 86,4
1-3 1 3,6
4-7 5 17,9
Alkol Kullanma Yih
8-10 6 21,4

10 y1l tizeri 16 57,1
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Tablo 4-3° de arastirmaya Kkatilanlarin alkol kullanma durumlar
incelendiginde; postmenopozal kadinlarin % 86,4’iiniin alkol kullanmadigi, %
13,6’'nin alkol kullandig1 alkol kullanan kadinlarin % 57,1’inin 10 yildan uzun

stiredir alkol kullaniminin oldugu goériilmiistiir.

Tablo 4-4: Postmenopozal Kadinlarin Saghk Sorunlari(n=200).

Saghik Sorunlari (n=200) N %
Var 128 64,0
Saghik Sorunu Olma Durumu
Yok 72 36,0
. Var 56 28,0
Diyabet
Yok 72 36,0
] . Var 55 43,0
Hipertansiyon
Yok 73 57,0
Var 9 7,0
Depresyon(¢cokkiinlilk
e ) Yok 119 93,0
. Var 11 8,6
Damar Tikanmikhg OyKkiisii
Yok 117 91,4
Var 19 14,8
Kolesterol Yiiksekligi
Yok 109 85,2
.. Var 5 3,9
Kanser Oykiisii
Yok 123 96,1

Tablo 4-4’de ¢alisma grubundaki postmenopozal siireg igerisindeki kadinlarin
saglik sorunlari incelendiginde, %36’sinin saglik sorunu olmadigi, saglik sorunu
olanlarin %28’inin Diyabet hastaligi, % 43’linlin Yiiksek Tansiyon varligi, %7’sinin
Depresyon (Cokkiinliik) yasadigl, %8,6’smin Damar Tikanikligr Oykiisii oldugu,
%14,8’inin Kolesterol Yiiksekligi yasadigi ve %3,9unun Kanser Oykiisii oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4-5: Postmenopozal Kadinlarin Menopoz ile ilgili Ozellikleri (n=200).

Menopoz ile Tlgili Ozellikler(n=200) N %
1-3 70 35,0
4-7 50 25,0
Menopoza Girme Siiresi
8-10 23 11,5
10 y1l ve istii 57 28,5
Alan 170 85,0

Menopozla flgili Yardim Alma
Almayan 30 15,0




42

Tablo 4-5’de ¢alisma grubundaki postmenopozal siire¢ igerisindeki kadinlarin
menopoza girme siireleri incelendiginde katilimcilarin % 35’inin “1-3 y11”, %25’inin
“4-7 y11”, % 11,5’inin “8-10 y11” ve % 28,5’inin “10 y1l ve iizeri siiredir menopozda
olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin %85’inin

menopoz konusunda bir saglik kurulusundan yardim aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4-6: MOYKO Puan Ortalamalari (n=200)

MOYKO Maddeleri Ort.£S.Sapma Min-Max
Sicak basmasi veya yiizde kizarikhik 3,103+1,140 1-6
Gece terlemesi 2,935+1,066 1-5
Terleme 2,79+0,962 1-5
Hayatindan memnun olma 2,41+0,851 1-5
Endiseli ve gergin hissetme 2,708+0,912 1-5
Hafizada zayiflama hissetme 2,49+1,07 0-5
Kendisini eskiden daha az basarih

hissetme 2,206+0,978 1-5
Depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme 2,723+1,076 1-6
Diger insanlara tahammiilsiizliik 2,671+£1,039 1-6
Yalmz kalma istegi 2,486+1,093 1-6
Gaz cikarma ya da gaz agrilari 2,945+1,077 1-6
Kas ve eklemlerde agri 3.370+1,152 1-6
Yorgun ve yipranmis 2,559+0,98 1-5
Uyuma giicliigii 3,258+1,197 0-6
Bas ve boyun arkasinda agrilar 3,166+1,082 1-6
Fiziksel giicte azalma 2,566+1,003 1-5
Dayanma giiciinde azalma 2,471+1,065 1-6
Enerjide azalma hissi 2.408+1,018 05
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Tablo 4-6:Devami

Ort.£S.Sapma Min-Max

Ciltte kuruluk 2,758+1,164 0-6
Kilo alma 3,187+1,24 1-6
Yiiz tiiylerinde artma 3,204+1,129 0-6
Cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve 2 446+1.043 1-5
renginde degisiklik

Siskinlik hissi 2,939+1,021 1-6
Bel agris1 3,007+1,101 1-5
Sik idrara ¢ikma 3,241+1,254 1-6
Oksiiriirken ya da gillerken idrar 3.436+1.299 1-6
kacirma

Cinsel istekte degisiklik 2,717+1,038 1-6
Cinsel iliski sirasinda vajinada (haznede) 2.746+1.186 1-6
kuruluk

Cinsellikte kacinma 2,648+1,055 1-5

Tablo 4-6°da MOYKO puan ortalamalar1 incelendiginde, puan ortalama
degerlerinin “2,206+0,978” ile “3,436+1,299” arasinda degistigi goriilmektedir.
MOYKO anketine gore vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlardaki en sik
goriilen semptom; “sicak basmasi" (3,103+1,140), "depresif hiizlinlii ya da bezgin
hissetme” (2,723+1,076), "kas ve eklem agris1" (3,370+1,152)ve " oksiiriirken ya da
giilerken idrar kagirma” (3,436+1,299) olarak belirlenmistir.

Tablo 4- 7: MOYKO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari (n=200).

MOYKO Alt Gruplar Ort.+S.Sapma Min-Max
Vazomotor 2,989+0,916 1,00-5,33
Psikososyal 2,494+0,726 1,14-4,14
Fiziksel 3,108+0,702 1,69-4,25

Cinsel

2,712+0,963

1,00-5,00
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Tablo 4-7°de arastirmaya katilan kadinlarin MOYKO niin alt alanlarina ait
puan ortalamalar1 incelendiginde; vazomotor alan ortalamasi 2,989+0,916;
psikosoyal alan ortalamasi 2,494+0,726; fiziksel alan ortalamasi 3,108+0,702; cinsel
alan ortalamasi1 2,712 + 0,963 olarak bulundu.

Tablo 4- 8: i¢ Tutarhlik(Giivenirlik)

MOYKO Olcegi toplam ve alt gruplar (n=130) Cronbach’s Alpha
Toplam 0,87
Vazomotor 0,84
Psikososyal 0,80
Fiziksel 0,73
Cinsel 0,83

Tablo 4-8’de i¢ tutarlilig1 i¢in Cronbach's Alpha ¢oztiimlemesi kullanilmistir.
Her alt 6lgek igin, Cronbach'in a degeri >0,70 idi. Her alt grupta madde sayisi farkli
oldugundan her bir alt grup i¢in Cronbach's Alpha degeri ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bu
deger 0,73-0,88 arasindadir. (Vazomotor alan o= 0,84, Psikososyal alan a=0,80,
Fiziksel alan o= 0,73, Cinsel alan a= 0,83).

Tablo 4-9: MOYKO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarinin Yas degiskenine Gore
Farkhlagmasi (n=200).

MOYKO  Alt Yas Gruplan

Gruplar N Ort.£S.Sapma F P
30-44 2 2,667+0,471

Vazomotor 45-59 117 3,014+0,934 0,166 0,850
60-74 32 2,968+0,848
30-44 1 2,000+-

Psikososyal 45-59 27 2,513+0,712 0,420 0,660
60-74 8 2,66+0,707
30-44 0 -

Fiziksel 45-59 10 2,934+0,757 1,733 0,210
60-74 5 3,437+0,484
30-44 2 0,064+-

Cinsel 45-59 99 2,707+0,932 0,064 0,940
60-74 31 2,741+1,097

*ANOVA ve Post Hoc test olarak Tukey



45

MOYKO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarmm Yas degiskeni grup

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Tablo 4-10: MOYKO Alt Gruplarimin Puan Ortalamalarinin Egitim Degiskenine Gore
Farkhlasmasi (n=200).

MOYKO Al

Egitim Degisken N Ort.£S.Sapma F P
Gruplar
Okur-yazar degil 14 2,595+0,944
Okur-yazar 27 2,642+0,861
Vazomotor [lkokul/ortaokul 55 3,327+0,943
Lise 42 2,944+0,789 3,858 0,010
Universite 14 2,857+0,883
Okur-yazar degil 2 1,928+1,11
Okur-yazar 8 2,642+0,744
Psikososyal [lkokul/ortaokul 13 2,45+0,663
Lise 11 2,506+0,674 0,393 0,810
Universite 3 2,619+1,35
Okur-yazar degil 1 2,812+-
Okur-yazar 7 2,901+0,726
Fiziksel [lkokul/ortaokul 5 3,675+0,52
Lise 2 2,562+0,265 2,195 0,150
Universite 0 -
Okur-yazar degil 14 2,4524+0,94
Okur-yazar 24 2,902+1,096
Cinsel Ilkokul/ortaokul 52 2,91+0,974
Lise 31 2,505+0,829 2,032 0,090
Universite 11 2,272+0,757

Tablo 4-10°da MOYKO Alt Grubu Vazomotor Puan Ortalamalarmin egitim
degiskeni grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir(p<0,05).Bu farklilig1, egitim durumu Ilkokul/ortaokul ile Okur-yazar

degil ve Okur-yazar grup ortalamalar1 yaratmaktadir.
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Tablo 4-11: MOYKO Alt Gruplarimin Puan Ortalamalarinin Calisma Degiskenine
Gore Farklilasmasi (n=200).

MOYKO Alt Cahsma Degiskeni

Ort.£S.Sapma T P
Gruplan
Evet 13 3,000+0,769
Vazomotor 0,045 0,960
Hayir 139 2,988+0,931
Evet 1 3,571+
Psikososyal 1,531 0,130
Hayir 36 2,464+0,713
Evet 1 187=+-
Fiziksel 0,112 0,910
Hayir 14 3,102+0,728
Evet 14 2,404+0,971
Cinsel -1,266 0,210
Hayir 118 2,748+0,959

*Student’s t testi

MOYKO Alt Gruplarmmn Puan Ortalamalarinin Calisma degiskeni grup

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Tablo 4-12: MOYKO Alt Gruplarimn Puan Ortalamalarinin Menopoza Girme Sekli
Degiskenine Gore Farklhilasmasi (n=200).

MOYKO Alt

Menopoza Girme Sekli N Ort.£S.Sapma T P
Gruplan
Vazomotor Normal 123 2,975+0,927
0,125 0,900
Cerrahi Operasyon Sonrasi 26 3,000+0,794
Psikososyal Normal 29 2,404+0,694
-1,463 0,150
Cerrahi Operasyon Sonrasi 8 2,821+0,792
Fiziksel Normal 11 3,164+0,760
0,502 0,620
Cerrahi Operasyon Sonrasi 4 2,953+0,575
Cinsel Normal 105 2,701+0,946
-0,301 0,980

Cerrahi Operasyon Sonrasi 24 2,708+1,095

*Student’s t testi

MOYKO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarmin Menopoza girme sekli
degiskeni grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4-13: MOYKO Alt Gruplarimin Puan Ortalamalarimin Kullanilan HRT
Preparati Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi (n=200).

MOYKO  Alt Kullamlan HRT

Gruplan Preparati N Ort:+S.Sapma F P
Oral 121 2,964+0,869

Vazomotor Transdermal 1 1,333+- 2,141 0,120
Transvajinal 30 3,144+1,06
Oral 32 2,535+0,716

Psikososyal Transdermal 1 1,142+ 1,868 0,170
Transvajinal 4 2,5+0,633
Oral 14 3,209+0,604

Fiziksel Transdermal 0 - 5,924 0,030
Transvajinal 1 1,678+-
Oral 103 2,663+0,898

Cinsel Transdermal 0 - 1,523 0,220
Transvajinal 28 2,916+1,174

* ANOVA testi ve Post Hoc test olarak Tukey

MOYKO Alt Grubu Fiziksel Puan Ortalamalarinin HRT Preparatt Durumu
degiskeni grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark

bulunmaktadir(p<0,05).



48

5. TARTISMA

1990 yilinda 467 milyon kadinin 50 yas ve iizerindeki niifusta yer aldigi
bilinmektedir ve bunlarin %40" sanayilesmis tlilkelerde ve % 601 da gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir. Bu sayinin 2030 yilinda bir milyar iki yiiz milyona ulasacagi
hesaplanmaktadir. Bu artisa ragmen sanayilesmis {ilkelerdeki menopozdaki
kadinlarin oraninin % 24'e diismesi ve bu sayinin gelismekte olan iilkelerde % 76'ya
ulagsmasi beklenmektedir (Noroozi 2013). Menopoz yasi gegtigimiz yiizyillarda
degismemis olup; yasam siiresi kademeli olarak artmistir. Bu gergegi géz Oniine
alirsak, gilinlimiizde ortalama yasam stiresi 84 yildir ve bugiin kadinlar hayatlarinin
licte birini menopozdan sonra yasamaktadirlar. Bu nedenle de postmenopozal yasam,

menapoz oncesi yasam kadar 6nemli hale gelmistir (Abedzadeh Kalarhoudi 2011).

Ulkemizde ve yurtdisinda menopoz dénemi ile ilgili arastirmalarin ¢ogu;
egitim diizeyi, yas, calisma durumu gibi demografik degiskenler ile evlilik uyumu,
yasam kalitesi ve ruhsal bozukluklar1 (depresyon, kaygi bozuklugu, cinsel islev

bozukluklar1 vb.) konu alan arastirmalar olmustur (Onder 2014).

Calismamiz Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran, postmenopoz hormon replasman tedavisi alan 200 kadin ile
yapilmistir. Hormon Replasman Tedavisi alan postmenopozal kadinlarda, yasam
kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu

calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Fizyolojik bir siire¢ olan menopoz; biyolojik, psikolojik, sosyal ve
demografik ozelliklerden etkilenebilir. Calisma kapsaminda yer alan katilimeilarin
sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda; arastirma grubunun %77,5°1 (n:155) evli
ve %79,8’1 (n:158) cekirdek ailedir. Hastalarin %90.5’st (n:181) okur-yazar
oldugunu ve %45,5’i (n:91) en uzun siire ilcede yasadigini bildirdiler. Orneklemin
%76,6’'nin (n:151) gelir diizeyinin iyi oldugu ve %90,5’1 (n:181) calismadiklarin
belirttiler. Williams ve ark., Amerika Birlesik Devletleri'nde, menopoz déneminde
kadinlarin yasadiklari demografik dzelliklerinin ve menopoza ait belirtilerinin yasam

kalitesini etkiledigini belirtmistir (Parsa 2017).
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Postmenopozal kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu
etkileyen Onemli faktorlerden biri saglik gilivencesidir. Calismamizda kadinlarin
bityiik bir kismimin saglik giivencesi vardir. Calismamiz ile benzer sekilde Ozer’in
caligmasinda (2014) kadinlarin % 97,7’sinin, Dug¢’un c¢alismasinda (2014)
%97,7’sinin ve Acar’in calismasinda (2014) %89,5’nin saglik giivencesi oldugu

bulunmustur.

Calismamizda sigara ve alkol kullanmama durumlar incelendiginde
postmenopozal kadmlarin % 73’nin sigara ve % 86,4’nin alkol kullanmadig
bulunmustur. Acar’in ¢alismasinda (2014) kadinlarin %86,6’nin sigara ve % 89,5’
inin alkol kullanmadigi, Avcer'nin ¢alismasinda (2013) % 75’inin sigara ve %
97,5’inin alkol kullanmadig1 ve Gokgoz’iin ¢alismasinda (2014) %92,6’sinin sigara
kullanmadigi ve Zivdir ¢alismasinda (2017) %79,3’si sigara kullanmadigi
bulunmustur. Caligmamizda kadinlarin biiylik bir kismi sigara ve alkol kullanmiyor.
Sigara ve alkolden uzak durmak menopoz donemindeki kadinlarda kalp hastaliklari
goriilme ihtimalini azaltmaktadir (Gokgoz 2014).Sigara icen kadinlarda kanda
Ostrojen seviyesinin igmeyenlere gore daha diisiik oldugu bilinmektedir. Daha diisiik
Ostrojen seviyelerinin ise menopozal semptomlarin daha siddetli olmasina neden
olacag: diistinlilmektedir. Sigara Ostrojen seviyesini azaltarak adet diizensizliklerine,
erken menopoza, osteoporoza, ciltte yaslanmaya neden olmaktadir. Calismamizda

sigara ve alkol kullanmama siklig1 diger ¢caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Postmenopozal donem; artan yasam siiresiyle birlikte kadinlarda kronik
hastaliklarin artig1 bir donemdir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin %64 {iniin bir saglik
sorunu oldugu bulunmustur. Calismamizda en sik karsilasilan saglik sorunu %43

hipertansiyon, %28 diyabet ve %14,8 ile kolesterol yiiksekligi olarak saptandi.
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Menopoz donemindeki kadinlar ile yapilan caligmalara bakildiginda; Zivdir
(2017) caligmasinda kadinlarin %49,4’i kronik hastaliga sahip oldugu; bunlarin
%29.4’1 hipertansiyon, %5,6’s1 kalp rahatsizligi, %4,6’s1 diyabet, oldugu saptamais;
Acar’in (2014) calismasinda % 87,89’inin saglik sorunu oldugu, saglik sorunu
olanlarin %45,95’inin diyabet % 45,95 inin hipertansiyon % 18,92’sinin depresyon
yasadig; Ertan’in g¢aligmasinda (2013) kadinlarin %51,7’sinin saglik sorunun;
%69,8 hipertansiyon %46,2 diyabet ve %?21,6 konjestif kalp hastaliklari; Abay’in
(2014) calismasinda %63,2’nin saghik sorununun oldugu en sik goriilenlerinin
hipertansiyon (%53.2), diyabet (%44.3), osteoporoz (%33.5); Er’in (2011)
calismasinda %382,5’in saglik sorununun oldugu; %72,5’nin hipertansiyon, %41
kolesterol ve %31,2’sinin diyabet; oldugu goriilmektedir. Menopozal donemdeki
kadinlarin artan yasla birlikte bazal metabolizma hiz1 diistiigii i¢in obezite, meme,
endometrium kanseri ve KVH riski yiiksektir. Bu nedenle doymus yag, seker, tuz
aliniminin azaltmasi ve lif miktarinin ise artirmasi Onerilmektedir(Abay 2014).
Calismamizla karsilagtirildiginda en fazla goriilen ilk iki kronik hastalik literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda postmenopozal siire¢ icerisindeki kadinlarin menopoza girme
stireleri incelendiginde katilimcilarin % 35’inin “1-3 y11”, % 25’inin “4-7 y11”, %
11,5’inin “8-10 y11” ve % 28.5inin “10 yil ve iizeri siiredir menopozda olduklar
gorilmistiir. Acar (2014) calismasinda % 29,5’inin “1-3 y11”, % 29,5’inin “4-7 y1l”,
% 24,2’sinin “8-10 y11” ve % 16,8’inin “10 y1l ve tizeri siiredir menopozda olduklar:

gorilmiistiir.

Postmenopozal kadinlarin menopoz hakkinda bilgi sahibi olmasi doneme
iliskin korkulara ve yanlis inaniglara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesi o
duruma yonelik gelisebilecek olumsuzluklari 6nlemek bakimindan 6nemlidir. Bizim
calismamizda aragtirmaya katilan postmenopozal kadinlarin % 85’inin menopoz
konusunda bir saglik kurulusundan yardim aldigi goriilmiistiir. Ceylan (2010)
caligmasinda %51,80“sinin menopozal doneme yonelik bilgi aldigi, Acar’in (2014)
% 20’sinin menopoz konusunda bir saglik kurulusundan yardim aldigi, Abay ve

Kaplan (2015) ¢alismasinda %12,8 bilgi aldig1 goriilmiistiir.
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Menopoz, kadinin hayatinda lireme yeteneginin sona ermesine isaret etmekle
kalmayip, ayni zamanda birden fazla fiziksel, vazomotor, psikolojik ve cinsel
sikayetle iliskili olan kritik bir dénemdir. Farkli ¢alismalarda kadinlarin menopoz
semptomlarinin raporlanmasinda 6nemli degisiklikler vardir. Latin Amerika'da en
cok bildirilen semptomlar sicak basmasi (% 68.9) ve ardindan uyku bozukluklart (%
68.4) idi. Avustralya'da, menopoz ¢ogunlukla sicak basmasi, ardindan da gece
terlemesi ile iliskilendirildi (AlDughaither ve ark. 2015). Nijerya'da en sik bildirilen
semptom (% 59) eklem ve kas rahatsizli1 idi. Misir'da en yaygin goriilen belirtiler
yorgunluk ve onu bas agrist izledi. Aksine, Dogu ve Giineydogu Asya'daki bir¢ok
tilkeden gelen kadinlar, en sik goriilen sikayet olarak eklem ve kas agrisi
bildirmistir. Arap tlkelerinde yapilan ¢alisma sonuglari, ¢ogu Asya iilkesinde
yapilanlarla uyumludur. Urdiin'de kas ve eklem sertlifi %89'luk bir sikliga
rastlanmaktadir (AlDughaither ve ark. 2015).

Bizim c¢alismamizda MOYKO  maddelerinin  puan  ortalamalar
incelendiginde, puan ortalama degerlerinin “2.206+0.978” ile “3.436+1.299”
arasmnda degistigi goriilmektedir. MOYKO anketine gore vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alanlardaki en sik goriilen semptom; “sicak basmasi" "depresif
hiiziinlii ya da bezgin hissetme”, "kas ve eklem agris1" ve" oksiiriirken ya da giilerken
idrar kacirma”; Karmakar ve ark (2017) calismasinda en yiiksek ortalama “sicak
basmas1”, “kaygi ve sinirlilik hissi”, “yorgun ve yipranmis hissetme” ve ‘“vajinal
kuruluk”; Shobeiri ve ark. (2016) ¢alismasinda "gece terlemesi", "endiseli veya
sinirli", "kas ve eklem agris1" ve “cinsel istegin degismesi”’; Avci (2016) yaptigi
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calismada “sicak basmasi”, “endiseli veya sinirli” “yiiz tiiylerinde artma” ve
“Oksiirtirken ya da giilerken idrar kagirma”; Mohamed ve ark (2014) calismasinda
“sicak basmas1”, “ hafizada zayiflama”, “bel agris1” ve “cinsel istekte degisim”
Nisar ve Sohoo (2009) yaptiklar ¢aligmada “sicak basmas1”, “hafizada zayiflama”,
“bel agrist” ve‘“cinsel istekte degisiklik” Sert (2009) ¢alismasinda “sicak basmas1",
“hafizada zayiflama”, “bel agris1” ve “cinsel istekte degisiklik”; Sharma ve Maharja
(2015) calismasinda “‘sicak basmasi1”, “hafizada zayiflama”, “kas ve eklemlerde

agr1” ve “vajinal kuruluk™ olarak belirtilmistir.
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Calismamizin vazomotor alandaki en sik goriilen sicak basmasi semptomu literatiirle
benzerlik gdstermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Afrikali  Amerikali
kadinlarda en sik sicak basmasi (% 45.6), bunu Hispanik (% 35.4), Kafkasyalilar (%
31.2), Cinli (% 20.5) ve Japonlar (% 17.6) izledi ( Nisar ve Sonoo 2009).

Hormon  replasman  tedavisi (HRT) postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler sistem {izerinde derin bir etkiye sahiptir. Gozlemsel c¢aligmalar
stirekli olarak postmenopozal HRT kullanimi ile KKH insidansinin azalmasi arasinda
bir iliski oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, en biiyiilk randomize ¢alisma,
baslangicta KKH riski agisindan genel bir fayda saglamadigini bildirmistir. Bu
calismanin analizleri ve takibi, menopoz baslangicindan kisa bir siire sonra dstrojen
tedavisi baglatan saglikli kadinlarda KKH riski acisindan oOnemli bir fayda
sagladigin1 gostermistir (Marie Odile Gerval 2017). Women’s Health Initiative ve
HERS gibi randomize kontrollii ¢alismalar da meta analizlerle hormon replasman
tedavisinin kardiyovaskiiler hastaliklariizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu
analizlerin sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklarda hafif bir artis oldugu ve

hastaliklarin 6nlenmesi agisindan tedaviden yarar saglanamadigl sonucuna varmistir

(Ural 2014).

Caan ve arkadaslarmin (2015) yaptiklar1 calismada sicak basmasi olan
saglikli perimenopozal ve menopoz sonrasi kadinlarda diisiik doz estradiol (E2) veya
venlafaksinin menopozla iliskili yasam kalitesi ve iliskili semptomlar {izerine etkileri
degerlendirilmistir. Vasomotor semptomlar1 olan saglikli kadinlarda hem diisiik doz
oral 17-beta-6stradiol 0.5 mg / giin, hem de venlafaksin XR 75 mg / giin ile tedavi,
menopozla iliskili genel yasam kalitesini iyilestirmede plasebodan anlamli derecede
daha etkili oldugu bulunmustur (Caan ve ark. 2015). Calismamizda postmenopozal
HRT’si alan kadinlarn MOYKO alt gruplart puan ortalamasi incelendiginde,
Ostrojen hormonunun azalmasina bagl olarak viicutta meydana gelen vazomotor alan

puan ortalamasi1 2.989+0.916 olarak bulunmustur.



53

Avcr'nin (2013) calismasinda 6,094 + 1,641, Shobeiri ve ark. (2016) ¢alismasinda
11.65 £ 5.93, Abedzadeh Kalarhoudi (2011) g¢alismasinda2.82 + 1.64, Williams
(2009) calismasinda 3.2 + 2.2 ve Kharbouch ve Sahin’in (2007) ¢alismasinda ise
puan ortalamasi 4.44+1.59, Mohamed ve ark (2014) calismasinda 2.86 + 1.56, Sert
(2009) calismasinda 3,63+0,79, Ceylan (2010) c¢alismasinda 5,25+5,5 olarak
gosterilmistir. Bouzari ve ark (2013) g¢alismasinda 3.33 + 1.1,olarak bildirmistir.
Calisma sonuglar1t  karsilasgtirildiginda  ¢alismamizin = vazomotor ortalamasi;

Abedzadeh Kalarhoudi ve Mohamed ve ark ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir.

Menopozda hormon tedavisinin bellek ve diger bilissel becerilere fayda
saglayip saglamadigini veya zarar verdigi tartismali bir konudur. Klinik arastirmalar,
bilis lizerinde tutarli, klinik olarak anlamli etkileri saptamada basarisiz olmustur
(Henderson 2016). HRT, menopoz donemindeki uyku kalitesinde ve metabolizma
degisikliklerinde iyilesme goéstermektedir  (Cintron 2017). Calismamizda
postmenopozal HRT’si alan kadinlarn MOYKO alt gruplari puan ortalamasi
incelendiginde, psikososyal alan puan ortalamast 2.494+ 0.726 olarak bulunmustur.
Avcr'nin (2013) c¢alismasinda 5,220 + 1,190, Shobeiri ve ark. (2016) ¢alismasinda
19.36 + 1.20, Abedzadeh Kalarhoudi (2011)2.71 + 1.2 ve Williams (2009)
calismasinda 3.3 + 1.8, ve Kharbouch ve Sahin’in (2007) ¢alismasinda psikososyal
alan 3.85+1.68, Mohamed ve ark (2014) ¢alismasinda 3.17 + 1.36, Sert (2009)
calismasinda 3,54+0,91, Ceylan (2010) ¢alismasinda 20.72+11.55, Bouzari ve ark
(2013) c¢alismasinda 3.84 + 1.08 olarak bildirilmistir. Calisma sonuglari
karsilagtirildiginda birbirinden farklilik gosterdigi goriilmektedir.

HRT, osteoporozun Onlenmesinde ve tedavisinde etkilidir. Gozlemsel
caligmalarda, dstrojen tedavisinin, menopozdan hemen sonra baglatildiginda ve uzun
vadede devam etmesi halinde, osteoporozla iligkili kiriklart % 50 oraninda azalttig
gosterilmistir. Kadin Sagligr Girisimi (WHI) randomize kontrollii ¢alismada, HRT
alan saglikli kadinlarda kalca kiriginda onemli bir azalma (% 34) oldugu
dogrulanmistir. Son ¢alismalar, ¢ok diisiik doz Gstrojen tedavisi (Ostradiol 0.25 mg /
giin, konjuge estrojeni 0.3 mg / giin, MPA 1.5 mg / giin, transdermal dstradiol 0.025
mg / giin), kalsiyum ve D vitamini ile kombine edildiginde plaseboya kiyasla kemik
mineral yogunlugunda belirgin artislar meydana gelmistir (Dalal 2015).
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Postmenopozal kadmlarin yapmasi gereken en Onemli testlerden biri
kemiklerde kalsiyum diizeylerini belirlemeye yardimei olan kemik yogunlugu tarama
testidir. Bu sekilde, kadinlarda menopoz sonrasi bir hastalik olan osteoporozun
Onlenmesi i¢in zamaninda tedaviye baslanilir (University of Maryland Medical
Center 2015)

Calismamizda postmenopozal HRT’si alan kadinlarm MOYKO alt gruplar
puan ortalamasi incelendiginde, fiziksel alan ortalamasi 3.108 =+ 0.702; puan
ortalamasi olarak bulunmustur. Avcr'nin (2013) c¢alismasinda 5,652 + 0,827
Shobeiri ve ark. (2016) calismasinda 39.12 + 1.95, Abedzadeh Kalarhoudi
(2011) 2.46 + 0.99, Williams (2009) ¢alismasin da3.5+ 1.5, Kharbouch ve Sahin’in
(2007) caligmasinda fiziksel alan 4.23+£1.25, Mohamed ve ark (2014)
calismasinda 2.48 + 0.75,Sert (2009) calismasinda 4,03+0,75, Ceylan (2010)
calismasinda 29.48+19.16, Bouzari ve ark (2013) calismasinda 3.44 + 0.49 olarak
bildirilmistir. Calisma sonuglar1 karsilastirildiginda birbirinden farklilik gosterdigi

goriilmektedir.

Lokal vajinal Ostrojen terapisinin, atrofik vajinit tedavisinde agikca faydasi
vardir. Alt idrar yolu semptomlarinin tedavisinde lokal &strojen igin olasi bir rolii de
aciklanmistir. Ne yazik ki, menopozdaki genitoiiriner semptomu olan kadinlarin
yaklasik yaris1 bu durumu bildirerek yardim istemekte ve bu kisilere saglik uzmanlari
tarafindan yardim sunulmaktadir (Rahn, 2014).Vulvovajinal atrofi tedavisinde
Ostrojenin yani sira tamamlayict alternatif tedavinin, vitamin E ve fitodstrojenin
semptomlar1 azalttigina dair c¢alismalar mevcuttur (Tohma ve ark. 2017).
Calismamizda postmenopozal HRT’si alan kadinlarm MOYKO alt gruplar puan
ortalamasi incelendiginde, cinsel alan puan ortalamasi 2.712 + 0.963 olarak
bulunmustur. Aver’nin (2013) ¢alismasinda 5,606 + 1,953, Shobeiri ve ark. (2016)
caligmasinda 11.02 + 5.66, Abedzadeh Kalarhoudi (2011) 2.89 + 1.73 Williams
(2009) caligmasin da2.9+ 2.1 ve Kharbouch ve Sahin’in (2007) calismasinda cinsel
alan puan ortalamasi 4.55+2.30, Mohamed ve ark (2014) caligmasinda3.55 &+ 1.92 ve
Sert (2009) ¢alismasinda 4,72+0,92 Ceylan (2010) ¢alismasinda 6.12+6.72, Bouzari
ve ark (2013) calismasinda3.98 + 0.97olarak bildirilmistir. Calisma sonuglari
karsilastirildiginda  ¢alismamizin  cinsel alan puan ortalamasi Williams’in

caligmasiyla benzerlik gostermektedir.
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MOYKO Alt Grubu vazomotor puan ortalamalarinin egitim degiskeni grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu
farkliligi, egitim durumu ilkokul/ortaokul ile okur-yazar degil ve okur-yazar grup
ortalamalar1 yaratmaktadir. Okur- yazar olmayanlarin vozomotor puan ortalamasi
ilkokul/ortaokul egitim durumuna gore diisiik bulunmustur. Shobeiri ve ark (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada iiniversite mezunu kadinlar fiziksel alanda en diisiik puanlara
sahiplerdi ve vazomotor alanlarin en yliksek puani egitim durumu diisiik kadinlara
aitti. Abedzadeh ve ark (2011) yaptiklar1 calismada ise egitim diizeyi yiiksek
kadinlarin menopoz doneminde daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugunu
bildirmistir. Sert (2009) calismasinda ilk ve ortaokul mezunu olan katilimcilarin
vazomotor puan ortalamalari lise ve yiiksekokul mezunu olan katilimcilara gore ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Kharbouch ve Sahin’in (2007) calismasinda egitim
diizeyi diisiik olgularin dort alanda da yasam kalitelerinde bozulma oldugu
saptamigtir. Aydemir (2007) calismasinda egitimsiz olanlarda yasam kalitesi yiiksek
egitim diizeyi yiiksek olanlarda ise yasam kalitesi daha kotii olarak bulunmustur.
Cheng ve ark (2007) calismasinda vazomotor belirtilerin egitim durumu ile olumsuz
etkilendigini gostermislerdir. Bu sonuglardan elde edilen verilere gore ¢alismamiz
Chengve ark (2007) calismasiyla uyumluyken diger c¢alismalarla farklilik

gostermektedir.

MOYKO Alt Grubu Fiziksel Puan Ortalamalarinin HRT Preparatt Durumu
degiskeni grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Kullanilan vajinal preparatin puan ortalamasi kullanilan oral

preparatina gore diisiik bulundu.

MOYKO Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarinin  yas degiskeni grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Avci (2013) yaptigr calismada vazomotor ve cinsel alt alan puan ortalamalarinda
artan yasla birlikte yiikseldigi bulunmustur. Artan yasla beraber vazomotor ve cinsel
alanda yasam kalitesinde diisiis oldugu sdylenebilir. Shobeiri ve ark (2016) 60-65 yas
aras1 kadmlarin diger yas gruplarma gore psikososyal, fiziksel ve cinsel alanlardaki
puan ortalamalar1 daha diisiik, 45-49 yas grubundaki kadinlarin ise yasam kalitesinin
tiim alanlarinda anlamli derecede yiliksek puanlar oldugundan artan yagla birlikte

yasam kalitesinin de artigini bildirmistir.
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Poomala ve Arounassalame (2013) calismasinda; postmenopozal semptomlarin yasi
ve prevalansi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calismamiz Poomala ve
Arounassalame ¢alismasiyla benzerlik gosterirken; Avci ve Shobeiri’nin ¢alismasiyla

ters diismektedir.

MOYKO Alt Gruplarmm Puan Ortalamalarinin Calisma degiskeni grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Avci (2013) yaptig1 ¢alismada MOYKO tiim alt grup ortalamalar1 arasinda calisma

degiskenini istatistiksel agidan puan ortalamalar1 incelendiginde anlamli bulmamustir.

Ceylan (2010) ¢alismasinda vazomotor ve cinsellik alt alan puan ortalamalar
kadinlarin mesleklerine gore farkli degilken, psikososyal alan puan ortalamalari
onemli farklilik, fiziksel alan puan ortalamalari ise ileri derecede 6nemli farklilik
gostermekteydi. Puan ortalamalarina gore ¢alismayanlar ¢alisanlara gore daha diisiik
yasam kalitesine sahipti. Erkin ve ark (2014) yaptiklar1 ¢alismada; meslegi memur
olan kadinlarin, ev hanimi, is¢i olan, serbest meslekte calisan ve emekli olmus
kadinlara gore yagam kalitesi puan ortalamasi yliksek saptanmistir. Caligma sonuglari

karsilastirildiginda bir birinden farklilik gosterdigi goriilmektedir.

MOYKO alt gruplarinin puan ortalamalarimin menopoza girme sekli
degiskeni grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Avcr (2013) yaptii ¢alismada MOYKO tiim alt grup
ortalamalar1 arasinda menopoza girme sekli degiskeni istatistiksel agidan puan
ortalamalar1 incelendiginde anlamli bulunmamistir. Abay ve Kaplan (2015)
calismasinda menopoz sekli ile cinsel yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski goriilmiistiir. Calisma sonuglart karsilastirildiginda bir birinden

farklilik gosterdigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine basvuran HRT alan postmenopozal kadinlarda, tedavinin yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi planlanip yiiriitilmiis olan c¢alismamizdan elde

edilen sonuglar, su sekilde 6zetlenebilir;
Sonuclar:

Calismamizdaki postmenopozal olgularin psikososyal, fiziksel ve cinsel
alanlardaki en ¢ok sikayetlerinin sirasiyla; “sicak basmas1" , "depresif hiiziinlii ya da

"

bezgin hissetme" , "kas ve eklem agrisi" ve " Oksiiriitken ya da giilerken idrar

kacirma " olarak belirlendi.

MOYKO Alt Grubu Vazomotor Puan Ortalamalarinin egitim degiskeni grup
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus, bu farkliliginda
egitim durumu Ilkokul/ortaokul ile Okur-yazar degil ve Okur-yazar grup ortalamalar

olarak belirlendi.

MOYKO Alt Grubu Fiziksel Puan Ortalamalarinin HRT Preparatt Durumu
degiskeni grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.
HRT oral preparati kullananlarin fiziksel puan ortalamasi transvajinal kullananlara

gore daha yiiksek olarak bulundu.

Postmenopozal hormon replasman tedavisi alan hastalarinin %99’nun (n:199)
saglik gilivencesi oldugu belirlendi. Calisma grubundaki postmenopozal siireg
icerisindeki kadinlarin saglik sorunlari incelendiginde, % 36’min saglik sorunu
olmadigi, saglik sorunu olanlarin %28’inin Diyabet hastaligi, % 43’lniin Yiiksek
Tansiyon varligi, % 7’sinin Depresyon (Cokkiinlik) yasadigi, % 8,6’inin Damar
Tikaniklig1 oykiisii oldugu, % 14,8’inin Kolesterol Yiiksekligi yasadigi ve % 3,9

‘unun Kanser oykiisii oldugu goriildii.

MOYKO alt gruplari puan ortalamalari ¢calisma, yas ve menopoza girme sekli

degiskenleri ile incelendiginde anlamli bir sonug elde edilememistir.
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Oneriler:
Calisma bulgularimiz 1s18inda dnerilerimiz;

e Menopozal kadina hemsireler tarafindan sunulacak hizmetin, kadinlarin yas
gruplari, egitim diizeyleri ve kiiltiir farkliliklarindan dolay1 toplumsal degil
bireysel danigmanlik hizmeti seklinde olmali,

e Menopoz poliklinigine bagvuran, postmenopoz hastalarinin HRT tedavisi
hakkinda dogru bilgilendirilmeli ve gerekli kontroller hatirlatilmals,

e Menopoz polikliniginde bulunan menopoz hemsiresinin MOYKO
maddelerini bilerek kadinlara yaklagmali,

e Kadinlarin menopozda yasanan cinsel sorunlarint daha rahat ifade
edebilmeleri i¢in uygun ortamlar saglanmali ve bu sorunlarini dile
getirmeleri i¢in desteklenmelidir,

e Hemsgirelerin, yasamin her doneminde oldugu gibi postmenopoz

donemindeki kadina da biitiinsel (holistik) bir anlayisla yaklagsmalidir.



59

KAYNAKLAR

Abay, H. (2014). Utian Yasam Kalitesi Olgeginin Gegerliik ve Giivenirlik
Calismasi. Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Abay, H., ve Kaplan, S. (2015). Menopozal Donem Yasam kalitesini Nasil
Etkiliyor? Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, DOI: 10.1501/Asbd_ 0000000048 Erigim
tarihi:10.11.2017https://www.researchgate.net/publication/320803994 Menopozal_d

onem yasam Kkalitesini nasil etkiliyor.

Abedzadeh Kalarhoudi, M. T. (2011). Assessment of Quality of Life in
Menopausal Periods: A Population Study in Kashan, Iran. . Iranian Red Crescent
Medical Journal, , 13(11), 811-817.

Acar, D. (2014). Fiziksel Aktivite Ve Fiziksel Uygunluk Diizeyleriyle Menopoz
Belirtileri Arasindaki  Iliskinin Incelenmesi. Dokuz Eyliill Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Egzersiz Fizyolojisi Yiiksek Lisans Tezi. Izmir.

Acar, N. (2014). 49 Yas ve Uzeri Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarin
Yasam Kalitesi. Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Adelaide G. Ve Nardone, M. F. (2014). Managing Menopause, Part 1:
Vasomotor Symptoms: Erisim tarihi: 21.08.2017
http://www.physicianspractice.com/authors/adelaide-g-nardone-md-facog.

Aida AlDughaither, H. A. (2015). Menopausal symptoms and quality of life
among Saudi women visiting primary care clinics in Riyadh, Saudi Arabia.
International Journal of Women'’s Health, Volume 2015:7 Pages 645—653 Doi:
10.2147/1JWH.S84709

Akdagli, S. (2009). Cerrahi Menopoz Sonrasi Nazal Fizyolojide Olusan
Degisikliklerin ~ Anterior ~ Rinoskopi Ve  Anterior — Rinomanometri  Ile
Degerlendirilmesi. Saglik Bakanligi Goztepe Kulak Burun Bogaz Klinigi. Uzmanlhk

Tezi. Istanbul.


https://www.researchgate.net/publication/320803994_Menopozal_donem_yasam_kalitesini_nasil_etkiliyor
https://www.researchgate.net/publication/320803994_Menopozal_donem_yasam_kalitesini_nasil_etkiliyor
http://www.physicianspractice.com/authors/adelaide-g-nardone-md-facog

60

Aktas, O. (2015). Postmenopozal doénemde kadinlardaki kemik mineral
vogunlugunu etkileyen bazi risk faktorlerinin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi.

Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksekl Lisans Tezi.

Ankara.

Atik Nalbant, M. (2009). Menopozal Semptomlar Ile Cinsel Yasam
Arasindaki [Iliskiler. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum-Kadin Saglhigi Ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi. Aydin.

Avel, S, (2013). Menopoz  Dénemindeki  Kadinlarda  Menopoz
Semptomlarimn  Yasam Kalitesine Etkisi. Hali¢ Universitesi Saghik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aydmner Boylu, A. ve Pacacioglu, B. (2016). QualityY Of Life And
Indicators. Journal of Academic, Cilt: 8, Say1: 15, pp: 137-150.

Bashar, M., Kawsar, A., Uddin, M., Farzana , A. ve Chakraborty, A. (2017).
Depression and Quality of Life among Postmenopausal Women in Bangladesh: A
Cross-sectional Study. Journal of Menopausal Medicine, 23(3), 172-181.

Benjamin , M., Craig, P., Sandra, A. ve Mitchell Ph. (2016). Examining the
Value of Menopausal Symptom Relief Among US Women. International Society for

Pharmacoeconomics and Outcomes Rese, Volume 19, Issue 2, Pages 158-166
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jval.2015.11.002

Bigakci, T. (2007). Ostrojen Replasman (Ert) Ve Hormon Replasman
Tedavisi (Hrt) Alan Postmenopozal Kadinlarda Serum Svcam, Se-Selektin, Leptin
Diizeylerinin Menopozun Patofizyolojisi Ve Oksidatif Stres Parametreleri ile Iliskisi.
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi, 9-11. Aydin..

Bliimel, J. E. (2017). The risks of avoiding hormone replacement therapy
during menopause. Revista médica de Chile,, 145(6), 760-764.


https://doi.org/10.1016/j.jval.2015.11.002

61

Boga, N. M. (2013). Cerrahi Menopozdaki Kadinlara Roy Adaptasyon
Modeline Gére Evde Verilen Egitimin Semptom Kontrolii Depresyon Sosyal Destek
Ve Yasam Kalitesine Etkisi. Atatiirk Universtesi Saglik bilimleri enstitiisii Halk

Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. Erzurum.

Bojar, 1., Pinkas , J., Gujski , M., Owoc , A., Raczkiewi, D. ve Gustaw-
Rothenberg, K. (2017). Postmenopausal cognitive changes and androgen levels in the
context of apolipoprotein E polymorphism. Archives of Medical Science, 13 (5),
1148-1159.

Bouzari, Z., Javadian , M., Darzi , A.-A. ve Hajian, K. (2013). Menopausal
Symptoms Can Be Influenced by Various Sociodemographic Factors and Quality of
Life (QoL) Decreases after the Menopause. World Applied Sciences Journal, 23(9),
1221-1230.

Caan, B., LaCroix, A. Z., Joffe, H., Guthrie, K. A., Larson, J. C. Ve
Carpenter, J. (2015). Effects of estrogen and venlafaxine on menopause-related
quality of life in healthy postmenopausal women with hot flashes: a placebo-

controlled randomized trial. Menopause (New York, N.Y.), 607-615.

Ceylan, B. (2010). Eskisehir Tepebas: Ilcesinde Yasayan 40- 59 Yas Grubu
Kadinlarda Menopozal Semptomlar Ve Yasam Kalitesi. Eskigsehir Osman Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum Ve kadin Sagligi Hemsireligi Yiiksek
Lisans Tezi. Eskisehir.

Ceylan, B. ve Ozerdogan, N. (2015). Factors Affecting Age Of Onset Of
Menopause And Determination Of Quality Of Life In Menopause. 12(1), 43-49. Tiirk
Jinekoloji Ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 12(1), 43-49.

Cheng, , M.-H., Lee, S.-J., Wang, S.-J., Wang, P.-H. ve Fuh, J.-L. (2007).
Does menopausal transition affect the quality of life? A longitudinal study of middle-

aged women in Kinmen. Menopause: pupmed, 885-890.

Chism, L. (2014). Guiding your patien. Erisim tarihi: 10.10.2017

https://www.americannursetoday.com/quiding-your-patients-through-menopause/).



https://www.americannursetoday.com/guiding-your-patients-through-menopause/

62

Cintron, D. B. (2017). Plasma orexin A levels in recently menopausal women
during and 3 years following use of hormone therapy. Maturitas 99, pp: 59-65.

Celikkanat, S. (2012). 40 Yas Ustii Kadinlarin Menopoz Ve Osteoporoza
Iliskin Bilgi Tutum Ve Davramgslarinin Belirlenmesi. Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghigi Hemsireligi Programi

Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep.

Cobanoglu, M. (2008). Oral Ve Transdermal Ostrojen Replasman Tedavisinin
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Koruyucu Etkisini Belirlemek Ve Kiyaslamak Uzere
Serum Homosistein, Interlokin 6 Ve Plazminojen Aktivatér Inhibitor-1 Seviyelerinin
Ol¢iilmesi. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Aydin.

Dalal, P. K. (2015). Postmenopausal syndrome. . Indian Journal of
Psychiatry, 22-232.

Demiral, D. (2011). Dogal Menopoz ve Cerrahi Menopoza Girmis 45-55 Yas
Arast Kadinlarda Odyolojik Bulgularin Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Demirci, C. G. (2015). Menopozda Bitkisel Tedavi Kullanimi. Archives
Medical Review Journal, 520-530.

Demirel Bozkurt, O. ve Sevil, U. (2016). Menopoz ve Cinsel Yasam. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 497-503.

Dug, E. (2014). Menopoz Evrelerindeki Kadinlarda Cinsiyet Rolleri,
Menopoza Iliskin Tutumlar Ile Anksiyete Ve Depresyon lliskisi Uzerine Bir Inceleme.
Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Uygulamali
Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Duman , M. (2016). Postmenopozal Donemdeki Kadinlara Verilen Uyku
Hijyen Egitimi ve Gevseme ve Egzerzisinin Uyku Kalitesine Etkisi. Indnii
Universitesi Saglik Bilimlerl Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Tezi.
Malatya.



63

Egelioglu, N. (2012). Keten Tohumu Kullaniminin Menopozal Semptomlar Ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis Kadin
Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Doktora Tezi. Izmir.

Ekelik Gtlgiin, F. (2014). Hemsire Ve Ebelerde Yasam Kalitesi Ve Yasam
Kalitesi Algisi (Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Ornegi). Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yonetimi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi.

[stanbul.

Er, A. (2011). Lefkosa Merkezde Yasayan Menopoza Girmis Kadinlarin
Menopoz Doénemine Yonelik Yasadiklart Sorunlar Ve Bagetme Yollari. K.K.T.C.
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi.Kibris.

Erbas, N. ve Demirel, G. (2017). Klimakterik Donemdeki Kadinlarin
Menopoza iliskin Yakinmalarmin ve Menopozal Tutumlarmin Cinsel Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. ACU Saglik Bil Derg, (4):220-22.

Erel, C. T. (2004). Menopoz Olgularindaki Sicak Basmasi Semptomunda
Tedavi Secenekleri Nedir? 7JD Uzmanlik Sonrast Egitim Dergisi, 53-57.

Erkin , O., Ardahan, M., ve Kert, A. (2014). Menopoz Déneminin Kadinlarin
Yasam Kalitesine Etkis. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi /
Giimiighane SUniversity Journal Of Health Sciences.

Ertan, N. (2013). Postmenapozal Dénem Kadinlarda Menapozal Semptomlar,
Siddeti Ve Etkileyen Faktorler. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Program Yiiksek Lisans Tezi.

Ertekin Pinar, S., Yildinm, G., Duran Aksoy, O. ve Cesur, B. (2015). A
problem peculiar to women: Mental health in menopause. International Journal of
Human Science, 787-798.

Ertiingealp , E. ve Seyisoglu, H. (2000). Menepoz ve Osteoporoz. Istanbul:

Menopoz ve Osteoproz Dernegi Yayinlari.



64

Fallahzadeh, H. H. (2012). Knowledge of reproductive physiology and
hormone therapy in 40-60 year old women: a population-based study in Yazd, Iran .
Iranian Journal of Reproductive Medicine,, 10(4), 383-390.

Ghazanfarpour, M., Khadivzadeh, T. ve Babakhania, M. (2016). Investigating
the Relationship Between Sexual Function and Quality of Life in Menopausal
Women. Journal of Family & Reproductive Health, 10(4), 191-197.

Goger, S. (2009). Dogal Menopoz Olgularinda Diisiik Doz Kombine
Ostradiol Ve Noretindron Asetat Iceren Hormon Tedavisinin Serum Crp Diizeyi Ve

Hayat Kalitesi Uzerine Etkisi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn
Hastaliklart Ve Dogum Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Trabzon.

Gokgoz, N. (2014). Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Menopoz
Semptomlarina Yonelik Uyguladiklar: Tamamlayict ve Alternatif Tip Yaklasimlarinin
Yasam Kalitesine Etkisi. Yildirim Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Gorgel, E., & Cakiroglu, F. (2007). Menopoz Doéneminde Kadin. Ankara

Universitesi Basimevi, 9-13.

Haghi, H., Hakimi, S., Mirghafourvand, M. ve Alizadeh Chandrabi, S.
(2017). Comparison of Quality of Life Between Urban and Rural Menopause
Women and its Predictors: A Population Base Study International. International

Journal of Women's Health and Reproduction Sciences, 5(2), 137-142.

Handan Ozcan, N. K. (2009). Menopoz déneminde cinsellik. Kadinin Cinsel
Saglhig.

Heidari, M., Ghodusi,, M. ve Hossein , R. (2017). Sexual Self-concept and Its
Relationship to Depression, Stress and Anxiety in Postmenopausal Women. The

Korean Society of Menopause, 42-48.

Henderson, V. W. (2016). Cognitive effects of estradiol after menopause: A
randomized trial of the timing hypothesis. . Neurology,, 87(7), 699-708.

Hourieh, I. B.-A. (2017). Comparison of Quality of Life Between Urban and
Rural Menopause Women and its Predictors: A Population Base Study. International
Journal of Women’s Health and Reproduction Sciences, 137-142 ISSN 2330-4456.



65

Hormone replacement therapy (menopause). (2017). 08 21, 2017 tarihinde
https://en.wikipedia.org/wiki/Hormone replacement therapy (menopause).

Hobek Akarsu, R. ve Kus, B. (2017). Menapozal Sicak Basmasi Kontroliinde
Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi 6(2):, 104 - 112.

Hunter, M. M. (2016). Predictors of impact of vaginal symptoms in

postmenopausal women. Menopause (New York, N.Y.), 40-46.

Irmak Vural, P. ve Balci Yangin, H. (2016). Menopoz Algisi: Tiirk Alman

Kadilarm Karsilastirilmasi . Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7-15.

Ilhan, G. (2013). Postmenopozal Vajinal Atrofisi Olan Hastalarda; Vajinal
Ostrojen, Vajinal Promestrien Ve Vajinal Hyaliironikasit Uygulamalarinin
Etkinliginin Karsilastirdmasi. Saghk Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ana Bilim Dali Uzmanlik Tezi.

Sakarya.

Irdesel, J. (2005). Postmenopozal Meme Kanserinde Osteoporoza Genel

Yaklasim. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg, 51(1), 25-32.

Itil, 1. M. (2017). Diinya Menopoz Giinii. Erisim 8.10.2017 tarihinde

http://www.tjod.org/tjodden-aciklama-dunya-menopoz-gunu.

Karahan, S. (2016). Yamik Hastasimin Yasam Kalitesinin Bakim Verenin
Bakim Verme Yiikii Ve Yasam Kalitesi Ile Iliskisi. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans

Tezi.Ankara.

Karakog, H. O. (2017). Menopozla Ilgili Genitoiiriner Sendrom. Jinekoloji -
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 14(3), 122-126.

Karmakar, N., Majumdar, S., Dasgupta, A. ve Das, S. (2017). Quality of life
among menopausal women: A community-based study in a rural area of West
Bengal. Journal of Mid-Life Health, 8(1), 21-27.


https://en.wikipedia.org/wiki/Hormone_replacement_therapy_(menopause)
http://www.tjod.org/tjodden-aciklama-dunya-menopoz-gunu

66

Kazandi M, A. L. ( 2007 ). . Postmenopozal Kadinlarda Tibolon’un
Tolerebilitesi, Vajinal Kanama Orant Ve Meme Semptomlart . ge Journal of
Medicine / Ege Tip Dergisi 46(3) , 141 -144,

Kiziltepe, S. (2006). Hormon Tedavisi Alan Premenapozal Ve Postmenapozal
Kadinlarin Mammografi Bulgularindaki Degisiklikler Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart Ve Dogum Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Adana.

Kog, Z. ve Saglam, Z. (2008). Kilmakterium Déneminde Bulunan Kadinlarin
Menopoza Iliskin Yasadiklar1 Belirti ve Tutumlarin Belirlenmesi. Aile ve Toplum,
ISSN: 1303-0256.

Kogak, S. (2010). Postmenopozal Donemde Hormon Replasman Tedavisi
Kullanmayan Kadinlarin ilag Kullanmama Nedenleri. Afyon Kocatepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Koyuncu, T. (2015). Orta Yas Kadinlarda Menopoz Semptomlart Siklig,
Menopoz Bilgi Diizeyi Ve Saghk Egitiminin Menopoz Semptomlar:t Uzerin
Etkinliginin Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali. Eskisehir.

Lee, H., Choue, R. ve Lim, H. (2017). Effect of soy isoflavones supplement
on climacteric symptoms, bone biomarkers, and quality of life in Korean
postmenopausal women: a randomized clinical trial. Nutrition Research and
Practice, 223-231.

Lorga, A., Cunningham, C., Moazeni, S., Ruffenach, G., Umar, S. Ve
Eghbali, M. (2017). The protective role of estrogen and estrogen receptors in
cardiovascular disease and the controversial use of estrogen therapy. Biol Sex Differ,
8: 33.

Marie-Odile Gerval., J. C. (2017). Establishing the risk related to hormone
replacement therapy and cardiovascular disease in women. Erisim 29.11.2017

tarihinde Women’s health: http://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-

article/establishing-the-risk-related-to-hormone-replacement-therapy-and-

cardiovascular-disease-in-women/20202066.articl.



http://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/establishing-the-risk-related-to-hormone-replacement-therapy-and-cardiovascular-disease-in-women/20202066.articl
http://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/establishing-the-risk-related-to-hormone-replacement-therapy-and-cardiovascular-disease-in-women/20202066.articl
http://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/establishing-the-risk-related-to-hormone-replacement-therapy-and-cardiovascular-disease-in-women/20202066.articl

67

Marko, K. ve Simon, J. (2018). Clinical trials in menopause. PupMed, 25(2),
217-230

Mendoza , N., Abad , P., Bar6 , F., Cancelo, M. ve Llaneza , P. (2013).
Spanish Menopause Society position statement: use of tibolone in postmenopausal

women. Menopause. pupmed, 20(7), 754-760.

Mete Itil, 1. (2017). Diinya Menopoz Giinii. Erisim 28.08.2017 tarihinde

http://www.tjod.org/tjodden-aciklama-dunya-menopoz-gunu.

Mohamed , H., Lamadah , S. Ve Zamil , L. (2014). Quality of life among
menopausal women. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol., 3(5), 52-61.

NAMS. (2014). The North American Menopause Society. Menopouse.

Position Menopause Volume, 21(10).

NAMS. (2017). The 2017 hormone therapy position statement of The North
American Menopause Society. Menopause: The Journal of The North American
Menopause Society, Vol. 24, No. 7, pp. 728-753.

Nayak, G. K. (2014). Effect of yoga therapy on physical and psychological
quality of life of perimenopausal women in selected coastal areas of Karnataka,
India. Journal of Mid-Life Health,, 5(4), 180-185.

Nie, G. Y. (2017). Psychometric properties of the Chinese version of the
Menopause-Specific Quality-of-Life questionnaire. Menopause (New York, N.y.).,
25(4), 546-554.

Nikpour, S. ve Haghani, H. (2014). The Effect Of Exercise on Quality Of
Life In Postmenopausal Women Referred to The Bone Densitometry Centers of Iran

University of Medical Sciences . Journal of mid-life health, 5(4), 176-179.

Nisar, N. ve Sohoo, N. A. (2009). Frequency Of Menopausal Symptoms And
Their impact On The Quality Of Life Of Women: A Hospital Based Survey. Journal
Of Pakistan Medical Association, 59(11), 752-6.


http://www.tjod.org/tjodden-aciklama-dunya-menopoz-gunu

68

Noroozi E, D. N. (2013). Knowledge and attitude toward menopause
phenomenon among women aged 40-45 year. Journal of Education and Health

Promotion, 2-25.

Nourozi, M., Haghollahi, F., Ramezanzadeh, F., & Hanachi,, P. (2015). Effect
of Soy Milk Consumption on Quality of Life in Iranian Postmenopausal Women .
Journal of Family & Reproductive Health,, 93-100.

Ogurlu, N. (2008). Kadinlarin Menopozal Yakinmalari Ve Basetme
Yéontemlerinin Incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Dogum - Kadin Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi. Aydin.

Onat, F. ve Alikilig, 1. (2017). Menopoz Ve Andropoz
Donemindekiinsanlarin Sosyal Medyada Algilanisi: Twitler Uzerine Bir Arastirma.

Anadolu Universtesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi,

25(2), Issn-1309-3487.

O'Neill, S. ve Eden, J. (2017). The pathophysiology of menopausal
symptoms. Obstetrics Gynaecology and reproductive Medicine, 303-310.

Onder, M. (2014). Erken Menopoz ve Normal Menopoz Stres Belirtileri,
Stresle Basa Cikma Eviilik Uyumu ve Cinsel Roller Arasinda Karsilagtirma. Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji Ana Bilim Dali. Ankara.

Ozcan, H. ve Oskay, U. (2013). Menopoz Déneminde Semptom Y&netiminde
Kanita Dayali Uygulamalar. Géztepe Tip Dergisi, 28(4), 157-163.

Ozcan, S. Ve Eryilmaz, G. (2017). Klimakterik Dénemde Gériilen Sorunlar
ve Giincel Yaklagimlar. Turkiye Klinikleri J ObstetWomens Health Dis Nurs-Special
Topics, 213-8.

Ozer, U. (2014). Sanhurfa'da menopoza girmis kadinlarin, menopoza iliskin
sorunlarimin, bas etme yollarinin ve bakis acilarimin belirlenmesi. Harran

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali. Sanlurfa.



69

Ozgiir, N. (2007). Klimakterium Dénemindeki Kadinlarin Yasadiklar:
Menopoz Semptomlart Ve Basa Cikma Yollari. Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek

Lisans Tezi. Istanbul.

Palacios, S. ve Lilue, M. (2017). Hormone Therapy (11): Tibolone, The TSEC
Concept. Journal of Women's Health, 197-212.

Parsa, P. T. (2017). . Effect of Group Counseling on Quality of Life among
Postmenopausal Women in Hamadan, Iran. Journal of Menopausal Medicine, 23(1),
49-55.

Perim, A. (2007). Trakya Universitesi Egitim, Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi’nde Calisan Hemgirelerin Kaliteli Yagam Algisinin Belirlenmesi. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi. Edirne.

Pinkerton, J. V. (2015). Low-dose paroxetine (7.5 mg) improves sleep in
women with vasomotor symptoms associated with menopause. Wolters Kluwer
Health, 50-58.

Poomala , G. ve Arounassalame , B. (2013). The quality of life during and

after menopause among rural women. J Clin Diagn Res, 135-9.

Praveena , M., Asha , G., Sunita , M., Anju, J. Ve Ratna , B. (2018). Yoga
Offers Cardiovascular Protection in Early Postmenopausal Women. Intternatiol of
Journal Yoga, 11(1), 37-43.

Rahn, D. D. (2014). . Vaginal Estrogen for Genitourinary Syndrome of
Menopause:A Systematic Review. . Obstetrics and Gynecology,, 1147-1156.

Regidor, P.-A. (2014). Progesterone in Peri- and Postmenopause: A
Review. Geburtshilfe Und Frauenheilkunde, 74(11), 995-1002.
http://doi.org/10.1055/s-0034-1383297.

Rhoda , H., Cobin. ve Goodman, N. (2017). )American Association Of
Clinical Endocrinologists And American College Of Endocrinology Position

Statement On Menopause. UPDATE. Endocrine Practice:, . 869-880.


http://doi.org/10.1055/s-0034-1383297

70

Richard J Santen, MD, & Charles L Loprinzi, MD. (2017). Nonhormonal
treatments for menopausal symptoms (Beyond the Basics). Erisim tarihi: 27. 11 2017

https://www.uptodate.com/contents/nonhormonal-treatments-for-menopausal-

symptoms-beyond-the-basics.

Sagnak, B. (2015). Malatya’da Ozel Bir Klinige Basvuran Menopoza Girmis
Bireylerin Genel Beslenme Durumlarimn Belirlenmesi. Halic Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi.istanbul.

Sanchez-Rodriguez, M. A.-D.-F.-R.-N. (2017). Quality of life among post-
menopausal women due to oxidative stress boosted by dysthymia and anxiety. BMC
Women’s Health,, 17(1).

Sayan, S. (2016). Postmenopozal Hastalarda Vazomotor Semptomlar Ve
Metabolik Sendom Iligkisi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklar1 Ve
Dogum Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. istanbul.

Seda, S. (2015). Obez Kadinlarda Cerrahi Ve Dogal Menopozun
Proksimalfemur Morfometrisi Uzerine Etkisi. Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisi Doktora Tezi. Kocaeli.

Sharma , S. ve Mahajan, N. (2015). Menopausal symptoms and its effect on
quality of life in urban versus rural women: A cross-sectional study. Journal of Mid-
Life Health, 6(1), 16-20.

Shobeiri, F. J. (2016). Quality of Life in Menopausal Women in Iran: A
Population- based study. Journal of Menopausal Medicine,, 22(1), 31-38.

Sis, A. (2010). Menopoz Donemindeki Kadinlarin Menopozal Yakinmalarmmin
Evlilik Uyumuna Etkisinin Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dogum, Kadin Sagligi Ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek

Lisans Tezi. Erzurum.

Sis Celik, A. ve Pasinlioglu, T. (2013). Klimakterik Dénemde Yasanan
Semptomlar Ve Hemsirenin Rolii. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Dergisi,1(1), 48-56.


https://www.uptodate.com/contents/nonhormonal-treatments-for-menopausal-symptoms-beyond-the-basics
https://www.uptodate.com/contents/nonhormonal-treatments-for-menopausal-symptoms-beyond-the-basics

71

Sozer, A. (2014). Dogal Ve Cerrahi Yolla Menopoza Girmis Kadinlarin
Depresyon Diizeylerinin Cinsel Doyum Uzerindeki Etkisi. Okan Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Sylvestre, N. ve Kim, C (2017). Estrogen Therapy in 2017. Current
Cardiovascular Risk Reports, 11(1), DOI:10.1007/s12170-017-0527-8 Erisim tarihi:
28.12.2017 https://experts.umich.edu/en/publications/estrogen-therapy-in-2017.

Sahmay, S. (2012). Jinekolojide Kullanilan Ostrojen ve Progestinler. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics;5, 1-13.

Sekeroglu, M. (2009). Postmenopozal Kadinlarda Viicut Kitle Indeksi, Insiilin
Direnci Ve Periferik Androjenlerin Endometrium Uzerine Etkisi (Uzmanlik Tezi).
Saglik Bakanligr Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1.Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Klinigi. Istanbul.

Taskin, L. (2012). Dogum ve Kadin Saglhigi Hemsireligi, (Cilt XI. Baski).
Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik.

Tohma, Y., Giinakan, E. ve Dursun, P. (2017). Vulvar ve Vajinal Atrofi.
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics, 159-62.

Tok, A. (2010). Perimenopozal Donemde Hormon Replasman Tedavisinin
Meme Dansitesi Uzerine Etkisi. Kahraman Maras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltes1 Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali Uzmanlik tezi.

Kahramanmaras.

Tortumluoglu, G. (2004). Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Temel
Gereksinimlerini Gidermede Hemsirenin Rolii. Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi,

ISSN: 1303-5134.

Tung, N. (2014). Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Menopoz Dénemi Ile
Ilgili Bilgi, Yakinma Ve Bas Etme Durumlarimin Belirlenmesi. Cumhuriyet
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi.

Sivas.


https://experts.umich.edu/en/publications/estrogen-therapy-in-2017

72

Uludag, A., Cakir Glingor, A., Gencer, M., Sahin, E., ve Cosar, E. (2014).
Kadinlarin hayatindaki baska bir donem: Menopoz ve menopozun yasam kalitesine

etkisi . Tiirk Aile Hek Derg, 25-30.

Ulusoy, M. N. Ve Kukulu, K. (2013). Kadinlarda Uyku Sorunlarinin
Menopoz lle liskisi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2(2).

University of Maryland Medical Center. (2015). Menopause. Retrieved
Erigim tarihi 20.09.2017
http://umm.edu/health/medical/altmed/condition/menopause.

Umland, E. M. ve Falconieri, L. (2012). Treatment options for vasomotor
symptoms in menopause: focus on desvenlafaxine. International Journal of Women's
Health, 4, 305-319. http://doi.org/10.2147/IJWH.S2461.

Ural, D. (2014). Postmenopozal Kardiyovaskiiler Hastaliklar. Turkiye
Klinikleri, 14-20.

World Health Organization (WHQ). (1996). Research on the menopause in
the1990s.Erisim28.11.2017tarihindehttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/41841/1/
WHO_TRS_866.pdf.

Womens Health Concer. (2017). Erisim tarihi 20.08.2017 tarihinde

https://www.womens health-concern.org/ wpress/wp-content/uploads/2015/02/\WH.

Williams, R. L. (2009). Menopause-specific questionnaire assessment in US
population-based study showsnegative impact on Health-related quality of life, .
Maturitas, , 153-159p.

Zivdir, P. ve Sohbet, R., (2017). Menopozdaki Kadinlarin Sugluluk ve Utang
Duygularinin Yasam Kalitesine Etkisi, Medical Sciences (NWSAMS), 12(1):1-9,
DOI: 10.12739/NWSA.2017.12.1.1B0042.


http://umm.edu/health/medical/altmed/condition/menopause
http://doi.org/10.2147/IJWH.S2461
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/41841/1/WHO_TRS_866.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/41841/1/WHO_TRS_866.pdf

73

FORMLAR

EK.1

ANKET FORMU
Sayin Katilimci,

Bu form, hormon replasman tedavisi alan postmenopozal kadinlarda, yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirma
benim yiiksek lisans tez c¢alismamdir. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel
bilgileriniz tamamen gizli kalacak ve sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Formda

isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Tesekkiirler.

Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Serap YIGIT
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HASTA BiLGi FORMU

Anket no:
Protokol no:
Gorilisme tarihi:

AKISISEL OZELLIKLER

2)Medeni Durumunuz?
1).Bekar( ) 2).Evli() 3).Dul(bosanmis/esi 6lmiis)( )
3)Aile tipiniz?

1).Genis Aile( ) 2).Cekirdek Aile () 3) . Parcalanmis Aile( )
4)Cocugunuz var mi?
1.Yok() 2).ltanevar() 3).2-3tanevar() 4).4 ve lizeri ()
5).Suanda c¢ahsiyor musunuz?

1).Evet() 2).Hayir ()
6).Aylik gelir diizeyiniz giderlerinizi karsiliyor mu?

1). Evet() 2). Hayir ()
7).Egitim diizeyiniz nedir?

1).Okur-yazar degil () 2).Okur-yazar ()  3).ilkokul /ortaokul()
4). Lise ()  5).Universite ()

8).Hayatimizin biiyiik boliimiinii nerede gecirdiniz?
DII()  2)dlge() 3)Kasaba() 4) .Kdy() 5) .Yurt Disi()
9). Saghk giivenceniz var m1?

1).Yok() 2).SSK () 3).Emekli Sandigi() 4).Bag-kur () 5). Yesil Kart()
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10). Sigara kullaniyor musunuz?

1).Evet ()2).Hay1r( )

11).Evet, ise; Ne kadar siiredir?

DA3Yd() 2)4-7Y1() 3).8-10Y1() 4).10 Y1l ve tizeri ()

12).Alkol kullamiyor musunuz?

1).Evet () 2). Hayir () .

13. Evet, ise; Ne Kadar Siiredir?

1).1-3Yid() 2)4-7Yd() 3).8-10Yi() 4).10 Y1l ve tizeri ()
B. HASTALIK SURECINE ILiSKiN OZELLIiKLER

14).Herhangi bir saghk sorununuz var mi?

1). Hayir () 2).Seker hastaligi () 3).Y{iiksek tansiyon () 4).Depresyon (¢okkiinliik) ()
5).Damar tikaniklig1 6ykiisii () 6).Kolesterol yiiksekligi () 7).Kanser oykiisii( )
15). Ka¢ yildir menopozdasiniz?

D.A1-3Yd() 2)4-7Yil() 3).8-10 Y1l ()  4).10 Yil ve iizeri ()

16). Menopoza girme sekliniz?

1).Normal( ) 2).Cerrahi operasyon sonrast ()

17).Menopoz konusunda bir saghk kurulusundan yardim aldimiz m?
1).Evet (). 2).Hayir ().

18). Postmenopozal donemde ila¢ kullanimi ve menopoz hakkindaki bilgiler sizce

nereden alinmalhi? (Yalnizeca bir sikki isaretleyiniz)

1). Doktordan() 2). Dergi — Gazete () 3). Televizyondan( )
4). Internetten( ) 5). Ebe — Hemsgire()

19). Menopoz tedavisi icin hormon ilaci kullandiniz mi?

1). Hayir ()  2). Evet (Liitfen kag ay/y1l belirtiniz)
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20).Kullandigimz HRT preparati neydi?
1). Oral()

2). Transdermal()

3). Transvajinal ()

21). Ila¢ kullanmaya basladimz ve birakt: iseniz nedeni nedir? (Oncelik sirasina gore

siralaymiz?)
1).Vajinal kanamalarin olmasi
2).Bas agrisi
3).Kilo alma
4).Arkadas ve dostlarimin kullanip memnun olmamast
5).Kanser korkusu
6).Bulant1 kusma
7).Siskinlik
8).Kendimi psikolojik olarak rahatsiz hissettim
9).1la¢ bulamama
10).Maddi nedenler nedeni ile ilag alamiyorum
11).Kasint1
12).ila¢ kullanmay1 sevmiyorum
13).Faydasini gérmedigim igin
14).Doktor ilaglarimi kesti

15).Gazete, dergi ve televizyonda gikan haberler nedeni ile ilaglar1 kestim
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22) llaclarimz1 diizensiz kullamiyorsamz nedeni nedir? (Oncelik sirasma gore

siralayiniz)

1).1lag bulamryorum

2).Unutuyorum

3).Maddi nedenler nedeni ile ilag almiyorum
4).Kanser korkusu

5).Kilo aldigim i¢in

6).Tedavinin hi¢ bir faydasini gérmedigim i¢in
7).Devamli ilag kullanmay1 sevmiyorum

8).Diger:

23). Hormon tedaviniz ile ilgili olarak hangi konularda bilgi verildi?
1). llacin yararlart

2). Ilacin kullanim sekli

3).ilacin yan etkileri

4). ilac1 alirken gerekli kontroller ve siireleri

5). Diger, liitfen belirtiniz.......................
24).Hormon ilacinin size ne gibi yararinin olmasim bekliyorsunuz?
1). Bas agrilarinin gegmesi

2). Cinsel isteksizliginin gegmesi

3). Ates basmasi ve terleme yakinmalariin gegmesi
4). Kemik ve eklem agrilarinin gegmesi

5). Sinirliligin, gerginligin gegmesi

6). Kalp hastaliklari riskinin azalmasi

7). Yasam siiresinin uzama
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EK.2 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO/MENQOL)

Asagida verilen her bir sorun igin gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz. Hig
rahatsiz edici degil------ Son derece rahatsiz edici. 0 1 2 3 4 5 6. “0’” puan sorun

olmadigimi gosterirken yakinmanizin siddeti arttikca vereceginiz puanda artmaktadir.

1. Sicak basmast ya da ylizde kizariklik Yok Var»> 0123456
2. Gece terlemesi Yok Var-» 0123456
3. Terleme Yok Var-»0123456
4. Hayatindan memnun olmama Yok Var-> 0123456
5.Endiseli ve gergin hissetme Yok Var—-> 0123456
6.Hafizada zayiflama Yok Var—-> 0123456
7. Kendini eskisinden daha az basarili hissetme Yok Var—- 0123456
8. Depresif, hiiziinlii ya da bezgin hissetme Yok Var—-> 0123456
9. Diger insanlara tahammiilsiizliik ( hoggoriisiiz olma ) Yok Var—- 0123456

10. Yalniz kalma istegi Yok Var-> 01 23456
11. Gaz gikarma ya da gaz agrilar1 Yok Var-> 01 23 456
12. Kas ve eklemlerde agr1 Yok Var—- 01 23456
13. Yorgun ve yipranmis hissetme Yok Var—- 01 23456
14. Uyuma giigliigii Yok Var—- 01 23456
15. Bas ve boyun arkasinda agrilar Yok Var- 0123 456
16. Fiziksel giigte azalma Yok Var—- 0123456

17. Dayanma giiciinde azalma Yok Var—-» 012345 6

18. Enerjide azalma hissi Yok Var—- 0123456

19. Ciltte kuruluk Yok Var—» 0123456
20. Kilo alma Yok Var—» 0123456
21. Yiiz tiiylerinde artma Yok Var—»> 0123456

22. Cildin goriinimiinde, esnekliginde ve renginde degisiklik Yok Var-» 0123456
23. Siskinlik hissi Yok Var—»> 0123456
24. Bel agrisi Yok Var-» 0123456
25. Sik idrara ¢ikma Yok Var—» 0123456
26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma Yok Var—» 0123456
27. Cinsel istekte degisiklik Yok Var—> 0123456
28. Cinsel iliski sirasinda vajinada (haznede ) kuruluk Yok Var—» 0123456

29. Cinsellikte kaginma Yok Var—- 0123456
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EK-3
Goniillii Olur Formu

Calismanin Adi: Hormon Replasman Tedavisi Alan Postmenopozal Kadinlarda
Yasam Kalitesi Ve Etkileyen Faktorler

Sayim Katilimet,

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran, hormon replasman
tedavisi alan postmenopozal kadinlarda, yasam kalitesi ve etkileyen faktorler

konusunda bir arastirma yapmaktayim.

Postmenopozal hormon replasman tedavisi alan hastalarda yasam Kkalitesi ve
etkileyen faktorler konusunda bir aragtirma yapmaktayim. Tedaviye uyumlar1 ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi sunulan hizmetlerin gelistirilmesinde oldukca
onemlidir. Bu aragtirma kadin dogum polikliniginde goérevli hemsirelere, hastalarin
tedaviye uyumlari ve yasam kalitesini gelistirmede rehber olmast amaciyla
uygulanmaktadir.

Postmenopozal hormon replasman tedavisi alan kadinlarin yasam kalitesine etkileri
konusunda sizin goriisleriniz ¢ok biylik deger tasimaktadir. Bu goriisler, size
verdigimiz bakimda 6nemli bir yonlendirici olacaktir. Calismaya katilmayi kabul
ettiginiz takdirde size 15-20 dakika stirecek bir soru formu doldurmaniz istenecektir.
Sorular ve dlgeklerde yer alan ifadeler tamamen sizin deneyimleriniz ile ilgili olup
dogru ya da yanlis yanit1 yoktur. Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir.
Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak. Sizlerden
alman veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizda ya da
arastirmaci tarafindan aragtirma kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai

islem uygulanmayacak ve sizlerin zararina bir durum olusmayacaktir.
Arastirmaya Katilan Kurum
Balikesir Edremit Devlet Hastanesi

Toplam Katilimci: Katiliminiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.
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Katilimcinin/Hastanin Beyani

Sayin Hemsire Serap YIGIT tarafindan Balikesir Edremit Devlet Hastanesi Kadin
Hastalhiklar1 Ve Dogum Polikliniginde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim
ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
0zen ve sayg ile yaklasilacagina inanryorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi1 da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglhk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
D] GOSN (DOKLOr ISMI), i e e (telefon ve
adres) ‘ten arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka
belirtilmelidir)

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimci” (denek) olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyady/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyady/ imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan Kisinin Adi-soyady Imzasy/Tarih/ Adresi

(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyady/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon

no.,faks no,...)
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EK-4 OLCEK SAHIBINDEN iZIN

MENQOL
Nevin Sahin <nevinsahin34@yahoo.com> MW S vantla | v
4.2.2017 (Cmt) 14:20
Kime: serap yigit (serap.nurser@hotmail.com) 2
[odf]  MOYKO.pdf v |pd] MOYKOmakalepdf o
=El=  139KB mEm  32KB
2 ekin (221KB)  Tamdnd indir  TGmind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet
Sayin Yigit,

Olgek “The Menopause Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL )'in Tiirkce dil
gecerlik ve giivenirlik analizlerini yapilarak Tiirkce'ye uyarlanmistir. Tiirk kadmnlarin ve
menopozdaki yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla kullanilmasi uygun bulunmustur.

MOYKO menopoz semptomlarinin siddet ve varligini degerlendirmede de kullanilir.
Orjinalinde her bir alt alan puaninin 1-8 arasinda fakat bizim calismamizda istatistikciden
goriis alarak 0-6 arasinda puanlama yapilmuistir.

PUANLAMA

. 0 Puan o sorunun yasanmadigini,
. 1 Puan var oldugunu, fakat rahatsizlik vermedigini,
. 2-6 Puan arasinda var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gostermektedir.

Alt gruplar i¢in her bir itemin aritmetik ortalamasi ve Sd alinir ve ilgili alt grup
maddelerinin aritmetik ortalamasi ve Sd alinarak madde sayisina boélunerek bulunur.
Olgegin toplamindan alinabilecek en dustk puan "0"ve en yiksek puanlari (29X6) 154
olacak

Toplam puan Uzerinden degerlendirme yapilmiyor.

Olgegi calismanizdan kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Ekte 6lcegi ve rferans
makaleyi bulacaksiniz.

Prof. Dr. Mevin H. Sahin

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi AD, Bsk .
Tel. 0212 4400000 / 27116
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EK -5 ETiK KURUL KARARI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2017-SBEK-01 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hormon Replasman Tedavisi Alan Postmenopozal Kadinlarda
Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

PR2#R.00

2 ETIK KURULUN ADI Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
\ é = ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
]
E ES TELEFON 0288 212 26 80
- .5 FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
SO&S%JU‘AD‘I o /‘Sng JADL I‘CI Prof. Dr. Nurettin AKA
SORLUI Z[L&JAN“ILL‘I‘ETMIC ININ'| K aduri Hastaliklart ve Dogum
SOI;%“I:ILU%D‘ JULG‘ST&%QN = Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
= UNV‘I ‘UIXISII r AD“I“V‘SSYI ADJ LI‘CI Ogrenci/ Serap YIGIT
YARDIMCI ARASTIRMACININ
KORDINATORUN UZMANLIK | Hemsirelik ABD
ALANI
VR A “URUN K rklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
E DESTEKLEYICI
6 PROJE YURUTUCUSU
e UNVANI/ADI/SOYADI
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan 4
/< destek alanlar icin) ol
= DESTEKLEYICININ YASAL
=) TEMSILCISI
% FAZ 1 O
/M FAZ 2 O
FAZ3 O
FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
RO Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tan1 cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalar
Ilag disi klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
TIRMAYA KATI i
ARAS MI;-II\I/{[AI;E ZLKEQ LAN TEK r\gmz GOK MIE]RKEZLI ULI§AL ULUSLARARASI []
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SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU ETIK KURULU KARAR FORMU

(2017-SBEK-01 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hormon Replasman Tedavisi Alan Postmenopozal Kadinlarda
Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PR23R00
z Belge Adi Tarihi Vexsiyon Dili
<] g Numarasi
E § ARASTIRMA PROTOKOLU 03.02.2017 1 Tirkge [X] Ingilizee [] Diger []
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
2% |ForMU 0022017 . Tirkee [X]  ingilizce (] Diger []
é 2 | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ]  Diger []
a ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
~ SIGORTA [m]
2 ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
< | ILAN
= YILLIK BILDIRIM O
e SONUC RAPORU O
E = GUVENLILIK BILDIRIMLERT O
I ﬂ Akademik Kurul/Kurum Karari Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
S 8 DIGER: = Aragtirma Protokolii Kullanilacak Arag Geregler Literatur Ornekleri
2= d Taahhutname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
Belgeleri Ozge¢misler CD
o Karar No:06 Tarih: 10.02.2017
fé 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
I~ o incel is ve uygun bull s olup arastir | bagvuru d da belirtilen merkezl gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik } da yer alan aragtir lar igin Turkiye {lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Sema BASAT

Unvani/AdvSoyad: Uzmanlik Alan Kurumu Cinsiyet Arasi::;za - Katihm * imza
Prof. Dr. Sema BASAT Kirklareli Universitesi
(Baskan) Ic Hastaliklari Saglik Yuksekokulu EO |KK |EO [HR |ER |HO 9@/)‘,
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN o o Kirklareli Universitesi
(Baskan Yardimcisi) Nokleer Fizik Saglik Yiksekokulu ED |k® |ED |HR |ER [HO
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS s e Kirklareli Universitesi -

Raportér) Klinik Biyokimya Saglik Yiksekokulu EO |KX |EO |HKX |E HO / N
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin ] \
KARAGEYIM KARSIDAG H Kirklareli Universitesi

astaliklarl ve irklareli Universitesi
o f ¥ : Saglik Yuksekokulu EO KR |EO [HR |ER |HO
ogum Uzmani
Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN | Cerrahi ki Cnening ¢
SAYILAN Egi:::‘r';'l"i’é : Saglik Yiksekokulu ED (kR ER [HO |ER [HO

*:Toplantida Bulunma
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EK-6 Bilimsel Arastirma On izin Formu

T.C. ¥
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
; ! BILIMSEL ARASTIRMA ON iziN FORMU
n Kodu: ARGE.FR.02 [vayin Tarihi: 14.07.2016 [Revizyon Tarihi/No:

Adi Soyadi/Unvani:
Serap YiGIT
Kurumu /Universitesi:
Kirklareli Universitesi Saglk Bilimleri Enstitusu
() Klinik Arastirma
() Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
() Bilimsel Arastirma ve Projeler

[ Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi [J Doktora Tezi
[ Lisans Bitirme Projesi [0 uzmanlik Tezi
B Yiiksek Lisans Tezi [ Bireysel Arastirma Projesi
] Diger ise, belirtiniz. ... .
I;\rastnrmamn Konusu Hormon replasman tedavisi alan Postmenopozal kadinlarda yasam

kalitesi ve etkiliyen faktérler

4. Arastirmanin Yapilacagi Ongériilen
‘fTarih Aralhig
]

Subat —Mayis aylari arasi

gl
5. iDiger Arastirmacilar

.+\d|—Soyad|/Unvan|) Danigsman:NurettinAKA

6. i l;ahsmava Katilan Merkezler ( ) Cok merkez (#) Tek merkez
i

**f@all;ma Cok Merkezli ise ve Belirlenmisse Diger Merkezleri Belirtiniz
]
el

T
7. [Etik Kurul Karan ( )var (X) Yok

: l o Birim / Klinik Kadin Dogum Servisi
n Izin i¢in Géris Alinan Birim /Klinik Unvan /Ad / Soyad | Op.Dr. Fehmi KUZU

orumlusu
imza h

iger Belgeler /Hususlar (Belirtiniz) %
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EK-7 OZGECMIS

A. KiSISEL BiLGILER
| ALl. | Adisoyadi: Serap YiGiT |

| A2. | Dogum tarihi ve yeri: 07.07.1990 ERCIS |

| A3. | Yabana dil bilgisi: Ingilizce |

| A4, | Gorev yeri: Calismiyor |

| AL, | iletisim bilgileri (e-posta adresi / telefon): serap.nurser@hotmail.com |
B. EGITIM BILGILERI

B.1. Mezun oldugu iiniversite / fakiilteyiliitfen belirtiniz: Agn Ibrahim Cecen
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu

| B.2. | Mezuniyet tarihini liitfen belirtiniz (y:/ olarak): 2013

| B.3. | Varsa, akademik iinvanlari liitfen belirtiniz: Yok

IS TECRUBESINE AiT BILGILER

C.1. Bugiine kadar ¢cahstigi kurum / Kuruluslar: liitfen belirtiniz:
ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi 2014-2016

C. KLINIK ARASTIRMALARLA iLGILi GENEL BiLGILER

D.1. Iyi Klinik Uygulamalari (IKU) ve klinik arastrma konularinda egitim
alinmigsa liitfen tarihi ve aliman kurum / kurulusun adi ile belirtiniz:

Yok
| D.2. | Varsa, arastirmaci olarak katilinan Kklinik arastirmalar liitfen belirtiniz: Yok |

D.3. Varsa, izleyici (monitéor) olarak katiinan Kklinik arastirmalar1 liitfen
belirtiniz: Yok

D.4. Varsa, saha gorevlisi olarak katihnman klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:
Yok

D.5. Varsa, arastirma eczacis1 olarak katihinan Kklinik arastirmalar: liitfen
belirtiniz: Yok

D. OZGECMIS SAHIBININ iIMZASI

E.2. Ozgecmis Sahibi
E.2.1. | Serap YIGIT
E.2.2. | 19.12.2018
E.2.3. | Imza:
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