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KAYSERI DOGUM VE COCUK BAKIMEVI HASTANESI MENOPOZ POLIKLINIGINE
BASVURAN KADINLARIN MENOPOZ VE HORMON REPLASMANTEDAVISI HAKKINDA
Ki BILGI TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET
Bu ¢aliyma menopoz poliklinigine basvuran kadinlarin, menopoz ve HRT’ne yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma Ocak-Subat 2004 tarihleri arasinda menopoz
poliklinigine bagvuran 547 kadinda ytriitilmusttir. Veriler menopoza iliskin tutum &lgegi ve aragtirmact

tarafindan hazirlanan anket formu ile kadinlarla yiiz ylize goriisme yapilarak toplanmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamalart 52.5 £ 6.6 yildir. Kadmlarin % 92.5%i
menopoza girmis olup, menopoza girme yasi ortalamasi 46.8 £ 4.4 yildir. Menopozun tanimini dogru
cevaplayan kadinlarin orani % 72.9’dur. Menopozun tanimini dogru bilme orani ilkokul mezunu olanlarda,
esi ortaokul ve lizeri eitime sahip olanlarda, ekonomik durumu iyi olanlarda, daha yiiksektir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin 32 sorudan olusan menopozal belirtileri bilme durumuna bakildiginda 1-10 aras:
dogru cevap verenler % 50.6, 11-20 arasi dogru cevap verenler % 33.3, 21 ve lizeri dogru cevap verenlerin
orani ise % 16.1°dir. Menopozal belirtileri 44 ve altinda yas grubunda olan kadinlar, il merkezinde oturanlar,
bekarlar, ekonomik durumu iyi olanlar, pargalanmis ailede yagayanlar, caliganlar, kendisi ve esi ortaokul ve
daha istli eBitime sahip olanlar daha yiiksek oranlarda bilmislerdir. Kadinlar arasinda HRT’nin duyulma orani
% 75.1 olup, duyanlarin % 45.7°si HRT tamimimi dogru bilmektedir. Bekarlarin, pargalanmis ailede
yasayanlarin, kendisi ve esi ortaokul ve {izeri 6grenimli olan kadinlarin ve ¢alisanlarin HRT nin tanimina
daha yiiksek oranlarda dogru cevap verdigi, ekonomik durumu kétii olanlarin ve halen adet gorenlerin ise
daha yiiksek oranlarda yanlis cevap verdigi veya hi¢ bilmedigi tespit edilmistir. HRT’ni duyanlar i¢inde HRT
goren kadimlarin orani % 55.2 olup, HRT alma siire ortalamalari 2.7 & 2.6 yildir. Saghk personelinden HRT
ile ilgili bilgi alan kadimlarin orant % 55.0 ‘dir. Arastirma kapsammna alinan kadmnlarm menopozal tutum
puam ortalamasi 45.8 + 10.2 bulunmustur. Olgekten alinan puanlara gore kadinlarin % 37.7’si olumsuz tutum,
% 62.3°1 olumlu tutum igindedirler. Kendileri ve esleri orta okul ve tizeri grenimli kadinlarin, ¢aliganlarm, il
merkezinde oturanlarin, bekarlarin, ekonomik durumu iyi olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, menopozun
tedavisi var diyenlerin ve menopozun tarumuni dogru cevaplayanlarin daha yiiksek oranda olumlu tutum
gosterdigi tespit edilmistir.

Kadinlarin hayatlariin yaklasik iigte birini kapsayan menopoz déneminde yasam kalitelerinin yitksek
tutulmas: igin kendilerinin ve eslerinin menopoz ile HRT’ye yonelik olarak geng yaglardan itibaren

bilgilendirilmelerinin, desteklenmelerinin ve yararl olacag diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler : Menopoz, HRT, bilgi, tutum, davranig
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EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF WOMEN WHO
APPLY TO KAYSERI BIRTH AND CHILDCARE HOSPITAL,MENOPAUSE CLINIC
FOR MENOPAUSE AND HORMONE REPLACEMENT TRATMENT

ABSTRACT

This work has been done for the purpose of evaluation of knowledge, behaviors and actions of women
who apply to menopause clinic for menopause and hormone replacement tratment. Study includes 547
women who apply to menopause policlinic between January- February 2004. Data has been collected
from poll form prepared by the researcher also face-to-face interviews with women

The women included in the research as subjects has an 52.5 # 6.6 age medium. 92.5 % of women
entered menopause stage and the entry age medium is 46.8 + 4.4. The women who can truly define
menopause is 72.9% of total. The knowing rate of menopause definition truly is higher in those who are
primary school graduate, whose spouse is secondary or higher school graduate, who has better
economic conditions. When we look at the menopausal signs knowing status consisting of 32 questions,
those who correctly respond to 1-10 questions are 50.6%, 11-20 questions are 33.3 %, 21 and above
questions are 16.1 %. The women who receive menopausal signs under age 44, those who live in city
center, bachelors, economically better stated ones, who live in divided families, working ones, those
educated secondary school or above with spouse parallel education have a higher knowing rate. The rate
of hearance of HRT is 75.1% and 45.7 % of those who heave heard know the definition regularly.
Bachelors, who live in divided families, working ones, those educated secondary school or above with
spouse parallel education have a higher correct responding to HRT definition. Those who have
economically worse conditions, who still have periods, give more wrong answers, or comptletely don’t
know anything about HRT. The percentage of HRT experiencing women between the women who have
heard HRT is 55.2 % and the duration is 2.7 + 2.6 years. The women who gain knowledge from health
workers is 55 %. The medium of menopausal behavior point of the women in the study is 45.8 + 10.2.
Through the points taken from the scale 37.7 % of women have negative attitude while 62.3% have
positive attitude. Those who live in city center, bachelors, economically better stated ones, who live in
divided families, working ones, those educated secondary school or above with spouse parallel
education ,who live in central family, who say that there is a treatment for menopause are positively
attituted in a higher rate.

It is tought that, if the women and their spouses are informed and supported through HRT starting from

younger ages, they will have a higher life quality in menopause which is one third of their overall lives.

Key words:Menopause, HRT, Knowledge, Attitude , Behavior,
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1. GIRIS VE AMAC

I[nsanhigin baslangicindan itibaren her toplumun ana unsuru kadindir. Kadin saglig
Ozellikle halk saglig1 agisindan bir ¢ok konunun temel bilesenidir. Ciinkii kadin saghigs;

cocugun, ailenin ve toplumun saghg: ile yakindan ilgilidir (1,2).

Kadin sagligi kavrami, dogurganlik ve tireme sistemi ile ilgili sorunlar dahil, kadinin
dogumdan 6liimiine kadar olan siirede tiim saglik durumunu igermektedir (3). Bu siire
icindeki 6nemli doniim noktalarindan biri de, lireme fonksiyonlarnin sona erdigi
menopoz donemidir. Menopoz, 1821 yilinda ilk defa Fransiz Dr. De Gardane tarafindan

tanimlandiktan sonra tip literatiiriine girmistir (4).

Menopoz yasam siiresi i¢inde fiziksel, biyolojik ve psikolojik agidan sikintilt olarak
yasanabilmektedir. Kadinlar i¢in dogal olan menopoz dbénemi basta jinekoloji olmak
lizere pek ¢ok alanda 6nemli sorunlar olusturmaktadir. Kadinin menopoz déneminde
cogu kez orta yas degisiklikleri ile Ortiisen, bedensel, ruhsal, ailesel ve toplumsal
sorunlarin yani sira, onu 6lime de gotiirebilen kalp hastaliklar ve osteoporoz gibi

hastaliklarin gériilme siklig1 da artmaktadir (3).
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Ote yandan saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tan1 ve tedavi yontemlerinin
geligmesi, sosyal yapidaki degismeler ile bilim ve teknolojideki ilerlemeler, yasam
sliresinin uzamasina dolayisiyla menopoza girmis kadin sayisinin artmasina katkida
bulunmustur(5). Diinyadaki 50 yas istii kadin sayis1 467 milyon civarinda olup, bu
kadinlarin yaklastk % 40’1 endiistrilesmis {ilkelerde yasamaktadir. 2030 yilina

gelindiginde bu rakamin 1.2 milyar olacag: tahmin edilmektedir (6).

Ulkemizde ise, 1999 Tiurkiye istatistik yilligina gore, menopoz ve buna bagh
komplikasyonlar ac¢isindan risk grubundaki kadin sayisi 6.5 milyon civarndadir. Bu

sayinin yaklagik 1.5 milyonunu 45-60 yas grubundaki kadinlar olusturmaktadir (7).

Buna gore, gecmiste klimakterium cagina bile girmeden 6len kadinlar, glinimiizde
Omiirlerinin yaklagik 1/3’{inii menopoz sonrasi dénemde gegirecektir. ABD’de kadinlar
Omiirlerinin ortalama % 34’tnii menopoz déneminde gegirirken, lilkemizde kadinlar

Omiirlerinin % 24’ {inli postmenopozal dénemde gegirmektedir (8).

Cogu kadinin, menopozun etkisi ve tedavisi konusunda ¢ok az elle tutulur bilgi ile
menopoza girmesi sik karsilasilan bir durumdur. Kadinlarin ¢ogu, menopoza iliskin ne
gibi degisiklikler olacagini ve nasil 6nlem alacaklarini, bu degisikliklerin normal olup
olmadigini bilme ihtiyacindadir. Ayrica onlar, menopozla birlikte yasamlarinda yeni bir
dénemin basladigimin bilincinde olmalarina ragmen, bu donemlerini degerlendirmede
eksiklik hissedebilmektedirler. Bu eksikligin temelinde yatan en dnemli neden farkina
varilan bir degisime ait bilgisizliktir. Ayrica menopoz sonrasi yakinma nedeninin
“yaslilik™ olarak gosterilmesi de bilgisizligi, toplumsal baski ve geleneksel izleri agiklar

niteliktedir (9).

Menopoz objektif Slciilebilir degisiklikler gosteren bir slire¢ olmasina ragmen yasanan
yakinma ve degisikliklerde toplumdan topluma ve bireyden bireye farkliliklar
gosterebilmektedir. Ozellikle toplumsal kiiltiir, gelenek ve gorenekler, toplumun kadina
ve yasliliga verdigi deger, kadinin yagsam felsefesi ve genel saglik durumu faktorler
menopozda yasanan tabloyu etkilemektedir. Yogun menopozal yakinma yasayan
kadinlarin yagami, toplumsal iligkileri ve is verimliligi, onlarn bireysel sorunu
olmaktan ¢ikarak, ailenin, toplumun ve is gevrelerinin de dnemli bir ortak sorunu haline

gelebilmektedir (5).
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Kadinlarin beklenen yasam siiresinin uzamasi, menopozal yakinma ve menopozun
alevledigi saglik sorunlarmin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkilemesi tedaviyi

de kagimilmaz kilmaktadir (10).

Yasam Kalitesinin iyilestirilmesi ve postmenopozal yakinmalarin hafifletilebilmesi igin
cesitli tedaviler ve yasam tarzi degisiklikleri Onerilmektedir. Bunlar diyet, egzersiz,
¢esitli vitaminler, mineraller, bitkiler, akupunktur, stres azaltma teknikleri ve

HRT(Hormon Replasman Tedavisi) gelmektedir (11).

Menopoz dénemindeki kadinlarin saglik bakimlarina iligkin bilgi diizeylerinde tutum ve
davraniglarinda dogru yada yanhigliklarinin saptanmasi, 1. basamak saglhk
hizmetlerinden baslayarak bu konuda saglik egitim programlarimin planlanmasinda ve
uygulanmasinda yol gosterici olacaktir. Bu nedenlerle yapilan bu arastirmada, Kayseri
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Menopoz poliklinigine basvuran kadinlarin
menopoz ve HRT hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin tespit edilmesi ve ¢6ziim

Onerilerinin Gretilmesi hedeflenmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MENOPOZUN TANIMI

Kadin hayati bebeklik, ¢ocukluk, puberte, cinsel olgunluk, klimakterium ve yaslilik
olmak iizere bes evreye ayrilir. Bu evrelerden yas dontimii de denilen klimakterium
donemi, kadmmn cinsel olgunluk doneminden sonraki hormon yapiminin ve iireme

kapasitesinin azaldigi bir evre olup 40 yas civarinda bagslar ve 20 yil kadar siirer (12).

Menopoz kelimesi Yunanca aylik anlamina gelen (men) ve kesilme anlamindaki (pause)

kelimelerinden olusur (13).

Klimakterium igerisinde goriilen menopoz doénemi, premenopozal, menopozal ve
postmenopozal ddnemleri kapsamaktadir. Premenopozal siire igerisinde ovulasyon

diizeni ve siklig1 giderek azaldigi i¢in dogal olarak fertilite diiser (14).

Diinya saghk Orgiiti tanimna gore menopoz, ovaryen fonksiyon kaybina bagh
mestruasyonun tamamen kesilmesidir (4, 15). Klinik olarak menopoz tanisi

konulabilmesi i¢in son menstruasyondan sonra en az bir yil ge¢mis olmahdir.
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Diinya saglik orgiitli menopozu li¢ b6liim halinde incelemektedir.

Perimenopoz Menopozdan hemen oOncesini ve en az bes yil sonrasini kapsayan
dénemdir. menopozun endokrin, biyolojik ve klinik 6zelliklerinin belirmeye bagsladigi

menstruasyonun kalict kesilmesinin dncesindeki donemi kapsar.

Menopoz : Ovaryen fonksiyon kaybina bagli menstruasyonun tamamen ve siirekli

kesilmesidir
Postmenopoz : Menopozdan sonra gegirilen donemdir (14-17).
2.2.MENOPOZA GIRME YASI

Yiizyillar i¢inde menars yasinin degismis olmasina ragmen ortalama menopoz yast 51
yaginda sabit olarak kalmistir. 40 yasindan Once menopoz olugursa prematiir

menopozdan bahsedilir (4, 12).

Menopoz genellikle kadmnlarin % 50’sinde 45-50 yaslart arasinda, % 20’sinde 45
yasindan dnce, % 25’inde 50 yasindan sonra baslamaktadir. Kadinlarin yaklagik olarak
% 5°1 53 yasindan sonrada adet gérmeye devam etmektedir. Bu durum bazen 60 yasina,
hatta daha sonraki yaslara kadar da devam etmektedir. % 8’i ise menopozu 40 yasindan

Once yasamaktadir (18).

Menopoz yasim etkileyen bazi faktérler vardir. Bunlardan en 6nemlileri cografi bélge,
irk, menars yasi, genetik yapi, evlilik durumu, meslek, ¢ocuk sayisi, kontraseptif
kullamimu, sigara, iklim, denizden yiikseklik, sosyo-ekonomik durumdur. Boy, kilo vb.

durumlarin menopoza etkisi halen tartigilmaktadir (12, 19).

e Hi¢ dogum vyapmamis olan kadmnlarin menopoza erken girdikleri

gbzlemlenmektedir.

e Calismalar anne ile kizin hemen aym yaslarda menopoza girdiklerini
gostermektedir. Bu durum menopoza girme yasinin kalitsal &zelliklerle yakin

iliskide oldugunu distindiirmektedir.

¢ Beslenme bozuklugu olan ve vejetaryen beslenme tarzi benimsenmeyen kadinlarin

nispeten daha erken yaslarda menopoza girdikleri goriilmektedir.

e Agiri alkol kullanan kadinlar menopoza daha gec girmektedirler. Bunun en
muhtemel nedeni, alkoliin karacierdeki etkileri nedeniyle bu kadinlarda Ostrojen

hormon seviyelerinin daha yiiksek olmasidir.
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e Diugtik kilolu kadinlar menopoza daha erken girme egilimindedir. Bu durum bu
kadinlann yag dokusunun Ostrojen Uretimine katkisindan faydalanmamalarindan

kaynaklanir.

e Is yasami ve difer yasam sartlarimin menopoza girme yasim etkiledigi

distintilmektedir.
e Yiiksek yerlerde yasayanlar menopoza daha erken girmektedir.

e Yumurtaliklarin kan dolagiminin etkilendigi bir jinekolojik ameliyat gegiren

kadinlar (TAH BSO gibi) menopoza daha erken bir yasta girebilirler.
e Intrauterin gelisme geriligi ile dogan kadinlar menopoza daha erken girmektedirler.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, sigaradaki nikotinin over fonksiyonu iizerinde toksik
bir etkisi oldugu ve folikiil tiikenmesini hizlandirarak menopoza daha erken (~ 0.8 yil)
girildigi belirtilmektedir (12, 20).

2.3.MENOPOZUN KLINiK SEKIiLLERI

2.3.1.Fizyolojik (dogal) menopoz : Overlerdeki folikiillerin tikkenmesi ve gonodotropin

hormonlarinin azalmasi sonunda 48-55 yaslari arasinda goriiliir.

Erken (prematiire) menopoz : 40 yasindan once bilinmeyen nedenlerle ortaya ¢ikan
overian yetmezliktir. Radyasyon veya kemoterapi alan kadinlar, cerrahi nedenlerle
overleri alinan kadinlar, sigara kullananlar, genetik hastaligt olan kadinlarda
olusabilmektedir (15, 21).

2.3.2.Cerrahi menopoz : Adet gérmekte olan bir kadinin overlerinin herhangi bir
nedenle ¢ikarilmasi sonucu olusur (15, 22) TNSA 1998 verilerine gore iilkemizde 48-49
yas grubundaki kadinlarin % 42.5°i dogal veya cerrahi menopozludur (7).

24.MENOPOZAL DONEMDE SISTEMLERDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

Menopozal ¢agda viicudun yaglanmasi ile beraber over fonksiyonlarimin azalmast ve
buna paralel olarak Sstrojen miktarinin belirgin diisiistine bagh olarak, ¢esitli organ ve

sistem degisimleri meydana gelir. Bu dénemdeki semptomlar dstrojen eksikligine bagh

olugur (10).
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Kadmin yasam sagligm, is giiclini, kararlarimi, verimliligini ve haliyle yasam

kalitesini etkileyen bu saglik sorunlari, kisa siireli ve uzun siireli sorunlar olmak iizere 2

grupta incelenmektedir (22).

2.4.1.Kisa Siireli Sorunlar
1. Siklus bozukluklar
2. Vazomotor Degisiklikler

Sicak basmalart
Gece terlemeleri
Yorgunluk

Bas donmesi
Carpint1

Nefes darlig
Titreme

Bas agrist

Sa¢ dokiilmesi

3. Emosyonel Degisiklikler

Mizag degisiklikleri
Anksiyete, irritabilite
Hafizada azalma

Benlik saygisinda azalma

Depresyon

2.4.1.1.Siklus Bozukluklari

Menopoz

oncesi donemde  kadinlarin

cogunlugu menstrual  diizensizlik

yasayabilmektedir. Bu doénemde hormonal degisikliklere bagli olarak kadinlarda

endometriyal hiperplazi, asir1 ve devamli kanama goriilebilmektedir (23).

Diizenli menstrual siklus araliklarindan menopoza gegis, belirgin bir menstrual

diizensizlik ile karakterizedir. Bu gecis doneminin siiresi kadindan kadina degisir.

Menstrual siklus araliklarinin giderek uzamasit ve miktarca azalmast kanamanin

fonksiyonel oldugunu gésterir (24).

Overlerin daha uzun yillarda ve az miktarda Sstrojen salgilamaya devam etmesinden

dolayi, overlerde siklusa iliskin degisiklikler ortaya ¢ikar (3).
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Menopoz doneminde kadinlarda goriilen siklus bozukluklarimin sekli ¢ok degisik
olabilir. Daha ¢ok oligomenore, polimenore, hipermonere, hipomenore, menoraji,

metroraji ve menometroraji sik gériilen siklus bozukluklarindandir (23, 24).

Klimakterik dénemde goriilen anormal vajinal kanamanin, hormonal mekanizma sz
konusu olmadan organik nedenlerle goriilmesi miimkiindiir. Genital organ iltihaplari,
travmatik yabanci cisimler, ilaglara bagli sistemik hastaliklar (endokrin, hematolojik)

malign ve benign (fibrom, polip vb.) hastaliklar buna drnek olarak verilebilir ( 23-25).
2.4.1.2.Vazomotor Belirtileri

Menopoz dénemindeki kadinlarin % 80’inde vazomotor degisiklikler meydana
gelmektedir. Bunun nedeni tam olarak bulunamasa da, Ostrojen ve progesteron
seviyesindeki degisiklikler dustinilmektedir. Bu semptomlarin ¢ogu menopozal

donemdeki ilk 5 yil i¢inde goriilmektedir (18).

Menopozda vazodilatasyon ve vazokontriksiyon seklindeki degisiklikleri kadinlar sicak
basmasi ve gece terlemesi seklinde ifade ederler. Sicak basmast; yiiz, boyun ve gogiiste
sicaklik ve yanma hissi ile, aniden gelen 1s1 dalgalanmalart seklindedir. Bunu takip eden
bas, boyun, gégiis kafesinin list kism1 ve sirtta daha belirgin olmak iizere terleme atag:
ile karakterizedir. Sicak basmasi ile birlikte siklikla bulanti, bas donmesi, bas agrisi,
carpint hissi, ter bosalmasi ve daha sonra {irperme ve titreme gibi belirtiler de goriiliir.

Sicak basmalarinin siklig1 ve siiresi bireysel farkliliklar gosterir ( 24, 26-28).

Menopozdaki kadinlarin %65-85inde degisik derecelerde sicak basmasi goriilmektedir.
Bu kadinlarin % 57’sinde sicak basmalan ilk 5 yil, % 10°unda 15 yildan fazla
siirmektedir (18, 24).

Sicak basmalarinda kalabalik, sicak ortamlar, alkol, sicak igecekler, baharath yiyecekler

ve sigara uyarict etki yapmaktadir (3, 26, 29).

Gece terlemeleri viicutta sicakhik yayilmasi takiben bol terleme ile karakterize diger bir
vazomotor degisikliktir. Camagir ve carsaflan 1slatacak kadar fazla olabileceginden
uyku diizensizliklerine de neden olmaktadir. Daha az siklikta goriilen vazomotor
degisiklikler ise yorgunluk, uykusuzluk, nefes darligi, kalp ¢arpintisi ve titremedir.
2.4.1.3.Emasyonel Degisiklikler

Klimakterik donemde fizyolojik ve biyokimyasal degismeler, orta yas donemi ve

kiiltiirel ozellikler emasyonel dengeyi etkileyen ti¢ onemli faktordiir (29, 30).
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Menopozal Dénemde Goriilen Emasyonel Belirtiler(14, 31)

{rritabilite

. Sik ve kolay aglama

. Halsizlik

. Gerginlik

o Sinirlilik

. Uykusuzluk

. Yaganan olaylardan kolayca etkilenme
o Dikkatini toplamada giicliik
. Istah artist

. Cabuk 6fkelenme,

. Isteksizlik

. Erken uyanma

° Unutkanlik

Menopozun orta yas dénemine denk gelmesi emasyonel dengesizlikleri artirmaktadir

(32).

Menopoz doéneminde hormonal degisiklikler veya bu ddéneme &zgii psikososyal

sorunlarin ruhsal belirtilerde artisa yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir (33).

Histerektomi ve ooferektomi geciren kadinlar, dogal menopoz gelisen kadinlara gore
daha siddetli ruhsal, bedensel belirtiler gosterirler. Menopoz déneminde cinsel istekte
ve iligki siklifinda azalma oldugu bilinmektedir.Cocuklarin evden evlilik veya egitim
nedeniyle ayrilmasi gibi ailesel degisikler de menopoz déneminde yaganan emosyonel
degisikliklere nedendir. Deykin, bu ayriligin yarattifi uyum sorunlarim1  “bos yuva
sendromu” olarak adlandirmistir. Cooke; ev disinda bir iste ¢alisan kadinlarin menopoz

doneminde yasanan sorunlan daha kolay astiklarimn bildirmistir (31-34).

Ozellikle evlilik iliskisinin niteliginin, menopozal dénemde ortaya ¢ikan bedensel,
ruhsal degisimlere uyum saglamada onemli oldugu vurgulanmstir. Esiyle sicak, yakin
iliskileri olan kadinlarin 6zellikle menopoz déneminde ortaya ¢ikan cinsel isteksizlik ve

cinsel iliski sikliginda azalma gibi sorunlari daha az yasadiklar bildirilmigtir (32).

Vazomotor degisiklik yasayan kadinlarmm % 75’inde sinirlilik, anksiyete, depresyon
belirtileri goriillmektedir (31).
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Hay ve arkadaslari, Iskogya da menopoz klinigindeki tedavi edilen 78 kadindan 35’ine
depresyon tanisi konuldugunu belirtmektedir. Hunter, perimenopozal dénemdeki
fizyolojik degisikliklerin depresyon gelisimine etkisinin %2, bu doneme Ozgi

psikososyal etkenlerin etkisinin ise %51 oldugunu bildirmistir. (31-34)

2.4.2.Uzun Siireli Sistemik Sorunlar
1.Urogenital sistem sorunlar

e Vulva puriritis
e Uriner sikintilar
e Uterus prolapsusu
2. Deri ve mukoza sorunlari
3. Sindirim sistemi sorunlari
e Konstipasyon
4, Iskelet sistemi sorunlari
5. Kardiyovaskiiler sistem sorunlari
6. Serebrovaskiiler sistem sorunlari

2.4.2.1.0ro-Genital Sistem Degisiklikleri

Menopozal donemde overde folikiillerin tiikenmesine bagli olarak meydana gelen
ostrojen eksikligi tirogenital sistemde gerileme nedenidir. Ostrojen azalmasi vajinal
kuruluk, sik idrara ¢ikma, idrar yolu enfeksiyonu gibi semptomlara neden olur. Vajina
epiteli incelir, kurur, soluklagir, vajina kiigiiliir,vajina igindeki, vajinayr koruyan tabaka
dstrojen yoklugu ile ortadan kaybolur (27, 35). Ostrojen azalmas: vajen elastikiyetinde
azalmaya yol agar. Vajen boyunun kisalmasina ve cinsel fonksiyon bozukluguna yol
acar. Vajen ve iretra arasindaki mesafe kisalir, tiretrayr doseyen dokular ince ve daha
cabuk zarar goriir bir hale gelir. Ostrojen yetersizligi ile goriilen vajinal pH
degisiklikleri vajinal enflamasyonun kolay yerlesmesine ve inat¢1 olmasina yol agar.
Mesane sfinkteri tonusunu kaybeder ve iiriner inkontinas baslar. Bu durum her 100

kadinin 57’sinde goriiliir (27, 36).

Menopozda servikste de atrofik degisiklikler olur. Servikal epitel incelir ve kolay

kanar. Servikal glandlar atrofiye ugrar ve mukus yapimi azalir.

Ostrojen yetersizliginde glandlar atrofi nedeniyle, uterus, rektum ve mesaneyi
destekleyen dokular atrofik degisiklikler sonucu elastikiyetini kaybederler. Bunun

sonucu prolapsus ve sistoselin ortaya ¢ikigt artar. Atrofik sistit sikligy artar (21, 35).



11

Urogenital sistem semptomlarinin yasla birlikte siddeti ve sikhigi da artmaktadir. 60
yag ve lizeri kadmnlarin % 50’sinden fazlasinda degisen derecelerde vajinal kuruluk,
disparonaya ,vajinit yakinmasi goriilmektedir. 60 yas ve iistii kadinlarmm % 13’{inde
tekrarlayan liriner sistem enfeksiyonlari ve % 29’unda idrar inkontinansi sikayetleri

gorilmektedir (37).

Lorma ve arkadaslarinin yaptigi bir calisgmada kadinlarin menopoz doneminin
baglangicindaki (vajinal kuruluk, agri, kanama gibi) vajinal belirtilerinin % 7-8, cinsel
problemlerinin (isteksizlik vb.) % 8 oraninda oldugu saptanmistir. Menopozdan sonraki
ilk 10 yil iginde endojen Gstrojen az miktarda salgilanmaya devam ettigi icin ,genital
atrofi belirtileri biitlin kadinlarda hemen goriilmeyebilir.Bu donemde iiretral degisimlere
bagli olarak siklikla geligsen uretral sendrom; idrar yaparken yanma, idrar inkontinanst,
kesik kesik idrar yapma ve nokturi ile karakterizedir. Dizuri ile birlikte ortaya ¢ikabilen
tiretrit ,stkigma sonucu idrar kagirma ve sik idrara ¢ikma ,ilgili organlardaki incelmeye

baglidir. Mesane sfinkteri tonusunu kaybeder ve {iriner inkontinans baslar (10, 21, 35).

Uriner inkontinansin gergek prevalansinin bilinmemesine karsm, 75 yasin tizerindeki
kadinlarda % 16 oldugu tahmin edilmektedir. Bir calismada ise yasli kadinlarin
% 41’inde Uriner inkontinans bulundugu ve %14’linde giinliik inkontinansin oldugu
bildirilmistir. Sik sik idrara ¢ikma ve sikisma hissi her yagta goriilebilir. Ama 45
yaslarinda en fazla gortildigii ve 50 yas ve tizeri ise azaldigi bildirilmistir (38, 39).

2.4.2.2.Deri ve Mukoza Degisiklikleri

Kadinlarda yaslanmanin en kolay fark edildigi bolge yiiz cildidir. Ostrojenin etkiledigi
en 6nemli bdlgelerden biri cilttir (24, 40, 41). Menopozla birlikte epidermis ve dermiste
atrofik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Atrofi sonucunda deri elastikiyetini kaybeder,

cildin kalinligi ve nemlenmesi de giderek azalir, cilt kuru bir hal alir (41).

Ozellikle yiiz, boyun ve ellerde goriiniim tipiktir. Agiz ve g6z etrafinda da karakteristik
degisiklikler olur. Epidermis incelir, dehidratasyon tipiktir, kan damarlarinda azalma
mevcuttur. Yiiz, boyun ve ellerde gbéze carpan bir incelme vardir. Ellerdeki venler
kolaylikla goriiliir (42-43).

Ostrojen seviyesindeki azalma sonucu ¢ene, dudak {istii ve karinda kalin tiiyler ¢ikma
egilimindedir. Androjen kontrolii altindaki koltuk altt ve pubik bolgedeki killarda
seyrelme goriilebilir (8, 19).
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Menopoz déneminde saglarda incelme ve dokiilme meydana gelir (41). Yiizde ise
killar biiylimeye baglar. Bu killar sert koyu renkli ve kalindir. Bunun sebebi dstrojende

azalma ve androjenlerin aktivite olmasidir (27, 44).

Brincal bir ¢alismasinda, postmenopozol dénemdeki kadinlarda deri kalinlig1 ve 6n kol
derisi mineral igeriginde her yil % 1-2 oraninda azalma oldugunu gostermistir. Castelo-
Branco ve arkadaslar1 postmenopozal dénemde kollojen diizeyinin her yil yaklasik % 2
oraninda azaldigini gostermislerdir Bolognia ise menopozal donemde elastik lif

miktarinda azalma oldugunu ortaya koymustur (40, 45).

Menopozdan sonra kadinlarin % 50°sinde kilo alma egilimi baslamaktadir. Sosyal
cevrede gelisen kokli degisiklikler (¢ocuklar ayrilmig, daha az aktif bir yasam baslamis,
gérev ve sorumluluklar azalmis vb) sonucu kadin ¢ekiciligine 6zenin ihmal edilmeye

baglandig1 donemde yeme ve igmelere karsida kontrolsiiz bir egilim baslamaktadir.

Normal kilolarindan biraz sisman olan kadinlar, hem yag dokularinda dstrojen yapildig
icin, hem de ciltlerindeki yag dokusu destek oldugu icin menopoz sonrast dénemde

daha geng goriintirler (42).

Menopoz doneminde dstrojen azalmast ile ilk 5 yil i¢inde kollajen igeriginin % 30’u
kaybolmaktadir. Alti yillik HRT ile deri kalinligi ve deri kollajen igerigi es zamanli
olarak korunabilmekte ve boylece kadina saglikli bir cilt gortintiisii kazandirilmaktadir
(24, 40, 42).

Londra’da King’s Kollage Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada, 60 yas ve civarmndaki
kadinlarda Ostrojen tedavisi olmayanlarin olanlara gore cilt kalinliklan yari yariya
azalmus olarak bulunmustur (45). Voillant ve Callens postmenopozal HRT ile deri
kalinliginda % 10-20 artis ve deri kurulugunda azalma oldugunu bulmuslardir. Ayrica
bu kadinlarda yiiz killanmasinin da engellendigi savunulmaktadir. Yine Dumn ve
arkadaslarinin 40 yasinmi asmis 3875 postmenopozal kadini kapsayan aragtirmasinda %
16.2 olguda deri atrofisi, % 36.2 olguda deri kurulugu ve % 28.2 olguda deri kirisikhigt
saptanustir. Ostrojen kullanan kadinlarda deri kurulugunun % 25, deri kirtgikliginin ise
% 30 daha az oldugu belirtilmis ve strojen kullantminin deri yaslanmasi bulgularim

belirgin dlctide azalttigi savunulmustur (21, 45).
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2.4.2.3.Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Agiz mukozas: Ostrojen reseptorii yoniinden oldukga zengindir. Ostrojen azalmasi ile
birlikte menopozal dénemde agiz kurulugu, agizda kétii tad, dis eti hastaligi goriilebilir.
Kolon spazmu ile birlikte distansiyon, konstipasyon veya diyare, hemoroidde artis da

olabilir.

Postmenopozal donemde barsak mukoza atrofisi, mide sekresyonlarinda azalma, gastrik

reflii ve safra tagi olusumunda artis s6z konusudur (24, 27).
2.4.2.4.iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Osteoporoz kemik kitlesi azalmasi ile karakterize iskelet bozuklugudur. Postmenopozal
devrede tiim kadinlarda degisen derecelerde kemik kaybi meydana gelmektedir.
Postmenopozal osteoporoz olarak adlandirilan bu durum en yaygin kemik hastaligi

olup, onemli derecelerde mortalite ve mali kayiplara neden olmaktadir.

Maksimal kemik kiitlesi her iki cinste de 35 yaslarinda saglanir. 40 yaslarindan sonra
ise yilda % 0.5 oraninda kayip baslar. Osteoporoz kadinda erkeklere oranla daha hizl
gelisir ve fazla goriiliir. 50 yas Ustli erkeklerin %13’linde, kadinlarin ise %40’°inda

hayat1 boyunca osteoporoza bagl kirik riski vardir

Menopoz sonrasi ortalama kemik kaybi ilk 6 yil icin % 3.9, bunu izleyen yillarda %1
dolaymndadir. Osteoporoz ABD’de 45 yas lstii kadinlarin kiriklariin %70’niden
sorumludur. Bu kiriklarin en sik goriilenleri vertebra, kalca ve 6n kol kingidir. Diger
diinya iilkelerindeki sonuglarda benzerdir. ABD’de her yil 1.3 milyon kirik osteporoz
nedeniyle olusmaktadir. Ulkemizde kirik sikligi %9’ dur. Kadin erkek orani 3:1° dir
(46).

Osteoporozun baglica belirtileri, kemiklerde kirilma, agri, boyda kisalma ve ¢ene
kemiginde ¢ekilmedir(47, 48). HRT’nin ileri yaslardaki kadinlarin iskelet saglig
iizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢ok calisma vardir (49).  Ostrojen tedavisi,

postmenopozal kemik kaybinin 6nlenmesinde ilk basamaktir (47).

Ostrojen tedavisi kesildigi zaman kemik kitle kayb1 ilk 2 yilda hizli sekilde azalmakta
sonraki yillarda yavaslamaktadir (48).
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Kemik yogunlugunda azalmay1 belirleyen faktorier(46, 48)

e Ailede osteoporoz Sykiisii

e Diistik kalsiyum alimi

e Erken menopoz

¢ Nulliparite

e Sigara igme

e Yiiksek solunum ve protein alimi

e Hipertroidi

e Asin alkol ve kahve tiiketimi

o Fiziksel hareket azlig

Osteoporozu hazirlayic faktorler(50)

* Menopoz déneminin baslangici ile birlikte hormonal aktivitelerin ve o6zellikle de
Ostrojen hormon sekrasyonunun durmasi

¢ Yagsla birlikte kalsiyum aliminin azalmasi

o Yaglilikta D vitamini emilimi ve giinese ¢tkmanin azalmasi

e Yasla birlikte kemik dokusunda kalsiyum depolanmasi saglayan kalsitonin
hormonunun azalmasi

¢ Menopozal donemdeki kadinlarin daha az aktif olmalart

Osteoporozda risk faktorleri

¢ Geg menars

¢ Erken menopoz

e Genetik 6zellikler

e Primer amenore

e Sekonder amenore

¢ Nulliparite

¢ Yagsam bigimi

* Beslenme faktorleri

o Ailede osteoporoz Sykiisii

e Viicut yapisi

e Fiziksel aktivite azligt

o Uzun siireli immobilizasyon

o Alkol, kafein, sigara kullanimi
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e Baz ilaglar (kortikosteroidler, antikonvulsifler... )
e Karaciger sirozu gibi hastaliklar

o Irk

e Calisma bigimi

Cerrahi sonrast menopoza giren kadinlarda kemik yogunlugu azalmasi daha hizlidir.
Geligmis {llkelerin ¢ogunda epidemik diizeylere ulasan osteoporozdan korunma

giinlimiizde biiylik 6nem tagimaktadir (46, 51).

Kadinlara fiziksel egzersizler ve ylrliylis yapmalari, park bahge isiyle ugrasmalari
Onerilmektedir. Alkol, sigara, kafein gibi risk faktorlerinden kagimmalar:
sOylenilmektedir (18, 51, 52).

2.4.2.5. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Menopozdan 6nce kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) goriilme orani, erkeklere
gore 6-10 kez daha diisiiktiir. Menopoz sonrasi bu oran 1/2°ye ulagsmaktadir. Kadmnin
yasam siresince KVH yakalanma olasiligin % 46, bu hastaliktan 6lme olasilign ise
%31°dir. KVH, kadinlarda biitiin kanserlerden 6len kadin sayisindan daha fazla 6liime
neden olmaktadir. HRT” nin KVH riskini azalttigint gésteren bir ¢ok ¢aligma vardir.

Ostrojen kadinlar1 iskemik kalp hastaligindan korur (10, 53).

Stampfer ve arkadasinin yaptigi ¢calismada, HRT alan kadinlarda KVH riskinin almayan
kadinlara gére azaldig1 bildirilmistir (54, 55).

Toplumumuzda ve gelismis iilke kadinlarinda dnemli 6liim nedenlerinden olan KVH,
osteoporoz gibi tedaviden gok Onlenmesi gereken bir durumdur. Menopozdan dnce
kadinlarin KVH gecirme riskleri erkeklerinkinden diigtikken, menopozla birlikte artarak
erkeklerle ayni hiza erismektedir (56-58).

Kalp hastali1 insidansinin yiiksek oldugu iilkelerde cinsiyet farklilig1 belirginlesir. 25-
55 yas grubu kalp krizinden 6liim erkek/kadin orani; ABD’de 5/1, Italya’da 2/1°dir. Yas
ilerlemesiyle bu faktér ortadan kaybolur (58).

Postmenopozal Ostrojen eksikligi lipid degisiklikleriyle sonuglamir ve bu da digiik
yogunluktaki lipoprotein (LDL) diizeyinin artmasina, yiiksek yogunluktaki lipoprotein
(HDL) diizeyinin azalmasina neden olur. Sonugta total serum kolestroliinde diizenli bir

artis meydana gelerek kadinlarda arterioskleroz gelisimi, miyokard infarktiisii, emboli,
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tromboz, felg riskini arttirir (41). Cerrahi menopozda arterioskleroz gelisimini

hizlandirir (10, 59).

Menopozda KVH eksilen dstrojen hormonuyla agiklansa da bunun yani sira obesite,

DM, hareketsizlik gibi durumlarda kalp hastalig1 i¢in risk faktoridiir (52).

Postmenopozal arteriosklerotik kalp hastaligi (ASKH) artisinda pek ¢ok faktorler rol
oynamaktadir. Yas, erken menopoz, soy gecmiste KVH hikayesi, yiiksek kolestrol
diizeyi, HT, oral kontraseptif kullanimi, egzersiz kisithigi, DM ve sigara kullanimi

bunlar arsinda sayilabilir (17, 60).

Bir ¢ok ¢alismada, HRT nin KVH iizerine koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir.

Barret ve Cannor ise HRT kullanan %50 kadinda KVH’da azalma oldugunu saptamugtir.

Baska caligmalarda da HRT ile birlikte KVH olimiiniin % 50’den %10’a kadar'bir
azalma gosterdigi belirtilmistir (17, 53).

Ross ve arkadaglarnn yaklagik 20 calismada HRT’nin kalbi koruyucu etkisinin
saptandigini ortaya koymuslardir. Miyokard infarktiistinden koruma derecesi ve HRT
stiresiyle ilgili olarak, HRT kullananlar i¢in son kullantimdan sonra gecen zamana gore
bu korumanin kademeli olarak azaldigi belirlenmistir. Samsioe HRT ile miyokard
infarktlisii riskinin yar1 vyariya azaldigi bildirmektedir. Postmenopozal Gstrojen
kullanim1 ve KVH hastalik hakkinda yaymlanmis birgok yayindan yalnizca bir kaginda

Ostrojen koruyucu etkisini gosterilememistir (10, 53).

Klinik ¢aligmalar ERT/HRT kullanan hastalarda KVH insidansinin azaldigin1 gosteren
¢ok fazla kanit saglanmigtir. Walnut Creek, Leisure World, Hemsireler Saglik Calismasi,
Lipid Arastirmasi ve diger c¢alismalarin hepside Ostrojen kullanan hastalarda KVH
nedenli oliimlerde yaklasik % 50 azalma gostermistir. Framingham g¢aligmasimin ilk
verileri bu ¢alismalarin aksine HRT’nde kardiyovaskiiler riskt¢ artis gostermistir. Ancak

bu aragtirmaya katilan kadinlardan postmenopozal kadin sayis1 azdir.

WHI c¢alismasinda ABD’de Ulusal Saglik Enstitlisi (NHI) tarafindan yaptirilan
“Women’s Health Initiative (WHI)” calismasinin sonuglarina bakildiginda meme
kanseri (her 10000 kadinda 8 kanser olgusu), kalp krizi (her 10000 kadinda 7 olgu),
inme (her 10000 kadinda 8 olgu), tromboflebit (her 10000 kadinda 18 olgu )
vakalarinda artis gortilmisttir (54, 56, 57).
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2.4.2.6.Serebrovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Menopozla birlikte kadinlarda serebrovaskiiler hastaliklarda artis olmaktadir. 59 yasinda
beyaz bir kadinin hayatinin kalan kisminda serebrovaskiiler hastaliga yakalanma

olasilig1 %20 iken bu hastaliktan 6lme olasiligr %8’ dir.

Tang ve arkadaslarinin ABD’de yaptig1 ¢alismada Alzheimer baslangicini geciktirmede

veya risklerini azaltmakda 6strojen kullanim1 desteklenmekdedir (61, 62).

Alzheimer hastaliginin etyolojisinde 6strojen eksikligin de rolii olabilecegi diigliniilmiis
ve yapilan arastirmalarda HRT alan kadinlarin bulgularinda diizelme oldugu

g6zlenmistir. Kadinlarda hastalik erkeklerden 2 kat daha fazla olusur (10).

HRT’nin Alzheimer hastalifi olan kadinlarda diistince fonksiyonlarini ve gilinliik
aktiviteyi diizelttigini gosteren yayinlarda yeni literatiirde yer almaya baslamustir (8, 24,
53).

2.5. MENOPOZUN TEDAVISI
Menopoz tedavisi koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturur.

Tedavide ama¢ menopozun erken ve gec komplikasyonlarindan kadini korumak,
semptom ve bulgular ortaya ¢ikmis ise bunlari tedavi etmektir. Kadin hayatinin yaklagik
1/3’iinii olugturan menopoz ve yaslilik doneminde, kisinin bir ¢ok yonden iyilik halinde

olmasina yardim edilir.

Menopozun erken ve ge¢ donem komplikasyonlarinin énlenmesi ve tedavisi, hormon

replasman tedavisi, diyet ve egzersizle miimkiindiir (17, 57, 63, 64).
2.5.1.Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopozda HRT son ¢eyrek yiizyilla damgasini vuran gilincel ve 6nemli bir tedavi
yaklagimudir. Ulkemizde 1969’lu yillardan bu yana kullanilan tedavinin menopoz
sonrasi kadinin viicudunda iiretimi azalan hormonlarin disaridan verilen ilaclarla yerine
konmasi ve bu sayede menopoz sonrasinda goriilen semptomlart tedavi etmenin

Onlenmesini saglamaktir (61).

Postmenopozal dénemde HRT giderek giincelligini arttiran ve gelismelere agik bir
konudur. HRT giiniimiizde hala tartigilan bir tedavi yontemi olmakla birlikte,

kontrendikasyonu olmayan biitiin kadinlara bu tedavinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Postmenopozol HRT amaglar sunlardir:

1.  Vazomotor semptomlar veya atrofik vajinit gibi &strojen eksikligine bagl
semptomlari, psikolojik ruh hali degisikliklerini diizeltmek.(65)
2.  Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi.
Osteoporoz olusumunun dnlenmesi veya tedavisi (57)
4.  Son zamanlarin 6nemli hastaliklarindan Alzheimer hastaliginin goriilme sikligimin
azaltilmasi (27, 61)
Kadin cildi 6strojen destegi ile gergin, yumusak ve saglikli goriinlimde olmaktadir.
Ostrojenin olusturdugu saglikli yapi, menopoz ile ciltte kirisma, cilt alti dokularda
incelme ve destek dokunun azalmasi sonucu bozulmaktadir (40). Giinimiiz kadinlart
seksiiel yasantisinin devamu icin meme yapistnin bozulmamasini isteyecektir. Ostrojen
azalmasi ile meme ve destek dokusunda azalma olacaktir, ancak Gstrojen replasman ile
bu degisiklikler onlenebilir. ERT yapilan olgularda meme diklesirken, HRT yapilan

olgularda meme daha dogal bir yap1 kazanir (62).

2.5.1.1.HRT Endikasyonlar (57)

- Vazomotor semptomlar

- Psikolojik sikayetler

- Uriner sikayetler

- Genital sikayetler

- Cilt atrofisi ve hirsutizm

- Osteoporoz

- KVH 6nlenmesi

- Serebrovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
- Kolon kanserinin 6nlenmesi

- Alzheimer hastaliginin 6nlenmesi
2.5.1.2.HRT’ de Kullanilan Ajanlar(14, 66-69)

HRT de kullanilan hormonlar strojen ve progesteron hormonlandir. Giinlimiizde hizla
geligtirilen yeni bilesim ve dozlardaki Gstrojen ve progesteron gerek yalmiz gerekse

kombine olarak tedavilerde yer almaktadir.
-Ostrojen (dogal dstrojen, sentetik dstrojen)

-Progestagenler (dogal progesteron, sentetik progesteron)
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-Androjenler (DHEA......)
2.5.1.3.HRT Uygulama Yontemleri
a) Yalmz Ostrojen Tedavisi (ERT)

Endometriyal korunma gerektirmeyen, histerektomi olmus kadinlarda kullanilmaktadir.
En yaygin kullanilan sentetik olmayan, dogal dstrojendir. Bu amagla CEE (Conjuge
Equine Estrojen) kullanilir (62, 70).

b) Kombine Hormon Tedavisi

Uterusu alinmamg kadinlarda dstrojenin endometrium tizerindeki proliferatif etkisini
engellemek amaci ile tedavide Ostrojen ile birlikte progesteronda kullaniimaktadir. 2

farkli tedavi sekli diizenlenmistir.

1.Siklik (Donemsel) kombine: HRT, &strojen ve progesteron siklik olarak

kullanilir.
2.Devamli kombine: Kesintisiz olarak dstrojen ve progesteron tedavisi kullanilir.

Ostrojen ile birlikte progesteronun verilmesinin, kardiyak korumay: azaltacag,
lipoprotein  metabolizmast  degisikliklerine yol acarak kardiyovaskiiler riski
arttirabilecegi dusiiniilmektedir. Bunun yam sira kombine tedavi, diizensiz kanama ve
endometriyal hiperplazi riskini azaltmaktadir. Meme kanserine karst koruyucudur.

Ostrojenin kemikler tizerine koruyucu etkisini arttirmaktadir (57, 70).
¢) Yalniz Progesteron Tedavisi

Menopozda dstrojen kullanimi kontraendike oldugunda ya da dn incelemelerde endojen
Ostrojen sentezine bagli Ostrojen yetersizliklerinin bulunmadigi durumlarda donem

dénem sadece progestin kullanilabilir (61, 62).
2.5.1.4.HRT Kullanim Siiresi

Menopoza giren kadinlarin % 56’sinda  6zellikle vazomotor belirtiler kadinda 1-5 yil
icinde devam edebilmektedir. Bu siire kadinlarin %26’sinda 5 yllda azabilir. Belirtisiz
veya 1 vil ve asag1 belirtili kadin orant % 18°dir. Bu bilgilere gore % 10 civarindaki
kadinda belirtiler 60 yasina kadar uzayabilecegi bekienmelidir (64, 68).

HRT planlanirken belirtilerin karakteri, kadinin tedaviye yatkinhgi, takibin giivencesi

degerlendirilerek tedavi uygulamasi yapilmali ve siire buna gére saptanmalidir. Hafif
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belirtilere yonelik tedavilerde HRT siiresi kisa olabilecekken, ciddi belirtilerde
(osteoporoz, KVH gibi) uzun siireli tedavilere gerek vardir (61-63).

Yalnmizca vazomotor ve genito-liriner sisteme ait semptomlari bulunan, osteoporozun
sorun olmadif1 olgularda 1-2 yil i¢inde rahatlik saglanabilir. Bu kisa siireli kullanim
sonunda kisinin semptomlarina gore aralikli tedavi dilimlerine ya da devamli tedavilere

gecilebilir (13, 57, 59).

Kadinin sorunu osteoporoz ve risk altindaki koroner hastaligin korunmasi ise uzun
stireli tedavi 6nem tasir. HRT ye ideal baslama zamani olarak postmenopozal déneme
baslangici 6nerilmektedir. Bu konuda gecikmenin 3 yili asmamasi istenmektedir.Genel
kabul, osteoporoz ve koroner arteriosklerozun esas oldugu olgularda HRT’ nin  5-10 yil
stire ile kullanilmasi yontindedir. HRT baslanan kadinlarda HRT’nin kullanilma siiresi
tam kesin olmamakla birlikte eldeki verilere gbre Ostrojenin faydali etkisi verildigi

slirece devam ettigi i¢cin hayat boyu verilmesi 6nerilmektedir (57).
.2.5.1.5.HRT Uygulama Yollar:

1) Oral Yol : En sik kullanilan yoldur. Oral yoldan alinan 6strojenler gastrik mukozada
emilip karacigere gelirler ve dolagimdaki periferik konsantrasyonlarmin 5 katina

ulagirlar.

Uygulama dozu kolay, gerektiginde tedavi hemen kesilebilir ve en yiiksek kalp koruma
Ozelligine sahip ve donemsel (periyodik) tedavi diizenlenebildigi i¢in en ¢ok tercih

edilen yoldur.Dezavantaji ise karacigerlerin yiiksek dstrojen diizeyine maruz kalmasidir.
2) Parenteral Yol

a) Transdermal Yol : Kardiyovaskiiler sistem, kemik metabolizmast ve vazomotor
semptomlar {izerine olumlu etkisi vardir. Ilk gecis etkisi olmadif1 i¢in karaciger
pthtilagma fakt6rii  sentezini etkilemez. Bu nedenle HT(hipertansiyon) ve
tromboembolik hastalik gegiren kadinlarda tercih sebebidir. Bantlar seklinde uygulanr.

3 giinde veya haftada bir degistirilen bantlar giinliik yasam1 engellemez.

b) Transvajinal Yol : Ozellikle iirogenital atrofide siiratli etki saglamak amaciyla

kullanilan krem veya vajinal tablet seklinde preparatlardir.

Avantaji, kolay doz ayarlamasi yapilabilmesi ve uygulamasinin kolay olmasi ve

irritasyon yapmamasidir.
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Dezavantaji ise ilk kullanima baslandiginda vajinal atrofi nedeniyle sistemik emilimin

az olmasidir.

Subdermal dstrojen: Genellikle bilateral ooferektomiden sonra cerrahi islem sirasinda
veya daha sonra uygulanir. Bir kaniil yardimi ile karin duvari veya gluteal bolgeye

uygulanir, 3-10 giin i¢inde etkisini gosterir.

En biiylik dezavantajlart ise, implantlarin 6 ay aralarla yenilenmesini gerektirmesi,
uygulanmasi i¢in cerrahi bir islem gerektirmesi ve uygulandiktan sonra geri

d6niistimiiniin zor olusudur.
Parentenal dstrojen: Nazal spreyler , enjektabl strojenler ve dil alt1 dstrojenlerdir.

Perkiitanoz dstrojen: Genellikle karin alt bolgesi veya kol i¢ yiizi cildine siriilen
ostrojen igeren jel formunda preparatlardir. Dezavantaji, siirlilen miktar ve sahanin her
seferinde aym diizeylerde olmasina bagh standart bir hormon seviyesi

saglanamamasidir (16, 38, 66-69).
2.5.1.6.HRT Kontrendikasyonlar:

1) Kesin kontrendikasyonlari;(15, 57, 64)
1. Miyokard infaktiisi

Gegirilmis serebrovaskiiler hastalik

Gebelik varlig1 veya stiphesi

Akut karaciger hastaligi

Ostrojene bagli tiimdrler veya siiphesi

Tromboemboli veya tromboflebit

Tamisiz genital kanamalar

Meme kanseri varligi

© 0 ® N N

Endometrium kanseri varligi
2) Relatif kontrendikasyonlari;(15, 61)
1. Iskemik kalp hastaligi

2. HT

3. Kronik karaciger hastalig:
4. Safra kesesi hastaligi

5. DM

6. Hiperlipidemi
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7. Migren
8. Epilepsi
9. Myomlar

2.5.1.7.HRT nin yan etkileri; (38, 61, 63)

1.

e S R N o

Diizenli veya diizensiz vajinal kanamalar
Bulanti ve kusma

Akne

Sivi retansiyonu ve kilo alma

Memelerde hassasiyet (gerginlik, dolgunluk, vb.)
Sa¢ dokiilmesi

Premenstrual sendroma benzer semptomlar
Abdominal gerginlik

Migren, astim, epilepsi gibi durumlarda artig

10. Kagintt ve dokiintii

11. Lokal alerji (Transdermal yol kullamldiginda)

12. Kan basincinda artma
13. Libidoda azalma
14. Kilo artist

2.5.1.8.HRT’ ye Baslamadan Oce Yapilmas1 Gerekenler(58, 61, 63, 64)

a) Oykii Alma: Jinekolojik &ykii, obstetrik Oykii, tibbi oykii ,sigara ve ilag

aliskinliklari, halen kullandig ilaglar 6grenilir.

b) Genel Fizik Muayene: Tim fizik muayene, boy, kilo, yasam bulgulan

degerlendirilir.
c)Jinekolojik Muayene: Tiim genital organlarin muayenesi (Pap-smear test)yapilir.

d) Laboratuvar Incelemeleri: Karaciger fonksiyon testleri, kandaki karaciger
enzimleri, yaglar, kolestrol lgiiliir. Kan CBC ve idrar tahlilleri, AKS gibi biyokimya
testleri, EKG ve akciger grafisi, kanda hormon diizeyleri ve tiimér markerleri

degerlendirilir.

¢) Endometrial Degerlendirme: Pelvik USG, gerekirse vajinal USG, gerekirse

endometrial biyopsi yapilir.

f) Mamografi ve gerekirse meme USG’si uygulanir.
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g) Kemik dansitometre Sl¢limii yapilir.
2.5.2.Hormonal Olmayan Menopoz Tedavi Yontemleri

Menopozda strojen tedavisinin Onemli yararlarina ragmen biitiin kadinlar hormon
tedavisi i¢in uygun adaylar degildir. Kadnlar diger tedavi yontemlerinden bir derece de
olsa semptomatik olarak yarar gorebilir. Sicak basmalan, disparoni gibi semptomlar

azalabilir. Hormonal olmayan tedavi yontemleri asagidaki gibidir (11, 71).
2.5.2.1.Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Kadinlar stres azaltic1 aktivitelere yonlendirilebilir. Bunlar; ibadet, meditasyon, Kisisel

hobiler olabilir.
2.5.2.2.Egzersiz.

Immobilizasyon hizhh kemik kaybi icin dnemli bir etkendir. Kadinlarin egzersiz
programlarina menopoz dncesi baslamasi idealdir. Aerobik egzersizlerin haftada 5 giin,
ve kas gevsetici egzersizlerin de haftada 2-3 kez yapilabilmesi hedeflenmelidir. Bir
gece acliktan sonra (12 saat aglik) sabah kahvalti 6ncesi egzersiz i¢in en uygun zaman

olup egzersiz stiresi 20-60 dk. olmalidir.

Ozellikle menopozun ilk 5 yilinda diizenli egzersiz yapanlarn belirgin olarak
kemiklerini koruduklar1 goriiimiistiir. Calismalarda giinliik 20-30 dk. egzersizin kemik
kaybini minimal etkilerken, haftada 3 kez ve 45 dk. ya varan aerobiklerin kemik kaybim
yavaglattigi, ostrojen destekli, haftada 2 kez yapilan egzersizlerin kemik kiitleyi

arttirdi@ tespit edilmistir.

Menopoz doneminde aerobik salonlarindaki grup c¢aligmalarina katilmalari, bunlarnn
hicbirini yapamayanlarin ise haftada 3-4 giin 20-30 dk. tempolu yiriiylis yapmalari
faydali yaklagimlardir. Tutarli fizik aktivite hastanin iyi olma hissini artirir. Mental ve
fiziksel performansini iyilestirir. Ayrica kegel egzersizleri uterus prolapsusu , stres

incontinans i¢in gereklidir (57, 63-65).
2.5.2.3.Beslenme

Beslenme fizyolojisi acisindan menopoz dncesi ve menopoz sonrast ortalama 10 yillik

bir dénemi kapsar.

Kemikten en yiiksek oranda mineral kayb: ve yasamin diger donemlerine oranla en hizh

beden agirligr artis1 bu dénemde ortaya gikar.
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Menopozda beslenme ile ilgili program yapmak zorunludur. Bu program uygun diyet ve
egzersizden olusur. Menopozda metobolizmada yavaslama ve kismen fiziksel
aktivitedeki azalmadan dolayr enerji gereksinmesi de azalmaktadir. Giinlik kalori

gereksiniminin ortalama 800-1000 kcal altinda planlanmalidir.

Bitkisel yaglar ve  Omega 3 yag asitleri kolesterol yiikselisi kontroliinde yararlt olur.

Tuz kisitlamasi gereklidir.

Kalsiyumdan ve D vitamininden zengin beslenilmelidir. Kemik yapisi i¢in giinliik
diyette yeterli kalsiyum ve D vitamini bulunmas: gerekmektedir. Viicut kalsiyumunun
%99’ u kemikte depo edilmektedir. Menopozdan 6nce glinde 1000 g kalsiyum alimi
Onerilirken emilimin azalmasi dolayisiyla menopoz sonrasinda giinde 1500 g kalsiyum

alinmasi dnerilmektedir.

Yagsiz siit ve yogurt, yesil yaprakli bitkiler yenilmeli, 6zellikle yaz aylarinda giinesten

faydalaniimalidir.

E vitamininin diizenli kullanildiginda sicak basmalari ve halsizligi dnledigi rapor
edilmistir. ( E vitamini 1spanak, yer fistigi, cigek yagi, soya fasiilyesi ve bugdayda

fazladir).

Diyet menopozal semptomlart dnemli diizeyde etkileyebilmektedir. Cay, kahve, sicak
icecekler, baharath besinler ve alkol sicak basmalanm artirabilir. Ozel besinlerin

alinmasi sicak basmalarini azaltabilir. Bu besinlerin baginda soya fasiilyesi gelir.
Vitaminler, antioksidanlar iceren diyetsel destekler Onerilmektedir. E vitamini, C
vitamini, A vitamini gibi

E vitamini koroner arter hastaligimin da azaltilmasinda yararhdir. Sicak basmalarim

azaltiglt da bilinmektedir. Son zamanlarda B vitamini menopozal semptomlarin

azaltilmasina yardimei olur (72, 73).
2.5.2.4.0steoporozun Alternatif Tedavileri

Floriir, Kalsitonin, D vitamini, Biyofosfanatlar (11).



25

3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Bu galiyma Kayseri il merkezindeki Prof Dr. Ferhan OZMEN Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi menopoz poliklinigine bagvuran
kadmlarin menopoz ve HRT’ne yonelik bilgi, tutum ve davramglarimin belirlenmesi

amactyla tanimlayici olarak yapilmigtir,
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma Kayseri il merkezindeki Prof Dr. Ferhan OZMEN Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi menopoz poliklini§ine bagvuran kadinlara uygulanmugtir. Prof. Dr.
Ferhan OZMEN Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi 125 yataklh olup; jinekoloji,
septik, lohusa, yeni dogan, ameliyathane servisleri, dogum salonu, gebe, jinokoloji ve
menopoz poliklinigi ile cesitli laboratuvar, rontgen bolimleri bulunmaktadir. Menopoz
poliklinigi 08.00-16.00 saatleri arasinda hizmet vermekte olup, poliklinikte bir kadin
dogum uzmanm ve bir hemgire gorev yapmaktadir. Ayda ortalama 300 kadinin
bagvurdugu menopoz polikliniginde, sabahtan 6gleye kadar bagvuran kadinlarn tibb1
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oykiileri, yakmnmalan alinmakta ve muayeneleri yapilmaktadir. Ogleden sonra ise
verilen tetkikleri tamamlayan kadinlar uzman hekim tarafindan degerlendirilip uygun

tedavi baglanmakta veya 6nerilerde bulunulmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Kayseri ili merkezindeki Prof. Dr. Ferhan OZMEN Dogum ve
Cocuk  Bakimevi  Hastanesi menopoz  poliklinifine  bagvuran  kadimnlar
olusturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde 2003 yilinda bagvuran yaklagik 3500
bagvuru sayist dikkate alinmigtir. Buna gore, epi info 6.0 programu kullamlarak, % 95
giiven aralifinda % 5 hata pay: ile en az 346 kiginin 6rnekleme alinmasi gerektigi
hesaplanmigtir. Ocak-Subat 2004 tarihleri arasinda poliklinise bagvuran tiim kadinlara
anket uygulanmasi planlanmig, goriismeyi kabul eden 547 kadin galigmaya almnmuigtir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada  verilerin  toplanmasinda konuya iliskin literatlirden yararlamlarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan 2 anket formu kullanilmugtir.

IlIki kadinlarm menopoz dénemi ve HRT’nin kullanimina iligkin bilgi ve davramglarim
belirlemek amactyla gelistirilen 44 soruluk anket formu, ikincisi ise Uganok’un farkl
yas gruplarindaki kadimlarin menopoz yasantisi ve sonrasina yonelik tutumlarim 6lgmek
amaciyla gelistirdigi Menopoza Iligkin Tutum olgeginden olusan 20 soruluk anket
formu kullamlarak veriler elde edilmigtir.

Menopoza iligkin tutum olgeginin gegerlilik ve giivenirlilik caligmast Uganok (74)
tarafindan yapilmgtir.

3.4.1. On Uygulama

Anket formundaki sorularin anlagilithfin belirlemek amaciyla Kayseri Dogum ve
Cocuk Bakimevi menopoz poliklinigine bagvuran 25 kadin lzerinde 6n uygulama
yapilmis elde edilen sonuglara gore anlaglamayan sorular aragtirmact tarafindan
yeniden diizenlenerek aragtirmada kullamlan anket formunda yer alan soru kadi
olusturulmustur.

3.4.2.Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu érnekleme alinan 547 kadn ile yiiz ylize goriisme
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yoluyla uygulanmugtir. Uygulama sonrasi kadinlara ihtiyaglari dogrultusunda onerilerde

bulunulmugtur.

3.5.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen wveriler bilgisayar ortamma aktarilarak, SPSS 10.0 ile
degerlendirilmigtir. Analizlerde ki kare ,t testi ve tek yonli varyans analizi testleri

kullamlmugtir. Degerlendirmelerde p < 0.05 diizeyi anlamli olarak alinmsgtir.

Anket formundaki bilgi sorulan verilen yanitlara gore gruplandirilmig olup, dogru bilen,

yanlig bilen, bilmeyen gibi gruplara aynlmistir.

“Kadin hastaliklan ile ilgili bir ameliyat gegirdiniz mi ?” geklindeki 12. soruya
evet diyen kadinlarin ameliyat gesitlilii dikkate alindiginda; TAH BSO,
Overlerle ilgili ameliyat gegiren, difer ( Myom, Sezaryen gibi ) ameliyat

gruplarina ayrilmigtir.

“Menopoz deyince akliniza gelen nedir?” geklindeki 17. soruya verilen
cevaplar gruplandinldifinda kadinlik hormonuna azalmasma bagh adetten
kesilmek cevabi dogru kabul edilirken yaglanmak, kadin hastaligi, cinselligin

sona ermesi, ates basmasi gibi diger cevaplar yanhs kabul edilmistir.

Menopozla ilgili 32 sorudan olusan belirtileri bilme durumunu &grenmeye
yonelik 26. soruya verilen cevaplara gore lile 10 soruya cevap verenler az
biliyor, 11 ile 20 soruya dogru cevap verenler orta derecede dogru biliyor,21 ile
32 soru dogru cevaplayanlar iyi derecede dogru biliyor kabul edilmigtir.

“Sizce HRT ne demektir?” seklindeki 32. soruya verilen cevaplara gore;
menopozda her hangi bir nedenle eksilen hormonu kargilamak cevabi dogru
kabul edilirken, adetlerin devamim sagalmak, cinselligin devamin saglamak
gibi cevaplar yanhs kabul edilmigtir.

“Menopozdan sonra hormon tedavisi kimlere uygulamr?” seklindeki 38. soruya
menopozla ile ilgili sikayeti olan ve doktor kontroliinden gegen sorunsuz

kadinlar cevabim verenler dogru kabul edilmigtir.

HRT uygulamlma siiresinin  soruldugu 43. soruya “Omir boyu
uygulanilmali’’diyenler dogru kabul edilmigtir.
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Menopoza iligkin tutum olgeginde 2 adet olumlu, 18 adet olumsuz ifade bulunmaktadir.
Olumlu ifadeler “0 — kesinlikle katilmiyorum”, “1- katidmiyorum”, “2- kararsizim”, “3-
katiiyorum” ,”’4- kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanirken olumsuz ifadeler ters
yonde puanlanmaktadir. Kadinlarin her maddede isaretledikleri segencklere gore
aldiklar1 0-4 arasi puanlar toplanarak toplam bir puan verilmigtir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 80’dir. Olgekten alinan yiksek puan menopoza
iligkin olumlu tutumu, diigiik puan ise olumsuz tutumu gostermektedir. Ortalama puanin
tizerinde (40 puan) alinan puanlar yikseldik¢e tutumun daha olumlu oldugu kabul
edilmigtir. Uganok tutum o6lgeginin gegerliligini saptamak igin 110 kisiden olusan bir
orneklem arastirmaya almmustir. Olgek maddelerinin, testten diigiik ve yiiksek puan alan
gruplan ayirt etme giiciine sahip olup olmadigma bakilmig ve gruplari anlamh 6lgiide
ayrit edemeyen maddeler olgekten gikanlmugtir. Geriye kalan 20 maddeden olusan
olgegin gegerliliginin saglandign kabul edilmigtir. Olgegin glivenirligin, i¢ tutarhilik ve
test tekrar test yontemi ile puan degismezligi acisindan incelenmigtir. Olgegin tiimii igin
i¢ tutarhhk kat sayist 86 olarak bulunmug ve bdylece maddelerin giivenilir 6lgiim

yaptig1 kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamimna alman kadinlann yag ortalamalann 52.5 + 6.6 olup, tanimlayict
Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmigtir.

Tablo 4.1. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler(n:547) Say1 %
Yas grubu
44 yasve alti 2] 4.6
45-49 yas 126 23.0
50-54 yas 261 47.7
55 yag ve fistil 135 24.7

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 173 31.6
Okur-yazar 40 7.3
flkokul mezunu 268 49.0
Ortaokul mezunu 37 6.8
Lise mezunu 15 2.7
Universite mezunu 14 2.6
Meslek Durumn
Ev hanimu 497 90.9
Isgi 19 3.5
Memur 17 31

Diger (emekli-serbest) ‘ 14 2.5
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Tanmlayic1 Ozellikler(n:547) Say %
Oturduklart yer
11 merkezinde oturan 416 76.1
Il merkezinde oturmayan 131 23.9
Medeni Durum
Evli 479 87.6
Bekar 4 0.7
Dul 64 11.7
Ekonomik durum
Iyi 87 159
Orta 265 48.5
Kotii 195 35.6
Aile tipi
Cekirdek aile 388 70.9
Genis aile 142 26.0
Pargalanmug aile 17 3.1
Menopoza girme doneminde sigara
icme durumu
fgen 65 11.9
Igip birakan 11 2.0
Hig igmeyen 471 86.1
Eginin 6grenim durumu (n:543) Say %
Okur-yazar degil 34 6.3
Okur-yazar 32 59
[lkokul mezunu 334 61.5
Ortaokul mezunu 64 11.8
Lise mezunu 39 7.2
Universite mezunu 40 7.3

* Aragtirma kapsamina alian kadinlardan 4 kisi bekar oldugu igin dahil edilmemigtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tammlayic: ozelliklerine bakildiginda; yas
gruplarna gore dagiliminda 50-54 yas grubu % 47.7 oranla ilk siray1 alirken, 6grenim
durumunda ilkokul mezunu kadinlar % 49.0 ile ilk siradadir. Eglerinin 6grenim
durumuna bakildiginda ilkokul mezunlan % 61.5, ev hammi olanlar % 90.9 ile ilk
siradadir. Oturulan yere bakildiginda % 73.3 gehir merkezinde oturmaktadir. Kadinlarin
% 87.6 s1 evli ve ekonomik durumlann % 48.4 oranla orta derecelidir. Kadinlarin
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% 70.9'u ¢ekirdek aile ortaminda yagamaktadirlar. Menopoza girme déneminde
kadinlarin % 13.9u sigara igmis veya igip birakmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadmlann ilk gebelik yagi ortalamast 18.9 + 2.9 olup,
gebelik say1 ortalamalari 6.2 =+ 3.1, canli dogum say1 ortalamalari 4.1 + 2.0’dur.
Kadinlarin % 36.7’si kadin dogumla ilgili ameliyat gegirmis olup, bunlarin % 32.5°i
cerrahi menopozludur. % 19.0’t TAH BSO, % 13.5’1 overlerle ilgili, % 4.2’si diger

nedenlerle (myom, sezeryan gibi) ameliyat gecirmiglerdir.

Arastirma kapsamimna alnan kadinlanin % 92.5°i adet gormemektedir. Aragtirmaya
alinan kadinlarin % 52.8’i menopoza girmeden once adet diizensizlikleri bagladiginda
bir saghk kurulusuna yada doktora gidilmesi gerektigini distintrken, % 35.3’1 herhangi
bir sey yapmaya gerek olmadigim ifade etmis olup, % 11.9’unun ise bu konuda higbir
fikri yoktur. Saglik kurulusu yada doktora gidilmesi gerektifini diistinenlerin yas
ortalamast (50.6+ 5.0), fikri olmayan yada higbir gey yapmaya gerek yoktur diyenlere
gore (54.6+7.5) daha gengtir (t=7.344, p<0.05). Menopoz oncesi donemdeki adet
degisikliginde yapilmasi gerekenlere iliskin diistinceler kadinlarin gebelik sayilan ve

menopoza girme yast ortalamalarina gore degismemektedir.

Kadmlarin bazi tanimlayici ozellikleri ile menopoza girmeden onceki dénemde adet
diizeni degisikliginde yapilmas1 gerekenler ile ilgili dustnceleri Tablo 4.2°de
karsitagtirilmigtir.
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Tablo 4.2. Menopoza girmeden 6nceki dénemde adet diizeni degisiklifinde yapilmas: gerekenler ile ilgili
diistincelerin kadinlarin tamimlayici dzelliklerine gére dagilimu

Menopoza girmeden dnceki
Tanimlayiel Ozellikler donemde adet diizeni

degigiklifinde ne yapilmah ? Toplam

Dr.’a veya saghk | Bilmiyor+Hic
kuruluguna bir sey
gidilmeli yapiimamal
Say Y% Say1 % Say1 %

Toplam 289 52.8 258 | 47.2 | 547 | 100.0
Ogrenim Durumu
Okur-yazar+okur yazar degil 63 29.6 150 | 70.4 | 213 | 100.0
[lkokul mezunu 160 59.7 108 | 403 | 268 | 100.0 | x¥*=110.222
Ortaokul ve iistii egitimliler 66 100.0 - 0.0 66 |1000| p<0.01
Meslek durumu
Ev hanim 244 49.1 253 | 509 | 497 | 100.0| x*=30504
Cahigryor/emekli 45 90.0 5 10.0 | 50 | 1000 p<0.01
Oturduklar1 yer
i1 merkezinde oturan 235 56.5 181 | 435 | 416 | 100.0 | x*=9.321
Il merkezinde oturmayan 54 412 77 | 588 | 131 |[100.0| p<0.01
Medeni Durum
Evli 276 576 | 203 | 424 | 479 | 100.0 | x*=46.581
Bekar 4 100.0 J 0.0 4 |1000| P<00l
Dul 9 14.1 55 | 859 | 64 | 1000
Ekonomik durum
fyi 63 74 | 24 | 276 | 87 | 1000 | x*=52.049
Orta 162 61.1 103 | 389 | 265 |1000| P<001
Kot 64 32.8 131 | 672 | 195 | 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 230 593 | 158 | 40.7 | 388 | 100.0 | x*=34.084
Genis aile 46 32.4 9 | 676 | 142 | 100.0| P<001
Pargalanmus aile 13 76.5 4 23.5 17 | 100.0
Toplam 285 52.5 258 | 475 | 543 | 100.0
Eginin §grenim durumu
Okur-yazar + okur yazar degil 18 27.3 48 | 727 | 66 |1000|
ilkokul mezumu 161 482 | 173 | 518 | 334 | 1000 | X =46.133
Ortaokul ve fistl egitimliler 106 | 741 | 37 | 259 | 143 |1000| P<0%

Tablo 4.2’den da takip edilebilecegi gibi, menopoz éncesi adet diizeni degisikliginde bir
saglik kurulusu yada doktora gidilmesi gerektigini diigtinenlerin orani; kendisi yada esi
ortaokul ve tizeri egitime sahip olanlarda, ¢alisanlarda, bekarlarda daha yiiksekken; il
merkezinde oturmayanlar, ekonomik durumu koétii olanlar ve genis aileye mensup
olanlarda herhangi bir gey yapmaya gerek olmadifini disiinenlerin yada fikri
olmayanlarin oram daha yiiksektir.
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Aragtirma kapsamimna alman kadinlardan %72.9’u menopozun tanimina dogru cevap
vermiglerdir. Kadimnlarin menopoz tanimumm bilme durumlan, yaglan ve dogurganhk
olgitlerine gore degigsmemektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlann tamimlayic: diger baz oOzelliklerine gore
menopozun tanimint dogru bilme durumlan Tablo 4.3’de kargilagtirilmigtir

Tablo 4.3. Arastirma kapsamia alman kadinlarin tammlayict 6zelliklerine gére menopozun tanimini
cevaplama durumlannin kargilagtiriimast

Menopoz Tanimim

Tammlayic1 Ozellikler Doru Bilen Bilmeyen Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Toplam 399 729 | 148 | 27.1 | 547 | 100.0
Ogrenim Durumu
Okur-yazar + okur yazar degil 134 62.9 79 37.1 | 213 | 1000 | x*=18.325
Tkokul mezunu 215 80.2 53 19.8 | 268 | 100.0 p <0.01
Ortaokul ve iistii egitime sahip
olanlar 50 75.8 16 24.2 66 100.0
Meslek durumu
Calismayan 362 728 | 135 | 272 | 497 | 100.0 | x*=0.031
Calisan 37 74.0 13 260 | 148 | 100.0 p>0.05
Oturduklar1 yer
il merkezinde oturan 307 738 | 109 | 262 | 416 | 100.0 x> =0.643
{1 merkezinde oturmayan 92 70.2 39 29.8 131 100.0 p > 0.05
Ekonomik Durum
Iyi 72 82.8 15 17.2 87 100.0 | x*=12.233
Orta 201 75.8 64 242 | 265 | 100.0 p <0.01
Kot 126 64.6 69 354 | 195 | 100.0
Medeni Durum
Evli 346 722 | 133 | 278 | 479 | 100.0
Bekar - 0.0 4 100.0 4 100.0 | x*=14.064
Dul 53 82.2 11 17.2 64 100.0 p <0.01
Toplam 399 735 | 144 | 27.8 | 543 | 100.0
Esinin 6grenim durumu
Okur-yazar + okur yazar degil 42 63.6 24 36.4 66 100.0 x> =6.996
{lkokul mezunu 242 72.5 92 275 | 334 | 100.0 p <0.05
Ortaokul ve iistii egitime sahip
olanlar 115 80.4 28 19.6 | 143 { 100.0

Tablo 4.3’de gorildiigii gibi, ilkokul mezunu olanlarda, esi ortaokul ve lizeri efitime
sahip olanlarda, ekonomik durumu iyi olanlarda, evlilerde dogru bilenlerin orant daha
yliksektir.

Kadinlarin menopoza girme yag ortalamalari 46.8 + 4.4’dur. Kadmlarin sigara i¢gme

durumlarina gore menopoza girme yag ortalamalan karsilagtinldiginda; sigara igmeyen
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kadinlarin yag ortalamalar1 47.2 + 4.2 olarak bulunurken, sigara igen-igip birakan
kadinlarin yag ortalamalar 44.5 + 5.1°dir (t=25.496, p<0,01).

Aragtirma kapsamina ahnan kadmnlarin sadece % 11.2’si sigara igmenin menopoza
girme yasim etkileyebilecegini dogru olarak bilmiglerdir. Bu oran ortaokul ve iizeri
egitim alanlarda % 42.4’e (p<0.01), eslerinin &grenim durumu ortaokul ve iizeri
olanlarda % 21.0’a (p<0.01), ¢ahsan kadinlarda % 32.0’a (p<0.01), il merkezinde
oturmayanlarda % 14.5%¢ (p<0.01), ekonomik durumu iyi olanlarin % 25.3’¢ (p<0.01)
ve sigara igen kadinlarda % 44.6’ya (p<0.01) yiikselmektedir.

Aragtirma kapsammna alinan kadmnlarin yag ortalamast ile sigara igmenin menopoza
girme yasim etkileme durumu arasidaki iliskiye bakildiginda sigara igme menopoza
girme yasi etkiler diyen kadimnlarin yag ortalamasi (49.5 + 5.4), etkilemez diyenlerden
(53.6 % 6.4) daha kiigiiktiir (F=7.245, p<0.01).

Aragtirma kapsamimna alman kadmlarin gebelik sayr ortalamasi ile sigara igmenin
menopoza girme yasmi etkileme durumu kargilagtirildiginda, sigara igme menopoza
girme yagii etkiler diyen kadmnlarin gebelik sayr ortalamasi (5.0+2.3), etkilemez
diyenlerin gebelik say1 ortalamasindan (5.6 £ 3.0) daha kiigiiktiir (F=5.866, p<0.05).

Aragtirma kapsamma alman kadinlarin menopoza girme yag ortalamast ile sigara
igmenin menopoza girme yagim etkileme durumu arasidaki iliskiye bakildiginda sigara
icme menopoza girme yagim etkiler diyen kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi
(42.5 % 6.0), etkilemez diyenlerden (49.6 + 3.0) daha kiigiiktiir (F=42.857, p<0.01).

Menopoza giren kadinlarin beslenmesinde farklilik olup olmayacagi durumuna
kadmnlarin % 74.2’si “degisik olmali” geklinde dogru cevap vermiglerdir. Kadinlarin
% S5.1’1 herhangi bir farklilik olmayacagini diigiiniirken, % 20.7’si ise bu konuda
fikrinin olmadigim ifade etmigtir. Tammlayici bazi ozelliklerine gére menopoza giren
kadnlarin beslenmesinde farklilk olup olmama durumuna verilen cevaplarin dagilim
Tablo 4.4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Aragtirma kapsamina alinan kadmnlann tammlayict baz 6zelliklerine gére menopozdaki
kadinlarin beslenmesinde farklhilik olup olmama durumu cevaplarmin dagilim

Menopoza giren kadinlarm beslenmesinde farkhhk olmah mi?

Tammlayier Ozellikler |“poee (olmah) Hayr Bilmeyen Toplam
(olmamal)

Say1 % Saymm | % | Sayp | % | Say %
Toplam 406 | 742 | 28 | 51 | 113 | 207§ 547 | 100.0
Ogrenim Durumu
Okur-yazar-+okur
yazar degil 118 [ 554 [ 22 103 73 (343 213 | 100.0 | 2y g
flkokul mezunu 222 | 828 6 |22 40 |149( 268 | 1000 [ p<o.01
Ortackul ve  {istii
egitime sah,p olanlar 66 | 1000 | - 0.0 - 00} 66 | 100.0
Meslek durumu *=3.079
Caligmayan 366 73.6 28 5.6 103 207} 497 100.0 p>0.05
Calisan 40 | 80.0 - 00| 10 |200| 50 | 100.0
Oturduklan yer
Il merkezinde oturan 303 | 728 | 15 | 36| 98 |236]| 416 | 1000 | ¥=15.288
It merkezinde p<0.01
oturmayan 103 | 786 | 13 |99 | 15 |11.5] 131 | 1000
Medeni Durum
Bvli 392 | 818 | 20 | 42 | 67 |140] 479 | 100.0 | x’=133.968
Bekar 4 1000 - {oo| - oo| 4 | 1000]| P00
Dul (Esi olmis-
Bosanmis) 10 | 156 g8 |125] 46 |[719] 64 | 1000
Ekonomik durum
Iyi 78 | 89.7 - 0.0 9 [103| 87 | 100.0 | x*=56.007
Orta 215 | 811 4 15| 46 |174| 265 | 100.0 | p<0.01
Kotii 113 | 579 | 24 (123| 58 |29.7] 195 | 1000
Aile tipi
Cekirdek aile 313 | 80.7 11 | 28| 64 l165]| 388 | 1000 | ¥*=49.909
Genis aile 90 | 634 | 13 [92| 39 |275] 142 | 1000 [ P<001
Pargalanmus aile 3 17.6 4 |235] 10 |588| 17 | 100.0
Toplam 402 | 740 | 28 | 52 | 113 | 208 | 543 | 100.0
Esinin dgrenim
durumu
Okur-yazar+okur x°=45.573
yazar degil 39 | 591 13 {197 14 |212] 66 | 100.0
flkokul mezunu 239 | 71.6 15 | 45| 8 |24.0| 334 [ 100.0 | p<0.01
Ortaockul  ve  {isti
egitime sahip olanlar 124 | 86.7 - 00| 19 |133| 143 { 1000

Tablo 4.4’den de takip edilebilecegi gibi, menopoza giren kadinlarin beslenmesinde

farklilik

olmasi durumunu kendileri ve egleri ortaokul ve tizeri 6grenimli kadnlar,
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bekarlar, ekonomik durumu iyi olanlar ve ¢ekirdek ailede yagsayanlar daha yiiksek

oranlarda bilmektedir.

Menopoza giren kadmlarin cinsel yasantida farkllik olup olmayacagi durumuna
kadmlarin % 42.1°i “degisik olmamal” geklinde dogru cevap vermiglerdir. Kadinlarin
% 6.0’1 herhangi bir farklilik olacagim digtiniirken, % 51.9’u ise bu konuda fikrinin

olmadigint ifade etmigtir. Tanimlayict bazi 6zelliklerine gére menopoza giren kadinlarin

cinsel yagantisinda farklilik olup olmama durumuna verilen cevaplarin dagilimi Tablo

4.5’de gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Aragtirma kapsamina alinan kadin tanimlayic1 6zelliklerine gére menopoza giren kadinlarin
cinsel yagantisinda farklilik olup olma durumu cevaplarmin karsilagtirimasi

Menopoza giren kadmlarin cinsel yasantisinda farklilik olmah mi?
Tanmlayicr Ozellikler Dogru Yanhs Bilen | Bilmeyen Toplam
Bilen(Hayir (Evet
olmamalx) olmalr)
Say1 % Sayi1 | % | Say1 | % | San %
Toplam 230 42.1 33 6.0 | 284 | 51.9 | 547 | 100.0
-Bgrenim Durumu
Okur-yazar-+okur-yazar degil 66 31.0 15 70 | 132 [62.0] 213 | 100.0 | x’=40.510
flkokul mezunu 115 | 429 14 | 52| 139 [519] 268 | 100.0 | P<0.01
Ortaokul ve Ustl egitime
sahip olanlar 49 74.2 4 6.1 13 (197 | 66 100.0
Meslek durumu x=15.185
Caligmayan 201 40.4 26 52| 270 | 543 | 497 | 100.0 | p<0.01
Caligan 29 58.0 7 140 14 | 280 50 100.0
Oturduklar: yer x=13.705
[l merkezinde oturan 178 42.8 29 7.0 | 209 {502 416 | 100.0 | p>0.05
11 merkezinde oturmayan 52 39.7 4 3.1 75 5731} 131 | 100.0
Medeni Durum
Evli 218 45.5 24 5.0 | 237 |49.5| 479 | 100.0 | x*=34.096
Bekar 4 100.0 4 | 1000 [ p<0.01
Dul (Esi 6lmilg-Boganmig) 8 12.5 9 141 47 | 734 | 64 100.0
Ekonomik durum 2
i 2 | 43| - |00 45 |s17| 87 | 1000 [X T8
Orta 120 453 24 9.1 | 121 | 457 ] 265 | 100.0 p="
Kot 68 34.9 9 46 | 118 | 60.5] 195 | 100.0
Alle tipl x°=21.199
Cekirdek aile 186 479 22 57 | 180 | 4641 3838 | 100.0 p<0.01
Geniy aile 40 28.2 11 7.7 91 |64.1| 142 | 100.0
Parcalanmus aile 4 23.5 13 76.5 17 100.0
Toplam 226 41.6 33 6.1 284 | 52.3 | 543 100.0
Esinin §grenim durumu
Okur-yazar+okur yazar degil 25 37.9 9 13.6| 32 485 66 100.0 | x*=49.427
fkokul mezunu 119 | 356 8 | 24| 207 {620 334 | 1000 | P<0.01
Ortaokul ve isti egitime
sahip olanlar 82 57.3 16 | 112} 45 |31.5]| 143 | 100.0

Tablo 4.5°den de takip edilebilecegi gibi, menopoza giren kadinlarin cinsel yasantida

farkliik olmamas1 durumunu kendisi ve esi ortaokul ve tizeri 6grenimli olan kadinlar,
ekonomik durumu iyi olanlar, ¢aliganlar, bekarlar ve gekirdek ailede yasayanlar daha




37

yiksek oranlarda bilmektedir. Aragtirmaya alnan kadmlarn % 79.7°si egzersiz
diizeninde farklilik olup olmama durumuna dogru cevap verirken kadnlarin % 3.5°i
herhangi bir farklihk olmayacagini digiiniirken, % 16.8’i ise bu konuda fikrinin
olmadigim ifade etmigtir. Tamimlayict bazi dzelliklerine gore menopoza giren kadinlarin

egzersiz diizenlerinde farklilik olup olmama durumuna verilen cevaplanin dagihim
Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Aragtirmaya alinan kadinlarin tammlayici 6zelliklerine gére menopoza giren kadnlar egzersiz
apmalimi sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Menopoza giren kadnlar egzersiz yapmali midir?

Tammlayic1 Ozellikler Dogru Bilen Yanhs Bilmeyen Toplam

(Evet) Bilen(Hayir)
Yapmah Yapmamah

Say % Say % Sayi | % | Sawn %

Toplam 436 | 79.7 19 3.5 92 | 16.8 | 547 | 100.0

_6§renim Durumu
Okur-yazar+okur
yazar degil 153 | 71.8 15 7.0 45 | 21.1 ] 213 | 100.0 | x*=25.319
flkokul mezunu 220 | 82.1 4 1.5 44 | 16.4 | 268 | 100.0 | p<0.01
Ortaokul ve Ustll egitime
sahip olanlar 63 95.5 . 0.0 3 4.5 66 | 100.0
Meslek durumu
Cahigmayan 389 | 783 19 3.8 89 | 17.9| 497 | 1000 [ x*=7.152
Caligan 47 94.0 - 0.0 3 60| 50 | 1000 | p<0.05
Oturduklar yer x=74.917
11 merkezinde oturan 322 | 774 2 0.5 92 {221 416 | 1000 | p<0.01
1l merkezinde oturmayan 114 | 87.0 17 | 13.0 = 0.0 | 131 | 100.0
Medeni Durum
Evli 391 | 81.6 16 3.3 72 1150 479 | 100.0 | x*=12.336
Bekar 4 100.0 - 0.0 - 0.0 4 1000 | Pp<0.05

Dul (Esi olmilg-Boganmug) | 41 64.1 3 4.7 20 | 313 ]| 64 100.0

Ekonomik durum

Iyi 73 83.9 - 0.0 14 |161]| 87 | 100.0 | x*=20.647
Orta 215 | 81.1 3 1.1 47 1177 265 | 100.0 | P<0.01
Kot 148 | 75.9 16 8.2 31 159 195 | 100.0

Aile tipi

Cekirdek aile 337 | 86.9 5 1.3 46 | 11.9| 388 | 100.0 | x*=51.513
Genis aile 86 60.6 14 9.9 42 | 296 | 142 | 1000 | p<0.01
Pargalanmy aile 13 76.5 - 0.0 4 | 235 17 | 1000

Toplam 432 | 79.6 19 35 92 | 169 ] 543 | 100.0

Eginin grenim durumu

Okur-yazar-+okur x=63.111
yazar degil 45 68.2 11 | 167 | 10 |152| 66 | 100.0 | p<0.01
Tlkokul mezunu 253 | 75.7 5 1.5 76 | 22.8| 334 | 100.0

Ortackul ve ustli egitime

sahip olanlar 134 | 93.7 3 2.1 6 42 | 143 | 100.0

Tablo 4.6’dan de takip edilebilecegi gibi, menopoza giren kadinlarin egzersiz
diizeninde farklihk olmasi durumunu Kkendisi veya esi ortaokul ve tizeri ofrenimli
kadinlar, bekarlar, ¢aliganlar, il merkezinde oturmayanlar, ekonomik durumu iyi olanlar
ve gekirdek ailede yagayanlar daha yiiksek oranlarda bilmektedir.
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Aragtirmaya alman kadmlarin % 55.1°1 menopoz doénemindeki tim kadinlarin herhangi
bir gikayeti olacagimi dusiintirken, % 23.0°1t her kadinda sikayet olmayabilecegini
belirtmigtir, % 21.9’unun ise bu konuda fikri yoktur. Kadinlarin en sik gortilecegini
belirttigi semptom sicak basmasi olup ortaya ¢ikabilecek difer semptomlan bilme
durumlar1 Tablo 4.7’de verilmigtir.

Tablo 4.7. Aragtirma kapsanuna alinan kadinlarin menopozal semptomlan dogru cevaplama durumm

Menopozal Semptomlar (n:547) Say1 %
Sicak basmas1 530 96.9
Gece terlemesi 510 93.2
Huzursuzluk, sinirlilik 423 77.3
Eklem ve kemiklerde agn 349 63.8
Sirt agrisi 328 60.0
Bas agrist 323 59.0
Carpintt 287 52.5
Deride kahverengi lekeler 242 44.2
Bag dénmesi 231 42.2
Unutkanlik 223 40.8
Cinsel isteksizlik 215 39.3
Saglarda ve tiiylerde dokiilme 212 38.8
Hiiziin ve ¢okkiinlitk 200 36.6
Idrar kagirma 190 34.7
Dikkat toplayamama 186 34.0
Adetlerin uzun araliklarla ve ok olmast 178 325
Kabizlik 171 31.3
Ellerde ve ayaklarda iistime 162 29.6
Viicutta uyusma ve karincalagma 156 28.5
Agrily iligki 154 28.2
Kilo alma 144 26.3
Cabuk heyecanlanma 142 26.0
Bogulma, bunalma nébetler 136 24.9
Adetlerin seyrek ve miktarca az olmasi 134 24.5
Deride burugma ve sarkma 134 24.5
Aglama nobetleri 128 23.4
Boyda kisalma 112 20.5
Deride kuruluk ve kasinti 103 18.8
Yiizde killanma 90 16.5
Kamburlagma 83 15.2
Kemik kiriklar 82 15.0
Kalp hastahig 72 13.2

Menopozda ortaya gikabilen ve anketimizde yer alan 32 semptom tzerinden

degerlendirildiinde, kadinlarin menopozal belirtileri bilme puan ortalamasi 12.1 + 6.9
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olarak bulunmugtur. Kadinlarin menopozal belirtilerle ilgili 32 soru tizerinden aldiklari
bilgi puant dagilim Tablo 4.8°de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Menopozal Belirtileri Bilenlerin Verdikleri Dogru Cevap Sayisina Gére Dagilimi

Puan Gruplar Say %

1 - 10 aras1 dogru cevap veren 277 50.6
11 — 20 aras1 dogru cevap veren 182 333
21 ve 1 dogru cevap veren 88 16.1
Toplam 547 100.0

Tablo 4.8’den de takip edilecegi gibi 21 puan ve iizeri cevap veren kadimnlarin orant

(% 16.1) diger cevap gruplarina gore diigtiktiir. Aragtirma kapsamina alinan menopoza

girmis olan kadinlarda gorilen menopozal belirtilerin siralamasit  Tablo 9’da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.9. Menopoza Girmig Olan Kadinlarda Gériilen Menopozal Belirtiler

Belirtiler (n:506) Say1 %
Sicak basmast 462 84.5
Gece terlemesi 428 78.2
Huzursuzluk, sinirlilik 295 53.9
Eklem ve kemiklerde agn 160 29.3
Sirt agrist 146 26.7
Bag agrist 138 25.2
Adetlerin uzun aralikla ve gok olmast 114 20.8
Hiiziin ve ¢okkiinliik 94 17.2
Deride kahverengi lekeler 94 17.2
Bas donmesi 93 17.0
Carpint1 92 16.8
Saglarda ve tiiylerde dokiilme 86 15.7
Unutkanhk 85 15.5
Viicutta uyusma ve karincalasma 85 15.5
Kilo alma 85 15.5
idrar kagirma 78 14.3
Ellerde ve ayaklarda iigtime 74 13.5
Bogulma ,bunalma ,nébetler 62 11.3
Cabuk heyecanlanma 59 10.8
Cinsel isteksizlik 58 10.6
Aglama nobetleri 38 10.6
Kabizlik 56 10.2
Agnh iligki 53 9.7
Dikkat toplayamama 49 9.0
Deride kuruluk, kagintt 49 9.0
Adetlerin seyrek ve miktarca az olmasi 48 8.8
Yiizde kullanma 46 8.4
Deride burugma ve sarkma 22 4.0
Boyda kisalma 14 2.6
Kalp hastalig 12 2.2
Kamburlasma 8 1.3
Kemik kiriklar: 7 1.3

Tablo 4.9°da goriildigti gibi, en sik goériilen S belirti; Sicak basmasi (% 84.5.0), Gece
terlemesi (% 78.2), Huzursuzluk, sinirlilik (% 53.9), Eklem ve kemiklerde agn
(% 29.3) ve Sirt agrisidir (% 26.7).
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Arastrma kapsamina almnan kadinlarin tammlayici zelliklerine gore
belirtileri bilme durumu kargilagtiriimasi Tablo 4.10’da verilmistir.

menopozal

Tablo 4.10.Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin bazi tamimlayict ozelliklerine gére menopozal

belirtileri bilme durumu
Menopozal belirtileri bilme durumu
Tammlayier Ozellikler =0 T o T o1 ve tdogru | Toplam
dogru cevap do@ru cevap cevap veren
veren veren
Sayr % Say1 % Say1 % Sayi %
Toplam 277 50.6 182 333 88 16.1 547 | 100.0
Yag durumu
44 yas ve yas alti 3 12.0 14 56.0 8 32.0 25 100.0 | x°=34.084
45 — 49 yas 63 50.0 45 35.7 18 14.3 126 | 100.0 p<0.01
50 — 54 yas 120 46.0 91 349 50 19.2 261 | 100.0
55 ve yas iistii 91 67.4 32 23.7 12 8.9 135 | 100.0
Oturduklan yer
11 merkezinde oturan 200 48.1 132 31.7 84 20.2 416 | 100.0 x’=21.684
1l merkezinde oturmayan 77 58.8 50 38.2 4 31 131 | 100.0 p<0.01
Medeni Durum
Evli 234 489 169 35.3 76 15.9 479 | 100.0 | x’=28.965
Bekar - 0.0 - 0.0 4 100.0 4 100.0 p<0.01
Dul (Esi 6lmiis-Esinden
ayrilms) 43 67.2 13 20.3 8 12.5 64 100.0
Ekonomik durum
Tyi 26 299 35 40.2 26 29.9 87 100.0 | x*=26.072
Orta 141 53.2 81 30.6 43 16.2 265 | 100.0 p<0.01
Keotii 110 56.4 66 33.8 19 9.7 195 | 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 185 47.7 143 36.9 60 15.5 388 | 100.0 x’=12.535
Genis aile 85 599 | 35 | 246 | 22 | 155 | 142 [ 1000 p<0.05
Pargalanms aile 7 41.2 4 235 6 353 17 100.0
Meslek durumu
Caligmayan 265 533 171 34.4 61 12.3 497 | 100.0 | x%>=58.980
Caligan 12 24.0 11 22.0 27 54.0 50 100.0 p<0.01
Ogrenim Durumu
doelg yuaror A 1 | 474 | s | as | 23 | 108 | 213 | 1000 | ¥=128799
Tkokul mezunu 173 64.6 68 254 27 10.1 268 | 100.0 p<0.01
Ortaokul ve Usti1 egitime
sahip olanlar 3 4.5 25 379 38 57.6 66 100.0
Toplam 277 51.0 182 33.5 84 15.5 543 | 100.0
Esinin dgrenim
durumu
doelglf ymrolar WA s | aza | 36 | sas | 2 | 30 | e | 1000 | ¥=67312
Ikokul mezunu 207 62.0 88 26.3 39 11.7 334 | 100.0 p<0.01
Ortaokul ve istli eBitime
sahip olanlar 42 29.4 58 40.6 43 30.1 143 | 100.0
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Arastirma kapsamuna alman kadinlarin tamimlayict ozellikleri ile menopozal belirtileri
bilme durumu kargilagtirildiginda menopozal belirtileri 21 ve tizeri dogru cevap verenler
degerlendirildiginde 44 yag ve alt1 yag grubundaki kadinlar, il merkezinde oturanlarn,
bekarlar, ekonomik durumu iyi olanlar, pargalanmig ailede yagayanlar,galiganlar,kendisi
ve egi ortaokul ve daha tstii egitime sahip olanlar daha yiiksek oranlarda bilmiglerdir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin menopozal belirtiler goriildiigiinde doktora veya
saglik kuruluguna bagvurma hakkindaki goriiglerine bakildiginda; kadmnlarin % 59.6’s1
menopozal Dbelirtilerin  hepsinde, % 37.3’i ise bazilannda doktora veya saglk
kuruluguna bagvurulmas: gerektigini belirtmiglerdir. Kadmnlarin % 0.9°u menopozal
belirtiler gorilduginde doktora veya saghk kurulusuna bagvurulmasi gerekmedigini
diigliniirken, bilmiyorum diyenlerin oram1 % 2.2’dir. Kadmlarin yarnist (% 55.2)
menopozal belirtilerin tedavisi oldugunu bilirken, kadmnlarin yalmz % 39.5’inin doktara
veya saglik kurulusuna bagvurdugu tespit edilmistir.

Kadmnlarin % 75.1’i HRT’ni duydugunu belirtirken, bunlarin % 55.0’t HRT ni kitle
iletisim araglarindan, % 33.3’01 saglik personelinden, % 19.7°si arkadag-akrabadan
duydugunu ifade etmiglerdir. Aragtuma kapsamina alnan kadinlarin tammlayic

ozelliklerine gére HRT’ni duyma durumu Tablo 4.11°de gosterilmigtir.
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Tablo 4.11. Aragtirma kapsamina alman kadimlarin tamimlayici dzellikleri ile HRT ni ile ilgili duyma
duramunun dagilimi

Tanimlayicy Ozellikler HRT’ni Duyma Durumu
Duyan Duymayan Toplam
San % Say1 % Say1 %
Toplam 411 | 75.1 136 | 24.9 | 547 | 100.0
Yas durumu
44 yag ve alti 25 100.0 - 0.0 25 100.0
45 — 49 yas 83 65.9 43 34.1 126 | 100.0 | x*=21.527
50 — 54 yas 211 80.8 50 192 | 261 | 100.0 P<0.01
55 ve yag tistii 93 68.9 42 31.1 134 | 100.0
grenim Durumu
Okur-yazar + okur yazar degil 135 | 634 | 78 | 36.6 | 213 | 100.0 | x*=39.639
Tlkokul mezunu 211 78.7 57 21.3 268 | 100.0 p <0.01
Ortaokul ve iistii egitime sahip
olanlar 66 100.0 - 0.0 66 100.0
Meslek darumu
Gahismayan 367 | 73.8 | 130 | 26.2 | 496 | 100.0 | x’=6.380
Caligan 45 90.0 5 10.0 50 100.0 p<0.01
Oturduklar1 yer
11 merkezinde oturan 328 | 78.8 88 21.2 | 416 | 100.0 | x*=12.792
11 merkezinde oturmayan 83 634 | 48 | 36.6 | 131 | 1000 | p<0.01
Medeni Durum
Evli 374 | 78.1 105 | 21.9 | 478 | 100.0 | x’=20.233
Bekar 4 100.0 4 100.0 p <0.01

Dul (Esi 6lmiig-Esinden ayrilmug) 34 53.1 30 46.9 64 | 100.0

Ekonomik duroum

Iyi 63 | 724 | 24 | 276 | 87 | 100.0 | x’=37.868
Orta 229 | 8.4 | 36 | 136 | 264 | 1000 | p<o0.01
Kotii 120 | 615 | 75 | 385 | 195 | 100.0

Aile tipi

Cekirdek aile 306 | 789 | 82 | 21.1 | 388 | 100.0 | x*=9.659
Genis aile 9% | 676 | 46 | 324 | 142 | 1000 | p<o0.01
Parcalanms aile 10 | 588 7 41.2 | 17 §100.0

Gebelik sayis1

3 ve altinda gebe kalan 101 | 8.1 | 22 | 179 | 123 | 1000 | x>=4.679
4 ve iistiinde gebe kalan 286 | 724 | 109 | 276 | 395 [ 1000 | p<0.05
Adet gorme durumn

Adet géren 34 | 829 7 171 | 41 | 1000 | x>=1.380
Adet gérmeyen 378 74.7 128 | 253 506 | 100.0 p<0.01
Menopozun tedavisi var midir?

Evet 279 | 924 | 23 7.6 | 302 | 100.0

Hayir 4 23.5 13 | 76.5 17 | 100.0 | x>=114.915
Bilmiyorum 129 | 566 | 99 | 434 | 228 | 1000 | p<0.01
Menopozun tanimini bilme durumu

Bilen 325 | 815 | 74 | 185 | 399 |100.0 | x*=29.846
Bilmeyen 87 | 588 | 61 | 412 | 148 | 1000 | p<0.01
Toplam 407 | 75.0 | 136 | 25.0 | 543 | 100.0

Eginin 6@renim durumu

Okur-yazar+okur yazar degil 28 | 424 | 38 | 576 | 66 | 100.0 | x*<67.836
[lkokul mezunu 246 | 737 | 88 | 263 | 334 | 1000 | p<0.01

Ortackul ve Usti egitime sahip olanlar | 134 93.7 9 6.3 143 | 100.0
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Tablo 4.11’den de takip edilebilecegi gibi, menopoza giren kadinlarin HRT’ni duyma
durumuna bakildiginda, 44 yag ve altidakilerin, kendisi veya esi ortackul ve tizeri
ogrenimli olan kadinlarin, bekarlarin, galiganlarin, il merkezinde oturanlarin, ekonomik
durumu orta olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, gebelik sayisi 3 ve altinda
olanlarin, halen adet goérenlerin, menopozun tedavi edilebilir oldugunu diigiinenlerin ve
menopozun tammim dogru cevaplayanlarin HRT’ni daha yitksek oranlarda duydugu
tespit edilmisgtir.

HRT’ni duydugunu belirtenlerin % 45.7’si ne oldugunu dogru bilirken, % 10.2’si yanhs
bilmektedir, % 44.1°i ise HRT’ni duymug olmasma ragmen ne oldugunu bilmediklerini

ifade etmiglerdir.

HRT tanimum cevaplayan kadinlarin menopoza girme yas ortalamalarmna bakildigimda
dogru bilenlerin yag ortalamasi (46.5%4.2), yanhg bilen yada hi¢ bilmeyenlerden
(48.0 = 2.3) daha gengtir (t=-2.129, p<0.05). Kadinlarin yas ortalamalar1t HRT tanimim

cevaplama durumunu etkilememektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tammlayict diger bazi 6zelliklerine gére HRT
tanimint bilme durumu Tablo 4.12’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.12. HRT ni duymus olan kadnlarin tamimlayici 6zelliklerine gére HRT tanimim bilme durumu

Tammlayici Ozellikler

HRT tanimini bilme durumu

Dogru Bilen Yanhs Toplam
Bilen+Bilmeyen

Say % Sayn % Say1 %
Toplam 188 45.7 223 54.3 411 100.0
Ogrenim Duramu
Okur-yazar + okur yazar degil 26 19.4 108 80.6 134 | 100.0 | x*=55.734
flkokul mezunu 122 | 57.8 89 422 | 211 | 1000 | p<o0.01
Ortaokul ve iistii egitime sahip
olanlar 40 60.6 26 394 66 100.0
Meslek durumu
Calismayan 149 40.7 217 59.3 366 | 100.0 | x>=34.103
Calisan 39 86.7 6 13.3 45 100.0 p<0.01
Oturduklan yer
11 merkezinde oturan 150 45.7 178 54.3 328 | 100.0 x*=0.00
Il merkezinde oturmayan 38 45.8 45 542 83 100.0 p>0.05
Medeni Durum
Evli 181 48.5 197 51.5 378 | 100.0 | x’=24.581
Bekar 4 100.0 - 0.0 4 100.0 p<0.01
Dul (Esi 6lmiis-Eginden ayrilmaig) 3 8.8 31 91.2 34 100.0
Ekonomik durum
Iyi 30 47.6 33 52.4 63 | 1000 { x*=8.840
Orta 117 51.1 112 48.9 229 | 100.0 p <0.05
Kot 41 34.5 78 65.5 119 | 100.0
Aile tipi 100.0
Cekirdek aile 150 49.0 156 51.0 306 | 100.0 | x>=23.317
Genis aile 28 29.5 67 70.5 95 100.0 p<0.01
Parcalanmus aile 10 100.0 - 0.0 10 100.0
Adet gorme durnmu
Adet géren 8 24.2 25 75.8 33 100.0 x’= 6.683
Adet gérmeyen 180 47.6 198 52.4 378 100.0 p<0.05
Menopozun tanmum  bilme
durumu
Bilen 152 | 468 | 173 53.2 | 325 | 100.0 | x’=0.660
Bilmeyen 36 41.9 50 58.1 86 100.0 p>0.05
Toplam 184 45.2 223 54.8 407 | 100.0
Eginin 6renim durnmu
Okur-yazar + okur yazar degil 2 7.4 25 92.6 27 | 100.0 | x’=90.479
Ikokul mezunu 78 31.7 168 68.3 | 246 | 100.0 p <0.01
Ortaokul ve iistii egitime sahip
olanlar 104 77.6 30 22.4 134 | 100.0
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Tablo 4.12°den de takip edilebilecegi gibi, menopoza giren kadmlarin HRT tammm
bilme durumuna bakildiginda; bekarlarin, pargalanmig ailede yagayanlarin, kendisi ve
esi ortaokul ve tizeri 6grenimli olan kadnlarin, galiganlarin daha yiiksek oranlarda
dogru cevap verdigi, ekonomik durumu koti olanlarin ve halen adet gorenlerin,

¢ogunlugunun daha yiksek oranlarda yanliy cevap verdigi veya hi¢ bilmedidi tespit

edilmigtir.

HRT’ni duyan kadinlarin hormon ilact kullanildiginda ne gibi yararlar beklenecegini

bilme durumu Tablo 4.13’de gosterilmigtir.

Tablo 4.13. HRT’yi duydugunu belirten kadinlarin hormon ilac: kullanildifinda beklenen

yararlan bilme durumu

Hormon ilac1 kullamldifinda beklenen yararlar (n:411) Evet
Say1 %
Ates basmasi ve terleme sikayetlerinin gegmesi 329 60.1
Kemik erimesinin énlenmesi 267 438.8
Gerginligin azalmas1 ve rahatlamasi 197 36.0
Bag agrilarimin gegmesi 134 24.5
Yasam siiresinin uzamasi 105 19.2
Kemik agrilarinin gegmesi 85 15.5
Cinsel isteksizligin gegmesi 60 11.0
Kalp hastaliklar riskinin azalmasi 56 10.2
Beyinde olacak degisikliklerin 6nlenmesi 14 2.6

Tablo 4.13°de gorildigi gibi ates basmasi ve terleme gikayetlerinin gegmesi %60.1 ile

en ¢ok bilinen yarar olarak tespit edilmigtir.

HRT’ni duymus olan kadnlarm % 46.6’s1t HRT nin herhangi bir yan etkisi olabilecegini
diugiinmektedir. En fazla goriilebilecegi bilinen yan etki kilo alma olup, diger yan

etkileri bilme durumu Tablo 4.14’de verilmigtir.
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Tablo 4.14. HRT’ni duymus olan kadinlardan, HRT’nin yan etkileri olabilecegini
diiglinenlerin bu yan etkileri bilme durumuna gére dagilim

HRT’nin yan etkileri vardir diyenler (n:411) Evet

Say %
Kilo alma 105 19.2
Kanser 103 18.8
Tansiyon yiikselmesi 46 8.4
Lokal alerji 34 6.2
Memelerde hassasiyet 24 4.4
Adet gérme 21 3.8
Diger 47 8.6

Aragtirma kapsamuna alman kadinlarn % 41.5°i Hormon Replasman Tedavisi
gorduklerini belirtmiglerdir. HRT gorme stiresi 2.7 + 2.6 yil olarak bulunmustur.

HRT’ni duydugunu ifade eden kadinlarin menopozdan sonra HRT uygulamlmamasi
gereken gruplari bilme durumu Tablo 4.15°de verilmigtir.

Tablo 4.15. HRT’ni duymus olan kadinlarin menopozdan sonra HRT
uygulaniimayan gruplan bilme durumuna goére dagilinm

Menopozdan sonra HRT uygulamilmamasi Evet
gereken gruplar (n:411)
Say1 %

Meme kanseri olanlar 156 28.5
Rahim kanseri olanlar 130 23.8
Agiklanamayan kanamalar olanlar 99 18.1
Agin sismanlar 98 17.9
Sigara igenler 91 16.6
HT ve kalp hastalif1 olanlar 87 15.8
Karaciger hastaligi olanlar 68 12.4
Kalp ve beyinle ilgili hastaligi olanlar 29 53
Kan pihtilagma hastalify olanlar 23 4.2
Migren, sara gibi hastali1 olanlar 18 33
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Tablo 4.15’den de takip edilebilecegi gibi menopozdan sonra HRT uygulanilmayan
gruplan bilme siralamasina bakildiginda ilk siralar1 % 28.5 ile meme kanseri, % 23.8 ile
rahim kanseri almaktadir.

HRT’ni duymus olan kadinlarin hormon tedavi gesitlerini bilme durumu Tablo 4.16’da
gosterilmektedir.

Tablo 4.16. HRT’ni duydugunu ifade eden kadmnlarin hormon tedavi gesitlerini
bilme durumuna goére dagilimm

Hormon tedavi ¢egitleri (n:411) Evet
Say1 %
Hap 353 64.5
Transdermal yol 89 16.3
Igne 60 11.0
Sprey 39 7.1
Bilmiyorum 57 104

Tablo 4.16’da da gorildiigii gibi menopozdan sonra uygulanan hormon tedavi gesitleri
icinde en ¢ok bilinenler hap ve transdermal yoldur. HRT’ni duymus olan kadinlarin
saglik personelinden HRT ile ilgili bilgi alma durumu Tablo 4.17°de gosterilmektedir.

Tablo 4.17. HRT ni duyan kadinlarin saglik personelinden HRT ile ilgili bilgi alma duramu

Saghk personelinden bilgi Say1 %
alma durumu (n:411)
Bilgi alan 226 55.0
Bilgi almayan 185 45.0
Toplam 411 100.0

Kadinlarin %55.0°1 saglik personelinden bilgi aldiklarin: ifade etmislerdir.

Bilgi alinan konular Tablo 4.18’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.18. Saglik personelinden HRT ile ilgili bilgi alinan konularin siralamast

Saghk personelinden HRT ile ilgili bilgi alman konular (n:411) Evet
Say1 %
HRT’nde kullamlan ilaglarin kullanim sekli 201 36.7
HRT’nde kullanilan ilaglarin yararlan 111 20.3
HRT’nde kullamlan ilaglarin yan etkileri 42 7.7
HRT’nde kullanilan ilaglarin kontrol siireleri 43 7.9
Diger (flactn igerigi, vb.) 49 9.0

Saglik personelinden HRT ile ilgili bilgi alinan konularin siralamasina bakildiginda ilk
siray1, HRT’nde kullanilan ilaglarin kullanim gekli (%36.7) almaktadir.

HRT kullamminda, ne siklikla kontrole gidilmesi gerektiini bilme durumu Tablo 4.
19°da gosterilmektedir.

Tablo 4. 19. HRT kullaniminda kontrol siirelerini bilme durumu

HRT kullamminda kontrol siireleri (n:411) Say1 %
Dogru Bilen 254 61.8
Yanlg Bilen 157 38.2
Toplam 411 100.0

HRT kullamminda kontrol siirelerini bilme durumuna bakildiginda kadinlarin
% 61.8’inin dogru bildigini cevap verdigi goriilmektedir. HRT’ ne ne kadar siire devam
edilecegi sorusuna verilen cevaplara gore elde edilen sonuglarin ortalamasina

bakildiginda 6.2 4+ 3.9 yil bulunmusgtur.

Aragtrma kapsammma  alman kadinlarin tutum puan ortalamast Tablo 4.20’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.20.Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tutum puan ortalamalar

Tutum puani X SDh Min Max

(n:547) 458 | 102 16 7

Arastrma kapsamina alman kadinlarin menopoza iligkin tutum puan ortalamasi
45.8+10.2 bulunurken, tutum durumlan Tablo 4.21°de gosterilmigtir.

Tablo 4.21. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin menopoza iligkin

tutum durumlarina gore dagilimi

Tutum durumu Sayn %
40 ve altr (olumsuz tutum) 206 37.7
41 veistii (olumlu tutum) 341 62.3

Olgekten diigiik puan menopoza iliskin olumsuz tutumu, yiiksek puan ise olumlu tutumu
gostermektedir, Aragtirma kapsamma alman kadmlarin olumlu tutuma sahip olanlan
% 62.3’diir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yag ortalamasi, menopoza girme yag
ortalamasi ve gebelik say1 ortalamalarina tutum durumu degismemektedir. Aragtirma
kapsamina alinan kadinlarin tammlayic: diger bazi 6zellikleri ile tutum puan gruplarinin
kargilagtirilmasi Tablo 4.22°de gosterilmigtir.
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Tablo 4.22. Aragtirma kapsamina ahman kadinlarin tammlayici 6zellikleri ile tutum puan gruplarinin

kargilagtirilmas1
Tutum Puan Gruplan
Tammlayicr Ozellikler 40 ve alt1 41 ve iistii Toplam
(Olumsuz (Olumlun
tutum) tutum)
Sayn1 % Say1 % Say1 %
Toplam 206 | 377 | 341 | 623 | s47 100.0
Ogrenim Durumu
Okur-yazar + okur yazar degil 102 | 479 | 111 | 521 | 213 100.0 | x’=43.221
ilkokul mezunu 102 | 381 | 166 | 619 | 268 100.0 p<0.01
Ortaokul ve iistii egitime sahip 2 3.0 64 97.0 66 100.0
olanlar
Meslek durnmu x=2.440
Caligmayan 200 | 402 | 297 | 59.8 | 497 100.0 p>001
Calisan 6 120 | 44 | 880 | 50 100.0
Oturduklan yer x*=11.874
i1 merkezinde oturan 140 | 337 | 276 | 663 | 416 100.0 p<0.01
11 merkezinde oturmayan 66 | 504 | 65 | 496 | 131 100.0
Medeni Durum
Evli 182 | 380 | 297 | 620 | 479 | 1000 | x*=15.434
Bekar - 00 | 4 |[1000]| 4 100.0 p<0.01
Dul (Esi 6lmiis-Boganmis) 24 | 375 | 40 | 625 | o4 100.0
Ekonomik durum
Iyi 19 | 218 | 68 | 782 | 87 100.0 | x>=15.394
Orta 97 | 366 | 168 | 63.4 | 265 100.0 p<001
Kaétii 90 | 462 | 105 | 53.8 | 195 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 131 | 338 | 257 | 662 | 388 100.0 x’=8.905
Genis aile 66 | 465 | 76 | 535 | 142 100.0 p<0.05
Pargalanmus aile 9 520 | 47 | 471 | 17 100.0
Adet gorme durumu
Adet gbren 14 | 341 | 27 | 659 | 41 100.0 x’=0.233
Adet gérmeyen 192 | 379 | 314 | 62.1 | 506 100.0 p>0.05
Menopozun  tedavisi  var
mdir? x%=8.820
Evet 101 | 334 | 201 | 666 | 302 100.0 p<0.05
Hay1r 11 | 647 6 353 | 17 100.0
Bilmiyorum 94 | 412 | 134 | 588 | 228 100.0
Menopozun tanimmi bilme
durumn x*=0.202
Bilen 148 | 371 | 251 | 629 | 399 100.0 p>0.01
Bilmeyen 58 | 392 | 90 | 60.8 | 148 100.0
Toplam 206 | 379 | 337 | 62.1 | 543 100.0
Eginin 6grenim durumu
Okur-yazar + okur yazar degil 33 | 500 | 33 | 500 | 66 100.0 x*=7.266
fikokul mezunu 120 | 386 | 205 | 614 | 334 | 1000 | P<005
Ortaokul ve listii egitime sahip | 44 30.8 99 69.2 143 100.0
olanlar
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Tablo 4.22’den de takip edilebilecegi gibi, menopoza giren kadinlarin tutum puan
gruplarina bakiddiginda; kendileri ve esleri ortaokul ve tzeri 6grenimli kadinlarin,
galisanlarin, il merkezinde oturanlarin, bekarlarin, ekonomik durumu iyi olanlarn,
¢ekirdek ailede yagayanlarin, adet gorenlerin, menopozun tedavisi vardir diyenlerin,
menopozun tammint dogru cevaplayanlarin gogunlugu daha yiksek oranda olumlu

tutum gostermektedirler.



S. TARTISMA VE SONUC

Menopoz diinya iizerinde yasayan biitiin kadinlarin bagina gelebilecek fizyolojik bir
yasam evresidir. Ancak bu evrede kadimin yasam kalitesini diigtirecek sorunlarla
kargilagabilecegi bilinen bir gergektir. Diinya niifusunun ve dolayisiyla kadin niifusunun
gittikce yaslandig1 diistintiliirse, bu durumdaki kadinlarin saglik sorunlarina daha fazla
Onem verilmelidir. Bu saglik sorununa ¢6ziim ararken 6ncelikle bu sorunun boyutlari,
sorunu yagayanlarin ve ¢evresinin soruna yaklasimi, bu konudaki bilgileri ve yaptiklari
uygulamalar belirlenmelidir. Ulkemizde menopoz risk grubundaki kadin sayis1 6.5
milyon civarindadir (75). Bu saymin yaklagik 1.5 milyonu 45-50 yas grubundaki
kadinlardan olugmaktadir. Kadinlarin yas, egitim, sosyal statii gibi ozellikleri bilgiyi
dolayisiyla saghipy etkileyen en 6nemli faktorlerdir.Yapilan bu calismada kadinlarin
menopoza girme yas ortalamasi 46.8 + 4.4 yil olarak bulunmustur. Avrupa’da yapilan
calismalarda menopoza girme yas1 45-50 yas arasindadir. Alman kadinlarinda 51.4
Ingiltere’de 50.7, A.B.D.’de 45-55 olarak saptanan menopoza girme yas ortalamasi
Afrika ve Gliney Asya iilkelerinde daha digtiktiir (70, 76). Tiirkiye’de yapilan
caligmalara bakildifinda menopoza girme yas ortalamas: 43.5 ile 52.1 arasinda

degismektedir. Bulunan sonuglar bolgesel farkliliklar gostermektedir. Literatiirde de
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menopoza girme yasinin toplumdan topluma farklilik gésterme nedeni olarak kalitim,
psikolojik faktorler, fizik ve ¢evresel faktorler, beslenme, cografya, ik, evlilik durumu,
is, dogurganlik, kontraseptif kullanimi hava ve yiiksek rakim, sigara igme durumu gibi
faktorler gosterilmektedir (12, 19, 77). Bu g¢aligma Kayseri’de yapilan g¢aligmalarla
uyumlu oldugu, diger ¢alismalara bakildiginda; en diigtik sonucun (43.5) Sivas’ta
yapilan bir ¢aligmada tespit edildigi, bu sonuca gore Sivas’ta ki yliksek rakim,
kadmlarin ¢ogunlugunun evli ve galigmiyor olmasi, sosyo-ekonomik durumlarnmn kot

olmasi gibi faktdrlerden menopoza girme yaginin etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir.

TNSA 1998 verilerine gore iilkemizde 48-49 yas grubundaki kadinlarin % 42.5°i dogal
veya cerrahi menopozludur (7). Bizim c¢alismada kadmlarin % 32.5°i cerrahi
menopozludur. Diger ¢aligmalarda kadinlarin dogal veya cerrahi menopozlu olma
durumlarina bakildiginda; bir ¢aligmada (78) cerrahi menopozlu oran1 % 10, diger bir
calismada (79) menopoza girmis kadinlarin % 3’4 cerrahi menopozlu, bagka bir
calismada (55) menopoza girmis kadmlarin % 17.5°i, Istanbul’da yapilan bir ¢alismada
kadinlarin % 20’si (80), Almanya’da ki bir ¢aligmada (81) kadinlarin, % 17’si cerrahi
menopozlu kadmlardan olusmaktadir. Bizim ¢alismanin menopoz poliklinigine

basvuran kadinlara yapilmasindan dolayi, ¢ikan sonuglarin etkilendigi diisiiniilebilir.

Yapilan bu aragtirmada kadinlarin cinsel yagantisinda degisiklik olup olmayacagi
konusunda, yariya yakini (% 42.1) dogru cevap vermislerdir. Bu sonucun diisiik ¢ikma
nedeni Ozellikle cerrahi menopozlu kadinlarin menopozu kadmnlifin sonu, cinsel

yasamin bitimi olarak algiladiklarindan kaynaklanabilir.

Literatiire gére menopoz Oncesi dénemde kadinlarin ¢gogunlugu menstrual diizensizlik
yasayabilmektedir. Bu donemde hormonal degisikliklere bagh olarak kadinlarda
endometriyal hiperplazi, agir1 ve devamli kanama goriilebilmektedir (23). Yapilan bu
¢aligmada ise kadinlarin yaridan fazlas1 (% 52.8) adet diizeni degisikliginde yapilmasi
gerekenleri dogru cevaplamig; kendinin ve eginin 6grenim diizeyi yiiksek ve ekonomik
durumu iyi olanlarda, il merkezinde oturanlarda, ¢aliganlarda, pargalanmis aile
ortaminda yasayanlarda adet diizeni degisikliginde yapilmas: gerekenleri dogru
cevaplama orami daha yiiksek bulunmustur. Saglhk kurulusu yada doktora gidilmesi
gerektigini diisiinenlerin yas ortalamasi, fikri olmayan yada hicbir sey yapmaya gerek
yoktur diyenlere gore daha genctir. Yapilan diger galismalarda menopoza girmeden

onceki donemde adet diizeninde degisiklik yasama durumuna bakildiginda kadinlarin
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cogunlugu adet diizeni degisikligi yasanabilecegini bilmis (79, 82) ve bilenlerin yaridan
fazlas1 adet diizeni degisikliginde yapilmasi gerekenleri dogru cevaplamislardir (79).
Ayrica Ogrenim diizeyi arttikca menopoza girmeden Onceki ddénemde adet diizeni
degisikligi olacagini bilme durumu arttig1 tespit edilmistir (79, 83). Baska bir ¢aligmada
ise yas arttikca ve egitim seviyesi azaldikga menopoza girmeden onceki donemde adet
diizeni degisikligi olacagini bilme orani azalirken, ¢aliganlarin ¢aligmayanlara, evlilerin
bekarlara, ekonomik durumu iyi olanlarin orta ve kétii olanlara gére orani1 artmigtir. Bu
sonuglara gore; bizim c¢alismada kadinlarin ¢ogunlugunun menopozal dénemde olmasi
(% 92.5) adet diizeni degisikliginde yapilmas: gerekenleri dogru cevaplama oranimin
yiiksekligini agiklarken, herhangi bir iste galigan veya emekli olan kadinlarin egitim
seviyelerinin yiiksekligi de gdz oniinde bulundurulursa bu konulara karsi daha ilgili
olmalari kendilerine daha gok vakit ayiriyor olmalari, arkadaglarindan duymalari, bunun
sonucunda adet diizeni degisikliklerini yasadiklarinda bir saglik kurulusuna

basvurmalan gerektiginin bilincinde olabilecekleri diigiintilebilir.

DSO tanmmmina gére menopoz, ovaryen fonksiyon kaybina bagli mestruasyonun
tamamen kesilmesidir (4). Klinik olarak menopoz tanis: konulabilmesi i¢in son
menstruasyondan sonra en az bir yil gegmis olmalidir. Bizim ¢aligmamizda menopozun
tammini dogru cevaplayan kadinlarin orani biitiin kadinlarin yaklagik %4’diir. Kadinlarin
ogrenim durumlarina bakildiginda ilkokul mezunu olanlar diger gruplara oranla,
eslerinin 6grenim durumlarina bakildifinda 6grenim diizeyi arttikca daha fazla dogru
cevaplarken, ekonomik durumu iyi olanlar kétii olanlara oranla, dullar bekarlara ve
evlilere oranla daha fazla dofru cevaplamiglardir. Yapilan diger ¢aligmalarda
menopozun tamimim  dogru cevaplama durumuna bakildiginda; ¢aligmalarin
cogunlugunda kadinlarin %’{i dogru cevaplamislar (34, 79, 82-85) ve 6grenim durumu
arttikca dogru cevaplama orami da yiikselmigtir (82, 83). Ancak bir ¢aligmada (79)
kadinlarin ¢ogunlugu menopozun tanimini kadin hastaligi olarak tanimlamis ve % 5.2°si
menopozu dogru cevaplamuslardir. Kendilerinin ve eslerinin 6grenim diizeyi, ekonomik
durumlan arttikga, c¢alisanlarda g¢aligmayanlara oranla, evlilerde bekarlara oranla
menopozun tammim dogru cevaplama oram: artmustir. Bu galigma (79) ile bizim
calisma arasmdaki fark incelendiginde; arastirmaya alinan kadinlarin yariya yakininin
okuryazar olmamasi, % {inden fazlasinin ekonomik durumumu kétii olmasi, menopozun
tammim dogru cevaplama oranmnin diigik olmasinda etkili olabilir. Caligmalar
arasindaki farkli bulgularin ¢alisma yapilan bolgelerin cografi farkhiligi, arastirma
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yapilan yerlerin farkliligindan (hastane veya sahada) kaynaklandii diisiiniilebilir.
Aragtirmanin  yapildifi menopoz polikliniginin fiziki sartlari degerlendirildiginde;
poliklinigin fiziki yetersizligi, poliklinik hemsiresinin tek olusu, bagvuran hasta
sayisinin  fazla olusu kadmlarin menopoz ve HRT konusunda yeterince
bilgilendirilmedigini diistindiirebilir.

Son yillarda yapilan g¢aligmalarda, sigaradaki nikotinin over fonksiyonu {izerine
etkisinden dolayr menopoza daha erken girildigi belirtilmektedir (12, 19). Yaptigimiz
bu ¢alismada kadimnlarin % 11.2°si sigara igmenin menopoza erken girmeye neden
olacagimi dogru cevaplamiglar ve aragtirmaya alinan kadinlarda sigara igenlerin
menopoza girme yagi daha diigiik bulunmugtur. Sigara igmenin menopoza erken
girmeye neden olabilecegini bilme durumuna bakildiginda egitim seviyesi kendisi ve
esinde yiiksek olanlarda, ¢aliganlarda, il merkezinde oturanlarda, ekonomik durumu iyi
olanlarda, sigara i¢enlerde daha yiiksek oranda cevaplamigslardir. Sigara igme durumu
ile menopoza girme yas ortalamalari karsilastirildiginda; yapilan bir ¢alismada (79)
kadinlarin % 10.4’1i sigara i¢en kadinlarin menopoza erken girecegini dogru
cevaplamislarken, bagka bir ¢aligmada (55) ise kadinlarda sigara igmenin menopoza
girme yas ortalamasini etkilemedigi,aragtirma kapsamina alinan kadimnlarin tamaminin
dogru cevab: verdikleri goriilmiistiir. Bu sonuglar 1g1ginda arastirmaya katilan gruptaki
kadinlarin ¢ogunlugunun hayat: boyunca sigara igmemesinin ¢ikan sonuglari etkiledigi,
ozellikle ¢ahigan kadinlarin oranmin yiiksek g¢ikmasi, calisanlarin daha ¢ok sigara
kullanmasindan dolayr sigaranin etkileriyle daha ilgili olduklanim, ¢alisma

arkadaglarindan duymus olma ihtimalini diigtindiirebilir.

Kiiltiirel, toplumsal ve bireysel farklihik gosteren menopozal yakinmalarin goriinme
oranlar ile ilgili ¢aligmalar, gesitli alanlardaki aragtirmacilar tarafindan uygulanmaya
baglanmustir. Literatiirlerde yasamin birgok yilim kapsayabilen, yasamin iireticiliginden
iiretici olmayan evreye gegiste siklikla biitiin kadinlarda, vazomotor, tirogenital,
emasyonel, seksiiel, sindirim sistemi, deri ve kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarin
gelisebildigi belirtilmistir. Kadinlarin giinliik islerini yapmalarim kisa siirede
engellemeyen osteoporoz ve KVH gibi kronik sorunlara gére, vazomotor bulgulart daha
fazla bildikleri saptanmaktadir (46). Yapilan ¢aligmalarda (79, 82) menopoza girme
déneminde “her kadinin sikayeti olur mu?” sorununa, kadinlarin yaklasik %75°i olur

cevabimi verirken, yapilan bu ¢aligmada ise bu oran % 55.1°dir. Bu farklihigin diger iki
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aragtirma grubunda ki kadinlarin menopoz déneminde olmasi nedeniyle gogunlugunun

menopozal sikayetler yasamalarindan kaynaklandig: diigtintilebilir.

Avrupa ve Amerika’da sosyo-ekonomik durumu kotli olan kadinlarin menopozal
yakinmalar1 daha fazla yasadiklar1 belirlenmigtir (86). Yapilan ¢aligmalarda menopoza
erken yasta (40 yas alt1 ) giren kadinlarin, geg yasta (55 yas ve listli ) girenlere oranla
menopozal yakinmalar1 daha fazla yagadig1 ve bildigi belirtilmektedir. Gittikge ytikselen
egitim diizeyi, kitle iletisim araclarindan faydalanma oraminin yiiksekligi kadmlarin
menopoz hakkinda bilgi sahibi olmalarim saglayabilir ancak bu durum kadinlarin
menopoza kendilerini hazir hissedecekleri anlamina gelmez. Bu ¢alismada menopozal
belirtileri yasama durumlarma bakildiginda sicak basmasi, terleme, huzursuzluk,
sinirlilik, unutkanlik, eklem agrilari, bag agns: ilk siralarda yer almaktadir. Cesitli
¢alismalarda (55, 79, 82-85) da aym bulgulara rastlamlmistir. Yapilan ¢aligmalarda en
cok sicak basmasi sonucunun ¢ikmasi akhmiza g¢aligmaya katilan kadinlarin
cogunlugunun c¢alismayan, sosyo-ckonomik diizeyleri diisik ve genis ailede yasiyor
olmalarindan kaynaklanabilecegi ihtimalini getirmektedir. Sicak basmalarindan sonra,
huzursuzluk, sinirlilik belirtilerine ¢ok rastlanilmasi; annelik roltnii ilk sirada tutan,
cogunlugu ev hamim olan kadinlarin bu donemde yasayabilecegi rol ve kimlik
degisimleriyle yasadig: kayip duygusunu da etkileyebilecegi soylenebilir. Menopozal
belirtileri yasama durumlari sosyo-ekonomik durumdan etkilenirken, egitim diizeyi
diisiik kadinlarin daha fazla yakinma yasadiklar tespit edilmektedir. Bu sonug egitim
diizeyi diigiik olan kadmlarin saglik hizmetlerinden yararlanmanin  6nemini
bilmemelerinden ve vyasadiklari yakinmalarla bag etmedeki yetersizliklerinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirebilir. Caligan kadinlarin daha az yakinma ifade etmeleri;
onlarin psikolojik iyilik Slgtitlerinin ve benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu ve
fiziksel saghk OoOlgiitlerinin daha iyi oldugu bu nedenle daha az etkilendiklerini
diigtindiirebilir. Yapilan ¢aligmalar sosyal statiisii iyi olan, egitimli, caliyma hayatinda
basarili ve kimlik yapist dengeli kadinlarda, menopoza ve yashilia kendisini
hazirlayabilenlerde, bu donemin ¢ok rahat ve gikayetsiz gegtigini belirtirken, kadinlifin,
anneligin, ailevi sorumluluklarin yitirildigine, sosyal baglarin koptuguna inanan ve
yalmzlik korkusuna kapilan kadinlarda ise yakinmalarin daha siddetli olabilecegi
belirtilmektedir(18, 86).
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Literatiirde menopozal yakinmalarin etkilendigi baz1 durumlardan bahsedilmektedir.
Bunlardan bazilar1 yas, menopoz yili, menopozal yaklasim, menopozu algilama, ¢aligma
ve HRT kullanma durumudur (71, 86). Baska bir kaynakta ¢alisan kadinlarin kendilerini
dinlemekten uzak, farkli ortamlarda bulunmalar1 nedeniyle menopozal yakinmalar ¢ok
siddetli yasamadiklarini, ev diginda ¢alismanin kadinlari  yakinmalarindan
uzaklagtirabilecegini belirtmigtir (18, 65). Bizim ¢alismamizda kadinlarin yarisi
menopozal donemde gikayetlerin olabilecegine dogru cevap verirken, menopozal
belirtileri bilme siralamasinda sicak basmasi, gece terlemesi, huzursuzluk, sinirlilik,ilk
siralardadir.  Yapilan c¢aligmalarda menopozal sikayetleri dogru bilme siklifina
bakildiginda, sicak basmasi, gece terlemesi, sinirlilik, gerginlik, eklem ve kas agrsi,
kemik ve eklem agrisi, i¢ sikintisi, ilk siralarda yer almaktadir (34, 55, 75, 79, 83-85,
87). Diger bir ¢aligmada (34) 45-54 yas grubu kadinlarin menopozal belirtileri daha
fazla bildikleri, bagka bir ¢alismada (78) diger ¢aligmalardan farkli olarak, sicak
basmasindan sonra sinirlilik, incontinans, cinsel isteksizlik ilk siralarda yer almaktadir.
Bu ¢alismaya katilan cerrahi menopozlu kadin oraninin fazlahigindan dolayr kadinlarin
cinselligi algilayislarinda farkliliklar oldugu, dolayisiyla cinsellikle ilgili belirtilerin ilk
siralarda yer aldigi diisiiniilebilir. Diger bir c¢alisjmada HRT tedavisi gorme ile
menopozal belirtileri bilme arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli bulunurken 50-54
yas grubu kadinlarin menopozal belirtileri dogru cevaplama orant daha yliksektir (79).
Yas ilerledikge menopozal yakinmalar artacagi i¢in bu oran yiiksek ¢ikmus olabilir.
Bizim ¢aligmamizda menopozal belirtileri dogru bilme siralamasinda hatirlanacag gibi
sicak basmasi, gece terlemesi, huzursuzluk, sinirlilik, eklem ve kemiklerde agn, sirt
agns1 vardi (Tablo4.7). Menopozal belirtiler gériilme durumuna bakildiginda da yine
aym bulgulara rastlamlmaktadir. Bu durumu kadinlarin en ¢ok kendilerinde goriilen
menopozal belirtilerin akillarina gelmesiyle agiklayabiliriz. Bizim ¢aliymada menopozal
belirtileri dogru bilen kadinlarin bilgi puan ortalamalart 12.1°dir. Kadmlarnn yariya
yakiminin menopozal belirti maddelerini dogru cevaplama sayisi diisiiktiir. Bu durum
kadinlarin bu belirtileri saglik sorunu olarak diistinmeyip yaslanma stirecinin bir nedeni
olarak algiladiklarini diisiindiirebilir. Menopozal belirtileri bilme durumu ile tanimlayici
ozellikler karsilastirildiginda 44 yag ve altindakiler diger yas gruplarmma oranla, il
merkezinde oturanlar il merkezinde oturmayanlara oranla, evliler bekar ve dullara
oranla, ekonomik durumu iyi olanlar orta ve kotilere oranla, pargalanmis ailede

yasayanlar ¢ekirdek ve genis ailede yasayanlara oranla, ¢alisanlar calismayanlara
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oranla, kendisinin ve esinin 6grenim durumu ortaokul ve {istii olanlar digerlerine oranla
daha fazla sayida menopozal belirti bilmiglerdir. Kadinlardaki menopoza iliskin
yakinma ifadelerini bilme oranimin diger ¢alismalara oranla farkli olma nedeni olarak
arastirma gruplarmun yag farkliigi, 6rneklem biytikliigii, yapilma yillarnin farkhilig:
etken olarak diistiniilebilir. Ayrica egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin daha az sayida
menopozal belirti  bilmesi; saglik hizmetlerinden yararlanmanin  6nemini
bilmemelerinden kaynaklanabilir. Bu durum yasadiklari yakinmalarla bag etmede
yetersiz kalabilecekleri, bu yiizden de saglik egitimine daha fazla ihtiya¢ duyacaklar:
ihtimalini akla getirir.

Giintimiizdeki gelismeler menopozdaki kadinin yakinma ve olast risklerle bas etmesinde
sadece medikal yaklagimin yeterli olmadifi, multidisipliner saglik bakim yaklasimi
icerisinde, kadinlarin menopoza hazir oluslarinin saglanmasinda bilgilenmeleri ve
gereksinimleri igin sistematik ve kapsamli saglik bakiminin gerekli oldugu gergegini
gostermektedir (85). Yapilan bu ¢aliymada kadnlarin tamamina yakini menopozal
belirtilerin tamaminda veya bazilarinda saglik kurulusuna basvurulmali diye
diistintirken, bu kadinlarin yalmz % 39.5°i doktora veya saglik kurulusuna
bagvurmuslardir. Yapilan bir ¢alismada arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaridan
fazlast menopozal dénemde yaganan sorunlarin ¢Sziimiinii doktora gitmek olarak
cevaplamislardir (79). Bunun nedeni olarak saglik giivencesinin olmamasi, ekonomik
durumun  yetersizligi, ulasimdan kaynaklanan gliglikkler, ihmalkarlik olarak
diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismalarda HRT’ni duyma durumlart ve duyulan kaynaklar
degerlendirildiginde farkliliklar tespit edilmistir. Bizim g¢aligmamizda da kadinlarin
%75.1°’i HRT’ni duydugunu, HRT duyanlar sirayla kitle iletisim araglarindan, saghk
personelinden, arkadas ve akrabadan duyduklarin: ifade etmislerdir. Caligmanin birinde
(83) kadinlarin %’{iniin HRT ni duydugunu sdylerken, bunlarin sirayla arkadagindan,
doktordan, kitle iletisim araglarindan duyduklan tespit edilmistir. Bagka bir ¢aligmada
ise (79) HRT’ni duyanlar yaridan azdir. Giiniimiizde artan TV kanallari, radyo, dergi,
gazetelerden yapilan saglikla ilgili yaymlar, kadin programlari sayesinde kadinlar
bilgilendirilmektedir. HRT duyma ile tanimlayic: Szellikler karsilagtinldiginda; yas
kiigtildiikge, gebelik sayis: azaldikga, kendilerinin ve eslerinin 6grenim durumu arttikea,

calisanlarda, il merkezinde oturanlarda, bekarlarda, ekonomik durumu orta dereceli
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olanlarda, ¢ekirdek ailede yasayanlarda, halen adet gorenlerde, menopozun tedavisi
oldugunu bilenlerde, menopozun tanimini bilenlerde istatistiksel agidan anlamli bir artig
oldugu tespit edilmistir. Adet gorenlerin ve arastirma grubu yas ortalamasina gére yasi
kiictik olanlarin HRT duyma oramnmn yiiksekligi, kadinlarin yasamlarimin iigte birini
gecirecekleri menopozal donemde uygulanacak tedavilere karsi ilgili olduklarim,
ekonomik durumu orta derecede olan ev hanimlarinin fazlalii ise evde daha fazla vakit
gecirdikleri i¢in  kitle iletisim araglarindan daha fazla faydalandiklarim
diistindtirmektedir. Hatirlanacagi gibi yaptigimiz c¢alismada kadinlarin ¢ogunlugu
HRT’ni duydugunu belirtmis ve duyulan kaynak siralamasina bakildiginda, diger
caligmalarda oldugu gibi saglik personelinin ikinei sirada oldugu tespit edilmigtir. Bu
durumun nedeni olarak iilkemizde kadin hastaliklar ve dogum kliniklerinde tedavi edici
saglik hizmeti sunan hastaneler icerisinde 6zellesmis menopoz birimlerinin yetersizligi

ve hizmetin etkin bi¢imde yirtitiilemedigi diistiniilebilir.

Fizyolojik olan fakat yasami tehdit edici ve yasam kalitesini bozucu patolojik olaylarla
birlikte seyreden menopoz dénemi, bu 6zelliginden dolay: tedavi edilmesi gereken bir
stireg olarak ortaya ¢ikan yakinmalarin ve uzun siireli patolojilerin énlenmesi amaciyla
giderek yayginlagmaktadir. HRT menopoz sonrasi kadimin viicudunda {iretimi azalan
hormonlarin digaridan ilaglarla yerine konmasi ve bu sayede menopoz sonrasinda
goriilen semptomlarin  Onlenmesinin  veya azaltilmasmin saglanmas: olarak
tanimlanabilir. (61). Bizim c¢alijmamizda kadinlarin yakla;ik yarist HRT tanimim
bilmislerdir. Yapilan baz ¢aligmalarda (79, 84, 88) HRT nin tanimini bilme durumuna
bakildiginda g¢ikan sonuglarin ¢ok i¢ agict olmadigi, bir ¢alismada (84) kadinlarin
% 27.4°0 HRT tanimini dogru cevapladigi, bagka bir calismada ise HRT nin tammim
bilenlerin oraninin % 16.5 oldugu gériilmektedir (79). Yapilan galigmalarda HRT ile
ilgili bilgi alma ile bilgi alma kaynaklarina bakildiginda; bir ¢aligmada (83) kadinlarin
tamamina yakini HRT hakkinda bilgi aldiklarini ve bu bilgilerin % 72.1’ini hemsireden,
%26.6’s1n1 doktordan aldiklarim ifade etmislerdir. Bagka bir ¢aligmada (34) kadinlarin
HRT’ne yonelik bilgi dizeylerine bakildiginda % 55.9’u kismen yeterli puan
almislardir. Yetersiz bilgi alanlarin % 53.3°1 saglik personelinden bilgi almislardir.
Bagka bir ¢alismada (78) kadinlarimn HRT hakkinda bilgi alanlarinin ¢ogunlugu 40-49
yag grubunda ve HRT hakkinda bilgi sahibi olma ile yas ortalamalar1 egitim durumlari
arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur. Yapilan ¢aligmada kadinlarin

yartya yakint (% 45.7) HRT’nin tanimini dogru cevaplarken HRT tanimini bilme ile
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tammlayict  Ozellikler karsilastirildiinda; HRT tanimini  cevaplayan kadinlarin
menopoza girme yas ortalamalarina bakildiginda dogru bilenlerin yas ortalamasi yanlig
bilen yada hi¢ bilmeyenlerden daha genctir. Kendilerinin ve eslerinin §grenim durumu
yiiksek olanlar, ¢caliganlar, il merkezinde oturmayanlar, bekarlar, ekonomik durumu orta
derecede olanlar, pargalanmig ailede yagayanlar, adet gdrmeyenler ve menopozun
tammim bilenler HRT nin tammim daha yiiksek oranda dogru cevaplamuglardir. il
merkezinde oturan ve ekonomik durumu iyi olan kadinlarin ¢aligiyor olabilecegi yada
sehir hayatinin getirecegi karmasik hayat temposuna uyum saglama c¢abasi nedeniyle
kitle iletisim araglarindan yararlanma zamanlarinin azalmas: bunun nedeni olabilir. Bu

durum kitle iletigim araglarinin egitimdeki etkinliginin bir ispati olabilir.

Literatirde HRT endikasyonlarina bakildiginda; vazomotor semptomlar, psikolojik
sikayetler, iiriner sikayetler, genital sikayetler, cilt atrofisi ve hirsutizm, osteoporoz,
KVH, SVH, Alzheimer hastalifinin 6nlenmesi beklenilmektedir (57, 89). Yapilan bir
calisma ile (84), bizim ¢aligmamizda HRT’nin beklenen yararlarini bilme siralamasi
benzerlik gostermektedir ve ilk siralarda; ates basmasi, terlemenin onlenmesi, kemik
kiriklarinin  dnlemesi, sinirliligin Onlemesi yer almaktadir. Bu durumu; kadmnlarin
kendilerinde sik goriilen menopozal belirtilerle bagdastirdigini  diistinerek

agiklayabiliriz.

Literatiirlere gére menopozal dénemde Ostrojenin azalmas: ile ilk bes yil igerisinde
kollojen igeriginin % 30’u kaybolmaktadir. HRT ile deri kalmligi ve deri kollajen
icerigi es zamanli olarak korunabilmekte ve boylece kadina saglikli bir cilt goriintiisii
kazandirmaktadir ancak menopozdan sonra kadinlarin % 50’sinde kilo alma egilimi
baglamaktadir (24, 40, 42). Baz1 calijmalarda HRT uygulanirken karsilagilan yan
etkilerin ilk siralarinda kanser olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica bag agnlar, kilo
alma, tansiyon ylikselmesi, lokal alerji, memelerde hassasiyet, adet gorme, Ostrojen ve
progesteronun meme dokusuna olan etkisinden dolay1 memelerde gerginlik, kilo almaya
egilim oldugu literatiirde belirtilir (10, 90). Yapilan baska bir ¢alismada da HRT’nin
kilo artisina neden olabilecegi tespit edilmigtir (91). Yapilan bu ¢aligmada ise kadinlarin
yaklasik yarisi HRT’nin yan etkisi oldugunu bilirken yan etkileri bilme siralamasina
bakildiginda; ilk sirada kilo alma, kanser ve tansiyon yilkselmesi yer almaktadir.
Yapilan diger caligmalara bakildiginda yan etkileri bilme durumu ve siralamas: farklilik

gostermekle beraber genelde dogru cevaplanmistir. Bir ¢alismada (84) kadinlarin %
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20’si HRT nin yan etkileri oldugunu séylerken bu yan etkilerin ilk sirasinda % 32 ile
kanser, % 6 ile AUK yapar cevab ikinci sirada yer almaktadir. Diger bir ¢aligmada (34)
kadinlarin % 66.2’si HRT nin yan etkisi oldugunu dogru bilirken, yan etkileri bilme
siralamasinda ilk sirada % 54.4 ile kilo alma, % 57.3 ile memelerde hassasiyet yer
almaktadir. Egzersiz yapma ve diyette farklilik konularina ¢gogunlugunun dogru cevap
verdigi aragtirma grubumuzdaki kadinlarin, yine gogunlugu ev hanim ve ¢alismayan
kadinlardan olustugu icin, kilo almaya egilimli olduklarini, bundan dolay1 yan etkileri

bilme durumunun ilk sirasinda kilo alma cevabi gelmis olabilecegini diistinebiliriz.

Bizim ¢alismamizda HRT kullanim orani % 41.5°dir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda
Dogu Avrupa iilkelerindeki HRT kullanim oraninmn, A.B.D. ve Bati Avrupa
tilkelerinden belirgin olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (91). HRT kullanim
orani, yapilan calismalarda (% 2.5 ile % 56.7) farkhiliklar gostermektedir. HRT
kullanim oraninda ¢ikan bu farkliliklarin kaynag: olarak; yiiksek ¢ikan sonuglarin ortak
Ozelligi aragtirmalarin menopoz polikliniklerine bagvuran kadinlara yapilmasi, diigiik
olan sonuglarda ise ¢aligmalarin sahada yapilmasi gosterilebilir. Yapilan ¢aligmalarda
ve bizim calismamizda HRT uygulama y6ntemleri igerisinde en fazla oral yoldan
kullanilan ilaglarn tercih edildigi tespit edilmigtir. Bu sonug, haplarin kullanim
kolaylhilig1, uygulama dozunun kolay, gerektiginde tedavinin hemen kesilebilir olmas:
ve periyodik tedavi diizenlenebilmesi gibi nedenlerden dolayr hekim veya hastanin

tercih ettigi diisiniilebilir.

HRT baslatilmasi karari kisi ve doktoru tarafindan tedavinin riskleri ve yararlan hesaba
katildiktan sonra birlikte verilmelidir. HRT planlanirken belirtilerin karakteri, kadinin
tedaviye yatkinligi, takibin giivencesi degerlendirilerek tedavi uygulamas: yapilmali ve
slire buna g6re saptanmalidir. Hafif belirtilere yonelik tedavilerde HRT siiresi kisa
olabilecekken, ciddi belirtilerde (osteoporoz, KVH gibi) uzun siireli tedavilere gerek
vardir (61-63). HRT tedavisinin yapilamayacagi durumlar da tedavi planlanirken goz
Ontinde bulundurulmalidir. HRT’nin uygulanamayacagi durumlara bakildifinda, MI,
SVH, gebelik varlig1 veya siiphesi, akut karaciger hastalifi, Gstrojene bagh tiimorler
veya siiphesi, ¢esitli kanserler oldugu goriilmektedir (15, 57, 64). HRT planlanirken kisi
gereksinimlerini anlatmali ve tedavi beklentilerini karsilamadigi zaman hekime
danmigmalidir. Yapilan bu g¢alismada HRT uygulanmamasi gereken kisileri dogru

cevaplayanlarin oran1 % 9.1 iken HRT uygulanamayacak gruplara verilen cevaplarn
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siralamasina bakildiginda; meme kanseri olanlar ilk sirada, rahim kanseri olanlar
ikinci sirada, agiklanamayan kanamalari olanlar da ti¢lincti swrada yer almaktadir.
Yapilan bir caligmada (83) HRT kullanmas: gereken kadinlarin kimler olacag1 sorusuna
kadinlarin % 62.8°1i dogru cevap verirken, HRT uygulanmayacaklara en ¢ok verilen
cevaplara bakildifinda kalp hastalar1 ve kanser olanlar yer almaktadir. Glintimiizde
kadinlarin HRT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi ve en ¢ok kanser korkusu
nedeniyle HRT kullanmay1 biraktigi bilinmektedir. Bu durum kadinlarin yalnizca kitle
iletisim araglar1 ve ¢evrelerinden duyduklar: bilgilerin yeterli olmadigini, HRT ile ilgili

saglik egitimine de ihtiyaglarinin oldugunu géstermektedir.

Toplum sagligi korunmasinin ilk basta kadin sagligina Onem vermekle miimkiin
olabilecegi hatirlanilarak, kadin sagliginin korunmasinda ebe, hemsire, doktor gibi
saghk personeline O6nemli sorumluluklar diigmektedir. Yapilan c¢aligmada saglik
personelinden bilgi alan kadinlarin (% 55.4) bilgi alinan konulara gére siralamasina
bakildiginda ilaglarin kullamim sekli, ilaglarin yararlari, ilaglarin yan etkileri ilk
siralardadir. Bagka bir calismada (83) kadinlarin tamamina yakim HRT hakkinda saglik
personelinden bilgi alirken, bu kadinlarin gogunlugu hemsireden, daha sonra doktordan
bilgi aldig1 saptanmustir. Kadinlarin HRT ile ilgili bilgi aldiklar1 konulara gore
dagilimina bakildiginda, ilacin kullamim sekli ve ilacin yan etkileri 6nde yer almaktadir.
Kadinlarin hormon ilaglari ile ilgili bilgilerine gére dagilimina bakildiginda ilacin adint
bilen kadinlarin oram diisiikken, ilacin alis seklini bilenlerin oram yiiksektir. Ilacin alig
zamanini bilenlerin orani yariya yakinken, ilacin dozunu bilenlerin orani tamamina
yakinidir. Bagka bir ¢aligmada ise (34) kadinlarin % 51.5%inin profesyonel gruptan (sira
ile hekimden, ebe, hemsireden) bilgi aldig: saptanirken, % 26.4’tiniin hig¢ bilgi almadi
saptanmustir. Kadinlarin poliklinik hizmetlerinden daha fazla yararlanmast ve saglik
personelini bilgi kaynagi olarak kullanmilmasini saglamak amaciyla; polikliniklere
bagvuran kadinlarin menopoz ve HRT’ne iligkin bilgi diizeyleri arastirilip, bilgisiz
oldugu alanlarda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Ayrica bilgisi yeterli olan alanlarda
desteklenip menopoz ve HRT’ne iliskin bilgi eksikligini yerine koyarak menopozal
belirtiler azaltilmasini veya bag edebilmede kolaylik saglanmasimi ve bdylece menopoz
ve HRT’ne yonelik damgmanlik hizmeti verilmesinin politika haline getirilmesi

gerektigini diigtindlirmektedir.
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Literatlirde HRT kullanim siirelerine bakildiginda kadimin sorunu osteoporoz ve
KVH’dan korunmasi ise uzun siireli tedavinin énem tasidigt belirtilmektedir. HRT ne
ideal baglama zamani olarak postmenopozal donem baslangici Onerilmektedir. Bu
konuda gecikmenin 3 yili agmamasi istenmektedir. Genel kabul, osteoporozun oldugu
olgularda HRT* nin en az 5-10 yil siire ile kullanilmasi yoniindedir. HRT baglanan
kadinlarda HRT’nin kullanilma stiresi tam kesin olmamakla birlikte, eldeki verilere gore
Ostrojenin faydali etkisi verildii stirece devam ettigi i¢in hayat boyu verilmesi
Onerilmektedir (57). Yapilan bu ¢alisgmada HRT kontrol siirelerini bilme durumuna
bakildiginda kadmlarin % 61.8’i dogru cevap vermislerdir. HRT kullaniminda kontrol
stirelerini etkileyen faktorlere bakildiginda yapilan c¢alismalarda farkliliklar olmakla
birlikte; bir ¢aligmada (83) arastirmaya katilan kadinlarin % 52.3’{iniin HRT ne doktor
kontroliinde 6miir boyu devam edilmesi gerektigini diigtindtigis belirlenirken kadinlarin
% 39.1’inin HRT nin sikayetler gegene kadar kullanilmas1 gerektigi goriisiinde oldugu
saptanmigtir. Bagka bir ¢alismada (78) egitim durumlari ile kontrollere gitme arasindaki
iligki incelendigin de en fazla ilkokul mezunu olanlarin kontrollere gittigi, kontrollere
gitmeyenlerinde en ¢ok okur yazar olmayan grupta bulundugunu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu saptanmugtir. Kadmlarin HRT alirken
kontrole gelmeyi diigtindiikleri éﬁreye gbre dagilimlarma bakildiginda, arastirma
kapsamina alinan kadinlarin yaridan fazlasi tedavi stiregleri boyunca 3 ayda bir kontrole
gelmeleri gerektigini belirtirken, yaklagik 5°de birinin kontrole gelmeleri gereken
stireyi bilmedikleri tespit edilmistir. Il merkezinde oturan kadinlarm yaklagsik tigte
birinin doktor dnerdigi stirece HRT kullanacagini ifade ettigi gériilmiistir. Yapilan bu
calisma da ise saglik personelinden HRT ile ilgili bilgi alan kadmlarin (% 36.7)’si, HRT
de kullanilan ilaglarin kullanim sekli, %20.3’1 ise HRT de kullanilan ilaglarin yararlar:

konusunda bilgi almislardir.

Menopozal dénemde yasanilan sorunlar degerlendirilirken biyolojik etkenlerin oldugu
kadar psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkenlerinde dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bowles’e gére menopoza iligkin tutumlarin olugmasinda  toplumun inanglari,
beklentileri ve sosyo-kiiltlirel bakis agisi bireyin menopoza iligkin tutumunu belirler
(55). Bireyin tutumu da, menopozal dénemdeki yasantiyr etkiler (74). Yapilan bu
caligmada aragtirmaya alinan kadinlarin tutum puan ortalamasi 45.8 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan puanlara gére kadinlarin yaridan fazlasinin olumlu tutum iginde oldugu

bulunmugtur. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi, menopoza girme
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yas ortalamasi ve gebelik say1 ortalamalarina tutum durumunu degistirmedigi ancak
kendilerinin ve eslerinin 6grenim durumu arttik¢a, ¢alisanlar ¢alismayanlara oranla, il
merkezinde oturanlar il merkezinde oturmayanlara oranla, bekarlar evli ve dullara
oranla, ekonomik durumu iyi olanlar orta ve kotli olanlara oranla, ¢ekirdek ailede
yasayanlar parcalanmis ve genis ailede yasayanlara oranla, halen adet gérenler adet
gérmeyenlere oranla, menopozun tanimini bilenler bilmeyenlere oranla, menopozun
tedavisi oldugunu bilenler bilmeyenlere ve yoktur diyenlere oranla daha olumlu tutum
sergilemektedir. Kastamonu Merkez Saglik Ocagi bdlgesinde yapilan bir ¢alismada
(55) kadinlarin menopoza iliskin aldiklari tutum puan ortalamasina bakildiginda 39.80
bulunmustur. Kadinlarin yaklasik yarisinin menopoza iliskin tutum puanlari ortalamanin
altindadir. Kadinlarinin yaslarinin, medeni durumlarinin, ¢alisma alanlarinin ¢ocuk
sahibi olma durumlarinin, menopoza girme durumlarinin menopoza iligskin tutumlarini
etkilemedigi bulunmustur. Lock tarafindan yapilan arastirmada 45-50 yaslar arasindaki
kadinlarin yaslart ne olursa olsun menopozu aym sekilde algiladiklari bulunmustur.
Ankara’da Hacettepe Universitesi menopoz polikliniginde yapilan baska bir ¢alismada
(74) kadmlarin menopoza iliskin tutum puan ortalamasi 45.46 olarak bulunmustur.
Menopoza iligkin tutumlarinda kadinlarin yas gruplari arasinda anlamli farkliliklar
oldugu bulunmugtur. Ayrica kadinlarin egitim durumu, menopoza girme durumu,
menopozal belirtileri bilme durumu ile menopozal tutum puanlar: arasinda istatistiksel
ac¢idan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Yas ilerledik¢e menopoza iliskin
tutumun daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Geng yastaki kadinlarin daha yash
gruptaki kadinlara oranla olumsuz tutum icinde olduklari, yiiksek okul mezunu
kadinlarin orta dereceli okuldan mezunlara gore daha olumlu tutum iginde olduklar
tespit edilmistir. Menopozal tutumla ilgili yapilan ¢aligmalar degerlendirilirken;
Kastamonu bolgesinde ve 3 ayri saglik ocaginda yapilmig olan ¢alismada (53),
arastirma grubundaki kadinlarin daha geng yaslarda olmasi, dolayisiyla menopoza giren
kadin sayisinin az olmasi (% 57.5), klimakterik déneme ait bilgilerinin yetersiz olmast
(%55.3), HRT alan kadin sayisi oraninin az olmasi (% 2.5), yapilan bu ¢alismanin ise
menopoz poliklinigine bagvuran menopoza girmis veya girmeye aday kadinlar tizerinde
yapildigy, yas grubunun daha yiiksek oldugu, menopoza girmis kadin sayisinin (% 92.5)
fazlahigr, HRT alan kadin sayisinin fazla olmasi (% 41.5) gibi bulgulan dikkate alindig
zaman, kadinlarin oturduklart cografi bolge, egitim seviyeleri, sosyo ekonomik

durumlari, menopoza girme yaslarimin menopozal tutumu etkiledigini diistinebiliriz.
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Kentlerde yasayanlar diger yasam bélgelerinde yasayanlara oranla bilgiye daha kolay
ulagirlar. Egitim seviyesi ylikseldikge bilgiye ulagilan kaynaklardan faydalanma orani
artar. Gorsel, igitsel iletigim araglarindan faydalanma oram daha fazladir ve buralardan
yapilan yaymlardan alimilan bilgiler daha dogru algilamilir, bu bilgiler bagkalariyla

paylasiima orani artar. Bu durum menopozal tutumu olumlu y6nde etkiler.
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Bu ¢aliymanin sonuclarina bakildiginda:

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamast 52.5 + 6.6 yildur.
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 92.5’u menopoza girmistir ve
menopoza girme yas ortalamasi 46.8 + 4.4 yil olarak bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin “Menopoza girmeden 6nceki dénemde
adet diizeni degisikliginde ne yapmak gerekir?” sorusuna dogru cevap (doktora
veya saglik kurulusuna gitmek gerekir) verenlerin oram: % 58.7°dir. Menopoz
Oncesi donemdeki adet diizeni degisikliginde yapilmasi gerekenlere iliskin
diisiinceler kadinlarin gebelik sayilar1 ve menopoza girme yasi ortalamalarina
gére degismezken, kendisi yada esi ortaokul ve lizeri egitime sahip olanlarda,
calisanlarda, bekarlarda daha yiiksekken; il merkezinde oturmayanlar, ekonomik
durumu koétii olanlar ve genis aileye mensup olanlarda herhangi bir sey yapmaya
gerek olmadigini diistinenlerin yada fikri olmayanlarin orani daha yiiksektir.
Menopozun tanimini bilme durumlarma bakildiginda % 72.9’u dogru cevap
vermigtir. Kadinlarin menopoz tanimini bilme durumlari, yaslar: ve dogurganlik
olglitlerine gore degismezken, ilkokul mezunu olanlarda, esi ortaokul ve lizeri
egitime sahip olanlarda, ekonomik durumu iyi olanlarda, dogru bilenlerin orani
daha ytiksektir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin menopozal belirtileri dogru bilme ve
goériilme sikligina sirasina gore sicak basmasi, gece terlemesi, huzursuzluk-
sinirlilik, eklem ve kemiklerde agr ve sirt agrisi ile ilk siralarda yer almaktadir.
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarca 32 semptom lizerinden degerlendirilen
menopozal belirtilerin dogru bilinme puan ortalamasi 12.1 + 6.9°dir. 1-10 arast
dogru cevap veren % 50.6, 11-20 aras1 dogru cevap veren % 33.3, 21 ve tizeri
dogru cevap verenlerin oran1 ise % 16.1°dir. Menopozal belirtileri 44 yas ve alt1
yas grubundaki kadinlar, il merkezinde oturanlarin, bekarlar, ekonomik durumu
iyi olanlar, pargalanmis ailede yasayanlar, ¢alisanlar,kendisi ve esi ortaokul ve
daha listii egitime sahip olanlar daha yiiksek oranlarda bilmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin HRT’ni duyan % 75.3 kadinin % 55.0i
kitle iletisim araglarindan, % 33.3”{i saglik personelinden ve % 19.4 ise arkadag-
akrabalarindan duymustur.

Aragtirma kapsamina alinan menopoza giren kadmnlardan HRT’nin tanimim

dogru bilenlerin oram % 45.7°dir. Kadinlarin yas ortalamalar1 HRT tamimim
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cevaplama durumunu etkilemezken, bekarlarin, pargalanmig ailede yasayanlarin,
kendisi ve esi ortaokul ve tizeri 6grenimli olan kadinlarin, galiganlarin daha
yiiksek oranlarda dogru cevap verdigi, ekonomik durumu kétii olanlarin ve halen
adet gbrenlerin, ¢ogunlugunun daha yiiksek oranlarda yanlis cevap verdigi veya
hi¢ bilmedigi tespit edilmisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin HRT goren kadin oram1 % 55.2°dir.
Kadinlarin HRT alma siire ortalamalar1 2.7 + 2.6 yildir. Bu kadinlarin % 9.1°1
HRT’nin kimlere uygulanacagini doru bilmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan HRT hakkinda saglik personelinden bilgi alan
kadinlarin (% 55.4) bilgi aldiklar1 konulara bakildiginda il siralar1 % 36.7 ile
HRT’nde kullanilan ilaglarin kullanim sekli ve % 20.3’1 ile HRT’nde kullanilan
ilaglarin yararlar1 almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tutum puam ortalamasma bakildiginda
45.8 bulunmustur. Olgekten alinan puanlara gére kadmlarin % 37.7’si olumsuz
tutum, % 62.3’4 olumlu tutum igindedirler. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin yas ortalamasi, menopoza girme yas ortalamasi ve gebelik say1
ortalamalar1 tutum durumu degistirmezken, kendileri ve esleri orta okul ve tizeri
Ogrenimli kadinlar, c¢alisanlar,il merkezinde oturanlar, bekarlar, ekonomik
durumu iyi olanlar, ¢ekirdek ailede yasayanlar, adet gorenler, menopozun
tedavisi var diyenler, menopozun tamimini dogru cevaplayanlarin ¢ogunlugu
daha yiiksek oranda olumlu tutum gostermektedirler.
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Bu cahiymanin sonuglarina gore asagidaki dnerilerde bulunabiliriz:

Kadinlarin ve eslerinin egitim seviyesi yiikseldikge menopoz ve HRT ilgili bilgi
diizeyi arttifi g6z Oniine alinarak, menopoz ve HRT’ne yonelik bilgi
eksikliklerinin etkin bir saglik egitimiyle giderilmesi, kadinlarin ve eslerinin bir
biitiin olarak degerlendirilip saglik egitimi verilirken birlikte desteklenmeleri ,
Saglik ocaklarinda ¢alisan saglik ekibinin, kadinlarin menopoz ve HRT ile ilgili
bilgi diizeylerini arastirmasi, menopozda yasanan degisikliklerle ilgili olarak
kadmlar1 bilgilendirmede rehberlik ve danismanhik yapmasi

Saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerle egitilmesi

Bir déniim noktas1 olan menopoz hakkinda; kadinlara geng yastan itibaren tiim
toplumu kapsayacak sekilde egitim verilmesi.

Egitimin menopoz ve bu dénemde yasanan sorunlarin nasil olustugu, tedavisi,
etkileri, sorunlarin ¢6ziimii ve ulagilabilecek saglik kurumlar gibi detayli
bilgileri kapsamasi, HRT baslanan kadinlara menopoz polikliniklerinde
menopozal donem, bu donemde yasanan sorunlar ve uygulanan her tiirlii tedavi
hakkinda bireysel ve grup egitimlerin diizenlenmesi.

Kadinlarin tedavileri ile ilgili olarak bilgiye kolaylikla ulasilabilmelerini
saglayici, yazili egitim metallerinin (egitim kitapgiklari, brostirler) hazirlanmasi
ve dagitilmasi.

Kadinlarin menopoz ve HRT hakkinda bilgi alabilecekleri televizyon, radyo,
gazete gibi bireylere gorsel ve sozel hitap edebilen kaynaklarin kadinlarin

bilgilendirilmesi amaciyla kullanilmasi dnerilebilir.
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EK : 1. ANKET FORMU

Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Menopoz Poliklinigine Bagvuran Hamimlarin
Menopoz ve HRT Hakkindaki Bilgi,Tutum,Davramslarma Yonelik Anket

Adi Soyadi: Anket no:
Tel:

1-)Yasimz?
2-)Ogren1m durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b)Okur-yazar c)llkokul d)Ortaokul e)Lise e)Yiiksekokul ve ¢
3-)Mesleginiz nedir?

a) Evhamm b)isci c)Memur d) Diger ...oevvevnnnnnne
4-) Nerede oturuyorsunuz?
a) Il merkezi blice c)Kasaba d) Koy
5-) Medeni durumunuz nedir?
a)Evli b)Bekar (9°a geginiz) c)Dul esinden ayrilmis d)Dul esi lmiis

6) Esinizin 6grenim durumu nedir? ‘
a)Okur yazar degil b)Okur-yazar c)llkokul d)Ortaokul e)Lise e)Yiiksekokul ve 1
7-))Kag gebelik gegirdiniz?

Gebelik sayist......... Diisiik say1st:........... Kiirtaj:......
Canli dogum........... Olii dogume............. Yasayan gocuk:.....
8) Ik gebeliginizi kag yaginda gegirdiniz?
.................................. (Gebelik gegirmediyseniz 9.soruya geginiz.)
9-) Size gore ekonomik durumunuz nasil?
a)Cok iyi b)lyi c)Orta  d) Kotii e)Cok katii
10-)Aile tipi/Evde kag kisi yastyorsunuz ?
a)Cekirdek aile /......... b)Genis aile/........... ¢)Pargalanmis aile /...........
11) Menopoz 6ncesinde sigara igiyor muydunuz?
a) Igiyordum (Kag yil...... ;kag adet.......)

b) Igip biraktim (Kag yil...... ;kag adet.......)
¢) Hig igmedim
12-)Kadn hastaliklari ile ilgili bir ameliyat gegirdiniz mi?
a) Evet .oovviiiiiiin b) Hayir
13-) Adet goriiyor musunuz?
a) Evet  b)Hayir (15. soruya geciniz)
14-)Adet diizeninizde bir degigiklik var mi?
a) Evet b) Hayir
15-)Menopoza girmeden Snce adet diizeninizde bir degisiklik oldu mu?
a) Evet b)Hayr c)Hatirlamiyorum
16-)Menopoza girmeden dnceki dénemde adet diizeni degisikliginde ne yapmak gerekir?
a) Bir saglik kurulusuna / Dr ’a gitmek gerekir. ~ b)Higbir sey yapilmamah c)
Bilmiyorum d) Diger......cccoeurenenene
17-)Menopoz deyince akliniza gelen nedir?

......................................................................................
...................................................

...................................................



20)Sizce sigara igmek menopoza girme yasini etkiler mi?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
21-)Sizce menopoza giren kadinlarin beslenmesinde farklilik olmalimidir?

1-)Evet  2-)Hayir 3-)Bilmiyorum
22-)Sizce menopoza giren kadinlarin cinsel yagantisinda farklhilik olmalimidir?
1-)Evet  2-)Hayir 3-)Bilmiyorum
23-)Sizce menopoza giren kadinlar egzersiz yapmalimidir?
1-)Evet  2-)Hayir 3-)Bilmiyorum
24-)Menopoz déneminde her kadinin sikayeti olur mu?
a) Evet b)Hay1r ¢)Bilmiyorum

25-)Menopozla Ilgili ne gibi belirtiler (rahatsizliklar) goriiliir?
(Dogru bildiginiz biitiin giklar1 igaretleyiniz)
26-) Sizde bu belirtiler (rahatsizliklar) goriildii mii?
a) Evet b)Hayir
1-)E 2-H
I-) Adetlerin seyrek ve miktarca az olmast ........coceeniiiiiiiiiiiiii e
[I-) Adetlerin uzun araliklarla ve goK OMMAaSI.......ccuvuiiiiiiiiieiiiiieiiii e e cenenenes
TII-) GECe terlemMESi. .. vt eniniinienit e eeee ettt et et e en e eet et e ae s te e et e santaseseannesnnns
TV=) 168K DASINIASL. c.evuutientie et ie ettt et e e e et ee et st taeeeeaaesantesetesenasnnsammenseses
V-) Huzursuzluk sinirliliK......ccooniniii e e
VI-) Hiiziin ve ¢OKKUNITK. ....ovnininitiiiiiir e e e e e e s
VII-) Cabuk heyecanlanma.............ccoviiiiiiiiiniii e e r e e ree e ere e eneanans
VIII-) ABlama nODEIET. .. .c.eee et et r et e e e e eeene
IX-) Unutkanlik. ..o .eneneie it e e e e e ee e e e e e e e n e e e
X-) Dikkat tOplayamama. .. ........oouveiuiieiiiiiritieier et e e ee e eae e e e e e aes
XI-) Bogulma,bunalma,nibetler. .. .....ccooiiiiiir e e
D A1 By N 61 ) 1L D P
XIII-) Bag DONMESI. .. euieinenintineiiiiiete et ee et e eeieea e eieeeeneeeneneneaneaaanenenennanes
XIV-) KADIZIIK. .o oo eeni ettt et e et et e e e eee et re e e et e enaeeanassenssassnsessnsimene
XV-) Eklem ve kemiklerde afri........oveiineniiiiiiieiiiiiioree i et eee e e ae e ans
XVI-) Viicutta uyusma ve karincalanma..........c.o.eiiiiiiiniiriiiii e e eeeeeeeeeenenenennne
XVII-) Ellerde ve ayaklarda fI$UMe. ......oevininiiiniiiiiiiiiieiiiiie i iieieneeieeeereneeeeananenenn
XVIH=) BAS QBTIS1. . e senentesiteteneaeeernssessasenesennennencnsensessrneenestrancarentansascansnenen
XIX-) Ko @lma. ..o et e e s e e ae e e s aarnnnas
D0 € N1 (- ¢ 13 PO PP PTRP
XXI-) Boyda K1Salma. ......oeovininiiniiieiiieniiinet e e craene st s s enesensaeaseaa e snraas
XXII-) Kamburla§ma. . ....c..eoenenieieiii ettt et ettt e e et e e e e e eas
XXII-) Kemik KIFIKIATL. .. oot s e s ee e v e e e e e e e aeaeaeaeeesnens
XXIV-) Irar KAGIMA. ......eiieine i e e e e et e e e et e e e e s saa e
XXV-) Cinsel iStekSizIiK. .. o.ouinininie et e ee e e e e e e e enans
XXVIF) Al ligKi. oo e e e eeaa
XXVII-)Deride Burugma ve Sarkma........o.vuieriiiiriieitiiinreieeeerieeneeeeneaeeneneeernsemmenns
XXVIII-) Deride Kuruluk ve Kagintl.......o.oeuiiiiiniiiiiiiiiiie et cie e e aen e e e s neeeneane
XXIX-) Deride kahverengi lekeler..........ooovviniiiiiiiiiiiiiii e
XXX-) Yiizde K1lanma. ........oieieeniniieiieni i ie e ie e e et e e e e s s e er e e e aen e
XXXI-) Saglarda ve titylerde dOKGIMe. ........oconiriiiiiiie e e ra s
XXXTI-) Kalp Bastalifl......oueneniiinieiiiiiiienrerieneetetereeirneneeeneneetnsessnsseesesnsnsnenseenns
27-)Menopoza iligkin yukarida saydigimiz belirtiler ilk fark edildigi zaman bir doktora veya saglik
kurulusuna bagvurmak gereklimidir?

a) Evethepsinde  b)Evet bazilarinda c)Hayir d)Bilmiyorum
28-)Menopoza iligkin belirtiler ilk fark ettiginizde bir doktora veya saglik kuruluguna basvurdunuz
mu?

a)Evet b)Hayir

29-)Menopozda ortaya ¢ikan sikayetlerin tedavisi var midir?

a)Evet b)Hay1r c)Bilmiyorum



30-) HRT (hormon replasman tedavisi) ni duydunuz mu?

a)Evet b)Hayir ( 32. soruya geginiz )
31-)Menopoz d6neminde HRT yapildigini nereden duydunuz?

a) Kitle iletigim araglar1 (T.V,gazete,dergi)

b) Akrabalar

¢) Arkadaglar ,komsu

d) Saglik Personeli

e)Diger, liitfen belirtiniz.........cocceceereeinicnniniiiieceeee s
32-)Sizce HRT (hormon replasman tedavisi) ne demektir?

.....................................................................................................

33-) Hormon ilac1 kullanildiginda hangi yararlar beklenir?

I)Ates basmasi ve terleme sikayetlerinin gegmesi.....c.cocevrvniiniiiiinininnicncnisicnneneinns
IDKemik erimesinin Gnlenmesi.........ccoeviveniinncnnincni e
MDKemik agrilarinim gegmeSi....c.vrirerierinrinireineisisiisisiisisiiiesissesssssssessssssssens
IV)Kalp hastaliklari riskinin azalmast..........coceeeviinecnenvnnininnininennereeecennessnnenenns
V)Yagam SHresinin UZAmasl......cvevrreiiivsesnininiieennismnreiisesesesssmmsesssssassasssans
VIDBeyinde olacak degisikliklerin Snlenmesi.......c.cvuiviiieirnnecriiseineisnsenssnssssnnnes
VID)Cinsel isteksizliZin Gegmesi ... uiciiirnciicsniniiiirninecssesesssssessssessssneseas
VII)Bag aSr1larinin gegImesic . e iemiernnsineiiiisiinimscnisisssiissesssssssssssssasens
IX)Gerginliin azalmasi ve rahatlamasi...........ccoivniriininenenceeneierenesenneccctsnannnn

34-)Hormon tedavisinin yan etkileri oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (36. soruya geginiz.)
35-)Bu yan etkiler nelerdir?
a) Meme kanseri
b)Memelerde hassasiyet
c)Kilo alma
d)Tansiyon yiikselmesi
) Lokal alerji
f) Adet gérme
) Diger,litfen belirtiniz........c.ccceeeieeiiiiiiiiiiii s s e seans

36)HRT tedavisi goriiyor musunuz / gérdiiniiz mii?
a)Evet (c...coovennns siire) b) Hay1r

38-)Menopozdan sonra hormon tedavisi kimlere uygulanir?
a)Menopozla ilgili sikayeti olan ve Dr. Kontroliinden gegen sorunsuz kadinlar
b)Menopoza giren biitiin kadinlar
¢)Bilmiyorum
A) DBET ..ottt sae e

39-) Menopozdan sonra hormon tedavisi kimlere uygulanamaz?
a)Evet b)Hayrr c)Bilmiyorum
DASITT SISMANIATA ...evvrverrrererenrrereneetreet bbb srs s s e e st esa s st sba e e s eneassnsasns
ID)SIGAra ICENIETE. c.v.eucrerrenreereriniiisrsti e ib et srasae e ss e n s e e s assasssasensnannsasase
III) Meme kanseri 01anlara ... esssessssassssssesesesssasesssees
IV)Agiklanamayan kanamalart 0lanlara ...
V) HT ve Kalp hastas: 0lanlara...........ccccviinniniiiiineeneeesessisssseesss
V1) Rahim kanseri 0lanlara ... snessnse
VID)Kalp ve beyin damari ile ilgili hastalift olanlar..........c.vvveenenneininiincsnniensnnnnnennne
VIII) Migren, sara gibi hastalift 0lanlar.............iniiiioiinennenssneecnessnsnsssnssnes
IX) Kan pihtilagma hastalii olanlar.........eiiiinoninenneessesiceennees e
IX) Karaciger hastalifii 0lanlar ...t sessssssanes



................................................

41-)Hormon tedavisi hakkinda herhangi bir saglik personelinden bilgi aldiniz m1?
a) Evet..oriiecnirienenne b) Hayir

42-)Hormon tedaviniz ile ilgili olarak size hangi konu / konular hakkinda bilgi verildi?

a) Ilacin yararlan

b)ilacin kullanim sekli

¢) Ilacin yan etkileri

d)llaci alirken gerekli kontroller ve siireleri

e) Diger,liitfen belirtiniz.........ccoveverviiinvinrciiiniiiientecee e esseseens

43-)Sizce HRT ye ne kadar siire devam edilmelidir?

...............................................................

44 YHRT kullanilirken kontrollere gidilmeli midir?
a) Evet..nvrecnniieenen. b) Hayir ¢) Bilmiyorum



EK : 2. ANKET FORMU

MENOPOZA iLiSKIN TUTUM OLCEGi
ACIKLAMA

Asafida bulunan her bir ciimlenin altnda “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katihyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum” segenekleri yer almaktadir. Her

ciimleyi dikkatle okuyunuz ve size uyan segenegi ¢arp1 (X) kosarak isaretleyiniz.

L.

Kadinlarin yagamlarinda menopozu, genellikle olumsuz bir olay olarak gérmezler.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katilrtyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Kadmlar menopozdan sonra genellikle eslerinin kendilerine kars1 neler hissedeceginden
endige duyarlar.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Menopozdaki kadin kendisinin de anlayamadif1 gilginca seyler yapma egilimindedir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katilrtyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Erkekler, menopoz sonrasinda eglerini cinsel yonden daha az gekici bulurlar.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararstzim
( ) Katiltyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Kadmlar genellikle menopoz déneminde sinirli ve gergin olurlar.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmyorum ( ) Kararsizzim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiiyorum

Birgok kadin menopozdan sonra artik “gergek” bir kadin olmadifim diigiintir.

( ) Kesinlikle katiimiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizm
( ) Katilryorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Pek ¢ok kadin adetten kesilmekten iiziintii duyar.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiltyorum

Menopoz bir kadm i¢in hog olmayan bir yasantidir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum () Kesinlikle katiliyorum

Kadmlar menopoz sirasinda bir takim sikintilar yasamay: beklemelidirler.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim

( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiltyorum



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

Aslinda hemen hemen her kadin yasantisinda meydan gelen bu degisiklikten sikinti
duyar.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Menopoz yaglanmanm 6nemli bir iaretidir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katilryyorum ( ) Kesinlikle katihyorum

.Kadmlari menopoz déneminde en ¢ok korkutan sey ne olacagim bilememektir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizzim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Kadmlar genellikle menopozdan sonra artik cinsel iliskide bulunamayacaklarmdan
endise duyarlar.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Pek gok kadm menopoz déneminde iiziintiilii ve ¢okkiin olur.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katslmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katilryyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Menopoz pek ¢ok kadinin yagamin alt iist eder.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katlmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Menopoz bir kadinin yasaminda pek ¢ok sorunun yagandig1 bir donemdir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Kadinlar menopoz sonrasinda genellikle cinsel arzu ve ilgilerini kaybederler.

( ) Kesinlikle katilmtyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiltyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Menopoza girmek kadimin yasamim biiyiik 6lgiide etkilemez.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmnyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiiyorum ( ) Kesinlikle katiltyorum

Pek ¢ok kadm menopoz katlanmasi oldukga zor bir durumdur.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim
( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katiliyorum

Menopoza giren pek ¢ok kadmn artik fiziksel ¢ekiciligine kaybeder.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katdmiyorum ( ) Kararsizim

( ) Katiliyorum ( ) Kesinlikle katihyorum
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