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TESEKKUR

Bu ¢alisma bireyin, ailenin dolayisiyla toplumun saglhifinda énemli rol oynayan
kadinlanmizin yaglanma stirecine dogru yol alirken kendi sagliklari igin saflik

kuruluglarindan faydalanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilmugtir.
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MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN MENOPOZ NEDENIiYLE
SAGLIK KURULUSLARINDAN YARARLANMA DURUMU

OZET

Kayseri Il Merkezinde bulunan 40-59 yas arasi menopoz doénemindeki kadinlarin
menopoz i¢in saglik kuruluslarindan yararlanma durumlarim belirlenmek amaci ile
tamimlayici olarak yapilmigtir,

Aragtirmanin  evrenini, Kayseri II Merkezinde Bulunan Argincik Saglik Ocagi
Bolgesinde oturan 40-59 yas grubunda ve en az 1 yil 6nce menopoza girmis olan
kadmlar olusturmustur. Aragtirma bdlgesinden tabakali rastgele 5rnekleme yontemi ile

segilen 336 kadin aragtirma kapsamina alinmigtir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi yapilarak hazirlanan

anket formu ile kadinlarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmigtir. Istatiksel

degerlendirmede ylizde olarak hesaplama ve ki- kare testi kullanilmugtir.

Elde edilen veriler sonucunda kadinlarin biiyiik bir kismimun menopozal yakinmalar
yasamasina ragmen %70.8’inin saglik kuruluguna bagvurmadig belirlenmistir. Kadinlar
saglik kurulusuna, kendilerinden kaynaklanan nedenler, maddi durum (yetersizligi,
hastane ortamindan rahatsiz ohné 'vAe saglik personelihden yeterli ilgi g&rmeme
nedenleri ile bagvurmadiklarini belirtmiglerdir.

Saglik kuruluguna bagvuran kadinlarin daha c¢ok ates basmasi, .gece terlemesi,
unutkanhk, sinirlilik, eklem agnsi sikayetleri ile saghk kurulusuna bagvurdugu
belirlenmigtir. Saglik kuruluguna bagvuran kadinlarm hemen hepsine bir tedavi
Onerilmistir. Ancak kadinlarin. %20.7°si 6nerilen tedaviye: baslamamis ve %75.3%{ de
Onerilen tedaviyi kisa bir siire uygulayip birakmigtir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara

gore kadinlara danigmanlik ve uygun egitimlerin verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler:1-Menopoz 2-Kadin Sagligi 3-Hormon Replasman Tedavisi
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THE STATE OF BENEFITING FROM THE HEALTH INSTITUTIONS
FOR MENOPAUSE OF THE WOMEN IN THE PERIOD OF
MENOPAUSE

ABSTRACT

This study has been done descriptively to what extent the 40-59 aged menopause

women benefit from health institutions at Kayseri city center.

The universe of this study consists of the 45-59 aged women living in Argincik clinic
area at Kayseri city center and having entered the menopause period at least one year.
336 women before the onset of the study chosen by using stratified random sampling

method from study area are taken as study subject.

Data was collected by interviewing the women face to face using a questionnaire

improved by researcher reviewing literature.

Data obtained from research has been evaluated using computer. For statistical analyses,

percentage and chi- square tests were used.

It hgs been found in the light of the study that although a great majority of the women
have menopausal problems 70,8 % of them did not apply to health institutions . these
women have reported that they do not go to health institutions for reasons their count, of
insufficient economic level dissatisfactory hospital conditions and lack of interest by

health personal in their problems.

It is determined that the women applied to health institutions for problems such as fever,
night sweat, forgetfulness, being angry, arthritis. Treatment is advised to almost all
women applying to health institutions. However, 20,7 % of women did not even start
the treatment recommended and 75,3 % of them followed the treatment for a short time
and then they quitted. In the light of the findings from the research counseling and

appropriate education can be offered to the women.

Key Words: 1- Menopause 2- Woman Health 3- Hormone Replacement Therapy.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1.PROBLEMIN TANIMI VE ONEM{i

Kadin saghg tim tip dallan igin dnemli bir sorundur. Ozellikle halk sagligi agisindan
bir ¢ok konunun temel bilesenidir (1). Clinkii kadin saglig1 basta kadimin kendisi i¢in

6nemli oldugu kadar ¢ocuk, aile ve toplum sagligi igin de 6nemlidir (2).

Kadin saglig1 kavrami, dogurganlik ve {ireme sistemi ile ilgili sorunlar dahil, kadinin
dogumundan 6liimiine kadar olan siiredeki tiim saglik durumunu igermektedir (2).
Kadmnlar tireme dénemini takip eden menopoz ddneminde biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler yasamaktadir (3). Bu doénemdeki degisimlere uyum saglayabilme,
ardindan gelen yaglanma, yaglanmanin getirecegi kronik hastaliklar, sakatliklar ve
bagimsiz fonksiyonlarda giigliikler gibi problemler nedeni ile de kadin saglifi 6nem
kazanmaktadir (2-4).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tam ve tedavi ySntemlerinin gelismesi, sosyal
yapidaki degigmeler, bilim ve teknolojideki ilerlemeler yasam siiresinin uzamasina
katkida bulunmugstur. Tiim diinya ilkelerinde doumdan beklenen yasam siiresinin
uzamasi yasamdan beklentileri de artirmstir. M.O. 1000 yillarinda kadin 6mriiniin 28y1l
oldugu bilinmektedir. Ortagagin baslangicinda 40 yil olarak hesaplanan dogumda yasam
beklentisi, bugiin gelismis {ilkelerde 80 yil civarida (5), iilkemizde Ttirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA'98) verilerine gore 71 yildir (6). Gegmiste menopozal ¢aga

bile girmeden 6len kadinlar, giiniimiizde Omiirlerinin yaklagik tigte birini menopoz
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sonras1 dénemde gegirmektedir (7-12). 1990’11 yillarda diinya iizerinde 50 yas ve iizeri
kadin niifusu 467 milyon civarindayken 2030 yilinda bu saymn 1,2 milyara ulasmasi
beklenmektedir (13 ).

1999 Tiirkiye istatistik yilligina gore iilkemizde menopoz ve buna bagh
komplikasyonlar agisindan risk grubundaki kadin sayisi 6.5 milyon civarindadir. Bu

saymnin yaklagik 1.5 milyonunu 45-60 yag grubundaki kadinlar olusturmaktadir ( 14).

Menopoz 40-60 yag arasinda bir devrede ortaya ¢ikmaktadir ve ortalama menopoz yasi
51 olarak belirtilmektedir(3). Ulkemizde ise menapoz yasi 45-49 yaslari arasinda
degismektedir (15 ).

Menopoz, yasam siireci i¢inde fiziksel, biyolojik ve psikolojik agidan sikintili olarak
yasanmaktadir. Kadinlar igin dogal olan menopoz dénemi basta jinekoloji olmak iizere
pek ¢ok alanda &nemli sorunlar olugturmaktadir. Kadimin menopoz déneminde, ¢ogu
kez orta yas degisiklikleri ile ortiisen bedensel, ruhsal, ailesel ve toplumsal sorunlarin
yam sira kadinin §liimii ve hastalifinda 6nemli yer tutan kalp hastaliklar ve osteoporoz

insidans1 da artmaktadir (2).

ABD’de postmenopozal kadinlarda iskemik kalp hastaliklar1 insidansi 100.000
poptilasyonda 1000’dir (12).

Geligmis tlkelerde kadinlarin menopoz konusunda bakim ve damigmanhk
gereksinimlerini kargilayan menopoz merkezleri vardir. Ulkemizde 1990°l1 yillarin
baglarinda bazi {iniversite hastanelerinde, biiyilk merkezlerde ve bazi devlet
hastanelerinde menopoz poliklinikleri agilmistir. Bu polikliniklerin ¢aligmalar1 menopoz
sikayetleri ile bagvuran kadinlara tani ve tedavi uygulama seklindedir. Menopoz
polikliniklerin hizmet verdigi niifus sinirlidwr. Ciinkii gereksinimi olan kadinlarin ¢ogu
bdyle bir hizmetten haberdar degildir. Her ne kadar son yillarda basin yayin organlariyla
kisiler menopoz konusunda bilinglendirilmeye ¢alisilsa da, bu konuda istenilen diizeye
ulasilamamustir. Kadinlarin yagam kalitesinin artmasi adina, menopozun getirdigi erken
ve ge¢ donem semptomlar diisiiniildiigiinde bu hizmetten gereksinimi olan tiim
kadinlarin faydalanabilmesi igin- bu hizmetin duyurulmasi ve yayginlastiriimasi

gerekmektedir.

Ozellikle birinci basamak saglk hizmetinde ¢alisan hemsire ve diger saglik ¢alisanlar,

kadinin menopozal donemine ait risk faktSrlerini ve getirdigi saglik sorunlan iyi
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tanimali, gereksinimi olan tiim kadinlara damigmanlik, yonlendirme, egitim ve tedavi

yaklagimlari sunmalidir.
1.2.AMAC
Bu aragtirmanin amaglari;

1. Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz nedeniyle saglik kuruluslarindan

yararlanma durumu belirlemek,

2. Saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen faktorleri belirlemek.



2.GENEL BILGILER

2.1. MENOPOZUN TANIMI

Menopoz, overyan aktivitelerin kaybimi takip eden dénemde adetlerin tamamen
kesilmesidir (3,7,16-19). Menopoz, klimakteriyum igerisinde bir nokta olarak kabul
edilen ve izerinden ortalama bir yi1l gegtikten sonra tami konulabilen en son adet
kanamasinin 6zel ismidir. Klimakterium ise tireme ¢ag ile yaglilik dénemi arasinda yer
alan overdeki yapisal ve fonksiyonel degisimlere bagli olarak hormonal dengenin
farklilasmas1 sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize bir gecis donemidir
(17,20).

Diinya saglik drgiitii (DSO) menopozu iig boliim altinda incelemektedir:

Premenopoz: ik semptomlarin goriildligii klimektariumun baglangicindan menopoza

kadar gegen siire.
Menopoz: En son adet kanamas.
Postmenopoz: Menopozdan yaglilik dénemine kadar gegen stire.

Klinik terminolojide ise yaygin olarak, menopoz kelimesi son adet kanamas:i degil,

premenopozal ve postmenopozal dénemi kapsayacak sekilde kullamlir (20).
2.2.MENOPOZA GIiRME YASI

Menopozla ilgili giiniimiize kadar gelen gozlem ve caligmalarda menopoz yas1 51
olarak evrensellesmistir(3,21). Ancak ortalama menopoz yasiun kadmlarn yalniz

%350’si igin gegerli oldugu unutulmamalidir(16). Bu nedenle alt ve iist sinurlarn birlikte
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diisinmek daha dogru olur. Bir ¢ok caligmada bu sirlar 48-55 yas olarak tespit
edilmigtir. Buna karsilik ilkemizde yapilan ¢aligmalarda bu simurin 45-49 yaslan

arasinda bulundugu gosterilmektedir (15, 22).

Menopoz yasim etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlardan en 6nemlisi kalitim ve wrktir
(3, 18). Menars yas1, gebelik sayisi, medeni durum, agirhk, boy, dogum kontrol haplari
veya hormon replasman seklinde Ostrojen aliminin menopoz yagini etkilemedigi ortaya
¢ikmistir. Ancak egitim ve gelir diizeyinin diigiik olmasi, sigara kullanimi menopoza
erken girilmesinde etkendir (18, 21 ,23 ). Oskay (24), 1994°de Istanbul’da 300 kadin
lizerinde gergeklestirdigi ¢aligmasinda, sigara i¢enlerin icmeyenlerden 2 yil daha erken

menopoza girdigini belirlemigtir.
2.3. MENOPOZUN KLINiK SEKILLERi

23.1. Fizyolojik (Dogal) Menopoz: Overlerdeki follikiillerin tiikenmesi ve

Gonadotropin hormonlari azalmasi sonunda 48-55 yaslar arasinda goriiliir (20,23).

Ancak 40 yasinda goriilebildigi gibi 60 yasina kadar geciken vakalara da rastlanmigtir
).

2.3.2. Erken (Prematiire) Menopoz: 40 yasindan 6nce bilinmeyen nedenlerle ortaya
¢ikan ovarian yetmezliktir. Kadinlarin %1-4’tinde goriilmektedir (3, 18, 21).

2.3.3.Cerrahi Menopoz: Adet gormekte olan bir kadinin overlerinin herhangi bir

nedenle ¢ikarilmasidir (3).

Menopozal ¢agda viicudun yaglanmasiyla beraber over fonksiyonlarinin azalmasi ve
buna paralel 6strojen miktarinin belirgin diigiigiine bagh olarak, cesitli organ ve sistem
degisimleri meydana gelir. Bu donemdeki semptomlar, dstrojen eksikligine bagl olusan
akut semptomlar ve menopozdan birkag yil sonra goriilen geg semptomlar olarak ikiye
ayrilir. Akut semptomlar kadinlarin yaklagik 2/3°de goriiliir. Semptomlarin siddeti ve
siiresi kisiden kisiye degisir. Kadinlarin % 20’sinde semptomlar ciddidir ve tibbi yardim
gerekir. Akut semptomlar1 vozomotor semptomlar ve psikosomatik semptomlar
olusturur. Vazomotor semptomlar (sicak basmasi, terleme, sikint1 hissi), genelde benzer
sekilde kadinlarda izlenirken, psikosomatik semptomlarin (anksiyete, gerginlik,
depresyon, irritabilite, bag agrisi, uyku problemleri, kol ve bacaklarda karincalanma

hissi) karekteri, kadinin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yapisiyla yakindan ilgilidir. Sosyo



kiiltiirel seviyesi iyi olan kadinlarda psikosomatik semptomlar daha fazla goriilir (17).
1991 yilinda Wasti ve arkadaglarimin (3) Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismalarinda, yoksul
gruptaki kadinlarin 1/5°nin, orta ve yliksek gelirli kadinlarin ise 1/2’sinin semptom
bildirdikleri saptanmistir. Akut semptomlarin menopozdan birkag yil sonra siddeti

azalir, kadinlarin % 25’inde ise 5 yildan daha uzun siirer (17).

24. KLIMAKTERIK DONEME BAGLI ORGANLARDA OLUSABILECEK
BELIRTIi VE SORUNLAR

Hedef Organ Olusabilecek Belirtd' veya Sorun
Vulva Awrofi, distrofi, Prutis vulva
Vajina Disparons, kanli akints, vajinit

Mesane ve liretra

Uterus ve pekvik zemin
Deri ve mukoz memranlar

Ses telleri

Kardiyo vaskiiler sistem

Sistodiretrty, eftropin, stres infontinansy, sif idvar vefeya
idrara sikisma

Uterovayinal prolapsus

Awrofi, kuruluk, veya pruritus, kolay travmatize olma, esnekik
faybr, Fury sag ve sag kaybiyizde az miktarda fillanma, agiz
Furulugu

Ses degisimi

Aterostleroz, anging, koroner arfer hastalign,

Kemik doku Kirtk ile igili osteoporoz, sirt agrisi
Memeler Boyutiarda Figilme, dakha yumusak krvam, sarkma
Noroendokrin Stcak basmalars, p&z%’o/q’l}’f bozukluklar

Kadin mortalite ve morbibitesinin artmasina neden olan osteoporoz ve kardiyovaskiiler
hastaliklar menopozun ge¢ dénem komlikasyonlaridir. Kadinlarin hayatta kalma
siiresini ve yasam kalitesini onemli Olgiide etkileyen bu saglik sorunlari, menopozal

kadinin ve ona saghk hizmeti sunanlarin tanimast ve bag etmesi gereken durumlardir.

Tiim diinyada ve ozellikle gelismis tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de gliniimiizde
dogumda beklenen yasam siiresi 80 yila yaklagmustir (8). Bu verilere gore, yasamlarinin
1/3’nii post menopozal ve yashlikda gecirecek kadinlarimiza iyi yagam kalitesi sunmak,

saglik hizmetlerinin temeli olmalidir (3) .

Cagimizda saflik hizmetlerinin en basarilisi koruyucu saglik hizmetidir. Bu ylizden
aritk pre-postmenopozal degisikliklerin degil, ge¢ donem degisikliklerin ve
komplikasyonlarin olugsmadan once belirlenip, koruyucu yaklasim ve tedavinin

yapilmasi gerekmektedir.
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Koroner kalp hastali1 (KKH) halen gelismis tilkelerde ve Amerika’da postmenopozal
kadinlarda gorillen en sik dliim nedenidir. A.B.D.’de KKH’dan &liim riski meme ve
akciger hastaligindan iig kez daba fazladir. Ureme gagindaki kadinlarda, aym yastaki
erkeklere oranla kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski 2.5-4.5 kat daha azdir. Elli besg
yas lizerindeki bir kadinda koroner damar hastaligt goriilme siklig1, 35-54 yag grubuna
gore 10 kat artig gostermektedir. Elli yasindan itibaren bir kadinin yasami boyunca kalp
hastaligina yakalanma olasiligi % 46, bu hastaliktan 6liim ihtimali % 31°dir. Geng
eriskinlik donemindeki erkeklerle kadinlar arasindaki farklilik, menopozun ardindan
yavag yavas ortadan kalkmakta ve 10 yil sonra esit diizeylere ulagmaktadir (16, 25).
Otuz bes yasindan o6nce overleri g¢ikartilan kadinlarda, ayni yasta olup da over
fonksiyonlar1 normal olan kadinlara gore kalp hastaligi riski 7 kat fazladir (20). Boylece
kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimler, dstrojenin azaldig1 post menopozal dénemde
ilk siralara yerlesmektedir (25) . Onat ve arkadaglarmin 1991 yilinda gergeklestirdikleri
Tiirkiye’de erigkinlerde kalp hastalifi ve risk faktorleri (TEKHARF) galigmast
sonucuna gore; Tiirkiye’de 1000 erkekten 39°u, 1000 kadindan da 33’ kalp hastasidir.
Eriskinlerde kalp hastalign % 6.7 oraninda goriilmektedir (erkeklerde. % 6.2,
kadinlarda% 7.3). Erigkinlerde kirk yagindan dnce genel prevalans % 2’den azdir. Diger
yas gruplarinda kalp hastali1 prevalans: ise;

Yas gruplarina gore kadin ve erkeklerde kalp hastalig: prevalansi:

Yag Gruplan Erkek (%) Kadmn (%)
40-49 32 0.7
50-59 8 8.4
60-69 16.7 10.8
70-+ 12.5 22.05

Goriildiigii gibi 50 yagindan sonra kadinlarda kalp hastaligi sikhig1 giderek artmakta, 70
yas lizerinde ise erkeklerdeki kalp hastalig1 sikhigini gegmektedir (5).

Klimakteryumun da kardiyovaskiiler sistemden sonra en biiyiik riski, kemik kiitlesinin
azalmasi demek olan osteoporoz olusturmaktadir. Osteoporoz, ¢ok az bir travma hatta
hig travmaya maruz kalmadan olugacak kemik kirig1 riskinin artigi bir iskelet sistemi

bozuklugudur (18). Osteoporoza bagli kuriklarin hem morbidite ve mortalitesi fazladr,
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hem de iilkelerin ekonomilerine biiyiik yiik getirmektedir (26,27). Bir kadinin yasam
boyunca goriilen toplam kemik kaybinin % 75°i menopoz sonrasinda meydana gelir.
Total viicut kemik kitlesi %30 oraninda azalir. .Bu kaybin %52- 66 kadar1 6strojen
eksikligine, geri kalam yaglanmaya bagli olugur (28, 29). Nilas ve arkadaslar1 post
menopozal ilk 15 yilda meydana gelen kemik kaybimin % 75 ve fazlasini, yaglanmanin
yani sira Ostrojen eksikligine baglamstir (8). Osteoporozda risk faktorleri arasinda ilk
siralar1, kadin olmak, premenopozal Ostrojen yetersizligi ve erken cerrahi menopoz
almaktadir (30).

Osteoporozun yasam kalitesini bozdugu, hastalik ve dliimil artirdig1 bir gergektir. Ttim
diinyada su anda 200 milyondan fazla kadinda osteoporoz vardir. Amerika’daki 24
milyon osteoporoz hastasin % 80°i kadindir. Yani Amerika’da 50 yag tizerindeki 4
kadindan biri osteoporoz hastasidir. Osteoporoza baglh olusan kiriklarin siklifi menopoz
donemindeki kadinlar da dramatik olarak daha da yiiksektir (31). ABD’de her yil
osteoporoza bagl kiriklar nedeni ile 1.5 milyon hasta tibbi1 yardim istemektedir.
Osteporoza baglhi kalga kirifi olan hastalarin ‘%15’1 hareketsizlige bagli gelisen
komplikasyonlar nedeni ile hayatlarim, % 75°1 de bagimsizliklarini ve kendine bakim
yeteneklerini kaybetmekte, bu durum aileye ve {lilkeye biiylikk bir mali ylik
getirmektedir. ABD’de kiriklarin maliyeti yilda 15-30 milyon dolardir. Ulkemizde ise

osteoporoza bagl kirik insidansi ve maliyeti konusunda veri bulunamamustir (26).

Alzheimer hastaliy (AH), ilerleyici bir demans hastaliginin 6zel ismidir. Nedeni tam
olarak belirlenememistir. A.B.D’de yaklagik 4 milyon AH tespit edilmistir (32). 65 ve
lizeri yaglarda prevelansi degisik toplumlarda %3-10 arasinda degisir. Son yillarda AH"1

menopozun geg donem komplikasyonu olarak kabul eden goriisler vardir(32, 33).
2.5. MENOPOZUN TEDAVIisi

Meﬁopoz tedavisi koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir bélimiinii olusturur (28).
Menopoz tedavisindeki amag, menopozun erken ve geg komplikasyonlarindan kadim
korumak, semptom ve bulgular ortaya ¢ikmigsa bunlari tedavi etmektir. Boylece kadin
hayatinin yaklagik 1/3’ini olusturan menopoz ve yagslilik déneminde kiginin bir gok

y6nden iyilik halinde olmasina yardlm edilir (34).

Menopozun erken ve ge¢ donem komplikasyonlarinin dnlenmesi ve tedavisi hormon

replasmant ile miimkiin olmaktadir. Glintimiizdeki tartigmalar artik bu tedavinin yapilip
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yapilmamas1 iizerine degil, hangi replasman tedavisinin daha miikemmel oldugu

iizerine yogunlagmakta ve arastirmalar bu yonde siirmektedir (12).

Cok sayida kamit Ostrojen replasman tedavisinin menopozla iligkili vazomotor
semptomlart ve vajinal atrofiyi hafiflettigini gostermektedir. Klinisyenler artik
dstrojenin osteoporoza karsi kadinlari korudugunu ve kirik riskini azath@uu kabul
etmektedir (35).

Postmenopozal kadinlarda Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ile kardiyovaskiiler
riskin azaltilmasi1 bir ¢ok epidemijolojik ¢alisma ile desteklenmistir, bunlarin
¢ogunlugunda % 40-50’lik bir azalma s6z konusudur. Bu yararin hem tek bagina
ostrojen hem de Ostrojen-progesteron kombinasyonlarn ile olustugu bildirilmistir.
Hemsgirelerin Saglik Caligmasi’nda HRT ile miyokard infarktiisii ile inme sikhiginda ve
total motalitede genel bir azalma bulunmustur (36). Meme kanseri ve Ostrojen
arasindaki baglanti tam acik degildir. fligki hakkinda endiseler olmasina ragmen
ostrojen replasman tedavisi ile meme kanseri riski artigi arasinda baglant1 kuran higbir
kesin kanit yoktur. Saglik hizmeti verenlerin verdii yogun egitim ve damigmanlik
sonrasinda, hastanin kendisi Ostrojen replasman tedavisi kullanip kullanmayacagina

karar vermelidir (35).

HRT gerek kisa siireli gerekse uzun siireli yararlarindan dolayi, herhangi bir
kontrendikasyonu olmayan hastalara Onerilmektedir. Ancak, Ingiltere’de  yapilan
gallsmélar HRT’den faydalanabilecek kadinlarin sadece % 12-16’smin bu tedaviyi
aldipini gostermistir. ABD’de ise biitiin postmenopozal kadmlarin % 14’i degisik
formlarda HRT kullanmaktadir. Ulkemizde postmenopozal donemde HRT kullanma

oranina iliskin bir veriye rastlanmamstir (37).
2.5.1. Menopozda Uygulanan Tedavi Yontemleri
2.5.1.1. Hormon Replasman Tedavisi

Menopozal donemde dstrojenin gekilmesi ile ortaya ¢ikan semptomlarin ve uzun vadede
ortaya gikabilecek aterosklerotik kalp hastaliklari ve osteoporozun Onlenmesinde,
dstrojen ve progesteronun digardan verilmesine Hormon Tamamlama ( Replasman)
Tedavisi (HRT) denir. Uterusu alinmis kadinlarda, endemetrium proliferasyon ve
neoplazma riski ortadan kélktlgl igin yalmiz Ostrojen Replasman Tedavisi (ERT)
uygulanmaktadir (3).
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Aragtirmalar sonucu gelistirilen yeni bilesimi ve dozlardaki 6strojen ve progesteron,

gerek tek basina, gerek kombine olarak tedavilerde yer almaktadir (3).
2.5.1.1.1.HRT ye baglamadan dnce yapiimas: gerekenler

HRT’ni daha giivenli kilmak i¢in olgulara gore degismekle birlikte bazi 6n hazirliklar
yapilmasi faydalidir. Oncelikle olguda HRT’nin kesin ya da relatif bir
kontrendikasyonunun olup olmadigiin anlasilmasi igin iyi bir ykiintin alim, fizik ve
pelvik muayenenin degerlendirilmeli gereklidir. Rutin biyokimya tetkiklerinden
ozellikle trigliserit, total kolesterol, HDL-K, LDL-K, karaciger fonksiyon testleri, aghk
kan sekerinin degerlendirilmesi yapilmalidir. Olgunun yas ve semptomlarina bagh

olarak EKG ve akciger grafisi gibi tetkikler istenmelidir.

Olgularin endemetrium, meme ve gerekli durumlarda kemik kiitle yogunlugu

incelenmelidir (38)
2.5.1.1.2.HRT’de kullanilan ajanlar

HRT’inde kullanilan medikasyonda bulunan hormonlar &strojen ve progesteron
hormonlandir. Glintimiizde hizla gelistirilen yeni bilesim ve dozlardaki strojen ve

progesteron gerek yalniz, gerekse kombine olarak tedavilerde yer almaktadir.
2.5.1.1.3.HRT’de kullamlan yntemler

Yalnzz Ustrgjen Tedavisi: Endometrial koruma gerektirmeyen, histerektomi olan
kadmnlarda kullanilir. En yaygin kullanilan sentetik olmayan, dogal strojendir. Bu

amagla Conjuge Equine Estrojen (CEE) kullanilir (3).

Kombine Hormon Tedavist. Uterusu alinmamis kadinlarda, ostrojenin endometrium
tizerindeki proliferatif etkilerini engellemek amaciyla, tedavide Ostrojenle birlikte

progesteron kullanilir.

Iki fakli gekilde diizenlenebilir;

1-Siklik Kombine HRT: Siklik olarak dstrojen ve progestron kullanilir.

2- Devamhi Kombine HRT: Kesintisiz olarak dstrojen ve progestron tedavisi kullanilir.

Ostrojenle birlikte progestinlerin kombine olarak verilmesinin, kardiyoproteksiyonu
zayiflatacaBi, lipoprotein metobolizmasi degisikliklerine yol agarak, kardiyovaskiiler

riski artirabilecegi diigtiniilmektedir. Oysa Ostrojenin sebep oldugu, diizensiz kanama,
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endometrial hiperplazi riskini azatlif1 ve meme kanserine karsi korudugu ve kemikler

lizerindeki koruyucu etkiyi giiglendirdigi bilinmektedir(3).

Yalniz Progesteron Tedavisi: Menopozda 6strojen kullanimi kontrendike oldugunda ya
da On incelemelerde endojen Ostrojen sentezine bagli Ostrojen yetersizliklerinin

bulunmadigi durumlarda dénem donem sadece progestin kullanilabilir (3).
2.5.1.1.4.HRT kullanim siiresi

HRT’de s6z konusu olgunun tedaviye yaklagimi olgunun semptomlart ve derecesi
tedavi siirelerini etkileyebilir.Yalnizca vazomotor ve genito {iriner sisteme ait
semptomlar: bulunan ve osteoporozun sorun olmadigi olgularda 1-2 yil iginde rahatlik
saglanabilir. Bu kisa siireli kullanim sonunda olgunun semptomlarina gore aralikli

tedavi dilimlerine ya da devamli tedavilere gegilebilir (38).

Olgunun sorunu osteoporoz ve risk altindaki koroner hastaligin korunmasi ise uzun
siireli tedavi 6nem tagir. Ozellikle osteoporozda siire agik olmamakla birlikte en az 5
yillik bir tedavinin faydali olacag: bildirilmektedir. Bu konuda idealin 10 yila ya da
yasam boyu olacag1 goriisleri de vardir (38).

HRT’ne baglama zamanimin ise ideal olarak menopozal doneme girince olmasi
Onerilmektedir, bu konuda gegikmenin 3 yili agmamasi istenilmektedir. 5 yillik

donemdeki kayiplarin tedaviden istifade etmeyecegi goriisii de bulunmaktadir.

Genel kabul osteoporoz ve koroner arterosklerozun esas oldugu olgularda HRT’nin 5-

10 yul siire ile kullanilmasi y6niindedir.
2.5.1.1.5 HRT nin yan etkileri

HRT kullanmanin bazi yan etkileri vardir. Bunlar 6strojen ve progestron hormonlarinin

dogal etkilerine egdegerdir.

Ostrojenin yan etkileri: Bulanti, akne, bagagrisi, irritabilite, kilo artig1, perimenstruel
sendroma benzer semptomlar, memelerde gerginlik-dolgunluk, servikal mukusta artma,
kontaks lens kullanim zorlugu, sivi retansiyonundan dolay: migren, astim epilepsi gibi

durumlarda artis, uterin lejiomyomata artis1, endometrial hiperplazi.

Progesteronun yan etkileri: Memelerde gerginlik, abdominal gerginlik, libidoda
degisme, laterji, insomnia, saglarda dokiilme, hirsutizm, depresyon, kasinti ve isilik,

perimenstruel sendroma benzer semptomlar.
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Ostrojenin yan etkilerini hafifletmede, dozajin disiiriilmesi, tedavi yolunun

degistirilmesi yardimci olabilir(3).
2.5.1.1.6.HRT’nin kontrendikasyonlari
HRT kullaniminin pek gok yarari olmasina ragmen, her kadin i¢in uygun degildir.
HRT kullaniminda kesin kontrendikasyonlar:
* Tanist konmamig anormal vajinal kanama
* Meme ve iireme organlari kanserleri
* Akut karaciger hastaliklar
* Tromboflebit veye trombo- embolizm 6ykiisii
* Iskemik atak gegirme
Giiglii kontrendikasyonlar:
o Fonksiyonel karaciger yetmezligi
e Hipertansiyon
e Diabet
e Sérebro-vaskiiler hastaliklar
e Pankreatik hastaliklar
¢ Orak hiicreli anemi
e Yakin tarihte elektif cerrahi
e Genis lejiomiyomata
Ostrojenle artan hipertansiyon, migren , basagrist.
Nispi kontrendikasyonlar
e Uterin Fibroidler
e Epilepsi
e Astma

e Varis (3).
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2.5.1.2.Diyet

Menopozda dstrojen yetmezligine bagli metobolik hiz yavagslar ve kilo almaya egilim
artar. Yine Ostrojen yetmezligine bagli kolestrol diizeyinde artis goriiliir. Bu nedenle
karbohidrathi ve yagh besinlerden kaginilmali, yemekte sivi yaglar 6zellikle zeytinyagi
tercih edilmelidir. Meyve ve sebze yoniinden agirhkli beslenme viicut direncinin
artmasi yoniinden 6nemlidir. Menopozda strojen yetmezligine bagh olarak kalsiyum
emilimi bozulmaktadir. Bu nedenle kalsiyum ve D vitamini ydniinden zengin gidalara
gereksinim vardir. Yagsiz siit ve yogurt, yesil yaprakli bitkiler, vitamin D ve kalsiyum
yoniinden birer kaynaktir (2).

Menopozlu yillardan 6nce kalsiyumdan fakir beslenenlerde, menopozlu yillarda hizla
tiikenen kemik kiitle rezorpsiyonu agisindan giinde 1500 gr. kalsiyum tiiketimi faydali
goriilmiistiir(38).

E vitamini diizenli kullanildifinda sicak basmalarini ve halsizligi onledigi rapor
edilmigtir. E vitamini 1spanakta, yer fistifinda, ¢igcek yaginda, soya fasulyesinde ve
bugdayda bulunmaktadir. E vitamini tabletleri de kullanilmaktadir. E vitamini yagda

eriyen bir vitamin oldugu i¢in yemek sirasinda alinmasi dogru degildir (2).
2.5.1.3. Egzersiz

Hareketsizlik hizli kemik kaybi i¢in bir etkendir. Kadinlarin egzersiz programina
menopoz éncesi baglamalar1 idealdir. Aerobik egzersizler haftada 5 giin ve kas gevsetici

egzersizlerde haftada 2-3 kez yapilmasi hedeflenmelidir (38).

Ozellikle menopozun ilk 5 yilinda diizenli egzersiz yapan kadinlarin belirgin olarak
kemiklerini koruduklari goriilmiistiir. Caligmalarda giinliik 20-30 dakika aerobik
egzersizlerin kemik kaybim1 minimal etkilerken, haftada 3 kez 45 dakikaya varan
aerobiklerin kemik kaybim yavaslattifi, 0.625mgr. konjuge Ostrojen ile destekli haftada

iki kez yapilan kas gerici egzersizlerin ise kemik kiitleyi artirdig1 gosterilmigtir (38).

Menopozdan sonra iireme organlar1 g¢evresindeki kaslarin tonusu azalir. Kegel
egzersizleri bu kaslar1 gii¢lendirir ve diizenli yapxldlgmda uterus prolapsusunu, stres

inkontinansim 6nler. Ancak egzersiz birakildiginda sikayet tekrar geri doner (2).

Sonug olarak menopozal dénemdeki kadinin saglik diizeyini yiikseltmek igin tibbi

tedavinin yaninda multidisipliner bir saglik bakimi da gerekmektedir. Saglik ekibinin
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bir iiyesi olan hemsirelerin de bu donemdeki kadinlarin, saglik sorunlarinin saptanmasi,
bakimin planlanip uygulanmasi ve tiim bu siiregler boyunca, egitici, danigman,

uygulayici ve destekleyici rolleri iistlenmesi S6nemlidir GB7.



3.GEREC ve YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu caligma Kayseri il Merkezinde bulunan Argincik Saghk Ocagma kayitli 40-59 yas
grubu menopoz donemindeki kadinlarin menopoz igin saglk kuruluslarindan

yararlanma durumlarimin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Aragtirma Kayseri Il Merkezindeki Argincik Saglik Ocagi (Miiserref Hasan Eser Saglik
Ocag1) bolgesindeki 40-59 yas grubu kadinlara 15 Eyliil 2002-15 Subat 2003 tarihleri
arasinda yapumustir. Argincik Saglik Ocagi 18820 niifusa hizmet vermektedir. Saglik
ocaginda 10 pratisyen doktor, 2 hemgire, 8 ebe ve 2 saglik memuru gérev yapmaktadir.
Saglik ocaginda poliklinik muayeneleri, laboratuar, enjeksiyon- pansuman hizmetleri ile
gebe, ¢ocuk, as1 takipleri yapilmaktadir. Ayrica gebelere yonelik grup egitimleri
diizenlenmektedir. Argincik bélgesinde yasayan niifus genelde gevre il ve ilgelerden

gelen ailelerden olugmaktadir.

Argincik Saglik Ocagi’nda 112 acil hizmeti de sunulmaktadir. Acil bakim ekibi 24 saat
vardiyali olarak ¢aligmaktadir.

Kayseri il merkezinde saglik hizmeti sunan Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastaneleri, Devlet Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Dogumevi
Hastanesi ve Ozel hastaneler bulunmaktadir. Erciyes Universitesi Gevher Nesibe

Hastanesi ve Dogumevi biinyesinde menopoz poliklinikleri mevcuttur.

Bolgeden sehir merkezine kitle ulagim araglari 15 dakikada ulasmak miimkiindiir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin  evrenini, Kayseri Il merkezinde bulunan Argincik Saglik Ocagi
bolgesinde saglik ocagina kayitli 40-59 yaglar1 arasindaki 1595 kadin olusturmaktadir.

Saglik ocagina kayitli olan 2 kéy aragtirmanin evreni kapsaminda degildir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirma bolgesinde menopoza girmis olan kadinlarda Hormon Replasman Tedavisi
kullanma oraninin %25 olacagi varsayilarak %5 sapma ve %95 giiven diizeyinde gerekli
Orneklem biiylikliigii 288 kisi olarak hesaplandi. 40-59 yas grubundaki kadinlardan bir
kisminin menopoza girmemis olacagi ve bazi kadinlara ulagilamayacagi g6z oniinde
tutularak 400 kadinin 6rnekleme alinmasi planlandi.

Argincik Saglik Ocagina bagli 7 mahalle ve 2 kdy bulunmaktadir. Koylerde oturan
kadinlar merkeze olan ulasim problemleri nedeniyle Orneklem disi birakilmigtir. 7
mabhallede bulunan 40-59 yaglari arasindaki kadin niifusu belirlenerek ve biiytiklige
orantili ornekleme yontemi kullanilarak her mahalleden goriliistilecek kadin sayisi
belirlenmistir. Ornege girecek 400 kadlﬁ, her mahallenin 40-59 yag grubunda kadin
bulunan ev halki tespit figleri listelenip, listelenen ev halki tespit fisleri arasindan

rastgele Ornekleme yontemiyle segilmigtir.

Arginmk Saglik Ocag1 Bolgesinde bulunan 7 mahalle ve bu mahalleden alinacak 40-59
yas grubuna giren kadin sayis1 agagidaki gizelgede gosterilmistir.

Mahalle 40-59 Yag Mahalle Afirligt  Ornekleme Girecek

Kadin Sayis1 Kadimn Sayis1
Alsancak 269 269/1595 = 0,17 0,17%400 = 68
Camikebir 215 215/1595 = 0,14 0,14*400 = 54
Cumhuriyet 371 371/1595 = 0,23 0,23*400 = 93
Fevzioglu 232 232/1595=0,15 0,15*400 = 58
Mehmet Akif 228 228/1595 = 0,14 0,14*400 = 57
Pervane 212 212/1595 =0,13 0,13*400 = 53
Tanpinar 68 68/1595 = 0,04 0,04*400 = 17

Ornekleme alinan 400 kadinin adresleri saglik ocagi kayitlarindan alinip adresler tek tek

ziyaret edilmigtir. 52 kadin menopoza girmedigi, 2 kadin cerrahi yolla menopoza
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girdigi, 7 kadin ¢aligmaya katilmak istemedigi, 3 kadina da ulagilamadif igin 336 kadin

aragtirma kapsamina alindi.
3.5. VERILERIN TOPLANMASI
3.5.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Anket formu kadinin demografik ozelliklerini belirleyen 11 soru ve konu hakkindaki

bilgilerini igeren 43 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Veri Toplama Aracinm On Uygulamasi

Anket formundaki sorularin anlagirlifini belirlemek igin benzer sosyal yap1 ozelligini
tastyan Eskisehir Baglan Bolgesinde bulunan Istikbal Saglik Ocagina kayitli 40-59 yas
arasi, menopoza girmis 30 kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrast anket
formundaki sorularda gerekli diizenlemeler yapilarak, anket formuna Ek-1’deki sekli
verilmigtir.

3.5.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Anket formundaki sorular ile 15 Eyliil 2002-15 Subat 2003 tarihleri arasinda drnekleme
giren kadinlara, aragtirmaci ve aragtirmacinin soru sorma ve kayit etme konularinda

egitmis oldugu ti¢ kisi tarafindan yiiz ylize goriigme yontemi ile uygulanmustir.
3.5.4. Aragtirmanin Simirhiliklari

Arastlrrha kapsamina 40-59 yaslari arasinda olup en az bir yildir menopozda olan
kadmlar alinmugtir. Aym yasta olup menopoza girmemis kadinlar ve cerrahi yolla

menopoza girmis kadinlar alinmamustir.

3.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarlarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede dort gozli ve ¢ok gozlii diizenlerde ki-kare testi

kullaniimgtar.



4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Kadinlarin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimu

Tﬁmmlaylcmzellikler Say1 L %

Yag (n:336)

40-44 28 8.3

45-49 75 22.3

50-54 90 26.8

55-59 143 42.6
zgrenim Durumu (n:336)

Okur -yazar degil 160 47.6

Okur-yazar 47 14.0

Itkokul ve lizeri 129 384

Meslek (n:336)

Ev Hanim 336 100.0

Medeni Durum (n:336)

Evli 263 77.7

Dul/ Bosanmig /Ayn yasiyor 75 22.3

Esin Ofrenim Durumu (n: 263)

Okur-yazar degil 38 14.4

Okur-yazar 23 8.8

[lkokul 174 66.2

Ortaokul ve lizeri 28 10.6
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Tablo 4.1. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (Devam)

Tamtic: Ozellikler Say1 %
Egsin Isi (n: 263)

Isci 28 8.3
Memur ' 11 33
Emekli 129 38.4
Esnaf 18 5.4
Mevsimlik Caligan 58 17.3
Issiz 19 5.7
Sosyal Giivencesi (n:336)

Yok 50 14.9
SSK 188 56.0
Emekli Sandig1 31 9.2
Bag-kur 38 11.3
Yesil Kart 29 8.6
Gelir Durumu (n:336)

Yeterli 29 8.6
Kismen Yeterli 118 35.1
Yetersiz 189 56.3
Menopozdan sonra gegen siire (n:336)

12-23 ay 85 253
24-47 ay 65 19.3
48-71 ay 54 16.1
72 ay ve lzeri 132 393
Sistemik Hastahk (n:336)

Var 223 66.4
Yok 113 33.6
Sistemik Hastaliklar (n: 336)

Kalp ve Damar Hastali1 140 41.6
Diyabet 59 17.6
Akciger Hastaliklari 24 7.2
Kemik ve kas hastaliklari 30 9.0
Diger .20 6.0

Sigara Kullanma Durumu (n:336)

Kullanan 24 7.1
Kullanmayan 312 92.9
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Tablo 4.1°de menopoz donemindeki kadinlarin tanimlayici &6zelliklerine gore
dagilimlar1 yer almaktadir.

Arastirmaya alinan kadmlarin % 42,6’s1 55-59 yas grubunda, % 47.6°s1 okur yazar
degil, tamam1 ev hanimi ve % 77.7 si evlidir. Kadinlarin eslerinin % 66.2°si ilkokul
mezunu, % 38.4° emeklidir. % 56.3’{iniin aylik geliri kendi ifadelerine gore yetersiz
olup % 85.1’inin saglik giivencesi vardir. Kadinlarin % 74.7’si iki y1l ve daha uzun siire
menopozdadir. Kadinlarin % 66.4’iinde kendi ifadelerine gore bir sistemik hastalik
oldugu belirlenmistir. Bu kadinlarin % 41.6’s1 ise diinyadaki 6liim nedenlerinin baginda
gelen kalp ve damar hastaliklan tamisi konmustur. Sistemik hastaligi olmadigim ifade
eden kadmlar bu taniyr muayene sonucu almamislardir. O nedenle kesin olarak bir
sistemik hastalign olmadifimi ancak bir saglik kontroliinden gegtikten sonra sdylemek
miimkiin olabilir. Kadinlarin % 6.0°1 hepatit, anemi, bdbrek yetmezligi, kanser gibi
hastalik tanis1 almigtir Kadinlarin, % 7.1°1 sigara kullanmaktadir.

Tablo 4. 2. Kadinlarin Saglik Kurulusuna Bagvurma Durumu ve Bagvurmama
Nedenlerine Gore Dagilimi

Saghk Kurulusuna Bagy urma (n:336) Say1 %o
Bagvuran 98 29.2
Bagrurmaysn 238 70.8
Saghk Kurulusuna Bagrurmama

Wedenleri (n:238)

Maddi durum yetersizlifinden kaynaklanan 67 28.2
nedenler

Kadmlardan kaynaklanan nedenler 130 546
Hastane ortami ve saflik personelinden a1 17.2
kaynaklanan nedenter )

Tablo 4.2 incelendiginde, kadinlarin, % 70.8’i gibi biiyikk bir kisminn saglik
kurulusuna basvurmadlgl gortilmektedir. Saglik kurulusuna bas‘vurmayan kadinlarin
% 54.6’s1 sikayetlerin normal oldugunu distinerek gerek gdrmedigini (% 51.1),
tnemsemediZini ya da ihmal ettigini (% 21.5) ifade etmigtir. Burada kadinlarin
menopoz hakkinda bilgi, tutum ve menopozu nasil algiladiklar1 6n plana gikmaktadir.
Ciinkii ¢ogu kadin menopozal degisiklikleri dogal karsilamakta bu nedenle de
vazomotor, eklem ve kas agrilart gibi sikayetler ileri derecede rahatsizlik vermedikge

bir saglik kurulusuna bagvurmamaktadir.
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Kadmlarin % 28.2°’si maddi durum yetersizliinden dolayr saglik kurulusuna
bagvurmadifini belirtmigtir. Maddi durum yetersizligi nedeniyle bagvurmadigim
belirten kadinlarin % 80.6’simn aylik gelirinin yetersiz, % 11.0’inin kismen yeterli
oldupu, ancak % 49.3’iiniin bir sosyal giivencesinin olmadigi ve % 16.4’{iniin yesil
karta sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 17.2’si de hastanede sira beklemenin zor
olmasi ve saghik personelinden gereken ilgiyi gormeme gibi hastane ortamu ve saglik

personelinden kaynaklanan nedenlerle bagvurmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4. 3. Menopoz Nedeni ile Saglik Kurulusuna Bagvuran ve Bagvurmayan
Kadinlarda Cesitli Menopozal Yakinmalarin Goriilme Siklig:

SAGLIK KURULUSUNA BASVURMA

MENOPOZAL DURUMU
YAKINMA Bagvuran Bagvurmayan Toplam

(n:98). (238) 336) ¥ -

S % S % s o
Ates basmasr* 9 91.8 185 777 275 818 (9295 <0,05
Gece terlemesi* 78 796 141 592 219 652 |12.66 <0,05
Bas dnmesi 52 53. 141 592 193 574 |1.085 >0,05
Bas agrist 68 694 158 66.4 226 673 0284 >0,05
Carpintt | 64 653 143 60.1 207 616 |0.800 >0,05
Sinirlilik 73 745 159 66.8 232 69.0 |1917 >0,05
Eklem agrist 79 80.6 168 70.6 247 735 |3.582 >0,05
Sirt agrist 66 673 148 62.2 214 637 |0.800 >0,05
Bel agrisi 62 633 140 58.8 202 60.1 |0.571 >0,05
Ciltte yaralanma 26 265 75 315 101 30.1 |0.820 >0,05
Ciltte kirsikirk 69 704 162 68.1 231 688 |0.177 >0,05
Ciltte kuruma 40 408 96 403 136 405 |0.007 >0,05
Unutkanlik 77 78.6 189 79.4 266 792 {0.030 >0,05
Uykusuzluk 59 60.2 134 563 193 574 0795 >0,05
Yiizde tilylenme 34 347 65 27.3 99 295 |1.821 >0,05
Saglarda dokiilme 53 s4.1 120 504 173 515 |0373 >0,05
Ses tonunda 20 204 62 261 82 244 |1.198 >0,05
degisiklik
Safi‘:f;“dekﬁ?mme/ 35 357 75 315 110 327 |0.557 >0,05
Cinsel organda
degisiklik 25 255 2 176 67 199 |2.688 >0,05
Sik idrara gikma 58 592 131 55.0 189 563 |0.484 >0,05
idrar kagirma 28 286 74 31.1 102 304 0.209 >0,05
Kendine giivensizlik 33 337 74 311 107 318 |0213 >0,05
Kararsizlik 40  40.8 87  36.6 127 378 |0.536 >0,05
is yapmada 46 469 106 44.5 152 452 |0.162 >0,05
isteksizlik
Yashlik hissetme 58 592 139 584 197 586 |0.017 0,05

* Digerlerine gore farkli
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Sicak basmasi, sinirlilik, ve depresyon postmenopozal dénemde kadinlan ilk bes yil

iginde en gok etkileyen semptomlardir (17).

Tablo 4.3 incelendiginde, kadinlarin % 81.8’in de ates basmasi, % 79.2° sinde
unutkanhk, % 73.5°in de eklem agrist % 69.0’unda sinirlilik goriilmektedir. Kadinlarin
% 50.0’1nden fazlasinda, cilte kinsiklik, bas agrisi, gece terlemesi, sirt agrist, ¢arpinti,
bel agris1, kendini yasl hissetme, uykusuzluk, bag donmesi, sik idrara gikma ve saglarda
dokiilme yakinmalan goriildiigi, % 50.0’sinden daha azinda da diger menopozal
rahatsizhiklarin siralandigi goriilmektedir. Saglik kuruluguna bagvuranlarin % 91.8’inde
ates basmasi, % 80.6’inda eklem agrisi, % 79.6’sin da gece terlemesi, % 78.6’sinda
unutkanlik, % 74.6’sinda sinirlilik, % 69.0’u{1 da bas agris1 daha fazla bulunmustur.
Saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin, genelde menopoz doneminde en yaygin goriilen
vazomotor yakinmalarla bagvurdugu goriilmektedir. Ciddi boyutta goriilen ates
basmalari, gece terlemeleri kadinlarin gece uykudan uyanmasina ayni zamanda glinliik
aktivitelerini engelleyecek yogun bir 1st hissine ve agin rahatsiziifa neden
olabilmektedir. Kadinlarin ates basmast ve gece terlemesi yakinmalari ile saglik
kurulusuna bagvurmas: arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmugtur (p<0.03).

Kadmlarin yaridan fazlasi bu yakinmalarin hemen hemen hepsini yagamasina ragmen
sadece % 29.2 gibi az bir kismunin saglik kurulusuna bagvurmasi dikkat g¢ekicidir.
Saglik kurulusuna bagvurmayan kadinlarin % 54.6’s1 yakinmalarinin normal oldugunu
diisiinerek gerek gormediklerini (% 51.1), snemsemediklerini ya da ihmal ettiklerini (%
21.5) ifade etmiglerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Tammlayici @zellikleri ve Menopozal Yakinma Nedeni Ile
Saglik Kuruluguna Bagvurma Durumuna Gére Dagilimi

SAGLIK KURULUSUNA BASVURMA
TANIMLAYICI DURUMU
OZELLIKLER Bagvuran(n:98) | Bagvurmayan(n:238) | Toplam(n:336) X p
] % S % S %
Yag
40-44 10 357 18 64.3 28 100.0
45-49* 31 413 44 58.7 75  100.0
50-54 23 25.6 67 74.4 90 100.0
55-59 34 23.8 109 76.2 143 100.0 8.534 | <0.05
?grenim Durumu
Okur-Yazar Degil 37 231 123 76.9 160 100.0
Okur-Yazar 10 213 37 78.7 47  100.0
Tikokul ve Uzeri* 51 395 78 60.5 129 100.0 10.99 | <0.05
Esin Ogrenim
Durumu (n:263)
Okur-Yazar Degil 7 184 31 81.6 38 100.0
Okur-Yazar 3 13.0 20 87.0 23 100.0
flkokul 53 30.5 121 - 69.5 174 100.0
Ortaokul ve Uzeri* 21 75.0 7 25.0 28 100.0 31.031 | <0.05
Gelir Durumu
Yeterli 7 24.1 22 75.9 29 100.0
Kismen Yeterli 40 339 78 66.1 118 100.0
Yetersiz 51 27.0 138 73.0 189 100.0 2.069 | >0.05
Saghk Giivencesi '
Yok 6 12.0 44 88.0 50 100.0
SSK 56 29.8 132 70.2 188 100.0
Emekli Sandig1* 15 48.4 16 51.6 31 100.0
Bag-Kur 16 42.1 22 579 38 1000
Yegsil Kart 5 17.2 24 82.8 29 100.0 17.78 | <0.05
Sistemik Hastahk
Kalp Hastaliklar1 50 35.7 90 64.3 140 100.0
Diyabet 21 35.6 38 64.4 59  100.0
Akciger Hastlk. 4 16.7 20 83.3 24 100.0
Kas-Kemik Hastlk.* 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Diger 5 25.0 15 75.0 20 100.0
Yok 22 195 91 80.5 113 100.0 12,797 | <0.05

* Diger gruplardan farkh
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Tablo 4.4’de kadinlarin tanimlayic: 6zellikleri ve menopozal yakinma nedeni ile saglik
kurulusuna bagvurma durumuna gore dagthnlan verilmistir. Tablo incelendiginde, 45-
49 yas grubundaki kadinlanin % 41.3%i1, 55-59 yas grubundaki kadmlarm ise % 23.8°
saglik kurulusuna basvurdugu goriilmektedir. Kadimlarin genelde ates basmasi, gece
terlemesi gibi menopozun daha gok ilk yillarinda goriilen yakinmalarla bagvurmalart,
bagvurunun 45-49 yaglar arasinda daha fazla gﬁrﬁlrﬁesinin nedeni olarak diisiiniilebilir.
Kadinlarin yas gruplar1 ve saglhk kuruluslarina bagvurma arasindaki.iliski istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Iliski 45-49 yas grubundan kaynaklanmaktadir.

Kadinlarin ve eslerinin 6grenim durumlarina ve saglik kuruluslarina bagvurma durumu
incelendiginde, 6grenim durumu ilkokul ve iizeri olan kadinlarin % 39.5°1, esleri ilkokul
mezunu olan kadinlarin % 30.5°1 ve eslérinin ogrenim diizeyi ortaokul ve iizeri olan
kadimlarin % 75.0’mn saghk kurulusuna bagvurdugu goriilmektedir. Egitim seviyesinin
yiikselmesi, olumlu saglik davranislarni kazanilmasini, sosyal statiiniin artmasini, is
bulma ve dolayis: ile bir saglik giivencesine sahip olmay: beraberinde getirmektedir.
Calismada saglik giivencesi emekli sandifi olan kadinlarin eslerinin, ortaokul ve tzeri
dgrenim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Yukarida sayilan nedenler bagvurudaki
artigin nedeni olarak diigiinilebilir. Ogrenim durumu ile saghik kurulusuna bagvurma
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0,05). Bu

anlamlilik egitim seviyesinin yiikselmesinden kaynaklanmaktadir.

Aylik gelir ile bagvuru arasindaki iliski incelendiginde, aylik gelirini yetersiz olarak
ifade eden kadinlarin % 27.0’si saglik kurulusuna bagvurmustur, Bu kadinlarin saghk
giivence durumu incelendiginde; % 79.9’unun bir saflik giivencesi oldugu
belirlenmigtir. Aylik gelir durumunu yeterli olarak ifade eden kadinlarin ise % 24.1’inin
saglik kurulusuna bagvurdugu ve bu kadinlarin % 13.8’inin saglk giivencesi olmadig
saptannugtir. Aylik gelir durumu ile saghik kurulusuna bagvurma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamuigtir (p>0.05).

Saglik kurulusuna bagvurmayi, aylik gelir durumundan daha ¢ok saglik giivencesine
sahip olma etkilemektedir. Saglik glivencesi emekli sandigi olanlarin % 48.4°1i, Bag-kur
olanlarin % 42.1’inin higbir saglik giivencesi olmayan kadinlarin % 12.0’sinin saghk
kurulusuna bagvurdugu saptanmustir. Hangi kurumdan saghk giivencesine sahip oldugu
da bagvuru oranlarmi etkilemektedir. Ciinkii her saglik glivencesi her kurumda

kullanilamamaktadir. Emekli sandigi, iiniversite, devlet hastaneleri, dogumevinde
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kullamlirken, sosyal sigortalar kurumunun saghk giivencesi sadece kendi kurumunda
gegerlidir. Yesil kart sahibi 6nce saglik ocagina bagvurmakta oradan alacag: sevkle -
devlet hastanesine gidebilmektedir. Ayrica yesil kart, tahlil ve hastanede yatis
ticretlerini  6derken hicbir ilag ticretini karsilamamaktadir. Sosyal giivence ile saglik
kurulusuna bagvuru arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur.
Bu anlamli iligkinin nedeni olarak sosyal giivencesi emekli sandig1 olan kadinlarin daha
fazla bagvuru yapmasindan kaynaklandig: belirlenmistir (p<0.05).

Sistemik hastalik durumuna gore saglik kuruluguna bagvurularina bakildiginda, kas ve
kemik hastalif1 olan kadinlarin % 40.0’1nin, kalp hastalif1 olan kadinlarin % 35.7’sinin,
diyabeti olan kadinlarin % 35.6’sinin saghk kuruluguna bagvurdugu belirlenmistir.
Sistemik hastalik ile saglik kuruluguna bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iligki bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 4. 5. Kadinlarin Menopozal Yakinma Nedeni Ile Bagvurduklar: Saglik
Kuruluslarina Gére Dagilimi

Saglhk Kuruluglar Sayr %
Saglik Ocagy 5 5.1
SSK Hastanesi 42 42.9
Devlet Hastanesi 15 15.3
Dogumevi 11 11.2
Universite Hastanesi 10 10.2
(zel Hastane 15 15.3
Toplam 98 100.0

Kadinlarin menopozal yakinma nedeni ile bagvurduklart saglik kuruluslarina gore
dagilimlanim1 gosteren Tablo 4.5 incelendiginde; kadinlanin % 42.9’unun sosyal
sigortalar kurumu hastanesine, % 5.1’inin saglik ocagina bagvurdugu belirlenmistir. Bu
oramn kadinlarin % 56.0’mn (Tablo 4.1) saglik giivencesinin sosyal sigortalar kurumu
olmasindan kaynaklandifi sdylenebilir. Bununla birlikte saglik kurulusuna bagvuran
kadmlarnn % 29.8’inin, saghk giivencesi sosyal sigortalar kurumu olmasina kargin bu
kadinlarin % 25.0°1 (14 kadin) sosyal sigortalar kurumu hastanesine bagvurmadiint
ifade etmistir. Sosyal sigortalar kurumu hastanesine bagvurmayan % 25.0 kadmn (14
kadin) bagvurduklar diger kuruluslar incelendiginde, % 71.4’tniin (10 kadin) &zel
hastaneye, % 21.4’{iniin (3 kadin) {iniversite hastanesine, % 7.2’sinin (1 kadin) saglik

ocagina basvurdugu saptanmuistir. Hastanede gereken ilgiyi gﬁfmeme ve sira
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beklemenin zor olmas: gibi nedenlerle bu kadinlarin sosyal sigortalar kurumunu tercih

etmedigi diistintlebilic .

Tablo 4. 6. Kadinlarin Menopozal Yakinma Nedeni ile Saghk Kurulusuna Bagvurmada
Karar Veren Kisilere Gére Dagilimi

Karar Veren Kisi Say1 %
Kendi 68 69.5
Esi 5 5.1
Cocuklari 9 9.2
Komgulart 2 2.0
Sistemik Hastalik Kontrolii Sonrasi 12 12.2
Diger 2 2.0
Toplam 98 100.0

Kadinlann saglhk kurulusuna bagvurmalarinda, % 69.4 @ kendilerinin karar verdigi,
% 12.2’sinde sistemik hastalik kontroliinde karar verildigi Tablo 4.6’da goriilmektedir.
Kadinlarin % 16.3’iintin saglik kurulusuna bagvurusunun es, gocuk ve komsu destegi ile
oldugu goriilmektedir. Bu kadinlarin bilylik ¢ogunlugunun sinirlilik (% 12.3) yasadig1
belirlenmigtir. Kadinlarin yagadiklar: bu rahatsizlig1 birlikte yasadig kisilere yansitmast
saglik kurulusuna yﬁnlendirme‘de.v snemli bir etken oldugu disiiniilebilir. Ya da bu
kisiler menépozun getirmis oldugu semptomlara yonelik bir tedavi uygulandigimu
bilmeleri saglik kurulusuna yonlendirmede etken olabilir.

Tablo 4. 7. Kadinlarin Menopozal Yakinma Nedeni Ile Bagvurduklar Saglik
. Kurulusundan Aldiklar: Onerilere Gore Dagilimu

Oneri (n: 98) Say1 %
HRT 92 93.9
Diyet 21 21.4
Egzersiz 9 9.9
Diger 6 6.2

* Bir gikka birden fazla kisi cevap vermistir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin bagvurduklart saglik kurulusunda aldiklart Gneriye
gore dagilimlart Tablo 4.7°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; saghk kurulusuna
bagvuran her kadina mutlaka bir tedavi 6nerilmigtir. Kadinlarin % 93.9’una hormon

replasman tedavisi, % 21.4°tne diyet, % 9.9’una sadece egzersiz Onerildigi
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goriilmektedir. Kadinlarm diger % 6.2°sine de menopoz poliklinifine gitmesi ve

histerektomi olmasi Snerilmistir.

Tablo 4. 8. Kadinlarin Onerilen Tedaviye Baglama ve Siirdiirme Durumlarina Gore

Dagilinu

Onerilen Tedaviye Baglama (n: 92) Say1 %

Baglayan 73 79.3
Baglamayan 19 20.7
Tedaviyi Siirdiirme Durumlari (n:73)

Bagladi1 giinden beri diizenli uygulayan ' 18 24.7
1-6 ay uygulayip birakan 41 56.2
7 ay ve iizeri uygulayip birakan 14 19.1

Kadmlarin bagvurduklan saglik kurulusunda onerilen tedaviye baslama ve tedaviyi
siirdiirme durumlarma gore dagilimlari Tablo 4.8°de goriilmektedir. Kadinlann
% 79.3 {iniin 6nerilen tedaviye basladig1, % 20.7’sinin de baglamadigi belirlenmistir.
Arastirma verileri incelendiginde, onerilen tedaviye baglamama nedeni olarak, % 263 1
(5 kisi) maddi durum yetersizligini ileri stirmiistiir. Bu kadmlarm aylik gelir durumlari
ve sosyal giivenceleri incelendiginde; % 20.0’sinin (1 kisi) aylik geliri kismen yeterli,
% 80.0’inin (4 kisi) yetersiz oldugu, aym zamanda bu kadinlarm % 20.0’sinin (1 kisi)
sosyal giivencesi olmadig1, % 20.0’sinin (1 kisi) sosyal sigortalar kurumundan oldugu,
% 20.0°sinin (1 kisi) Bag-kur, % 40.0’nin (2 kisi) yesil karth oldugu belirlenmigtir.
Aylik gelir durumu ve sosyal giivenceleri detayh incelenen bu kadmlarin gergekte
maddi durum yetersizliginden bagvurmadig: anlagilmaktadir.

Onerilen tedaviye baslamayan kadmnlarin % 21.1°i (4 kisi) ilaglarm kanser yapacag1
endisesi ile baglamadigini, bu bilgiyi de basindan ve komsularindan dgrendiklerini ifade
etmislerdir. Kadinlarin, % 21.1(4 kisi) tedaviden fayda goremeyecegi diigiincesi ile,
%10.5°i (2 kisi) baska ilag almak ve diyet yapmak zorunda oldugu i¢in 6nerilen
tedaviye baglamadiklarim belirtmiglerdir.

Kadinlarm % 56.2’simun tedaviyi 1-6 ay uYgulaylp, % 19.1’ninde 7 ay ve fizeri
uygulayip biraktigt Tablo 4.8 incelendiginde goriilmektedir. Kadinlarin % 75,3’ iintin
onerilen tedaviyi kisa bir siire uygulayip birakmasi dikkat gekicidir. Tedaviyi
basladigindan beri uyguladigim belirten kadin oram sadece % 24.7°dir. Ancak tedaviyi
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bagladigindan beri uyguladiklarimi ifade edenlerin kag yildir bu tedaviyi stirdiirdiikleri
bu aragtirmada belirlenememistir.

Kadinlarm, % 28.0’inin yakinmalarinin azalmasi ya da gegmesi, % 22.0’sinin ilag
kullanmaktan bikmasi, % 18.0’inin ilacin yan etkisinin olmasi, % 14 {iniin maddi durum
yetersizligi ve %10.0’unun faydasim goremedigi i¢in tedaviyi biraktiklar belirlenmistir.
Kadinlar ilacin yan etkileri olarak bulanti, bag donmesi, tiiylenme, istahsizlik, viicutta
siskinlik hissi, lekelenme ve halsizligi siralamuglardir. Kadinlara ilacin ne kadar
kullanilmas: gerektigi, yan etkilerinin olup olmayacagi, tedavinin avantajlart ve
dezavantajlar1, hangi zamanlarda kontrollere gelecegi ve ilacin kullamminin detayli
agiklanmas: gibi konularda yeterince egitim ve damigmanlik verilmemis olabilecegi
diisiiniilebilir.

Maddi durum yetersizligi nedeni ile tedaviyi birakan kadinlarin, % 14.3’{iniin (1 kisi)
aylik gelir durumu yeterli, % 85.7’sinin (6 kisi) yetersiz oldugu, ayni zamanda bu
kadinlarin % 42.9’unun saglik giivencesinin olmadigi, % 14.3’iiniin emekli sandidina,
% 14.3’{intin Bag-kura bagli ve % 28.6’s1mun yesil kartl oldugu belirlenmigtir.

Tedaviye baglayanlardan % 17.8%inin (13 kisi) bagka sikayetlerinin (bulanti, bogaz
kurumasi, igtahsizlik, bag dénmesi 6dem, karin sigligi, tiiylenme, viicutta lekelenme,
halsizlik) oldugu da belirlenmistir. Eklenen sikayetler nedeni ile kadinlarin % 69.2’si
tekrar saglik kurulusuna bagvurmadigmni ifade etmislerdir. Bu gikayetler nedeni ile
tekrar saghk kurulusuna bagvurmayan kadinlarin, %11.1°inin (1lkisi) bikkinlik,
% 22.2’sinin (2 kisi) ihmallik ve %-66.7’sinin (6 kisi) maddi imkansizliktan dolay1
bagvurmadiklarim sdylemiglerdir. Eklenen yakinmalardan bikkinlik nedeni ile tekrar
saghk kurulusuna bagvurmayan bir kadinin tedaviyi bagladigi glinden beri uyguladif
saptanmigtir. Maddi imkansizlik nedeni ile bagvurmayan kadinlarm aylik gelir
durumlarimin yetersiz oldugu, ancak % 83.5%inin (5 kigi) saglik giivencesinin sosyal

sigorta kurumu, % 16.7’sinin (1 kigi) emekli sandig1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo4.9. Kadmlarin Gelir Durumlarma ve Saglik Kurulusuna Bagvurmama
Nedenlerine Gore Dagiliou
SAGLIK KURULUSUNA BASVURMAMA
NEDENLERI
Maddi Durum Kadindan Hastane Ortami
Yetersizligi Kaynaklanan ve Saghk
Nedenler Personelinden
Aylhk Gelir Kaynaklanan Toplam
Nedenler
S % S % S % S %
Yeterli 5 22.7 14 63.7 3 13.6 22 100.0 | X*=21.441
Kismen yeterli* 8 10.3 52 66.6 18 23.1 78 100.0 | p<0.05
Yetersiz 54 392 64 46.3 20 14.5 138 100.0
Toplam 67 282 130 54.6 41 17.2 238 100.0
*Diger gruplardan farkli
Tablo 4. 10. Kadinlarin Sahip Oldugu Saglik Giivence ve Saglik Kurulusuna
Bagvurmama Nedenlerine Gére Dagilimi
SAGLIK KURULUSUNA BASVURMAMA
NEDENLERI
Maddi Durum Kadindan | Hastane Ortam
S aghk Yetersizligi | Kaynaklanan ve Saghk
Giivencesi Nedenler Personelinden Toplam
Kaynaklanan
Nedenler
S % S % S % ) Y%
Yok* 33 75.0 9 20.5 2 45 |44 100.0
SSK 18 13.6 80 60.6 34 258 132 100.0 | X%:77.966
Emekli Sandigs 1 63 | 14 815 | 1 63 |16 100.0
p<0.05
Bag-kur 4 18.2 15 68.1 3 13.6 |22 100.0
Yesil kart* 11 45.8 12 50.0 1 42 134 100.0
Toplam 67 28.2 130 54.6 41 17.2 238 100.0
*Diger gruplardan farkl

Menopoz donemindeki kadinlarin gelir durumlarina, saglik giivencelerine ve

saglik kurulusuna bagvurmama nedenlerine gore dagilimlart Tablo 4.9-4.10 verilmisgtir.

Aylik geliri yetersiz olan kadinlarm %39.2°si maddi durum yetersizligi, %46.3’u

menopozun normal oldugunu diisiinerek gerek gérmeme, dnemsememe, ihmal etme gibi
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nedenlerle bagvurmadiklari belirlenmigtir. Saglik giivencesi olmayan kadinlarin
%75.0%1, yesil kart: olan kadinlarin %45.8°i maddi durum yetersizliginden, saglik
glivencesi sosyal sigortalar kurumu olan kadinlarin %60.6’s1, emekli sandigt olanlarin
%87.5’1, Bag-Kur olanlarin %68.1’i normal oldugunu diisiinerek gerek gérmeme,
ihmallik ettikleri gibi kendilerinden kaynaklanan nedenlerle saglik kurulusuna
basvurmadig1 belirlenmistir. Saglik giivencesi sosyal sigortalar kurumu olan kadinlarin
%?25,8’1 hastanede sira beklemenin zor olmasi, gereken ilgi ve giiler yiiz gérmemeleri
gibi hastane ortamindan ve saglik personeclinden kaynaklanan nedenlerle
basvurmadiklarin1 belirtmiglerdir. Aylik gelir ve sosyal giivence ne olursa kadinin
kendinden kaynaklanan nedenler bagvuruyu daha g¢ok etkilemektedir. Aylik gelir ve
sosyal giivence ile saglik kurulusuna basvurmama nedenleri arasinda ki iliski

istatistiksel olarak anlamh diizeyde bulunmustur (p<0.05).



S.TARTISMA VE SONUC

Menopoz donemindeki kadmlarin menopoz nedeni ile saglik kuruluslarindan
yararlanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu galismaya

40-59 yaslar1 arasinda dogal yolla menopoza girmis 336 kadin alinmigtir.

Aragtirma grubuna aliman kadmlarnin %42.6°s1 55-59 yas grubundadir. Kadinlarin
% 47.6’s1 okur yazar olmayip, tamami ev hanimi ve %77.7 si evlidir. %56.3 niin aylik
geliri kendi ifadelerine gore yetersiz, %56.0’nin saglik giivencesi sosyal sigortalar
kurumudur. Kadmnlarin % 66.4’tinde bir sistemik hastahgm' bulundugu, bunun da
%62.7’sinin kalp ve damar hastahgi oldugu belirlenmistir. Yine kadinlarin, %92.9°’nun
sigara kullanmadifi, %39.3’intin 72 ay ve {izeri sliredir menopozda oldugu

belirlenmistir. Kadinlarin eglerinin % 66.2°1 ilkokul mezunu, % 38.4’ii emeklidir.

Calisma grubuna alinan kadinlarin, %8.3°li 40-44 yas, %22.3°li 45-49 yas, %026.8’1 50-
54 yas, %42,6’s1 55-59 yas grubundadir (Tablo 4.1). Ulkemizde gesitli kliniklerden
elde edilen rakamlara gére menopoza girme yasi 45-49 yaslar1 arasinda degismektedir
(10, 14, 15, 39). Menopozla ilgili glintimiize kadar gelen goézlem ve ¢aligmalarda

menopoz yast 51 olarak evrensellesmistir(3,21).

Menopozal dénemde goriilen yakinmalar ve yakinmalarin giddeti biyolojik, psiko-

sosyal ve kiiltiirel degerlerden etkilenmektedir (40).
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Farkli kiiltlirlerde menopoza girmenin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada hem
kiiltiirin kendi iginde hem de farkl: kiiltiirlerde menopozun yaganmasi agisindan bityiik
farkliliklar oldugu ve menopoza iligkin belirtilerin fiziksel degismeler, kiiltiirel etkiler
ve bireysel algilarin bir kombinasyonu oldugu sonucuna varilmistir( 41). Pek gok kiiltiir
de cinsellik, kadimin toplumdaki rolleri, cinsiyete 6zgii stres ve yaglanma gibi konular,
menopozun fiziksel ve sembolik anlamu ile olduk¢a yakindan ilgilidir. Dogu ve bati
kiiltiirindeki kadinlar: kargilastiran galigmalar, dogudaki kadinlarin menopozu dogal bir
siire¢ olarak gordiiklerini ve batidaki yasitlarina gore yasaminin bu ddnemini daha
olumlu degerlendirdiklerini g6stermistir (42). Sosyal statiiniin yasla birlikte arttig
toplumlarda ya da kiiltiirlerde klimakterik déneme iliskin olumsuz belirtilerin daha az
yasandifi goriilmiigtiir. Bunun yani sira menopoza iliskin kiltiirler arasi ¢aligmalar
Avrupali ve Kuzey Amerikali kadinlarin menopoza iliskin daha fazla gikayetleri
oldupunu ve bu nedenle saglik kuruluslarina daha g¢ok basvurdukiarii ortaya
koymaktadir (43, 44, 45).

Kadinlarda fizyolojik yaslanma sonucu ortaya gikan, gonodal iglevlerin azalmasi ile
karakterize olan menopoz, erken dénemde sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk,
sinirlilik gibi vazomotor semptomlarin ve ge¢ dénemde iirogenital komplikasyonlarin
yaninda kemik yogunlugunun azalmas: sonucu meydana gelen osteoporoz ve dolagim
sisteﬁﬁ rahatsizlign riskinin arttigi bir donemdir (15). Sicak basmasi, sinirlilik, ve
depresyon kadinlari postmenopozal dénemde ilk bes yil iginde en ¢ok etkileyen
semptomlardir (21, 23). Ates basmasi menopozal dénemde goriilen ve en basta gelen
yakinmalardan biridir. Aragtirmaya alinan kadinlarin, yaklasik olarak her beste dordii
(%81.8) ates basmasindan yakinmaktadir (Tablo 4.3). Farkli bolgelerde yapilan
aragtirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (10, 37, 46, 47). Feldman ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (48), perimenopozal kadinlarin %88.4’linde ates
basmas: sikayetlerinin oldugu, ancak % 25-30’unun tibbi tedavi aldiklarim belirtmistir.
Bu ¢alismada da arastirmanin verileri detayli incelendiginde, ates basmas: gikayeti olan
kadinlarin sadece %32.8’inin tibbi yardim aldi1 belirlenmistir. Bilylik bir olasihikla
dogrudan &strojen eksikliginden kaynaklanan ates basmasma iligkin yakinmalar,
hormon replasman tedavisine 10 giin iginde cevap verebilmektedir (18). Ates basmasi
ve gece terlemesi olan kadinlarin sahik kuruluguna basvurma oranlarmin istatitiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur( p<0.05).



34

Atey basmas: genellikle geceleri ve stresli iken daha fazla goriiliir. Geceleri goriilen
ates basmasi, uyku diizenini bozup uykusuzluga ve yorgunluga neden olabilir (40). Bu
aragtirmada kadinlarin %81.8’inin ates basmasi ve % 65.2°sinin gece terlemesi
yakinmalarmin olmasiyla, bu oranlarda kadinda uykusuzluBa ve onun getirecegi
yorgunlufa adaydir. Kadmnlarmn %57.4%iinde uykusuzluk yakinmasi belirlenmistir
(Tablo 4.3). Baser’in galismasinda (46) %84.9, Tortumluoglu'nun ¢alismasinda (47)
%82.8 oraminda yorgunluk ve uykusuzluk yakinmalan saptanmustir. Baser’in
¢aligmasinda bu oranin yiiksek olmasimin nedeni galigmanin menopoz polikliniginde
gerceklesmesinden, Tortumiuoglu’nun caligmasinda ise bélgesel farkliligin olmasindan

kaynaklandif1 s6ylenebilir.

Irritabilite ajitasyon, stk ve kolay aglama , halsizlik, yorgunluk, kirginlik, gerginlik,
sinirlilik, uykusuzluk, yasam olaylanindan kolay etkilenme, dikkatini toplayamama,
istahta artma, erken uyanma ve unutkanlik menopozda goriilen &nemli emosyonel
belirtilerdir (40). Caligmada kadinlarin, % 79.2’sinde unutkanlik, % 69.0’unda sinirlilik
(Tablo 4.3) saptanmustir. Yapilan diger galigma bulgular da bu galisma ile paralellik
gostermektedir (46, 47, 49).

Menopozun ge¢ doneminde ortaya gikan osteoporoz, klinikte kendini 6zellikle bel ve
sirttaki agrilari, deformiteler (en sik kifoz), boyda 10-20 cm’ye varan kisalma ile
gosterir (50). Bu nedenle erken dénemde fizik muayenede kemik ve eklem agrilarimin
degerlendirilmesi ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi nem tagimaktadir. Arastirma
kapsamina aliman kadinlarin, % 73.5’inde eklem agrisi, % 63.7’sinde sirt agrisi,
% 60.1’inde bel agrist yakinmalart belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu yakinmalarin adetten
kesilmenin ilk yillarina oranla ilerleyen yillarda daha fazla ortaya ¢iktif, ve
Tortumluoglu’nun ¢alismasinda (47) %77.0, Ergol’iin ¢aligmasinda (49) %62.8 ve
Bager’in g¢aligmasinda da (46) % 84.9 oraninda oldugu belirlenmistir. Baser’in
¢alismasinda oramn yiiksek olmasi, galismamin menopoz klinigine bagvuran kadinlar

tizerinde yapilmasindan kaynaklanabilir.

Kadinlarm, % 67.3’it bas agnsi, % 61.6's1 carpinti, % 57.4’1i bag dénmesinden
sikayeteidir (Tablo 4.3). Tortumluoglu’nun yaptifi ¢alismada % 73.6 oraninda bas
agrisi, bas donmesi, % 67.8 oraninda da c¢arpinti yakinmalari mevcuttur.
Tortumluoglu’nun ¢alisma bulgular1 ile  bulgulanimizin parelellik  g6sterdigi

sOylenebilir.
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Aragtirmaya alinan kadinlarin  %58.6°1 kendini yagh hissettigini ifade etmigtir
(Tablo 4.3). Bu durumun galismadaki kadinlarin yariya yakininin (% 42.6) 55-59 yaslari

arasinda toplanmasindan kaynaklandigi s6ylenebilir (Tablo 4.1).

Yapilan diger arastirma (46, 47, 49) bulgulari ile kismen Ortiisen sik idrara gikma
kadimnlarin % 56.3’# goriilmektedir (Tablo 4.3). Baser’in ¢alismasinda (46) menopozal
yakmmalarin bir gogunun yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasimigtir.

Bu yakinmalardan biri de sik idrara ¢ikmadir.

Kadmin beden imajinin bozulmasina neden olabilecek, ciltte kirigiklik (% 68,8), kuruma
(%40.5), yaralanma (%30.1), saglarda dékiilme (%51.5), gogiislerde kiiglilme ve sarkma
(%32.7), ylizde titylenme (% 29.5) ve cinsel organlarda degisiklik olusmast (% 19.9)
calismaya katilan kadinlarda gﬁrﬁlméktedir. Bu yakinmalar nedeni ile saglik kurulusuna
bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlaml: iligki saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin
cinsel sisteme yonelik yakinmalarinin diigiik oranda bulunmasi toplumumuzun cinselligi
gizli tutma ve mahrem olarak algllamalaﬁndan kaynaklandigi disiiniilebilir. Ayrica

kadinlar bu degisiklikleri yagliliga bagli normal bir siireg olarak da gorebilir .

Menopozal semptomlarin siddeti ile toplumun kiiltiirii ve menopoza bakis agis1 arasinda
yakin iliski bulunmaktadir. Ornegin Japonlar menopozu hayatin normal bir evresi olarak
kabul ettiklerinden vazomotor semptomlar % 20 oraninda goriilmekte ve buna karsin
Amerikal1 ve Kanadali kadinlarda ise % 75 oraninda gériilmektedir(50).

[stanbul’da 321 kadin {izerinde gergeklestirilen bir ¢aliymada kadinlarda en yaygin
goriilen yakinmalar, kas-eklem agrilari %75.7, sinirlilik-gerginlik %74.5, sicak basmasi-
gece terlemesi % 72.9, uykusuzluk—yorgunluk % 71.3°tiir (3). Yapilan bu aragtirmada da
en fazla atey basmasi (%81.8), unutkanlik (%79.2), eklem agnisi (%73.5), siniriilik
(%69.0), bas agrisinin (%67.3) goruldiigi belirlenmisﬁr (Tablo 4.3). Caligma bulgularn

birbiri ile parelellik gostermektedir.

Yapilan bir bagka c¢aligmada da (3), kadinlarin fizyolojik olarak, en fazla sicak basmasi-
terleme (% 82), kemik-eklem agrisi (% 55.3), yiirlimede zorluk (% 36) ve bas agrisi (%
25.5) sikayetleri ile, psikolojik olarak ise i¢ sikintist (% 54.0) ve sinirlilik (% 41.6)
yakmmalar1 ile menopoz poliklifine bagvurdugu belirlenmistir (3). Bu c;ahgma
bulgularinda ise kadinlann fizyolojik olarak ates basmasi (% 91.8), gece terlemesi (%
79.6), eklem agns1 (% 80.6), bas agns1 (% 69.4) sikayetleri ile, psikolojik olarak
siﬁirlilik (74.5), unutkanhk (% 78.6), uykusuzluk (% 60.2) yakinmalan ile saghk
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kurulusuna bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Menopoz polikligine bagvuran
kadinlar tizerinde yapilan bir aragtirmaya gére de, kadinlarin tamaminda ates basmasi,
% 89.3’tinde yorgunluk, % 85.7°sinde unutkanlik, % 60.7°sinde uykusuzluk
bulunmugtur (51). Tim bu sonuglara gére kadinlarin en fazla vazomotor yakinmalar

nedeni ile saglik kurulusuna bagvurdugu s6ylenebilir.

Kadinlarin gogunlugunun, menopozal donemde goriilen yakinmalarin yaridan fazlasini,
yasamasina (Tablo 4.3) ve biiyiik bir kisminin saglik giivencesi olmasina kargin (Tablo

4.1), sadece %29.2’sinin (Tablo 4.2) saglik kurulusuna bagvurdugu belirlenmigtir.

Saglik kurulusuna bagvurmayan kadinlar bagvurmama nedenleri olarak, %54.6’s1,
sikayetlerin normal oldugu diisiinerek gerek gdrmediklerini (%50.7), ihmallik ettiklerini
ve oOnemsemediklerini (%20.1) ifade etmiglerdir (Tablo 4.2). Burada kadinlarin

menopozu algilayislar ile menopoz hakkindaki bilgi ve tutumlan 6n plana ¢ikmaktadir.

Bayraktar’in (22) ¢alisma sonucuna gore , lilkemizde heniiz ¢ok yeni olan arastirmalar,
Bati ve diger farkli kiiltiirlerde yapilan caligmalarin sonuglann ile Dbirlikte
degerlendirildiginde menopozun yasanmasinda bireysel ve kiiltlirel diizeyde onemli
farkhihiklar oldugu goriilmiistiir. Yas, egitim diizeyi, medeni hal gibi sosyo-demografik
degiskenlerin yam sira yasam olaylari, sosyal destek, yasama bakis agisi gibi
depiskenlerin de bu dénemdeki belirtileri incelemede olduk¢a 6nemli rol oynadigi
goriilmektedir. Bunun yani sira, kentte ve kirsal kesimde yapilan paralel ¢aligmalardan
elde edilen sonuclar, menopoz yasantisimin anlagilmasi agisindan her kiiltiiriin kendi
icinde de sosyo-ekonomik diizey farkliliklar1 gosterebilecegi goriistine Snemli Slglide

destek saglamaktadir (22).

Kadmlarin menopoza iliskin bilgi diizeylerini incelemek tizere yapilan aragtirmalarda
(49, 24, 52), kadinlarin menopozal déneme iligkin yetersiz ve yanhs bilgiye sahip
olduklari géisterilmektédir. Yapilan bu aragtirmalarda kadinlarm, giinlitk aktiviteleri
engelleyecek kadar yogun yasanan vazomotor sorunlari bilmelerine karsin yagamlarinda
6nemli olglide saghk sorunlari olugturan iirogenital sistem rahatsizliklarini bilme
oraninin diisiik olmasim, kadinlarin bu sorunlari yaglanma siirecinin sonucu olarak

algiladiklarina baglamaktadirlar.

Oskay’in yapmis oldugu g¢alismada (24) kadinlar iskelet sistemi ile ilgili bel agns,
kemik agrisi, sirt agnis1 yakinmalari olacagim % 30’Iu oranlarda bilirlerken, kemiklerde

kirilmaya egilim olacagimi % 11 gibi diisiik oranda bilmislerdir. Oysa iskelet sistemi ile
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ilgili yakinmalarmn olugmasinda Snemli bir yere sahip olan osteoporoz, bu dénem kadim
i¢in biiylik risk olusturmaktadir.

Oskay (24) ve Ergél’tin (49) yapmis olduklar: ¢aligmalarda kadinlarin g¢ogunlugunun
menopoza iligkin tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmigtir. Bager’in ¢aligmasinda
(46) kadinlarin yaklagik olarak yansi (% 48.4) menopoz dénemini ¢ok zor ve sikintili
bir dénem olarak degerlendirirken, % 33.3’i{i de bu dénemin normal olarak algilandif:

saptanmuigtir,

Yapilan bir c¢aligmada, incelenen kadinlarin tlimiinlin menopoz donemine ait
yakinmalari ile ilgili olarak bir saglik kurumuna bagvurmadiklar1 ve bu ydnde bir tedavi
almadiklari belirlenmigtir. Kirsal bolgede yasayan bu kadinlarin menopoz dénemine

y6nelik tibbi ve rehabilite edici saglik hizmeti almamalari ilgi ¢ekici bulunmustur (10).

Bu arastirmada kadinlarin saglik kurulusuna bagvurmama nedenlerinden % 28.2’sinin
maddi durum yetersizlifinden kaynaklandigi Tablo 4.2°de belirlenmistir. Aylik gelir
durumu yetersiz olan kadinlarin %39.2’si (Tablo 4.9), sosyal gilivencesi olmayan
kadinlarin %75.0’1 ve sosyal giivencesi yesil kart olan kadinlarin %45.8’i (Tablo 4.10)
maddi durum yetersizligi nedeni ile saglik kurulusuna bagvurmadigi saptanmustir.
Saglik hizmetlerinin pahali ve herkesin saglik glivencesinin olmamasi, gereksinimi olan
¢ogu kadimin menopoza ve diger saglik sorunlarma ydnelik saglik hizmetlerini
almalarina engel oldugu soylenebilir. 1998°de yapilan bir ¢aligma sonucunda da (53)
saglik problemi kargisinda, sosyal giivencesi olanlarin, olmayanlardan yaklasik beg kat
daha fazla basvurdugunu gostermektedir. Saglik glivencesinin, saglik hizmetini almada

en dnemli etkenlerden biri oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Kadinlarin %17.2’sinin de hastanede sira beklemenin zor olmas: ve gereken ilgiyi
gormedikleri gibi hastane ve hastane  personelinden kaynaklanan nedenlerle
bagvurmadiklar1 Tablo 4.2°de goriilmektedir. Bu oran az gibi goriinse de, kisiler sadece
menopozal rahatsizhiklarda degil diger tiim saglk sorunlarnda da, bu nedenlerden
dolay1 ¢6ziim aramaktan vazgegebilmektedirler.

Hastane ortami ve saghk personelinden kaynaklanan nedenlerle saglik kurulusuna
bagvurmayan kadinlarin saglik giivencelerine bakildiginda % 25.8’inin  saglik
giivencesinin sosyal sigortalar kurumu oldugu Tablo 4.10°da goriilmektedir. Ayrica
saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin % 29.8°inin (Tablo 4.4.), saglik giivencesi sosyal

sigortalar kurumu olmasina ragmen bu kadinlarin % 25.0°1 (14 kadin) Sosyal Sigortalar
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Kurumu hastanesine bagvurmamaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesine
bagvurmayan % 25.0 kadmun (14 kadin) bagvurduklari diger kuruluglar incelendiginde,
%71.4’11 (10 kadin) 6zel hastaneye, % 21.4°1i (3 kadin) iiniversite hastanesine, % 7.2°si
(1 kadmn) saglik ocagina bagvurdugu saptanmgtir. Burada kadinlarin Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanesinin vermis oldugu hizmetten memnun olmadiklari séylenebilir.
Yapilan bir ¢aligmada, kisilerin kamusal saglik kurumlarini sosyal giivence nedeniyle,
Ozel saglik kurumlarini hizmetten hosnutluk ve giiven nedeni ile segtikleri saptanmistir
(53). Bu caligma, yapilan aragtirmanin sonucu ile benzerlik gdstermektedir. Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanesinin bakmakla yiikiimlii oldugu niifusun fazla olmasi, saglik
insan glicliniin azlif), arag ve gere¢ kisitlihfi nedeni ile istendik diizeyde hizmet
sunulamiyor olabilir. Hastane politikasinin da siralanan bu olumsuz etmenlere uygun

¢Oziimler getirmedigi de diisiiniilebilir.

Bayik’in ¢alismasinda (54), hastalanin % 49.7°si hastane personelinin kendilerine ve
yakinlarina ¢ok yardimsever, kibar, nazik davranmadigmi ifade edilmistir. Hastalarn
hastane hizmetlerini degerlendirmeleri  konusunda yapilan bir arastirmada (55),
hastalarin % 75.2°si hastane sisteminde ve Orgiitlenmesinde bozukluk ve eksiklik
oldugunu, % 44.6’siun doktor, % 42.0’sinin hemsirelik hizmetlerinden memnun
olmadiklar belirtmiglerdir. Bu sonug¢ yapilan -‘bu aragtirmanin sonucu ile kismen
Ortiismektedir.

Saglik kurulusuna bagvurmada kadinin yasi, saglik giivencesi ve saglik giivencesinin
niteligi, kadinin ya da esinin egitim durumu, sistemik hastalifn olmast basvuruyu
etkilemektedir (Tablo 4.4). Kadmlarin ve e$lerinih Ogrenim durumlar1 ve sosyal
giivence durumlan ile saglik kuruluslarina bagvurma durumu arasinda pozitif yonde
anlamlt bir iligki saptanmugtir (p<0,05) (Tablo 4.4). Egitim seviyesinin ylikselmesi,
olumlu saglik davramslar kazanilmasini, sosyal statiiniin artmasini, i bulma ve dolayisi

ile bir saglik giivencesine sahip olmay1 beraberinde getirmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin bagvurduklar: saglik kurulusunda onerilen tedaviye
baslama ve tedaviyi siirdiirme durumlarina gére dagilimbar: Tablo 4.8°de goriilmektedir.
Kadmlarin % 79.3’{iniin Onerilen tedaviye bagladigi, % 20.7°sinin de baslamadig:

belirlenmistir.

Aragtirma  verileri incelendiginde, Onerilen tedaviye baslamama nedeni olarak,

kadinlarin % 26.3 i (5 kisi) maddi durum yetersizligini ileri stirmiigtiir. Bu kadinlarin
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aylik gelir durumlar1 ve sosyal giivenceleri incelendiginde, % 20.0’sinin (1 kisi) aylik
geliri kismen yeterli, % 80.0’inin (4 kisi) yetersiz oldugu, ayn1 zamanda bu kadinlarin
% 20.0’mn (1kisi) sosyal giivencesinin olmadigi, % 20.0’1nin (1 kisi) sosyal sigortalar
kurumundan giivencesi oldugu, % 20.0’mun (1 kisi) Bag-kur, % 40.0’mn (2 kisi) yesil
karth oldugu belirlenmistir. Ayrica tedaviye baslayan kadinlarin %14.0’1 maddi durum
yetersizligi nedeni ile tedaviyi birakmustir. Ayhk gelir durumu ve sosyal giivenceleri
detayli incelenen bu kadinlarin ger¢ekten maddi durum yetersizliginden dolay: tedaviye
baglamadiklart anlagilmaktadir. Gelir durumu yetersiz olan bir kisi i¢in bu kadar
maliyeti ddemek ¢ok zordur, Saghk giivencesi olan kisiler i¢in de ilacin yiizdesini

ddeme zorunlulugu bulunmaktadir.

Onerilen tedaviye baglamayan kadinlarin %21.1%inin (4kisi) ilaglarin kanser yapacag
endisesi ile baglamadif1 belirlenmistir. Kadinlar ilaglarin kanser yapacagini, basindan ve
komgularindan 6grendiklerini ifade etmiglerdir. Kocaoglu’nun yapmis oldugu
aragtirmada (56) kadinlarin % 32’sinin HRT’nin kanser yapabilecegi diisiincesinde
oldugu belirlenmigtir. Tirkiye Menopoz Dernegi’nin 1991-1996 yilar1 arasinda
menopoz polikliniklerine bagvuran kadinlar tizerinde yaptif1 aragtirmada (57), HRT
alan kadmlarin %35’inin kanser yapma korkusu nedeni ile tedaviye ara verdikleri

saptanmmigtir. Aragtirma sonuglari yapilan bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Kadnlarin % 21.1’inin (4 kisi) tedaviden fayda géremeyecegi diistincesi ile %10.5 (2
kisi) bagka ilag almak ve diyet yapmak zorunda oldugu igin Onerilen tedaviye
baglamadiklar tespit edilmigtir. Kadinlarin tedaviden fayda gorebileceginden emin
olmamasi ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, bog yere harcama yapildig1 diistincesine

sokabilir.

Tiirkiye Menopoz Derneginin yapti§1 ¢aligmada (57) menopoz polikliniklerine bagvuran
kadinlarin % 3.0’tiniin HRT ye hi¢ baslamadigi, baglayanlarin % 25’inin tedaviyi bir yil
icinde biraktigy, kalanlarin % 25.0’inin 5 yil i¢inde biraktig: diizenli HRT alanlarin ise
kadinlarin 1/3’{inii olusturdugu saptanmigtir. Bazi aragtirmalara (56) gore kadinlarin %
40.0°1 HRT’ni 8 ay iginde, 2/3°ii ise bir y1l iginde birakmaktadir. Yapilan bu aragtirmada
da, tedaviye baslayan kadinlarin % 56.2’sinin tedaviyi 1-6 ay uygulayip, % 19.1’ininde
7 ay ve {izeri uygulayp biraktif1 (Tablo 4.8) belirlenmistir. Aragtirmadan elde edilen
sonuglarla bu bulgular kismen parelellik géstermektedir. Kadinlann biiytk bir kismimun
(% 75.3) onerilen tedaviyi kisa bir stire uygulayip birakmas: dikkat gekicidir. Tedaviye
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devam etmeme orammn ylksek olmasi tedaviyi alan hastalarin yeterince

bilgilendirilmemesi ile agiklanabilir.

Bir ¢aligmada (56) menopoz dénemindeki kadinlarin % 85.0’i menopozu dogal bir
donem kabul edip, tibbi yaklagima gerek gérmezken kadinlarin % 28.0°i HRT fikrinden
hoslanmamis ve kadinlarin % 6’s1 ise tedavinin yan etkilerinden korkmustur. Calisma
grubundaki kadinlarin, % 28.0’min  sikayetlerinin azaldig1 ve gectigi, % 22.0’mmn ilag
kullanmaktan bikti1, % 18.0’1nin ilacin yan etkisinin oldugu, % 14.0’1nin maddi durum
yetersizligi ve % 10.0’inin faydasini géremedigi igin tedaviyi biraktiklar belirlenmistir.
Kadmlar ilaca bagh goriilen yan etkileri bulanti, bas dénmesi, tiiylenme, istahsizlik,
viicutta sislik, lekelenme, halsizlik olarak siralamislardir. Kadinlara ilacin ne kadar
kullamlmas1 gerektigi, yan etkilerinin olup olmayacagi, tedavinin avantajlari ve
dezavantajlari, hangi zamanlarda kontrollere gelecegi ve ilacin kullanimmin detaylt
agiklanmasi gibi konularda yeterince egitim ve damismanlik verilmemis olabilecepi
diistiniilebilir.

Sonug olarak ¢aligmada; kadinlarin yakinmalarimi normal oldugunu diislinmesi,
onemsememesi, ihmal etmesi, maddi durum yetersizligi, hastanede sira beklemenin zor
olmas1 ve gereken ilgiyi gérememesi gibi nedenlerle saglik kurulusuna basvurmadiklan
belirlenmistir. Kadinlarda sirasiyla ateg basmasi, unutkanlik, eklem agrisi, sinirlilik gibi
menopozal yakinmalar goriilmiigtiir. Kadimin ve eginin 6grenim durumu, saglik
glivencesi, sistemik hastalii, ates basmasi1 ve gece terlemesi gibi yakinmalan saghk
kuruluglarina bagvuruyu etkilemistir (p<0.05): Kadinlarn biiyiik bir ¢ogunluguna saglik
kuruluguna bagvuru sonrasinda HRT Onerildigi, yaridan fazlasimin o6nerilen tedaviye

basladigi ancak bu tedaviyi kisa bir siire uyghlaylp biraktigi belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

*  Menopozal donemde goriilen yakinmalar1 kadinlarin biiyiik bir kismmin yogun bir
sekilde yasamasina karsinbu konuda tibbi yardim alma oraninin oldukga diisiik oldugu
g6z Oniine alindifinda, kadinlarin ihmalkarlik, 6ﬁemsememe ve gerek gdrmeme gibi
kendilerinden kaynaklanan nedenlerle saghk kurulusuna basvurmamas: kadinlarin bu
doneme iliskin yeterince bilgi sahibi olmadiklariu diistindiirmektedir. Ayn1 bolgede
kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik arasgtirmalar

planlanabilir.
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*  Kadmnlarin maddi durum yetersizligi nedeni ile saglik kurulusuna bagvuramadiklari,
Onerilen tedaviye baglayamadiklari ve tedaviyi birakmak durumunda kaldiklar:
belirlenmigtir. Hemsire kadinin sosyo-ekonomik durumunu géz dniinde bulundurarak

ulagilabilecek bir tedavi plani hazirlamada doktorla igbirligi yapmalidir.

*  Menopozal tedavinin basari ile tamamlanmasi i¢in saglik calisanlarini, saglik
egitimini uygun ve etkin olacak sekilde yapmasi ve hizmetin siirekliliinin saglanmasi
gerekir.

*  Menopoz tedavisinin koruyucu saglik hizmeti 6zelligi tagimasi nedeni ile bu

hizmetten toplumun her kesiminin yararlanmasi i¢in hizmet maliyetinin ulagabilirligi

saglanmalidir.
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EK -1

Menopoz Dénemindeki Kadmlarin Menopoz I¢in Saghk Kuruluslarindan
Yararlanma Durumlari Arastirmasi Anket Formu

Anket No:
1. Kag yasindasimz? ( )
2. Ogrenim durumunuz?
1) OYD 2) OY 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Yiiksekokul
3. Mesleginiz nedir?
1) Ev Hanimi 2) Isei 3) Memur
4) Serbest meslek (.oceeverernnnee ) 5) Diger (ceovveeneens )
4-) Medeni durumunuz?
1) Evli 2) Bekar (7.soruya geginiz)
3) Dul-Bosanmis / Ayr1 yasiyor 4) Diger (cecovveeceeraeennees )
5. Eginizin 6grenim durumn nedir?
1) OYD 2) OY 3) llkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Yiiksekokul
6. Esinizin meslegi nedir? ( -
1)Isci 2) Memur 3) Serbest meslek (cvevvervevrivunnnennen. ) 4) Diger (covveeenreeeenecninenen.

7. Aylik geliriniz sizce yeterli mi?
1) Yeterli 2) Kismen yeterli 3)Yetersiz

8. Saghk giderlerinizi kargilayan giivence hangisidir?
1) Yok 2) SSK 3) Emekli Sandig1
4) Bag-kur 5)Yesil Kart 6) Diger (oeveereveeeneene )

9. Sistemik bir hastalifiniz var mi1?
1) Evet (ise belirtiniz) (...coeeevivveenerinrennnne ) 2) Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (12. soruya geginiz.)



11. Giinde ne kadar sigara kullantyorsunuz?
1) Giinde bir paketten az
2) Giinde bir paket
3) Giinde bir paketten fazla

12, Adetten kag ay énce kesildiniz?

1) 12-23 ay 2)24-47ay 3)48-71 ay 4) 72 ay ve lizeri ay

Adetten kesildikten sonra asagidaki yakinmalardan hangileri olustu ya da belirgin
sekilde artt1?

Yakinma Var Yok Yakinmanin siiresi

13.Ates basmasi

14.Gece terlemesi

15.Bag dénmesi

16.Bas agris1

17.Carpmnti

18.Sinirlilik

19.Eklem agrisi

20.S1rt agrisi

21.Bel agnsi

22.Cildinizde kolay yaralanma
23.Cildinizde kinsikhk
24.Cildinizde kuruma ve kagint1
25.Unutkanhk

26.Uykusuzluk

27.Yiizde tiiylenme
28.Saclarda dokiilme

29.Ses tonunda degisiklik
30.Gogiislerde kiigiilme ve sarkma
31.Cinsel organlarda degisiklik
32.S1k idrara ¢ikma

33.1drar kagirma

34.Kendine giivensizlik
35.Kararsizhik

36.Is yapmada isteksizlik
37.Kendini yash hissetme

38. Adetten kesildikten sonra olusan bu yakinmalarimiz nedeni ile bir saghk
kurulusuna bagvurdunuz mu?
1) Evet (ise 40. soruya geg¢iniz) 2) Hayir



39.

Adetten kesildikten sonra olusan bu yakinmalarmz icin bir saghk kuruluguna

bagvurmama nedeninizi sdyler misiniz?

40.

41.

1) Saglik glivencem olmadigi igin

2) Maddi durumum yetersiz oldugu i¢in

3) Bu sikayetlerin normal oldugunu diisiindiigiim igin

4) Hastanede sira beklemek zor oldugu igin

5) Hastanede gereken ilgiyi gérmedigim i¢in

6) Diger (cevveveernvrerenriennnneeenreeene ) Anket bitmisgtir, tesekkiir ederim.

Adetten kesildikten sonra olusan bu yakmmalariniz i¢in hangi saghk kurulusuna
bagvurdunuz?

1) Saglik Ocag: 2) SSK 3) Devlet Hastanesi
4) Dogum evi 5) Tip Fakiiltesi
6) Ozel Hastane 7) Diger

Adetten Kkesildikten sonra olusan bu yakinmalarmiz icin saghk kurulusuna
basvurmaniza kim karar verdi.

1) Kendim

2) Esim

3) Cocuklarim

4) Komgularim

5) Sistemik hastalik kontroliinde doktor sevk etti

6) DHFEL (ceveereerrerrnnrierrenneectneseaassessnesaescsasssneessnessseesens )

42, Size yakinmalariniz igin bagvurdugunuz saghk kurulusunda ne dnerildi? ( Birden

43.

‘fazla g1k isaretleyebilirsiniz.)

1) Hormon Replasman Tedavisi

2) Diyet tedavisi

3) Egzersiz uygulamasi

4) DIBEE (ceveverevencsrennesisassssassaseesseressssasssssensosennsseses ).

Size 6nerilen (yukarida belirttiginiz ) tedaviye basladiniz mi?
1) Evet (46 soruya geginiz.) 2) Hayir

44, Size Gnerilen tedaviye baglamama nedeninizi agiklar misimiz ?

45.

1) Giinliik diizenli ilag kullanamayacagim igin

2) Hormon Replasman Tedavisinin kanser yaptifi sOylendigi i¢in (ise 45. soruya
geginiz.)

3) ilag yutmasini sevmedigim igin

4) DBEL (eveereereerenransrrssenessasesesssesssesasssessanssens )Anket bitmistir, tesekkiir ederim
Hormon Replasman Tedavisinin kanser yaptigin1 nereden 6grendiniz?

1) Basindan (...ceevveenvennenene ) 2) Komsulardan

3) Saglik caliganlarindan 4) Diger (ecivmncevenenne )Anket bitmigtir, tesekkiir

ederim



46.

47.

48.

Size onerilen tedaviyi nasil uyguladlmz?.

1) Tedaviyi ....cccvc... stire uygulayip biraktim

2) Bagladigimdan beri diizenli uyguluyorum. ( 48. soruya geginiz.)

3) DIBCE (cveverenrereieerrerereerresreseesnersesessessesssosnennone ) (48. soruya geginiz.)
Tedaviyi birakma nedeninizi ag¢iklar misinz?

(ererrnrermtei sttt ae st e bt s e et e st r s e e s ae e besaabe et esaenerensens )
Tedaviye bagladiktan sonra yakinmalarmizda ne tiir bir degisme oldu?

1) Arti 2) Azaldi (51. soruya geginiz.) 3) Degismedi (51. soruya geginiz.)

49. Tedaviye basladiktan sonra artan yakinmalarmiz igin tekrar saghk kurulusuna
basvurdunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
50. Hayir ise neden basvurmadimz?
(covroer W . R )
51. Tedaviye bagladiktan sonra baska yakinmalarimiz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir (Tesekkiir ederim.)
52." Ne tiir yakmmmalarmiz oldu?( )
53. Tedaviye basladiktan sonra olusdn yakinmalar nedeni ile tekrar saghk kurulusuna
bagvurdunuz mu? ‘
1) Evet ( Anket bitmistir tesekkiir ederim.) 2) Hayir
54. Hayir ise neden bagvarmadiniz?
(ceeererecnrntrsunsessseeeosnsnetansesssessasessossans )

TESEKKUR EDERIM.
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