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OZET

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN MENOPOZ DONEMI iLE ILGILI
BILGI, YAKINMA VE BAS ETME DURUMLARININ BELIRLENMES]
Naciye TUNC
Yiiksek Lisans Tezi, Ebeli.k Anabilim Dali
Danigsman: Yrd.Dog¢.Dr. Ozlem DURAN
2014, 168sayfa

Arastirma, menopoz donemindeki kadmnlarin menopoz donemi ile ilgili bilgi,
yakinma ve bas etme durumlarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Sivas Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran kadmlar
iizerinde gerceklestirilen caligmanin 6rneklemine; 20.12.2011-15.07.2012 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 254 kadin alinmaistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel
Bilgi Formu, Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSD), Menopoz
Yakmmalar1 Ile Bas Etmeye Yonelik Degerlendirme Cizelgesi, Menopoza Yonelik
Bilgi Formu kullanilmistir. Veri toplama araglari, yiiz ylize goriisme teknigi ile
doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde; Mann Whitney U Testi, Bonferroni
diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi ve Anova analizi kullanilmistir.

Arastirmada; kadinlarin yas ortalamasmin 48.3 oldugu, %48’inin ilkokul
mezunu ve % 98.4’liniin evli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %49.2’sinin 1-4 yi1l 6nce
menopoza girdigi, %80.7’sinin dogal yolla menopoza girdigi, %14.1’inin menopoza
yonelik ebeden bilgi aldigi, %92.5’inin ise tedavi aldigir belirlenmistir. Menopoz
doneminde, kadinlari %27.2°si eklem ve kas rahatsizliklarini ¢ok siddetli yasadigi ve
%32.7°s1 de idrar sorunlarmi, %30.3’4 ise vajinada kurulugu hi¢ yasamadigim
belirtmistir. Kadinlarin menopoza yonelik sorunlarda bas etme yontemleri olarak
cogunlukla kolay cikabilecek elbiseler giyme, sakin bir ortama ge¢me, aglama gibi
alisilagelen yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin MSD 6lgegi toplam
puan ortalamasi 18.92 + 7.69 bulunmus ve menopoz semptomlarini orta diizeyde
yasadiklar1 belirlenmistir. Menopoza yonelik kadmlarin bilgi puan ortalamalarinin
15.44 £ 3.63 oldugu bulunmus ve aldiklar1 puanlarin orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Sonu¢ olarak; kadinlarin menopoz semptomlarmi genellikle orta diizeyde



yasadiklar1 ve semptomlarin kadmlarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik
durumundan etkilendigi, yasadiklar1 semptomlar1 kadmlarin genellikle kendi
gelistirdikleri yontemlerle ¢cozmeye ¢alistiklar, bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu,
ebeden bilgi alma oranmin az oldugu ve kadinlarin doneme 6gii yeterli bilgi almadiklar1
belirlenmistir. Bu dogrultuda ebelerin menopoza yonelik hizmet sunumunda etkin gérev
almalarini saglayacak saglik hizmet sunum modeli gelistirilmesi, hizmet i¢i egitimlerle
menopoza yonelik hizmetlerde gorev alan saglik personelinin egitilmesi, elde edilen
bilgilerin uygulama alanlarinda kullanilmasi ve menopoz donemindeki kadimnlarin esleri
ile birlikte bakim-tedavi se¢cenekleri konusunda bilgilendirilmeleri dnerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Menopoz, menopoza yonelik bilgi, menopoz semptomlari,

menopoz ile bag etme yontemleri, ebelik.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE INFORMATION, COMPLAINT AND COPING
SITUATIONS ABOUT THE PERIOD OF MENOPAUSE OF THE WOMEN IN
THE PERIOD OF MENOPAUSE

Naciye TUNC
Master of Science Thesis, Department of Midwifery
Supervisdr: Assist.Prof.Dr. Ozlem DURAN
2014, 168 pages

This research has been descriptively done with the aim of determining the
complaint and coping situations of women who are in period of menopause about this
period. The research has been performed on between December 20™ 2011 and July 15",
2012. Carried out on the women who apply to The Gynecology and Obstetrics Clinic of
Sivas State Hospital, the research includes 254 women who have accepted to take part
in it.

While collecting datum of research, the Informed Consent Form, the Personal
Information Form, the Menopause Rating Scale (MRS), the Rating Chart about Coping
with Menopausal Complaint, the Information Form about Menopause have been used.
The data collection tools have been filled with the face to face technique. Mann
Whitney U test, Kruskal Wall H test with readjustment of Bonferroni and the Analysis

of Variance have been used in evaluating the datum.

In the research, it has been stated that the average of age of the women
participating in the research is 48.3 and 48 percent of these women are primary school
graduate and 98.4 percent of them are married. And the research shows that 49.2
percent of the women have gone through the menopause before 1 year-4 years and 80.7
percent of them have gone through the menopause in a natural way. Also it defines that
14.1 percent of the women have been informed by midwife and 92.5 percent have been
received a treatment. It has been founded that the 27.2 percent of the women who are in
period of menopause suffer from knuckle and muscle inconveniences when the
symptoms seen very intense and 32.7 percent of them suffer from urine problems when
no symptoms have been seen and 30.3 percent suffer from vaginal dryness. This
research shows that the women mostly would rather routine methods while dealing with

the problems about the menopause. The women’s point average in MRS scale has been



founded as 18.92 + 7.69 and it has been designated that the women live the symptoms at
medium level. When the dispersion of the women’s information point average about
menopause has been examined, it has been founded that their total point is 15.44 + 3.63

and determined that this point is at medium level.

As conclusion, it has been specified that the women has generally lived the
menopause symptoms at medium level and the symptoms has been affected the
women’s educational status, working condition and economic condition. And the
research shows that the women try to solve the symptoms with the help of strategies
which they develop themselves. Also their information level are intermediate and the
rate of having information from midwife is slight and the women can not get enough
information about this period. Accordingly, it has been suggested that the health service
presentation model which can provide giving active position to midwives in the service
presentation about menopause should be developed and that the medical personnel who
takes charge in services about menopause should be trained with in-service training.
Moreover it has been suggested that the findings which has been achieved by the help of
this research should be used in the field of application and that the women who are in
the period of menopause should be informed about the opportunities of nursing-

treatment with their husbands.

Key words: Menopause, information for menopause, menopausal symptoms,

methods coping of menopause, midwifery.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin hayat1 cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak
iizere bes donemden olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik,
hormonal farkliliklar gosterir. Her donemin kendine gore dzellikleri olmasimna karsin,
ergenlik ve menopoz kadin yasamindaki etkileri ile en Onemli donemlerdendir

(Yurdakul ve ark., 2007).

Menopoz, Yunanca men (ay) ve pausis (sonlanma, durma) kelimelerinden kdken
almistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) énerdigi tanima gore, ovaryum aktivetisinin
yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalict olarak sonlanmasidir (Sirin, 2008).
Kadinlarda menstriiel kanamalarin kalict kesilmesi follikiiler fonksiyondaki kayip
sonucunda olusan seviyesindeki azalma ile baglantilidir. Menopozal dénem:;
premenopoz, menopoz ve postmenopozal donemlerden olusmaktadir. ilk semptomlarin
goriildigli donem premenopozal donem; en son menstruel kanamanin gorildiigii donem
menopoz donemi ve menopozdan bir yil sonra baslayip yaslilik donemi baslangicina
kadar stiren donem ise postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir (Mehmetoglu,
2005; Sherman, 2005). Kadinlarda 40 yaslarinda over fonksiyonlarinda azalma ile
baslayan ve bir yil siireyle menstriiel donemin goriilmemesine kadar devam eden

perimenopoz ise yaklasik olarak yedi yil siirmektedir (Selam ve ark., 2004).

Literatlirde en son adet kanamasmin goriilmesiyle iligkilendirilen menopoz,
yapilan arastirmalarda da kadimnlar tarafindan adetten kesilme olarak belirtilmekte ve bir
hastalik olmadig1 diisiiniilmektedir (Biri ve ark., 2002; Karakus, 2006). Fakat menopoz
kisiden kisiye ayr1 anlamlar tasimaktadir. Ogurlu (2008) tarafindan yapilan ¢alismada;
kadmlarin %56.8’1t menopozu yasamin normal bir donemi olarak gordiiklerini, adet
olmaktan ve gebe kalmaktan kurtulduklar1 i¢in bu donemi olumlu olarak algiladiklarmi
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada kadmlarin %43.2°si menopoz doneminin sikintili
bir ddnem oldugunu, yasliligin baslangici, kadinligin kaybi nedenleriyle olumsuz olarak
algiladiklarin1 ifade etmislerdir. Mazhar ve Gul-e-Erum’un (2003) Pakistan’da
yaptiklar1 aragtirmada da kadmlarin %75.7’sinin menopozu olumlu bir durum olarak

algiladiklar1 saptanmustir.



Kadmlar tarafindan tasidigi anlamlar farkli olsa da menopoz, gecis donemi ve
menopoz Oncesi over fonksiyonundaki farklilagsmayr yansitan somatik degisiklikler ile
karakterize bir durum olarak karsimiza g¢ikar. Cogu zaman strese bagli semptomlarla
ostrojen eksikligine baglh olanlar1 ayirt etmek giic olabilir. Pek ¢ok kadinda menstruel
diizensizlik en 6nemli semptomdur. Bu anlamda dikkatli degerlendirilmesi gerekir.
Genellikle Ostrojen seviyelerindeki oynamalara baghdir. Bu nedenle tibbi tedavi
gerekebilir (Selam ve ark., 2004). Bunlarin yani sira menopoz laboratuvar testleri ile
daha somut degerlerle ifade edilebilmektedir. Subjektif olarak ise dolagimdaki dstrojen
seviyelerinin ani olarak diigsmesi ile ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal degisimlerle ifade
edilir. Meydana gelen bu degisimler kisa ve uzun siireli sorunlar olarak
gruplandirilmaktadir (Ogurlu, 2008). Kisa siireli sorunlar somatik (gece terlemesi, sicak
basmalar1 ve uyku sorunlar1 vb.), psikolojik (anksiyete, depresyon, huzursuzluk, cinsel
ilgide azalma vb.) ve atrofik degisiklikler (vajinal atrofi, stres inkontinans ve agrili
cinsel iligki vb.) olarak siralanabilir (Schneider et al., 2002; Taskm, 2007). Uzun siireli
degisiklikler de osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Ozellikle prematiir over
yetmezliginde ve cerrahi menopozda bu semptomlar siddetlidir (Giirkan, 2005; Selam

ve ark., 2004).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda kadmnlarin menopoz doneminde en ¢ok
fiziksel olarak; sicak basmasi, gece terlemesi, kas ve eklem agrisi, psikolojik olarak ise
uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, bas agrisi, sikint1 hissi ve unutkanlik yakinmalari
yasadiklar1 belirlenmistir. Caligmalarda; kadinlarda sicak basmasmin %72.7-80.4, gece
terlemesinin %70.1-78.2, kas-eklem agrilarinin %60.8-100, uykusuzlugun %56-91,
sinirliligin %71-94, bas agrismin %46-73.6, unutkanligim %63.5-100, deride kurulugun
%30-50, konstipasyonun %40-100 oraninda goriildiigii saptanmistir (Arikan, 2005; Biri
ve ark., 2005; Erdem, 2006; Ogurlu, 2008; Saka ve ark., 2005; Tortumluoglu, 2003).
Ureme saghg1 fonksiyonlari agisindan ise %60 vajinal kuruluk, %13-40 disparoni, %23-
25 vajinal kasinti, %8 koitus sonrasi kanama, %?28-59 cinsel istekte azalma oldugu
belirlenmistir (Bayram ve ark., 2002; Kabukcu, 2000). Yurt disinda yapilan caligmalara
bakildiginda da kadinlarda yasanan yakinmalar; sicak basmasi %15.1-80, gece terlemesi
%8.2-70.9, kas-eklem agrilar1 %38.5-51, uykusuzluk %14-53.5 ve bas agris1 %60.2
oraninda goriilmektedir (Chung & Tang, 2006; Cheng et al., 2008; Dog et al., 2001;
Kravitz et al., 2003; Lai et al., 2006; Pan et al., 2002; Shin et al., 2005). Yurt disindaki



ve lilkemizdeki c¢alismalar kiyaslandiginda yakinma oranlarinin faklilik gdsterdigi
goriilmektedir. Clinkii menopozal donemde goriilen yakinmalar ve yakinmalarm siddeti
biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel degerlerden etkilenmektedir (Hunter & Rendall,
2007). Degisik iilkelerde karsilastirmali olarak yapilan bir ¢alismada ise kadinlarda
sicak basmasi yakinmasi Cin’de %57, Hongkong’da %58, Malezya’da %30.1,
Tayvan’da %49.3 ve Tayland’da %70.1 olarak belirlenmistir (Huang, 2010).

Calismalara bakildiginda yakinmalarm kadin hayatimi tehdit eden ve yasam
kalitesini diigiiren 6zellikte olmasi dikkat cekmektedir. Bu yakimalara yonelik bas
etme davranislart incelendiginde; kadmlarin fiziksel yakinmalarla ilgili olarak kolay
cikarilabilecek giysiler tercih etme, kiyafetlerini degistirme, sakin bir yere oturup derin
nefes alip verme, sicaklik hissedilen bolgelere soguk uygulama yapma, agr1 kesici ilag
kullanma ve masaj yapma gibi yontemleri uyguladiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
psikolojik yakinmalara yonelik ise ibadet etme, yalniz ve sakin bir yerde kalma, disari
cikip dolagma, aglama, etrafindakilere bagirmayi tercih etme, yatip uyuma, kendine
sikint1 yaratan durumlara ¢6ziim arama, uyarici besin ve maddelerden uzak kalma gibi
bas etme yontemlerine bagvurduklari tespit edilmistir (Biri ve ark., 2004; Erdem, 2006;
Ergél, 2001; Ozgiir, 2007). Griffiths ve arkadaslarinmn (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada;
fiziksel yakinmalarda serinlemek i¢in klima agma, soguk bir seyler igme, disar1 ¢ikma,
uygun giysiler giyme, egzersiz yapma, daha fazla uyuma, beslenme seklini degistirme,
yapacagi seyleri segme ve zaman etkin kullanma, unutkanlik i¢in not alma, yaptigi
seyleri iki kez gozden ge¢irme gibi yontemleri uyguladiklar1 saptamistir. Psikolojik
yakinmalarda ise kadmnlarin yine kendisi gibi menopoz doneminde olanlarla konusma,
kendisine zaman aymrma, yasadigi yakinmalarla ilgili saka yapma ve menopoza iyi
yoniinden bakmaya caligsma, dergi, kitap, brosiirden menopoz hakkinda daha fazla bilgi
edinme, is dis1 etkinliklere katilma, kendini rahatsiz edici seyleri yok sayma, kendini
gergin hissettigi anlarda baskalariyla etkilesim kurmaktan kaginma gibi yontemlere

basvurdugu tespit edilmistir.

Kadinlarda goriilen menopoz donemi yakinmalar1 ve bas etmeleri; kadmnimn
egitim diizeyi, yasi, meslegi, ekonomik bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu,
medeni durumu, baska alanlara yonelmis olmasi, ailenin biiylikliigii, bu doneme 6zgii
bilgi alma durumu, rol degisimi ve toplumun kadna verdigi degerden etkilenmektedir.

Cin ve Japon kadinlarinda menopoz dénemi sorunlarinin daha az goériilmesinin nedeni;
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beslenme kiiltlirleri ve menopozal yakinmalar1 yasanmasi gereken degisiklikler olarak
kabul edip, kisa siirede uyum saglamalar1 olarak gosterilmektedir (Erdem, 2006; Fuh, et
al., 2001; Hvas, 2001; Shea, 2006). Khademi ve Cooke (2003) tarafindan kentli ve
koylii Iran’li kadinlarm karsilastirildig: ¢alismada, batili yasamdan etkilenmis olan
kentli kadinlarin menopoz yakinmalarina kars1 daha olumsuz bir tutum i¢inde olduklar1
beklenirken, koylii kadinlarin daha negatif bir tutum i¢inde oldugu saptanmistir. Bu
sonug, dogurganligm koyli kadmlar i¢in daha onemli ve Oncelikli olmasidan

kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Menopoz donemi ile ilgili calismalara bakildiginda yasanan sikintilarla bas
etmede tibbi destek olarak Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanilmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, kadmlarin %83’{iniin menopoza ydnelik tedavi
almadigi, menopoza yonelik tedavi alanlarin %18.5’inin hormon tedavisi kullandig1
belirtilmektedir (Erdem, 2006). Tokug ve arkadaslarmin (2006) yaptigi calismada ise
katilimcilarin %18.9’u halen HRT kullanmakta, %37°’si HRT kullanip birakmis,
%44.1°1 1se hic HRTkullanmamistir. Kizilrmak’in (2003) arastirmasinda; kadinlarin
%79.3’linlin Onerilen hormonal tedaviye basladigi, %356.2°sinin tedaviyi 1-6 ay
uygulayip, %19.1°nin de yedi ay ve iizeri uygulayip biraktigi saptanmustir. Onerilen
tedaviye baslamama nedeni olarak kadmlarin %26.3’0 maddi durum yetersizligini ve
%21.1°1 ise ilaclarin kanser yapacagi kaygisini ifade etmistir. Kang ve arkadaslarinin
(2002) yaptiklar1 calismada, kadinlarin alternatif tedavileri HRT’ ye gore daha giivenli
bulduklar1 ve HRT’yi kansere neden olmasi, kanama yapmasi gibi nedenlerle
uygulamak istemediklerini saptanmistir. Yine ayn1 ¢alismada menopozal yakinmalarin
alternatif tedavi yontemleri ile tedavi edilebildigi ve menopozal yakinmalarla bas
etmede 45-60 yas arasindaki kadinlarm % 80’inin recete olmaksizin altenatif tedavileri
kullandiklar1 belirlenmistir (Kang et al., 2002). Koebnick ve arkadaslarinin (2005)
arastirmasinda da; menopoz donemdeki Avrupali kadinlarin tedavi yontemi olarak

%13 1linilin bitkisel kombinasyonlar, %5 inin ise antidepresanlar kullandig1 bulunmustur.

Kadin, hayatmin ortalama olarak {i¢te birini hatta gelecek i¢in daha da uzun bir
siiresini menopoz ddnemi ile gecirebilmektedir. DSO tahminine gore 2030 yilinda 1.2
milyar kadin 50 yasm {lizerinde yani menopozlu olacag: bildirilmektedir (Ertem, 2005).
Bu acidan degerlendirildiginde kadin hayatmi her yoniiyle etkileyen menopoz yasi

genetik olarak belirlenmekte ve diinya ¢apinda ortalama menopoz yasi1 51 iken, bu oran
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45-55 arasinda degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde menopoz yasi gelismis
iilkelere gore daha erkendir. Geligmis iilkelerde 49.3 ile 51.4 araliginda iken, gelismekte
olan iilkelerde 43,5 ile 49.4 arasmdadir. Ornegin, Urdiin’de 50-51, Misir’da 48’dir
(Gharaibeh,2010).

Ulkemizde ise kadinlar i¢in yasam beklentisi 72.3 olup menopoz yas ortalamasi
47.8 olarak kabul edilmektedir (Yahya, 2003). Menopoz donemine giris zamaninin
erken veya gec olusunda bazi faktorler etkili olmaktadir. Calisan ve sigara kullanan
kadinlar menopoza erken girerken, seksiiel yasantis1 devam eden, ¢cok dogum yapmis,
bekar veya bosanmis kadinlarda menopoz daha ge¢ goriilmektedir (Ozdemir & Cdl,
2004; Taskin, 2009; Topcuoglu ve ark. 2005). Yapilan arastirmalara gore de egitim
diizeyi, ortalama ¢ocuk sayisi, 6lii dogum yapmis olma, ilk dogum yasi, hipertansiyon,
beden kitle indeksi erken menopoz yasini, sosyo ekonomik diizey ve ¢alisma durumu
ise hem erken hem de ge¢ menopoz yasmu etkilemektedir (Loh et al. 2005; Ozdemir &
ol 2004; Vehid ve ark, 2001). Kadinlar, menopoza girdikleri yas belirleyici olmakla
birlikte hayatlarmm o6nemli bir kismmi menopoz ve doneme Ozgii yakinmalarla
gecirmektedir. Bu nedenle menopoza yonelik kadinmn bilgili olmas1 yakinmalarin
kontrol altina alinmasini kolaylagtirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir (Selam

ve ark., 2004; Sirin, 2008).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda menopozal dénemdeki kadinlarin sadece %22-
29’unun menopoz donemine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu belirlenirken,
yaklagik olarak %40’ doneme 6zgii danismanlik aldig1 saptanmistir. Danismanlik
alanlarm %71.8’1 saglik personelinden (ebe, hemsire, hekim) danigsmanlik alirken;
danigmanlik veren saglik personelinin ise daha ¢ok hekim oldugu, ebe ve hemsirelerin
danigmanlik hizmetlerindeki paymmin %1-10 arasinda degistigi tespit edilmistir
(Bezircioglu ve ark., 2004; Biri ve ark., 2004; Ertem, 2005; Nehir ve ark.; 2009;
Yurdakul ve ark., 2007). Pan ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 arastirma da ise kadinlar

en yaygin bilgi kaynagi olarak gazete ve magazinleri bildirmislerdir.

Genel olarak bakildiginda menopozun kadin hayatinin biiyiik bir bolimiinii
kapsadigi ve bu donemde goriilen yakinmalarin kadin hayatini 6nemli derecede
etkiledigi goriilmektedir. Ancak yapilan arastirmalarda kadinlarin menopoz donenme

iligkin bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi belirtilmektedir. Menopozda goriilen



yakinmalarla bas etme ise ancak yeterli bilgilenme ile miimkiin olabilmektedir. Konuyla
ilgili saglik personellerine ve oOzellikle ebelere Onemli sorumluklar diigmektedir.
Arastirmalarla mevcut durumu belirlemek ve sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri
gelistirmek Onemli oldugu kadar oOncelikte arz etmektedir. Kadinlarin menopoz
donemine yonelik bilgi, yakinma ve bas etme durumunun ayr1 ayr1 degerlendirildigi pek
cok arastirma bulunmaktadir (Billurcu, 2008; Cheng et al., 2008; Caglayan, 2004; Ford
et al., 2005; Karakus, 2006; Komiircii, 2006; Mc Veight, 2005; Mishra & Kuh, 2006;
Ozkan, 2006; Tortumluoglu 2003; Woods et al., 2005). Ancak konunun biitiinciil olarak
degerlendirildigi calisma sayisi smirhidir (Biri ve ark., 2004; Erdem, 2006; Ogurlu,
2008; Yesilmurat, 2001). Bu nedenlerle, konuya biitiinciil bir bakis agistyla yaklasmanin
onemli oldugu, elde edilen verilerin hizmet sunumu ile ilgili planlama ve
degerlendirmelerin yapilmasina katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. Ayrica calismanin
menopoz alanma yonelik 6zellikle egitim ve danigmanlik hizmetlerinde etkinlik

saglanmas1 planlanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; Sivas Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran menopoz donemindeki kadinlarim menopoz dénemi ile ilgili bilgi, yakinma ve

bas etme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MENOPOZ DONEMI

Kadin hayat1 cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak
iizere bes donemden olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik,
hormonal farkliliklar gosterir. Her donemin kendine gore dzellikleri olmasina karsin,
ergenlik ve menopoz kadin yasamindaki etkileri ile en Onemli donemlerdendir

(Yurdakul ve ark., 2007).

2.1.1. Menopozun Tanim

Menopoz klimakterik donem i¢inde goriilen (Menapause, Mena: Ay, Pause:
Durma) menstruasyonun kesilmesi anlamina gelmektedir. Genellikle 40-50 yas arasinda
bir devrede ortaya ¢ikar. Bir yil siire ile mensturasyon olmayan kadinlarda menopozun

basladig1 kabul edilir (Taskin, 2009).

Bagka bir tanima gore ise menopoz; klimakteriyum icerisinde ovarian aktivitenin
azalmasini takiben adet kanamasinin kalici olarak durmasidir (Bayraktar & Ucanok,

2004).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi tanima gore de ovaryum aktivetisinin

yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir (Sirin, 2008).

2.1.2. Menopoz Fizyolojisi

Menstriiel diizensizliklerin baglangic1 ile birlikte tanimlanan perimenopozal
(gegis) donem, menopoz ile birlikte sonlanir. Baslangic yasi ortalama 46’dir (39-51
yas). Yaklasik siiresi bes yildir. Bu donemlerde anovulasyon daha sik goriiliir. Sikluslar
menapoz oOncesi 2-8 yil kadar uzayabilir. Siklus uzunlugunu belirleyen baslica kriter
folikiiler fazin uzunlugudur. Bu dénemde yiikselmis Folikiiler Stimiilan Hormon (FSH)
diizeyleri, inhibin azalmasi, normal Luteinlestiricic Hormon (LH) diizeyleri ve hafifce
yiikselmis Ostradiol ile karakterizedir. Inhibin kaybi ile &strojenin yalmz basina

gonadotropinleri baskilamadaki yetersizligini belirgin hale getirir (Durmusoglu &



Erenus, 2000; Ozkan 2006).

Gonadal yetmezligin bir sonucu olarak, ovaryan dstrojen ve progesteron liretimi
ile FSH ve LH sekresyonu arasindaki iliski menopoz 6ncesi donemde degismektedir.
Yaklasik 35 yas civarinda nadir olan anovulatuar sikluslar 40 yas sonrasinda
yayginlagir. Bu nedenle ovaryan progesteron {iretilemez. Azalan plazma Ostrojen
seviyeleri hipofiz iizerindeki frenleyici etkisini kaybeder ve FSH diizeyi menopoz
sirasinda 100 mlU’nin (normalde 4-30 mlU) iizerine ¢ikar. FSH’ya benzer sekilde, LH

seviyeside postmenopozal donemde artar (Saletu, 2003).

Sonugta FSH 10-20 kat LH ti¢ kat artar ve maksimal artis menopozdan 1-3 yil
sonra meydana gelir (Durmusoglu & Erenus, 2000). FSH yiiksekligi LH’dan daha
fazladir ¢linkii LH nin yarilanma 6mrii kisadir (LH nin yarilanma 6mrii 20 dakika iken,
FSH’nin yarilanma omrii 3-4 saattir) ve LH lizerinde inhibin gibi spesifik bir negatif
feedback yapici peptid yoktur. Postmenopozal over esas olarak androstenedion ve
testosteron salgilar. Androstenedionun ¢ogu adrenal kaynaklidir. Overlerde testosteron
dretimi artmistir ve bu artmis gonadotropin diizeyinin ovaryan stromaya olan etkisiyle
olmaktadir. Ancak testosteronun primer kaynagi olan androstenediondan periferik
doniisiim azaldigindan dolasimdaki total testosteron diizeyleri azalir. Postmenopozal
dolasimdaki Ostradiol diizeyleri 10-20 pg/mL’dir ve temel kaynagi Ostron ile
androstenedionun periferik konversiyonudur (duyu kaybi). Androstenedionun periferik

konversiyonu viicut agirligi ile direkt iligkilidir (Stoppe, 2002).

Viicut agirhigr arttikca periferik aromatizasyon artar. Ayrica obezite ile
dolasimdaki seks hormon baglayici globiilin sentezi de artar. Ortaya ¢ikan serbest
androjen artig1 bu duruma katkida bulunur. Postmenopozal dolagimdaki dstron diizeyleri
ostradiolden daha yiiksektir yaklasik 30-70 pg/mL’dir. Ostrojen diisiisii ile androgen-
Ostrojen oranmi azalmistir buna bagli postmenopozal orta diizeyde hirsutizm tablosu
gelisir (Durmusoglu & Erenus, 2000). Bircok kadinda over siklusunda goriilen
degisimlerden 6nce hipofiz gonadotropinlerinin artis1 gdzlenir. Diger endokrin bezlerin

fonksiyonlarinda ise menapozla birlikte degisim gozlenmez (Ertiingealp & Oral, 2000).

Menopoz laboratuvar testleri ile daha somut degerlerle ifade edilebilmektedir.
Buna gore, amenore ve hipodstrojenemi bulgular1 varliginda 40 IU/L’nin iizerinde

serum FSH seviyeleri olarak tanimlanir. Subjektif olarak ise sicak basmalar1 gibi



vazomotor semptomlar 1ile tani konabilir. Semptomlar dolasimdaki Ostrojen
seviyelerinin ani olarak diismesi ile daha belirginlesirler. Ozellikle prematiir over

yetmezliginde ve cerrahi menopozda bu semptomlar siddetlidir (Saletu, 2003).

2.1.3. Menopoza Girme Yasi

Tirkiye’de menopoz yas1 ortalama 50°dir. Ancak 40 yasinda goriilebildigi gibi,
60 yasina kadar siiren vakalara da rastlandigi bildirilmektedir (Kizilirmak, 2003;
Tagkin, 2007).

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ortalama menopoz yast 45.6+4.6 olarak
belirlenmistir (Saka ve ark., 2005).

Ankara’da 50-65 yas grubu kadinlarda yapilan bir ¢calismada dogal menopoz
yasinin ortalama 47+4.2 oldugu, egitim, sigara icme, ilk adet yasi, anne veya kiz
kardesin menopoz yasmin bunu etkileyen faktdrler oldugu saptanmistir (Ozdemir &

C61, 2004).

Vehid ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 ¢alismaya gore de egitim diizeyinin,
ortalama cocuk sayisinin, Oli dogum yapmis olmanm, ilkk dogum yasinmn,
hipertansiyonun, beden kitle indeksinin erken menopozyasina, sosyo-ekonomik diizey
ve c¢alisma durumunun ise hem erken hem de ge¢ menopoz yasi lizerine etkisi

olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Vehid ve ark., 2001).

2.1.4. Dogal Menopoz ve Evreleri

Premenopozal Donem:

Klimakteriyumun ilk fazidir. Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasiyla
ortaya c¢ikan ilk semptomlarin goriildiigli andan, menopoza kadar gecen siireye
premenopozal donem denir. Bu donem 2-6 yillik siireyi kapsar. Bu fazda menstruel
siklus diizenin kaybetmis ve fertilite sans1 diismiistiir. Diizensiz siklus birka¢ ay ve
birkag yil stirebilir. Vazomotor degisiklikler, yorgunluk, basagrisi ve emosyonel

rahatsizliklar gibi baz1 yakinmalar bu devrede ortaya ¢ikar (Taskin, 2009).



Perimenopozal Donem:

Premenopozu, menopozu ve menopozdan sonraki ilk bir yili kapsar. Menopoz
oncesinde, yaklasan menopoza iliskin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir
belirtinin baslamasindan itibaren son menstruel periyodu izleyen bir yillik siireyi de
icerisine alan donemdir (Giiney, 2006; Ozkan, 2006; Steinberg et al., 2008;
Tortumluoglu, 2003).

Postmenopozal Donem:

Ostrojen hormonunun eksikliginin, bedenin fizyolojik ve psikolojik dengesi
iizerine sistematik etkiler olusturmaya basladig1 andan, yaslilik donemine kadar gecen
siireyi kapsayan ve yakinmalarin fazla oldugu déneme postmenopozal donem denir. Bu
donemde over fonksiyonlar1 tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmistir (Gliney,

2006; Ozkan, 2006; Tortumluoglu, 2003).

Ovarial hormonlardaki azalma ile iligkili vajinal atrofi ve osteoporoz gibi
belirtilerin bulundugu menopozu izleyen donemi kapsar. Genital atrofi, osteoporoz,

kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve ciltte bozulmalar1 igerir (Taskin, 2009).

2.1.5. Cerrahi Menopoz

Dogal menopozdan 6nce her iki overin, histeroktomi ameliyatiyla ya da fallop
tiipleriyle birlikte (Bilateral Salphingo Ooforektomi -BSO) c¢ikarilmasi sonucu olusan
menopoz, cerrahi menopoz olarak tanimlanmaktadir (Atasti, 2001; Suparp et al.,2003).
Bu tiir cerrahi operasyonlarda genellikle uterus ve overler birlikte c¢ikarilir. Cerrahi
menopozda, menopoz semptomlart normal menopoza gore daha siddetlidir. Ciinki
normal menopozda overlerin tiikenmesi yavas yavas olup viicut belli bir sekilde duruma
adapte olurken, cerrahi menopozda bu siire¢ ani olarak gerceklesir. Total abdominal
histerektomi (TAH) operasyonlar1 ve BSO sonrasi menopoza girenlerde, ameliyattan
15-20 giin sonra menopoz tedavisine baslanir (Giiney, 2006; Ozkan; 2006; Varma ve

ark., 2005).

Juang ve arkadaglarinin (2005) orta yas kadmlarin menopozal statii, sicak
basmasi, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla gerceklestirdigi

calismada, cerrahi yolla menopoza girmis 1270 kadmn incelenmis, ameliyat sonrasi
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ikinci haftada %10.5’inin sicak basmasi1 yakinmasimi deneyimledikleri saptanmistir.
Ostrojen eksikligi nedeniyle cerrahi menopozda erken donemde ve daha siddetli
hissedilen sicak basmasi yakinmasinin anksiyete ve depresyonu asir1 derecede arttirdigi,
bu artig oraninin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kadnlarin yasam kalitelerinin

olumsuz etkilendigi saptanmaistir.

Kritz ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada; ayn1 yas dogal
yolla ve cerrahi yolla menopoza giren kadmlar kiyaslandiginda, dogal yolla menopoza

giren kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmastir.

Bezircioglu ve arkadaslar1 (2004) tarafindan menopoz verilerinin epidomiyolojik
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen calismada; kadinlarin %8.2°sinin cerrahi
menopozda oldugu, Vehid ve arkadaslarinin (2001) ortalama menopoz yasini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢aligmada ise 192 kadmin cerrahi
yolla menopoza girdigi saptanmis, ancak her iki calismada da cerrahi menopoz yas

ortalamas1 verilmemistir.

2.1.6. Erken Menopoz

Menopoz 40 yasindan erken gerceklesmisse buna “erken menopoz” denilmekte,
tibbi literatiirde “prematiir menopoz” olarak adlandirilmaktadir. Bu sekilde overlerin
cok erken donemde tiikenmesi, kadinlarda psikolojik ve fizyolojik yonden pek ¢ok
problemi de beraberinde getirir. Prematiir menopoz nedenleri multifaktoriyel olarak
degerlendirilmektedir. [Etkileri kesin olmamakla birlikte nedenleri su sekilde
siralanabilir: Menars yasi, sosyoekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi, oral
kontraseptif kullanimi, beslenme aliskanliklar1 ve genetik faktorler. Prematiir menopoza
neden olan bu faktdrlerin belirlenmesi, bireylerin menopoz donemini en hafif sekilde
gecirmelerine ve prematiir menopoz gerceklesmeden dnce risk tayini yapilabilmesine

imkan vermektedir (Arikan, 2005; Giiney, 2006; Sanlioglu, 2001).
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2.2. MENOPOZU ETKILEYEN FAKTORLER

2.2.1. Beslenme

Menopoz sonrasinda sagligin korunmasi ve kaliteli bir yasam icin diyet ve
yasam bi¢ciminin 6dnemli oldugu bilinen bir gercektir. Menopozda metabolizmadaki

degisimlerle birlikte besin gereksinmeleri de farklilik gosterir (Botth et al., 2000).

Menopoz sonrasi, agirlik kazanimmm yaygm oldugu bir dénemdir. Ostrojen
diizeyindeki azalma besin alimimi etkiler ve metabolik hizda azalmaya neden olur.
Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma da agirhk kazammu ile iligkili bulunmustur. Ideal
agirhigin korunmasi, kalp ve kemik sagligi icin 6nemlidir. Ayrica diyabet ve kanserden
korunmay1 saglar (Salamone, 2000). Postmenopozoal donemde siklikla karsilasilan
osteoporozdan korunmak i¢in diyette yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini alimi,
diizenli egzersiz, sigara kullanmama ve alkol tiiketiminin azaltilmasi farmakolojik

olmayan onlemler olarak bilinmektedir (Yarali & Esinler, 2003).

Menopoz, kadinin metabolizmasinda 6zellikle yag metobolizmasinda yarattigi
degisiklikle kolesterol artisina ve damar sertlifine neden olmaktadir. Kalp
hastaliklarinda, hipertansiyon olusumunda risk yaratan bu durum gibi &strojen
hormonun azlig1 ile sonu¢lanan kemik metabolizmasindaki degisimde kalsiyum fosfor
emilimini azaltarak kemik erimesine zemin hazirlamaktadir. Ayni miktarda kalori
alimma karsi, menopoz doneminde viicut agirliginda artma olmaktadir. Biitiin bu
degisiklikler kadinin beslenme bi¢imini de degistirmesini zorunlu kilmaktadir
(Korugan, 2000). Bu nedenle menopoz doéneminde kadmlarm giinliik beslenmesi
vitamin ve mineral icermelidir. Yag (6zellikle doymus yag) ve seker alinimimni azaltmak
ve besin 0gelerinin aliminda lif miktarin1 artirmak ideal kiloyu korumak agisindan da
Onem tasir. Obezite, meme, endometrium kanserleri ve kardiovaskiiler hastaliklar
acisindan risk faktorii olusturdugu icin yas ilerledikce kilo alma egilimine karsi koymak
cok Onemlidir. Cilinkli yasla birlikte bazal metabolizma hizi azalmaktadir. Tuz
kisitlamast gerekli olup, kolesterol kontrolii i¢in de bitkisel yaglarm kullanimi 6nem

tasimaktadir (Eker, 2000; Korugan, 2000).

Kemik kuvvetini maksimum hale getirmek icin 19-49 yaslar arasinda 1000 mg,

50 yas civarinda ise 1000-1500 mg kalsiyum alinmasi gerekir. Kapali iklimli tilkelerde
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ya da gilinesten uzak yasayanlarin kalsiyum emilimini artirmak i¢in giinde 400-800 IU D
vitamini almasi1 gerekir. Yaz aylar1 boyunca cilt yolu ile yeterli D vitamini yapacak giin
15181 alinir. D vitamini igeren baglica besinler ise balik, yumurta ve siittlir. Ancak
yapilan calismalara bakildiginda kadinlarin bu oranlarda alamadiklar1 goriilmektedir.
Glingor’iin (2003) calismasinda; menopoz doneminde olan 206 kadinmn %39.1 inin
haftada 1-7 porsiyon, %34.5’inin haftada 8-14 porsiyon, %12.8’inin 15 ve daha fazla
porsiyon siit-yogurt ve peynir tiikettiklerini, 4.6’sinin ise hi¢ tliketmediklerini

belirlemislerdir.

Bazi kadnlar fitoostrojen (bitkisel Gstrojenler) alimmi artirdiklar1 zaman sicak
basmalarinda, vajinal kurulukta ve diger menopozal belirtilerinde rahatlama hisseder.
Ostrojen benzeri baz1 6zellikleri olan bu bilesikler, soya fasiilyesi iiriinlerinde (soya
siitii, tofu-soya peyniri), tiim bugdaygiller ve bazi meyve ile sebzelerde bulunurlar.
Osteoporoz, kalp hastaliklar1 ve meme kanseri {izerindeki etkileri de halen
arastirilmakta olup, bu maddelerin giinliik ne kadar alinacagi konusunda heniiz goriis
birligi yoktur. Nikander ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan randomize kontrollii
bir arastirmada, soyanin sicak basmasi yakinmasini azalttigi, ancak yiiksek ve diistik
oranlarda soya tiiketimi arasinda etkinlik agisindan fark bulunmadigi saptanmistir.
Yapilan bir meta analiz ¢calismasmin sonucunda da, fitodstrojen tedavisi ile vazomotor
semptomlarin hafifletilmesi arasinda iliskinin kesin olarak kanitlanmadigi saptanmistir

(Lethaby et al., 2007).

Vitamin A ve E igeren ve sebzelerden zengin, dengeli bir diyet ve bol su cildi
besleyerek yumusatir. Ayrica cilt i¢cin uygun temizleyici ve nemlendiriciler ile diizenli
bir bakim gen¢ ve saglikli goriiniim saglamak miimkiindiir. Saglikl fiziksel goriiniime
sahip olmak, kadinm ruh sagligina da olumlu etki yapmaktadir. Bu nedenle menopoza
kars1 alinacak onlemlerin ilk sirasinda saglikli ve dengeli beslenme yer almalidir

(Korugan, 2000).

Bir calismada yiliksek sebze meyve tiiketiminin kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucu olabilecegi ve diyet Onerilerinde daha fazla sebze meyve

tilketiminin desteklenmesi tavsiye edilmistir (Liu et al., 2000).

Ding ve arkadaslar1 (2002) tarafindan pre ve postmenopozal kadinlarda diyetin

kemik mineral yogunlugu iizerine etkilerini saptamak amaciyla gercgeklestirilen
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calismada; olgularin %25’inin sigara, %4.5’inin alkol kullandig1, verilen egitim sonrasi
bu oranlarmn, sigarada %18’e, alkolde ise %2’e indirgendigi ve farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Egitim 6ncesi olgularin yedi giinliik diyet kaydi
yontemiyle, tlikettikleri besin tiirli ve miktarlar1 elde edilmis, egitim sonrasi ayni
yontemle tiiketilen besin 0gelerine tekrar bakildiginda; protein, yag, kalsiyum, fosfor,
cinko, vitamin C tiiketimlerinin olumlu ydnde diizeldigi saptanmistir (Din¢ ve ark.,

2002).

2.2.2. Yasam Bicimi

Kadinin yasam bi¢imi, sosyal iliskileri, hobileri ve egzersiz yapiyor olmasi gibi
onu yasama baglayacak bir¢ok ugras, onun saglikli bir menopoz siireci ve yaslilik
donemi gecirmesine yardim edebilir. Egzersiz, dolasimi1 ve cilt beslenmesini olumlu
yonde etkiler. Kadinlarin menopoz déneminde, ise yaramazlik duygusu yasamalarmin
bir nedeni de sosyal yasamdan uzak olmalaridir. Bu anlamda bos zaman etkinlikleri

onlar olumsuz duygulardan arinmalarina katki saglayabilmektedir (Dilsen, 2000).

Sosyo-demografik 6zellikler, yasam bi¢imi ve birlikte olan saglik sorunlari

menopozla iligkili semptomlarin 6nemli belirleyicileridir (Li et al., 2003).

Diizenli fiziksel aktivite kemik ve kaslar1 kuvvetlendirir, denge, esneklik ve
cevikligi de artiracagi i¢in kemik kirilganligini da engeller. Egzersiz kalp hastaliklar1
olasiligini azaltir. Kemik kaybini yavaslatir, kadinin kendine giiveni artirir, stresi azaltir,
ideal kiloyu korumada c¢ok onemli rol oynar. Haftada li¢ kez fiziksel aktivitede
bulunmak saglik ve dis goriinlis i¢cin yararlhidir. Bu aktiviteler menopoz donemi

sonrasinda olas1 kalp ve kemik hastalilarindan korunmada etkilidir (Dilsen, 2000).

Kerrie ve arkadaslar1 (2001), menopoz donemindeki kadinlara alt1 ay stire ile
glinliik 30 dakikalik orta siddette yliriiylis egzersizi uygulatmiglar ve antrenman
sonunda kadinlarmn viicut agirliklarinda 1.3 kg’lik anlamli bir azalma tespit etmislerdir.
McCole ve arkadaslar1 (2003), menopoz donemindeki sedanter bayanlar ile sporculari
karsilastirdiklarinda sporcularin  yag ylizdesini anlamli derecede diisiik olarak
bulmuslardir. Karacan ve Giinay’in (2003) yapmis olduklar1 calismada da; menopoz

donemindeki aktivitesiz yasama sahip olan kadinlarda, diizenli olarak yapilan aerobik
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egzersizlerin kan lipit profilini ve viicut kompozisyonunu olumlu yonde degistirerek
kardiyovaskiiler sagligi korumada etkili oldugu belirlenmistir. Mirzaiinjmabadi ve
arkadaslar1 tarafindan (2006) Avustralya’da 45 ile 60 yas arasmndaki 1500
postmenopozal kadin {izerinde yapilan calismada ise menopoza 0Ozgli psikolojik
semptomlarin egzersiz yapan kadmlarda yapmayanlara gore belirgin oranda daha az

oldugunu saptanmistir.

Etnik, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel faktorler de yasam bi¢imini sekillendirmekte,

menopoz donemi yakinmalariin ortaya ¢ikisini etkilemektedir (Malacara et al., 2002).

2.2.3. Sigara ve Alkol Kullanimi

Menopoz doneminde sigara, alkol ve asir1 cay ile kahve tiiketmemek gerekir.
Bunlarin fazla kullanimindan ortaya c¢ikacak uyku bozukluklar1t ve stresten de

uzaklagilmalidir (Dilsen, 2000; Glingor, 2003).

Sigara ciltte yaslanmay1 ve 6zellikle agiz etrafindaki kirigikliklar: arttirir. Sigara
osteoporoza yakalanma riskinin artmasina neden olur. Sigara igenler ayrica akciger,
agiz, girtlak, serviks ve mesane kanserlerine, kardiyovaskiiler ve kronik akciger

hastaliklarina daha siklikla yakalanirlar (Linzmayer, 2001).

Sigara dumanindaki kimyasal maddeler lireme fonksiyonlarinin azalmasima ve
folikiiler tiikenmenin hizlanmasma neden olmaktadir. Sigara igenlerde menopoz,
icmeyenlerden yaklasik 2-4 yil daha erken meydana gelmektedir. Giinliik igilen sigara
miktarmin artmasi ve sigara i¢cme siiresinin uzamasi da overlerdeki folikiillerin daha

erken donemde tilkenmesini hizlandirmaktadir (Taskin, 2009; Terzioglu ve ark., 2008).

Whiteman ve arkadaslarinin (2003) ¢aligmasina gore sigara kullanmaya devam
eden kadinlarin vazomotor yakinmalarinin siddeti ve siklig1 artmakta, sigaranin miktari

ile sicak basmasi yakinmalar1 paralellik gostermektedir.

Fazla miktarda sigara igmek (giinde 20 adetten fazla), cay ve kahve tiiketmek
(giinde 4 bardak ve {istii) osteoporoz olasiligini artirdigi i¢in onerilmemektedir (Bensen

et al., 2005; Kaplan ve ark., 2005).

Cay, kahve ve alkol gibi igecekler uyarici etkileri ile menopozda yasanan
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sikitilardan biri olan ani sicak basmasi olayimi tetikleyebilmektedir. Cay ve kahvenin,
bazi eser elementlerin barsaklardan emilmesini engelledikleri bilinmektedir. Bazi
calismalarda kahvedeki metilksantin isimli maddenin kanser olmayan meme kitleleri
(fibrokistik meme) yaptig1 bildirilmektedir. Kahve ve g¢ay tiiketimi uykusuzluga da
sebep olmaktadir (Altunbay, 2005; Sahin, 2001).

“lowa Kadm Sagligi Calismasinda", sadece giinde bir bardak veya daha fazla
alkol tiiketen postmenopozal kadinlarda meme kanserine iligkin artmis bir risk
gozlendigi belirtilmistir (Brett & Cooper, 2003). Ayrica yapilan bazi1 ¢calismalarda da;
alkol kullaniminin ge¢ menopoza neden oldugu bildirilmistir (Caglayan, 2004; Erdem

2006; Giiney, 2006).

2.2.4. Hastaliklar

Kanser tedavisi gormiis, kimyasal tedavi uygulanmis, diyabet, tiroidle ilgili
hastaliklar geciren, kromozomlarla ilgili bozukluklara sahip olan, infertilite tedavisi
alan, viriislerin yol actigi enfeksiyon geciren kadinlarin, erken menopoza girme
thtimaller1 artmaktadir. Kabakulak gibi bulagmalar geciren kadinlarda overial
enfeksiyon goriilebilmekte, over tahribati nedeniyle erken menopoza yol agma riskini

artirmaktadir (Eker, 2000).

Ooferektomi (overlerin ¢ikarilmasi) operasyonu geciren 40 ve 50 yas Tsti
kadinlara ayr1 ve uygun tedavilerin uygulanmasi gerektigi bulgular arasindadir (Giingor,

2003; Linzmayer, 2001).

Howard ve arkadaslar1 (2006), 474 postmenopozal kadin iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, saglik sorunlari olan kadmlarin saglikli kadinlara goére menopoz

yakinmalarini ¢ok daha belirgin bir sekilde yasadiklarini bildirmislerdir.

2.3. MENOPOZDA GORULEN DEGISIKLIKLER

Menopoz donemi kadinlarin ovarian fonksiyonlarmin sona ermesiyle birlikte
bazi endokrinolojik ve vazomotor semptomlarla karakterize bir dénemdir (Erdem,

2006).
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2.3.1. Kisa Siireli Degisiklikler

2.3.1.1. Vazomotor Degisiklikler

Menopozda vazodilatasyon ve vazokontriiksiyon seklindeki degisiklikleri
kadinlar “sicak basmas1” ve “gece terlemesi” seklinde yasarlar (Erel, 2004; Sen, 2005;
Steams et al., 2002). Menopozun erken doneminde baslayan sicak basmalari; siklik,
siire ve yogunluk agisindan bireylere gore farkliliklar gostermekle birlikte kendiliginden
sonlanmaktadir. Sicak basmasi, yiizde, boyunda ve gogiiste ani baslayan 1s1 artimi,

kizariklik ve terleme ve tasikardi seklindedir (Durmusoglu ve ark., 2000).

Genellikle 30 saniye ile 5 dakika arasinda siiren sicak basmasi, giinde 1-2
ataktan 50 ataga kadar cikabilen siklikta olabilir Sicak basmasini takiben sicakligin
diismesi ve terleme ile sonuglanir. Cilt 1s1s1 ortalama olarak 0.1-0.7 derece, kalp atimi
ise 4-35 atim artmaktadir. Kizariklik viicudun iist kismma yayildiktan sonra diger viicut
bolgelerine de yayilir. Kizariklik sirasinda fiziksel rahatsizlik duyulur. Deride renk
degisikligine yol agar. Cogu kadin bu durumdan rahatsizlik duyar. Damarlardaki
daralmay1, damarlardaki genisleme izler ve boylece sicak basmasinin arkasindan iisiime
takip eder. Ayni olay gece uykuda da olur. Sicak basmasi izlemi sirasinda seri kan
orneklerinin alinmasi, LH diizeyi ile ates basmasi arasinda iliski oldugunu gdstermistir.
Her 1s1 artisinda LH’1n yiikseldigi bildirilmektedir (Erel, 2004; Giiney, 2006; Ozkan,
2006; Sen, 2005).

Sicak basmasi, menopoz donemindeki kadmlarin %70-75’inde goriiliir,
%350’sinde bes yildan uzun siirebilir, hatta kadinlarm %25’inde sicak basmalar1 daha
uzun siire de devam edebilir. Vazomotor semptomlar hipotalamik santral
termoregiilasyonun bozulmasi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Yiiksek beden kitle
indeksi, sigara kullanimi, depresyon ve premenstriiel semptomlar1 olanlarda vazomotor
semptomlar daha sik goriiliir. Diisiik estradiol ve yiiksek FSH seviyeleri vazomotor ve

sekstiel semptomlarla iliskilidir (Elder et al., 2004; Ford et al, 2005; Soules et al., 2001).

Kadinin psikolojik yapisi ve hormon diizeyi sicak basmalarinin siddetine ve
sikligma ¢ok etkilidir. Ani hormon eksilmeleri olan durumlarda olay c¢ok daha

siddetlidir. Bu olay 6zellikle ooferektomi ameliyati olan kadinlarda kendini ¢ok belirgin
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gosterir. Sicak basmasi tek basina olan bir belirti degildir. Carpinti, bogulma hissi,

terleme, ciltte uyusukluk, huzursuzluk ve benzeri ek hislerde duyulur (Sen, 2005).

Menopoz semptomlar1 arasinda en sik rastlanan ve rahatsiz eden semptom
vazomotor semptomlar olmakla birlikte, toplumlar arasindaki prevelans1 farklilik
gostermektedir (Gilingor, 2003). Vazomotor semptomlarin sikligi, siddeti ve siiresi
toplumun kiiltiiri ve menopoza karsi tutumu ile yakm bir iliski icinde oldugu
belirtilmektedir (Erdem, 2006). Peeyananjarassri ve arkadaglar1 (2006) tarafindan, 45-65
yas arast 270 kadin tlizerinde gergeklestirilen calismada, en sik yasanan menopozal
yakinmalar sicak basmasi, gece terlemesi olarak belirlenmistir Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda, sicak basmasi %72.7-80.4, gece terlemesi %70.1-78.2
oraninda goriilmektedir (Arikan, 2005; Biri ve ark., 2004; Erdem, 2006; Ogurlu,2008;
Saka ve ark., 2005; Tortumluoglu, 2003). Yurt disinda yapilan ¢alismalara bakildiginda
da; sicak basmas1 %15.1-80, gece terlemesi %8.2-70.9 oraninda goriilmektedir (Chung
& Tang 2006; Cheng et al., 2008; Dog, 2001, Fuh 2001; Kravitz et al., 2003; Lai et al,.
2006; Pan et al., 2002; Shin et al., 2005).

2.3.1.2. Emosyonel Degisiklikler

Depresyon tiim yas gruplarinda kadmlardan daha sik goriilmekle birlikte
menopoz doneminin duygudurum degisiklikleriyle direkt iliskisi konusunda yeterli
kanit yoktur. Menopoz direkt olarak depresyona yol agmamakla birlikte Onceden
depresyonu veya panik atak tanis1 olan kadmlarda vazomotor semptomlarin ortaya
cikis1 depresyonun alevlenmesine neden olabilir. Bazi caligmalarda da menopoz
doneminde ortaya ¢ikan degisikliklerin ve ovarian hormonlarin, 6zellikle de dstradioliin
azalmasinin direkt olarak depresyon gelismesine neden olabildigi belirtilmistir (Elder et

al., 2004; Marcus et al.,2005).

Hunter (1995), konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara dayanarak, depresyonda esas
Ongoriiciiniin psikososyal etmenler olduguna dikkat ¢ekmektedir. Daha 6nce depresyon
gecirmis olma, sosyoekonomik durum, stresli yasam olaylar1 ve menopoza iliskin
olumsuz inaniglar s6z konusu etmenlerin baglicalaridir. Toplumsal degerler de ruhsal

belirtilerde etkili olabilmektedir. Ornegin, geleneksel toplumlarda ilerleyen yasla
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birlikte kadinin statiisii gliclii bir duruma gelirken sanayilesmis toplumlarda genclige ve
giizellige verilen 6nem menopoz donemini kadin i¢in daha zor hale getirebilmektedir.
Dolayisiyla, menopozla iligkili ruhsal belirti yayginligi kiiltiirler arasinda farklilik
gosterebilir (Cohen, 2005; Fredman et al., 2005).

Menopozda Ostrojenin azalmasina baglh olarak goriilen diger bir semptom da
anksiyetedir (Cohen, 2005). Ancak bu konudaki ¢aligma sayisi olduk¢a smirhidir. Rocca
ve arkadaglarmin (2008) yaptig1 bir izlem c¢alismasinda bilateral ooforektomi ile
menopoza girenler kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda ilk 10 yi1l boyunca anksiyete
skorlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde kadmnlarm
menopozla ilgili duygu ve diisiincelerini tanimlamak amaciyla gerceklestirilen bir
calismada kadmlarm %85.7’sinin menopozu ruhsal sikint1 yaratan bir olay olarak
tanimladiklar1 ve %65.7’sinin sinirlik yaptigini ifade ettikleri saptanmistir (Seyisoglu,

2000).

Menopoz donemi ve anksiyete arasinda herhangi bir iliski olmadig1 yoniinde
veriler de bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan menopoz &ncesi ve sonrasi kadinlarda
depresyon ve anksiyete belirti siddetini degerlendiren benzer iki ¢alismada, depresif
belirtilerin menopoz sonrasi1 donemde bulunan kadinlarda halen menstruasyon olan
kadinlara oranla daha yaygm oldugu bildirilirken, iki grup arasinda anksiyete diizeyleri

yoniinden anlamli farklilik bulunmamistir (Bezircioglu, 2004; Sagsoz ve ark., 2001).
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2.3.1.3. Urogenital Sistem Degisiklikleri

Uretra, vajina ve mesanede dstrojen etkilerinin azalmasiyla {irogenital sistemde
belirgin fonksiyon bozuklugu gézlenir. Diziiri, sik idrara ¢ikma, liriner inkontinans ve
iriner sistem infeksiyonlar1 6strojen eksikligi nedeniyle bu yas grubunda sik goriilmekte

ve yas ilerledik¢e de siklig1 artmaktadir (Elder et al., 2004).

Postmenopozal yas grubundaki kadinlarin yasadiklari bir bagka sorun da
disparoni ve libido azalmasma bagli gelisen cinsel islev bozuklugudur. Ostrojen ve
androjen eksikligi wvajinal dokuda incelmeye ve lubrikasyon (vajinal 1slanma)
azalmasina neden olarak disporaniye yol acar. Ayrica iligki sirasinda iiretra ve
mesanede irritasyon gelisebilir. Tekrarlayan sistit ve tretrit ile sonuglanabilir. Sekstiel
fonksiyonun menopozdaki degisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda dstrojen, androjen ve
dehidroepiandrosteron siilfat azalmasindan c¢ok ylikselen FSH diizeylerinin sekstiel
fonksiyon azalmasiyla iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Michigan “Ulusal Kadin Saghig1
Calismas1 (The Study of Women Across the Nation-SWAN)”, “Melbourne Orta Yas
Kadin Saglig1 Programi (Melbourne Women’s Midlife Health Program-MWMHP)” ve
“Massachusetts Kadin Saghigi Calismasi’nda (Massachusetts Women’s Health Study-
MWHS)” testosteron ve yiiksek FSH seviyelerinin cinsel isteksizlige, diisiik dstradiol
seviyelerinin agriya neden oldugu belirtilmistir (Avis et al., 2005; Elder et al., 2004;
Sowers, 2009).

Yurt disinda yapilan calismalar incelendiginde; cinsel fonksiyon bozuklugu
orani %29.6-68.9 arasinda degismektedir (Elnashar et al., 2007; Hardip, 2005; Korda et
al., 2006; Safarinejad, 2006; Shin et al., 2005; Sidi et al.; 2007; Wilson, 2006).

Bir¢ok calismada sigara kullanimi, evlilik siiresi, gecirilmis pelvik operasyonlar
ve kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel fonksiyon bozuklugu iizerine anlamli etkisi
olmadigz; ileri yas, diislik egitim diizeyi, calismama, kronik hastalik 6ykiisii, esin saglik
durumu, ¢ok sayida dogum varlig1 ve menopozun kadinlarda cinsel fonksiyonu olumsuz
etkiledigi bildirilirken (Cayan et al., 2004; Hardip, 2005; Lewis et al., 2004; Shin et al.,
2005); baska bir arastrma da ise seksiiel fonksiyon bozuklugu i¢in risk faktorlerin
arasinda en onemli faktdr yas, sigara, medeni durum, menopoz ve diyet ile cinsel

fonksiyon arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Oksuz ve Malhan, 2006).
Postmenopozal donemde Ostrojen etkisinin azalmasi nedeniyle goriilen atrofik
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vajinit ve atrofik {iretrit de {iriner inkontinansa yol agmaktadir. Uriner inkontinans;
kisilerin ve ailelerinin psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik refahmi etkileyen yaygin
bir sorundur (Filiz ve ark., 2006, Melville et al., 2005; Quinn & Domoney, 2009).
Tiirkiye’de kadinlardaki iiriner inkontinans prevalans1 %20-25 (Ozerdogan et al., 2004)
arasinda rapor edilmistir. Diinyada ise rapor edilen menopoz sonrasi kadinlardaki {iriner
inkontinans prevalans1 %32-73 arasinda degismektedir (Buchsbaum et al., 2002). Uriner
inkontinans ile ilgili risk faktorleri yas, menopoz, parite, obezite, vajinal dogum ve
gecirilmis histerektomidir (Minassian et al.,2008). Uriner inkontinans kadm yasamini
tehdit etmemesine ragmen kisinin aile i¢i ve sosyal yasantisini fiziksel ve psikolojik
yonden 6nemli derecede etkileyen bir problem olmas1 sebebiyle dikkatle ele alinmali ve

degerlendirilmelidir (Ozerdogan et al., 2004)

Bunlarin yanisira vulvovajinal atrofi pek ¢ok postmenopozal kadini etkilemekte
ve yasam kalitesini bozmaktadir (Elder et al, 2004; Ibe & Simon, 2010). Pruritus
(kasintr), Ostrojen tedavisi ile giderilebilir. Ancak vulva distrofilerinde (normal olmayan
gelisim) de pruritus bir belirtidir. Bu nedenle distrofi ile basit atrofinin ayirt edilmesi
gerekir. Ciinkii vulva distrofillerinin %5’inde ilk muayenede karsinomaya rastlanir veya

iizerinde karsinoma gelisme riski vardir (Sen, 2005).

2.3.1.4. Sa¢ ve Derideki Degisiklikler

Kadinlarda sekonder seks karakterlerinden sorumlu baslica steroid olan &strojen
viicutta tiim major organ sistemlerinin fonksiyonlarim etkiler. Deri, Ostrojenin etkili
oldugu iireme sistemi diginda yer alan en biiyiik organdir (Erdem, 2006). Ostrojen
kaybmin deri iizerine etkileri; kirisiklik, kuruluk, atrofi, laksite, yara iyilesmesinde
gecikme, sicak basmalar1 ve vulvar atrofidir. Ostrojen replasmani ile bu etkilerin bir

kismmi hafifletebilir (Erdem, 2006; Ozkan, 2006).

Menopozun baslamasi ile deride hiicresel diizeyde degisiklikler meydana gelir.
Deride genel bir incelme ve elastikiyet kaybi1 vardir. Ozellikle yiiz, boyun ve ellerde
goriiniim tipiktir. Ag1z ve gz etrafinda karakteristik degisiklikler olur. El iistiindeki
degisiklik kolayca fark edilir. Deride epidermis incelir ve yaslanmayla birlikte bazal
tabaka inaktif hale gelir. Deri altindaki venler detayli bir sekilde belirginlesir. Ayrica
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ciltte hiperpigmentasyon, depigmentasyon da sik¢a rastlanan belirtiler arasindadir. Dis
goriinimdeki bu degisiklik kazi1 kadinlar i¢cin orta yas stresine neden olan faktdrlerden

biridir (Bilgin, 2000; Ozkan, 2006; Sen, 2005).

Deride olusan hiicresel diizeydeki degisiklikler, elastik konnektif dokularin
hiicre bolmelerinde yavaslama, hiicrelerin atrofiye ugramasi, hiicrelerin dejenere olmasi
ve doku onarimindaki azalmadir. Menopozdan sonraki ilk bes yil icinde deri
kollajeninin kayb1 %30’dur. Sonraki 20 yil boyunca her postmenopozal yil i¢in
ortalama %2.1’lik bir azalma gozlenir. Postmenopozal donemdeki kadinlarda ise yliz
derilerindeki incelmenin, elastikiyet kaybmin ve kollajen dokudaki azalmanin

yavasladig1 goriilmektedir (Elder et al., 2004; Erdem, 2006; Sowers, 2009).

Menopozun ikinci yarisinda deri duyarliliginda yilda %1.1 artis, viskositesinde
yilda %1.3 artis ve elastikiyetinde %1.5 azalma oldugu goriiliir. Ostrojen seviyesinin
azalmas1 ve adrenokortikal aktivitenin artmasi ile ¢ene, dudak iistii, gogiis ve karinda
kaln tliylerin ¢ikmasina egilim artmakta, buna karsilik saglar, koltuk alt1 ve pubis killar1

seyreklesmektedir (Erdem, 2006; Ozkan, 2006).

2.3.1.5. Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Ostrojenin azalmasi, agiz kurulugu, kétii tat ve dis eti hastaliklarma yol agabilir.
Ayrica kolon spazmu ile birlikte distansiyon, konstipasyon ya da diyare, hemoroidde
artis ve istahta artma goriilebilir (Erdem, 2006; Evlice ve ark., 2002; Varma ve ark.,

2005).

2.3.1.6. Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen hormonu birgok organ ve dokunun gelisiminde rol oynadig1 gibi santral
sinir sisteminin organizasyonu ve gelisiminde de kalic1 etkilere sahiptir. Otoradyolojik
calismalar ile hipofiz, hipotalamus, limbik 6n beyin ve serebral korteksin bazi
lokolizasyonlarinda ostrojen 6zel niikleer reseptorlerinin varligi ortaya konmustur.
Ostrojenler beyin biyokimyasini, serotonin dahil bir ¢ok ndrotransmitter aminlerin
konsantrasyonlarmi degistirerek etkilemektedir. Menopoz doneminde Ostrojenin

azalmasi ile birlikte beyin hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari, gorme,

22



tat alma, duyma, koku duyularinda zayiflama goriiliir. Ostrojenin uyarici etkisine karsin

progesteronun kuvvetli anestezik etkisi vardir (Ozkan, 2006).

2.3.1.7. Cinsel Yasam

Kadin cinselligi anatomik, psikolojik, fizyolojik, tibbi ve sosyal bilesenleri olan
multifaktoryel bir durumdur (Demirezen ve ark., 2006). Bireyin yasantisinin biyolojik,
psikolojik, kisileraras1 ve davramigsal olarak 6nemli bir yonii olan cinsellik; yasa,
cinsiyete, kisisel tutumlara, 6rf ve adetlere dayanarak her birey tarafindan farkl sekilde
tanimlanmaktadir (Can, 2004). Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu, biyolojik,
psikolojik, tibbi, kisisel ve sosyal yonleri olan ¢ok yonlii bir durum olarak ele

almmaktadir (Salonia et al., 2004).

Menopoz doneminde seksiiel ilginin azalmasina sebep olan hormonal ve
biyolojik degisimler, aslinda kadinin menopoz donemini seksiiel agidan nasil gordiigii
ile de ilgilidir. Seksiiel yasami1 dogurganlikla anlamlandiran kadimnlar i¢in bu donem
cinsel yasamin anlammi yitirmesine ve ilgi azligina neden olabilmektedir. Hormon
seviyelerinin azalmasinin yani sira, baska nedenlerle alan ilaglar, esler arasinda cinsel
iligkide zorluklara; uzun siireli ruhsal sikintilar da kadinin cinsel ilgisinin azalmasina
sebep olabilir. Postmenopozal donemde kadinlarin, menopoz yasmna uyumlu bir sekilde
cinsel 1ilgileri azalmaktadir. Cinsel iretkenligi {iizerinde fazlaca anlam yiikleyen
kadinlarin, menopoz evresinden gecisi daha giic olmaktadir. Menopozun anlami bireyin
kisilik yapisina, egitim diizeyine, slirdiigli yasam big¢imine, anne olup olmamasina ve
gelecege yonelik tasarilarina gore degisebilir. Oysa ¢cocuk dogurma kadinin yasaminin,

evliliginin, tiretkenliginin sadece bir pargasidir (Cohen, 2005; Seyisoglu, 2000).

Menopozla birlikte Ostrojen miktarinin azalmasi1 kadmin sekonder seks
karakterlerinde gerilemeye yol acar. Memelerde kiiclilme, vulva ve vajende atrofi,
vajinanin salgilarinda azalma ve bunun sonucunda vajinada kuruluk olur. Ostrojen
eksikliginin mesane ve iretra mukozasinda da atrofiye, pelvisin tabanmi olusturan
kaslarda tonus azalmasima, deride kollajen kaybina ve incelmeye yol agar (Billurcu,
2008). Vajinal kuruluga giderecek basit kaydirici jel, hormon tedavisi veya bagka

medikal tedaviler sorunu ¢6zmektedir. Hormon replasman tedavisi ile kadinlarmn %90°1
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menopoz Oncesi donemdeki cinsel istegini geri kazanmaktadirlar. Hormon tedavisi
vajinadaki kurulugu gidermekte, vajina duvarmin giiclenmesini saglayan egzersizler ve
kayganlastirici kremlerde cinsel iligki sirasindaki yakinmalar1 azaltmaktadir (Northrup,

2005).

Postmenopozal kadinlarda, yaslanma ve dogurganliklarmin kaybolmas: ile
psikolojik semptomlar ortaya cikabilir. Danaci ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan
bir calismada cinsiyet hormonlar1 (FSH, LH) diizeyleri ile depresyon ve anksiyete
diizeylerin Olgen psikometrik testlerden alinan puanlar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir.

2.3.2. Uzun Siireli Degisiklikler

2.3.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda daha az goriilmesine karsin, her iki
cinsiyette de en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda ilk swrada yer almaktadir.
Menopozda kadinlar artmis kardiovaskiiler hastalik riskiyle karsi karsiyadir. Koroner
hastalik sonucu olusan belirtiler dstrojenin azalmasi sonucunda menopozdaki kadinda
degisik sekilde ortaya cikar. Bu belirtiler iskeminin olusturdugu belirtilerdir ve aritmi,
agri, carpit1 seklinde goriiliir. Menopoz Oncesi kadinlarda, ayni1 yastaki erkeklere
oranla 2.5-4.5 kat daha az kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olmakla birlikte, 55
yasmi agmig bir kadinda koroner damar hastalig1 goriilme sikligi, 35-54 yas grubuna

gore 10 kat artis gosterir (Hekim, 2001; Kim et al., 2003; Seyisoglu, 2001).

Kadinlarda ortalama yiiksek dansiteli lipoprotein (High Density Lipoprotein-
HDL)-kolesterol seviyesi 55-60 mg/dl olup, erkeklerden ortalama 10 mg/dl daha
yiiksektir. Bu fark menopozal yillar boyunca da devam etmektedir. Total kolesterol ve
diisiik dansiteli lipoprotein (Low Density Lipoprotein-LDL) seviyeleri premenopozal
kadinlarda erkeklerden daha diisiiktiir ve yaslanmayla kademeli olarak artar. Menopozla
birlikte hizla yiikselir. Menopozdan sonra 60 yas dolaylarinda aterojenik lipid seviyeleri
erkektekinden yiliksek hale geldiginde kadinlardaki koroner hastalik riski ikiye katlanir.
Bu degisiklikler diyetteki degisikliliklerle azaltilabilir. Menopozdaki bu lipid
degisiklikleri 0strojen tedavisiyle geri dondiiriilebilir (Giingor, 2003; Shaw et al., 2006).
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Gordon ve Speroft (2003) tarafindan dogal ve cerrahi menopozda serum lipid ve
lipoprotein diizeylerinin arastirildigi calismada; dogal menopoza girenlerin cerrahi
menopoza girenlere gére HDL kolesterol seviyesinin diisiik ve LDL kolesterol

seviyesinin yliksek oldugu tespit edilmistir

Ostrojen eksikligi yaninda daha birgok faktdr, postmenopozal dsnemde kadinin
kardiyovaskiiler riskini belirler. Kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden bazi kadinlar
ilave riskler tagimaktadir. Bunlar arasinda ileri yas, prematiir menopoz, hipertansiyon,
lipid ytikseklikleri, sigara kullanimi, obezite, diyabet, 60 yasindan dnce annede ya da
kiz kardeste veya 50 yasindan Once babada koroner arter hastaligi bulunmasi ve wk
faktorii bulunmaktadir. Menopoz sonrasi kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik sikliginda
artma ile birlikte dikkati ¢eken bir diger 6zellik ise kardiyovaskiiler komplikasyonlardir.

Kadinlarda bu komplikasyonlar daha dramatik seyreder (Gilingor, 2003).

Postmenopozal semptomlar1  ortadan kaldirmada HRT’nin  etkinligi
degerlendirilmektedir. Son 10 yila kadar olan goézlemsel ¢alismalarin 15181 altinda
postmenopozal HRT’nin kadmi kardiyovaskiiler olaylardan da korudugu
diistiniilmektedir. Wagner ve arkadaslarinin (2002) maymunlar iizerinde yaptigi bir
calismada oOstrojenin kardiyoprotektif oldugu bulunmus, HRT kullanan kadinlarda
yapilan gozlemsel ¢alismalarda koroner arter hastaligi riskinin %35-50 oranlarinda
azaldig1 saptanmistir (Wagner et al., 2002; Varas ve ark., 2000). Yakin zamanda yapilan
randomize ¢aligmalarda ise HRT nin gerek birincil gerekse ikincil korumada kardiyak
yonden klinik yararmin olmadigin1  gostererek gozlemsel c¢alisma verilerini
dogrulamamis ve HRT kullanimi ile ilgili karmasalara neden olmustur (Manson et al.,

2003; Shaw et al., 2006).

2.3.2.2. Kas ve Iskelet Sistemi Degisikleri

En yiiksek kemik kitlesinin elde edildigi 25-30 yaslardan sonra kemik kitlesi
kayiplar1 baslar. Diisiik Ostrojen diizeylerine bagh kayip menopoz dénemi boyunca da
devam eder. Bir kadinin yasami boyunca goriilen toplam kemik kaybinin %75 inin
menopoz sonrast ddnemde meydana geldigi belirtilmektedir. Ozellikle postmenopozal
donemin ilk 15-20 yili igerisinde total viicut kemik kitlesinin yaklasik %30 oraninda

azaldigi, bu kaybin %52-66 kadarinin 0Ostrojen eksikligine, geri kalaninin ise
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yaslanmaya bagli olarak meydana geldigi bildirilmektedir (Tuna, 2005). Daha sonra ise
postmenopozal kiriklar goriilmeye baslamaktadir (Erdem, 2006; Dilsen, 2000; Garcia-
Perez et al., 2004).

Osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ve buna
bagl olarak kemiklerde kirilganligin artmasi, genellikle omurga, radius ve kalgada
olmak tizere fraktiir riskinin yiikselmesi ile tanimlanan bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Giinlimiizde diinya niifusunun yas ortalamasinin gittik¢e artiyor olmasi,
osteoporozun goriilme sikligimi da artirmaktadir (Erdem, 2006). Bununda gelecekte,
toplumlar iizerinde ekonomik bir yiik olusturmasi beklenmektedir (Ozgiirtas ve ark.,

2000; Hvas, 2006).

Kemik dokusundaki kayiplarmm 6nemli bir miktari menopoz baslamasindan
sonraki ilk 10 yilda goriiliir ve bu kayip artarak devam eder (Ozgiirtas ve ark., 2000;
Chesnut & Rosen, 2001). Osteoporozda ilk belirti genellikle vertebral kemiklerdeki
c¢okme sonucu ortaya ¢ikan boy kisalmasidir. Erken belirtilerden bir digeri de 6zellikle
sirtin alt kisminda goriilen st agrisidir. Kayiplarin devam  etmesiyle birlikte
menopozun ileri ddnemlerinde kemikte kiriklar olusmaya baslar (Edwards et al., 2006).
Ilk kiriklar, genellikle stroke-lomber vertebralarda spontan ¢okme kirigi seklinde
goriiliir. Hafif bir yiik kaldirma sonucu ani bagslayan sirt ve bel agrisi ile kendini belli

eder (Bediz, 2003).

Osteoporozun mortalite ve morbiditesinin en biliyiilk sorumlusu ise kalca
kiriklaridir (Bediz, 2003). Ozellikle kal¢a kiriklarinin bakim ve tedavi maliyetinin diger
kiriklara oranla daha yiiksek olmasina ragmen, biitiin kiriklar hastane bakimi ve cerrahi
tedavi gerektirmektedir. Bu durum hastalarin hastanede kalma siiresini etkilemektedir.
Hastalarin ortalama olarak 30 giin hastanede kaldigi bildirilmektedir (Uslu, 2004).
Osteoporoza bagli yaralanmalar sonucu uzun siire hastane bakimi, hareket kabiliyetinde
azalma, yasam kalitesinde azalma goriilmekte ve tiim bunlara bagli depresyona girme
siklig1 da artmaktadir. ABD’de sadece tibbi tedavi i¢in yapilan yillik harcamalarin 13
milyar dolarm iizerinde oldugu bildirilmektedir (Ozcebe & Ustiinséz, 2001; Ozgiirtas ve

ark., 2000).

Menopozla birlikte, kemik kaybi hizlanmakta ve aymi yastaki erkeklere gore

kadinlarda %10-15 daha diisiik kemik yogunlugu saptanmaktadir. Bu yas donemindeki
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kemik yogunlugu degisimleri, kemik kiitlesinin gonadal hormonlarla iligkisinin
olabilecegini diistindiirmektedir (Uslu, 2004). Woods ve Mitchell (2005) Afrikal1 ve
Amerikali kadinlarda osteoporoza yonelik risk faktorlerini saptamak amaciyla yaptiklari
calismada, kadinlarda gecirilmis ooferektomi ameliyatinin osteoporoz riskini arttirdigi

saptanmuistir.

Gilinlimiizde 0Ostrojen tedavisi, menopoz sonrasit kadinlarda osteoporozdan
korunmada etkili bir tedavi olarak goriilmektedir. Kadin Saghgi Girisimi (Women
Health Initiative -WHI) ¢aligmasi, HRT nin kalga ve vertebra kirik risklerini anlamli
diizeyde azalttigini bildiren ilk klinik ¢alismadir (Rossouw et al., 2002). Fakat WHI
calismasinin ayn1 zamanda, dort yildan daha uzun siire HRT kullaniminin meme kanseri
ve kardiyak risk artigina neden oldugunu saptamasi tizerine, HRT nin bugiin i¢in sadece
cok siddetli menopoz yakinmalar1 olan kadmlarda ve miimkiin olan en kisa siire

kullanimi1 6nerilmektedir (Rossouw et al., 2002).

2.3.2.3. Uyku Diizeni

Uyku, saglikli yasamm en 6nemli fizyolojik gereksinimlerinden birisi olmasi
nedeniyle, saglhigin onemli bir degiskenidir (Karadag, 2007). Menopozal donemde
goriilen uyku giicliigii, gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra gelen en onemli
yakinmalardan biridir. Menopozal donemdeki kadinlarda uyku giicliigli prevalanst %14-
53 arasinda degismektedir (Cheng et al., 2008; Chung & Tang, 2006; Kravitz et al.,
2003; Lai et al., 2006; Shin, 2005). Timur ve Sahin’in (2009) Malatya’da menopozal
donemdeki 887 kadin iizerinde yaptig1 calismada uyku giigliigii prevalanst %54

bulunmustur.

Gece olusan yakinmalar kadinda uykusuzluga neden olabilmektedir. Diizenli ve
yogun sekilde sicak basmasi olan kadinlarin %81’inden daha fazlasinda kronik uyku
glicliigli semptomunun oldugu saptanmistir (Freedman, 2006; Hot, 2006). Hollanda’da
10598 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, uyku giicliigli ile sicak basmasi arasinda,
yas etkeninin kontroliinden sonra gii¢lii bir iliski bulmustur (Moe, 2004; Regestein,

2006).

Vazomotor semptomlarin ve hormon diizeylerindeki 6zellikle de FSH’daki

degisikliklerin uyku sorunlarii tetikliyor olabilecegi diisiiniilmektedir (NCAM, 2005).
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Dzaja ve arkadaslar1 (2005) semptomatik menopozal kadinlarin %68-85’inde
vazomotor semptomlar, %51-77’sinde ise uyku bozukluklar1 tespit etmislerdir. Bagka
bir ¢alismada ise hormon replasmani alan kadinlarda uyku bozukluklarinin iki kat daha
fazla goriildiiglinii saptamiglardir. Uyku bozuklugu yasam kalitesini ve ¢alisma
performansin etkileyen bir durum oldugu i¢in lizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Uzamis uyku bozukluklar1 anksiyete ve duygu durum bozukluklarma da zemin
hazirlayabilmektedir. Postmenopozal donemde goriilen uyku bozuklugu kadinlarda
sadece menopoza baglanmamali diger uyku bozuklugu sebepleri de goz Oniinde

tutulmalidir (Sowers, 2009).

Uyku kalitesinin algilanis1 menopozdaki saglikli kadinlarla karsilastirildiginda,
depresyonlu olanlarda farklilikk gostermektedir ve uyku esnasinda olan sicak

basmalarinin siddetinin daha fazla oldugunu bildirilmektedir (Parry et al., 2006).

Ayrica Ostrojen ve progesteronun serumda diisiik olmasinm, iist hava
yollarindaki dilatator kas motor aktivitesini azaltarak uyku apnesinde rolii oldugu
disiiniilmektedir. Uyku apnesinin en belirgin 6zelliklerinden biri horlamadir. Bu
nedenle postmenopozal kadinlarda horlama daha fazla goriilmektedir. Kripke ve
arkadaslarinm (2001) postmenopozal kadinlar iizerinde yaptig1 c¢alismada da

katilimcilarin %57 sinin horlama yakinmasi oldugunu saptamustir.

Kim ve Lee (2005) tarafindan histerektomi ameliyat1 sonras1 goriilen sikayetleri
saptamaya yonelik, gergeklestirilen calismada; agri, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve
uyku bozukluklar1 sik rastlanan yakinmalar olarak belirlenmistir. Ayni calismada
kadinlarin TAH+BSO ameliyat1 sonrasi1 baslayan cerrahi menopoz siirecinde uyku
stiresinin ve kalitesinin azaldigi, bu durumun da kadini fiziksel, psikolojik ve sosyal

yonden olumsuz etkiledigi saptanmustir.
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2.4. MENOPOZDA TEDAViI YONTEMLERI

2.4.1. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopozla birlikte olan hipodstrojenizm, postmenopozal semptomlarin ortaya
cikmasia neden olmaktadir. Menopozal semptomlarin tedavisinde, yalniz 6strojen veya
Ostrojen progesteron kombinasyonlar1 tiim diinyada 1990’Ii yillardan bu yana
kullanilmaktadir (Nelson, 2004). ABD’de menopoz sonrast 50-75 yaslarinda olan
kadimnlarin yaklasik %38’1 postmenopozal donemde HRT’yi ya devamli kullanmakta
veya belli bir siire kullanmis durumda olup bu oran giderek artmaktadir (Erdem 2006;
Nelson, 2003) ABD’de menopoz donemindeki kadinlarin %20’sinin HRT aldig1 ve
HRT alanlarin ancak %40’mmin bir yildan daha uzun siire tedaviye devam ettikleri
bildirilmistir. HRT kullannminin Norveg’te %28, Avustralya’da %26 ve Japonya’da
%2.5 oldugu bildirilmektedir (Glingor, 2003; Thunell et al., 2004). HRT kullaniminin
yayginlagmasi, potansiyel yarar ve yan etkilerini tartigmaya agmistir (Erdem, 2006;

Goshman, 2001; Nelson, 2004).

HRT’ye baslanmasmnin ana nedenleri olarak; menopoz semptomlarinin
rahatlatilmasi, osteoporozun Onlenmesi ve tedavi edilmesi, kalp damar hastalimin
morbidite ve mortalitenin onlenmesi, LDL kolesterolde azalma, kalin bagirsak kanseri
riskini azaltmasi, iirogenital sistemde Ostrojen eksikligi sonucu olusan atrofik
semptomlarin giderilmesi, uzun donemde alzheimer hastaligimin 6nlenmesi olarak

belirtilmistir (Giingdr, 2003; Ozsener, 2005).

Menopozal donemdeki kadmlarin %75°1 vazomotor semptomlar yagsamasina
ragmen, bu kadinlarin yalnizca yarisi rahatsizlik duymaktadir. Kadinlarin yaklagik
%20’sinde vazomotor sikintilar bir yildan az siirerken, % 50’sinde bes y1l ve daha uzun
siire vazomotor sikayetleri yasamaktadir. Geleneksel Ostrojen tedavisi, kadinlarin
%90’ mnda vazomotor semptomlarin kontroliinde etkili olabilmektedir (Erdem, 2006).
Ulkemizde Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’nin raporuna gore; vazomotor
semptomlar, uyku bozukluklar1 ve genito-iiriner atrofi i¢in giiniimiizde halen hormon

tedavisi en etkin se¢enek olarak goriilmektedir (Erel, 2004).

Baz1 ¢aligmalarda hormon replasman tedavisinin kardiyovaskiiler hastaliklarin

goriilme oranin1 %50 oraninda azalttig1 bildirilse de, WHI ¢alisma sonuglar1 dstrojen
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kullanimininin ~ kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine bir etkisinin olmadigmni

belirtmektedir (Erdem, 2006; Oge, 2004 Nanette, 2005; Thorp et al., 2001).

Hormon Tedavisinin Kontrendikasyonlar

HRT kullanimmin kontrendike oldugu durumlar kesin ve goreceli olarak ikiye

ayrilmaktadir. Bunlar:
Hormon Tedavisinin Kesin Kontrendikasyonlari:
e Gebelik,
e (Ciddi karaciger hastaligy,
e Endometrium kanseri,
e Meme kanseri,

e Ostrojene bagimli tiimér varhg (Kuliyeva, 2007).

Hormon Tedavisinin Goreceli Kontrendikasyonlari:
e Endometriozis,
e Tromboembolizm 6ykiisii,
e Ateroskleroz,
e Diyabetes mellitus,
e Hipertansiyon,

e Melanoma (Kuliyeva, 2007).

Postmenopozal Hormon Tedavisinde Kullanilan ilaglar
Ostrojenler:

Gilinlimiizde postmenopozal replasman tedavisi amaciyla kullanilan baslica

Ostrojenler:
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Dogal ve Dogala Yakin Ostrojenler:
e 17-Beta 0stradiol,
e Mikronize §stradiol,
e Ostradiol valerat,
e Ostradiol,
e Konjuge ostrojenler,
e Konjuge equine dstrojen (Kiziltepe, 2006).
Sentetik Ostrojenler:
e Dietilstilbestrol

e Etinil 6stradiol (Kiziltepe, 2006).

Etki ve metabolizma farkliliklar1 oldugu i¢in, Gstrojenler ayrica verilis yoluna
gore de smiflanir. Daha sik kullanilan bu siniflamaya gore Ostrojenler iki ana grup

altinda incelenir. Bunlar:

e Oral dstrojenler,

e Parenteral dstrojenler.
- Transdermal 6strojenler,
- Perkiitan6z Gstrojenler,
- Transvajinal Gstrojenler,
- Implantlar,
- Enjektabl strojenler,

- Intranazal spreyler ve dilalt1 8strojenler (Kuliyeva, 2007).
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Oral Ostrojenler

Ostradiol oral alindiktan sonra barsak ve karacigerde 17B-OH dehidrogenaz ile
Ostron ve Ostron siilfata yikilir. Oral alimi sonrasi uzun siire etkisini devam ettirebilmesi
icin esterleri veya kristalize hali kullanilir. Oral kullanilan §sradiol esteri, Ostradiol
valerattir. Tedavi dozu 2 mg/giindiir. Bagirsaklardan emildikten sonra Ostron ve
ostradiol glukuronid’e doniistiiriilerek 6nce portal yolla karacigere gelirler ve buradaki
konsantrasyonlari, dolasimdaki periferik konsantrasyonlarinin yaklasik 5 katina ulasir.
Oysa iireme doneminde overler ve yag dokusu tarafindan sentezlenen Ostrojenler
karacigere ugramadan Once dolasima katilarak Oncelikle hedef hiicre ve spesifik
reseptorler iizerinde etkili olurlar. ilk gegis etkisi adi verilen bu durum, hormon
baglayici globulin, pihtilasma faktorleri (6zellikle faktor VII), renin substrati
(anjiyotensinojen) ve lipoproteinler gibi bazi hepatik proteinlerin sentezini parenteral
ostrojen kullanimina oranla daha fazla arttirir. Ayrica gerek barsaklardan emilimi
esnasinda ve gerekse karacigerdeki metabolizmalar1 sirasinda daha fazla Gstron tiretimi
gerceklestiginden, oral replasman tedavilerindeki serum Gstron diizeyleri diger yollara
gore daha yiiksek seviyelerde olup, E1 (inaktif edstrojen) / E2 (aktif dstrojen) orani
hemen hemen daima 1/1'in iizerinde bulunur. Ostron seviyelerindeki bu yiikselmenin
klinik 6nemi heniiz tam olarak agikliga kavusmamis olmakla birlikte, safra kolesterol
saturasyonunu arttirarak, oral replasman tedavisinin komplikasyonlarindan biri olan
hepatobilyer patolojilere ve Ozellikle safra tasi olusumuna yol actigr bilinmektedir

(Nelson, 2004; Rossouw et al., 2002).

Oral Ostrojenler, ilk gecis etkilerinden dolayr bazi avantaj ve dezavantajlara
sahiptir. Dezavantajlar1 arasinda en 6nemlileri, metabolizmalar1 ile karacigerde neden
olduklar: yliklenmenin yaninda, renin substrati, faktor VII ve trigliserid diizeylerindeki
artistir. Ayrica yiikksek doz oral kullanimlarda, insiilin rezistans artarak glikoz toleransi
bozulabilir. Tiim bunlara karsilik Ostrojenin karaciger iizerinden lipid ve lipoprotein
metabolizmasinda meydana getirdigi olumlu degisimler (HDL kolesterolde artis;
lipoprotein, LDL kolesterol ve total kolesterolde azalma), ilk geg¢is etkisinin en 6nemli
avantajlar1 arasinda sayilabilir (Rossouw et al., 2002). Fakat yapilan calismalarda,
ostrojenin sagladigi lipid profilindeki olumlu degisimlerin, tiim kardiyoprotektif etkinin
sadece %25-30 kadarmi olusturdugu ve bunun da tek basina karaciger iizerinden

meydana gelmediginin anlasilmasi iizerine ilk gecis etkisi eski dnemini kaybetmeye
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baslamistir. Ciinkii Ostrojen, belirli lokalizasyonlardaki (koroner arter, karotis ve
serebral arterler gibi) damarlarin duvarlarinda daha belirgin olmak iizere, karacigere
bagli olmaksizin antioksidan ozelligi ile periferik lipoprotein metabolizmasini
etkilemekte ve bu bolgelerde antiaterojenik oOzellik gostermektedir. Oral sentetik
ostrojenler (etinil Gstradiol, dietilstilbestrol vs) metabolik yan etkileri, uzun yarilanma
Omiirlerinden dolay1r postmenopozal hormon replasmaninda kullanilmamaktadirlar.
Etinil Ostradiol oral kullanilan Gstrojenler arasinda en giiclii olanmidir (Nelson, 2004;

Rossouw et al., 2002).

Parenteral Ostrojenler

Konjuge ostrojenler verildiginde dolasimdaki Ostrojenlerin biiyiik ¢ogunlugu
ostron formundadir. Ciinkii bu madde 3 major komponentine metabolize olur. Bunlar;
ostron stilfat (%50-60) ile normalde insan organizmasinda olmayan equilin siilfat (%20-
30) ve dihidro equilin siilfat (%15)’dir. Giinliik ortalama replasman dozu 0.625 mg olup
bu miktar genellikle ideal serum Ostradiol diizeyi olan 40-100 pg/ml’yi
saglayabilmektedir (Nelson, 2004).

Transdermal Ostrojenler

Cilde yapistirildiktan sonra belirli bir giinliik salinim hizlar1 olan sistemler ile
uygulanan Ostrojenlerdir. Dogal dstradiol icerirler ve giinlilk hormon salinim dozlarina
gore 0.025-0.05-0.1 mg’lik formlar1 vardir. Bu dozlar ile serum 6stradiol diizeyleri
ortalama 40-200 pg/ml arasinda tutarlar. Transdermal Ostrojen kullanimu,
kardiovaskiiler sistem, kemik metabolizmas1 ve vazomotor semptomlar {lizerine oral
kullanimlar kadar etkindir. Bunlarin yani sira pankreas hiicrelerinin glikoza cevabimni
oral Ostrojenlere gore daha fazla arttirir, karacigerde insiilin klirensini hizlandirir ve bu
yolla karbonhidrat metabolizmasina olumlu etki saglar. Ilk gecis etkisi olmadig1 icin,
normal replasman dozlarinda karacigerdeki pihtilasma faktdrleri, renin substrati ve
hormon baglayic1 globulin sentezlerini etkilemez. Ayni zamanda antitrombin III
seviyelerini oral Ostrojenlere oranla daha fazla arttwrrr (Genazzani, 2002). Bu

ozelliklerinden dolay1 hipertansiyon ve tromboembolik hastalik geciren kadimnlarda
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yiiksek trigliserid seviyesi olanlarda tercih sebebidir. Ayrica Ostron diizeylerini oral
kullanimda oldugu kadar yiikseltmedigi i¢in safranin kolestrol saturasyon indeksini
bozmaz. Boylece oral yolun komplikasyonlarindan biri olan safra tasi olusumundaki

artis transdermal sistemler goriilmez (Cigek ve ark., 2004).

Perkiitanéz Ostrojenler

20, 50, 100 mg ostradiol iceren ve cilt altina yerlestirilen implantlardir. Alt1 ay
siireyle yerinde tutulur, ¢iinkii etkinlikleri uygulamanin ti¢-alt1 aylar1 arasinda goriiliir ve
daha sonra siiratle geriler. Karacigerden ilk gecis etkisi gostermeden sistemik dolasima

gecerler (Kuliyeva, 2007).

Transvaginal Ostrojenler

Ozellikle iirogenital atrofilerde siiratli etki saglamak amaciyla kullanilan krem
veya vajinal tablet seklinde preparatlardir. Ostrojenler vajina mukozasindan siiratle
emilip dolasima katildiklar1 i¢in sistemik replasman amaciyla hazirlanmis vajinal halka
sekilleri de bulunmaktadir. Vajina mukozasi, diisiik doz 0Ostrojenlere bile cevap
verebilir. Bu agidan sistemik kullanimin kontrendike oldugu hallerde bile sadece
atrofiyi diizeltmek icin ¢ok diislik dozlarda dstrojen vajinal yolla kullanilabilir. Sistemik
replasman amaciyla kullanilan vajinal 6stradioliin avantaj ve dezavantajlari, transdermal

sistemde oldugu gibidir (Nelson, 2004).

Baz1 kadmlarda oral veya transdermal Ostrojen ile vajinal atrofide tam olarak
diizelme gorilmemektedir. Lokal vajinal uygulama bu kadinlarda tercih edilmektedir.
Ozellikle tedaviye hizli bir yanit alinmak isteniyorsa vajinal tedavi faydalidir. Ek olarak
Ostrojenin genitoiiriner etkilerini isteyen ve sistemik tedaviden kag¢milmasi gereken
pek¢ok kadin vardir. Sonucta, bir yontem ya da preparatin klinik yanitta digerlerine
istliin oldugunu gosteren kanitlar yoktur. Vajinal tedavinin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek i¢in lateral vajinal duvardan vajinal pH’ nin 6l¢iimii basit ve ucuz bir
yontemdir. Vajende lateral ve 1/3 dis kistmdan bakilan asidik pH (<4.5) 6strojen etkileri
ile iyi korelasyon gosterir (Kizilltepe, 2006). Ostrojen kremleri immatiir ve atrofik

vajinal mukozadan kolayca emilirler. Gergekte baslangic emilimi hizlidir ve dolagimda
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yiiksek konsantrasyonlara ulasilabilir. Konjiige 6strojen 0.3 mg dozunda ve haftada 2-3
defa uygulanarak minimal emilim ile vajinal atrofinin etkili tedavisi basarilabilir. Tablet
olarak veya halkadan diisiik doz alinan 6stradiol miktar1 menopozal semptomlar: tedavi
etmede yeterli degildir, fakat lokal tirogenital atrofiyi etkili sekilde diizeltir ve rekiirren
iriner sistem enfeksiyonlarini azaltir. Sistemik emilim ortaya ¢iksa da bu diisiik doz
yontem ile dolasimdaki dstradiol diizeyleri normal postmenopozal aralikta kalir. Kan
diizeyindeki degisiklik c¢ok disliktir ve bu yiizden vazomotor semptomlari
diizeltmeyebilir. Buna ragmen uzun siireli tedavi endometrial kalmmligin ultrasonografik

olarak takip edilmesini ve gerekirse biyopsi yapilmasini gerektirir (Nelson, 2004).

Intranasal Spreyler ve Dilalt1 Ostrojenler

Son yillarda uygulanmaya baslanan yontemlerdendir ve yeterli klinik ¢alismalari
yoktur. Ostradiol iceren intranazal spreyler, uygulamayi takiben serum &stron ve
ostradiol seviyelerini siiratle yiikseltir. Ancak bu degerler 3 saat sonra normal
diizeylerine geri doner. Bu uygulama metodu “pulsed 6strojen tedavisi” olarak bilinir.
Bu nedenle kisa araliklarla doz uygulamasi yapmak gereklidir. Bazi kadinlarda
kasinma, aksirma ve rinore (burun akintisi) seklinde nazal semptomlar ortaya ¢ikmistir.
Dilalt1 uygulamalarda ise serum Gstrojen diizeyi en yiiksek seviyesine yaklagik 1 saat

sonra ulasir (Ozerdogan et al., 2004)

Progesteronlar

Progesteron kadinda esas olarak overlerden salgilanir. Bu sekresyon menstriiel
siklusun luteal fazinda en fazladir. Progesteronlar postmenopozal donemde tek baslarina
kullanilmamaktadir. ~ Progesteronlarmm  kullanim  amaci  Ostrojenin  6zellikle
endometriumdaki etkilerini karsilamaktir. Ostrojen, progesteron ile karsilanmadan
kullanildig1 takdirde %20-30 oraninda hiperplaziye neden olur ve endometrium kanseri
riskini yaklasik 2.8-8 kat arttirdigi bildirilmektedir. Ancak progesteron ilave edildigi
zaman bu risk, replasman kullanmayan kadinlarla aym1 diizeye ve hatta daha alt

seviyelere diiser (Ozerdogan et al., 2004).

Progesteronlarin  dogal ve sentetik preparatlar1 bulunmaktadir. Dogal
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progesteronlar; oral, transdermal ya da enjektabl formlardadir. Ostrojenlerde oldugu
gibi bunlarin da gastrointestinal sistemdeki emilimleri yeterli olmayip siiratle inaktive
edildiklerinden, oral mikronize formlar1 hazirlanmistir. Dogal formlardaki
progesteronlarin etki gosterebilmesi i¢in yiiksek dozlara gereksinim vardir. Ayni
zamanda oral yoldan kullanimlar1 i¢in mikronizasyon islemine tabi tutulmalar:
gereklidir. Postmenapozal replasman tedavisinde etki doz araligmin diisiik olmasi
sebebi ile ve ayn1 zamanda temel ama¢ olan endometriumdaki etkilerinin yiiksekligi
nedeni ile progesteron yerine progestagenlerin kullanimi tercih edilmektedir.
Progestagenler, progesteron reseptorlerine baglanabilme yetene§ine sahip ve onun
biyolojik aktivitesini gosterebilen sentetik bilesiklerdir. Giiniimiizde kullanilan formlar1

su sekilde smiflandirilmaktadir (Minassian et al., 2008):

Dogal Progesteronlar:
e Progesteron,
e Mikronize progesteron,

e Didrogesteron.

2.4.2. Alternatif Yontemler

Menopoz doneminde yakinmalar1 olan kalan kadinlar, bu donemi rahat gegirmek
ve yakinmalarla bas etmek i¢in degisik tedavi yontemleri ararlar. Bazi kadinlar HRT yi
tercih ederken, bazilari alternatif tedavilere yonelirler. Bazilar1 hem alternatif tedaviyi
hem de HRT yi uygularlar, baz1 kadinlar ise bu donemi yakinmalara yonelik hi¢bir sey

yapmadan gegirirler (NCAM, 2005).

Klimakterik donemde alternatif tedavi arayisinda olan kadmnlar genellikle
kiiltiirel yapilariyla bagdasan tedavi yontemlerini tercih ederler. Bu yontemler arasinda
akupunktur, yoga, rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon, egzersiz,
homeopati, geleneksel Cin ilaglari, dogal Ostrojen kaynaklari, diyet, vitaminler ve

minareller yer almaktadir (Cutson & Meuleman 2000, Kang et al., 2002).

2.4.2.1. Bitkisel Kaynaklhh Hormonlar
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Bir¢ok kadin, yasamin normal bir evresi olan menopozda bitkisel kaynakli
ilaclar1 kullanmak istemistir (Morelli & Naquin, 2002). Ancak tiim bu bitkisel kaynakl1
ilaclarin sicak basmalarin1 1yilestirmede plasebo kontrollii randomize ¢aligmalarda
etkinligi tam olarak gosterilememistir. Bu bitkisel kaynakli ilaglarin yan etkileri
arasinda dispepsi (karm agrisi), bulanti, kusma, diger gastrointestinal rahatsizliklar, bas
agrisi, hipotansiyon, halsizlik ve gorme bozukluklari oldugu belirtilmektedir (Erdem,

2006).

2.4.2.1.1. Bitkisel Ostrojenler (Fitodstrojenler)

Yapisal ve fonksiyonel olarak dstradiol igeren veya benzer Ostrojenik aktiviteye
sahip bitki bilesenleridir. isoflavon ve lignan en énemli fitodstrojenlerdir. Isoflavonlar;
soya, nohut gibi baklagillerde ve kirmizi yoncada, lignanlar ise yagl tohumlarda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunurlar. Ozellikle Japon ve Cin diyetlerinde oldugu gibi yiiksek
isoflavon iceren diyetlerde, menopozun vazomotor belirtilerinde gozle goriiliir bir

azalma oldugu goriilmektedir (Erel, 2004; NCAM, 2005).

Soya ve soya tiriinleri yiiksek konsantrasyonlarda fitodstrojen (isoflavon, flavon)
icermesi nedeniyle menopoz semptomlarmnin hafifletilmesinde kullanilir. Soya
fasiilyesinden dogal olarak yararlanildig1 gibi soya; soya filizi, soya siitii, soya eti, soya
yagl1, soya unu, soya kepegi, soya sosu ve tofu olarak da tiiketilmektedir (Sen & Sevil,
2008). Soyanin tiiketiminin, sicak basmasmin olus derecesini dnemli 6l¢iide azalttigi
bildirilmistir. Menopoz doneminde Asyali kadinlarin batili kadinlardan daha az sicak
basmalar1 oldugu bilinmektedir. Bunda beslenme aligkanliklar1 en onemli etkenlerden
biri olarak tanimlanmaktadir. Asyali kadmlar beslenme aligkanliklar1 geregi soyay1 ¢ok
tilkketmektedir. Boylece hafif ve orta dereceli olan sicak basmalarinda %50-60 oraninda
azalma oldugu bildirilmektedir. Plasebo kontrollii yapilan son ¢aligmalarda giinliik 60 gr
soya proteini alan kadmlarmm %45’inde sicak basmalarmin 6nemli 6lgiide azaldigi
saptanmistir. Baska bir pilot ¢calismada, giinliik 50 mg isoflavone ve 400 mg soya 6zii
alan menopoz donemindeki kadinlarm alti hafta sonunda sicak basmasmin olus
derecesinde Onemli Olglide azalma oldugu bulunmustur. Diger calismalarda da,

vazomotor semptomlarin sikligi, siddeti ve siliresinde Onemli azalmalar oldugu
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belirtilmektedir (Neff, 2004; Morelli & Naquin, 2002).

Fransa’da isoflovinin etkilerini arastirmak i¢in yapilan c¢alismada; 12 hafta
boyunca, 35 mg ve 70 mg isoflovin kapsiilleri verilen kadinlar Greene’nin gelistirdigi
“Menopoz Skalas1” kullanilarak degerlendirilmis, yliksek doz verilen kadinlarda
vazomotor semptomlar1 azaltmada ve somatik semptomlarin gelismesini erken donemde
engellemede isoflovin 6nemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Bas agrisi,
memelerde duyarlilik, 6dem, yorgunluk, istahsizlik gibi yan etkilerinin 1liml diizeyde
oldugu ve iki dozun yan etkileri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Sonug
olarak bu c¢alismada soya igeren isoflovinin, geleneksel hormon tedavisi i¢in
kontrendikasyonu olan kadinlarda bir alternatif tedavi olarak kullanilmasi dnerilmistir

(Jou et al., 2005).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG), soya ve isoflavonlarin vazomotor belirtilerin kisa siireli
tedavisinde faydali olabilecegini, ancak Ostrojenle etkilesme olasiliZ1 nedeniyle 6zellikle
ostrojene bagimli kanser hastalarinda dikkat edilmesi gerektigini bildirmektedir (Carrol,

2006; Messina, 2002).

2.4.2.1.2. Karayilan Otu (Black Cohosh)

Karayilan otu; sicak basmasi, depresyon, emosyonel degisim, terleme ve uyku
bozukluklar1 gibi peri ve postmenopozal semptomlarm hafifletilmesinde
kullanilmaktadir. Menopozal donemdeki 80 kadmn {izerinde yapilan bir calismada;
Ostrojene kars1 karayilan otunun etkisine bakilmis, 12 hafta boyunca karayilan otu
kullanan kadinlarin, vazomotor semptomlarinda ve vajinal epitelyumlarinda diizelmeler
oldugu saptanmistir. Karayilan otunu kullanan grubun vazomotor semptomlarmdaki
azalmanin, plasebo ve Ostrojen kullanan gruba gore daha fazla oldugu belirtilmistir
(Morelli & Naquin, 2002). Baska bir ¢alismada ise karayilan otunun etkisinin, plasebo
grubu ve Ostrojen grubundan farkli olmadig1 bildirilmektedir. Caligmalarda karayilan
otu, tavsiye edilen dozlarda (gilinliik 40-80/mg) genellikle iyi tolere edilmis, sadece baz1
vakalarda hafif gastrointestainal semptomlara yol acmistir. Yiiksek dozlarda (5-12/gr)
vertigo, tremor, zayif nabiz, tansiyonda diisme, bulanti, kusma ve sinir sistemi

irritasyonu  yapabilmektedir. Karayilan otunun uzun siireli kullanimmin etkisi tam
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olarak bilinmemektedir. Bu nedenle tiir bu bitkisel ilaclarin alt1 aydan daha kisa stireli
kullanimlar1 Snerilmektedir (Erdem, 2006; Unliier, 2005). Karayilan otu bitkisinin
govdesi ya da kokleri kapsiil, haplarin i¢indeki kat1 bitki 6z, siv1 bitki 6zl ve c¢ay
seklinde taze ya da kuru olarak kullanilmaktadir. Gilinde 1-2 adet yemeklerden 6nce ya

da sonra alimmas1 dnerilmektedir (NCAM, 2005).

2.4.2.1.3. Melek Otu (Dong Quai)

Melek otunun vazodilator ve antispazmatik etkisi vardir. Cinliler bu bitkiyi 2000
yilindan beri kullanmakta olup, etkinliginin degerlendirildigi ¢alisma sayis1 sinirhdir.
Melek otu ile yapilan klinik bir denemede; postmenopozal kadinlarda sicak basmalari
veya endometrial kalimlasmanin belirgin olarak azalmadigi bulunmustur (Fugh-Berman,
2003). Boylelikle melek otunun vazomotor sikintilari azaltmada c¢ok kullanish
olmayacagmi bildirilmektedir. Bunun i¢in Cin’de bu bitki tek basina degil, baska
tirdeki bitkilerle birlikte kullanilmaktadir (Hamm et al.,, 2002; Morelli & Naquin,
2002).

2.4.2.1.4. Aksam Cuha Cicegi (Evening Primrose)

Aksam yildiz1 olarak bilinen ¢uha ¢icegi, gamelonik asit igeren ¢i¢ek tohumlar1
iretmektedir. Prostaglandin E1 prekiirsoriidiir. Kadinlarda vazomotor semptomlari
rahatlattig1 disiintilmektedir (Biri ve ark., 2004; Sen & Sevil, 2008). Yan etkileri;
gastrointestinal sorunlar ve bas agrisidir. Bir ¢alismada; menopoz doneminde c¢uha
cicegi yagi verilen 56 kadinin vazomotor semptomlarinin plasebo grubu ile ayni1 oranda
azaldig1 belirtilmektedir (Erdem, 2006; Hamm et al., 2002; Morelli & Naquin, 2002).
Cuha c¢igeginin yan etkilere ve ilag etkilesimlerine neden olan antikoagiilan maddeler
icerdigi bildirilmektedir. Bu nedenle menopozal semptomlar1 rahatlatmada kadinlara

tavsiye edilmemesi 6nerilmektedir (ACOG, 2001).
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2.4.2.2. Hormon Dis1 Alternatif Uygulamalar

2.4.2.2.1. Egzersiz

Menopoz, agihk kazaniminin yaygin oldugu bir donemdir. Ostrojen
diizeyindeki azalma besin alimimi etkiler ve metabolik hizda azalmaya neden olur.
Kadinm fiziksel aktivite diizeyindeki azalma kilo artigini saglar. Ayn1 zamanda fiziksel
aktivitenin azalmas1 hizli kemik kaybi igin bir etkendir. ideal agirligin korunmasi, kalp
ve kemik saghigi icin Onemlidir. Kadmlarin egzersiz programma menopoz oOncesi
donemde baslamasi ve egzersizlerin siiresinin 20-60 dakika olmasi Onerilmektedir.
Yiiriiyiis herkesin kolaylikla yapabilecegi bir egzersizdir. Menopozdan sonra lireme
organlar1 ve c¢evresindeki kaslarin toniisii azalir. Kegel egzersizleri bu kaslari
gliclendirir ve diizenli yapildiginda wuterus prolapsusunu, stres inkontinansini
onleyebilir. Ancak egzersiz birakildiginda sikayetler geri donebilir (Giingér, 2003;
Kizilirmak, 2003).

Son yapilan caligmalarda diizenli egzersiz yapan kadmnlarin yasadiklar1 sicak
basmasinin siddetinin, egzersiz yapmayan diger kadmnlara gore daha az oldugunu
bildirilmistir (Morelli & Naquin, 2002). Elavsky ve McAuley’in (2005) yaptiklar1
calismanin sonucunda; yiiksek fiziksel aktivitesi olan menopozal donemdeki kadinlarda
vazomotor problemlerin daha az yasandigi bulunmustur. Ayrica yapilan ¢alismalarda
egzersizin koroner arter hastaliginin tedavisinde ve Onlenmesinde, genital sistem
sorunlarini ve depresif sendromlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Danaci1 ve
ark., 2000, Morelli & Naquin, 2002; Oge, 2004). Osteoporozdan korunmada da diizenli
yapilan egzersizin dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Ozgiirtas ve ark., 2000). Menopoz
donemindeki kadinlarin diizenli egzersiz yapma oraninin ise %31-48 arasinda oldugu

bildirilmektedir (Rotem et al., 2005; Tiizin & Tiizin, 2000).

Pelvik Taban Kas Egzersizi (PTKE)

PTKE, Cinlilerin dini inaniglar1 iginde yer almaktadir. Stres iiriner inkontinansin
tedavisinde kullanilan bu egzersizler, 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan
tanimlanmistir. PTKE nin amaci; pelvik organ destegini artirarak iiriner inkontinansi

engellemektir (Kaplan & Demirci, 2010). Ayrica PTKE vajina kaslarini1 canlandirip
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giliclendirmeye yarar. Yapilan ¢alismalar bu egzersizlerin kan akimimi fazlalastirdig:
boylece vajina duvarmi kalinlastirdigr klitoris duyarliligmi artirip orgazmi da
gliclendirdigini gostermistir (Northrup, 2005). Eger kadin idrar yaparken idrarmni
durdurabiliyorsa kaslarin giicii iyi demektir. Kadin pubokoksikal kaslarm yerini

saptadiktan sonra egzersizler asagidaki gibi yapilir (Taskin, 2009).
1. Yavas: Kaslar kasilir, ti¢ sayincaya kadar tutulur, sonra gevsetilir.
2. Hizh: Kaslar miimkiin oldugu kadar hizli olarak sikilir ve gevsetilir.

3. Ice cekme-disa itme egzersizleri: Vajinada var oldugu diisiiniilen suyu
yukar1 dogru emer gibi pelvik taban sikilarak yukari ¢ekilir, sonra bu suyu itmeye calisir
gibi asag1 dogru ikmilir (Taskin, 2009).

Bu egzersizler giinde 6 kere orn; sabah kalkar kalkmaz, sabah ile 6gle arasinda,
Ogle iizeri, 0gleden sonra, aksamiizeri ve yatarken) her biri 15 saniyeden 15 tekrar
halinde yapilmasi Onerilir. Bu kasilma hareketleri distan fark edilemeyecegi icin her
pozisyonda ve kosulda, otururken, ayaktayken, yatarken uygulanabilmektedir (Taskin,

2009).

2.4.2.2.2. Yoga

Yoga Hindistan’da yapilan ¢ok eski bir uygulamadir. Gelisen ve devamli
degisikliklere ugrayan yoga, kisinin bir insan olarak once tam giice, sonra da ruhsal

bilince erigsmesini saglayacak yonde ilerlemistir (Bastille, 2004; Feuerstein, 2000).

Yoga egzersizlerinin denge, germe, gevseme, kuvvetlendirme yolu ile
postmenopozal kadinlarda, gerginlik, uykusuzluk, depresyon, postiir ve kemik mineral
yogunlugu iizerinde olumlu etkileri vardir. Yoga, bireyin kendi potansiyel enerjisini
aciga cikarip, bu enerjiyi bedensel ve ruhsal uyumu ic¢in kullanmasmi saglar, bedensel
farkindaligini arttirir. Yoga egitimi, postmenopozal osteoporozlu kadmlarin agri, statik
denge, fiziksel ve sosyal islevler, genel saglik algilamasini olumlu yonde etkiler. Bu
nedenle osteoporozda, klasik egzersiz programlarina alternatif olabilecek bir se¢cenek
olarak diistiniilmektedir. Yapilan calismalar, yoganin stresi, kalp hizini ve kan basincini

azalttigin1 ve saghigi olumlu etkiledigini gostermektedir (Go & Champaneria, 2002;
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Kronenberg & Fugh-Berman, 2002; NCAM, 2005; Tiizlin ve ark., 2004).

2.4.2.2.3. Gevseme Teknikleri

Stresle basa ¢ikmada gevseme teknikleri diger bir alternatif tedavi yontemidir.
Stresin viicutta bazi degisikliklere sebep oldugu bilinmektedir. Bunlar; trombosit
agregasyonunda (birlesme), epinefrin diizeyinde, vitamin ve mineral tiiketiminde,
kolesterol diizeyinde artma seklindedir. Bu nedenle sempatik aktivasyonu azaltan
gevseme tekniklerinin kullanilmasi, sicak basmasi gibi semptomlar1 dnlemede yararl
olabilir. Derin soluk alip verme, gevseme tekniklerinin en basitidir. Gevseme teknikleri
kolay ve kullanighdrr. Hicbir olumsuz etkisi yoktur. Gevseme teknikleri ile birey,
viicudundaki gerginlikleri farketmekte, kaslarini kontrol edebilmekte ve viicudunun
gergin pargalarin1 gevsetmeyi ve rahatlamay1 6grenebilmektedir. Gevseme tekniklerini
ogrendikten sonra birey, kendi kendisine kullanabilir. Yapilan c¢aligmalarda,
diyafragmatik solunum teknikleri ile benzer gevseme cevaplarmin almabilecegi,
anksiyete, depresyon, kan basinci artis1 ve sicaklik basmasinin siddetinin ve sikliginin

azaltilabilecegi gosterilmistir (NCAM, 2005; Taskin, 2007).

2.4.2.2.4. Diyet

Glinlimiizde beslenmeye Onem vermenin dogal yoldan kadm saghigmi
tyilestirmede onemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Yasamin her déoneminde
cesitli besinler onemli role sahip olmakla birlikte her donemde gereksinim duyulan
besin miktarlar1 degisiklik gosterir (Giingor, 2003). Diyet ve yasam tarzlarmm kiiltiirel
farklilik gdstermesi nedeniyle menopozdaki yaklasim da farklhidir (Karadavut ve ark.,

2002; Kiigiikardal ve ark., 2006).

Menopozda, sindirim sisteminden emilimi yavas kompleks karbonhidratlar
tercih edilmeli, besinlerdeki seliiloz orani yiiksek olmalidir. Bitkisel yaglar ve omega 3
yag asitleri, LDL reseptorlerini uyaric1 bir etkiye sahiptirler, kolesterol yiikselisinin
kontroliinde yararl olurlar. Hayvansal kaynakli proteinler secilirken kolesterol i¢erigine

dikkat edilmelidir (Giingér, 2003).
Osteoporozun Onlenmesi ve tedavisi i¢in yeterli kalsiyum ve D vitamini 6nemi
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bilinmektedir. Kalsiyum ve D vitamini destegi olusacak kemik kaybini 6nlemektedir.
Menopozda, giinliik kalsiyum kayb1 28 mg olup, bu kayip osteoporoz ile
sonuclanmaktadir. Kayb1 karsilayabilecek giinliik kalsiyum gereksinimi 900 mg’dir.
Amerika’da, giinliik 700 IU D vitamini ve 500 mg kalsiyum aliminimn, 65 yas ve iistii
yetiskinlerde, kemik kiriklarini azalttigi bildirilmektedir (Karadavut ve ark., 2002;
Kiiciikardali ve ark., 2006; NCAM, 2005; Taskin, 2007).

B vitaminlerinin, magnezyumun koroner arter hastaligt ve osteoporozu
onlemede 6nemli rol oynadig1 bildirilmektedir. Kemiklerdeki yeterli rezervi korumak
icin giinde 1600 mg magnezyum alinmasi1 gerekmektedir. Bu miktardaki magnezyum
trabekiiler kemik kaybini Onemli derecede azaltmaktadir. Daha yiiksek dozlarda
kullanom ise oOzellikle kalsiyum eksikliginde kalsiyum/magnezyum dengesini
bozacagindan dnerilmemektedir (Kocabalkan ve ark., 2000; NCAM, 2005).

C, K, P (bioflavonoid) vitaminleri, manganez, boron, selenyum, ¢inko menopoz
doneminde eksikligi goriilen, osteoporoz ve koroner arter hastaligi yoniinden onemli
olan diger vitamin ve minerallerdir. Bu nedenle kemik yapiy1 ve damarlar1 korumak i¢in
diger ana vitamin ve minerallerle birlikte alinmasi 6nerilmektedir (Erdemli ve ark.,

2002; NCAM, 2005).

2.4.2.2.5. Hormon Dis1 Tedaviler

2.4.2.2.5.1. Antikonviilzan ilaclar

Randomize plasebo kontrollii bir calismada; antikonviilzan ilaglarin giinde 900
mg dozda kullaniminim sicak basmalarini1 %45 oraninda azalttig1 gosterilmistir (Guttuso
et al., 2003). Bunun yan1 sira antikonviilzanlarin diger vazomotor sikayetlere ve eklem

kas agrilarmna da iy1 geldigi bildirilmistir (Erel, 2004; Erdem, 2006).
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2.4.2.2.5.2. E Vitamini

Gligli  antioksidan 06zelligi olan E vitaminin, aterosklerozu Onledigi
bildirilmektedir. Ayrica sicak basmasi, bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk, sinirlilik,
carpmti sikligi1 azaltmakta ve kalsiyum metabolizmasinda rol oynadig: bilinmektedir.
Koroner arter hastaliginin onlenmesinde, 22-50 yaslar1 arasinda 400 IU ve 50 yas
iizerindeki kadinlara 600 IU E vitamini Onerilmektedir (Karadavut ve ark., 2002;

Kiiciikardali ve ark., 2006).

2.4.2.2.5.3. Kalsiyum Preperatlari

D vitamini ile birlikte alinan kalsiyumun kemik kiitlesinin korunmasma olan
katkis1 siipheli olmakla beraber menopozdaki hastalarda kalsiyum destegi
onerilmektedir. Glinde 1500 mg kalsiyum, 400-800 IU D vitamini alinmasiim yeterli
oldugu o6ne siiriilmektedir (Erel, 2004; Kiiciikardal1 ve ark., 2006).

2.4.2.2.5.4. Bifosfanatlar

Bifosfanatlar son yillarda iiretilen, agizdan alinima elverisli kemik yogunlugunu
arttiran  ilaglardir. Ulkemizde etidronat, alendronat, risedronat bulunmaktadir.
Alendronat ve risedronatin hem giinliik, hem de haftada bir alinabilecek formlari
mevcuttur. Yapilan calismalarda giinliik ve haftalik alim arasinda etkinlik ve yan etkiler
bakimimdan fark bulunamadig: belirtilmektedir. Bifosfonatlarin en sik yan etkileri karmn
agrisi, diare, Ozafagus, mide ve ince barsaklarda iilserler gibi gastrointestinal
bozukluklardir. Bifosfanat kullanimma baslamadan once olast hipokalsemiyi dnlemek
icin kalsiyum ve D vitamini eksikligi varsa muhakkak diizeltilmelidir. Ancak kalsiyum
ile bifosfanatlarin ayn1 anda alinmasi durumunda emilim bozuldugu i¢in es zamanl
almmamasi gerektigi unutulmamalidir. Bifosfanatlar genelde iyi tolere edilen, 6nemli

yan etkileri olmayan ila¢ gruplaridir (Erel, 2004; Erdem, 2006).
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2.5. MENOPOZDA EBELIK YAKLASIMLARI

Menopoz donemi yaklasan pek cok kadmin menopozla ilgili bir fikri
bulunmakla birlikte, ebe ve hemsireler menopozla ilgili bilgileri olmayan kadinlarla da
karsilagabilirler. Bu nedenle kadmlar1 yonlendirecek saglik profesyonellerine ihtiyaglar

bulunmaktadir (RCN, 2005; RCN, 2010).

Baz1 gelismis lilkelerde smirli sayida da olsa alaninda uzmanlagmis personelin
calistigi menopoz klinikleri mevcuttur. Ebe ve hemsireler menopoz donemindeki
kadinlara bu klinikler araciligiyla hizmet vermektedir. Fakat giliniimiizde bazi kadinlar
en temel bilgileri edinememekte, bakim ve tedavi imkanlarina ulasamamaktadir. Bu
kadmlarin saglik personeli tarafindan uygun sekilde yOnlendirmeye gereksinimi

olmaktadir (RCN, 2005; RCN, 2010)

Profesyonel bakimin saglanmasi i¢in ebe ve hemsirelerin menopoz alaninda
egitim rollerini kullanmalar1 gereklidir. Menopoz alaninda ¢alisacak ebe ve hemsirelerin
bilgi, beceri ve tutumlar1 belli kriterlere gore gozlemlenmeli, i¢lerinde kriteri karsilayan
bu ise uygun ebe ve hemsire se¢imi yapilmalidir. Uzmanlasacak ebe ve hemsireler
menopozla ilgili arastirma faaliyetlerinde bulunarak hem bilgi ve becerilerini
gelistirmeli hem de menopoza yonelik bakimm gelismesini saglamalidir (RCN, 2005;

RCN, 2010).

Menopoz donemindeki kadina biitiinsel bir bakim saglanmak isteniyorsa, kadin
ve esi tarafindan bir problem listesi diizenlenmelidir. Tedavi kararlar: ihtiyaca, riske ve
bireylerin kabul etme durumuna goére yapilmali, bireysel risk profili gelistirmelidir. Ebe
ve hemgireler menopoz donemindeki kadina HRT tiirlerini agiklamali ve kendi sinirlar
dahilinde tedavi hakkinda bilgi vermelidir. Olumlu yasam degisiklikleri i¢in tesvik
etmelidir. Bu ayn1 zamanda saglik profesyonelleri i¢in 6grenme firsatlar1 da saglayabilir

(RCN, 2005; RCN, 2010).

Yurt disinda menopozal saglik calisani olabilmek i¢in 6zel bir egitim alindigina
dair sertifika istenmekte ve alanda {ist diizeyde calisma yapiyor olunmasi gerekmektedir
(RCN, 2005; RCN, 2010). Bu agidan menopoz konusunda ebe ve hemsirelerin
danigman olarak iist diizeyde bilgi sahibi ve tecriibeli olmalar1 oldukca 6nemlidir. Ayni

zamanda giincel gelismeleri takip etmek ve alanda politika ve prosediirlerin degismesi
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icin proje ve uygulamalarda bulunmak onceliklidir (RCN, 2005; RCN, 2010).

Menopoz alaninda uzman hemsire olabilmek i¢in bazi iilkelerde en az 2 yil bazi
iilkelerde de 5 y1l menopozal saglik ¢alisan1 olma sart1 vardir. Bu agidan alanda calisan
ebe ve hemsireler menopoz donemindeki kadinin ayirict tanisini degerlendirmeli,
kontrol altina almali, profesyonel onerilerde bulunmali ve her tirlii yardimi kolayca
saglayabilmelidir. Bunlarm 6tesinde kadina yardim ederken menopoz bakimlarini ulusal
standartlara gore yapmali ve ulusal standartlara gore hizmet vermelidir (RCN, 2005;
RCN, 2010). Ayrica menopozal saglik ¢alisanlar1 kadinin fiziksel, sosyal, psikolojik,
duygusal, cinsel, ruhsal ve yasam tarzin1 kapsayan biitliinsel saglik gelisimi

istlenmelidir (RCN, 2005; RCN, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin menopoz donemi ile ilgili bilgi,

yakinma ve bas etme durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Sivas Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde
20.12.2011-15.07.2012 tarihleri arasinda ylriitiilmiistiir. Hastanede belirtilen tarihler
arasinda dort tane Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi hizmet vermekte olup,
hizmet sunucu olarak kadin dogum uzmanlar1 goérev almaktadir. Poliklinikte bagvuran
bireylere 08.00-12.00 ve 13.00-17.00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Hastanede
menopoza yonelik 6zel bir klinik bulunmamaktadir. Poliklinige gelen hastalara da
yogunluk sebebiyle kisitli zaman ayrilmakta ve menopoza yonelik rutin bir egitim

verilmemektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanimn evrenini, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 20.12.2011-
15.07.2012 tarihleri arasinda menopoz sikayetiyle bagvuran 672 kisi olusturmustur. Bu
kisilerden arastirmaya katilmayi kabul eden 254 kisi arastirma kapsamina alinmistir.
Kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugu poliklinikteki yogunluktan ve bir an dnce muayene
olup tetkiklerini yaptirmak istemelerinden dolayr ¢alismaya katilmay1 kabul etmediler.
Ayrica poliklinik binasinda anketin uygulanacagi rahat fiziki sartlar saglanamamasindan

kaynakl1 hastalarin biiyiik bir kismina ulagilamadi.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE ARACLAR

Arastirmanin verileri; Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 1), Kisisel Bilgi Formu
(Ek 2), Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi (Ek 3), Menopoz Yakinmalari
Ile Bagetmeye Yonelik Degerlendirme Cizelgesi (Ek 4) ve Menopoza Yonelik Bilgi

Formu (Ek 5) aracilig1 ile toplanmistir.

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 1)

Bu form, poliklinige bagsvuran menopoz donemindeki kadinlarin bu arastirmaya
kendi istekleri ile katildiklarin1 gosteren bir belge olarak arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve yararlar1 anlatilmistir.

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Form arastrmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup, formda
kadimnlarin tanitic1 6zelliklerini igeren dokuz soru, dogurganlik 6zellikleri ile ilgili iki
soru ve menopoz donemi, menopoza yonelik bilgi kaynaklar1 ve uygulamalar1 igeren
yedi soru olmak iizere toplam 18 soru bulunmaktadir (Erdem, 2006; Karakus, 2006;
Kiroglu, 2005; Ogurlu, 2008; Ozgiir, 2007; Ozkan, 2006). Bu sorularin dokuzu acik

uclu, dokuzu kapali uclu sorulardir.

3.4.3. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi (EK 3)

Schneider (1997) tarafindan gelistirilmis, {ilkemizde gecerlilik-giivenirlik
calismas: Giirkan (2004) tarafindan yapilmustir (Giirkan, 2005). Olgek menopoz
semptomlarint somatik, psikolojik, tirogenital olarak saptamaya yarayan ve ayni
zamanda kadinm yasam kalitesini de belirleyebilen niteliktedir. Olgek besli likert
tipinde ve 11 sorudan olusmakta olup, ifadelerin puanlamalari; “Hi¢ yok” O puan,
“Hafif” 1 puan, “Orta” 2 puan, “Siddetli” 3 puan ve “Cok siddetli” 4 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 44, en diisiik puan ise
0’dir. Olgekten alman toplam puanin artmasi bir yandan menopoz sikayetlerinin

siddetindeki artis1 ifade ederken, diger yandan yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
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gostermektedir (Coban ve ark, 2008; Giirkan, 2005; Nehir ve ark, 2009). Schneider
MSD’nin orijinal metninde; “35 ve/veya daha yiiksek” puan elde edildiginde
semptomlarin ¢ok siddetli yasandigini, “20-34” aras1 siddetli, “15-19” aras1 orta, “1-14”
arasi daha hafif yasandigini ve ‘0” puan hi¢ semptom yasanmadigini gostermektedir. Bu
dogrultuda kadinlarin menopoz semptomlarmi genelde “orta” diizeyde yasadiklari

belirlenmistir.
Somatik alt boyutu (4 madde): 1., 2., 3., 11. maddeler
Psikolojik alt boyutu (4 madde): 4., 5., 6., 7., 8. maddeler

Urogenital alt boyutu (2 madde): 9., 10. maddeler

3.44. Menopoz Yakinmalar1 ile Bas Etmeye Yonelik
Degerlendirme Cizelgesi (Ek 4)

Cizelge arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup, menopozal
donemdeki kadmlarin yasadiklar1 saglik sorunlariyla bas etme yollarmi igeren
ifadelerden olusmaktadir (Erdem, 2006; Ergdl, 2001; Giingér, 2003; Ogurlu, 2008;
Ozgiir, 2007; Saka ve ark, 2005; Tortumluoglu, 2003). 18 menopoz yakinmasi bashig:
altinda dort farkli bas etme segenegi sunulmus bunun yaninda diger segenegi de
eklenmistir. Cizelgeye Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda toplam {i¢

uzman goriisii alinarak son hali verilmistir.

3.4.5. Menopoza Yonelik Bilgi Formu (Ek 5)

Menopoza yonelik bilgi formu ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Karakus, 2006; Kiroglu, 2005; Ozkan, 2006). Bu form menopozun
tanimi, menopoz yasimni etkileyen faktorler, menopoz tedavisi, menopozla bas etme ve
beslenme ile ilgili bilgi ifadelerini igermektedir. Form, her bir maddenin kadinlarm bilgi
diizeylerini Olgecek nitelikte olmasma dikkat edilerek 45 maddeden olusacak sekliyle
hazirlanmistir. Hazirlanan maddeler gegerlilik ve bilimsel dile uygunluk agisindan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi alaninda ii¢ uzman goriisiine sunulmustur.

Uzmanlarm goriisiinden elde edilen bilgiler 15181nda Menopoza Yonelik Bilgi Formu
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diizeltilmis ve 18 madde ¢ikarilmistir. Forma 27 madde ve bes alt boyuttan olusan son
sekli verilmistir. Isaretleme dogru, yanlis ve bilmiyorum olacak sekilde diizenlenmistir.
Form sorularinda yanliliktan ka¢cimmak i¢in 27 maddenin alt1 tanesi (2., 10., 12., 16.,
19., 26. maddeler) ters olarak puanlandirilmistir. Puanlama “dogru” yaniti i¢in 1,
“yanlis” yanit1 i¢in O puan olarak yapilmistir. “Bilmiyorum” segenegi ise puanlamaya
dahil edilmemistir. Menopoza yonelik bilgi formu i¢in almabilecek en yiiksek puan 27,
en diisiik puan ise 0’dir. Kadnlarin bu formdan aldiklar1 puan toplam puana yaklastikca

menopoza yonelik bilgi diizeyinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmistir.
Menopozun Tanimina Yonelik Sorular (S madde): 1., 2., 3., 4., 5. maddeler

Menopoza yasim etkileyen faktorlere yonelik sorular (3 madde): 6., 7., 8.

maddeler

Menopoz Tedavisine Yonelik Sorular (7 madde): 9., 10., 11., 12., 13., 14., 15.

maddeler

Menopozla Bas Etmeye Yonelik Sorular (5 madde): 16., 17., 18., 19., 20.

maddeler

Menopoz Doneminde Beslenmeye Yonelik Sorular (7 madde): 21., 22., 23,
24.,25., 26., 27. maddeler

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Uygulamaya baslamadan 6nce Sivas Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden izin
almmistir (Ek 6). Arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam veren 20
kisiye 15.12.2011- 20.12.2011 tarihleri arasinda dn uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda belirlenen hata veya eksiklikler diizeltilerek asil uygulamada kullanilan
formlar gelistirilmistir. Katilim goniilliiliik esasina dayali ylriitiilmiistiir. Hazirliklar
tamamlandiktan sonra Sivas Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde
arastirmanin uygulamasi baglamistir. Arastirmaya katilmaya goniilli olduguna dair
yazili onam veren 254 kadina veri toplama araglar1 tanitilarak doldurmalar1 istenmistir.
Doldurmakta zorlanan ve okuma yazma bilmeyen kadinlarin anketi arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Her kisiye yaklasik 20 dakika ayrilmistir. Formlar giin i¢ince

kullanilmayan poliklinik odalarinda sakin ve rahat bir ortam olusturularak
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doldurulmustur.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢aligmadan elde edilen veriler SPSS 14.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve yiizdelik dagilimlar1 verilmistir. Gruplar
arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann
Whitney U Testi kullanilmugtir. Ikiden fazla gruplarda ise normal dagilmayan
degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis Testi, normal dagilan
degiskenlerde ise Anova analizi kullanilmustir. Istatistiksel sonuclarm anlamlilig1 i¢in

yanilma diizeyi 0.005 kabul edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin yiiriitilmesi i¢in Sivas Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden izin
almmistir (Ek 6). Arastirmaya katilan kisilere caligma hakkinda sézel ve yazili agiklama
yapilmistir ve calismaya katilmayi isteyip istemediklerine dair karar vermeleri i¢in
yeterli zaman verilmistir. Kisilerden arastrmada kullanilan verilere isim yazmalari
istenmistir. Calismanm metodolojik ag¢idan uygunlugu i¢in Cumhuriyet Universitesi

Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan danigmanlik alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde menopoz déonemindeki kadinlarin menopoz donemi ile ilgili bilgi,
yakinma ve bas etme durumlarini ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihim

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
40-49 yas 84 33.1
Yas 50-59 yas 127 50.0
60 yas ve lizeri 43 16.9
. Evli 250 98.4
Medeni Durum Bekar 4 16
Okuryazar degil 49 19.3
T I
Ortaokul ve iizeri 19 7.5
Okuryazar degil 12 4.7
Okuryazar 11 4.3
Es Ogrenim Durumu | {lkokul 106 42.1
Ortaokul 47 18.7
Lise ve iizeri 76 30.2
Calistyor 17 6.7
Calisma Durumu Calismiyor 237 93.3
Ev hanimi 233 91.7
Memur 15 5.9
Meslek fsci 5 08
Emekli 4 1.6
Calistyor 223 87.8
Es Calisma Durumu Calismiyor 31 12.2
Memur 78 30.7
Esin Meslegi Isci, esnaf 145 57.1
Issiz 31 12.2
SSK 151 59.4
- .. . Bag-kur 65 25.6

Saghk Giivencesi Yesil kart 10 4
Emekli sandig1 28 11.0
500-999 TL 125 49.2
Aylik Gelir Diizeyi 1000-1499 TL 67 26.4
1500 TL ve tizeri 62 24 .4
Ekonomik Durum Lyl 45 17.7
Degerlendirmesi Orta 107 42.1
Koti 102 40.2
Toplam 254 100

52




Tablo 4.1’ de kadinlarin sosyo- demografik Ozelliklerine gore dgilimi yer

almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin yas ortalamasimnin 48.3 olup, %50’sinin 50-

59 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %48°1 ilkokul mezunu, %93.3 {iniin

calismadig, eslerinin ise %30.2’sinin lise ve tizeri bir okul mezunu, %87.8’inin ¢alistig1

bulunmustur. Sosyal giivence agisindan incelendiginde %59.4’i SSK’l1 oldugu

belirlenmistir. %49.2°si 500-999 TL aras1 gelirinin oldugunu belirtmis ve %40.2’s1

ekonomik durumunu koétii olarak degerlendirdigi saptanmustir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagihmi

Dogum ve Yasayan Cocuk Sayilan n %
1-3 99 39.0
Dogum Sayisi 4-6 91 35.8
7 ve lizeri 64 25.2
2 ve daha az 117 46.1
Yasayan Gocuk Sayist 1370 jaha fazla 137 53.9
254 100

Toplam

Tablo 4.2° de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde kadinlarin %39’unun 1-3 dogum yaptigi, %53.9’unun ise 3 ve

daha fazla yasayan ¢ocugu bulundugu saptanmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Menopoz Dénemi Ozelliklerine Gére Dagihim

Menopoza Yonelik Ozellikler | n | %
Menopoza Giris Sekli
Dogal 205 80.7
Miidahale 49 19.3
Menopoza Girme Siiresi
1-4 y1l 125 49.2
59yl 39 15.4
10-14 y1l 63 24.8
15 yil ve iizeri 27 10.6
Menopozla Ilgili Bilgi Alma Durumu
Alan 149 58.7
Almayan 105 41.3
Menopozla Ilgili Bilgi Kaynag (n=149 )
Ebe 21 14.1
Hemgsire 5 3.3
Hekim 115 77.2
Diger (televizyon, gazete, dergi) 8 5.4
Menopozla Ilgili Tedavi Alma Durumu
Tedavi alan 235 92.5
Tedavi almayan 19 7.5
Menopozla Ilgili Tedavi Icerigi
Hormon tedavisi 103 43.8
Kalsiyum ilact 125 53.2
Hormon tedavisi-kalsiyum ilaci 3 1.3
Hormon tedavisi-kalsiyum ilaci-vitamin 4 1.7
Hormon Tedavisi Alma Siiresi (n=235)
1-9 yil 90 38.3
10-19 y1l 51 21.7
20 y1l ve tizeri 94 40.0
Toplam 254 100

Tablo 4.3’te kadinlarin %49.2’sinin 1-4 yil 6nce ve %80.7’sinin dogal yolla
menopoza girdigi belirlenmistir. Kadmlarin %58.7’sinin menopozla ilgili bilgi aldigi,
%77.2’sinin hekimden, %14.1’inin ebeden bilgi aldig1 saptanmistir. Menopozla ilgili
tedavi alma agisindan incelendiginde %92.5’1 menopoza yonelik tedavi olurken,
bunlardan %356.2’sinin  kalsiyum, %46.8’inin hormon replasman tedavisi aldig1

bulunmustur.

Tablo 4.4. Kadinlarin Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olcegi
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ifadelerine Gére Dagilimu

Menopoz Doneminde Hic Yok | Hafif Orta | Siddetli | Cok Siddetli

Goriilen Semptomlar n| % | n| % | n| % | n| % n %

Eklem ve kas rahatsizliklari
(eklemlerde agri, romatizmal |44 | 17.3| 29 |11.4| 63 [24.8149|19.3| 69 | 27.2
sikayetler)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(glin i¢inde yaptig1 islerde
azalma, hafizada zayiflama, |21 | 8.3 | 62 (24.4| 81 |31.9|83 (32.7| 7 2.7
konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

Cinsel sorunlar (cinsel istekte,
cinsel iliskide ve tatmin|56 |22.1| 57 (22.4| 52 [20.5|46 |18.1| 43 16.9
olmada degisiklik)

Sicak basmasi, terlemeler

(terleme nébetleri) 40 | 15.8 | 98 |38.5| 31 |12.2]66 |26.0| 19 7.5

Kalp rahatsizliklar1 (normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte

44 | 17.3 | 67 |26.4| 72 |28.3|71(28.0, O 0.0
sikisma, tekleme, ¢arpmti

hissi)
Endise (igsel huzursuzluk, | 15113 ¢ 1107 /42.1| 52 [20.5] 57 |224] 3 | 12
panik hissi)

Idrar sorunlar1 (idrar yaparken
giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar | 83 | 32.7 | 49 [19.3| 63 |[24.8| 16| 6.3 | 43 16.9
kacirma)

Sinirlilik (sinirlilik, gerginlik

ve cabuk dfkelenme hissi) 51120.1]69 [27.2|75(29.4|55|21.7| 4 1.6

Vajinada (haznede) kuruluk
(vajinada kuruluk ve yanma
hissi, cinsel  birlesmede
zorlanma)

77 1303 | 66 [26.0| 54 |21.3|13|5.1| 44 | 173

Uyku  sorunlart1  (uykuya
dalmada giicliik, uzun siire|40 | 15.8 | 45 |17.7|113 |44.5|49 [19.3| 7 2.7
uyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali (kendini kotii,
iizgiin, aglamakli hissetme,
isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

43 1169| 79 |31.1/105|41.3124 95| 3 1.2

Tablo 4’de kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirme 0Olgegi
ifadelerinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin %27.2’sinin
cok siddetli eklem ve kas rahatsizligi yasadigi saptanmistir. Kadinlarin

%32.7’sinin siddetli fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasadigi, %44.5’inin orta
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diizeyde wuyku sorunu oldugu, %42.1’inin hafif dlizeyde endise yasadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %32.7’sinin idrar sorunu yasamadigi, %30.3 iliniin
vajinal kurulugun olmadigi ve %22.1’inin cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun

yasamadig1 bulunmustur.

Tablo 4.5. Kadinlarin Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme (MSD)

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

m o, Alinabilecek Alt- | Alinan Alt- Puan
MSD Olgegi Alt Boyutlarn Ust Puan Ust Puan X +SS
Somatik sikayetler 0-16 0-14 7.41 £3.14
Psikolojik sikayetler 0-16 0-14 6.57£3.12
Urogenital sikayetler 0-12 0-12 4.94 +3.92
Toplam 0-44 0-31 18.92 +7.69

Kadmlarm MSD 6lge§i puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde; somatik
sikayetler alt boyutundan 7.41 £ 3.14, psikolojik sikayetler alt boyutundan 6.57 + 3.12,
iirogenital sikayetler alt boyutundan 4.94 + 3.92 puan aldiklar1 belirlenmis, toplam
Olcek puanlarinin ise 18.92 + 7.69 oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 4.6. Kadinlarin Menopoz Yakinmalariyla Bas Etmeye Yonelik

Uygulamalarina Goére Dagilim (I)

Yakinmalar Uygulamalar n %
Kolay ¢ikabilecek giysiler giyme 103 40.5
Sicak Sicak ortamdan uzak durma/Disariya veya balkona
83 32.7
Basmasi/Gece |c¢ikma
Terlemeleri Isinan bolgelere soguk uygulama yapma 39 15.4
Herhangi bir uygulama yapmama 29 11.4
Bulundugu ortamdan daha sakin bir ortama ge¢me 96 37.7
Kalp Derin soluk alip verme 82 323
Rahatsizliklan | Herhangi bir uygulama yapmama 54 21.3
Doktor 6nerisindeki ilaglarini alma 22 8.7
Herhangi bir uygulama yapmama 140 55.1
Uyku Her giin ayni1 saatte yataga girme 46 18.1
Sorunlar Bitki cay1 kullanma 41 16.2
Yatmadan Once egzersiz yapma 27 10.6
Yakinlari ile paylasma 81 31.9
Keyifsizlik Aglama 77 30.3
Hali Yeni ugrasilar bulma/llgisini durumdan uzaklastirma 50 19.7
Herhangi bir uygulama yapmama 46 18.1
Aglama 71 28.0
e tene Yakinlari ile paylasma 71 28.0
Sinirlilik Gerginligini gra}l]ﬁndakilerden cikarma 58 227
Herhangi bir uygulama yapmama 54 21.3
Dua etme 97 38.2
Endise Yakinlari ile paylasma 88 34.6
Herhangi bir uygulama yapmama 36 14.2
Yeni ugraslar bulmaya caligma 33 13.0
.. Dinlenme 154 60.6
;;f]lil:lss(::ll ve Herhangi bir uygulama yapmama 64 25.2
Yorgunluk Aktiviteleri listeleme ve planli hareket etme 30 11.8
Bitki cay1 kullanma 6 2.4
Esiyle birlikte olmama/Esinden uzak durma 109 42.9
Cinsel Sorunlar | Herhangi bir uygulama yapmama 101 39.8
Esiyle konugma ve sorunu bulmaya ¢aligma 44 17.3
Ara bezi/Giinliik ped kullanma 102 40.2
Diizenli olarak tuvalete gitme 82 32.3
idrar Sorunlart Herhan'gi bir' uyg'L'llama yapmama 52 20.5
Alt bo!geyl giiclendirici  egzersizler yapma (kegel 13 51
egzersizi)
Diizenli olarak tuvalet gitme ve ara bezi kullanma 5 1.9
.. Herhangi bir uygulama yapmama 133 52.4
Vajinada Esinden uzak durma 81 | 319
(Haznede) 3t
Kuruluk Esiyle konugma ve sorunu bulmaya galigma 32 12.6
Bitkisel yontemler kullanma 8 3.1
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Tablo 4.6. Kadinlarin Menopoz Yakinmalariyla Bas Etmeye Yonelik
Uygulamalarina Gore Dagilim (II)

Agr kesici bir ila¢ kullanma 110 43.3
Temiz havaya ¢ikip dolagma 78 30.7
- Herhangi bir uygulama yapmama 43 16.9

Bas Agrisi Bagina soguk uygulama yapma 19 7.5
Agr1 kesici bir ilag kullanma, basina soguk uygulama 4 16
yapma
Agr kesici bir ila¢ kullanma 82 32.3

Eklem ve Kas Ecgktora gltme' ' 58 22.7

Rahatsizhklar: Sriyan 'yel'rlerlm ovma 55 21.7
Herhangi bir uygulama yapmama 55 21.7
Agr kesici bir ila¢ kullanma, doktora gitme 4 1.6

Viicutta Herhangi bir uygulama yapmama 81 31.9

Uyusma ve Uyusan bolgeye mesaj yapma 79 31.1

Karimmcalanma | Soguk suyla viicudunu yikama 63 24.8

Hissi Uyusan ya da karincalanan bolgeleri yiikseltme 31 12.2
Herhangi bir uygulama yapmama 156 61.4

Kabizhk Giinde 8-10 bardak su igme 52 20.5
Her sabah a¢ karnma 1lik su igme 28 11.0
Sebze agirlikli beslenme 18 7.1
Herhangi bir uygulama yapmama 124 48.8

Deride Nemlendirici krem ya da vazelin kullanma 61 24.0
Giinde 8-10 bardak su igme 49 19.3

Kuruluk ve -

Kasint1 Doktora glFme . _ 18 7.1
Nemlendlrlcl krem/vazelin kullanma, giinde 8-10 bardak ) 0.8
su igme

Deride Herhangi bir uygulama yapmama 216 85.0

Kahverengi Giines ¢ikmama 26 10.3

Leke Bitiksel kaynakli losyonlar kullanma 12 4.7
Herhangi bir uygulama yapmama 183 72.0

Sac ve Tiiylerde |Kina yakma 33 13.0

Dokiilme Saclar1 daha sik yikama 21 8.3
Bitkisel kaynakli sampuan kullanma 17 6.7
Tiiylerini (jilet, agda, cimbiz gibi) alma 120 47.2

Viicutta Herhangi bir uygulama yapmama 110 43.3

Killanma Tiiy dokiicii kozmetik iiriinleri kullanma 16 6.3
Beslenmesine dikkat etme 8 3.1

Tablo 4.6’da kadinlarin menopoz yakinmalariyla bas etmeye yonelik
uygulamalarma bakildiginda; sicak basmasi sikayeti yasayanlarin; %40.5’inin kolay
cikabilecek elbiseler giymeyi tercih ettigi, kalp rahatsizligi yasayanlarm %37.7’sinin
bulundugu ortamdan daha sakin bir ortama gectigi, keyifsizlik halinde %31.9’unun

yakinlar1 ile paylasimda bulundugu, sinirlilik durumunda %28’inin agladig1 ve yakinlar1

58




ile paylastigi, endiseli olanlarm %38.2’sinin dua ettigi, fiziksel ve zihinsel yorgunlukta
%60.6’smin dinlendigi, cinsel sorun yasayanlarin %42.9’unun esiyle birlikte olmamay1
ya da esinden uzak durmay1 tercih ettigi, idrar sorunlarinda %40.2’sinin ara bezi ya da
giinliik ped kullandig1, vajinada kuruluk durumunda %352.4’linlin herhangi bir uygulama
yapmadigi, bas agrisinda %43.3’{iniin, eklem ve kas rahatsizliklarinda ise %32.3’{iniin
agr1 kesici ilag kullandig1 belirlenirken, viicudunda killanma sorunu yasayanlarin
%47.2’s1 tlylerini gesitli yontemlerle aldigi bulunmustur. Bunlarm yani sira uyku
sorunlar1 olanlarin %55.1’1inin, viicudunda uyusma ve karmncalanma yasayanlarin,
%31.9’unun, kabizlik olanlarm %61.4’{iniin, derisinde kuruluk ve kasint1 varliginda
%48.8’inin, derisinde kahverengi lekelenme bulunanlarin %85’inin ve sacg- tiiylerde

dokiilmesi olanlarin %72 sinin herhangi bir uygulama yapmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Menopoza Yonelik Bilgi Formu ifadelerine Gore

Dagilim (I)

Bilgi ifadeleri Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Menopoz son adetten 1 yil gegmesine

ragmen tekrar adet olmamaya denir. 227 | 894 16 6.3 1 4.3

Menopoz kadin hayatinda bir hastalik

. s 67 26.4 158 62.2 29 11.4
donemidir.

Menopoz kadinin dogurma yetenegini

kaybetmesidir. 227 | 894 18 7.1 9 3.5

55 yasindan sonra menopoza girilmesine

gec menopoz denir 209 | 82.3 13 5.1 32 12.6

Kadinin 40 yasindan 6nce menopoza

. . : 212 | 834 6 24 36 14.2
girmesine erken menopoz denir.

Bir kadmin menopoza girme yasi
annesinin menopoza girme yasiyla ayni| 89 35.1 49 19.3 116 45.6
degildir.

Hi¢ cocuk dogurmamis olan kadinlar

. 102 | 40.2 36 14.2 116 | 45.6
menopoza erken girerler.

Sigara kullanan kadinlar menopoza erken

. 171 | 67.3 18 7.1 65 25.6
girerler.

Menopoz doneminde yasanan birgok

yakinma tedavi edilebilir. 171 67.3 35 138 48 18.9

Menopoz doneminin saglikl
gecirilebilmesi i¢in hormon tedavisine | 33 13.0 114 44.9 107 42.1
gerek yoktur.

Hormonal tedavi alt bolgeden uygulanan

tabletlerle yapilabilir. 31 122156 | 22.1 | 167 | 65.7

Hormonal tedavide agizdan alinan

ilaglarm yan etkileri yoktur. 29 114 14| 449 11 43.7

Uzun siireli hormonal tedavi alan
kadinlarda meme kanseri daha ¢ok| 99 39.0 18 7.1 137 53.9
gortiliir.

Hormonal tedavi kadinlarda idrar

kacirma sikayetini azaltir. 109 | 42.9 > 201 4 370

Bitkisel yontemler doktor kontroliinde
kullanildiginda baz1 menopozal | 131 | 51.6 38 15.0 85 33.4
yakinmalar1 hafifletebilir.

Menopoz doneminde yapilan egzersiz
kalp  hastaligi  goriilme olasiigmi| 74 29.1 &9 35.1 91 35.8
azaltmaz.

Menopoz doneminde yapilan egzersiz

Ozellikle sicak basmasini rahatlatir. 122 48.0 35 138 97 38.2

Derin soluk alip verme egzersizi

e 122 | 48.0 52 20.5 80 31.5
menopozda goriilen sorunlar1 azaltir.

Menopoz doneminde yapilan diizenli

. o 110 | 433 87 343 57 22.4
egzersiz kemik erimesini durdurmaz.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Menopoza Yonelik Bilgi Formu ifadelerine Gore
Dagilim (IT)

Bilgi ifadeleri Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Gilines 15181 menopozda  kemik

oL 203 | 79.9 32 12.6 19 7.5
erimesini Onler.

Menopoz doneminde 5-7 porsiyon

meyve sebze tiikketilmelidir. 233 | 917 8 3.2 13 >

Menopoz doneminde 3-4 porsiyon siit

ve stit uriinleri tiketilmelidir. 222 87.4 20 7.9 12 4.7

Menopoz doneminde en az 8 bardak su

tiiketilmelidir. 223 | 87.8 15 5.9 16 6.3

Menopoz doneminde hayvansal yaglar

kullanilmamalidir. 169 | 66.5 42 16.6 43 16.9

Menopoz doneminde ¢ay, kahve gibi
icecekler giinde en fazla 2 bardak| 168 | 66.1 53 20.9 33 13.0
tiikketilmelidir.

Menopoz doneminde tuz kisitlamasi

Kadinlarin menopoz doneminde saglik
kurulusuna diizenli olarak yilda bir| 219 | 86.1 25 9.9 10 4
kontrole gitmeleri gerekir.

Tablo 4.7’ de kadmlarin menopoza yonelik bilgi formu ifadelerinin dagilim1 yer
almaktadir. %89.4’linlin menopozun tanimint dogru olarak yaptigi, %82.3’liniin 55
yasindan sonra menopoza girmenin geg, %83.4’liniin 40 yasindan Once menopoza
girmenin erken oldugu ifadesini dogru buldugu belirlenmistir. Menopozu kadmlarin
%26.4’0 bir hastalik donemi, %89.4°li dogurganlik yeteneginin kaybi olarak
nitelendirirken, menopoz yasina yonelik %45.6’s1 anne yasi ve c¢ocuk dogurmanin
etkisine yonelik bilgileri olmadigini belirtmistir. Kadinlarin %67.3’1 sigara kullanan
kadinlarin erken menopoza girdigini ve menopozda yasanan birgok yakinmanin tedavi
edebilecegini belirtirken, %44.9’u menopoz déneminin saglikli gecirilebilmesi icin
hormon tedavisine gerek olmadig1 ifadesini yanls bulduklarini ifade etmistir. Hormonal
tedavi yontemlerine yonelik; kadinlarm %65.7’sinin tedavinin vajinal uygulanan
tabletlerle yapilip yapilmadigini, 43.7’ sinin oral ilaglarin yan etkileri olup olmadigini,
%53.9’unun uzun siireli hormon tedavisinin meme kanser goriilme sikligini artirma
durumunu bilmedikleri saptanmistir. Kadinlarin %42.9’unun hormonal tedavinin idrar

kacirma sikayetini azaltmadigi, %51.6’smin bitkisel yontemleri doktor kontroliinde
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kullanmanin  menopozal yakinmalar1 hafiflettigi ifadesini  dogru  bulduklar1
belirlenmistir. Menopoz doneminde yapilan egzersizler i¢in kadinlarin %29.1°nin kalp
hastalig1 goriilme olasiligin1 azaltmadigi, %48’inin sicak basmasini rahatlattigi ve
diizenli solunum egzersizlerinin menopozda goriilen sorunlar1 azalttig1 ve %43.3’liniin
kemik erimesi sikayetini durdurmadigi ifadesini dogru olarak nitelendirdigi
bulunmustur. Menopoz doneminde kadmlarin %79.9°u gilines 1s1¢mm kemik erimesini
onledigini, %91.7’s1 glinliikk 5-7 porsiyon sebze meyve tiiketilmesinin gerekli oldugunu,
%387.4°1 giinliik 3-4 porsiyon siit ve siit iirlinleri tiiketilmesinn gerekliligini, %87.8’1 en
az 8 bardak su tiiketilmesini, %66.5’1 hayvansal yaglarin kullanilmamasmi, %66.1°1
cay-kahve gibi igceceklerin en fazla 2 bardak tiiketilmesini, %35.4’1 tuz kisitlamasinin
gerekli olmadigin1 ve %86.1°1 ise yilda bir kez diizenli olarak saglik kurulusuna
kontrole gidilmesinin gerekliligini dogru olarak degerlendirdigini ifade etmistir (Tablo

7).
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Tablo 4.8. Kadmlarin Yas Gruplarina Gére MSD Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

MSD Olgegi Alt Yas N Puan Test Degeri (KW)
Boyutlar X + SS H b

40-49 yas 84 6.8+32

Somatik Sikayetler 50-59 yas 127 | 7429
00 yas ve 13 | 88+33+
lizeri ' ' 11.632 |  0.003
40-49 yas 84 7.0+32

Psikolojik Sikayetler 50-59 yas 127 6.5+£3.2
00 yas ve 2 6.0+2.8
lizeri i 3110 | 0211
40-49 yas 84 41+42

. - -

Urogenital Sikayetler 50-59 yas 127 5.1+£3.6
00 yas ve 53| 61+
lizeri S 10.545 | 0.005
40-49 yas 84 17.9+79

Toplam gg-jzsyj: 127 | 19.0+7.4
lizeri 431 209278 1 4093 | 0118

Tablo 4.8’de kadinlarin yas gruplarina géore MSD 6lgegi puan ortalamalarmin

dagilimi incelendiginde; psikolojik sikayetler alt boyutu ve toplam puan ortalamasi

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir

(p>0.05). Somatik ve iirogenital sikayetler alt boyutlarinda ise 60 ve iizeri yas grubunda

olan kadinlarda puan ortalamalarmin diger yas grubunda olanlara gore istatistiksel

acidan anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Kadinlarin

Ortalamalarinin Dagilim

Medeni Durumlarina Gére MSD Olgegi Puan

MSD (")lg:egi Alt Boyutlan Medeni Durum n Puan
X+SS
Evli 250 7.5+3.1
ik Sikayetl

Somatik Sikayetler Bekar 4 43+15
Evli 250 6.6 3.1

Psikolojik Sikayetl
sikolojik Sikayetler Bekar 4 7.3+32
._ Evli 250 5.0+£39

ital Sikayetl
Urogenital Sikayetler Bekar 4 4.0+2.8
S Evli 250 19.0 £ 7.7
p Bekar 4 15.5+7.1

Kadmlarin medeni durumlarina gére MSD 6lgegi puan ortalamalarinin; somatik

ve Urogenital sikayetler alt boyutlari ile toplam puan agisindan evli olanlarda, psikolojik

sikayetler alt boyutunda ise bekar olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak

hiicrelerdeki birey sayilarinin yetersizliginden dolay:r istatistiksel anlamlilik testi

yapilamamaistir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin Ogrenim Durumlarina Gére MSD Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

. Test Degeri
MSD Olgegi Alt o Puan
Boyutlar: Ogrenim Durumu | n X £ SS = (KW) .
Okuryazar degil 49 8.5+3.2%
Okuryazar 64 6.8+£29
S tik Sikayetl - 9.544 .02
omatik Sikayetler 5 el 122 | 73+3.1 0-023
Ortaokul ve iizeri 19 7.2+3.4
Okuryazar degil 49 6.6 £3.1
Okuryazar 64 5.8+2.7
Psikolojik Sikayetl - 6.145 0.105
sikolojik Sikayetler /g i 122 | 7.0£32
Ortaokul ve iizeri 19 6.6+3.5
Okuryazar degil 49 6.0 +£3.8%*
.. Okuryazar 64 53+4.1
U ital Sikayetler [~ 8.179 042
rogenital Sikayetler gl 122 | 46+39 00
Ortaokul ve iizeri 19 3.5+3.2
Okuryazar degil 49 21.0+7.8
Okuryazar 64 17.9 £7.8
Toplam - 6.191 0.103
P ilkokul 122 | 18.9+74
Ortaokul ve tizeri 19 17.3 £8.4

Tablo 4.10’da kadmnlarm 6grenim durumlarna goére MSD 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; psikolojik sikayetler alt boyutu ve toplam puan
ortalamas1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0.05).

Somatik sikayetler alt boyutunda okuryazar olmayan kadmlarin okuryazar olan
kadinlara, tirogenital sikayetler alt boyutunda ise okuryazar olmayan kadmlarin ortaokul
ve lizeri 0grenime sahip olan kadinlara gore puan ortalamalarmin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Kadinlarin Eslerinin

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Ogrenim Durumlarina Gére MSD

. Test Degeri
MSD Olgegi Alt . Puan
Boyugt:lagrl Es Ogrenim n XSS (KW)
Durumu H p

Okuryazar degil 12 6.9 +3.8
Okuryazar 11 7.0+3.3

Somatik Sikayetler | ilkokul 106 7.0£29 | 5939 | 0.204
Ortaokul 47 8.1+2.7
Lise ve iizeri 76 7.8 £3.5
Okuryazar degil 12 6.2+34
Okuryazar 11 3.9+ 1.8*

Psikolojik Sikayetler | Ilkokul 106 6.8+3.0 | 10.814 | 0.029
Ortaokul 47 6.3+3.2
Lise ve iizeri 76 6.9+3.3
Okuryazar degil 12 59+44
Okuryazar 11 54+438

Urogenital Sikayetler | Ilkokul 106 49+3.6 0.734 0.947
Ortaokul 47 5.1+43
Lise ve iizeri 76 4.8+3.9
Okuryazar degil 12 19.0 +9.7
Okuryazar 11 16.3 + 8.4

Toplam Ikokul 106 | 18.7+7.1 | 2.725 | 0.605
Ortaokul 47 19.6 + 7.4
Lise ve iizeri 76 19.5+8.3

Kadmlarn  eglerinin  6grenim durumlarma goére MSD 0lgegi  puan

ortalamalarinin; somatik ve lirogenital sikayetler alt boyutlar1 ile toplam puan agisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 (p>0.05), psikolojik sikayetler alt

boyutunda da esi okuryazar olan kadinlarin puan ortalamalarmin digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.11; p<0.05).
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Tablo 4.12. Kadinlarin Mesleklerine

Ortalamalarinin Dagilim

Gore MSD Olgegi Pu

an

N Puan
MSD Olgegi Alt Boyutlan Meslek n X £ SS
Ev hanimi 233 7.4+3.1
M +
Somatik Sikayetler - e'mur 15 7731
Isc1 2 5.0+0.0
Emekli 4 6.8 +5.6
Ev hanimi 233 6.6 3.1
M +
Psikolojik Sikayetler - e'mur 15 7128
Isc1 2 5.0+0.0
Emekli 4 3.8+4.5
Ev hanimi 233 5.0+4.0
. M +
Urogenital Sikayetler - e'mur 15 3.3+ 3.0
Is¢i 2 6.0+0.0
Emekli 4 5.0+£4.8
Ev hanimi 233 19.1+7.6
Memur 15 18.1+7.9
Toplam —
Is¢i 2 16.0 £0.0
Emekli 4 15.5+13.3

Tablo 4.12°de kadinlarin mesleklerine gére MSD 0Glgegi puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; somatik ve psikolojik sikayetler alt boyutlarinda memurlarin,
iirogenital sikayetler ve toplam puanda ise ev hanimlarmin daha yiiksek puana sahip
olduklar1 belirlenmistir. Ancak hiicrelerdeki birey sayilarmin yetersizliginden dolay1

istatistiksel anlamlilik testi yapilamamustir.
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Tablo 4.13. Kadinlarin Eslerinin Mesleklerine Gore MSD Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri
Esin Puan (KW)
MSD Olgegi Alt Boyutlan Meslegi n X +SS H p
Memur 78 7.8+3.4
Somatik Sikayetler Isci/esnaf 145 7.3+£3.0 1.572 0.456
Issiz 31 7.1+3.1
Memur 78 6.3+3.5
Psikolojik Sikayetler Isci/esnaf 145 6.6 +2.9 2.12 0.347
Issiz 31 7.2+3.0
Memur 78 5.2+3.9
Urogenital Sikayetler Isci/esnaf 145 49+4.0 1.073 | 0.585
Issiz 31 45+3.8
Memur 78 19.3 £8.4
Toplam Isci/esnaf 145 18.8+7.3 | 0.606 | 0.739
Issiz 31 18.7+7.5

Kadinlarin eslerinin mesleklerine gore MSD 06l¢egi puan ortalamalarinin;

somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetler alt boyutlar1 ile toplam puan agisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.13; p>0.05).
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Tablo 4.14. Kadinlarin Saghk Giivencelerine Gére MSD Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

MSD Olcegi Alt Saghk N Puan Test Degeri (KW)
Boyutlan Giivencesi X £SS H p
SSK 151 7.5+3.0
Bag-Kur 65 7.8+3.1
ik Sikavetl 4.734 0.192
Somatik Sikayetler I G ant 10 58+27
Emekli Sandig1 28 6.7 +3.8
SSK 151 6.5+3.2
Bag-Kur 65 7.3 +£2.5%
Psikolojik Sikayetl 9.944 0.019
sikolojik Sikayetler |5 &t 10 40+3.8
Emekli Sandig1 28 5.9+33
SSK 151 47+3.8
.. Bag-Kur 65 5.7+4.2
U ital Sikayetl 3.582 0.310
rogenital Sikayetler /o & ot 10 38+ 13
Emekli Sandig1 28 4.7+4.6
SSK 151 18.7+7.5
Bag-Ki + 6.9%
Toplam e 65 | 209£69% 1 5576 | 0.020
Yesil Kart 10 13.6 £5.3
Emekli Sandig1 28 17.3+£9.9

Tablo 4.14°te kadinlarin saglik gilivencelerine gore MSD d6lgegi puan
ortalamalarinin  dagilimi incelendiginde; somatik ve iirogenital sikayetler alt
boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0.05).

Psikolojik sikayetler alt boyutu ve toplam puanda ise Bag-Kur’lu olan kadinlarin
puan ortalamalarmin Yesil Kart’li olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Kadinlarin Ayhk Gelir Diizeylerine Gore MSD Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri
MSD Olgegi Alt Ayl;‘.l.‘ Gelir n ; s (KW)
Boyutlan uzeyt H p
500-999 TL 125 | 7.0+£3.0
Somatik Sikayetler 1000-1499 TL 67 7.3+£3.3
1500 TL ve tizeri 62 8.3+3.1 5.245 | 0.073
500-999 TL 125 | 6.3+£3.0
Psikolojik Sikayetler 1000-1499 TL 67 7.0+£3.4
1500 TL ve tizeri 62 6.7+2.9 3.091 | 0.213
500-999 TL 125 | 5.0+£4.0
Urogenital Sikayetler 1000-1499 TL 67 49+3.7
1500 TL ve tizeri 62 4.9+4.0 0.053 | 0.974
500-999 TL 125 | 183+7.8
Toplam 1000-1499 TL 67 | 19.2+8.1
1500 TL ve tizeri 62 | 19.8+7.1 1.539 | 0.463

Kadmlarin ayhik gelir diizeylerine gére MSD 06l¢egi puan ortalamalarinin;
somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetler alt boyutlar1 ile toplam puan agisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.15; p>0.05).
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Tablo 4.16. Kadinlarin Ekonomik Durum Degerlendirmelerine Gore

MSD Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihm

MSD Olgegi Alt Ekonomik Test Degeri (KW)
Boyutlarn o Durul.n .| n Puan

Degerlendirmesi X£SS H p
Iyi 45 | 83+3.1*

Somatik Sikayetler Orta 107 | 7.7+3.1 6.922 0.031
Koti 102 | 6.7+3.1
Iyi 45 6.2+2.6

Psikolojik Sikayetler |Orta 107 | 7.0+£3.0 3.992 0.136
Koti 102 | 6.3+3.4
Iyi 45 5.0+4.1

Urogenital Sikayetler |Orta 107 | 5.0+3.9 0.029 0.986
Koti 102 | 49+39
Iyi 45 | 19.6+£7.2

Toplam Orta 107 | 19.6 +£7.6 2.152 0.341
Koti 102 | 17.9+8.0

Tablo 4.16’da kadinlarin ekonomik durum degerlendirmelerine gore MSD 6lgegi
puan ortalamalarmimn dagilimi incelendiginde; psikolojik ve iirogenital sikayetler alt
boyutlar1 ile toplam puan ortalamasinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Somatik sikayetler alt boyutunda da ekonomik durumunu 1iyi olarak
degerlendirenlerin puan ortalamalarinin kotii olarak nitelendirenlere gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.17. Kadinlarin Dogum Sayilarina Gére MSD Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri (KW)
MSD Olcegi Alt Boyutl Dogum n )? ia;s H
cegi Alt Boyutlan Sayisi p

1-3 99 7.7+3.6

Somatik Sikayetler 4-6 91 7.1+2.8 1.339 0.512
7 ve iizeri 64 74+£29
1-3 99 6.4+35

Psikolojik Sikayetler 4-6 91 7.1+£2.5 4.017 0.134
7 ve lizeri 64 6.1+3.2
1-3 99 4.5+3.7

Urogenital Sikayetler 4-6 91 49+43 3.244 | 0.198
7 ve lizeri 64 5.6+3.7
1-3 99 18.7+8.4

Toplam 4-6 91 19.1£7.0 0.056 0.972
7 ve lizeri 64 19.0 £ 7.6

Kadmlarin dogum sayilarma gére MSD 06l¢gegi puan ortalamalarinin; somatik,

psikolojik ve tirogenital sikayetler alt boyutlar: ile toplam puan agisindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.17; p>0.05).
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Tablo 4.18. Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilarina Goére MSD Olcegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MSD Olcegi Alt Yasayan Puan |Test Degeri (MWU)
Boyutlan Cocuk Sayisi n X +SS U p
Somatik Sikayetler § - SZEZ o } ;; ;g X ;3 6970 | 0.071
Psikolojik Sikayetler g - 3ZEZ o i;; 2:2 X i:g 73015 | 0216
Urogenital Sikayetler § - SZEZ o } ;; 2:3 X i:g 7417 | 0302
= asisapT

Tablo 4.18’de kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilarma gére MSD 06lgegi puan

ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetler alt

boyutlar1 ile toplam puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Kadinlarin Menopoza Girme Siirelerine Gore MSD Olcegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

) Test Degeri (KW)
MSD Olgegi Alt Menopoz Puan
Boyutlan Siiresi n X£SS H p
1-4 yil 125 7.3+3.0
- 5-9yil 39 7.5+£3.0
Somatik Sikayetler 10-14 yil 63 77133 0.602 0.896
15 yil ve iizeri 27 6.9 +3.8
1-4 yil 125 7.3 +3.0*
. e Qs 5-9 yil 39 6.8 £3.1
Psikolojik Sikayetler 10-14 yil 63 57100 16.452 0.001
15 yil ve iizeri 27 5.0+£3.2
1-4 yil 125 44+38
- . . 5-9 yil 39 59+4.0
Urogenital Sikayetler 10-14 yil 3 53138 5.721 0.126
15 yil ve iizeri 27 54+45
1-4 y1l 125 19.0+7.1
5-9 yil 39 202 +7.2
Toplam 10-14 yil 63 187179 | 46| 069
15 y1l ve iizeri 27 17.3 +10.2

Kadinlarin menopoza girme siiresi ile somatik ve ilrogenital sikayetler alt
boyutlar1 ile toplam puanda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05),
psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.19; p<0.05).
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Tablo 4.20. Kadinlarin Menopoza Giris Sekillerine Gore MSD Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MSD Olcegi Alt Menopoza Puan Test Degeri
Boyutlar Giris Sekli n X +SS U(MWU) o
Somatik Sikayetler ﬁ%%’fhale 24095 ;8 N ;: ; 45145 | 0268
Psikolojik Sikayetler ?A%%?hale 24095 gg : ;: ; 47765 | 0.590
Urogenital Sikayetler ?A%%?hale 24095 i:g - ‘3‘:2 5019 | 0.994
Toplam ADA%%?hale 24095 135 i ;; 45541 0.309

Menopoz semptom degerlendirme 6lgegi alt puan ortalamalar1 incelendiginde;

kadinlarin menopoza girme sekilleri ile somatik, psikolojik ve lirogenital sikayetler alt

boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

goriilmektedir (Tablo 4.20.)
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Tablo 4.21. Kadinlarin Menopozla Ilgili Bilgi Alma Durumlarina Gore
MSD Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihm

Bilei Al P Test Degeri
MSD Olgegi Alt 1181 Alma n tan (MWU)
Durumu X£SS
Boyutlan U p

— Alan 149 6.9+3.0

Somatik Sikayetler Almayan 105 R0L30 6278 0.007
. e Qs Alan 149 6.6 +3.2

Psikolojik Sikayetler Almayan 105 64108 7627 0,731
- . . Alan 149 44+38

Urogenital Sikayetler Almayan 105 56240 6453.5 0.017
Alan 149 18.0+7.6

Toplam Almayan 105 | 201476 070 | 0030

Kadinlarin menopozla ilgili bilgi alma durumlarma gére MSD o6lcegi puan
ortalamalarinin; somatik ve lirogenital sikayetler alt boyutlar1 ile toplam puan agisindan
bilgi alan kadmlarda almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Psikolojik sikayetler alt boyutunda da menopoza yonelik bilgi alma durumuna
gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo

4.21; p>0.05).
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Tablo 4.22. Kadinlarin Menopozla ilgili Bilgi Kaynaklarina Gére MSD

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

MSD Olgegi Alt Bilgi Kaynag n Puan

Boyutlan X £8§

Ebe 21 7.4+34

S Hemgire 5 7.0+2.7
Somatik Sikayetler Hekim 115 68230
Diger 8 8.0+2.5

Ebe 21 6.9+3.3

. Hemgire 5 6.2+52
Psikolojik Sikayetler Hekim 113 6AL31
Diger 8 93+34

Ebe 21 39+3.6

.. . . Hemsire 5 44+1.7
Urogenital Sikayetler Hekim 115 45240
Diger 8 59+28
Ebe 21 18.2+7.6

Toplam Hemsire 5 17.6 +4.1
Hekim 115 17.7+7.8
Diger 8 23.1+£6.0

Tablo 4.22°de kadmlarin menopozla ilgili bilgi kaynaklarina gére MSD o6l¢egi

puan ortalamalarinin dagilimi1 incelendiginde;

somatik sikayetler alt boyutunda

hekimden, psikolojik ve iirogenital sikayetler alt boyutlar1 ile toplam puanda ise

hemsireden bilgi alanlarin daha diisiik puana sahip olduklar1 saptanmistir. Ancak

hiicrelerdeki birey sayilarinin yetersizliginden dolay1 istatistiksel anlamlilik testi

yapilamamaistir.
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Tablo 4.23. Kadinlarin Menopozla Ilgili Tedavi Alma Durumlarina

Gore MSD Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihm

Test Degeri
(MWU)
MSD Olgegi Alt Tedavi Alma n Puan
Boyutlan Durumu XSS U p
o ae Tedavi alan 235 7.5+3.1
Somatik Sikayetler Tedavi almayan 19 61131 1743 | 0.109
. cer s Tedavi alan 235 6.6 +£30
Psikolojik Sikayetler Tedavi almayan 19 50140 2063 | 0.577
.. . . Tedavi alan 235 5.1£3.9
Urogenital Sikayetler Tedavi almayan 19 35134 1715,5 | 0.091
Tedavi alan 235 19.2+7.6
Toplam Tedavi almayan 19 154+7.6 1607.5 1 0.042

Kadmlarin menopoza yonelik tedavi alma durumlarma gore MSD 6l¢egi puan

ortalamalarinin; somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetler alt boyutlarinda istatistiksel

acidan anlamh diizeyde farkli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Toplam puanda ise

menopoza yonelik tedavi alanlarin almayanlara gore puan ortalamalarmin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.23; p<0.05).

78




Tablo 4.24. Kadinlarin Hormon Tedavisi Alma Siirelerine Gore MSD

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Test Degeri
MSD Olgegi Alt Tedavi Alma n Puan (F) °
Boyutlar Siiresi X =SS F p
1-9 yil 42 7.4+£33
Somatik Sikayetler 10-19 y1l 24 7.9+2.9 0.180 |0.856
20 y1l ve tizeri 44 7.7+2.7
1-9 yil 42 7.5+34
Psikolojik Sikayetler 10-19 y1l 24 6.5+2.6 3.109 |0.340
20 y1l ve tizeri 44 7.2+2.6
1-9 yil 42 44+33
Urogenital Sikayetler 10-19 y1l 24 5.6 4.3 0.566 | 0.50
20 y1l ve tizeri 44 53+£3.6
1-9 yil 42 193+7.6
Toplam 10-19 yil 24 20.0+7.1 0.493 |0.902
20 y1l ve tizeri 44 20.1 £6.6

Kadmlarin menopoza hormon tedavisi alma siirelerine géore MSD 6lgegi puan

ortalamalarinin; somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetler alt boyutlar1 ile toplam

puan agisindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli olmadig1 bulunmustur (Tablo

4.24; p>0.05).
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Tablo 4.25. Kadinlarin Menopoza Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Bilei Gruplar Almflbilecek Alinan Alt- Puan
g P Alt-Ust Puan Ust Puan X £SS
Menopozun tanimi 0-5 2-5 4.07 +0.89
Menopoz yasini etkileyen faktorler 0-3 0-3 1.17+0.74
Menopozun tedavisi 0-7 0-6 3.03+1.90
Menopozla bag etme 0-5 0-4 1.78 +1.29
Menopoz doneminde beslenme 0-7 1-7 5.40+ 1.45
Toplam 0-27 6-24 15.44 + 3.63
Kadinlarn  menopoza yonelik bilgi puan ortalamalarmin  dagilimi

incelendiginde; bilgi gruplarma goére menopozun tanimindan 4.07 + 0.89, menopoz

yasint etkileyen faktorlerden 1.17 £+ 0.74, menopozun tedavisinden 3.03 + 1.90,

menopozla bas etmeden 1.78 + 1.29, menopoz doneminde beslenmeden 5.40 + 1.45

puan aldiklar1 belirlenmis, toplamda ise puanlarinin 15.44 + 3.63 oldugu saptanmistir

(Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Menopoza Yonelik Bilgi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bilgi Gruplan Yas n Puan Test Degeri (KW)
X =SS H p
40-49 yas 84 42+0.8
Menopozun Tanimi | 50-59 yas 127 4.1+0.9
60 yas ve tizeri 43 3.9+0.8 3.945 0.139
40-49 yas 84 1.2+0.7
60 yas ve tizeri 43 1.1+0.7 0.542 0.762
40-49 yas 84 32+2.0
Menopozun Tedavisi | 50-59 yas 127 3.0+ 1.8
60 yas ve iizeri 43 2.7+1.9 2.310 0.315
40-49 yas 84 2.1+£1.3*
Menopozla Bas Etme | 50-59 yas 127 1.7+ 1.3
60 yas ve iizeri 43 1.4+1.2 9.756 0.008
. . 40-49 yas 84 54+£13
gi‘;‘l‘;f’l‘:; Déneminde 557557 127 55+ 1.6
60 yas ve tizeri 43 53+1.3 2.347 0.309
40-49 yas 84 16.0 £ 3.6*
Toplam 50-59 yas 127 15.4+3.7
60 yas ve lizeri 43 14.4+3.2 6.267 0.044

Tablo 4.26’da kadinlarin yas gruplarina gére menopoza yonelik bilgi puan

ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; menopozun tanimi, menopoz yasmi etkileyen

faktorler, menopozun tedavisi ve menopoz doneminde beslenme gruplarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Bunun yani sira menopozla

bas etmede 40-49 yas grubunda olanlarin digerlerine ve toplam puanda ise 40-49 yas

grubunda olanlari 60 ve iizeri yasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek puan ortalamasima sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.27. Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére Menopoza Yonelik

Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bilgi Gruplan Medeni Durum n Puan
X =SS
Menopozun Tanimi Evli 250 4.1£09
P Bekar 4 4.5+ 0.6
Menopoz Yasini Etkileyen Evli 250 1.2+0.7
Faktorler Bekar 4 1.5+0.6
. . Evli 250 3.0+£1.9
Menopozun Tedavisi Bekar 4 45110
Evli 250 1.8+1.3
M la Bas Et
enopozia Bay Lime Bekar 4 3.5+£0.6
Menopoz Doneminde Evli 250 54+£1.5
Beslenme Bekar 4 6.0+1.2
Toolam Evli 250 15.4+3.6
P Bekar 4 20014
Kadmlarm medeni durumlarma gore menopoza yonelik bilgi puan

ortalamalarinin; menopozun tanimi, menopoz yasim etkileyen faktorler, menopozun

tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde beslenme gruplar: ile toplam

puan agisindan bekar olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak hiicrelerdeki

birey sayilarmmin yetersizliginden dolay:r istatistiksel anlamlilik testi yapilamamistir

(Tablo 4.27).
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Tablo 4.28. Kadinlarin Ogrenim Durumlarina Gére Menopoza Yonelik

Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bilgi Gruplan Ogrenim n Puan Test Degeri (KW)
Durumu X£SS H p
Okuryazar degil 49 4.1+0.8
Ok 64 40+1.0
Menopozun Tanim [ Aryazal 2.436 0.653
Tlkokul 122 41+09
Ortaokul ve tizeri 19 4.3 +0.7
Okuryazar degil 49 1.1+0.8
+
Me[.lopoz Yas]r{] Qkuryazar 64 1.0+ 0.8 9170 0.012
Etkileyen Faktorler |Ilkokul 122 1.2+0.7
Ortaokul ve tizeri 19 1.6 £ 0.5%
Okuryazar degil 49 24+2.0
Menopozun Okuryazar 64 32+1.8
. . - 8.132 0.088
Tedavisi Tlkokul 122 3.1+£1.9
Ortaokul ve tizeri 19 35+1.7
Okuryazar degil 49 1.4+1.2
Menopozla Bas Qkuryazar 64 1.5+1.3 10.920 0.011
Etme Ilkokul 122 2.0+ 1.3*%
Ortaokul ve tizeri 19 19+14
M Okuryazar degil 49 54+1.3
enopoz
Déneminde Okuryazar 64 55413 | 1495 | 0.621
Beslenme Tlkokul 122 54+1.6
Ortaokul ve lizeri 19 51+1.3
Okuryazar degil 49 14.5+3.5
Ok 64 15.2+3.2
Toplam —kutyazat 6.838 | 0.104
Tlkokul 122 15.8+3.9
Ortaokul ve tizeri 19 164+33

Tablo 4.28’de kadinlarin yas gruplarina gére menopoza yonelik bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; menopozun tanimi, menopozun tedavisi ve
menopoz doneminde beslenme gruplar: ile toplam puanda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Menopoz yasmi etkileyen faktorlerde
ortaokul ve iizeri 6grenime sahip olan, menopozla bas etmede ise ilkokul mezunu olan
kadmnlarin okuryazar olan ve olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek puan ortalamasima sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.29. Kadinlarin Eslerinin Ogrenim Durumlarina Gére

Menopoza Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Es Ogrenim Puan Test Degeri (KW)
Bilgi Gruplan Durumu n X<£SS H p
Okuryazar degil 12 4.5+0.5
Okuryazar 11 3.9+£0.9
Menopozun Tanmmm | [lkokul 106 40+1.0 4711 | 0.497
Ortaokul 47 4.0+0.9
Lise ve tlizeri 76 4.1+0.8
Okuryazar degil 12 1.3+0.8
Okuryazar 11 1.0£0.6
Ei?fl‘;‘éf. Yamm . [ikokul 106 | 12+08 | 2153 | 0911
Ortaokul 47 1.1+0.8
Lise ve tlizeri 76 1.1+0.7
Okuryazar degil 12 23+23
Okuryazar 11 2.1+1.7
Menopozun Tedavisi |{lkokul 106 3.1+1.8 6.825 | 0.297
Ortaokul 47 29+19
Lise ve tlizeri 76 32+1.9
Okuryazar degil 12 1.7+1.6
Okuryazar 11 1.4+0.8
Menopozla Bas Etme | [Ikokul 106 1.8+1.2 6.597 | 0.186
Ortaokul 47 1.8+1.2
Lise ve tlizeri 76 1.9+ 1.3
Okuryazar degil 12 55+0.5
. . Okuryazar 11 6.0+0.9
Menopoz Doneminde 1| 106 54+1.6 | 578 | 0.466
Beslenme
Ortaokul 47 5.6+1.2
Lise ve lizeri 76 52+1.6
Okuryazar degil 12 15.2+3.7
Okuryazar 11 13.8+3.7
Toplam Ilkokul 106 15.5+3.8 2.809 | 0.618
Ortaokul 47 154+32
Lise ve tlizeri 76 154+3.5

Kadinlarin eslerinin 6grenim durumlarma goére menopoza yonelik bilgi puan
ortalamalarinin; menopozun tanimi, menopoz yasim etkileyen faktorler, menopozun
tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde beslenme gruplar: ile toplam
puan acisindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli olmadigi saptanmistir (Tablo

4.29; p>0.05).
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Tablo 4.30. Kadinlarin Mesleklerine

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gore Menopoza Yonelik Bilgi

Bilgi Gruplan Meslek n Puan

X +SS

Ev hanimi 233 4.1+0.9

Menopozun Tanimi Me'mur 15 4.1£0.7
Isci 2 2.0+0.0

Emekli 4 43+1.0

Ev hanimi 233 1.1+£0.7

Menopoz Yasim Etkileyen | Memur 15 1.5+0.5
Faktorler Isci 2 0.0£0.0
Emekli 4 2.3+0.5

Ev hanimi 233 3.0+1.9

.. Memur 15 3.7+1.6

Menopozun Tedavisi isci > 302 0.0
Emekli 4 40+1.2

Ev hanimi 233 1.8+1.3

Menopozla Bas Etme Me.mur 15 2.2£15
Isci 2 1.0+0.0

Emekli 4 20+£1.2

Ev hanimi 233 54+1.5

Menopoz Doneminde Memur 15 55+1.4
Beslenme Isci 2 7.0 £0.0
Emekli 4 45+1.0
Ev hanimi 233 15.3+3.7
Toplam Memur 15 17.1+3.3
Isci 2 13.0£0.0
Emekli 4 17.0£0.0

Tablo 4.30’da kadinlarin mesleklerine goére menopoza yonelik bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; menopozun tanimi, menopoz yasini etkileyen
faktorler, menopozun tedavisi gruplari ile toplam puanda emekli olanlarin, menopozla
bas etme grubunda memurlarin, menopozla beslenme grubunda ise is¢ilerin daha
yiiksek puana sahip olduklari bulunmustur. Ancak hiicrelerdeki birey sayilarmin

yetersizliginden dolay1 istatistiksel anlamlilik testi yapilamamastir.
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Tablo 4.31. Kadinlarin Eslerinin Mesleklerine Gore Menopoza Yonelik

Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri (KW)
Bilgi Gruplan Esin Meslegi n Puan
X =SS H p

Memur 78 4.0+0.9

Menopozun Tammm | Is¢i/esnaf 145 41+0.9 0.846 0.89
Issiz 31 41+0.9

M y Memur 78 1.1+0.7

n tf{‘i‘l‘gy’gfl F:f(‘t“ﬁ‘rler isci/esnaf 145 1.3£0.7 4297 | 0.056
Issiz 31 1.0+£0.7
Memur 78 3.1+£20

Menopozun Tedavisi | Isci/esnaf 145 3.0+1.8 2.621 0.543
Issiz 31 26+22
Memur 78 1.7+1.3

Menopozla Bas Etme |Isci/esnaf 145 1.8+1.3 1.171 0.832
Issiz 31 19+14

Menopoz Doneminde l_\/[e'mur 78 >:3£16

Beslenme 1$g'1/esnaf 145 54+14 5.092 0.667
Issiz 31 5.5+1.5
Memur 78 15.2+3.6

Toplam Isci/esnaf 145 15.6 +3.5 2.037 0.450
Issiz 31 152+4.2

Kadinlarin  eslerinin  meslegine gore menopoza yonelik bilgi puan
ortalamalarinin; menopozun tanimi, menopoz yasim etkileyen faktorler, menopozun
tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde beslenme gruplar: ile toplam
puan acisindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli olmadigi saptanmistir (Tablo

4.31; p>0.05).
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Tablo 4.32. Kadinlarin Saghk Giivencelerine Gore Menopoza Yonelik

Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bilgi Gruplan S aglik . n Puan Lest Degerl (W)
Giivencesi X =SS H p
SSK 151 4.1+0.8
Bag-Kur 65 4.0+1.0
Menopozun Tanimi | Yesil Kart 10 3.2 4 0.9% 2.951 0.012
Emekli
Sandig1 28 43+0.8
SSK 151 1.2+0.8
Bag-Kur 65 1.2+0.7
Ef:l'l?y’gfl Fakt;{rzl'z'rm Yesil Kart 10 07+07 | 3.622 | 0.225
Emekli
Sandig1 28 1.3+0.6
SSK 151 3.1+£1.9
Bag-Kur 65 29+2.0
Menopozun Tedavisi | Yesil Kart 10 20+1.5 1.102 0.171
Emekli
Sandig1 28 34+£1.9
SSK 151 1.8+1.2
Bag-Kur 65 1.7+ 1.4
Menopozla Bas Etme | Yesil Kart 10 13+1.1 1.354 0.393
Emekli
Sandig1 28 21+14
SSK 151 54+1.5
W Bag-Kur 65 55413
Mienopoz Doneminde [y il Kart 10 s1i18 | 7207 | 0.068
Emekli
Sandig1 28 5.6+ 1.1
SSK 151 15.6 +3.5
Bag-Kur 65 15.2+3.7
Toplam Yesil Kart 10 11.3 +2.6% 6.467 0.002
Emekli
Sandig1 28 16.6 £3.7

Tablo 4.32°de kadinlarm saglik giivencelerine gore menopoza yonelik bilgi puan
ortalamalarinin  dagilim1 incelendiginde; menopoz yasini etkileyen faktorler,
menopozun tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz déneminde beslenme gruplarinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Menopozun tanimi
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grubunda Yesil Kartli olanlarin SSK’lilar ve Emekli Sandig1’na bagh olanlara, toplamda

ise Yesil Karth olanlarin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.33. Kadinlarin Ayhk Gelir Diizeylerine Gore Menopoza

Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bilgi Gruplan Aylik Gelir n Puan Test Degeri (KW)
Diizeyi X £SS H p
500-999 TL 125 4.0+ 1.0
Menopozun Tanim | 1000-1499 TL 67 4.3+0.7
1500 TL ve iizeri 62 4.0+0.9 3.811 0.149
Menopoz Yasmi 500-999 TL 125 1.1+£0.7
Etkileyen Faktorler 1000-1499 TL - 67 1.3£08
1500 TL ve iizeri 62 1.1+£0.7 2.427 0.297
500-999 TL 125 32+20
Menopozun Tedavisi | 1000-1499 TL 67 3.0+ 1.8
1500 TL ve iizeri 62 28+1.9 2.503 0.286
500-999 TL 125 1.7+1.2
Menopozla Bas Etme | 1000-1499 TL 67 1.7£1.3
1501 TL ve tizeri 62 1.9+1.4 0.439 0.803
Menopoz Déneminde 500-999 TL 125 55+1.5
Beslenme 1000-1499 TL 67 53+15
1500 TL ve iizeri 62 53+1.3 2.079 0.354
500-999 TL 125 15.5+3.9
Toplam 1000-1499 TL 67 15.6 3.4
1500 TL ve iizeri 62 15.0+3.5 1.346 0.510

Kadinlarin aylik gelir diizeylerine gére menopoza ydnelik bilgi puan

ortalamalarinin; menopozun tanimi, menopoz yasim etkileyen faktorler, menopozun

tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde beslenme gruplar1 ile toplam

puan acisindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli olmadig1 saptanmistir (Tablo

4.33; p>0.05).
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Tablo 4.34. Kadinlarin Ekonomik Durum Degerlendirmelerine Gore

Menopoza Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ekonomik Test Degeri
Bilgi Gruplan Durum n Puan (KW)
Degerlendirmesi X=£SS
H P
Iyi 45 39+09
Menopozun Tanim |Orta 107 4.1+0.8 1.075 0.584
Koti 102 4.1+0.9
lyi 45 1.1+0.6
Ef{'l‘l‘;‘y’glzl ‘F{:i‘t“ﬁ‘rler Orta 107 12£0.7 | 2.564 | 0.277
Koti 102 1.1+0.7
Iyi 45 2.8+1.6
Menopozun Tedavisi | Orta 107 29+1.9 2.109 0.348
Koti 102 3.1+1.9
Iyi 45 1.5+1.2
Menopozla Bas Etme | Orta 107 1.7+1.2 1.864 0.394
Koti 102 1.9+1.3
. . lyi 45 50+14
Menopoz Doneminde [ oy, 107 | 5.6+L1 | 4669 | 0.097
Koti 102 53+1.7
Iyi 45 14.5+3.0
Toplam Orta 107 15.7+3.3 3.337 | 0.189
Koti 102 15.5+4.0

Tablo 4.34’te kadmlarin ekonomik durum degerlendirmelerine gére menopoza

yonelik bilgi puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; menopozun tanimui,

menopoz yasint etkileyen faktorler, menopozun tedavisi, menopozla bas etme ve

menopoz doneminde beslenme gruplar: ile toplam puanda istatistiksel agidan anlamli

bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.35. Kadinlarin Dogum Sayilarina Gére Menopoza Yonelik Bilgi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Test Degeri
- . n Puan (KW)
Bilgi Gruplan Dogum Sayisi X£SS o D

1-3 99 39+0.8

Menopozun Tanimi 4-6 91 42+0.9 9.801 | 0.123
7 ve lizeri 64 4.1+0.9
Menopoz Yasini 1-3 %9 12208

Etkileyen Faktorler 4-6 goculf 91 1.3£0.7 3.703 | 0.186
7 ve lizeri 64 1.0+ 0.7
1-3 99 3.1+£1.9

Menopozun Tedavisi |4-6 91 33+1.9 6.273 | 0.085
7 ve iizeri 64 26+19
1-3 99 1.9+13

Menopozla Bas Etme |4-6 91 1.8+ 1.3 5.579 | 0.141
7 ve lizeri 64 1.5+1.2
. . 1-3 99 51+1.6

gi‘;‘l‘;f’l‘:; Doneminde 7 -¢ 91 5614 | 6541 | 0.120
7 ve lizeri 64 5.6+1.2
1-3 99 152+3.8

Toplam 4-6 91 16.1 +3.6 6.484 | 0.079
7 ve lizeri 64 14.8+3.2

Kadinlarin dogum sayilarma gére menopoza yonelik bilgi puan ortalamalarmnin;

menopozun tanimi, menopoz yasini etkileyen faktorler, menopozun tedavisi, menopozla

bas etme ve menopoz doneminde beslenme gruplart ile toplam puan acisindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.35; p>0.05).
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Tablo 4.36. Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilarina Goére Menopoza

Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri
(MWU)
Bilgi Gruplan Yasayan Cocuk n Puan
Sayisi XSS U p
2 ve daha az 117 4.1 £0.8
Menopozun tanimi 3 ve daha fazla 137 40510 5.611 0.930
Menopoz yasini 2 ve daha az 117 1.2+0.8
etkileyen faktorler 3 ve daha fazla 137 1.1+0.7 8.400 1 0329
.. 2 ve daha az 117 3.1+£2.0
Menopoz Tedavisi 3 ve daha fazla 137 30+ 19 8.828 0.721
2 ve daha az 117 1.9+1.3
Menopozla Bas Etme 3 ve daha fazla 137 17113 13.108 | 0.247
Menopoz Doneminde |2 ve daha az 117 52+1.5
Beslenme 3 ve daha fazla 137 55+14 11.208 1 0.052
2 ve daha az 117 15.5+3.6
Toplam 3 ve daha fazla 137 | 154x37 | 1149 0829

Tablo 4.36°da kadnlarin yasayan ¢ocuk sayilarina gére menopoza yonelik bilgi
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; menopozun tanimi, menopoz yasini
etkileyen faktorler, menopozun tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde
beslenme gruplar1 ile toplam puanda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.37. Kadinlarin Menopoza Girme Siirelerine Gore Menopoza

Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri
Bilgi Gruplan Menopoz Girme Puan (KW)
- n
Siiresi X +SS
H P
1-4 y1l 125 4.1+1.0
5-9 yil 39 4.2 +0.9
Menopozun Tanimi 10-14 yil 63 39108 5.209 | 0.157
15 y1l ve iizeri 27 43+0.7
1-4 y1l 125 1.2+0.7
Menopoz Yasini 59yl 39 1.3+£0.8
Etkileyen Faktorler 10-14 yil 63 1.1+£0.8 2.579 | 0461
15 yil ve iizeri 27 1.3+0.6
1-4 y1l 125 30+1.9
.. |59yl 39 2.8+1.8
Menopozun Tedavisi 10-14 il 63 31201 1.535 | 0.674
15 yil ve iizeri 27 33+£1.9
1-4 y1l 125 1.8+1.3
5-9 yil 39 1.9+1.3
Menopozla Bas Etme 10-14 yil 63 16213 1.695 | 0.638
15 y1l ve iizeri 27 1.6 1.1
1-4 y1l 125 54+1.3
Menopoz Doneminde |5-9 yil 39 5.1+2.0
Beslenme 10-14 yil 63 55+1.4 0.731 ) 0.866
15 yil ve iizeri 27 55+14
1-4 y1l 125 15.5+3.8
5-9 yil 39 152 +3.8
Toplam 10-14 yil 63 152535 | 0062 | 0810
15 yil ve iizeri 27 159+2.9

Kadinlarin menopoza girme siirelerine goére menopoza yonelik bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde, menopozun tanimi, menopoz yasini etkileyen faktorler,
menopozun tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde beslenme alt boyutu
bilgi formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (Tablo 4.37; p>0.05).
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Tablo 4.38. Kadinlarin Menopoza Giris Sekillerine Gore Menopoza

Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri
(MWU)
Bilgi Gruplan Menopoza Giris n Puan
Sekli X=£SS U p

Dogal 205 4.1+09

Menopozun Tanimi Midahale 49 41508 4960.5 | 0.887
Menopoz Yasini Dogal 205 1.2+0.7

Etkileyen Faktorler Miidahale 49 1.1+0.8 4790 0.580
.. |Dogal 205 3.1+1.9

Menopozun Tedavisi Midahale 49 20118 4738.5| 0.533
Dogal 205 1.8+1.3

Menopozla Bas Etme Midahale 49 16510 4387.5| 0.158
Menopoz Doneminde |Dogal 205 54+1.5

Beslenme Miidahale 29 | 5613 | V095 048
Dogal 205 15.5+3.8

Toplam Miidahale 29 | 153+27 | ‘8045] 0635

Tablo 4.38’de kadinlarin menopoza giris sekillerine gére menopoza yonelik bilgi
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; menopozun tanimi, menopoz yasini
etkileyen faktorler, menopozun tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde
beslenme gruplari ile toplam bilgi formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.39. Kadinlarin Menopozla Ilgili Bilgi Alma Durumlarina Gore

Menopoza Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri
Bilgi Gruplar Bilgi Alma n Puan MWU)
Durumu X =SS U p
Menopozun Tanimi i}f}?ayan 132 43..27106?8* 5166.5| 0.001
*
g[tilill(:eggrzl }{:Etniilrler i}?;layan 132 11. .3010(5.77 6694 0.032
Menopozun Tedavisi iﬁlayan 132 ;: é X i:g 7065.5 | 0.183
Menopozla Bas Etme i}f;layan igg 13 X B 7561 | 0.641
o . *
ey it M 9SS o | o
Toplam i}i?ayan igg 1164..15133. .81>l< 3924 0.001

Kadinlarin menopozla ilgili bilgi alma durumlarina gére menopoza yonelik bilgi
puan ortalamalarmin; menopozun tedavisi ve menopozla bas etme acisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Menopozun tanimi,
menopoz yasin etkileyen faktorler, menopoz doneminde beslenme gruplari ile toplam
puanda ise menopoz doneminde bilgi alan kadinlarin almayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo

4.39; p<0.05).
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Tablo 4.40. Kadinlarin Menopozla Ilgili Bilgi Kaynaklarina Gére

Menopoza Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bilgi Gruplan Bilgi Kaynag n ; iaSnS
Ebe 21 4.1+0.8
Hemsire 5 4.6 +0.5
Menopozun Tanimi -
Hekim 115 43+0.9
Diger 8 43+0.7
Ebe 21 1.4+ 0.6
Menopoz Yasim Etkileyen |Hemgire 5 1.2+0.4
Faktorler Hekim 115 1.2+0.7
Diger 8 1.9+0.8
Ebe 21 3.4+1.7
Menopozun Tedavisi He@sue > 24+0.3
Hekim 115 3.1+£1.9
Diger 8 41+20
Ebe 21 1.8+1.3
Hemsire 5 0.6+0.5
Menopozla Bas Etme Hekim 115 1.8+ 1.3
Diger 8 3.1£1.4
Ebe 21 53+14
Menopoz Déneminde Hemsire 5 54£05
Beslenme Hekim 115 5.6+1.5
Diger 8 53+£1.2
Ebe 21 16.0+3.9
Toplam He@sﬁe 5 142+ 1.1
Hekim 115 16.0 + 3.8
Diger 8 18.6 £ 3.5

Tablo 4.40’ta kadinlarin menopozla ilgili bilgi kaynaklarina gére menopoza
yonelik bilgi puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; menopozun tanimi grubunda
hemsirelerden, menopoz yasini etkileyen faktorler, menopozun tedavisi, menopozla bas
etme gruplar ile toplam puanda diger (televizyon, gazete, dergi) bilgi kaynaklarindan,
menopozla beslenme grubunda ise hekimden bilgi alanlarin daha yiiksek puana sahip
olduklar1 bulunmustur. Ancak hiicrelerdeki birey sayilarmin yetersizliginden dolay:

istatistiksel anlamlilik testi yapilamamustir.
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Tablo 4.41. Kadinlarin Menopozla Ilgili Tedavi Alma Durumlarina

Gore Menopoza Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Test Degeri
Bilei Gruplar Tedavi Alma n Puan (MWU)
g P Durumu X£SS U p
Tedavi alan 235 4.1+09
Menopozun Tanimi Tedavi almayan 19 41207 2217 | 0.957
Menopoz Yasini Tedavi alan 235 1.1+0.7 1882 | 0211
Etkileyen Faktorler |Tedavialmayan 19 1.4+0.8 ]
. . | Tedavi alan 235 3.0+£1.9
Menopozun Tedavisi Tedavi almayan 19 31218 2160.5 | 0.813
Tedavi alan 235 1.8+1.3
Menopozla Bas Etme Tedavi almayan 19 19515 2133.5 | 0.741
Menopoz Déoneminde | Tedavi alan 235 54+15 1654 | 0.053
Beslenme Tedavi almayan 19 49+1.3 )
Tedavi alan 235 15.4+3.6
Toplam Tedavi almayan 19 154+39 21351 0.750

Kadinlarin menopozla ilgili tedavi alma durumlarmma gére menopoza yonelik

bilgi puan ortalamalarmin; menopozun tanimi, menopoz yasmi etkileyen faktorler,

menopozun tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde beslenme gruplari ile

toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig1 saptanmistir

(Tablo 4.41; p>0.05).
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Tablo 4.42. Kadinlarin Hormon Tedavisi Alma Siirelerine Gore

Menopoza Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Test Degeri (F)
Bilgi Gruplan Tedavi Alma n Puan
Siiresi X£SS F p

1-9 yil 42 4.1+0.7

Menopozun Tanim | 10-19 yil 24 4.0+1.0 0.638 0.441
20 y1l ve lizeri 44 42+09
1-9 yil 42 1.1+£0.9

Ef{'l’l‘;‘y’gﬁ ‘F{:f:t“gﬂer 10-19 yil 24 1308 | 0243 | 0.722
20 y1l ve tizeri 44 1.1£0.6
1-9 yil 42 3.5+20

Menopozun Tedavisi | 10-19 yil 24 3.5+2.0 2.322 0.529
20 y1l ve lizeri 44 3.1£1.5
1-9 yil 42 22+1.3

Menopozla Bas Etme | 10-19 yil 24 1.8+1.2 2.027 0.317
20 y1l ve tizeri 44 1.8+1.2
. . 1-9 yil 42 57+1.5

%i‘;'l';f’l‘:é Doneminde 1 071 o 1 24 58412 | 0987 | 0.594
20 y1l ve tizeri 44 53+1.8
1-9 yil 42 16.5+3.6

Toplam 10-19 yil 24 163+3.6 | 2.892 | 0.643
20 y1l ve tizeri 44 15.6 + 3.6

Kadinlarin hormon tedavisi alma siirelerine gére menopoza yonelik bilgi puan
ortalamalarinin; menopozun tanimi, menopoz yasim etkileyen faktorler, menopozun
tedavisi, menopozla bas etme ve menopoz doneminde beslenme gruplar: ile toplam
puan acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi belirlenmistir (Tablo

4.42; p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasina paralel olarak, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de kadinlar yasamlarinin yaklasik 1/3’iinii postmenopozal
donemde gecirmektedirler. Yapilan kesitsel ¢alismalarda ise Tiirk kadininin menopoza
girme yasinin 41-51.2 yas arasmda oldugu belirtilmektedir (Ozdemir, 2004; Saka ve
ark., 2005;Vehid ve ark., 2001, Yanmaz, 2005). Arastrmamizda ise kadinlarin yas
ortalamas1 48.3’tiir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalara bakildiginda kadimnlarin yas
ortalamalarinin 41-51.5 arasindadir (Coban ve ark., 2008; Gode ve ark., 2008; Giirkan,
2005; Nehir ve ark., 2009; Ozdemir & C&l, 2004; Saka ve ark., 2005; Tortumluoglu,

2004; Yanmaz, 2005). Arastirma sonucu diger ¢alisma sonuglarma yakin degerdedir.

Arastirmada kadinlarm 68renim durumlar: igerisinde en fazla %48 ile ilkokul
mezunu kadmlar yer almaktadir. Eslerinin 6grenim durumuna bakildiginda da %42.1°1
ilkokul mezunudur. Kadinlarin %98.4’iiniin evli ve %91.7’sinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Eslerinin ise %87.8’inin ¢alistii, %57.1’inin is¢i/esnaf oldugu tespit
edilmistir. Kadmlarin %59.4’tintin SSK’l1, %49.2’sinin 500-999 TL aras1 gelire sahip
oldugu ve %40.2’sinin ekonomik durumunu koétii olarak algiladigir bulunmustur (Tablo
4.1). Ulkemizde bu konuda yapilan diger calismalarda evli olanlarin oran1 %75-80
arasinda degismektedir (Bezircioglu ve ark., 2004; Oskay, 2000). Hi¢ evlenmemislerin
orani da; Sanlioglu’nun (2001) calismasinda %19.4, Ozdemir’in (2001) ¢calismasinda ise
%1.1 olarak bulunmustur. Yine konuya iliskin benzer caligmalarda kadinlarin; % 51.44-
92.3’linlin ev hanimi oldugu belirlenmistir (Bezircioglu ve ark., 2004; Engindeniz,
2005; Tortumluoglu, 2003). Arastrma sonuglar1 diger c¢alismalarla paralellik

gostermektedir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarm %39’unun 1-3 dogum yaptigi,
%35.8’inin 4-6 dogum yaptigi, %25.2’sinin 7 ve iizeri dogum yaptig1 tespit edilmistir.
Kadmlarin %46.1’inin ise 2 ve daha az ¢ocugu oldugu, 53.9’unun da 3 ve daha fazla
cocugu oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). Intepe’nin (2007) Istanbul’da yaptig1 arastirma
da ise 1-4 cocugu olanlar arastirmaya katilanlarin %91.8’ini olustururken, 5 ve iizeri
cocugu olanlar ise, %7.8’ini olusturmaktadir. Calismamiz c¢ocuk sayis1 bakimindan
Acar’in ¢alismasiyla farklilik, Intepe’nin calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bu

farkliligin ¢alismanin yapildig1 bolgeden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Kadmlarn %49.2’sinin 1-4 y1l 6nce menopoza girdigi, %80.7’sinin de dogal
yolla menopoza girdigi tespit edilmistir (Tablo 4.3). Ulkemizde yapilan diger bir
calismaya bakildiginda, kadinlarin (menopoz yas1 47.10 £ 0.29) 7.17 + 6.01 yil 6nce
menopoza girdigi (Gode ve ark., 2008), %47-67’sinin dogal yolla menopoza girdigi
belirlenmistir (Coban ve ark., 2008; Kiziltepe, 2006; Nehir ve ark., 2009). Arastirma

sonucu diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin menopozla ilgili bilgi alma durumunu degerlendirildiginde;
%358.7’sinin bilgi aldig1, %77.2’sinin bu bilgiyi hekimden, %14.1’inin ise ebeden aldig1
belirlenmistir (Tablo 4.3). Ulkemizde yapilan diger calismalarda menopozal donemdeki
kadinlarin sadece %22-29’unun menopoz donemine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu belirlenirken, yaklasik olarak %40’mnin déneme 0zgii damigmanlik aldigi
saptanmistir. Danismanlik alanlarin %71.8°1 saglik personelinden (ebe, hemsire, hekim)
danigmanlik alirken; danismanlik veren saglik personelinin ise daha ¢ok hekim oldugu,
ebe ve hemsirelerin danigmanlik hizmetlerindeki payinm %1-10 arasinda degistigi
bulunmustur (Bezircioglu ve ark., 2004; Biri ve ark., 2004; Ertem, 2005; Nehir ve ark.,
2008; Yurdakul ve ark., 2007). Elde edilen sonucun arastrma yapilan kurumda Kadin
Dogum Poliklinikleri’nde daha ¢ok kadin dogum uzmanlarmin gérev almasindan, ebe
ve  hemgirelerin  bu  birimlerde istthdam edilmemesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ebeden alinan bilginin azligi ise ebelerin Kadin Dogum
Poliklinikleri’nde aktif rol almadiklarini, bilginin daha ¢ok Aile Sagligi Merkezleri

araciligiyla smirh diizeyde verildigini diisiindiirmektedir.

Kadinlarm tedavi alma durumlarma bakildiginda; %92.5’inin menopoza yonelik
tedavi aldigi, bunlarin ¢ogunlugunun da hormon (%40.6) ve kalsiyum (%49.2) tedavisi
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Menopoz donemi ile ilgili caligmalar incelendiginde
yasanan sikimtilarla bas etmede tibbi destek olarak HRT kullanilmaktadir (Erdem, 2006;
Rotem et al., 2005; Sturdee & Mc Lennan, 2004; Thorp et al., 2001; Tokug ve ark.,
2006). Ulkemizdeki yapilan diger arastirmalarda kadinlarn %83’{i menopoza yonelik
tedavi almamis, menopoza yoOnelik tedavi alanlarm 9%18.5’1 hormon tedavisi
kullanmistir (Erdem, 2006). Tokug¢ ve arkadaslarmin (2006) yaptigi calismada ise
katilimeilarin %18.9’u halen HRT kullanmakta, %37’si HRT’y1 kullanip birakmus,
%44.1°1 ise hi¢ HRT kullanmamistir. Calismamizda HRT kullanim orani oldukca

yiiksektir. Bu bakimdan arastrma sonucu diger calismalara gore farklilik
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gostermektedir. Bu farkin menopoza yonelik yasanan sorunlarda siklikla medikal
coziimler sunulmasi ve alternatif yOntemlerin tercih edilmeyisi ile 1ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %27.2’sinin ¢ok siddetli eklem ve kas
rahatsizlig1 yasadigr saptanmistir. Kadmlarin %32.7’sinin siddetli fiziksel ve zihinsel
yorgunluk yasadigi, %44.5’inin orta diizeyde uyku sorunu oldugu, %42.1’inin hafif
diizeyde endise yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %32.7’sinin idrar sorunu yasamadigi,
%30.3’iiniin vajinal kurulugun olmadigi ve %22.1’inin cinsel yasamla ilgili herhangi bir
sorun yasamadigi bulunmustur (Tablo 4.4). Ulkemizde yapilan arastirmalarda
kadinlarin menopoz déneminde en ¢ok fiziksel olarak; sicak basmasi, gece terlemesi,
kas ve eklem agrisi, psikolojik olarak ise uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, bas agrisi,
sikint1 hissi ve unutkanlik yakinmalar1 yasadiklar1i belirlenmistir. Caligmalarda;
kadinlarda sicak basmasinin %72.7-80.4, gece terlemesinin %70.1-78.2, kas-eklem
agrilarmin % 60.8-100, uykusuzlugun %56-91, sinirliligin %71-94, bas agrisinin
%46.0-73.6, unutkanhigin %63.5-100, deride kurulugun %30-50, konstipasyonun %40-
100 oraninda goriildiigii saptanmistir (Arikan, 2005; Biri ve ark., 2005; Erdem, 2006;
Ogurlu, 2008; Saka ve ark., 2005; Tortumluoglu, 2003). Yurt disinda yapilan
calismalara bakildiginda da kadinlarda yasanan yakimmalar agisindan; sicak basmasi
%15.1-80, gece terlemesi %8.2-70.9, kas-eklem agrilar1 %38.5-51, uykusuzluk %14-
53.5 ve bag agris1 %60.2 oraninda goriilmektedir (Chung & Tang, 2006; Cheng et al.,
2008; Dog, 2001; Kravitz et al., 2003; Lai et al., 2006; Pan et al., 2002; Shin et al.,
2005). Arastirma sonuclar1 siddetli ve orta diizeyde yasanan semptomlar agisindan
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, kalp rahatsizliklarinda, hafif diizeyde yasanan
semptomlarin ise tamami acisindan diger calisma sonuclari ile farklilagsmaktadir. Bu
durumun kadmnlarmn geleneksel aile yapis1 nedeniyle ev ortaminda aktif rol
almamalarindan, beslenme oOriintlilerinden ve aile-es destegini harekete gecirmek i¢in

bilgilendirme yapilmayisindan kaynaklanabilmektedir.

Kadmlarin menopoz yakinmalariyla bas etmeye yonelik uygulamalarina
bakildiginda; sicak basmasi sikayeti yasayanlarin; %40.6’sinin kolay c¢ikabilecek
elbiseler giymeyi tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Ulkemizde yapilan diger
calismalara bakildiginda, dus alma, ince giysi giyme, lizerini ¢ikarma, viicudun belli

yerlerine buz uygulama, vantilatér kullanma girisimlerinde bulunduklar1 belirlenmistir
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(Ozgiir, 2007; Tortumluoglu, 2003). Arastirma sonucu diger ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsanma alman kadmlardan kalp rahatsizligi yasayanlarin
%37.8’inin bulundugu ortamdan daha sakin bir ortama gectigi bulunmustur (Tablo 4.6).
Ulkemizde yapilan diger calismalar da ise rahat bir yere oturup dinlenmeye ¢alistiklari,
kendi kendine konustuklar1 ve miizik dinledikleri belirlenmistir (Ozgiir, 2007; Ogurlu,
2008). Literatiir caligmalarinda da beslenmeye dikkat etme, diizenli spor yapma,
dinlenme vb, ayrica sikayetler cok siddetliyse bir hekime basvurma onerilmektedir
(Atasii, 2001; Karacan & Giinay, 2003). Calismamizda kadinlarin, literatiir sonuglari ile
karsilastirildiginda daha cok alisilagelen girisimlerde bulunduklar1 saptanmistir. Bu
durumun kadinlarin diger bas etme yoOntemleri hakkinda yeterli bilgi sahibi

olmamalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Keyifsizlik halinde kadmlarin %31.9’unun yakinlar1 ile paylasimda bulundugu
(Tablo 4.6); iilkemizde yapilan diger calismalarda da en fazla kendilerine yakin
hissettikleri kisileri arama, ziyarete gitme, disari ¢ikma, torunla oynama girisiminde
bulunduklar1 belirlenmistir (Ozgiir, 2007). Bu anlamda ¢alismamiz diger calismalarla

paralellik gostermektedir.

Sinirlilik durumunda kadinlarin %28’inin agladig1 ve yakinlar1 ile paylastigi
bulunmustur (Tablo 4.6). Ulkemizde yapilan diger c¢alismalarda, aglamayi,
etrafindakilere bagirmayi, sikinti ve sikayetlerini diger insanlarla paylasmay1 tercih
ettikleri belirlenmistir (Erdem, 2006; Ozgiir, 2007). Sonug diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Aglama ve yakinlariyla paylasma gibi yontemler birer bas etme
yontemi olsa da kadmlarin diger bas etme yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir.

Endiseli olan kadinlarn %38.2’sinin dua ettigi bulunmustur (Tablo 4.6). Bu
sonu¢ Erdem (2006) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin dua ederek

rahatlamalarinin dini ritiiellerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarin fiziksel ve zihinsel yorgunlukta
%60.6’sinin dinlendigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Diger ¢aligmalara baktigimizda ise,
beslenmeye dikkat etme, 6&ilin atlamama, spor yapma, dinlenme, enerji veren yiyecek

ve igecekleri tiiketme ve hatirlamay1 kolaylastiracak faaliyetlerde bulunma fiziksel ve
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zihinsel yorgunluk ile basa ¢ikmada yardimi olabilecek yontemler olarak belirtilmistir
(Ozgiir, 2007; Tortumluoglu, 2004). Arastirma sonucumuz diger arastirma sonuclartyla

benzerlik gostermektedir.

Cinsel sorun yasayan kadinlarin %42.9’unun esiyle birlikte olmamay1 ya da
esinden uzak durmay1 tercih ettigi bulunurken (Tablo 4.6), diger calismalarda da esleri
ile konusup kendilerine kars1 anlayish ve yardimer olmasini istedikleri ya da herhangi
bir uygulama yapmadiklar1 saptanmustir (Ogurlu, 2008; Ozgiir, 2007). Bas etme
davranislarma bakildiginda, kadinlarin menopoza yonelik yeterli bilgi almamalarindan
ve kiiltiirel olarak  cinselligin  rahat konusulamamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Idrar sorunlarinda kadmlarin %40.2’sinin ara bezi ya da giinliik ped kullandig:
bulunmustur (Tablo 4.6). Diger calismalarda ise oncesi kisitli sivi tilketmek ve ilag
kullanmak gibi yontemleri tercih ettigi belirtilmektedir (Ogurlu, 2008; Ozgiir, 2007).
Kadilarin idrar sorunlar1 ile bas etmeleri i¢in kegel egzersizleri, diizenli spor yapma,
yeterli su tiiketimi, diiiretiklerden uzak durma vb girisimler 6nerilmektedir (Saka ve
ark., 2005). Arastrma sonucumuz diger caligmalarla farklhilik gostermektedir.
Kadinlarin giinliik ped kullanma gibi palyatif c¢oziimlere basvurmalar1 menopoza

yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanabilmektedir.

Vajinada kuruluk sorunu yasayan kadinlarin %52.4 {iniin herhangi bir uygulama
yapmadig1 belirlenmistir. Ozgiir (2007) ¢alismasinda da benzer sonuc¢ bulunmustur. Bu
sonucun, llkemizde iireme sistemine yonelik sorunlarm rahat konusulamamasi ve

bundan dolay1 sorunlara ¢6ziim bulunulamayis1 ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarin bas agrisinda %43.3’1liniin agr1 kesici ilag
kullandigr bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonu¢ diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Erdem, 2006; Ogurlu, 2008). Bas agris1 icin agr1 kesici ilag
kullanmalari, agr1 kesicilerin rahatlatict ve sakinlestirici etkileri ile bir an once
rahatlamak istemelerinden kaynaklanabilmektedir. Aynm1 zamanda agriyla bas etme

yontemleri ile ilgili bilgi eksikligi de bir neden olabilir.

Eklem ve kas rahatsizliklarinda ise kadinlarin 9%32.3’{iniin agr1 kesici ilag
kullandig1 belirlenirken (Tablo 4.6), ililkemizde yapilan diger caligmalarda ise

kadinlarin; hava 1sisina uygun giyinmeyi, yiirliylis ve egzersiz yapmay1 tercih ettikleri
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saptanmustir (Ozgiir, 2007; Yagmur, 2003). Literatiirlerde de izl yiiriime, tenis, dans
etme, aerobik ve agirlik kaldirma gibi egzersizlerin kemik kiitlesinde artisa neden
oldugu belirtilmektedir (Clifton-Bligh & Sambrook, 2003). Calismamiz diger ¢alisma
ve kaynaklarla ortlismemektedir. Kadinlarin da bu sikayetlerle bas etmek i¢in sporu
degil de medikal tedaviyi tercih etmeleri, yeterli bilgilendirilmemelerinden

kaynaklanabilmektedir.

Viicudunda killanma sorunu yasayan kadmlarin %47.2°s1 tiiylerini ¢esitli
yontemlerle aldigir bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonu¢ Erdem’in (2006) ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir. Kadmlarin tiiylerini alarak kurtulmaya caligmalari, kendilerini

rahatsiz eden killanma sorunuyla bas etmede istendik bir davranis olarak diisiiniilebilir.

Uyku sorunlar1 olan kadmnlarin %55.1’inin, herhangi bir uygulama yapmadig:
saptanmistir (Tablo 4.6). Diger calismalarda uyumak ic¢in sessiz bir ortam segctikleri,
aksamlar1 kafeinli yiyecek ve iceceklerden uzak durduklar1 ve kitap okuduklar1 ve gece
yatmadan Once siit, yogurt vb. yiyecek ve igecekler, bitki caylar1 tiikettikleri
saptanmustir  (Ozgiir, 2007). Literatiirlerde de benzer 6nerilerde bulunuldugu
goriilmiistiir (Saka ve ark., 2005). Arastirma sonucumuz hem diger ¢aligsmalarla hem
literatiirle farklilik gostermektedir. Bu farkliligin menopoz semptomlariyla bas etmeye

yonelik bilgi eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Viicudunda uyusma ve karmcalanma yasayan kadinlarm %31.9’unun herhangi
bir uygulama yapmadigi saptanmistir (Tablo 4.6). Bir ¢alismada; kadinlarin masaj
yapma gibi yontemler tercih ettigi belirtilmektedir (Erdem, 2006). Arastirma literatiirle
farklilik gostermektedir. Bu farklilik, menopoz semptomlariyla bas etmeye yonelik bilgi

eksikliginden kaynaklanabilmektedir.

Kabizlik olan kadmlarm %61.4’liniin herhangi bir uygulama yapmadigi
saptanmistir (Tablo 4.6). Diger calismalarda sebze agirlikli beslenildigi belirtilmistir
(Erdem, 2006; Ogurlu, 2008). Arastirma diger ¢aligmalarla farklilik gostermektedir. Bu

farkliligin yoreye 6zgii beslenme Oriintiilerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kadinlarin derisinde kuruluk ve kasmti varliginda %48.8’inin herhangi bir
uygulama yapmadig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Ergdél’tin (2001) calismasi bizim
calismamizla paralellik gdosterirken, Erdem’in (2006) c¢alismasinda kadinlarin

nemlendirici krem kullandig1 belirtilmistir. Kadinlarin sa¢ ve deride yasanan sorunla bas
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etme davranis1 olarak herhangi bir uygulama yapmamalari, kadinlarmm bu sorunu
menopozla iliskilendirmeyip, yaslanmanm bir belirtisi gibi gérmelerinin ve kadmlarin

kendilerine gerekli bakimi gdstermemelerinin sonucu olarak yorumlanabilir.

Derisinde kahverengi lekelenme bulunan kadinlarm %85’inin herhangi bir
uygulama yapmadigi saptanmistir (Tablo 4.6). Sonug¢ diger arastirmalarla paralellik
gostermektedir (Erdem, 2006; Ergdl, 2001). Kadinlarin sa¢ ve deride yasanan sorunla
bas etme davranisi olarak herhangi bir uygulama yapmamalari, bu sorunu menopozla

iliskilendirmeyip, yaslanmanin bir belirtisi gibi gérmelerinden kaynaklanabilmektedir.

Sac-tiiylerde dokiilmesi olan kadmlarin %62’sinin herhangi bir uygulama
yapmadig1r saptanmistir (Tablo 4.6). Sonu¢ diger arastrmalarla paralellik
gostermektedir (Erdem, 2006; Ogurlu, 2008).

Arastirmaya katilan kadmlarin menopoza yonelik bilgi formu ifadelerinde;
%389.4’linlin menopozun tanimini dogru olarak yaptigi, %82.3linlin 55 yasindan sonra
menopoza girmenin geg¢, %83.5’inin 40 yasindan 6nce menopoza girmenin erken
oldugunu degerlendirdigi belirlenmistir. Menopozu kadmlarin %26.4°i bir hastalik
donemi, %89.4’1i dogurganlik yeteneginin kayb1 olarak nitelendirmistir (Tablo 4.7).
Literatiirde en son adet kanamasinin goriilmesiyle iliskilendirilen menopoz, iilkemizde
yapilan arastirmalarda da kadinlar tarafindan adetten kesilme olarak belirtilmekte ve bir
hastalik olmadig1 diisiiniilmektedir (Biri ve ark., 2002; Karakus, 2006). Fakat menopoz
kisiden kisiye ayr1 anlamlar tagimaktadir. Ogurlu (2008) tarafindan yapilan ¢alismada;
kadmlarin %56.8’1 menopozu yasamin normal bir donemi olarak gordiiklerini, adet
olmaktan ve gebe kalmaktan kurtulduklar1 i¢cin bu dénemi olumlu olarak algiladiklarini
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada kadmlarin %43.2°si menopoz doneminin sikintili
bir donem oldugunu, yashiligin baslangici, kadinligi kaybi nedenleriyle olumsuz olarak
algiladiklarin1 ifade etmislerdir. Boylelikle arastirma sonucu diger ¢alismalarla

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin menopoz yasma yonelik %45.7°s1 anne yasi ve
cocuk dogurmanin etkisine yonelik bilgileri olmadigmi belirtmistir. Kadinlarm %67.3’1
sigara kullanan kadinlarmm erken menopoza girdigini ve menopozda yasanan bir¢ok
yakinmanin tedavi edebilecegini ifade etmistir (Tablo 4.7). Literatiirde ¢alisan ve sigara

kullanan kadmlarin menopoza erken girdigi, seksiiel yasantisi devam eden, ¢cok dogum
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yapmis, bekar veya bosanmis kadinlarda ise menopozun daha ge¢ goriildigi
bildirilmektedir (Ozdemir, 2004; Taskm, 2009; Topcuoglu et al., 2005). Yapilan
arastirmalara gore de egitim diizeyi, ortalama ¢ocuk sayisi, 6lii dogum yapmis olma, ilk
dogum yasi, hipertansiyon, beden kitle indeksi, erken menopoz yasini, sosyo-ekonomik
diizey ve caliyma durumu ise hem erken hem de ge¢ menopoz yasmi etkilemektedir
(Loh et al., 2005; Ozdemir & Co6l, 2004; Vehid ve ark., 2001). Arastirma sonucunun
ozellikle sigara kullanim1 ve semptomlara yonelik tedavi secenekleri konusunda hekim
agirliklh bilgilendirmeden kaynaklandigi, menopoz yasma yonelik ise bir bilgilendirme

yapilmayist ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarm %44.9°’u  menopoz doneminin saglikli
gecirilebilmesi icin hormon tedavisine gerek olmadigi ifadesini yanlhs bulduklarini ifade
etmistir. Hormonal tedavi yontemlerine yonelik; kadinlarin ¢ogunun (%65.8) tedavinin
vajinal uygulanan tabletlerle yapilip yapilmadigini, yariya yakminin (43.7) oral ilaclarn
yan etkileri olup olmadigini, %53.9’unun uzun siireli hormon tedavisinin meme kanser
goriilme sikligini artrma durumunu bilmedikleri saptanmis, %42.9’unun hormonal
tedavinin idrar kagirma sikayetini azaltmasini, %51.6’sinin bitkisel yontemleri doktor
kontroliinde kullanmanin menopozal yakmmalar1 hafiflettiini dogru olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Kizilirmak’in (2003) arastirmasinda,
kadinlarin %79.3 linlin 6nerilen hormonal tedaviye basladigi, %56.2’sinin tedaviyi 1-6
ay uygulayip, %19.1°nin de 7 ay ve iizeri uygulayip biraktig1 saptanmistir. Onerilen
tedaviye baslamama nedeni olarak kadinlarin %26.3’i maddi durum yetersizligini ve
%21.1°1 1se ilaglarm kanser yapacagi kaygisini ifade etmistir. Yurt disinda Kang ve
arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin alternatif tedavileri HRT ye gore
daha giivenli bulduklar1 ve HRT’yi kansere neden olmasi, kanama yapmasi1 gibi
nedenlerle uygulamak istemediklerini saptanmistir. Yine ayni calismada menopozal
yakinmalarin alternatif tedavi yontemleri ile tedavi edilebildigi ve menopozal
yakinmalarla bas etmede 45-60 yas arasindaki kadinlarm %80’inin recete olmaksizin
altenatif tedavileri kullandiklar1 belirlenmistir (Kang et al, 2002). Koebnick ve
arkadaslarinin (2005) arastirmasinda da; menopoz donemdeki Avrupali kadinlarmn
tedavi yontemi olarak %13’iiniin bitkisel kombinasyonlar, %5’inin ise antidepresanlar
kullandig1 bulunmustur. Arastrmada kadmnlar tarafindan biiyiik oranda menopoz

doneminin saglikli gecirilmesinde hormonal tedavinin gerekliligi vurgulanirken, tedavi
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seceneklerinde oral ilag kullanimiyla ilgili bilgilenmenin fazla oldugu, 6nerilen ilaglarin
yan etkiler hakkinda bilinenlerin ise azlig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu bakimdan 6zellikle
yurt disindaki calisma sonuglarindan oldukca farklilagsmaktadir. Bu durum, kadmlarin
hekim kaynakli hizmet almasindan, hekimlerin de alternatif yontemlere yonelik bilgi

vermemesinden kaynaklanabilmektedir.

Menopoz doneminde yapilan egzersizler i¢in kadinlarm; %29.1°nin kalp
hastalig1 goriilme olasiligin1 azaltmadigi, %48’inin sicak basmasini rahatlattigi ve
diizenli solunum egzersizlerinin menopozda goriilen sorunlar1 azalttig1 ve %43.3’iiniin
kemik erimesi sikayetini durdurmadigi ifadesini dogru olarak nitelendirdigi
bulunmustur. Menopoz doneminde kadmlarin %79.9°u gilines 1s1¢mm kemik erimesini
onledigini belirtmislerdir (Tablo 4.7). Literatiirde egzersizin, dolasimi ve cilt
beslenmesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Dilsen, 2000). Ortaya ¢ikan
sonug, kadmnlarim egzersizle ilgili bilgilerinin smirli diizeyde oldugunu, bunu da
cevrelerinde bulunan menopoza giren kadinlardan duyduklarini diisiindiirmektedir.
Glines 1518min kemik erimesini 6nledigini bilmelerinin nedeni de halk arasinda yaygin

bir bilgi olmasindan kaynaklanbilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %91.7’°si giinliik 5-7 porsiyon sebze meyve
tilketilmesinin gerekli oldugunu, %87.4’i giinliik 3-4 porsiyon siit ve siit iriinleri
tikketilmesinin gerekliligini, %87.8’1 en az 8 bardak su tiiketilmesini, %66.5°1 hayvansal
yaglarin kullanilmamasmi, %66.1°1 c¢ay-kahve gibi igeceklerin en fazla 2 bardak
tiikketilmesini, %35.4’1 tuz kisitlamasinin gerekli olmadigint ve %86.2’si ise yilda bir
kez diizenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidilmesinin gerekliligini dogru olarak
degerlendirdigini ifade etmistir. (Tablo 4.7). Literatiirde menopozda beslenme fiberden
zengin, rafine karbonhidrattan fakir, hayvansal kaynakli yag orani diisiik bir diyet
seklinde olmasi, sigara, alkol ve asir1 kahve tiikketiminden kaginilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Dilsen, 2000; Eker, 2000; Giingér, 2003; Korugan, 2000). Bir
calismada yiiksek sebze meyve tiiketiminin kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara
kars1 koruyucu olabilecegi ve diyet Onerilerinde daha fazla sebze meyve tiikketiminin
desteklenmesi tavsiye edilmistir (Liu et al., 2000). Giingoér ve arkadaslarinin (2003)
yaptiklar1 bir ¢alismada, menopoz doneminde olan 206 kadinin %39.1 inin haftada 1-7
porsiyon, %34.5’inin haftada 8-14 porsiyon, % 12.8’inin 15 ve daha fazla porsiyon siit-

yogurt ve peynir tiikettiklerini, %4.6’sinm ise hi¢ tiikketmediklerini belirlemislerdir.
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Arastirma  sonucuna baktigimizda kadinlarin  beslenmeyle 1ilgili  bilgilerinin
cogunlugunun dogru oldugu goriilmektedir. Ancak tuz kisitlamasmin gerekli olmadigmi
diisiinenlerin oran1 azimsanacak diizeyde degildir. Kadinlarin %28.4’{iniin orta diizeyde

kalp rahatsizlig1 yasamalariyla bu durumun iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.

Kadimnlarm MSD Olgegi puan ortalamalarmm dagilimi incelendiginde; somatik
sikayetler alt boyutundan 7.41 + 3.14 (alinabilecek alt ve iist degerler min:0 max:16),
psikolojik sikayetler alt boyutundan 6.57 + 3.120 (alinabilecek alt ve iist degerler min:0
max:16), lirogenital sikayetler alt boyutundan 4.94 +3 .92 (alinabilecek alt ve iist
degerler min:0 max:12) puan aldiklar1 belirlenmis, toplam 6l¢gek puanlarmin ise 18.92 +
7.69 oldugu bulunmustur. (Tablo 4.5). Schneider MSD’nin orijinal metninde; “35
ve/veya daha yiliksek” puan elde edildiginde semptomlarin ¢ok siddetli yasandigini, “20-
34” arasi siddetli, “15-19” aras1 orta, “1-14” aras1 daha hafif yasandigini ve ‘0 puan hig
semptom yasanmadigini gdstermektedir. Bu dogrultuda kadmlarin menopoz
semptomlarin1  genelde “orta” diizeyde yasadiklar1 belirlenmistir. Coban ve
arkadaslarinin  (2008) yaptig1 calismada ise; katilimcilar, somatik sikayetler alt
boyutundan 6.6 + 3.8, psikolojik sikayetler alt boyutundan 7.6 + 4.0, iirogenital
sikayetler alt boyutundan 3.7 + 2.9, MSD Olcegi’nin toplammdan 18.0 = 8.7 puanlar
aldiklar1 saptanmustir. Sonuglar yaklasik olarak ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Kadmnlarm MSD Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
sonucun, calismanin menopoz sikayetiyle hastaneye basvuran ve takip altinda olan

kadinlar {izerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarda 60 yas ve {lizerinde somatik ve lrogenital sikayetlerin anlaml
derecede fazla goriildiigii (p<0.05), psikolojik sikayetler ve toplam puan agisindan yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.8, p>0.05).
Tortumluoglu (2003) ¢alismasinda, 45-49 yas grubu kadinlarin menopozal yakinmalar1
daha fazla oranda yasadiklarmi saptamistir. Literatiir calismalarinda kadinlarm 40-50
yaslar arasinda meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisikliklerden dolay1 daha
fazla yakinma yasadiklarmin ifade edilmesi (Pernoll, 2002) arastirma sonucuyla
farklilasmaktadir Bu durumun tedavi secenegi olarak kadinlarin daha ¢ok HRT
kullanmasina bagli oldugu distiniilmektedir. McVeigh (2005) calismasinda ise 50 ve
iizeri yas grubu kadmlarin daha geng kadinlara gére menopoz semptomlarini daha fazla

yasadiklarmi tespit etmistir. Aragtirma sonucu bu calismayla benzerlik géstermektedir.
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Ozellikle bu yas grubunda somatik sikayetlerin diger kronik hastaliklarin yiikiine bagli,
iirogenital sikayetlerin ise yasa bagl faktorlerden dolayr yiiksek olarak belirlendigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada evli olan kadinlarda somatik ve iirogenital sikayetlerin ve toplam
puanin bekar olanlarda da psikolojik sikayetlerin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.9, p<0.05). Arastrma sonucunda evli kadinlarda somatik ve
irogenital sikayetlerdeki artis aktif lireme ve dogurganhiga bagli maternal hastalik
yiikiinden, bekarlarda psikolojik sikayetlerin fazlaligi ise destek sistemlerinin

yetersizliginden kaynaklanabilmektedir.

Arastirmada okuryazar olmayan kadinlarda okuryazar olanlara goére somatik
sikayetlerin, ortaokul ve ilizer1 68renimi olanlara gore de tirogenital sikayetlerin anlaml
derecede daha fazla goriildiigii belirlenmistir (p<0.05). Psikolojik sikayetler ve toplam
puan acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.10,
p>0.05). Bu bakimdan egitim diizeyi ylikseldikce menopoz yakinmalarinin azaldigi
sdylenebilir. Sahin (2000) ve Ozgiir’iin (2007) ¢alismalarida da benzer sonuglarmn elde

edilmesi nedeniyle arastirma sonucu literatiirle paralellik gostermektedir.

Kadinlarin eslerinin 6grenim duruma gore esi okuryazar olan kadmlarin
digerlerine kiyasla psikolojik sikayetlerinin daha disiik diizeyde oldugu, somatik,
irogenital sikayetler ve toplam puan acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.11, p>0.05). Bu acgidan nedenselligi ortaya koyacak

farkli calismalar yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.

Mesleki agidan memur olan kadmlarm somatik ve psikolojik sikayetleri, ev
hanimlarinin ise iirogenital sikayetleri ve toplam puanlarinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.12, p<0.05). Tortumluoglu’nun (2003) calismasinda ev
hanimlarinin menopozdan daha fazla etkilendikleri belirlenirken, diger arastirmalarda
calisma yasami nedeniyle kadinlarin siirekli bir ugras: igerisinde olmalarmin menopoz
yakinmalarindan daha az etkilenmelerine neden oldugu belirtilmistir (Bayraktar &
Ucanok, 2002; Bezircioglu ve ark., 2004; Caykoyli ve ark., 2003). Bu yonden
iirogenital ve toplam puan agisindan arastirma sonucu literatiirle benzerlik gostermekte
ancak somatik ve psikolojik sikayetler boyutunda ise farklilasmaktadir. Diger bir

yandan literatiire baktigimizda ailedeki bireylerin bakimmdan ve ev islerinin
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yiiriitiilmesinden sorumlu olan kadinin calisma yasamina baslamasiyla artan rolleri,
kadna agir yiik getirmis ve ev i¢i sorumluluklarinin yerine getirilmesinde aksamalara
yol agmistir. Bu durum kadini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Akdemir, 2002; Karatas,
2000; Kuzgun & Sevim, 2004). Arastirma sonucunun bu nedenlerden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kadmlarm eslerinin mesleginin MSD Olgegi puan ortalamalarini anlaml
diizeyde degistirmedigi bulunmustur (Tablo 4.13, p>0.05). Esin mesleki statiisiiniin
kadinin menopoza yonelik hizmetlere ulasim durumunda ve yakinmalarla bas etmesine
katkis1 olabilecegi diisiiniildiiglinden, yakinmalarin bireysel olarak ifade edilisini
etkilemedigi gorilmektedir. Ancak konuyla ilgili nedenselligin farkli ¢aligmalarla

incelenmesine gereksinim bulunmaktadir.

Arastirmada Bag-Kur’lu kadmnlarin  Yesilkart’li olanlara gore psikolojik
sikayetler grubunda ve toplam puanda ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),
somatik ve lirogenital sikayetler agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.14, p>0.05). Sosyal giivence durumunun saglik
hizmetlerine ulasim bakimindan etkili oldugu bilinmekle birlikte, nedenselligi ortaya

koyacak farkli caligmalar yapilmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Kadmlarmn aylik gelir diizeyi ile MSD 0lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.15, p>0.05). Sosyoekonomik statiiniin saglik
hizmetlerine ulasim bakimindan etkili oldugu bilinmekle birlikte, nedenselligi ortaya

koyacak farkli ¢caligmalar yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.

Ekonomik durumunu 1iyi olarak degerlendiren kadmlarin kotii olarak
degerlendirenlere gore somatik sikayetlerinin daha fazla oldugu (p<0.05), lirogenital ile
psikolojik sikayetler ve toplam puan acisindan gruplar arasinda anlamh fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.16, p>0.05). Farkli polpiilasyonlarda aragtirma sonucunda elde

edilen nedenselligin arastirilmasi gerekmektedir.

Kadmlarin dogum sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayis1 ile MSD olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.17; Tablo 4.18,
p>0.05). Coban ve arkadaslarmin (2008) yaptiklar1 calismada 3 ve daha az sayida

cocugu olanlarin menopozal sikayetlerinin daha az, 4 ve iizeri cocugu olanlarin ise daha
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yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucu literatiirle farklilik gostermektedir.

Menopoza girme siiresi 1-4 yil olan kadmnlarin 10 yil ve lizeri olanlara gore
psikolojik sikayetlerinin daha fazla oldugu (p<0.05), somatik ve iirogenital sikayetler ile
toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo
4.19; p>0.05). Bu durumun menopoza daha O6nce giren kadinlarin daha sonra giren
kadinlara gore menopoz ve sikayetleriyle bas etme yoniinden kendini gelistirmis

olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadmlarm menopoza giris sekilleri ile MSD Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.20; p>0.05). Arastirmamizda menopoza
giren kadnlarin menopoza yonelik tedavi alma orani yiiksek bulunmustur. Bu nedenle
menopoza girme sekli ne olursa olsun kadmlarin hormon tedavisine ulastigi, boylelikle

menopoza girme seklinin de menopozal sikayetleri etkilemedigi diistiniilmektedir.

Menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin almayanlara gore somatik ve lirogenital
sikayetler ile toplam puan agisindan daha yiiksek puana sahip oldugu saptanirken
(p<0.05), psikolojik sikayetler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.21; p>0.05). Kadinlar menopozal yakinmalar1 genellikle
yashiligin getirdigi yakinmalar olarak algilamaktadir. Bu bakimdan bilgi sahibi olan
kadinlar, menopozal sikayetlerin farkinda olduklar1 i¢in bilgi sahibi olmayanlara gore
somatik, iirogenital ve toplam puan agisindan daha yiliksek oranda yakinma ifade

edebilmektedir.

Kadinlarin menopoza yonelik bilgi kaynaklarma bakildiginda; hekimden bilgi
alanlarin somatik sikayetlerinin, hemsireden bilgi alanlarin ise psikolojik ve iirogenital
sikayetleriyle toplam puanlarinin daha az oldugu bulunmustur (Tablo 4.22; p<0.05). Bu
durumun hekimlerin daha ¢ok medikal tedavi ile somatik sikayetleri gidermeye yonelik
yaklagimlarindan, hemsirelerin ise diger yakinmalarina yonelik bilgilendirmelerinden ve

farkindalik saglamalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Menopoza yonelik kadmlarin tedavi alma durumunun somatik, psikolojik ve
irogenital sikayetler acisindan anlamli bir fark olusturmadigi (p>0.05) ancak toplam
puan ortalamalarmin tedavi alan grupta daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.23;
p<0.05). Bu anlamda arastrma sonucu Ozgiir’iin (2007) c¢alismasiyla benzerlik

gostermektedir. Oysa menopoz tedavisi goren kadmlarin menopozal sikayetlerini

110



yasama siddeti ve menopozla ilgili olumsuz ifade kullanma oraninin tedavi
gormeyenlere gore daha az olmasi beklenmektedir. Bu durum; menopozun tedavisi ile
ilgili smirhliktan kaynaklanabilecegi gibi kadmnlarin bireysel 6zellikleri ve tedavinin
yani swa bas etmeye yoOnelik yaklasimlarin verilmemesi gibi olasiliklari

diistindiirmektedir.

Kadinlarin hormon tedavisi alma siirelerinin MSD Olcegi puan ortalamalar:
iizerinde anlaml bir fark olusturmadig: belirlenmistir (Tablo 4.24; p>0.05). Bu sonug,

tedaviden beklenen etkinin alinamamasiyla agiklanabilmektedir.

Kadinlarin  menopoza yonelik bilgi puan ortalamalarmin  dagilimi
incelendiginde; bilgi gruplarina gdére menopozun tanimindan 4.07 + 0.89, menopoz
yasint etkileyen faktorlerden 1.17 £+ 0.74, menopozun tedavisinden 3.03 + 1.90,
menopozla bas etmeden 1.78 + 1.29, menopoz doneminde beslenmeden 5.40 + 1.45
puan aldiklar1 belirlenmis, toplamda ise puanlarinin 15.44 £3 .63 oldugu saptanmustir.
Menopozla ilgili bilgi formundan alinabilecek en yiiksek puanin “27”, en diisiik puanin
ise “0” oldugu disiliniildiigiinde kadmlarin aldig1 puanlarin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.25). Sanlioglu’nun (2001) yaptig1 c¢alismada, kadinlarin
%48.2’s1 menopozun tanimini, %25.9’u ise menopoz doneminde her kadinin sikayet
yasaylp yasamadigini bilmediklerini belirtmiglerdir. Arastirma sonucu; kadinlarin
hizmet aldiklar1 kurumda menopoza yonelik yeterli diizeyde bilgilendirme yapabilecek
ebe ve hemsire gibi saglik personelinin istthdam edilmeyisinden, menopoza yonelik
ozel bir klinik olmayisindan ve poliklinige bagvuran kadinlara ayrilan zamanin smirh

olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Kadinlarin yasmin menopoz tanimi, menopoz yasmi etkileyen faktorler,
menopoz tedavisi gruplarmi anlamh diizeyde etkilemedigi goriilmiistir (p>0.05).
Menopozla bas etme agisindan 40-49 yas grubunun puaninin daha yiiksek oldugu,
toplam puanda 40-49 yas grubunun 60 yas ve iizeri yas grubuna gore daha yiiksek puan
aldigi bulunmustur (Tablo 4.26; p<0.05). Menopoza daha erken donemde giren
kadinlarda yasin etkisine bagli ilginin yiiksek olusunun ve bilgi almaya yatkinligin puan

ortalamasina yansidig: diisiiniilmektedir.

Evli olan kadinlarin bilgi puan ortalamalarmin tiim gruplarda bekarlardan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.27; p<0.05). Unalan ve arkadaslar1 (2008) ile
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Korur’un (2010) yaptiklar1 c¢alismalarda evli kadmlarin bekarlara gore saglhk
hizmetlerinden daha fazla yararlandigi bulunmustur. Bu acidan diisiiniildiiglinde evli
olan kadinlarm Kadmn Dogum Poliklinigi hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmalari
nedeniyle, bilgiye ulasma ag¢isindan avantajli konumda olduklar1 ve bunun sonucu

etkiledigi diistiniilmektedir.

Ortaokul ve {izeri mezun olanlarin menopoz yasim etkileyen faktdrler grubunda
okuryazar olan olmayanlara gore yiiksek puan aldig1 bulunmustur. Ilkokul mezunu olan
kadinlar da menopozla bas etme grubunda okuryazar olan ve olmayanlara gore daha
yiiksek puan almistir (p<0.05). Menopozun tanimi, menopozun tedavisi veé menopoz
doneminde beslenme gruplar: ile toplam puanda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.28; p>0.05). Nehir ve arkadaslarinin (2009) yaptigi
arastirmada egitim diizeyi artikca menopoza 6zgii bilgilenmenin arttig1 saptanmistir. Bu
anlamda literatiiriin arastrmamizi destekledigi goriilmektedir. Sonug, kadin 6grenim

durumunun olumlu etkisiyle iliskili olabilmektedir.

Eslerin 0grenim durumu kadinlarm menopoza yonelik bilgi puanlarmi
etkilememistir (Tablo 4.29; Tablo,31; p>0.05). Ergol’iin (2001) ve Tortumluoglu’nun
(2003) galismalarinda eslerinin egitim diizeyi arttikca, kadmlarin menopozal doneme
0zgll sorunlar1 bilme durumlarinda anlamli bir degisiklik olmadigmi saptanmistir. Bu
acidan nedenselligi ortaya koyacak farkli ¢alismalar yapilmasina gereksinim

bulunmaktadir.

Emekli olanlarin menopozun tanimi, menopoz yasmni etkileyen faktorler,
menopozun tedavisi gruplarinda ve toplamda, memurlarin menopozla bas etme
grubunda, iscilerin ise menopoz doneminde beslenme grubunda daha yiiksek puan
aldigi bulunustur (Tablo 4.30; p<0.05). Farkli meslek gruplarinin bilgi puan
ortalamalarin1 farkli diizeyde etkiledigi bulunmakla birlikte, nedenselligi degisik

popiilasyonlarda inceleyen ¢caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Kadinlarmm eslerinin meslegine bakildiginda, menopoza yonelik bilgi puanlarini
anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.31; p>0.05). Es mesleki
statiisiinlin kadinin menopoza yonelik hizmetlere ulasim durumunda ve yakimmalarla
bas etmesinde katkis1 olabilecegi diisliniildiigiinden, menopoza yonelik bilgilenmeyi

etkilemedigi gorilmektedir. Ancak konuyla ilgili nedenselligin farkli ¢aligmalarla
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incelenmesine gereksinim bulunmaktadir.

Yesilkartl olanlarm, SSK’li ve Emekli Sandigr’'na bagli olanlara gore
menopozun tanimi grubundan daha yiiksek, toplam puanda da daha diisiik puan aldigi
saptanmistir (Tablo 4.32; p<0.05). Sosyal giivence durumunun saglik hizmetlerine
ulagim bakimindan etkili oldugu bilinmekle birlikte, nedenselligi ortaya koyacak farkli

calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Kadmlarin aylik gelir diizeyinin ve ekonomik durumunun menopoza yonelik
bilgi puanlarin1 anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.33; Tablo; 34;
p>0.05). Sosyoekonomik statiiniin saglik hizmetlerine ulasim bakimindan etkili oldugu
bilinmekle birlikte, nedenselligi ortaya koyacak farkli caligmalar yapilmasina

gereksinim bulunmaktadir.

Kadinlarin dogum sayisinin menopoza yonelik bilgi puanini anlamli diizeyde
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.35; p>0.05). Farkli polpiilasyonlarda arastirma

sonucunda elde edilen nedenselligin arastirilmas: gerekmektedir.

Kadinlarin yasayan cocuk sayisinin menopoza yonelik bilgi puanini anlamli
diizeyde etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.36; p>0.05). Bu anlamda nedenselligi

ortaya koyacak farkli calismalar yapilmasina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarin menopoza girme siirelerinin menopoza ydnelik bilgi puanlarini
anlamli  diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.37; p>0.05) Farkh
polpiilasyonlarda arastrma sonucunda elde edilen nedenselligin arastirilmasina

gereksinim bulunmaktadir.

Kadinlarin menopoz giris sekillerinin menopoza yonelik bilgi puanlarini anlaml
diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.38; p>0.05). Bu anlamda nedenselligi

ortaya koyacak farkli calismalar yapilmasina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Menopoz doneminde bilgi alan kadmlarin menopozun tanimi, menopoz yasini
etkileyen faktorler, menopoz déoneminde beslenme gruplarinda ve toplam puanda daha
yiiksek puan aldig1 (p<0.05) fakat menopozun tedavisi ve menopozla bas etme
acisindan gruplar arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.39; p>0.05). Bu
durumun sadece saglik personeli agirlikli bilgilendirme degil, diger kaynaklardan da

bilgilendirmeyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bilgi alanlarin biiylik oranda
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hekimden bilgi almas1 ve menopozun tedavisi ile bas etme gruplarinda fark olmayis ilgi
cekicidir.

Hemsirelerden bilgi alan kadinlarin menopozun tanimi grubunda, diger
kaynaklardan (televizyon, gazete, dergi) bilgi alanlarn menopoz yasini etkileyen
faktorler, menopoz tedavisi, menopoz doneminde bas etme gruplari ile toplam puanda,
hekimden bilgi alanlarin ise beslenme grubunda daha yiiksek puan aldiklari
belirlenmistir (Tablo 4.40; p<0.05). Kadmlara verilen menopoz dénemine yonelik planl
saglik egitiminin menopozal yakinmalarin1 azalttigi, menopozal tutum puan
ortalamalarini olumlu yonde arttirdigi bulunmustur (Tortumluoglu & Erci, 2004). Bu
baglamda bilgi kaynaklar1 agisindan aslinda saglik personelinden (ebe, hemsire, hekim
gibi) bilgi alanlarmm daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi beklenirken, diger
kaynaklardan (televizyon, gazete, dergi gibi) bilgi alanlarin bir¢ok alanda daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Erdem’in (2006) yaptig1 ¢alisma sonucu
da arastirmamizla benzerlik gdstermektedir. Bu sonu¢ menopoz dénemine yonelik asil
hizmet sunucularm gorev ve sorumluluklarini etkin sekilde yerine getirmemelerinden

kaynakl1 olabilecegini diistindiirmektedir.

Menopoz doneminde tedavi alma durumu ile hormon tedavisi alma siliresinin
bilgi puanlarin1 anlamh diizeyde etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.40; Tablo, 4.41;
p>0.05). Bu durumun tedaviye yonlendirme yaklagimlarinda kadinlarin bireysel
ozellikleri, semptomlar1 ve genel olarak menopoz donemine yonelik bilgi

gereksinimlerinin gozetilmeyisinden kaynakl oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz dénemi ile ilgili bilgi, yakinma ve
bas etme durumlarmni degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki

sonuglar elde edilmistir:
Arastirma grubuna alinan kadinlarin;

Menopoza girme yasinin 48.3 oldugu, bu sonucun iilkemizde yapilan diger
calismalarla paralellik gosterdigi, kadinlarin ve eslerinin egitim seviyelerinin biiyiik bir

cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
Biiyiik bir ¢gogunlugunun dogal yolla menopoza girdigi,

Menopoza yonelik bilgi alma durumlarinin istenilen diizeyde olmadig1 ve ebeler

tarafindan bilgilendirilen kadin oraninin diistik diizeyde oldugu,

Biiyiikk kismmin menopoza yonelik tedavi aldigi, bunlarin ¢ogunlugunun da

hormon ve kalsiyum tedavisi oldugu,

Menopozal yakinmalara bakildiginda %27.2’sinin ¢ok siddetli eklem ve kas
rahatsizlig1 yasadigi, %32.7’sinin siddetli fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasadigi,
%44.5’inin orta diizeyde uyku sorunu oldugu, %42.1’inin hafif diizeyde endise
yasadigr belirlendigi %32.7’sinin idrar sorunu yasamadigi, %30.3’iiniin vajinal
kurulugun olmadigi ve %?22.1’inin cinsel yasamla ilgili herhangi bir sorun

yasamadigi,

Menopoz yakinmalariyla bas etmeye yonelik uygulamalarmma bakildiginda; sicak
basmas1 sikayeti yasayanlarin yariya yakininin kolay cikabilecek elbiseler giymeyi
tercih ettigi, kalp rahatsizlig1 yasayanlarm ¢ogunun bulundugu ortamdan daha sakin bir
ortama gectigi, keyifsizlik halinde ¢ogunun yakinlar1 ile paylasimda bulundugu,
sinirlilik durumunda ¢ogunun agladig: ve yakinlar1 ile paylastigi, endiseli olanlarin dua
ettigi, fiziksel ve zihinsel yorgunlukta yaridan fazlasinin dinlendigi, cinsel sorun
yasayanlarin yariya yakminin esiyle birlikte olmamay1 ya da esinden uzak durmayi
tercih ettigi, idrar sorunlarinda ¢ogunun ara bezi ya da giinliik ped kullandig1, vajinada

kuruluk durumunda yaridan fazlasmin herhangi bir uygulama yapmadigi, bas agrisinda
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cogunun, eklem ve kas rahatsizliklarinda ise cogunun agri kesici ila¢ kullandig:
belirlenirken, viicudunda killanma sorunu yasayanlarin yariya yakinmin tiiylerini ¢esitli
yontemlerle aldigi, bunlarin yani sira uyku sorunlari olanlarin, viicudunda uyusma ve
karincalanma yasayanlarin, kabizlik olanlarin, derisinde kuruluk ve kasinti-kahverengi
lekelenme bulunanlarin ve sag-tiiylerde dokiilmesi olanlarin ¢ogunlugunun herhangi bir

uygulama yapmadigi,

Menopoz tanimina yonelik sorulan sorulara ¢ogunlugun dogru cevap verdigi,
menopoz yasini etkileyen etmenler ve menopoz tedavisine yonelik sorulara genel olarak
yartya yakininin ya dogru cevap verdigi ya da bilmediklerini ifade ettigi, menopoz

doneminde beslenmeye yonelik sorulara genel olarak dogru cevap verdigi,

Kadmlarin MSD 6lgegi puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde en yiiksek

puani somatik sikayetler alt boyutundan alindigi,

Somatik sikayetler alt boyutundan alinan puanin, yas, egitim durumu, ekonomik

durum, meslek, bilgi alma durumu ve bilgi alinan kaynaktan etkilendigi,

Urogenital sikayetler alt boyutundan alinan puanin, yas, egitim durumu, meslek,

bilgi alama durumu ve bilgi alinan kaynaktan etkilendigi,

Psikolojik sikayetler alt boyutundan alman puanin, saglik giivencesi, menopoza

girme stiresi, meslek ve bilgi alian kaynaktan etkilendigi,

Kadinlarn  menopoza yonelik bilgi puan ortalamalarmin  dagilimi

incelendiginde, menopoz doneminde beslenmeden aldigi,

Menopozun taninma yonelik bilgi puan ortalama dagiliminin, medeni durum,

meslek, saglik glivencesi, bilgi alma durumu ve bilgi alinan kaynaktan etkilendigi,

Menopoz yasmi etkileyen faktorlere yonelik bilgi puan ortalama dagiliminin,
medeni durum, egitim durumu, meslek, bilgi ala durumu ve bilgi alinan kaynaktan
etkilendigi,

Menopozun tedavisine yonelik bilgi puan ortalama dagiliminin, medeni durum,

meslek, bilgi alinan kaynaktan etkilendigi,

Menopoz doneminde beslenmeye yonelik bilgi puan ortalama dagiliminin, yas,

medeni durum, egitim durumu, meslek ve bilgi alinan kaynaktan etkilendigi,
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Menopozla bas etme yonelik bilgi puan ortalama dagilimmin, medeni durum,

meslek, bilgi alma durumu ve bilgi alinan kaynaktan etkilendigi bulunmustur.

6.2. ONERILER

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda,;

Arastirmanm yiiriitiildiigii gibi menopoza yonelik hizmetleri Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Poliklinigi’nde yiiriiten saglik kurumlarinda menopoza yonelik etkin ve

verimli hizmet sunumu i¢in menopoz kliniklerinin a¢ilmas,

Acilan bu kliniklerde menopoz hakkinda yeterli bilgi ve deneyimi olan saglik

personelinin tam zamanh istihdaminin saglanmasi,

Ebelerin ve hemsirelerin menopoza yonelik hizmet sunumunda etkin goérev

almalarini saglayacak saglik hizmet sunum modellerinin gelistirilmesi,

Menopoza yonelik hizmet sunan ebe, hemsire ve hekimlerin menopoza yonelik
mesleki bilgi ve beceri diizeyini artiracak hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, edinilen

bilgilerin uygulama alanlarinda kullanilmasi,

Kadinlarm esleri ile birlikte saglik personeli tarafindan menopoza yonelik bakim

ve tedavi secenekleri konusunda etkin bicimde bilgilendirmeleri dnerilmektedir.
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EKLER
EK 1:

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN MENOPOZ DONEMI iLE
ILGILI BiLGIi, YAKINMA VE BASETME DURUMLARI

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU|

Menopozun kadm hayatinin biiyltik bir boliimiinii kapsadigi ve bu donemde
goriilen yakinmalarm kadin hayatim1 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Bu
nedenle menopoz donemindeki kadmlarin doneme iliskin bilgi, yakinma ve bas etme
durumu belirlemek ve sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirmek onemli oldugu
kadar oncelikte arz etmektedir. Arastirma ile kadinlarin menopoz dénemine iliskin bilgi
ve yakinmalar1 ile bas etme durumlarinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Elde
edilen verilerin gerek kadin saghgi ile ilgili hizmetlerin planlanmasina gerekse
degerlendirilmesine olumlu katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, litfen asagidaki boliime admizi,

soyadmizi ve bu giiniin tarihini yazip, imzamzi atiniz. Ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK ARASTIRMAYA
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Tel. NO: oo i,

TARIH

ADI-SOYADI

IMZA
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EK 2:

KISISEL BILGI FORMU

1. Yasimz: ...................

2. Ogrenim durumunuz:

() Okuryazar degil

() Okuryazar (ilkokulu bitirmemis)
() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

3. Mesleginiz: ...............................

4. Medeni durumunuz

() Evli

() Bekar

5. Esinizin 6grenim durumu:

() Okuryazar degil

() Okuryazar (ilkokulu bitirmemis)
() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

119



6. Esinizin meslegi:

() Memur

() Isci

() Esnaf

() Issiz

() Diger (Aciklaymiz: ........oo i )

7. Saghk giivence durumunuz: ...................ccoiiiiiiiiiiiiiiannnn.
8. Aylik gelir durumunuz (TL olarak): ..........................o.

9. Aylk gelir durumunuzu goz oniine alarak ekonomik durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?
() Iyi
() Orta
() Koti
10. Yasayan cocuk saymz: ..............................
11. Dogum SAYINIZ: .........oovviiiiiiiieiieeneeannnnn,
12. Menopoz yih (Kac¢ yildir menopoz yasiyorsunuz?): ............... yil
13. Menopoza giris sekliniz.
() Dogal olarak
() Ameliyat ile
() Diger (Ilaglar (KT), Isin (X- Ray))
14. Menopoz donemi ve ozellikleri ile ilgili bilgi aldiniz m1?
() Evet (15. soruya geciniz)

() Hayrr (16. soruya ge¢iniz)
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15. Yanitiniz evet ise kimden-nereden bilgi aldiniz?

() Ebe () Arkadaglar
() Hemsire () Kitaplar, brostirler
() Doktor () Televizyon, radyo

() Akrabalar () Diger (Agiklaymniz: ..........ccoooiiiiiiiiiiiiii )

16. Menopoza yonelik tedavi allyor musunuz?
() Hormon tedavisi

() Kalsiyum ilac1

() Vitamin

() Hormon tedavisi + Kalsiyum ilact

() Hormon tedavisi + Kalsiyum ilac1 + Vitamin

17. Hormon tedavisini kac¢ yildir ahyorsunuz?: ................ yil
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EK: 3

MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Aciklama: Asagida verilen menopoz semptomlarmi degerlendirme 6lgeginde belirtilen
yakinmalarindan yasadiklarmiz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi
Olgek iizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadig1 yakinmalar i¢in hi¢ yok secenegini

isaretleyiniz.

YAKINMALAR

PUANLAR
0 1 2 3 4
Hig Hafif Orta Siddetli | Cok
Yok Siddetli

1. Sicak basmasi, terlemeler (terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklar1 (normalde hissetmediginiz
sekilde kalpte sikisma, tekleme, ¢arpint1 hissi)

3. Uyku sorunlar1 (uykuya dalmada gii¢liik, uzun
slire uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kétii, tizgiin, aglamakl
hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

5. Sinirlilik (sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk
ofkelenme hissi)

6. Endise (igsel huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (giin i¢inde
yaptig1 islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

8. Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinsel iliskide ve
tatmin olmada degisiklik)

9. Idrar sorunlari (idrar yaparken giicliik, sik idrara
¢ikma, idrar kacirma)

10. Vajinada (haznede) kuruluk (vajinada kuruluk
ve yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizliklar1 (eklemlerde agr1,
romatizmal sikayetler)
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EK 4:

MENOPOZ YAKINMALARI iLE BASETMEYE YONELIK
DEGERLENDIRME CiZELGESI

Aciklama: Asagida menopoz doneminde goriilebilen yakmmalar ve yakinmalarda
kullanilabilecek bas etme yOntemleri verilmistir. Her bir yakima icin verilen
yontemlerden kullandiklariniz  varsa isaretleyiniz. Eger baska bir yontem
kullaniyorsaniz, diger secenegini isaretleyerek karsisina hangi yontemi kullandigmizi
belirtiniz.

Sicak basmasi / Gece terlemeleri

() Kolay c¢ikabilecek giysiler giyme

() Ismnan bolgelere soguk uygulama yapma

() Sicak ortamdan uzak durma / Disariya veya balkona ¢ikma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AgiKlaymniz: ... ... )

Kalp rahatsizhiklarn (Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikigsma, tekleme,
carpint1 hissi)

( )Derin soluk alip verme

() Bulundugu ortamdan daha sakin bir ortama ge¢mek / Sogukkanli olmaya ¢aligma
() Doktor onerisindeki ilaglarini alma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (Agiklaymiz: ... )

Uvyku sorunlan (Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama, erken uyanma)

() Bitkisel caylar kullanma

() Yatmadan 6nce egzersiz yapma

() Her giin ayni1 saatte yataga girme

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (Agiklaymiz: ... )

Keyifsizlik hali (Kendini koti, {izgiin, aglamakli hissetme)

() Aglama

() Yakinlari ile paylagsma

() Yeni ugrasilar bulma / Ilgisini durumdan uzaklastirma
() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger ( Ag¢iklaymiz.)

Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve cabuk 6fkelenme hissi)

() Gerginligini etrafindakilerden ¢ikarma ( bagirma vs. )

() Aglama

() Yakinlar1 ile paylagsma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AGIKIayInIZ: ... )

Endise (I¢sel huzursuzluk, panik hissi)

() Dua etme

() Yakinlar1 ile paylagsma

() Yeni ugraslar bulmaya calisma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AGIKIayInIZ: ... )
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Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin i¢inde yaptig1 islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

() Aktiviteleri listeleme ve planli hareket etme

() Dinlenme

() Bitkisel kokenli ¢aylar igme

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AGIKIayInIZ: ... )

Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iliskide ve tatmin olmada degisiklik)

() Esiyle birlikte olmama / Esinden uzak durma

() Esiyle konusma ve sorunu bulmaya ¢alisma

() Bitkisel yontemler kullanma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AGIKIayInIZ: ..o )

Idrar sorunlan (idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

() Diizenli olarak tuvalete gitme

() Ara bezi/ Giinliik ped kullanma

() Alt bolgeyi giiclendirici egzersizler yapma (Kegel egzersizi)

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AGIKIayINIZ: ... )

Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

() Esinden uzak durma

() Esiyle konusma ve sorunu bulmaya ¢alisma

() Bitkisel yontemler kullanma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (Agiklaymiz: ... )

Bas agnisi
() Agri kesici bir ilag kullanma

() Basima soguk uygulama yapma

() Temiz havaya ¢ikip dolagsma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AGIKIayInIZ: ... )

Eklem ve kas rahatsizhklar (Eklemlerde agri, romatizmal sikayetler)

() Agri kesici bir ilag kullanma

() Doktora gitme

() Agriyan yerlerini ovma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AgIKlayIniz: ........oiii )

Viicutta uyusma ve karimncalanma hissi

() Uyusan bolgeye masaj yapma

() Uyusan ya da karmcalanan bdlgelere bir minderle yilikseltme

() Soguk suyla viicudunu yikama

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AGIKIayINIZ: .....vvi e )
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Kabizhik

() Sebze agirlikli beslenme

() Giinde 8-10 bardak su igme

() Her sabah a¢ karnina 1lik su i¢me
() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (Agiklaymiz: ... )

Deride kuruluk ve kasinti

() Nemlendirici krem ya da vazelin kullanma
() Giinde 8-10 bardak su igme

() Doktora gitme

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (Agiklaymiz: ...... ... )

Deride kahverengi leke

() Bitkisel kaynakli losyonlar kullanma
() Glinese ¢cikmama

() Kozmetik iirtinler kullanma

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AgiKlayIniz: ........oiiii )

Sac ve tiivlerde dokiilme

() Bitkisel kaynakli sampuan kullanma
() Kina yakma

() Saclar1 daha sik yikama

() Herhangi bir uygulama yapmama

() Diger (AgiKlayIniz: ... ..o )

Viicutta killanma

() Tiylerini ( jilet, agda, cimbiz gibi yontemlerle) alma
() Ty dokiicii kozmetik triinleri kullanma

() Beslenmesine dikkat etme

() Herhangi bir uygulama yapmama

0)

Diger (AgiKlaymiz: ... ... )
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EK 5:

MENOPOZA YONELIK BiLGi FORMU

Aciklama: Asagida menopoz donemine yonelik bilgi ifadeleri ve bu ifadelere

katilma, katilmama ve karasiz olma ile ilgili secenekler yer almaktadir. Bu nedenle

litfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz. Bos

birakmayniz.

BILGI IFADELERI

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Menopoz son adetten 1 y1l gegmesine ragmen tekrar adet olmamaya denir.

Menopoz kadin hayatinda bir hastalik donemidir.

Menopoz kadinin dogurma yetenegini kaybetmesidir.

55 yasindan sonra menopoza girilmesine ge¢ menopoz denir.

Kadinin 40 yasindan 6nce menopoza girmesine erken menopoz denir.

Bir kadinin menopoza girme yasi annesinin menopoza girme yasiyla ayni degildir.

Hig¢ ¢cocuk dogurmamus olan kadinlar menopoza erken girerler.

Sigara kullanan kadinlar menopoza erken girerler.

Menopoz doneminde yasanan birgok yakinma tedavi edilebilir.

Menopoz déneminin saglikli gegirilebilmesi i¢in hormon tedavisine gerek yoktur.

Hormonal tedavi alt bolgeden uygulanan tabletlerle yapilabilir.

Hormonal tedavide agizdan alinan ilaglarin yan etkileri yoktur.

Uzun siireli hormonal tedavi alan kadinlarda meme kanseri daha ¢ok goriiliir.

Hormonal tedavi kadinlarda idrar kagirma sikayetini azaltir.

Bitkisel yontemler doktor kontroliinde kullanildiginda bazi menopozal yakinmalari
hafifletebilir.

Menopoz doneminde yapilan egzersiz kalp hastalig1 goriilme olasiligini azaltmaz.

Menopoz déneminde yapilan egzersiz 6zellikle sicak basmasini rahatlatir.

Derin soluk alip verme egzersizi menopozda goriilen sorunlar azaltir.

Menopoz doneminde yapilan diizenli egzersiz kemik erimesini durdurmaz.

Glines 15181 menopozda kemik erimesini dnler.

Menopoz déneminde 5-7 porsiyon meyve sebze tiiketilmelidir.

Menopoz doneminde 3-4 porsiyon siit ve siit iiriinleri tiiketilmelidir.

Menopoz doneminde en az 8 bardak su tiiketilmelidir.

Menopoz doneminde hayvansal yaglar kullanilmamalidir.

Menopoz doneminde ¢ay, kahve gibi icecekler giinde en fazla 2 bardak tiiketilmelidir.

Menopoz déneminde tuz kisitlamasi yapmaya gerek yoktur.

Kadinlarin menopoz déneminde saglik kurulusuna diizenli olarak yilda bir kontrole
gitmeleri gerekir.
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