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L. GIRIS

Insanligin baslangicindan itibaren her toplumun ana unsuru kadindir. Kadinlar
dogurganliklari ile insanhigin devamim saglamuslar, iretkenlikleri ile de ekonomiye
katkida bulunmuslardir (Sowers 1996, Sener 1992). Sanayi devriminden sonra
teknolojideki ve tip alanindaki degisimlerle birlikte toplumda aktif roller almaya
baslayan kadin kendine zaman ayirmaya, saglik sorunlan ile ilgilenmeye baglamug veya
daha uzun yasama sansma kavusmustur. Tiim dinyada ve ozelliklede gelismis iilkelerde
oldugu gibi tlkemizde de yiizyihmizda dogustan beklenen yasam siiresinin 2000°li
yillarda 75’in {izerine g¢ikacagi tahmin edilmektedir (Sirin 1995, Nifus ve Saglik
Aragtirmasi 1999). Bu verilere gére yasamlarimn igte birini postmenopozal evrede ve
yaslihikta gegirerek kadinlarmiza iyi yasam kalitesi sunmak saglik hizmetlerinin temeli
olmahdir. Dolayistyla gerek menopozda gegen yasam siiresinin artmasi gerekse
menopoz dénemindeki yasanan sorunlarin fazla olmasi nedeniyle giiniimiizde menopoz

iizerindeki ilgiler ve aragtirmalar gogalmustir (Tagkin 1995).
Menopozal Dinem

Kadin hayatiun evreleri simirlar kesin olmamakla beraber bebeklik, ¢ocukluk,
puberte, cinsel olgunluk, klimakteriyum-menopoz ve yasllik olmak tizere bes devreye
ayrilmaktadir (Atasii ve Sahmay 1996). Bu evrelerden “yas donimi” de denilen
klimakteriyum dénemi, kadinin cinsel olguniuk déneminden sonraki hormon yapiminmn
ve Ureme Kkapasitesinin azaldig1 bir evre olup, 40 yas civannda baglar ve 20 yil kadar

sirer (Alpa ve Agr1 1995, Sener 1992).

Kadinlarin cinsel olgunluk cagindan sonraki yagam dilimi olan klimakteriyum
déneminin en garpict degisikligi menopozdur (Judd 1994. Kenney 1986). Menopoz,
cinsel olgunluk ile yaghlik arasindaki bir dénemdir, ve son adet kanamasi ve dollenme
yeteneginin son bulmasi olarak tamimlanabilir (Sener 1992, Sirin 1995). Diinya Saglik
Orgitii (WHO) niin 6ngordigi tamma gore ise menopoz, overlerde follikiilogenezin
durmasina baglh olarak menstriiasyonun kesilmesidir. Klinik olarak menopoz tamsi
konulabilmesi i¢in son menstrilasyondan sonra en az bir yil ge¢mis olmalidir.

Perimenopoz olarak adlandinlan bu siireg menopozun endokrin, biyolojik ve klinik
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ozelliklerinin belirmeye basladifi menstriiasyonun kalici  kesilmesinin  6ncesindeki
donemi kapsar. Bu bir yillik stiregten sonraki menstriiasyonun kalici kesilmesi ile ortaya
¢ikan donem menopozdur. Menopoz sonrast yagama da postmenopozal dénem
denilmektedir (Speroff 1996, ICN TEMASI 1995).

Menopoz genellikle kadinlarin % 50’sinde 45-50 yaglar arasinda, %20’sinde 45
yagindan once, %25’inde 50 yagindan sonra baslamaktadir. Kadinlarin yaklagik olarak
%S5’i ise 53 yagindan sonra adet gbrmeye devam etmektedirler. Bu durum bazen 60
yasina hatta daha sonraki yaslara kadarda devam etmektedir. %8’i ise menopozu 40
yasindan 6nce yasamaktadir (Arisan 1997). Menopoza girme yagt Amerika’da 51 olup
bir arastirmaya gore Tirkiye’de ise 45,5 olarak bulunmustur (Hammond 1997). Yapilan
caliymalar menopoza girme yasimun toplumlara gore farklilk gostermesinin nedenini
kalitim, psikolojik faktorler, fizik ve gevresel faktorler, beslenme, cografya ve ik,
evlilik durumu ve i, dogurganlik, kontraseptif kullamm, hava ve yiiksek rakim, sigara
icme durumu gibi faktdrlerin kadinlarin menopoza girme yaglanim etkileyebilmesinden
kaynaklandigin belirtmektedir (Avis ve Mckinlay 1995, Fadiloglu 1992, Nolan 1986,
Vihtamaki ve Savilahti 1999).

Kadinlarin yasam stiresince gegirdikleri fizyolojik bir dénem olan menopoz aymi
zamanda saghk dengesinin bozulmasina neden olabilecek birgok degisikliginde oldugu
bir stregtir. Bu streg¢ bir “hastalik degildir” beraberinde birgok fizyolojik sorunlarla
birlikte kadinlarin 6nemli bir kismunda yakinmalara neden olmaktadir (Blackwell 1997,
Kenemans 1999, Mckinlay ve Brambilla 1992, Wright 1998). Menopozal dénemdeki
kadmlarin bu yakinmalan yasama dizeyleri menopozu algilama durumlarini da
etkileyebilmektedir. Postmenopozal kadinlarin yasam kalitesini incelemek amaci ile
yapian bir ¢alismada 212 kadindan yansimun (%49) menopoza iligkin bir 6zellik
belirtmezken nétr, yaklagik tgte birinin (%32) hayata pozitif bir zaman ve sadece
%16’simn ise negatif bir zaman olduguna inandiklar1 belirlenmigtir (Estok 1991,

Lindsay 1999).

Aragtirmalar overyan hormonlan olarak adlandinlan 6strojenin ve progesteronun
azalmasi ile kadinlann %79’unun fiziksel ve %63’tniin ise emosyonel yakinma

deneyimlediklerini ortaya ¢ikarmugtir (Fighbein 1992, Maclennan 1993). International
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Health Foundation’in bes Avrupa iilkesinde yaptig galismada ise sicak basmasi %55,
sinirlilik %41, yorgunluk %40, terleme %39, basg agnst %38, uykusuzluk %32, ice
kapanma %30 olarak belirlenmistir (Anderson ve Hamburger 1997, Fishbein 1992).
Calisma sonuglarindan da anlagildigi gibi, kadinlarda hormon azalmastyla birlikte
ortaya ¢ikan yakinmalarin en belirgin olanlan atey basmasi ve terlemedir (Ertiingealp
1998, Tagkin 1995). Postmenopozal yillar kadinlarda rapor edilen terlemelerin A.B.D’
de %50-87 oldugu tahmin edilmektedir (Bachmann 1990). Sicak basmasi; carpinty, yiiz,
boyun ve gdéﬁste sicaklik ve yanma hissi ve bunu takip eden bas, boyun, gégiis
kafesinin Ust kismu ve sirti viicudu etkileyen terleme atag ile karakterizedir (Cook
1993, Kass 1999, Sally 1990). Diizenli adet goren 39 yas ve lzerindeki kadinlarin
%40’inda  vazomotor yakinma olarak adlandinlan ates basmasi ve terleme
gorulmektedir (Kaufert 1986, Oldenhave 1993 Sarrel 1997). Vazomotor yakinmalarin
kadinlarin %65’inde en azindan bir yil devam ettigi ve %20’sinde ise 5 yildan fazla

surdiigii saptanmustir (Uner 1996, Yiicel 1998).

Ostrojen tedavisi 3-4 haftalik kullanm ile sicak basmasinin hem sikligii hem de
siddetini azaltici en etkili yoldur. Boylelikle hem postmenopozal kadimn yasadig: sicak
basmalar onlenebilmekte hem de uyku ve hafiza bozukluklar, anksiyete ve
huzursuzluklan azaltabilmektedir (Sally 1990, Maddox 1992, Viniker 1998).

Menopoz ¢ogu kadmn tarafindan “yaslanma” belirtisi olarak yorumlanmaktadir.
Psigik belirtilerin olusmasinda kiginin ruhsal yapisi rol oynamakla birlikte yapilan
¢alismalara gore gevresiyle uyum iginde olanlar, mutlu bir evlilik yapanlar, kendini
meslek ve hobilerine verenlerde menopozal yakinmalara daha az rastlandigi
belirlenmistir. Bu degisiklikler adetten kesilmeden 2-3 yil Once baglayabilir ve
genellikle bu yastaki kadinlarin %30-40’inda ortaya cikabilir (Fighbein 1992, Sahin
1998). Ancak menopozal dénemde diger yasanan bulgulardan vazomotor semptomlar
ve buna bagl olarak uykusuzluk sonrasinda kiginin dayanikliliginin azalmasi ust iiste
yigilan sorunlan kadimin tagiyamamas: sonucu oldugu gorisinde birlegilmektedir. Tim
bunlarin sonucunda da postmenopozal kadmlarda unutkanlik, dikkat kaybi, yasamdan
zevk almama, ¢abuk aglama ve sinirlilik olusabilmektedir (Mckeon 1994, Uner 1996).
Menopoz kliniklerine ve jinekoloji kliniklerine gelen orta yas kadinlar arasinda

depresyon oram da yiksek bulunmustur. Psikolojik olarak eger bir kadm menopozla
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birlikte kadnligin yitirdigini diigiinir, dogurganlifinin sona ermesinden sonra {iziintii
duyarsa, menopoz o zaman depresyonu yaratabilir (Cano 1995, Holmes 1996, Palinkas

1992).

Menopozda goriilen seksiiel sorunlardan 6strojen ve progesteron seviyesindeki
dismenin sorumlu oldugu disiinilmektedir. Kadinlarin cinsel iligki ile ilgili kusku ve
korkularimin 45-58 yaslarinda en yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Gass 1990,
Karanisoglu 1989, Utian 1990). Lorna ve arkadastarinin yaptiklart bir caligmada
kadinlarin premenopozal dénemin baglangicinda menopoz korkularinm %15.7, vajinal
belirtilerinin  (vajinal kuruluk, agri, kanama v.b.) %7-8, cinsel problemlerinin
(isteksizlik, orgazm kapasitesinin azalmast v.b), %8 oldugu saptanmuigtir. Bu dénemde
gortlen vajinal kuruluk agn ve kanama da postmenopozal kadinlarda bazi cinsel
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Berktin 1994, Gokmen 1994,
Wilmoth 1996).

Urogenital yollar1 olugturan vulva, uterus, serviks, iiretra ve mesane
postmenopozal donemde Ostrojen eksikligine bagli olarak pek gok onemli degisiklige
ugramaktadir (Ansan 1997, Demasters 2000, Ertiingealp 1998, Judd 1994).
Menopozdan sonraki ilk on yil endojen 6strojen az miktarda salgilanmaya devam ettigi
igin urogenital atrofi belirtileri biitiin kadinlarda goriilmeyebilir (Berktin 1994, Crouch
1999, Tagkin 1995).

Menopoz déneminde &strojenin azalmast ile ilk bes yil icinde kollajen igeriginin
%30’u kaybolmaktadir. Alt: yillik Hormon Replesman Tedavisi (HRT) ile deri kalmhg
ve deri kollajen igerigi es zamanlt olarak koruna bilmekte ve boylece kadina saglikli bir
cilt gdruntiisit kazandirlmaktadir (Sirin 1995, Unal 1997). Menopozdan sonra % 50
kadinda kilo alma egilimi baglamaktadir. Sosyal gevrede gelisen koklii degisiklikler
(¢ocuklar aynlmus, daha az aktif bir yasam baglamus, gorev ve sorumluluklar azalmistir)
sonucu, kadin gekiciligine 6zenin ihmal edilmeye baslandig: donemde yeme ve igmelere

kargida kontrolsiiz bir egilim baglamaktadir (Viniker 1998).

Agiz mukozasimun Ostrojen reseptorleri agisindan zengin olmas: nedeniyle
ostrojen azalmasina baghi postmenopozal kadmlarda agiz kurulugu, agizda koti tat,
digeti hastaliklari olusabilmektedir. Bagirsak mukozasimn atrofiye olmasina bagl mide
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sekresyonunda azalma, gastrik refli ve safra tagt olusumu artabilir, kolon spazmu ile

birlikte distansiyon, konstipasyon olabilir (Hotun 1992, Sahin 1998).

Dogal menopoz sonrast toplam kemik kaybinin her yil bagina ortalama % 12
oldugu belirlenmistir. 80 yasinda tedavi olmamug beyaz ik kadinlarinda da iskelet
kitlesinin % 30-50’sinin kayboldugu saptanmustir (Compston 1997, Fish 1983, Miller
1994). Osteoporozun ana tedavisi olan HRT ile birlikte kemik yapimi tekrar
hizlanmaktadir (Bernardo 1997, Sart 1991, Yurtsever 1996). Osteoporozun énlenmesi
igin terapinin optimal siiresi kesin degildir, fakat kinlmaya karst maksimum
koruyuculugunu saglamak i¢in menopozdan sonra Gmiir boyu tedavi alinmalidir
(Compston 1997). Ostrojen kullanmayanlarda 5 ve 10 yidir 6strojen kullananlara gore
kemik kaybina bagh fraktir gelisme riski iki kat daha fazladir (Griffiths 1999, Maddox
1992, Moore 1996). Osteoporoz toplumdaki maliyeti, kronik agri, bagimlilik ve yasam
kalitesinin bozulmas: nedeniyle ortaya gikan sorunlan da icerdiginden dolay: tedavisi
gok 6nem kazanan bir sorundur.Geligmis tilkelerin gogunda epidemik diizeylere ulasan
osteoporozdan korunma giniimiizde biiyik 6nem tagimaktadir. Bunun icin hemsireler,
birer saghk egitimcisi olarak kadinlara osteoporozdan korunmalanna y6nelik egitimler
vermelidir (Aksel 1991, Barbieri 1998, Bernardo 1997, Scharbo-Dehaan 1994, Zuspan
ve Quithgan 1995).

Kardiovaskiiler ~ hastaliklarin  postmenopozal kadinlarda morbidite ve
mortalitenin en sik sebebi oldugu ve A.B.D’deki kadmnlarin % 50’sinin $liimiinden
sorumlu oldugu belirlenmistir. Birgok ¢alisma sonucunda HRT’nin kardiovaskiiler
hastaltk tizerine koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir. Barret ve Cannor ise HRT
kullanan % 50 kadinda koroner hastalikta azalma oldugunu saptamustir (Corake¢t 1997,
Mckeon 1994, Wild ve Taylor 1995). Baska calismalarda ise HRT ile birlikte
Kardiovaskiiler hastaliktan olimiin %50’den %10’a kadar bir azalma gosterdigi

belirtilmistir ( Zuspan ve Quitligan 1995).

Menopoz objektif ve olctlebilir degigiklikler gésteren bir siire¢ olmasina ragmen
yasanan yakinma ve degisikliklerde toplumdan topluma ve bireyden bireye farkliliklar
gosterebilmektedir. Ozellikle toplumsal kiiltiir, gelenek ve gorenekler, toplumun kadina

ve yashhia verdigi deger, kadimin yasam felsefesi, genel saglik durumu, sosyo-kiiltiirel



faktorlerde menopozda yasanan tabloyu etkilemektedir. Yogun menopozal yakinma
yasayan kadinlarin yasamu, toplumsal iligkileri, is verimlilifi ve yasam kalitesi
etkilenmektedir. Bu nedenden dolayr da menopoz kadmlarin bireysel sorunu olmaktan
¢ikmis, ailenin, toplumun ve is gevrelerinin de énemli bir ortak sorunu haline gelmistir

(Hotun 1996, Martin 1993).

Tip aragtrmacilann  menopoza yaklasan her kadinin tedavi edilmesini
savunmaktadir. Bu dénemin kendine 6zgii degisiklikleri ve sorunlan igin 6zel menopoz
kliniklerinin kurulmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu kliniklerde jinekolog ve
uzman hemgire ¢aliymahdir. Her kadmn kendi bireysel kosullar icinde degerlendirilip
gereksinimleri ona gore planlanmahdir (Hotun 1996, Hotun 1992). Ingiltere’de ilk
menopoz klinigi 1973 yiinda John Studd adh bir jinekolog tarafindan kurulmustur. Bu
klinigin kurulmasindaki amaglar §oyle belirtilmistir:

- lJinekolojik bakim igin klinik degerlendirmenin gerekli olup-olmadiginin
saptanmast,

- Tedavi ve yan etkilerin sonuglarinin degerlendirilmesi,

- Klimakterik dénemde viicutta meydana gelen hormonal degisikliklerin
incelenmesi (Fish 1983, Fox-young 1999).

Turkiye’de ise ilk menopoz klinigi 17 Haziran 1991°de Ankara Dogumevi
Hastanesi’nde Dog. Dr. Oya Gokmen tarafindan kurulmustur. Menopozal yakinmalar ve
menopozun olast risklerinden korunmada HRT kullammumn yayginlagmasi, HRT
preparatlarinin ve reklamlanmn arttinlmas: ihtiyact bu kliniklerin geligimini zorlamustir
(Greendale 1993, Guillemin 1999,Sahin 1998). 35-60 yas arasi yillardaki kadinlarda
hormonal gevrede degisiklikler ve psikolojik geligmeler olmakta ve bu gelisme evresi
stiresinde kadin ile klinikte yapilan gériigmeler hormonal degisimler sonucunda
meydana gelmis degisiklikler icin adaptasyonu, kendini degisiklikler i¢in ayarlamayi,
kendini tartmayi, degerlendirmeyi igermektedir (Back 1991, Maclennan 1993, Wilmoth
1996).

Kadmnlarin beklenen yagam siiresinin uzamas, menopozal yakinma ve
menopozun alevlendirdigi saghk sorunlarimin yagam kalitesini ve siiresini olumsuz
etkilemesi tedaviyi de kagiulmaz lkilmaktadr (Holmes 1996, Sahin 1998).



Aragtirmacilar, menopozal siiregte kadinlarin yagsam kalitesi ve siiresini yiikseltmeleri
ve postmenopozal yakinmalari hafifletebilmeleri igin gesitli tedaviler ve yasam tarzi
degigikliklerini 6nermektedirler ki bunlar; diyet, egzersiz, vitaminler, mineraller,
bitkiler, akupunktur, stres azaltma teknikleri ve HRT’dir (Johnson 1998, Kenney
Griffith 1986).

Hormon Replasman Tedavisi

Ostrojen ilk defa 1920 yilinda kimyasal olarak incelenmeye baglanmakla
birlikte, 1960’ yillann sonunda ve 1970°li yillarin baginda HRT’nin kullanimu
A.B.D.’de baslamustir. 1966 yilinda Robert Wilson 6strojeni soyle tarif etmistir: “Bu
hormon kadmsal cazibeyi artirir, kadini cinsel agidan aktif tutar ve ona gl¢ verir.
Kadinin kemiklerini giiglendirir, saglanm parlaklagtirir ve saglara canlilk verir.”
Menopozun bir yetmezlik hastalig1 oldugu diisiiniiliip ona gére tedavi almas gerektigini
séylemektedir. Bu olaydan sonra 6strojen satiglart 1966-1975 yillart arasinda % 40
artmugtir. Ancak 1975 yilinda Gstrojen replasman tedavisinin endometriyal kanser
olusumunu hizlandirdigi gériisiiniin yayginlasmasiyla 6strojen kullanimi  dramatik
olarak diigmistiir. Yetmigli yillann sonlarinda ve erken seksenli yillarda yayinlanan
makalelerde HRT nin bilingli kullammu ve progestin ilave edilmesiyle birlikte Sstrojen
kullammunin bu koti etkisinin onlenebilecegi seklinde yaymlar ¢ikmaya baglamis ve
tekrar bu konuya ilgi ¢ok artmugtir (Blumberg 1996, Flynn 1991, Mckeon 1994,
Thompson 1995). Genis capl yapilan bir calismada 8 yildan fazla Gstrojen kullanan
kadinlarda, endometriyal hiperplazi riski 8.2 olarak saptanmustir (Akgil 1995, Judd
1994). Progesteronun HRT’ye eklenmesinin ise bu endometriyal hiperplazi riskini
anlamh ve etkili bir sekilde azaltacagimi bir ¢ok ¢alisma gOstermigtir (Moore 1996,
Utian 1990, ICN Temasi 1995).

HRT’nin yasam kalitesi Gizerine etkisini incelemek icin yapilan aragtirmalarda 6
aylilk HRT veya semptomatik tedavi alan kadinlarda yagam kalitesinin yukseldigi
bulunmugtur ve HRT kullananlarda ise bu yagam kalitesindeki artmanin sémptomatik
tedaviye gére daha fazla oldugu belirtilmistir (Limouzin-Lamothe ve Mairon 1994,
Palinkas 1992, Viniker 1998). Sisli Etfal Hastanesi Kadin Hastahklan ve Dogum
Klinig’'nde 1994 yilinda HRT’nin postmenopozal yakinmalar iizerine etkilerini



incelemek amactyla 38-65 yas arasindaki 58 kadinla yapilan ¢alisma sonuglarina gore; 3
hafta siireyle HRT kullanimu sonrasinda vajinal atrofi % 56.9°dan % 8.6’ya, vazomotor
ve emosyonel yakinmalar % 29.3’den % 10.3’e, iiriner inkontinans % 18.9’dan
% 8.6’ya, sik riner enfeksiyon % 17.2°den % 6,8, libido kaybt % 3.4’den % 1.7’ye
dusmustiir (Kass 1999). Yapilan diger bir calismaya gore ise, HRT nin kardiovaskiiler
hastaliklar: % 20, meme kanserini % 8, osteoporozu % 50, endometriyal kanseri % 65
oraninda azalttifl saptanmustir (Demasters 2000, Kothari 1990). Gambrell (Gambrell
1992) 1992°de yeterli sirede alinan HRT nin % 50 kadar kardiovaskiiler hastaligin ve
osteoporozun olusumunu ve Alzheimer hastalifiun ciddiyetini ve gorilme sikligint
azalttigini soylemektedir. Menopozun ilk 3 yilinda HRT’ye baglanmasi osteoporozu
6nleme agisindan daha etkilidir ve kink olusmasi riski HRT’yi 5 yildan daha fazla
sireyle kullanan kadinlarda % 80 azalmaktadir (Gaspard 1998, Marmoreo ve Brown

1998, Mc Taggart 1994, Yiicel 1998).

Yukanida belirtildigi gibi yiizyillar 6nce kadmlarin yasam siiresi 50-51 yil iken
gunimiizde HRT ile bu stire 80-83 yila yikselebilmektedir (Johnson 1998, Maddox
1992). Ancak her kadin HRT igin uygun olmayabilir ve bu tedavinin de diger tedaviler
gibi kontrendikasyonlari vardir (Sahin 1998, Vihtamaki ve Savilahti 1999). Bu
kontrendikasyonlardan endometriyal kanser gelismesi riski, ostrojen tedavisi kullanan
kadinlarda 3-15 kat artmakla birlikte tedaviye progesteronun eklenmesi bu riski
azaltabilmektedir (Haddock 1990, Yurtsever 1996, Lilly 1999). Yapilan caligmalara
gére HRTyi bir yil hi¢ kesmeden kullanan bir kadinda endometriyal kanser riski 3
katina gikmaktadir (Sahin 1998, Uner 1996). Sekiz yildan fazla Ostrojen kullanan
kadinlarda goreceli endometriyal kanser riski 8.2 olarak tespit edilmigtir (Akgiil 1995,
Sarrel 1997, Stone 1998). “ Nurse Healht Study” caligmasinda 1995 yilinda 5 yila
kadar HRT kullamiminda risk artist olmadigt, 5-10 yillan arasindaki kullammlarda risk
artigmin. % 1,36 oldugu, 10 yil ve uzerindeki kullamimlarda ise % 1,46’ya ¢iktigt
belirtilmistir. Bu nedenle de, HRT’ye baslamadan énce kadinlarin tyl bir muayeneden
gegmesi gerekmektedir (Creasman 1998, Fenlon 1995, Koukoulis 2000, Wild ve Taylor
1995). Amerikan kanser topluluguna gére 50 yas tizerindeki kadmlar i¢in yillik olarak
klinikte meme muayenesi ve aylik olarak K. K.M.M yapma Snerilmektedir. 50 yagindan
sonra yilda 2 kez mammografi yaptiranlarn orammin % 66 oldugu ve KKMM
yapanlann ise % 68 oldugu saptanmugtir (Turfanda 1997, Whipple 1997, Yiicel 1998).
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Bin dokuz yiiz doksan yilinda 15-49 yas arast 321 kadindan meme muayenesini
uyguladiklarint belirten kadinlarin oram % 66.2 iken, diizenli olarak ayda bir kez
yaptiranlarin sadece % 24,5 oldugu, % 75,5’inin ise bes yada alts ayda bir kez yaptiklari
belirlenmigtir. Kadinlarin meme muayenesini yapma nedeninin ise % 78.4 oraninda
memede kitle kontrolii yapmak oldugu saptanmustir. Bilgi duzeylerini degerlendiren
¢alismamn sonucuna gore ise, % 42.2’si onceden bu konuda bilgi sahibi olduklarim
belirtmisler ve kadimnlardan % 47,9’unun bu bilgiyi Televizyondan, % 30,3’tiniin ise
saglik personelinden aldig1 belirlenmigtir (Aydemir 1990).

Menopozal kadmlara HRT baglamadan 6nce kadinn multidisipliner bir
yaklagimla saglik durumu, menstriiasyon durumu, iireme Oykiisti, menopoz Sykiisi,
genel fizik muayenesi, jinekolojik muayenesi, endometriyal degerlendirmesi ve
laboratuvar incelemeleri degerlendirilmeli ve HRT’nin potansiyel riskleri, HRT’den
beklenen yararlar, alternatifler, yonetim cesitleri ve HRT nin yan etkileri tartisitimalidir

(Evans 1996, Fish 1983, Kass 1999, McTaggart 1994, Lilly 1999).

HRT’nin yonetimi, yakinmalar ve kadmin ihtiyaglarinin  tedavisi icin
tasarlanabilir (Bolajt 1993, Gorsky 1994, Moore 1996). Ostrojenin ve progesteronun
dozu, tipi, siiresi kadinlarin soracaklari sorular arasindadir. Postmenopozal kadin tiim
saglik durumu kontrol edildikten sonra oral, vajinal, parenteral ve transdermal yollardan
uygun olan tedavi yénetimine kadin ile birlikte karar verilmelidir (Mckeon 1994, Miller

1994 Palacios 1994, Ustiin ve Luset 1994).

HRT baslanan kadinlarda HRT’nin kullanidma siiresi tam kesin olmamakia
birlikte eldeki verilere gére 6strojenin faydali etkisi verildigi siirece devam ettigi igin
hayat boyu verilmesi 6nerilmektedir (Kesim 1994, Yiicel 1998). Tip otoriteleri medya,
kadinlar, aile ve arkadas cevreleri arasmda hormon tedavileri konusunda tartigmalar
strerken, giinimiizde genel egilim menopoza giren ve belirgin bir kontrendikasyonu
bulunmayan tiim kadinlarin tedavi edilmesi yoniindedir (Newton ve Lacroix 1995,
Sahin 1998). HRT’nin yalmzca vazomotor ve iirogenital sisteme ait yakinmalan
bulunan ve osteoporozun olmadigi kadinlarda bir-iki yil icinde rahatlik saglayabildigi
belirtilmigtir. Bu kisa siireli kullamm sonunda kadinlarin yakinmalarma goére aralikh

tedavi dilimlerine yada devamli tedavilere gegilebilir. Kadinin sorunu osteoporoz ve



risk altindaki koroner hastaligin korunmasi ise, uzun sireli tedavi dnem tagimaktadir.
Ozellikle osteoporozda siire agik olmamakla birlikte en az bes yillik bir tedavinin
faydal olabilecegi bildirilmektedir. Bu konuda idealin 10 yil yada yasam boyu olacag
gortsleri de vardir. Ciinkii 6strojenin osteoporozdan koruyucu etkisi kullanildig1 anda
baglamakta ve sadece tedavi siiresince devam etmektedir (Allen ve Griffing 1995,
Sowers 1996). HRT ye baglama zamanmin ideal olarak postmenopozal déneme girince
olmasi 6nerilmektedir ve bu konuda gecikmenin 3 yih asmamas: istenilmektedir. Beg
ylik dénemdeki kayiplarin tedaviden istifade etmeyecegi gorusiide bulunmaktadir
(Maddox 1992, Yiicel 1998). Oysa uzun dénem HRT kullanma en ¢ok kadinin istegine
bagli olmakla birlikte, HRT’ye baslayan kadimnlarin ¢ogunlugunun HRT’ye uzun stireli

devam etmedigi belirlenmistir (Cano 1995, Demasters 2000).

Ravnikar tarafindan 1995 yilinda 2500 postmenopozal kadin iizerinde yapilan
¢aligmada, kadmlarin % 20’sinin tedaviyi 9 ay iginde biraktigi, % 10’unun tedaviyi
eksik aldigt ve % 20-30 civanindaki kadmlarinda regete edilen tedaviyi HRT hakkinda
tam bilgi verilmemis olmasindan dolayr hi¢ almadig saptanmustir (Thompson 1995).
Amerika’daki kadmlannda yaklagik olarak 35-40 milyonunun postmenopozal oldugu ve
yalmzca % 10’unun devamli olarak HRT kullandig belirlenmistir (Brenner 1998).

1996 yilinda kadinlarin Menopoz ve HRT’ye iliskin tutumlarm belirlemek
amaciyla 40-65 yas arasindaki 600 kadmla yapilan bir ¢alismada da kadinlarin
% 83,5’inin HRT’den haberdar oldugu ve % 55’inin bu bilgiyi doktordan aldig:
% 9.5°inin gegmiste HRT kullandig, % 12’sininde su anda HRT kullandig
saptanmustir. Kadinlarin HRT kullamm igin gerekgeleri incelendiginde ise; % 70’inin
postmenopozal yakinmalar igin, % 21’inin cerrahi menopoz icin, % 9’unun kalp ve
osteoporozun onlenmesi igin, % 7’sinin doktor tavsiyesiyle, % 7’sinin herhangi bir
neden belirtmeksizin HRT kullandig belirlenmistir. Ayn cahismada %64 kadin HRT
kullanmakla kendilerini iyi hissetmigler ve HRT’nin &nemli oldugunu kabul etmisler,
% 32’si menopoza kargt hislerinin pozitif oldugunu, yalmzca % 16’s1 ise menopoz ve

HRT’ye kars1 negatif baktiklarin belirtmiglerdir (Bond 1999, Moore 1996).

HRT’nin istendik etkiler gosterebilmesi igin uzun sire devamli olarak
kullanilmas: gerekliliginden dolayt HRT kullanan postmenopozal kadinlarin bu
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tedaviye uyumlart ¢ok Onemlidir (Cano 1995, Jones 1999). Ancak genellikle
postmenopozal kadmlar HRT’ye baslama agamasinda bir ikilem yagamakta yada
HRT’ye baglayanlar ise fazla kullanmadan tedaviyi kesmektedir (Yiicel 1998).
Postmenopozal kadmnlar diizensiz kanama yada geri ¢ekilme kanamasi, sivi retansiyonu,
hormonlardan hoslanmama, diger doktor tavsiyelerinin olmasi, kanser korkusu, ve
vulvojinal kagint1 gibi nedenlerden dolayr ya HRT’ye baglamamakta yada uzun sireli
olarak tedaviye devam etmemektedirler (Can 1997, Harlap 1992, Kothari 1999, Wright
1998).

Kadinlarin HRT hakkindaki dastincelerini ve bunlarin HRT kullanmama
nedenlerini aragtirmak amactyla Nams Gallup ve Gothenberg tarafindan yapilan bir
caligmada, kadinlarin % 50’den fazlasimin postmenopozal yakinmalan olmasma kargin
hi¢ 6strojen kullanmadiklari saptanmgtir. Isvigreli kadinlarm en sik belirttikleri HRT
kullanmama nedenleri incelendiginde ise, 752 kadindan % 23’i(niin yan etkilerinden
korkma, % 13’Uniin kilo alma, % 15’inin “semptomsuz” olma, % 13’nin doktorun
onermemesi ve % 9’unun kanama rahatsizliklan oldugu belirlenmigtir (Matthews 1992).
Bagka bir ¢aligmada ise, 1995 yiinda A.B.D’de 50-60 yag aras1 1065 kadimin HRT’ye
devam etmeme nedenleri incelendiginde temel neden olarak yan etkiler belirtilmigtir.
Kadinlarin % 41’inin HRT’ye tahammiil edememe, % 16’stun kanser korkusu,
% 12’sinin doktor tavsiyesi ile % 4’Gniin HRT’nin etkisiz oldugunu disiinmesiyle,
% 3’Uniin arkadaslarimn tavsiyesi ile tedaviyi biraktiklar1 belirlenmigtir. Bu kadinlardan
% 27’si 6 aydan daha az HRT kullanmig, % 46’st bir yil iginde tedaviyi kesmistir
(Vihtamaki ve Savilahti 1999). 1995 yilinda Pugut Soundun Saghk Kooparatif Grubuna
katilan 50-80 yas aras1 1082 menopozal kadindan %17.9’u menopozu dogal bir normal
sireg olarak gordigi igin ve % 49.9’uda menopozda HRT’ye ihtiyag olmadigint

diisiindikleri i¢in tedaviye devam etmediklerini séylemiglerdir (Haddock 1990).

Rahatlatma, giiven verme, karar alimina kadmnlann katihmi, bilgilendirme
kitapgiklari, menopoz sonrasinda kesintisiz kombine preparatlarin  kullaniminin
getirdigi giiven ve incelemelerin diizenli olarak tekrarlanmasi kadmlarin HRT nin uzun
donemli yararlanm tatmalanm saglamaktadir (Johnson 1997, Rozenberg ve

Wandromme 1999, Wild ve Taylor 1995).
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Kadinlara verilen yeterli ve giivenli damgmanlik kadinin tedaviye devamini ve
motivasyonunu destekleyecektir. Linkoping’in galigmasinda kadinlarin yarist HRT nin
zararsiz oldugu garanti edilirse, HRT nin uzun sire kullanilabilecegini belirtmiglerdir
(Blumberg 1996). Boylece kadina sunulacak giincel ve ¢agdas bilgi giderek daha fazla
kadimin bu tedaviden yafarlanabilmesini saglayacaktir (Mattews 1992, Sahin 1998).
Kisacasi dinya ¢apinda kadinlannn HRT’ye uyumu ve kadinlara ne kadar ne olgiide
HRT’nin Onerilmesinin  degerlendirilmesi ve uyumunu bagarmada su tavsiyeler

verilmistir:

- Kadinlan karar alma siirecine getirmek,

- Terapinin risk ve yararlarini agiklamak,

- Kadinlarn tercihlerinin tartigilmas: ve agiklanmast,
- Alinan sistematik tedavi i¢in yardim saglama,

- Uygun devamu saglamak (Cano 1995, Demasters 2000, Karyn 1995).

Tedaviye uyumun arttirilabilmesi i¢in doktor ve hemgirelerin kadinlarn HRT
konusundaki bilgilerini ve tavirlanimi daha iyi Ogrenmeleri gerekmektedir (Ferguson

1989, Matthews 1992, Parazzini ve Negri 1992).

HRT kullanan kadmlarin izlem sikligt kadimin saghk durumuna, medikal
tedavinin tiiriine, bakim gereksinimlerinin derecesine, kadinin menopoza adaptasyonuna
baght olarak degigsmekle birlikte tedavi baglandiktan sonra kadin ilk yil 3. ve 6. ayda
kontrollere ¢agrilarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede genel ve jinekolojik
muayeneler, kilo ve kan basinci, mamografi ve rutin kan testleri, vajinal smear
incelemesi yapimal: ve kadinin tedavi semasmna uyma durumu ve kadiun
biyopsikososyal adaptasyonu degerlendirilmelidir (Demasters 2000, Marsh ve
Whitehead 1992, Stone 1998, Viniker 1998).

Menopozal Dénem ve Hemsirelik Yaklasimi

Menopoz, gorildiigt gibi pek ¢ok onemli degisiklikler ve buna bagli sorunlarin
yagandig1 bir donemdir. Bu sorun hem bireyi ve aileyi, hem de toplumu etkilemektedir.
Bu nedenle egitici rolleri bulunan hemgirelerin bu alanda 6zel bilgilerle donatilmug
olmast gerekir. Menopozda “Menopoz hemsireligi” Kadin Hastahklari ve Dogum

Hemgireliginden ayn bir brang olarak gelismek zorundadir. Cesitli Avrupa ilkelerinde
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ve A.B.D’de bu durum tamamen profesyonel hemgireler tarafindan yuriitiilmektedir

(Barile 1997, Kelly 1993, Lee 1995, Wilmoth 1996).

Menopozun eglik ettii psikososyal ve emosyonel stresleri deneyimleyen
kadinlara hemsire damsmanlik ve destek sunabilir. Machperson, menopozal deneyimde
kadinlar1 pozitif bir tavir gelistirmeye cesaretlendirmek igin diger saghk calisanlart ve
hemgirelerin igbirliginin olmas: gerektigini Onermistir. Hizmeti alan kadin kendi
vicudunun kontroliinii, sahiplifini Ustlenmeye ve anlamaya odaklanan yardim
gruplarina yonelebilir. Yasamin menopozal fazinda kadmn can alict ihtiyaci olan,
yasamlarinda ve vicutlarinda gergeklesen degisiklikler hakkinda yeterli bilgi
saglanmalidir ve bu bilgiyi saglama hem hizmeti alan kadimin faydalan icin hem de
hemgireligin savunucu yaklagiminda hizmet alanina bir firsat olarak degerlendirilmelidir

(Farabaugh 1988, Griffiths 1999, Moore 1996).

Menopoz orta yag kadinlarda normal bir gegistir ve hemsireler ¢ogu kadinlarin
menopoz hakkindaki olumsuz dustuncelerini degistirmelerinde yardimci olabilirler ve
onlara menopozun yasamun sonu olmadiZi ve bu olaymn yeni tat ve canlilik meydana

getirecegi anlatilmalidir (Mc Taggart 1994).

Kadin yagammn bu geligimsel krizinin bagarili olarak istesinden gelmede
yardim i¢in kendini begenme ve kendi kendine layik olma hislerinin gelismesi igin
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, yasamiun bu zamamnda yiksek diizey
fonksiyon goérmeyi bagsarmada kadina yardim edebilir Hemgireler kadinin 6z saygisim
ve degerlerini korumada kadinda olugan kayiplarla bas etme siirecinde, klimakteriyum

catigmasinin ¢oziilmesinde rol oynayabilirler (Bell 1995, Sally 1990).

Hemgireler kadinin orta yas ile ilgili beklentileri, degerleri ve sosyal destekleri
ile kendini tammasim ve saghiginda aktif rol almasim saglayabilir. Boylece kadin
saghgim ilerletme davramglanm benimseterek fizik ve mental potansiyelini
gelistirebilir. Saghgin korunmasinda ve sirdirilmesinde anahtar rolii olan hemsirelik,
yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz dénemindeki kadina da biitiinsel bir
anlayigla yaklagmalidir (Farabaugh 1988, Sahin 1998).

Hastane ve toplum sagliginda ¢alisan hemsireler menopozal yas grubundaki

kadinlanin egitiminde menopozal devrenin normal bir siire¢ oldugunu, asin yorgunluk
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ve gevresel problemlerin bu devrede goriilen yakinmalan arttirdigini, kilo artigini
onleyen fakat besleyici bir diyetin uygulanmasini, sosyal aktivitelere katilmanin
gerilimi azaltarak anksiyetenin giderilmesine yardimci olacagini, menopozun cinsel
yasamin sona erdigi anlamina gelmedigini, saglikli bir yagam stirdiiriilmesi igin her yil
diizenli olarak fiziksel muayenenin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Hunter 1993,

Ozsoy ve Bayik 1990, Uner 1996).

Menopoz déneminde kadina iligkin hemgire yakIaslmlan destekleyici goris,
dikkatli degerlendirme ve egitimden olugur. Kadinlann fiziksel gereksinimleri kadar,
psikolojik durumlanni da anlamak igin empatiye gereksinim duyulmaktadir (Cook
1993, Sirih 1995). Menopozdaki bir kadin i¢in hemgirenin genel hedefleri soyle

siralanabilir;

- Kadinlan menopoza hazirlamak,

- Kadinlarin menopozla ilgili fiziksel ve emosyonel degisimleri agiklamasini
saglamak,

- Menopoza iliskin belirtilerin kadinin Giinlik Yasam Aktivitelerini
etkilememesini saglamak,

- Kadinin ve ailenin menopozu gelisimsel bir yasam doénemi olarak
goérmesini saglamak,

- Kadinlann saglik bakimina iliskin karar verme siirecine katilabilmesine
Ozen gostermek,

- Kadinlarda osteoporozun gelismemesi ve minimal diizeyde etkilenmesine
dikkat etmek,

- Menopoz donemindeki kadinlara saglik kontrol hizmetlerini sunmak,

- Pre- ve post- menopoz donemindeki kadina genel saglik egitimi yapmak

(Sirin 1995).

Hemsireler premenopoz ve postmenopoz kadinlarda gorilebilecek yakinmalar
konusunda onlan aydinlatarak ve onlara rehber olarak egitici rollerini yerine
getirmelidirler. Menopoz konusunda yapilan aragtirmalar, kadinlann pek ¢ogunun
menopozun ne oldugunu, bedenlerinde neler oldugunu bilmediklerini géstermistir
(Sahin 1998). Ergene Saglik Ocag Bolgesi’nde 1990 yilinda kadinlann menopoz ve
HRT ile ilgili bilgi almak istedikleri konular incelendiginde su basliklar ortaya

14



gikmistir:  Calismaya katilan 605 kadindan; 2 kisinin menopozda psikolojik
degisiklikler, 2 kiginin yakinmalarimin sona ermesi zamani, 1 Kkiginin menopozun
kalitimla iligkisi, 4 kiginin menopozun nedeni, 85 kiginin HRT’nin belirti ve tedavisi,
104 kisinin menopozda cinsel iliski, 6 kisinin menopoz dénemi yakinmalara iliskin
bagetmeler, 4 kisinin menopoz yasimn geciktirilmesi hakkinda bilgi almak istedikleri
belirlenirken, 5 kiginin fikir iletmedigi ve 384 kiginin de higbir bilgi istemedikleri
belirlenmistir (Ozsoy ve Baytk 1990).

Tedavi edici hizmetlerde galisan hemgirelerin yam sira koruyucu ve rehabilite
edici hizmetlerde, hatta eitim ve yonetim alanlarinda gérev yapan hemsireler bilimsel
bilgi ve yaklagimlart ile menopozal kadmlar igin kaynak kisi olmalidir (Sahin 1998).
Menopoz konusunda kadimnlarin bilgi almak igin bagvurduklan kaynaklar arastirmak
amaciyla Firat Universitesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilan bir
¢aligmada, Menopoz bilgisini kadinlarin % 19’unun basin-yayin, % 75.5’inin aile ve
komgu, % 44.5’inin kendi deneyimlerinden edindigi saptanmigtir. Bornova. Ergene
Saglik Ocagt Bolgesi’nde yapilan bir baska caliymada ise, 605 kadinin menopozla ilgili
yakinmalarimi paylasmada kimlere bagvurdugu soruldugunda, % 66.1’inin kimseyle
paylasmadigi, % 14,7’sinin arkadaslariyla goriigtiigi, % 11,1’nin doktora bagvurdugu
belirlenirken, ebe ve hemgireye bagvurarak bilgi almak isteyen kadinlarin orammnn ise
yalmzea % 1,7 oldugu belirlenmigtir (Sirin 1995). Amerika’da 45 yas iizerindeki 665
kadinin menopoz hakkindaki bilgi kaynaklari, menopozla ilgili saglik risklerinin bilgisi
ve HRT hakkindaki bilgileri incelendiginde, kadinlarnin arkadaslari, anneleri ve saglik
bakim Onderlerini igeren birgok kaynaktan bilgi aldiklari, fakat bu bilgilerin kaynagimn
% 76’siun kadin dergileri oldugu belirlenmigtir. Kadinlarnin yansindan gogu HRT ve
menopoz hakkindaki sorulan cevaplayamamakla birlikte saghk bakim randevularina
devam etmediklerini ifade etmiglerdir. Menopozal yakinmalan temelde anlamug gibi
goriinmelerine ragmen, kadmlann menopozdan etkilenmis uzun dénem saglik riskleri
hakkindaki bilgilerinin de yetersiz oldugu belirlenmistir (Clinkingheard ve Minton
1999, Hotun 1992). Gothenburg’un c¢aligmasinda da kadinlarin ¢ogunun HRT
konusundaki bilgilerini doktordan aldiklan belirlenmistir (Stadberg ve Mattson 2000).

Sonuglardan da anlagldigi tzere, saghk personeli kapsaminda ebe ve
hemgirelerin menopozal kadmnlarin saghk egitiminde yeterince aktif olmadiklari ve
kadinlarin hemgireleri bir “damigma kayna@” olarak disiinmedikleri belirlenmigtir
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(Sirin 1995). Oysa hemsgirelerin damgma kaynagi olarak benimsenmesi saglanmalidir.
Hemsireler emosyonel ve fiziksel yakinmalan azaltmada daha yapict bir rol
oynamalidir. Bu nedenle de ebe ve hemsirelerin menopoz dénemindeki kadinlarin
egitiminde, bu yakinmalarin giderilmesinde ve bu donemi daha az etkilenebilecekleri
biéimde gegcirebilmeleri i¢in saglik egitimi, destek ve bakim hizmetlerini her basamakta
arttirmalart gerekli olup kaginilmazdir. Bu alana yonelik hemgirelik egitim etkinlikleri
arttintlmaly, kitle iletigim araglan ile kadinlara konuya iligkin yaygin egitim programlari
diizenlenmelidir (Aydemir 1990, Bastion ve Couchman 1997, Ozsoy ve Bayik 1990).

Yasam stili Onlemleri ve saglk bakimi Uzerine oOnemiyle birlikte tibbi
degerlendirme menopozal kadinlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. HRT ve diger terapotik
tercihleri kapsayabilen kadinlar igin bireysel programlar planlanmali ve menopozal risk
degerlendirmesi yapilarak onlara kilavuzluk edilmelidir (Kothari 1999, Marsh ve
Whitehead 1992). HRT kullammum segmeden Once saglik bakim Onderleri bireysel
karar almada bir kolaylastirici olarak hizmet etmeli ve menopozdaki kadinlara HRT ile
ilgili bilgi saglamali ve her kadimn Onceligini, ihtiyaglarimi, amaglarini ortaya
¢tkarmalidir (Demasters 2000, Greendale 1993, Judd 1994). Sonug¢ olarak menopoz

hemgireliginde hemsirelerin rolleri su sekilde 6zetlenebilir:

- Kadinin iireme organlart ve hormonal denge konusunda egitimin devam
ettirilmesi,

- Menopoz ve ortaya gikardigi sonuglar ve menopozun tedavisi konusunda
egitimin devam ettirilmesi,

- Kadina ve aileye damigmanlik yapilmasi,

- Kadimn anlamasina yardim edilmesi,

- Tedaviye uyumu =zorlagtiran faktorlere kadinlanin uyum yapmalarinin
saglanmast,

- Saglkl, yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi,

- Diizenli egzersiz, aerobik ve devamli hareketlilik konusunda egitim
verilmesi,

- Kadmlann tedaviye baglamalanina engel olusturacak korkularnin
giderilmesi,

- Kadinin HRT nin faydalarini iyi 6grenmesinin saglanmast,
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- Farkli tedavilerin rolleri konusunda kadina bilgi verilmesi (diyet, egzersiz
vb.)

- Menopoz déneminde yapilacak olan tam ve tedavi islemlerinin zamanlan
ve gesitleri konusunda egiﬁm verilmesi,

- Hemsirenin diger ekip tyeleri ile birlikte ¢aligmast,

- Saglik konularinda medya ve basin ile igbirligi yapilmast,

-  HRT’nin bir yasam sekli oldugu ve kadimin bu karari kendisinin verecegi

agiklanmali ve yardimct olunmalidir (Nachtigall 1994, Nachtigall 1990, Wilmoth 1996).

Menopoz, yukarida belirtildigi gibi kadinlarn yagamlarinin énemli bir dénemini
olugturmaktadir. Bu doénemdeki kadinlarin hem organik hem de psisik fonksiyonlar
degistigi icin hemsireler bu donemi kadmin daha rahat gegirebilmesini saglamak ve baz
kronik hastaliklarin olusumunu Onlemede professonel anlamda kadina yardim eden
kisiler olmalidir. Bu baglamda kadinlarin menopoz ve HRT’ye iligkin bilgi ve
yakinmalarinin belirlenmesi bu konuda hemsireye verecegi hizmette katki verecektir
(Dennerstein 1996, Greendale 1993, Sirin 1995). Bu nedenle ¢alismamiz, Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi kadin hastahiklari-dogum poliklinigi’ne
gelen kadinlarimizin menopoz ve HRT’ye iligkin bilgi, yakinma ve gereksinimlerini
belirleyerek, hemsirelerin kadinlarin bu konuya ilisin hemsirelik bakiminda bakim
verici, egitici, damgmanlik rollerini etkin kullanmalann ve dogum ve kadin hastaliklar

hemgireligi’nin temel bilgi birikimine katkida bulunmak amaciyla planlanmugtir.
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I. 2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma;
1. Menopozal donemdeki kadinlarin fnenopoza iligkin bilgi ve yakinmalarim,

2. Menopozal donemdeki kadinlarin Hormon Replasman Tedavisine iligkin

bilgi ve yakinmalarin belirlemek amaciyla yapilmustir.
L. 3. Arastirmanm Hipotezleri

H1. Menopozal doénemdeki kadmlarin menopoza iligkin bilgi diizeyleri

yetersizdir.
H2. Menopozal donemdeki kadinlarin menopoza iligkin yakinmalan fazladir.

H3. Menopozal dénemdeki kadinlarin Hormon Replasman Tedavisine iliskin

bilgi diizeyleri yetersizdir.

H4. Menopozal dénemdeki kadimlarin Hormon Replasman Tedavisine iliskin
yakinmalan fazladir.
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II. GEREC VE YONTEM

I1.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, menopozal doénemdeki kadinlarin menopoz ve hormon

replasman tedavisine iliskin bilgilerini ve yakinmalarini belirlemek amaciyla

tanimlayict olarak yapilmugtir.
I1.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kadin hastaliklari-dogum polikliginde yapimustir. Hastane,

Sivas il’ine 7 km uzaklikta bulunan Cumhuriyet Universitesi kampusi i¢indedir.

Poliklinikte, giinde ortalama 20-30 arasi jinekolojik hastaya hizmet
verilmektedir. Burada iki aylik rotasyonlar halinde calisan 2 asistan doktor, 1
hemgire, 1 sekreter, 1 temizlik personelinden olusan ekip 8°°-16°° saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Poliklinik hizmetleri igerisinde, Aile planlamas:
(AP), jinekolojik muayene ve tedavi, gebe muayenesi ve izlemi yapilmaktadir.
Ayrica, poliklinikte 2 yil 6nce agimig bir menopoz birimi bulunmaktadir.
Kadinlar bu birime, menopoza 6zgili yasadiklari sikintilar, Hormon Replasman
Tedavisi’ne baglama, ilag yazdirma ve kontroller igin gelmektedir. Menopoz
biriminde rotasyonda olan doktorlarin ortak olarak uyguladiklari bir muayene
protokoliine rastlanmamugstir. Poliklinige bagvuran kadinlara poliklinik hemsiresi
tarafindan, meme muayenesi yapiimakta, perine hijyeni, vajinal akinti, menopoz
ve gereginde AP yontemlerine iligkin sponton olarak kisa bilgiler verilmektedir.
Poliklinik hemgiresi dogum ve kadin sagligina iliskin 6zel bir egitim almamustir.
Menopoz birimine bagvuran kadinlardan ilk olarak veriler toplandiktan sonra,
hekim gerekli gorirse genel fizik muayene, jinekolojik ve abdominal
muayeneler, meme muayeneleri yapmaktadir. Muayeneler sonucunda HRT
baglama karar1 verildiginde kadinlara HRT baslamadan- 6nce bazi testler
yapilmaktadir. Kanmin biyokimyasal analizleri, lipit profili, karaciger enzim
dizeyleri, idrar testleri ve servikal sitoloji zorunlu yapilan testlerdir.

Mammografi, endometrial biopsi (EB), probe kiirtaj (PC), kemik dansitometrisi
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ve troit fonksiyon testleri rutin degildir, hekim tarafindan gerekli goriildiigiinde
yapilmaktadir. Uygulanan tiim test ve muayenelerin amaci, uygulama
yontemleri ve sonuglar1 kisada olsa kadinlara anlayabilecekleri sekilde
agiklanmaktadir. HRT kullanmaya bagslayan kadinlarin izlem sikligi, kadinmn
saglik durumuna, medikal tedavinin tiiriine, bakim gereksinimlerinin derecesine,

kadinin menopoza adaptasyonuna bagl olarak degismektedir.

Poliklinikte, HRT’nin kullanimu iki sekilde gergeklesmektedir. Bunlardan
en ¢ok oral yolun tercih edilmesine ragmen, kadinlarin karaciger
fonksiyonlarinda bozukluk varsa ve kandaki lipit seviyesi yiiksekse, HRT

transdermal olarakta uygulanmaktadir.
IL.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

3.a. Aragtirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Sivas iI’i Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi kadin hastaliklari-dogum
polikligine bagvuran menopoz dénemindeki kadinlar olusturmugtur.1998-1999
yillan arasinda menopoz birimine bagvuran kadin sayisinin belirlenememesi
nedeniyle, 1997-1998 yillar1 arasindaki elde edilen verilerin degerlendirilmesine
gore, kadin hastaliklari-dogum poliklinigine 4083 kadin bagvurmus olup, bu
kadinlardan 642’si menopoz tamisi almistir. Bu menopoz olgularindan da

72’sinin HRT kullandig: belirlenmistir.
3.b. Arastirmanin Orneklemi

Mart 2000-Agustos 2000 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi
Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi kadin hastaliklari-dogum
polikligine bagvuran, goérismeyi kabul eden, arastirmamin sinirliliklarinda
belirtilen ~ 6zelliklerin  digindaki 155 kadin oreklemi olusturmustur
(Perimenopoz= 48 kadin, menopoz=43 kadin, erken postmenopoz=33 kadin,

ge¢ postmenopoz= 31 kadm; HRT alan = 68 kadin, HRT almayan = 87 kadin).
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3.c. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Histerektomi operasyonu gegiren ve cerrahi yolla menopoza giren
kadinlarin bilgi gereksinimlerinin farklilik gosterebilecegi diistiniildiigiinden

cerrahi menopoz vakalar1 6rneklem kapsaminin diginda birakilmistir.
IL.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, menopoz ve HRT ile ilgili literatiir ve
gbzlemlerden yararlamilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan formlar aracilig

ile toplanmigtir (Avié 1993, Blumberg 1996, Dennerstein 1996, Hotun 1996).
11.4.1. Arastirmada Kullanilan Formlar

Form I. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerini ve HRT Kullanma
Durumlarini Belirlemek Amaciyla Kullanilan Veri Toplama Formu 14 sorudan

olusmaktadir. (EK I)

Form II. Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Menopoza Iliskin Bilgilerini
ve Yakinmalarini Belirlemek Amaciyla Kullanilan Veri Toplama Formu 36

sorudan olusmaktadir. (Ek II)

Form III. Menopozal Dénemde HRT Kullanan Kadinlarm HRT’ye
Iliskin Bilgilerini ve Yakinmalarini Belirlemek Amaciyla Kullanilan Veri

Toplama Formu 15 sorudan olugmaktadr. (Ek III)

Form IV. Kadinlarin Menopoz ve HRT’ye Iliskin Bilgi Sorularim
Degerlendirmede Kullanilan Cevap Anahtart ise form II ve form III’de yer alan
menopoza ve HRT’ye iliskin bilgi sorunlarimin dogru yanitlarindan
olugmaktadir.Cevap anahtar1 konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak

hazirlanmistir. (Ek IV- Ek V)

I1.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri formlarindan Form I, Form II ve Form III’iin
anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi Sivas il’i Cumhuriyet Universitesi kadin
hastaliklari-dogum polikliginde menopoz dénemindeki 10 kadina 6n uygulama
yapilarak degerlendirilmigtir. On uygulama sonucunda form II ve form III’de

ifade dizeltmeleri yapilmis, birbirinin tekrari olan sorular birlestirilerek soru
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sayist azaltlmugtir. Bu diizeltmeler yapildiktan sonra hazirlanan formlar veri

toplama aract olarak kullamlmustir.
11.4.3. Formlarin Uygulanmasi

Menopoz doneminde olup HRT’yi alan biitin kadinlara Form 1, I ve
111 uygulanmustir. Menopoz déneminde olup HRT’yi almayan kadinlara ise Form

I, Il uygulanmig, Form III uygulanmamigtir.

Hazirlanan anket formlan arastirmacimin kendisi tarafindan anketor
kullamlmadan kadinlarla yizyiize gorigilerek uygulanmistir. Uygulama stresi

yaklagik 30-45 dakika sirmustir.

Veri formlart uygulanmadan 6nce tiim kadinlara aragtirmanin amact ve

icerigi agiklanmugtir.
I1.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, aragtirmaci tarafindan menopoz ve HRT’ye
iliskin, kapali uglu sorular (27 soru) kodlanarak, agtk uglu sorular (10 soru) ise

gruplandirilarak yapilmugtir.

Form II ve Form II’deki bilgi diizeylerini Olgen sorularin
degerlendirilmesinde ise; arasturma kapsamina alinan kadinlarin bilgi sorular1
ayri ayrt puanlanarak, bilgi sorularinda agik uglu sorulara alinan yanitlarin
gruplandiriimasinda ve degerlendirilmesinde uzman goriisine basvurulmustur.
Bilgi sorularinda her soruya iliskin onceden saptanan dogru yada beklendik
yanitlar hazirlanmigtir. Dogru yamt alindifinda 1 puan verilmistir, ancak
beklendik yamtlara uygun olmayan degisik yada yanls yanitlar alindiginda ise
“0” puan verilmistir. Menopoza iligkin alinmasi gereken en st bilgi puani “557,
HRT’ye iliskin alinmasi gereken en fist bilgi puam ise “22” olarak
belirlenmistir. Bilgi puan dagilimlarinin  aritmetik  ortalamalari alinarak,

ortalamanin alt1 ve ortalamanin astii seklinde gruplar olusturulmustur.
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Form Il’deki menopoza iligkin bilgi sorularimin puanlamalari su
sekildedir:

1 puan olan sorular=35, 6, 8,9, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 21,, 24,
25., 26., 27., 28., 29, 30, 32, 33, 34, 35. sorular, 2 puan olan
sorular = 3. soru, 4 puan olan sorular = 13, 31, sorular, 5 puan olan

sorular = 17., 23., sorular, 13 puan olan sorular = 7. soru

Kadinlarin menopoza ilisgkin sorulara vermis olduklart yanitlar, 38-55
puan “yeterli”, 19-37 puan “kismen yeterli”, 0-18 puan “yetersiz” olarak

gruplandirilmigtir.

Form II’deki HRT’ye iligkin bilgi sorularmin puanlanmalan su
sekildedir:

1 puan olan sorular = 3, 4., 5, 8, 9, 10, sorular, 4 puan olan

sorular = 7. soru, 5 puan olanlar = 6. soru, 7 puan olanlar = 11. soru,

Kadinlarin HRT ye iliskin sorulara vermis olduklar1 yanitlar, 16-22 puan
“yeterli”, 8-15 puan “kismen yeterli”, 0-7 puan “yetersiz”  olarak

gruplandirilmistir.

Kadimlarin menopozal yakinma ifadelerinin egitim durumu, ekonomik
durumu, calisma durumu, medeni durumu, aile tipleri, sigara i¢me durumu,
gebelik sayisi, menopoza girme yaslan, menopoz yillari, menopozu algilama
durumu, bilgi alma durumu, HRT kullanma durumlan ve HRT kullanma streleri
gibi parametrelerle iligkilerinin belirtildigi ¢apraz tablolarn degerlendirilmesi

ise su sekilde yapilmugtir:
Kadinlarm yakinma gruplan igerisinde yer alan yakinma sayilari dikkate

alinarak cift sayih yakinma ifadelerinde %, tek sayih yakinma ifadelerinde

ise HTH formiilii kullanilarak degerlendirme yapilmistir (Stimbiloglu 1994).
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L Kadinlarin Menopoza Hiskin Yakinma ifadelerinin

Degerlendirilmesi:

L1. Vazomotor yakinma (Sicak basmasi, ¢abuk yorulma, carpinti,
uykusuzluk, basagrisi, bagdonmesi) ve seksiiel yakinma (memelerde sarkma,
memelerde kigilme, memelerde yumusama, iligki sirasinda agri, seksiel
iliskide azalma, sekstel iliskide artma) gruplan igerisindeki 6 yakinma

ifadesinden 3 ve fazla yakinma ifade eden kadinlar yakinmasi var olarak
kabul edilmistir | %= = 3} .
2 2

L2. Deri ile ilgili yakinma (Saglarda dokiilme, deride kirigiklik, deride
kuruluk/kaginti, deride kolay yaralanma) ve sindirim sistemi ile ilgili yakinma
(kilo alma, hazimsizlik, kabizlik, kilo verme) gruplan igerisindeki 4 yakinma

ifadesinden 2 ve fazla yakinma ifade eden kadinlar yakinmasi var olarak
kabul edilmigtir (E h 4 = 2) .
2 2

L.3. Urogenital yakinma (Idrar kagirma, idrar yaparken agri, sizi, vulvada
kaginti, perinede renk degisimi, gece idrara ¢ikma, vajinada kiigiilme/daralma,
genital organlarda sarkma) ve emosyonel yakinma (Huzursuzluk ve sinirlilik, ig
yapmada isteksizlik, hatirlamada guglik, kendini kotii hissetme, kadinligim
kaybetme dustincesi, kendine giivensizlik, enerjinin kaybr) gruplari igerisinde ki
7 yakinma ifadesinden 4 ve fazla yakinma ifade eden kadinlar yakinmas: var

olarak kabul edilmistir (fﬂ = 7+ = 8 = ) .
2 2 2

L4, Kas-Iskelet Sistemi ile ilgili yakinma (Bel agrisi, eklem agrisi, sirt
agrisi, kemik erimesi, kamburluk) gruplan icerisindeki S yakinma ifadesinden 3

ve fazla yakinma ifade eden Kkadinlar yakinmasi var olarak

kabul edilmistir (9-;-’—1 2*1_6_ 3) .
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I. Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisine Iliskin Yakinma

ifadelerinin Degerlendirilmesi

IL1. Sekstel yakinma (Memelerde gerginlik, libidoda degisme, vajinal
akintida artma, ara kanamalar) grubu icerisindeki 4 yakinma ifadesinde 2 ve

fazla yakinma ifade eden kadinlar yakinmasit var olarak kabul
edilmistir(ﬁzi= j
2 2

I1.2. Emosyonel yakinma (Asar1 hassas olma, gerginlik hissi, basagrist ve
bagdonmesi, laterji, uyusukluk, insan iliskilerinden kagma, kavgaya egilim
gosterme, aglama nobetleri) grubu igerisindeki 8 yakinma ifadesinde 4 ve fazla

yakinma  ifade eden kadinlar yakinmasit var olarak  kabul
edilmistir [3 _8. 4).
2 2

IL3. Sindirim sistemi yakinma (Abdominal gerginlik, kilo artisi,

bulanti-kusma) grubu igerisindeki 3 yakinma ifadesinde 2 ve fazla yakinma

ifade eden kadinlar yakinmasi var olarak kabul
edilmigtir| L =3F1_4_ 2]
2 2 2

I1.4. Deri ile ilgili yakinma (Killanmada artma, saglarda dékiilme, kasinti
ve isilik, akne, el-yliz-goz ve ayaklarda sigme) grubu igerisindeki 5 yakinma
ifadesinde 3 ve fazla yakinma ifade eden kadinlar yakinmas: var olarak

5 6
kabul edilmistir [Eiﬂz—*—l=—=3)

Veriler  toplandiktan sonra ilgili analiz iglemlerinin  yapilmas:
bilgisayarda SPSS-7.5 (Statistical Package for Social Science) paket
programinda tamamlanmig ve veriler bagimli-bagimsiz degiskenler dikkate
alinarak tablolagtirilmuigtir. Tablolarin anlasilabilirligini saglamak i¢in grafikler

kullamlmustir (Stimbiiloglu 1994).

Verilerin analizinde yizdelik dagilim ile birlikte, tim bagimsiz

degiskenlerin karsilagtirilmasinda, eldeki verilerin slgim yada olgek degerleri
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olmadigindan ve sayimla elde edilen veriler oldugundan gruplanarak 2x2
diizenlerde, ¢ok gozli diizenlerde Khi-kare testi ve fisher kesin khi-kare testi
kullanilmugtir. Khi-kare testi varsayimlarinin saglanamadig: tablolarda ve birden

fazla segeneklerin belirtildigi tablolarda da ylizdelere gore yorum yapilmugtir.
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III. BULGULAR

Bu bélimde, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi kadm hastaliklari-dogum poliklinigine Menopozal
yakinmalar ile bagvuran 40-60 yas grubu kadinlara ait bulgular yer almaktadir.
Bu baglik altinda, menopozal donemdeki kadinlarin Menopoz ve Hormon
Replasman Tedavisine iligkin bilgi ve yakinmalarini belirleyen ¢alismamizin

bulgulart ve istatistiksel analizleri tablolar halinde sunulmustur.
Calisma bulgularimiz 3 bolimde incelenmisgtir:

Birinci béliimde; Aragtirmaya alinan kadinlarin tamtici 6zelliklerine

gore dagilimlarin igeren tablolar yer almugtir.

ikinci béliimde; Menopozal dénemdeki kadinlarin tamaminin menopoza

iligkin bilgi durumlarinin ve yakinma ifadelerinin dagilimlar verilmigtir.

Ugiincii  béliimde, Aragtirmaya alinan kadinlarin tamaminin Hormon
Replasman Tedavisini kullanma durumlari, HRT kullanan kadinlarin HRT’ye

iligkin bilgi durumlar1 ve yakinma ifadelerinin dagilimlar: tablolanmustir.
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IIL.1. ARASTIRMAYA ALINAN KADINLARIN TANITICI

OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI
Table 1. Kadinlarin Tamtici Ozelliklerinin Dagihim:

Yas Sayn % X +SD
40-44 12 7.7
45-49 77 49.7 479+ 4.6
50-54 46 29.7
55-60 20 12.9
Egitim Durumu
Egitimi olmayan 43 27.7
Ikogretim* 60 38.7
Lise 37 23.9
Yiiksekokul 15 9.7
Calisma Durumu
Calisiyor 19 12.3
Calhismiyor 136 87.7
Medeni Durumu
Evli 127 81.9
Dul 28 18.1
Aile Tipi
Cekirdek aile 48 31.0
Genigs aile 78 50.3
Yalniz 29 18.7
Gebelik Sayisi
Gebe kalmayan 5 3.2
1-2 34 21.9
3 ve iistii 116 74.9
Ekonomik Durumu**
Katii 99 63.9
Orta 38 245
Iyi 18 11.6
Sosyal Giivencesi
Olanlar#*** 147 94.8
Olmayanlar 8 5.2
Menopoz Yasi
40 yas ve alt1 26 16.8
45-49 68 43.9 43.5+4.42
50-54 57 36.8
55 yas ve iistii 4 2.5
Menopoz Yillan
0-12 ay (perimenopoz)**** 48 31.0
13-24 ay (menopoz) 43 27.7
24 ay-5 yil (erken postmenopoz) 33 213
6-10 yil (gec postmenopoz) 31 20.0
_Sigara Icme Durumu
Icen . 29 18.7
I¢meyen 126 81.3
Toplam 155 100.0

* [lkokul (n=43) ve ortaokul (n=17) mezunu olan kadinlar grup altinda toplanmugtir,
** Kendi ifadeleriyle belirtilmigtir.
*** Sosyal Sigorta, Emekli Sand181, Bagkur’a bagli olanlar bu grup altinda toplanmzgtir,
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Tablo 1’de kadinlarin tanitici ozelliklerinin dagilimi yer almaktadur.
Tablo incelendiginde, poliklinige bagvuran kadinlarin gogunlugunu (%79.4)
45-54 yas grubu olusturmaktadir. Kadinlarin %38.7’sinin ilkdgretim mezunu
oldugu, %87.7’sinin ise galigmadigi saptanmustir. Arastirmaya alinan kadinlarin
%81.9°u evli olup, %74.9’unun 3 ve Ustu gebeligi oldugu ve yarisinin (%50.3)
geniy ailede yagadift belirlenmigtir. Kadinlarin  %63.9’unun  ekonomik
durumlarinin kot oldugu, tamamina yakiminin (%94.8) sosyal giivencesi oldugu
ve %81.3’Uniin ise sigara igmedifi saptanmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin
menopoz yasglart ve menopoz yillar incelendiginde ise, ¢ogunlugunun (%80.7)
45-54 yas grubunda menopoza girdifi ve yartya yakinin (%41.3)

postmenopozal evrede oldugu belirlenmigtir.

Tablo 2°’de Kadmlarin Menopoz Dénemini Algilama Durumlarinin

Dagilim: yer almaktadir.

Tablo 2. Kadinlarin Menopoz Dénemini Algilama Durumlarinin

Dagilim:

Menopoz Donemini Algilama Say1 %
Kayip 69 44.5
Degisiklik 26 16.8
Olgunlagma 60 38.7
Toplam 155 100.0

Tablo incelendiginde, kadinlarin %16.8°’i menopozu degisiklik, %38.7’si
olgunlagma olarak algilarken, yariya yakimnin (%44.5) menopozu kayip olarak

algiladig: belirlenmistir.

Tablo 3’de Kadinlarin Menopozla Iigili Bilgi Alma Durumlarinin ve

Bilgi Aldiklart Kaynaklarin Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 3. Kadinlarin Menopozla ligili Bilgi Alma Durumlarinin ve

Bilgi Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimi

Bilgi Kaynaklar: Sayi %
Hekim 17 11
Hemgsire — ebe 14 9
Basin-TV, radyo 15 9,7
Komsu-arkadas 8 5,2
Birden fazla kaynak 10 6.4
Bilgi almayan 91 58.7
Toplam 155 100.0

Tablo incelendiginde, kadinlarin yaridan fazlasinin (%58.7) bu konuda
bilgi almadig1 saptanirken, %11’inin hekimden, %9’unun hemsire-ebeden,
%9.7’sinin Basin-TV, Radyodan, %5.2’sinin komsu-arkadastan, %6.4’iiniin ise
birden fazla kaynaktan aldi1 saptanmustir. Bu sonuca gore, kadinlarin
profesyonel grupta yer alan hekimleri damisman olarak kullanmalari daha 6n

planda bulunmaktadir.
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I11.2. KADINLARIN MENOPOZA ILISKIN BILGi DURUMLARININ VE YAKINMA

[FADELERININ DAGILIMLARI

Tablo 4'de Kadinlarin Yasadiklart Menopozal Yakinma Ifadelerinin Dagilimi yer almaktadir
Tablo 4. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Dagilimi

Var Toplam
Menopozal Yakinmalar* Sayi % Say % Sayi %**
Vazomotor Yakinmalar 811 87,2 119 12,8 930 100,0
Emosyonel Yakinmalar 767 70,7 318 29,3 1085 100,0
Kas-iskelet Sistemi Yakinmalan 465 60 310 40 775 100,0
Seksiiel Yakinmalar 512 551 418 44,9 930 100,0
Deri Yakinmalar 313 50,5 307 48,5 620 100,0
Urogenital Yakinmalar 488 45 597 55 1085 100,0
Sindirim Sistemi Yakinmalar 208 33,5 412 66,5 620 100,0
* Kadinlann ifadeleri birden fazladir.
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Grafik 1. Kadinlann Menopozal Yakinma ifadelerinin Dagilhimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin en fazla menopozal yakinma ifadelerinin %87.2’sinin vazomotor,
%70.7’sinin emosyonel, %60’ kas-iskelet sistemi, %55.1’inin seksiiel, %50.5’inin deri yakinmalar
oldugu belirlenirken, en az yakinmalann ise %45’inin Grogenital ve %33.5’inin sindirim sisterni
yakinmalar1 oldugu belirlenmistir. Kadinlanmizin menopozal yakmma ifadelerinin genel dagilimlan ve
toplamlan incelendiginde menopozal dénemdeki kadimlarin menopoza iliskin yakinma ifadelerinin fazla

oldugu belirlenmistir. Bu sonuca dayanarak H2 hipotezi kabul edilmistir.
Tablo 4.1.’de Kadinlarin Vazomotor Yakinma Ifadelerinin Dagihim yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Vazomotor Yakinma ifadelerinin Dagilimi (n=155)

Var Yok Toplam
\ t
azomotor Yakinmalar sayi % Say! oyt sayi %
Sicak Basmasi 143 92,2 12 7.8 155 100,0
Basagnisi 138 89 17 11 155 100,0
Gabuk Yoruima 135 87.1 20 12,9 155 100,0
Basddnmesi 134 86,5 21 13,5 155 100,0
Garpinti 133 85,8 22 14,2 155 100,0
Uykusuziuk 128 82,6 27 17,4 155 100,0
100 -
87,1
90 4 8.8 82,6
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Grafik 2. Kadinlarin Vazomotor Yakinma ifadelerinin Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlann en fazla vazomotor yakinma ifadelerinin %92.2’sinin sicak
basmast, %89’unun bagagrisi, %87.1’inin ¢abuk yorulma, %86.5’inin bagdénmesi, %85.8’inin garpinti
ve %82.6’sinin uykusuzluk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.’de Kadinlann Emosyonel Yakinma Ifadelerinin Dagilim yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Emosyonel Yakinma ifadelerinin Dagihmi (n=155)

Var Yok Toplam

Emosyonel Yakinmalar Sayl % Sayi %* Sayi %
Huzursuzluk, ve Sinirlilik 120 77,4 35 22,6 155 100,0
is Yapmada isteksizlik 118 37 23,9 155 100,0
Hatirlamada Guigliik 111 71,6 44 284 155 100,0
Kendini Kotii Hissetme 109 70,3 46 29,7 155 100,0
Kadinhigini Kaybetme Dusiincesi 106 68,4 49 31,6 155 100,0
Enerjinin kaybi 105 67,7 50 32,3 155 100,0
Kendine Giivensizlik 98 63,2 57 26,8 155 100,0
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Grafik 3. Kadinlarin Emosyonel Yakinma Ifadelerinin Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin en fazla emosyonel yakinma ifadelerinin %77.4’tiniin
huzursuzluk ve sinirlilik, %76.1’inin Iy yapmada isteksizlik, %71.6’stniin hatirlamada glighik,
%70.3’tniin kendini kotii hissetme, %68.4’Unin kadinhgm kaybetme diigiincesi, %67.7 sinin
enerjinin kayb: ve %63.2’sinin kendine giivensizlik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’de Kadmlarin Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Yakinma ifadelerinin Dagilm: yer
almaktadir.

33




Tablo 4.3. Kadinlarin Kas-iskelet Sistemi ile ilgili Yakinma ifadelerinin Dagilimi (n=155)

: . . Var Yok Toplam
Kas-Iskelet Sistemi Yakinmalari P
Sayi % Sayi % Sayi %*
Bel Agnsi 141 91 14 9 155 100,0
Eklem Agnisi 130 83,9 25 16,1 185 100,0
Sirt Adnisi 126 81,3 29 18,7 155 100,0
Kemik Erimesi 57 36,8 98 63,2 155 100,0
Kamburiuk 11 7.1 144 92,9 155 100,0
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Grafik 4. Kadinlarin Kas-Iskelet Sistemi ile ligili Yakinma ifadelerinin Dagulim

Tablo incelendiginde, kadinlarin kas-iskelet sistemi ile ilgili en fazla yakinma ifadelerinin %91’inin Bel
agris,, %83.9’unun eklem agrisi, %81.3’inin st agnst oldugu belirlenirken, en az yakinmalarin ise
%36.8’inin kemik erimesi, %7.1’inin kamburluk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.’de Kadnlarin Seksiiel Yakinma Ifadelerinin Dagilimu yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Seksiiel Yakinma ifadelerinin Dagilimi (n=155)

" (¢}
Seksiiel Yakinmalar Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %*
Memelerde Sarkma 103 66,5 52 33,5 155 100,0
Memelerde Yumusama 99 63,9 56 36,1 155 100,0
Memelerde Kiigiilme 97 62,6 58 37,4 155 100,0
lligki Sirasinda Agn 91 58,7 64 41,3 155 100,0
Seksiiel ligkide Azalma 89 57,4 66 42,6 155 100,0
Seksiel iligkide Artma 33 21,3 122 78,7 155 100,0
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Grafik 5. Kadinlarin Seksiiel Yakinma ifadelerinin Dagilime

Tablo incelendiginde, kadmnlarin en fazla seksiiel yakinma ifadelerinin %66.5’inin memelerde
sarkma, %63.9’'unun memelerde yumusama, %62.6’sinin memelerde kiigiilme, %58.7sinin iligki
sirasinda agri, %57.4’iniin seksiel iligkide azalma oldugu belirlenirken, en az yakinmamn ise

%21.3’niin sekstiel iliskide artma oldugu belirlenmistir.
Tablo 4.5.’de Kadinlarin Deri ile Ilgili Yakinma Ifadelerinin Dagilim yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Kadinlann Deri ile ilgili Yakinma ifadelerinin Dagilimi (n=155)

Deri ile ilgili Yakinmalar Var Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %*
Saglarda Dokiilme 108 69,7 47 30,3 155 100,0
Deride Kingiklik 96 61,9 59 38,1 155 100,0
Deride Kuruluk/Kasinti 75 48,4 80 51,6 155 100,0
Deride Kolay Yaralanma 34 21,9 121 78,1 155 100,0
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H Yok
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Grafik 6. Kadinlarmn Deri ile llgili Yakinma Ifadelerinin Dagtlirm

Tablo incelendiginde, kadinlarin deri ile ilgili en fazla yakinma ifadelerinin %69.7sinin saglarda
dokilme, %61.9’unun deride kingiklik oldugu belirlenirken, en az yakinmalarn ise %48.4’iniin
deride kuruluk/kagint: ve %21.9’unun deride kolay yaralanma oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6.’da Kadinlann Urogenital Yakinma Ifadelerinin Dagihm yer almaktadir,
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Tablo 4.6. Kadinlarin Urogenital Yakinma ifadelerinin Dagilimi (n=155)

Urogenital Yakinmalar Var Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %*
idrar Kagirma 04 60,6 61 39,4 155 100,0
Idrar Yaparken Agn, sizi 92 59,3 63 40,7 155 100,0
Vuivada Kaginti 83 52,9 73 47 1 155 100,0
Perinede Renk Degisimi 82 51,6 75 48,4 155 100,0
Gece idrara Gikma 80 47 1 82 52,9 155 100,0
Vajinada Kiigiilme/Daralma 34 28,4 111 71,6 155 100,0
Genital Organlarda Sarkma 23 14,8 132 85,2 155 100,0
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Grafik 7. Kadinlarin Urogenital Yakinma ifadelerinin Dagihmi
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Tablo incelendiginde, kadinlann en fazla tirogenital yakinma ifadelerinin %60.6’siin Idrar
kagirma, %59.3’uiniin idrar yaparken agn, sizi, %52.9’unun vulvada kagint1, %51.6’sinin perinede
renk degisimi oldugu belirlenirken, en az yakinmalarin ise %47.1’inin gece idrara ¢ikma, %28.4’(iniin
vajinada kiigiilme/daralma, %14.8’inin ise genital organlarda sarkma oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7.’de Kadwmlann Sindirim Sistemi ile Ilgili Yakinma ifadelerinin Dagihimu yer almaktadir.

37



E
S
Q.
o
-
0]
wn
oyl
n
£
E
=
m.l
o
Sl
Elo
5>
[}
e
=
o
€
€
-0
0
>
°
i S
mv
3
n
E
=
e
E
S-l
ElE
5|8
m.m
3le
|2
N~ T
<[ £
ol
Ci
—.I

%*

Sayi

%

Sayi

%

Sayi

Yakinmalan

100,0

155

44,5

69

55,5

86

Kilo Alma

100,0

155

67,7

105

32,3

50

Hazimsizhk

100,0

155

67,7

105

32,3

50

Kabizlik

100,0

155

85,8

133

14,2

22

Kilo Verme

BVar

Yok

e
G
Snani

s55

67,7

55553

S
L
ity

g
e
S

.

5

'

55

T
i
e

%35

S

%%

0%
S

5%;
57555555

55

i

£
S
mm“&&

T
%

100 -

90 -
80 A

70 -

60 -
40 A

30 -

20 A

10 -

Hazimsizhk Kabizlik Kilo Verme

Kilo Aima

Grafik 8. Kadinlarin Sindirim Sistemi ile iigili Yakinma ifadelerinin Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadmlarm sindirim sistemi ile ilgili en fazla yakinma ifadelerinin

%55.5’inin kilo alma oldugu belirlenirken, en az yakinmalann ise %32.3’tiniin hazimsizlik ve

kabizhik, %14.2’sinin kilo verme oldugu belirlenmistir.

de Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi yer

Tablo 5’

almaktadir.
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Tablo 5. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerininﬂ?itim Durumiarina Gére Dagilimi (n=155)

Egitimi
Olmayan ilkégretim  Lise Y. Okul  Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Say, %_ Sayi % Sayt1 % Sayi % Sayr %*
Seksiiel Yakinmalar Var 34 312 40 367 24 22 11 10,1 109 100,0 x2=2,554
Yok 9 186 20 434 13 283 4 87 48 100,0 p>0,05
Emosyonel Yakinmalar Var 33 295 44 393 23 20,5 12 10,7 112 100,0 x2=2,796
Yok 10 232 18 372 14 326 3 7 43 100,0 p>0,05
Vazomotor Yakinmalar** Var 43 288 57 383 34 228 15 101 149 100,0
Yok - - 3 50 3 5 - - 6 100,0
Urogenital Yakinmalar Var 19 27,9 31 456 13 191 5 74 68 100,0 x2=3,306
Yok 24 276 29 333 24 276 10 11,5 87 1000 p>0,05
Deri Yakinmalan Var 29 279 41 394 24 23,1 10 96 104 100,0 x2=0,129
Yok 14 275 19 372 13 255 5 9,8 51 100,0p>0,05
Kas-iskelet Sistemi Yakinmalai Var 34 27 49 389 30 238 13 10,3 126 100,0 x*=0,431
Yok 9 31 11 379 7 242 2 6,9 29 100,0p>0,05
Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 15 268 26 464 11 197 4 7,1 56 100,0 x2=2,617
Yok 28 283 34 343 26 263 11 111 99 100,0 p>0,05

* Yizdeler her gruptaki toplama gére alinmistir.

** Yuzdelere gére yorum yapiimigtir.
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Grafik 9. Kadinlanin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi
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Tablo incelendiginde, kadinlann seksiiel, emosyonel, irogenital, deri, kas-iskelet
sistemi, sindirim sistemi yakinma ifadeleri ile egitim durumlarimin iligkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. (p>0.05) Egitimi olmayan ve ilkdgretim mezunu olan kadinlarin en

fazla olarak menopozal yakinma ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 6’da Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Calisma Durumlarina Gore

Dagilimu yeralmaktadir.
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Tablo 6. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Galigma Durumlanna Gére Dagihimi (n=155)

Calisan Galigmayan Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Sayi % Sayi % Sayi %*
Seksiiel Yakinmalar Var 16 14,7 93 85,3 109 100,0 p=0,123
Yok 3 6,5 43 93,5 46 100,0 p>0,05
Emosyonel Yakinmalar Var 16 14,3 96 85,7 112 100,0 p=0,167
Yok 3 7 40 93 43 100,0 p>0,05
Deri Yakinmalar: Var 14 13,5 20 86,5 104 100,0 =0,426
Yok 5 9,8 46 80,2 51 100,0 p>0,05
Kas-iskelet Sistemi Yakinmalar Var 17 13,5 109 86,5 126 100,0 p=0,264
Yok 2 6,9 27 93,1 29 100,0 p>0,05
Vazomotor Yakinmalar Var 19 12,8 130 87,2 149 100,0 p=0,450
Yok - - 6 100 6 100,0 p>0,05
Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 5 8,9 51 91,1 56 100,0 x*=0,904
Yok 14 14,1 85 85,9 99 100,0 p>0,05
Urogenital Yakinmalar Var 4 5,9 64 94,1 68 100,0 x*=4,579
Yok 15 17,2 72 82,8 87 100,0 p>0,05
* Yuzdeler her gruptaki toplama gore alinmstir.
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Grafik 10. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Galisma Durumlarina Gére
Dagtiimu

Tablo incelendiginde, kadinlarin Menopozal yakinma ifadeleri ile ¢aligma durumlanimn iliskisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05) Caliymayan kadinlarin en fazla olarak menopozal
yakinmalar: ifade ettikleri belirlenirken, ¢ogunlugunun (%94.1) trogenital yakinmalan ifade ettikleri
belirlenmistir.

Tablo 7°de Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Ekonomik Durumlarina Gére Dagilim
yeralmaktadir.
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Tablo 7. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Ekonomik Durumlarina Gore Dagilimi (n=155)

Ekonomik Durum

Menopozal Yakinmalar Kbt Orta iyi Toplam* Test
Sayi % Sayi % Say % Sayi %
Deri Yakinmalan Var 71 68,3 22 211 11 10,6 104 100,0 x*=2,207

Yok 28 54,9 16 31,4 7 13,7 51 100,0 p>0,05

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalan Var 85 67,5 27 21,4 14 11,1 126 100,0 x°=4,123
Yok 14 48,3 11 37,9 4 13,8 29 100,0 p>0,05

Urogenital Yakinmalar Var 44 64,7 17 25 7 10,3 68 100,0 x°=0,206
Yok 55 63,2 21 24,1 11 12,7 87 100,0 p>0,05
Vazomotor Yakinmalar** Var 95 63,7 36 24,2 18 12,1 149 100,0
Yok 4 66,7 2 33,3 - - 6 100,0
Seksiel Yakinmalar Var 69 63,3 27 24,8 13 11,9 109 100,0 x*=0,059

Yok 30 65,2 11 23,9 5 10,9 46  100,0 p>0,05

Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 35 625 15 26,8 6 10,7 56  100,0 x*=0,271
Yok 64 64,7 23 23,2 12 12,1 99 100,0 p>0,05

Emosyonel Yakinmalar Var 68 60,7 31 27,7 13 11,6 112 100,0 x3=2,277
Yok 31 72,1 7 16,3 5 11,6 43 100,0 p>0,05

* Yiizdeler her gruptaki toplama gére alinmigtir.
** Yiizdelere gbre yorum yapiimistir.
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Grafik 11. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Ekonomik Durumlarina Gére
Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin deri, kas-iskelet sistemi, tirogenital, seksiiel, sindirim sistemi ve
emosyonel yakinma ifadeleri ile ekonomik durumlarimin iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur. (p>0.05) Ekonomik durumu koétii olan kadinlann en fazla olarak menopozal
yakinmalan ifade ettikleri saptamrken, ¢ogunlufunun (%68.3) deri yakinmalarm ifade ettikleri
saptanmustir,

Tablo 8’de Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Medeni Durumlarina Gére Dagilims yer

almaktadir.
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Tablo 8. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Medeni Durumlarina Gére Dagihmi (n=155)

Medeni Durumu

Evli Dul Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Sayi % Sayi % Sayi Yo

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalari Var 106 84,1 20 15,9 126 100,0 x?=2,185
Yok 21 72,4 8 27,6 29 100,0 p>0,05

Deri Yakinmalar Var 87 83,7 17 16,3 104 100,0 x*=0,631
Yok 40 78,4 11 216 51 100,0 p=0,05
Vazomotor Yakinmalar Var 124 83,2 25 16,8 149 100,0 p=,073
Yok 3 50 3 50 6 100,0 p>0,05

Seksiiel Yakinmalar Var 90 82,6 19 17,4 109 100,0 x=0,100
Yok 37 80,4 9 19,6 46 100,0 p>0,05

Emosyonel Yakinmalar Var 91 81,2 21 18,8 112 100,0 x%=0,128
Yok 36 83,7 7 16,3 43 100,0 p>0,05

Urogenital Yakinmalar Var 55 80,9 13 19,1 68 100,0 x2=0,091
Yok 72 82,8 15 17,2 87 100,0 p>0,05

Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 44 78,6 12 21,4 56 100,0 x%=0,670
Yok 83 83,8 16 16,2 99 100,06 p>0,05

* Yiizdeler her gruptaki toplama gére alinmigtir.
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Grafik 12. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Medeni Durumiarina Gére Dagilim:

Tablo incelendiginde, kadnlarin menopozal yakinma ifadeleri ile medeni durumlarinimn iliskisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur. (p>0.05) Evli kadinlarin en fazla olarak menopozal
yakinmalan ifade ettikleri saptanirken, ¢ogunlugunun (%84.1) kas-iskelet sistemi yakinmalarin

ifade ettikleri saptanmugtir.

Tablo 9°da Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Aile Tiplerine Gére Dagilimi yer

almaktadir,
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Tablo 9. Kadinlarin Menopozai Yakinma ifadelerinin Aile Tiplerine Gore Dagilimi (n=155)

Cekirdek Aile Genis Aile Yalniz Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Sayi % Sayi % Sayi % Sayi  %*
Seksiiel Yakinmalar Var 38 349 52 477 19 17,4 109 100,0 x*=2,619

Yok 10 21,7 26 5,5 10 21,7 46 100,0 p>0,05

Deri Yakinmalan Var 34 32,7 49 47 1 21 20,2 104 100,0 x*=1,321
Yok 14 274 29 56,9 8 15,7 51 100,0 p>0,05

Vazomotor Yakinmalar** Var 47 31,5 75 50,4 27 18,1 149 100,0
Yok 1 16,7 3 50 2 33,3 6 100,0

Emosyonel Yakinmalar Var 35 31,3 55 49,1 22 19,6 112 100,0 x2=0,317
Yok 13 302 23 53,5 7 16,3 43 100,0 p>0,05

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalari Var 40 31,7 65 51,6 21 16,7 126 100,0 x2=1,848
Yok 8 276 13 448 8 27,6 29 100,0 p>0,05

Urogenital Yakinmalar Var 21 309 29 426 18 26,5 68 1000 x>=5,319
Yok 27 31 49 563 11 12,7 87 100,0 p>0,05

Sindirim Sistemi Yakinmalar Var 17 30,4 27 48 2 12 21,4 56 100,0 x2=0,434
Yok 31 31,3 51 51,5 17 17,2 99  100,0 p>0,05

* Yiizdeler her gruptaki toplama gére alinmistir.
** Yiizdelere gbre yorum yapilmistir,
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Grafik 13. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Aile Tiplerine Gére Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin sekstiel, deri, emosyonel, kas-iskelet sistemi, trogenital ve
sindirim sistemi yakinma ifadelerinin aile tipleri ile iliskisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
(p>0.05) Genis ailede yasayan kadinlanin en fazla olarak menopozal yakinmalarint ifade ettikleri
belirlenirken, ¢ogunlugunun (%51.6) kas-iskelet sistemi yakinmalarim ifade ettikleri belirlenmigtir.

Tablo 10’da Kadimlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Sigara igme Durumlarina Gére Dagilimu
yer almaktadir.
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Tablo 10. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Sigara igme Durumlarina Gére Dagilimi (n=155)
Sigara lgen  Sigara Igmeyen Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Say! % Say! % Sayi %*
Kas-Iskelet Sistemi Yakinmalan Var 26 20,6 100 79,4 126 100,0 p=0,154
Yok 3 10,3 26 89,7 29 100,0 p>0,05

Emosyonel Yakinmalar Var 21 18,8 91 81,2 112 100,0 x?=0,010
Yok 8 18,6 35 81,4 43 100,0 p>0,05
Deri Yakinmalari Var 19 18,3 85 81,7 104 100,0 x2=0,040
Yok 10 19,6 41 80,4 51 100,0 p>0,05
Urogenital Yakinmalar Var 12 17,6 56 82,4 68  100,0 x*=0,090
Yok 17 19,5 70 80,5 87 100,0 p>0,05
Vazomotor Yakinmalar Var 26 17,4 123 82,6 149 100,0 p=0,080
Yok 3 50 3 50 6 100,0 p>0,05
Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 9 16,1 47 83,9 56 100,0 x°=0,401

Yok 20 20,2 79 79,8 99 100,0 p>0,05

Seksiiel Yakinmalar Var 17 15,6 92 84,4 109 100,0 x°=2,341
Yok 12 26,1 34 73,9 46 100,0 p>0,05

* Yiizdeler her gruptaki toplama gore alinmigtir.
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Grafik 14. Kadinlarin Menopozal Yakinma [fadelerinin Sigara Igme Durumiarina Gére
Dagifimi

Tablo incelendiginde, kadinlanin menopozal yakinma ifadeleri ile sigara igme durumlarinn
iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur. (p>0.05) Sigara Igmeyen kadinlarin en fazla olarak
menopozal yakinmalan ifade ettikleri belirlenirken, ¢ogunlugunun (%84.4) seksiiel yakinmalan
ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 11°de Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Gebelik Sayilarina Gére Dagihim yer

almaktadir.
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Tabio 11. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Gebelik Sayilarina Gore Dagilimi (n=155)

Gebe
Kalmayan 1-2 3 ve iistil Toplam
Menopozal Yakinmalar Sayi % Sayi % Sayt %* Sayi %**
Deri Yakinmalari Var 5 48 21 20,2 78 75 104 100,0
Yok - - 13 25,5 38 74,5 51 100,0
Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 2 3,6 15 26,8 39 69,6 56 100,0
Yok 3 3 19 19,2 77 77,8 99 100,0
Urogenital Yakinmalar Var 2 2,9 17 25 49 72,1 68  100,0
Yok 3 3,5 17 19,5 67 77 87 100,0
Emosyonel Yakinmalar Var 3 2,7 21 18,7 88 78,6 112 100,0
Yok 2 47 13 30,2 28 65,1 43 100,0
Vazomotor Yakinmalar Var 3 2 33 22,2 113 75,8 149 100,0
Yok 2 33,3 1 16,7 3 50 6 100,0
Seksiiel Yakinmalar Var 2 1,8 20 18,4 87 79,8 109 100,0
Yok 3 6,5 14 30,5 29 63 46 100,0
Kas-iskelet Sistemi Yakinmalari Var 2 1,6 30 23,8 94 74,6 126 100,0
Yok 3 10,3 4 13,8 22 75,9 29 100,0
* Yizdeler her gruptaki toplama gore alinmigtir.
** Yiizdelere gore yorum yapilmistir.
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Grafik 15. Kadinlarin Menopozal Yakinma [fadelerinin Gebelik Sayilarina Gére Dagilim:

Tablo incelendiéinde, 3 ve tstil gebeligi olan kadinlann en fazla olarak menopozal yakinmalar ifade
- ettikleri saptarurken, ¢oguntugunun (%79.8) sekstiel yakinmalan ifade ettikleri saptanmugtur.
Tablo 12°de Kadinlanin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Menopoza Girme Yaslarma Gore

Dagilim: yer almaktadir.
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Tablo 12. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Menopoza Girme Yaglarina Gore Dagilimi (n=155)

§5 yag ve
Menopozal Yakinmalar 40 yas ve alti 45-49 50-54 usti Toplam
Sayt % Say1 % Sayi % Sayr  %* Say1  %**
Emosyonel Yakinmalar Var 22 196 46 41,1 40 357 4 36 112 100,0
Yok 4 9,3 22 512 17 395 - - 43 100,0
Urogenital Yakinmalar vVar 13 19,1 34 50 18 28 2 2,9 68 100,0

Yok 13 149 34 391 38 437 2 2,3 87 100,0

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalan Var 22 17,4 53 421 43 38,1 3 24 126 100,0
Yok 4 13,8 15 51,7 9 31,1 1 3,4 29 100,0

Seksiiel Yakinmalar Var 19 17.4 50 459 38 34,9 2 1.8 109 100,0
Yok 7 15,2 18 39,1 19 413 2 4.4 46 100,0
Deri Yakinmalari Var 18 17,3 43 4173 42 404 1 1 104 100,0
Yok 8 15,7 25 49 15 29,4 3 59 51  100,0
Vazomotor Yakinmalar Var 25 16,8 64 42,9 56 376 4 2,7 149 100,0
Yok 1 16,7 4 66,6 1 16,7 - - 6 1000
Sindirim Sistemni Yakinmalari Var 9 16,1 21 375 24 428 2 3,6 56 100,0
Yok 17 172 47 475 33 333 2 2 99 100,0
* Yiizdeler her gruptaki toplama gdre alinmistir.
** Yiizdelere gore yorum yapiimistir.
E140 yas ve alti
60 - 514543
[150-54
155 yas ve Ustil

50 -
S
S
A
T
o0 | R
20 AR
T
§§§:
0 N
Emosyonel Urogenital Kas-Iskelet Seksilel Deri Yakinmalart  Vazomotor  Sindirim Sistemi
Yakinmalar Yakinmalar Sistemi Yakinmalar Yakinmalar Yakinmalan
Yakinmalan .
Grafik 16. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Menopoza Girme Yaslarina Gore
Dagilimu

Tablo incelendiginde, 45-49 ve 50-54 yag grubunda menopoza giren kadinlarin en fazla olarak
menopozal yakinmalan ifade ettikleri saptamirken, 45-49 yas grubu kadinlann gogunlugunun (%45.9)
sekstiel yakinmalari, 50-54 yag grubu kadinlann gogunlugunun (%42.8) ise sindirim sistemi yakinmalarim
ifade ettikleri saptanmugtir.

Tablo 13’de Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Menopoz Yillarna Gére Daglimu yer
almaktadir.
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Tablo 13. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Menopoz Yillarina Gére Dagihmi (n=155)

0-12 ay 13-23 ay 24 ay-5 yil 6-10 yil Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Sayt % Sayt % Sayi % Sayt % Sayi  %*
Emosyonel Yakinmalar Var 40 357 32 286 19 17 21 18,7 112 100,0 x°=6,901

Yok 8 186 11 256 14 326 10 232 43 1000 p>0,05

Kas-Iskelet Sistemi Yakinmalart Vvar 39 31 32 254 26 206 29 23 126 100,0 x°=4,534
Yok 9 31 11 379 7 242 2 6,9 29 1000 p>0,05

Vazomotor Yakinmalar** Var 46 309 40 269 33 221 30 20,1 149 100,0
Yok 2 33,3 3 50 - - 1 16,7 6 100,0
Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 17 304 14 25 13 232 12 214 56 100,0 x‘=0,490

Yok 31 313 29 293 20 202 19 192 99 1000 p>0,05

Seksiiel Yakinmalar Var 32 294 33 303 25 229 19 174 109 100,0 x’=2,836
Yok 16 348 10 217 8 174 12 26,1 46 1000 p>0,05

Urogenital Yakinmalar Var 19 279 25 368 11 162 13 1911 68 1000 x°=5,449
Yok 28 333 18 207 22 253 18 20,7 87 1000 p>0,05

Deri Yakinmalan Var 25 24 35 337 21 202 23 221 104 1000 x*=9,769
Yok 23 451 8 167 12 235 8 15,7 51 100,0 p>0,05

* Yiizdeler her gruptaki toplama gére alinmistir.
** Yiizdelere gére yorum yapiimstir.
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Grafik 17. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Menopoz Yillarina Gére Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin emosyonel, kas-iskelet sistemi, sindirim sistemi, seksiiel, {irogenital
ve deri yakinmalan ile menopoz yillarin iliskisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05) 0-12
aydir menopozda olan kadimnlarn en fazla olarak %35.7’sinin emosyonel, %31’inin kas-iskelet sistemi,
%30.9’unun vazomotor, %30.4’liniin sindirim sistemi yakinmalarim ifade ettikleri saptanirken, 13-23 aydir
menopozda olan kadinlann ise en fazla olarak %36.8’inin iirogenital, %33.7’sinin deri, %30.3’iiniin
sekstiel yakinmalari ifade ettikleri saptanmigtir.

Tablo 14’de Kadinlarin Menopozal Yakinma I[fadelerinin Menopozu Algilama Durumlarina Gére
Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 14. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Menopozu Algilama Durumiarina Gore Dagilimi
{n=155)

Kayip Degisiklik Olgunlasma Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Sayt % Say1 % Sayt % Sayi %"

Deri Yakinmalarn Var 54 519 14 135 36 346 104 1000 x°=7,332
Yok 15 29,4 12 23,5 24 47 1 51 100,0 p>0,05

Seksiiel Yakinmalar Var 50 459 17 156 42 385 109 100,0 x°=0,458
Yok 19 41,3 9 19,6 18 39.1 6 100,0 p>0,05

Vazomotor Yakinmalar** Var 67 45 25 16,8 57 382 149 100,0
Yok 2 33,3 1 16,7 3 50 46 100,0

Urogenital Yakinmalar Var 30 441 10 147 28 412 68 1000 x*=0,504
Yok 39 44,8 16 18,4 32 36,8 87 100,0 p>0,05

Emosyonel Yakinmalar Var 49 438 21 18,7 42 375 112 100,0 x*=1,145
Yok 20 46,5 5 11,6 18 41,9 43 100,0 p>0,05

Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 24 429 7 1256 25 446 56 100,0 x>=1,808
Yok 45 454 19 19,2 35 35,4 g9 100,0 p>0,05

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalan Var 53 42 22 175 51 40,5 126 100,0 x*=1,642
Yok 16 55,2 4 13,8 9 31 29 100,0 p>0,05

* Yiizdeler her gruptaki toplama goére ainmigtir.
** Yiizdelere gére yorum yapilmigtir.
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Grafik 8. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Menopozu Algilama Durumlarina
Go6re Dagimi

Tablo incelendiginde, kadinlann deri, seksiiel, irogenital, emosyonel, sindirim sistemi ve kas-
iskelet sistemi yakinmalar ile menopozu algilama durumlanmn iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. (p>0.05) Menopozu kayip olarak algilayan kadinlarin en fazla olarak menopozal
yakinmalan ifade ettikleri saptamrken, ¢oSunlugunun (%51.9) deri yakinmalanm ifade ettikleri
saptanmustir.

Tablo 15'de Kadmlann Menopozal Yakinma Ifadelerinin Menopoza Iliskin Bilgi Alma
Durumlarina Gore Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 15. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Menopoza iligkin Bilgi Alma Durumlanna Goére
Dagilimi (n=155)

Bilgi Alan Bilgi Almayan Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Say % Sayi % Sayi %*

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalar Var 54 42,9 72 57,1 126 100,0 x°=0,682
Yok 10 34,5 19 65,5 29 100,0 p>0,05

Emosyonel Yakinmalar Var 48 411 66 58,9 112 100,0 x*=0,008
Yok 18 41,9 25 58,1 43 100,0 p>0,05
Deri Yakinmalan Var 42 40,4 62 59,6 104 100,0 x*=0,107
Yok 22 43,1 29 56,9 51 100,0 p>0,05
Sindirim Sistemi Yakinmalari Var 21 37,5 35 62,5 56 100,0 x%=0,520
Yok 43 43,4 56 56,6 99 100,0 p>0,05
Urogenital Yakinmalar Var 27 39,7 41 60,3 68  100,0 x°=0,125
Yok 37 42,5 50 57,5 87 100,0 p>0,05
Vazomotor Yakinmalar Var 59 39,6 90 60,4 149 100,0 p=0,082
Yok 5 83,3 1 18,7 6 100,0 p>0,05
Seksiiel Yakinmalar Var 43 39,4 66 60,6 109 100,0 x*=0,513

Yok 21 45,7 25 54,3 46 100,0 p>0,05

* Yuzdeler her gruptaki toplama gére alhinmigtir.
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Grafik 19. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Menopoza lliskin Bilgi Alma Durumlarina
Gére Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadimlarin menopozal yakinma ifadeleri ile menopoza iligkin bilgi alma
durumlanmn iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur. (p<0.05) Bilgi almayan kadinlann en
fazla olarak menopozal yakinmalan ifade ettikleri belirlenirken, gogunlugunun (%60.6) sekstiel

yakinmalart ifade ettigi belirlenmigtir.
Tablo 16’da Kadmlarin Menopoza Iligkin Aldiklan Toplam Bilgi Puanlanmn Dagilimi yer

almaktadir.
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Tablo 16. Kadnlarin Menopoza Iiliskin

Puanlarimin Dagihmi

Aldiklar: Toplam Bilgi

Menopoza Iliskin Bilgi Puani* Say: %
Yeterli 35 22.6
Kismen yeterli 108 69.7
Yetersiz 12 7.7
Toplam 155 100.0

* Yeterli= 38-55 puan (Elli bes tizerinden)

Kismen yeterli= 19-37 puan (Elli bes tizerinden)

Yetersiz= 0-18 puan (Elli beg iizerinden)

Kadinlarin  menopoza iligkin

aldiklart

toplam  bilgi  puanlan

inéelendiginde, yaridan fazlasimn (%69.7) kismen yeterli puan aldigi

saptanirken, %22.6’siun  yeterli, %7.7’sinin

saptanmugtir.

ise yetersiz puan aldif

Tablo 17’de Kadinlarin Menopozu Algilama Durumlarinin Menopoza

[liskin Aldiklar1 Bilgi Puanlarina Gore Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 17. Kadinlarin Menopozu Algilama Durumlannin Menopoza iligkin Aldiklan Bilgi Puanlarina

Gore Dagilmi ,
Menopoza lligkin Bilgi Puanlan
Menopozu 0-18 19-37 38-55 Toplam
Algilama Sayi %** Sayl % Sayi % Say! % Test
Kayip 6 50 49 454 14 40 69 44,5 x*=1,753
Degisiklik 1 8,3 20 18,5 5 14,3 26 16,8 p>0,05
Olgunlagma 5 41,7 38 36,1 16 45,7 60 38,7
Toplam* 12 100 108 100 35 100 155 100
* Siitun yiizdesi alinmigtir.
** Yiizdeler gruptaki toplamlara gére alinmigtir.
Kayip
60 - Olgunlagma
O Degisiklik

0-18

Grafik 20. Kadinlanin Menopozu Algilama Durumlarinin Menopoza lligkin

Aldiklan Bilgi Puanlarina Gore Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin menopozu algilama durumlan ile menopoza iliskin aldiklart
bilgi puanlaninin iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05) 0-18 puan alan
kadinlarnin %50’sinin ve 19-37 puan alan kadinlarin %45.4’Unin menopozu kayip alarak
algiladigi belirlenirken, 38-55 puan alan kadinlarnn ise gogunlugunun (%45.7) menopozu
olgunlasma olarak algiladig: belirlenmigtir.

Tablo 18°de Kadinlarm Menopoza iliskin Bilgi Aldiklani Kaynaklarm Menopoza liskin
Aldiklan Bilgi Puanlarina Gére Dagilimu yer almaktadir.
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Tablo 18. Kadinlarin Menopoza iligkin Bilgi Aldiklan Kaynaklarin Menopoza iliskin Aldiklan Bilgi
Puanlanna Gére Dagihmi

Bilgi Puanlan

Menopoza iligkin Bilgi 0-18 19-37 38-55 Toplam
Kaynaklari Sayi % Sayi %** Sayi Yo*** Sayi %
Profesyonel Grup 1 8,3 21 19,5 9 25,7 31 20
Nonprofesyonel Grup 3 25 13 12 7 20 23 14,8
Birden Fazia Kaynak - 0 5 46 5 14,3 10 6,5
Bilgi Aimayan 8 86,7 . 69 63,9 14 40 91 58,7
Toplam* 12 100 108 100 35 100 155 100

* Siitun yuzdesi alinmigtir.
** Yiizdeler gruptaki toplamlara gére alinmgtir.
*** Yiizdelere gére yorum yapimigtir.
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Grafik 21. Kadinlanin Menopoza iligkin Bilgi Aldiklan Kaynaklarin Menopoza
iliskin Aldiklan Bilgi Puanlarnina Gére Dagilimi

Tablo incelendiginde, 0-18 puan alan kadmlarin g¢ogunlugunun (%66.7) bilgi almadig1 ve
%25’inin nonprofesyonel gruptan bilgi aldigt saptamrken, 19-37 puan alan kadinlarin
¢ogunlugunun (%63.9) bilgi almadig1, %19.5’inin profesyonel gruptan bilgi aldigi, 38-55 puan alan
kadinlarin ise gogunlugunun (%40) bilgi almadif1 ve %25.7 sinin profesyonel gruptan bilgi aldig:
saptanmustir.

Tablo 19’da Kadinlarim Menopozal Yakinma ifadelerinin Menopoza liskin Aldiklan Bilgi
Puanlarina Gére Dagilimu yer almaktadir.
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Tablo 19. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Me

Dagthimi (n=155)

nopoza iligkin Aldiklan Bilgi Puanlarina Gore

Bilgi Puanian

Menopozal Yakinmalar 0-18 19-37 38-55 Toplam  Test
Sayi % Sayi Y% Say!l % Say1 %
Urogenital Yakinmalar Var 7 10,3 48 706 13 18,1 68  100,0 x*=1,677
Yok 5 57 60 69 22 25,3 87 100,0 p>0,05
Emosyonel Yakinmalar Var 10 8,9 73 65,2 29 259 112 1000 x’=3,868
Yok 2 46 35 81,4 6 14 43 100,0 p>0,05
Deri Yakinmalan Var 9 8,6 73 70,2 22 21,2 104 1000 x%=0,636
Yok 3 59 35 68,6 13 25,5 51 100,0 p>0,05
Kas-iskelet Sistemi Yakinmalar Var 10 8 87 69 29 23 126 100,0 x*=0,128
Yok 2 6,9 21 72,4 6 20,7 29 100,0 p>0,05
Vazomotor Yakinmalar** Var 11 7.4 103 69,1 35 23,5 149 1000
Yok 1 16,7 5 83,3 - - 6 100,0
Seksiiel Yakinmalar Var 8 7.4 77 70,6 24 22 109 100,0 x°=0,177
Yok 4 8,7 31 67,4 11 23,9 46 100,0 p>0,05
Sindirim Sistemi Yakinmalari Var 3 54 41 73,2 12 21,4 56  100,0 x%=0,853
Yok 9 9.1 67 67,7 23 23,2 99 100,0 p>0,05
*Yuzdeler her gruptaki toplama gore alinmigtir.
** Yiizdelere gdre yorum yapimigtir.
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Grafik 22. Kadinlarin Menopozal Yakinma itadelerinin Menopoza lliskin Aldiklari Bilgi
Puanlarina Gére Dagilimi
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Tablo incelendiginde, kadmnlann iirogenital, emosyonel, deri, kas-iskelet sistemi, sekstiel ve
sindirim sistemi yakinmalan ile menopoza iliskin aldiklani bilgi puanlanmmn iligkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur. (p>0.05) Kismen yeterli puan (19-37) alan kadmnlarin en fazla olarak menopozal
yakinmalan ifade ettikleri saptanirken, gogunlugunun (%73.2) sindirim sistemi yakinmalannt ifade ettigi

saptanmustir.

53




IIL.3. ARASTIRMAYA ALINAN KADINLARIN HORMON
REPLASMAN TEDAVISINI KULLANMA DURUMLARI, HRT ALAN
KADINLARIN HRT’ye ILISKIN BiLGIi DURUMLARI VE YAKINMA
IFADELERI

Tablo 20°de Arastumaya Alnan Kadinlann Hormon Replasman
Tedavisini Kullanma Durumlarina, Strelerine ve HRT Kullanmama Nedenlerine
Gore Dagilimi yer almaktadir

Tablo 20. Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisini Kullanma

Durumlarina, Siirelerine ve HRT Kullanmama Nedenlerine Gore Dagilimi

HRT Kullanma (n=155) Sayi Y% *
Kullanan 68 439
Kullanmayan 87 56.1
HRT Kullanmama Siireleri (n=68)

0-12 ay 50 73.5
13-36 ay** 18 26.5
HRT Kullanma Nedenleri (n=87)

Daha 6nce HRT'ni hi¢ duymayan 13 15.0
Daha 6nce hi¢ hekime gitmeyen 27 31.0
HRT’nin kanser yaptigini duyan 23 26.4
HRT kullanma igin sakincali grup*** 24 27.6

* Yizdeler her gruptaki toplam “n”e gore alinmistir.
*% 25-36 ay arasinda HRT kullanan 4 kadin bu grup altinda toplanmigtir.

#** Hipertansiyon (n=10), Diabet (n=3), Gogusde kitle olmas: (n=1) nedeniyle
HRT kullanamayan kadinlar ve “hekimim Onermedi” seklinde yanitlayanlar
(n=10) bu grup altinda toplanmugtir.

Tablo incelendiginde, kadinlarin yaridan azimin (%43.9) HRT kullandig:
belirlenirken, bunlardan ¢ogunlugunun (%73.5) 0-12 aydir, %26.5’inin ise
13-36 aydir HRT kullandigt belirlenmistir.  HRT kullanmayan kadinlarin
(%56.1) HRT kullanmama nedenleri incelendiginde ise, %31’inin daha 6nce hig
hekime gitmedigi, %26.4’iniin ise HRT’ nin kanser yaptiim duydugu i¢in HRT
kullanmadiklar saptanmugtir.

Tablo 21’de Kadinlann Tamtici Ozelliklerinin Hormon Replasman
Tedavisini Kullanma Durumlarina Gére Dagilimu yer almaktadir.
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Table 21. Kadmlarin Taniticr Ozelliklerinin Hormon Replasman

Tedavisini Kullanma Durumlaria Goére Dagilimi

Sosyal Ozellikler HRT HRT Toplam Test
Kullanan  Kullanmayan
Say % Sayi %  Sayi %

Yas

40-44 6 8.8 6 69 12 7.7 x’=0.893
45-49 31 45.6 46 529 77 497 p>0.05
50-54 22 324 24 276 46 29.7

55-60 9 13.2 11 12.6 20 12.9

Medeni Durumu

Evli 56 824 71 81.6 127 819 x'=0.014
Dul 12 17.6 16 18.4 28 18.1 p>0.05
Egitim Durumu

Egitimi olmayan 19 27.9 24 27.6 43 277
ilkégretim 22 324 38 437 60 387 x*=5.59%4
Lise 22 324 15 172 37 239 p>0.05
Yiiksekokul 5 7.3 10 11.5 15 9.7
Ekonomik Durumu

Kotii 39 574 60 69.0 99 63.9 x"=2.265
Orta 20 294 18 20.7 38 24.5 p>0.05
Iyi 9 13.2 9 103 18 116

Calisma Durumu

Calisan 12 17.6 7 8.0 19 12.3 x'=3.271
Calismayan 56 82.4 80 92.0 136 87.7 p>0.05
Sosyal Giivencesi*

Olanlar 65  95.6 82 943 147 948 p=0.503
Olmayanlar 3 44 5 57 8 52 p>0.05
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Menopoz Yagt**

40 yas ve alt1 12 176 14 161 26 168 x'=1.117
45-49 28 412 40 460 68 439 p>0.05
50-54 27 397 30 345 57 368

55 yas ve iistii 1 1.5 3 3.4 4 2.5

Menopoz Yillar

0-12 ay 25 368 23 265 48  31.0 x’=2.006
13-23 ay 17 250 26 299 43 277 p>0.05
24 ay-5 yil 14 206 19 21.8 33 213

6-10 yil 12 176 19 218 31 200

Toplam 68 100.0 87 100.0 155 100.0

* Veriler Fisher’in kesin x* testi ile karsilagtiriimig ve p>0.05 bulunmustur.

** [statistiksel analiz yapabilmek igin 50-54 yas ile 55 yag ve istii yas gruplar

birlestirilmistir.

Tablo incelendiginde, kadinlarin yas, medeni durumu, egitim durumu,
ekonomik durumu, ¢aliyma durumu, sosyal giivencesi, menopoz yas1 ve
menopoz yularinin iligkisi anlamsiz bulunmugtur. (p>0.05) HRT kullanan
kadinlarin ¢ogunlugunun (%78) 45-54 yas grubunda, (%82.4) evli oldugy,
%32.4’antn ilkoégretim mezunu oldugu, %57.4’lGnin ekonomik durumunun kot
oldugu, g¢ogunlugunun (%82.4) caliymadigi ve %95.6’sinin sosyal giivencesi
oldugu belirlenmigtir. Kadinlarin menopoz yaslari ve menopoz yillani
incelendiginde ise, HRT kullanan kadinlarin yariya yakininin (%41.2) 45-49 yas
grubunda menopoza girdigli ve ¢ogunlugunun (%38.2) ise  postmenopoz da

oldugu belirlenmigtir.

Tablo 22’de Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin  Hormon

Replasman Tedavisini Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 22. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin HRT Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi
(n=155) ‘

HRT Kullanan HRT Kullanmayar Toplam Test
Menopozal Yakinmalar Say! % Sayi % Sayi %*

Seksiel Yakinmalar var 51 46,8 58 53,2 109 100,0 Xx°=1,270
Yok 17 37 29 63 46 100,0 p>0,05

Deri Yakinmalan Var 48 46,2 56 53,8 104 100,0 x*=0,669
Yok 20 39,2 31 60,8 51 100,0 p>0,05

Vazomotor Yakinmalar Var 66 443 83 55,7 149 100,0 p=0,463
Yok 2 33,3 4 66,7 6 100,0 p>0,05

Emosyonel Yakinmalar Var 49 43,7 63 56,3 112 100,0 x*=0,002
Yok 19 44,2 24 55,8 43 100,0 p>0,05

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalan ~ Var 55 437 71 56,3 126 100,0 x3=0,013
Yok 13 44,8 16 55,2 29 100,0 p>0,05

Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 23 411 33 58,9 56 100,0 x?=0,279
Yok 45 45,5 54 54,5 99 100,0 p>0,05

Urogenital Yakinmalar Var 27 39,7 41 60,3 68 100,0 Xx*=0,854
Yok 41 471 46 52,9 87 100,0 p>0,05

* Yiizdeler her gruptaki toplama goére alinmistir.
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Grafik 23. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin HRT Kullanma Durumlarina
Gore Dagiimi

Tablo incelendiginde, kadilarin menopozal yakinma ifadeleri ile HRT kullanma durumlarinin
iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05) HRT kullanmayan kadinlarin en fazla
olarak menopozal yakinmalari ifade ettikleri belirlenirken, gogunlugunun (%60.3) urogenital
yakinmalan ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 23°de Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Hormon Replasman Tedavisini
Kullanma Siirelerine Gére Dagilimu yer almaktadur.
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Tablo 23. Kadinlarin Menopozal Yakinma ifadelerinin Hormon Replasman Tedavisini Kullanma
Siirelerine Gére Dagilim {(n=155)

0-12 ay 13-36 ay Toplam ~ Test
Menopozal Yakinmalar Sayi % Sayi % Say: %*
Deri Yakinmalari Var 36 75 12 25 48 100,0 x*=0,181
Yok 14 70 6 30 20 100,0 p>0,05

Kas-iskelet Sistemi Yakinmalari  Var 41 74,5 14 25,5 55 100,0 p=0,470
Yok 9 69,2 4 30,8 13 100,0 p>0,05

Vazomotor Yakinmalar Var 49 74,2 17 25,8 66 100,0 p=0,462
Yok 1 50 1 50 2 100,0 p>0,05
Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 17 73,9 6 26,1 23 100,0 x?=0,003

Yok 33 73,3 12 26,7 45 100,0 p>0,05

Emosyonel Yakinmalari Var 36 73,5 13 26,5 49 100,0 x*=0,010
Yok 14 73,7 5 26,3 19 100,0 p>0,05

Urogenital Yakinmalar Var 19 70,4 8 29,6 27 100,0 x%=0,230
Yok 31 75,6 10 244 41 100,0 p>0,05

Seksiiel Yakinmalar Var 35 68,6 16 31,4 51 100,0 p=0,203
Yok 15 88,2 2 11,8 17 100,0 p>0,05

* Yuzdeler her gruptaki toplama gére alinmigtir.
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Grafik 24. Kadinlarin Menopozal Yakinma Ifadelerinin Hormon Replasman Tedavisini
Kullanma Strelerine Gére Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile HRT kullanma sirelerinin
iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05) Hormon Replasman Tedavisi’ni 0-12 aydir
kullanan kadinlarin en fazla olarak menopozal yakmmalar ifade ettikleri belirlenirken, gogunlugunun
(%75) deri yakinmalarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 24’de Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisi ile Iigili Bilgi Alma Durumlarina ve Bilgi
Aldiklart Kaynaklara Gore Dagilumi yer almaktadir.
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Tablo 24. Kadinlarin HRT ile Ilgili Bilgi Alma Durumlarina ve Bilgi
Aldiklar1 Kaynaklara Goére Dagilimi

Bilgi Kaynaklari Say1 %
Hekim 19 27.9
Hemgsire - ebe 16 23.5
Basin-TV, radyo 5 7.4
Komsu-arkadas 6 8.8
Birden fazla kaynak 8 11.8
Bilgi almayan 14 20.6
Toplam . 68 100.0

Tablo incelendiginde, kadinlarin %20.6’sinin bu konuda bilgi almadig:
saptanirken, %27.9’unun hekimden, %23.5’inin hemsire~ebeden, %7.4’(inlin
Basin-TV-Radyodan, %8.8’inin komgu-arkadastan ve %11.8’inin ise birden

fazla kaynaktan bilgi aldig1 saptanmugtir.

Tablo 25°de Kadimnlarin HRT’ye Baglama ile Ilgili Endise Yasama

Durumlarina ve Endiselerinin Nedenlerine G6re Dagilumt yer almaktadir.
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Tablo 25. Kadinlarin HRT’ye Baslama ile ilgili Endise Yasama

Durumlarina ve Endiselerinin Nedenlerine Gore Dagilimi

Kadinlarin Ifadeleri (n=68) Sayi % *
Endise Yasadim 45 66.2
Endise Yasamadim 23 33.8
Endiselenme Nedenleri (n=45)

- Kanser korkusunun olmasi 17 37.8
- HRT’nin yan etkilerinin olmasi 12 267
-Tlaglarn siirekli alinacak 6 13.3

olmasindan rahatsiz olmasi

- Tedavi hakkinda yeterli bilgiye 7 15.5
sahip olmamasi

- Tedavinin b‘ir etkisi olduguna 3 6.7
inanmamasi

* Yuzdeler gruptaki toplam “n”e gore alinmstir.

Tablo incelendiginde, kadinlarin yanidan fazlasinin (%66.2) endise
yasadigr saptanmustir. Kadinlanin %37.8’i kanser korkusundan, %26.7’si
HRT’nin yan etkilerinin olmasindan dolay: endige yasarken, sadece %15.5’inin
tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi icin HRT’ne baglama ile ilgili

endige yasadig: belirlenmigtir.

Tablo 26’da Hormon Replasman Tedavisi Alan Kadinlarin Bilgi
Aldiklar1 Kaynaklarin HRT’ye Iliskin Endise Yasama Durumlarina Gore

Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 26. Hormon Replasman Tedavisi Alan Kadinlarin Bilgi Aldiklan Kaynaklarin Endige Yagamalarina
Gore Dagilimi

Bilgi Kaynaklar ::;lli,c,e Yasay;n E;:;sle Yasamao/i/an saleoplam »
Profesyonel Grup** 21 46,6 14 60,9 35 51,5
Nonprofesyonel Grup*** 8 17.8 3 13 11 16,2
Birden Fazla Kaynak 3 6,7 5 21,7 8 11,8
Bilgi Almayan 13 28,9 1 4,4 14 20,5
Toplam 45 100 23 100 68 100

* Yiizdelere gore yorum yapilmigtir.
** Hekim (n=19) ve hemgire-ebe (n=16) bu grup altinda toplanmigtir.
*** Basin-TV, Radyo (n=5) ve komgu-arkadas (n=6) bu grup altinda toplanmistir.
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Grafik 25. Hormon Replasman Tedavisi Alan Kadinlarn Bilgi Aldiklan
Kaynaklarin Endige Yagamalarina Gore Dagihmi

Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisini Kullanmada endise yasayan kadinlarin
%46.6’siin  profesyonel gruptan bilgi aldigi, %28.9’unun ise bilgi almadif: saptamrken, endise
yagamayan kadinlarin %60.9’unun profesyonel gruptan bilgi aldigt ve %21.7’sinin ise birden fazla
kaynaktan bilgi aldif1 saptanmugtir.

Tablo 27’de Kadinlann Hormon Replasman Tedavisine iligkin Endige Yagama Durumlarimin
Yakinma Yasamalarina Gére Dagihm yer almaktadir.
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Tablo 27. Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisine iliskin Endige Yagama Durumlarinin Yakinma

Yagsamalarina Gore Dagihmi

Yakinma Yagama

. Yakinma Yagayan Yakinma Yagamayan Toplam Test
E )
ndise Yagama Sayi % Sayi % Say! %*

Endige Yagayan 38 84,4 7 15,6 45 1000 x*=19,836
Endige Yagamayan 7 30,4 16 69,6 23 100,0 p<0,05
Toplam 45 66,2 23 33,8 68 100,0
* Satir ylizdesi alinmistir. v
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Grafik 26. Kadinlann Hormon Replasman Tedavisine iligkin Endige Yasama
Durumlarimin Yakinma Yagsamalanna Gore Dagilimi

Tablo incelendiginde, kadinlarin HRT ye iliskin endige ve yakinma yagama durumlanmn iligkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (x2=19.836 p<0.05) Hormon Replasman Tedavisine endise ile
baslayan kadinlarin %84.4’iniin HRT’ye iliskin yakinma ifade ettigi, endige ile baglamayan kadinlarin
ise %69.6’siun HRT ye iligkin yakinma ifade etmedigi belirlenmistir.

Tablo 28’de Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadmlarin HRT ye llisgkin Yakinma

[fadelerinin Dagilimu yer almaktadir.
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Tablo 28. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin HRT ye

iliskin Yakinma ifadelerinin Dagilimi

Yakinma Yasama Say %

Yasayan 45 66.2
Yasamayan 23 33.8
Toplam 68 100.0

Tablo incelendiginde, HRT alan kadinlarin yaridan fazlasinin (%66.2)
HRT’ye iliskin yakinma ifade ettigi belirlenmigtir.

Tablo 29°da Kadinlarin Tamtici Ozelliklerinin Hormon Replasman

Tedavisine Iliskin Yakinma Ifadelerine Gore Dagilimi yer almaktadir.

Tablo 29. Kadmlarim Tamticax Ozelliklerinin Hormon Replasman

Tedavisine Iliskin Yakinma ifadelerine Gore Dagilimi

Yakinma Yakinma Toplam Test
Yasayan Yasamayan

Say1 % Say: % Sayi %

Egitim Durumu®

Egitimi olmayan 13 28.9 6 26.1 19 279
likégretim 15 333 7 304 22 324

Lise 12 267 10 435 22 324
Yiiksekokul 5 11.1 - - 5 7.3

Sigara [¢me Durumu

Sigara icen 10 222 5 217 15 221 x*=0.171
Sigara icmeyen 35 77.8 18 78.3 53 77.9 p>0.05
Menopoz Yas1**

40 yas ve alti 9 20.0 3 13.0 12 17.6 x"=3.379
45-49 15 333 13 56.5 28 412 p>0.05
50-54 20 445 7 305 27 397

55 yas ve listii 1 22 - - 1 1.5
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Menopoz Yillan

0-12 ay 12 267 13 565 25 368
13-23 ay 14 31.1 3 13.0 17 250 x*=9.671
24 ay-5 yil 8 178 6 261 14 206 p>0.05
6-10 yil 11 244 1 44 12 176

HRT Kullanma Siiresi

0-12 ay 31 689 19 826 50 73.5 x'=1472
13-36 ay 14 311 4 174 18 265 p>0.05
Toplam*** 45 1000 23 100.0 68 100.0

* Yiizdelere gore yorum yapilmigtir.

** Istatistiksel analiz yapabilmek igin, 50-54 yas ile 55 yas ve stii yas gruplar
birlegtirilmigtir.

¥*% Situn yiizdesi alinmigtir,

Tablo incelendiginde, Kadinlarin HRT’ye iligkin yakinma yasama
durumlari ile sigara igme durumu, menopoz yast menopoz yilari ve HRT
kullanma siiresinin iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).
Yakinma yasayan kadinlarin  %33.3’Gnin  ilk6gretim mezunu oldugu,
%44.5’inin 50-54 yas grubunda menopoza girdigi, %31.1’inin 13-23 aydir,
%24.4’tntn ise 6-10 yildir menopozda oldugu ve %68.9’unun 0-12 aydir HRT
kullandig1 saptanirken, yakinma yasamayan kadinlarin %43.5’inin lise mezunu

oldugu ve ¢ogunlugunun sigara igmedigi saptanmigtir.

Tablo 30’da Kadmnlarin HRT’ye Iliskin Bilgi Alma Durumlarinin

Yakinma Ifadelerine Gére Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 30. Kadinlann Hormon Replasman Tedavisine iligkin Bilgi Alma Durumlannin Yakinma

ifadelerine Gore Dagilimi

Yakinma Yagayan Yakinma Yagamayan Toplam
Bilgi Kaynaklan - Sayl % Sayi % Say! %o**
Profesyonel Grup 24 53,3 11 47,8 35 51,4
Profesyonel Olmayan Grup 7 15,6 4 17,4 11 16,2
Birden Fazla Kaynak 1 2,2 7 30,4 8 11,8
Bilgi Almayan 13 28,9 1 44 14 20,6
Toplam* 45 100 23 100 68 100

* Siitun yiizdesi alinmigtir.
* Yijzdelere gére yorum yapilmisgtir.

H Profesyonel Grup

478 Bilgi Almayan

1 Profesyonel Oimayan Grup
D Birden Fazla Kaynak

30,4

Yagayan

Yagamayan

Grafik 27. Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisinde iligkin Bilgi Alma
Durumlannin Yakinma ifadelerine Gére Dagihmi

Tablo incelendiginde, HRT’ye iliskin yakinma yasayan kadinlarin %53.3’lintn profesyonel
gruptan bilgi aldigi, %28.9’unun ise bilgi almadig saptarken, yakinma yagamayan kadinlarin
%47.8’inin profesyonel gruptan bilgi aldigi, %30.4’Gniin ise birden fazla kaynaktan bilgi aldig

saptanmugtir.

Tablo 31’de Hormon Replasman Tedavisi Alan Kadinlarin Yakinma Ifadelerine Gore Dagihmu

yer almaktadir.
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Tablo 31. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin Yakinma ifadelerinin Dagilimi

Yakinmalar* Sayi ver % Sayi Yok % Sa);l;oplan‘]%**
Sindirim Sistemi ile llgili Yakinmalar 88 43,1 116 56,9 204 100,0
Seksiiel Yakinmalar 116 42,6 156 =~ 57,4 272 100,0
Deri ile iigili Yakinmalar 106 34,9 234 65,1 340 100,0
Emosyonel Yakinmalar 159 29,3 385 70,7 544 100,0

* Kadinlarin ifadeleri birden fazladir.
** Yiizdeler her gruptaki toplamlara gdre alinmigtir.

ElVar
H Yok

Sindirim Sistemi ile Seksiiel Yakinmalar Deri ile llgili Emosyonel
ilgili Yakinmalar Yakinmalar Yakinmalar

Grafik 28. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin Yakinma Ifadelerinin
Dagilimi

Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi kullanan kadinlarin HRT'ye iliskin en az yakinma
ifadelerinin %43.1'inin sindirim sistemi, %42.6'sinin seksiel, %34.9'unun deri, %29.3’Unin ise emosyonel

yakinmalar oldugu belirlenmistir.
Tablo 31.1'de Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarnin Sindirim Sistemi ile ligili Yakinma

ifadelerinin Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 31.1. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlann Sindirim Sistemi ile ilgili Yakinma

ifadelerinin Dagilimi (n=68)

Sindirim Sistemi Yakinmalar Say: Var o Say: Yok " | say‘:’oplam%“
Abdominal Gerginlik 36 57,3 32 427 68 100,0
Kilo Artigi 37 54,4 31 45,86 68 100,0
Bulanti-Kusma 15 221 53 77.9 68 100,0

* Satir ylizdesi alinmistir.
** Yiizdeler gruptaki toplamtara gore alinmigtir.
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Grafik 29. HRT Kullanan Kadinlarin Sindirim Sistemi ile ilgili Yakinma

ifadelerinin Dagiimi
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Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi kullanan kadinlann sindirim sistemi ile ilgili
en fazla yakinma ifadelerinin, %57.3’Uniin abdominal gerginlik, %54.4’Uniin kilo artis1 oldugu
belirlenirken, en az yakinmanin ise %22.1’inin bulanti-kusma oldugu belirlenmistir.

Tablo 31.2°de Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin Seksiiel Yakinma Ifadelerinin

Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 31.2. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin Seksiiel Yakinma ifadelerinin Dagihimi
(n=68)

Seksiiel Yakinmalar say1 var % Say Yok o%* say;l' oplam% o
Memede Gerginlik 39 57,3 29 42,7 68 100,0
Libidoda Degisme 30 44 1 38 55,9 68 100,0
Vajinal Akintida Artma 28 42,6 39 57,4 68 100,0
Ara Kanamalar 18 26,5 50 73,5 68 100,0

* Satir ylizdesi alinmigtir.
» Yiizdeler gruptaki toplamiara g6re alinmigtir.
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Grafik 30. HRT Kullanan Kadinlarin Seksiiel Yakinma ifadelerinin Dagihmi

Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi Kullanan kadnlarin en fazla seksiel yakinma
ifadelerinin %57.3"Gniin memede gerginlik oldugu belirlenirken, en az yakinmalarin ise %44.1’inin
libidoda degisme, %42.6°siun vajinal akintida artma ve 9%26.5’inin ara kanamalar oldugu belirlenmistir.

Tablo 31.3’de Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin Deri ile [lgili Yakinma Ifadelerinin
Dagilim yer almaktadir.
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Dagilimi (n=68)
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Grafik 31. HRT Kullanan Kadinlarin Deri llgili Yakinma ifadelerinin Dagilimi

Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi kullanan kadinlarin en az deri ile ilgili yakinma

ilik,

-isi

ifadelerinin %45.6’sinin killanmada artma, %39.7’sinin saglarda dokiilme, %38.2°sinin kagnti

%16.2’sinin akne ile el, yiiz, g6z ve ayaklarda isme oldugu saptanmustir.
p

Kullanan Kadinlarin Emosyonel Yakinma ifadele

rinin

avist

Tablo 31.4’de Hormon Replasman Ted

ilimt yer almaktadir.

Dag
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Tablo 31.4. HRT Kullanan Kadinlarin Emosyonel Yakinma ifadelerinin Dagilimi (n=68)

Var Yok Toplam

Emosyonel Yakinmalar say! % Sayi ot Say! o
Asirt Hassas Olma 31 456 37 54 4 68 100,0
Gerginlik Hissi 30 441 38 55,9 68 100,0
Basagnsi-Bagdonmesi 28 41,2 40 58,8 68 100,0
Laterji 26 38,2 42 61,8 68 100,0
Uyusukluk 20 29,4 48 70,6 68 100,0
insan iliskilerinden Kagma 11 16,2 57 83,8 68 100,0
Kavgaya Egilim Gosterme 7 10,3 61 89,7 68 100,0
Aglama Nobetleri 6 8,8 62 91,2 68 100,0

* Satir ylizdesi alinmigtir.
** Yiizdeler gruptaki toplamlara gdre alinmigtir.
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Grafik 32. HRT Kullanan Kadinlarnin Emosyonel Yakinma ifadelerinin Dagilimi

Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi kullanan kadinlarin en az emosyonel yakinma
ifadelerinin %45.6’siun agirt hassas olma, %44.1’inin gerginlik hissi, %41.2’sinin bas agrsi-bag dénmesi,
%38.2’sinin laterji, %29.4’tniin uyusukluk, %16.2’sinin insan iligkilerinden kagma, %10.3’liniin kavgaya
egilim gosterme, %8.8’inin ise aglama nobetleri oldugu belirlenmistir.

Tablo 32’de Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadmlarin HRT’ye ligkin Yakinma ifadelerinin
HRT’yi Kullanma Siirelerine Gore Dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 32. Horman Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin HRT'ye iligkin Yakinma ifadelerinin HRT'yi

Kulanma Siirelerine Gére Dagilimi (n=68)

0-12 ay 13-36 ay Toplam Test
Sayi % Sayi % Sayl %*
Deri Yakinmalari Var 22 75,9 7 24 1 29 100,0 x?=0,141
Yok 28 71,8 11 28,2 39 100,0 p>0,05
Seksiiel Yakinmalar Var 31 72,1 12 27,9 43 100,0 x*=0,124
Yok 19 76 8 24 25 100,0 p>0,05
Sindirim Sistemi Yakinmalari Var 30 69,8 13 30,2 43 100,0 x?=0,850
Yok 20 80 5 20 25 100,0 p>0,05
Emosyonel Yakinmalar Var 14 66,7 7 33,3 21 100,0 x*=0,735
Yok 36 76,6 11 23,4 47 100,0 p>0,05
* Yiizdeler her gruptaki toplama gore alinmistir.
80 - 75.9
72,1
70 A
60 -
50 F10-12 ay
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Grafik 33. Hormon Replasman Tedavisi Kuilanan Kadinlarin HRT'ye lliskin Yakinma

Ifadelerinin HRT'yi Kullanma Surelerine Gére Dagihmi

Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi kullanan kadinlarin yakinma ifadeleri ile HRT
kullanma strelerinin iligkisi istatistiksel olarak bulunmustur. (p>0.05) 0-12 aydir HRT kullanan
kadmlarin en fazla olarak yakinma ifade ettikleri saptamirken, goguniugunun (%75.9) deri yakinmalarin

ifade ettigi saptanmugtir.

Tablo 33’de Hormon Replasman Tedavisi Alan Kadmlarnn HRT’ye Iliskin Toplam Bilgi

Puanlarinin Dagilimu yer almaktadir.
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Tablo 33. Kadinlarin Horman Replasman Tedavisine Iliskin

Aldiklar1 Toplam Bilgi Puanlarinin Dagilimi

HRT’ye Iliskin Bilgi Puani* Say1 %
Yeterli - -
Kismen Yeterli 38 559
Yetersiz 30 44.1
Toplam 68 100.0

* Yeterli= 16-22 puan alan birey olmadigt igin bu grup degerlendirme disi

birakilmistir.
Kismen yeterli= 8-15 puan (Yirmi iki iizerinden)
Yetersiz= 0-7 puan (Yirmi iki izerinden)

Tablo incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin
aldiklart toplam bilgi puanlan incelendiginde, HRT’ye iligkin yeterli bilgi puani
alan kadin olmadig: saptanirken, kadinlarin yaridan fazlasinin (%55.9) kismen
yeterlt bilgi puam aldi@i ve %44.1’inin ise vyetersiz bilgi puami aldig

saptanmusgtir.

Tablo 34’de Kadmlarin Hormon Replasman Tedavisine Iligkin Bilgi
Aldiklart Kaynaklarin HRT’ye ligkin Aldiklari Bilgi Puanlarina Gére Dagilimi

yer almaktadir.
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Tablo 34. Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisine iligkin Bilgi Aldiklar Kaynaklarin HRT"ye iliskin
Aldiklar: Bilgi Puanlarina Gére Dagilmi

Bilgi Puanlan
. 0-7 8-15. Toplam
HRT'ye lligkin Bilgi Kaynaklan Sayi % Say! %** Sayi %
Profesyonel Grup 16 53,3 19 50 35 51,5
Nonprofesyonel Grup 6 20 5 13,2 11 16,2
Birden Fazla Kaynak 5 16,7 3 7,9 8 11,8
Bilgi Almayan 3 10 11 28,9 14 20,5
Toplam* 30 100 38 100 68 100
* Situn ytizdesi alinmigtir.
** Yiizdelere gore yorum yapilmigtir.
60 - H Profesyonel Grup
53,3 Nonprofesyonel Grup
OBirden Fazla Kaynak
E1Bilgi Aimayan

Grafik 34. Kadinlarin Hormon Replasman Tedavisine iligkin Bilgi Aldiklarn
Kaynaklarin HRT'ye iligkin Aldiklar Bilgi Puanlarina Gore Dagihmi

Tablo incelendiginde, 0-7 puan alan kadinlanin %53.3’iniin profesyonel gruptan, %20’sinin
nonprofesyonel gruptan, %16.7’sinin birden fazla kaynaktan bilgi aldig1 saptamirken, 8-15 puan
kadinlarin %50’sinin profesyonel gruptan bilgi aldig1 ve %28.9’unun ise bilgi almadig: saptanmustir.

Tablo 35°de Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlann HRT'ye lliskin Yakinma
Ifadelerinin Bilgi Puanlarina Gore Dagihim: yer almaktadr.
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Tablo 35. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin HRT"ye iligkin Yakinma ifadelerinin Bilgi

Puanlarina Gore Dagihimi (n=68)

0-7 8--15 Toplam Test
Sayi % Sayi % Sayi %*
Sindirim Sistemi Yakinmalan Var 20 46,5 23 53,5 43 100,0 x*=0,272
Yok 10 40 15 60 25 100,0 p>0,05
Seksiiel Yakinmalar Var 18 41,9 25 58,1 43 100,0 x%=0,242
Yok 12 48 13 52 25 100,0 p>0,05
Deri Yakinmalan Var 12 41,4 17 58,6 29 100,0 x?=0,254
Yok 18 46,2 21 53,8 39 100,0 p>0,05
Emosyonel Yakinmalar Var 7 33,3 14 66,7 21 100,0 x%=1,423
Yok 23 48,9 24 51,1 47 100,0 p>0,05
* Yiizdeler her gruptaki toplama gore alinmigtir.
80 -
H0-7
8-15

Sindirim Sistemi Seksiiel Yakinmalar

Yakinmalari

Deri Yakinmalan

Emosyonel
Yakinmalar

Grafik 35. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlann Hormon Replasman
Tedavisine iliskin Yakinma Ifadelerinin Bilgi Puanlarina Gére Dagilimi

Tablo incelendiginde, HRT kullanan kadinlarin Hormon Replasman Tedavisine iligkin yakinma
ifadeleri ile bilgi puanlanmn iligkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05) Kadinlann
Hormon Replasman Tedavisine iligkin bilgi dizeyleri arttik¢a, yakinmalan fazla olarak ifade ettikleri
belirlenirken, 8-15 puan alan kadmlanin ¢ogunlugunun (%66.7) emosyonel yakinmalan ifade ettigi

belirlenmistir.
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IV. TARTISMA

Kadin hayatinin o6nemli donemlerinden biri olan menopozal dénemdeki
kadinlarin, menopoza iliskin bilgi ve yakinma diizeyleri ile bu yakinmalan diizeltmede
kullanilabilecek bir tedavi sekli olan HRT’ye iligkin bilgi ve yakinma diizeylerini
tanumlayarak, menopozal kadimlarin gereksinimlerini ortaya koyan bu calismada elde

edilen bulgular literatiirler dogrultusunda tartigilmstir.

IV.l. Arastirmaya Alman Kadmlarm Tamtict Ozelliklerinin

Incelenmesi

Literaturlerde kalitimin, cografya ve irkin, menars yagimn, evlilik ve ¢ahsma
durumunun, dogurganlik diizeyinin, kontraseptif kullantminin, sigara igme durumunun,
hava ve rakimin, sosyo-ekonomik faktorlerin menopoza girme yagini etkileyebildigi
belirtilmektedir (Ekmek¢i 1994, Fox-young 1999, Rothert ve Padonu 1994, Sirin 1995,
Taylor 1997). Calismamizda, arastirma kapsamina alinan kadinlarin gogunlugunun
(%87.1) 40-54 yas grubunda ve (%81.9) evli oldugu, (%87.7) ¢alismadigi, (%74.9) 3 ve
st gebelig oldugu, (%81.3) sigara igmedigi, (%63.9) sosyo-ekonomik durumunun
kot oldugu ve %38.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Ulkemizde ortalama menopoz yast 48 olarak belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
ortalama menopoz yag1 43.5 olarak belirlenirken, kadmlann sadece %16.8’inin 40 yas
ve altinda menopoza girdigi saptanmustir (Tablo 1). Batioglu’nun Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Hastanesi’nde yapti§t calismada ise, ortalama menopoz yasi 47.7 olarak
belirtilirken, kadinlarin yaridan azimin  (%40.3) 46-50 yas grubunda ve sadece
%9.3’lniin 40 yas ve altinda menopoza girdigi belirtilmistir (Batioglu 1990). Diger
¢alisma sonuglarina benzerlik gostermeyen ¢aligmamizda, kadmnlarin erken yasta
menopoza girdigi saptanmustir (Tablo 1).Bizim ¢aliymamizda menopoza girme yasimn
diisik olmasi, Sivas’taki yiksek rakim, kadinlarin ¢ogunlugunun evli ve galismiyor

olmasi, dogurganlik diizeyinin fazla olmasi, sosyo-ekonomik durumlarimn kot olmast

gibi faktorlerden etkilenmis olabilecegini diigtindiirtmektedir.

Yapilan ¢esitli ¢aliymalarda egitim duzeyleri diigiik, ¢aligmayan, erken yasta
menopoza giren, menopozal yakinmalarn fazla yasayan ve menopoza iliskin yetersiz

bilgisi olan kadinlarin menopozu yiiksek oranda kayip olarak algiladiklar belirlenmigtir
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(Blumberg 1996, Fogel ve Woods 1981, Hotun 1996, Stadberg ve Mattson 2000).
Bizim ¢aligmamizda ise, menopozun kadinlarimiz tarafindan nasil algilandigint
inceledigimizde, yanya yakiumn (%44.5) menopozu kayp olarak algiladig
belirlenirken, sadece %16.8’inin menopozu degisiklik olarak algiladigi belirlenmistir
(Tablo 2). Hotun’un yaptig1 benzer ¢aligmada ise, kadinlarin yariya yakinimin (%49.5)
menopozu degisiklik olarak algiladig: saptamirken, %33.3{iniin menopozu kayip olarak
algiladigr saptanmustir (Hotun 1992). Calisma sonuglart birbirlerine yakin olmakla
birlikte, caligmamizda kadinlarin menopoza karsi daha negatif bir bakis agisina sahip
oldugu belirtilmektedir. Bu durum, arastirma kapsamina alman kadinlarin egitim
diizeylerinin diusik ve c¢ofunlugunun (%87.7) ¢alismuyor olmasina, menopozal
yakinmalari fazla olarak ifade etmelerine, erken yasta menopoza girmelerine ve

menopoza iligkin bilgi ve hazir olma diizeylerinin yetersiz olmasina baglanabilir.

Gunimtzdeki gelismeler, menopozal kadimin yakinma ve olasi risklerle
bagetmesinde sadece medikal yaklasimin yeterli olmadifini, multidisipliner saglik
bakimi yaklagimininda gerekli oldugunu belirtmektedir. Bu multidisipliner saghk bakim
yaklagimi  igerisinde, kadinlarin menopoza hazir oluglanimin  saglanmasinda
bilgilenmeleri ve gereksinimleri igin sistematik ve kapsamli hemgirelik bakim ve
destegi gereklidir (Cook 1993, Griffiths 1999, Hunter 1993, Mete 1990, Yayla .1994).
Calismamizda kadmnlarin menopoza iligkin bilgi alma durumlann ve bilgi aldiklan
kaynaklar incelendiginde, yaridan fazlasimn (%58.7) bilgi almadig: saptanirken, sadece
%20’sinin profesyonel gruptan (%11°i hekimden, %9’u hemgsire-ebeden) bilgi aldig
saptannugtir (Tablo 3). Hotun’un galigmasinda da kadinlann yaridan fazlasinin (%58.3)
hi¢ bilgi almadigi belirlenirken, sadece %27.8’inin profesyonel gruptan (%18.1°i
hekimden, %9.7’si hemgire-ebeden) bilgi aldigi belirlenmistir (Hotun 1992). Caligma
bulgularimizda kadinlarin menopoza iligkin bilgi alma orami ve bu konuda hemsirenin
bilgi kaynagi olmasi, beklendiginden yetersiz gorilmektedir. Bu durum, tlkemizde
kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde tedavi edici saghk hizmeti sunan hastaneler
icerisinde 6zellesmis menopoz birimlerinin ve Ozellesmis hemsire profesyonellerinin
yetersizligi nedeniyle hizmetin etkin yuritilememesinden kaynaklanabilir. Toplum
saghigimin korunmasi kadin sagligina onem vermekle miimkiin olabilecegi igin, kadin
sagliginin korunmasinda hemsire, ebe ve doktorlara énemli sorumluluklar diigmektedir

(Sirin 1995, Taylor 1997). Hemsireler, kadin hastaliklari ve dogum poliklini§ine gelen
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kadinn menopoz ve HRT’ye iliskin bilgi ve yakinmalarim aragtirip, bilgisiz oldugu
alanlarda onu bilgilendirip, bilgisi olan alanlarda destekleyip, menopoz ve HRT’ye
iliskin bilgi eksikligini yerine koyarak ve yakinmalarimin hafifletilmesini saglayarak
danigmanlik hizmeti vermelidir. Béylece kadinlarin poliklinik hizmetlerinden daha gok
yararlanmalar1 ve hemsireyi, hekimi daha ¢ok bilgi kaynagt olarak kullanmalan
saglanacaktir (Kaufert 1986, Marten 1993).

IV.2.Menopozal Dinemdeki Kadmlarm Menopoza Iliskin Bilgi

Durumlarmn Ve Yakinma ifadelerinin incelenmesi

Kiltiirel, toplumsal ve bireysel farkliliklar gosteren menopozal yakinmalarin
prevalanslan ile ilgili galiymalar, 1980’lerde epidemiyolog, sosyolog ve psikologlar

tarafindan uygulanmaya baslamigtir (Ballinger 1990, Fishbein 1992, Marten 1993).

Literattirlerde yasamin birgok yillanmt kapsayabilen, yagamun dreticiliginden
tretici olmayan evreye gegiste siklikla butin kadinlarin %75-80’inde 6strojenin aniden
geri c¢ekilmesine bagll olarak kadinlarda, vazomotor, (rogenital, emosyonel, seksiiel,
sindirim sistemi, deri ve kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarin geligebildigi
belirtilmistir (Hotun 1996, Kenney Griffith 1986). Bizim calismamizda da, kadinlarin
en fazla menopozal yakinma ifadelerinin %87.2’sinin vazomotor, %70.7’sinin
emosyonel yakinma ifadeleri oldugu saptanirken, en az ise %33.5’inin sindirim sistemi

tle ilgili yakinma ifadeleri oldugu saptanmugtir (Tablo 4).

Sosyo-ekonomik diizeyi dusiik, ¢aligmayan, erken yagta menopoza giren, yagam
stresleri fazla olan ve sicak basmalarla bagetmeyi bilmeyen kadinlarin vazomotor
yakinmalan fazla olarak ifade ettikleri saptanmugtir (Brenner 1998, Hammond 1997,
Oldenhave 1993, ICN Temasi 1995). Caligmamizda kadinlarin en fazla vazomotor
yakinma ifadelerinin %92.2°sinin sicak basmasi oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.1).
Hotun’un ¢aligmasinda da en fazla vazomotor yakinmanin %72.9’unun sicak basmast
oldugu belirlenmistir (Hotun 1992). Calismamizda kadinlarin sicak basmalarini fazla
ifade etmeleri, ¢ogunlugunun ¢aligmayan, sosyo-ekonomik diizeyleri diigiik ve genis
ailede yastyor olmalan ile yagam streslerinin artmasi ve erken yasta menopoza girmeleri

gibi etmenlerden kaynaklanabilir.
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Hormonal dalgalanmalar ve sicak basmalari sonucu homeostazisi bozulan kadin
uykusuzluk ve yorgunluk ile huzursuz ve sinirli olabilmektedir. Bu duruma, kadinlarin
¢aliymiyor olmasi ve menopoza iliskin olumsuz imajlarda eklenince bu yakinmalar
kadinin yagsamun, iligkilerini ve verimliligini etkileyebilir (Avis 1993, Fogel ve Woods
1981). Caliyjmamizda da kadinlarin en fazla olarak emosyonel yakinma ifadelerinin
%77.4’4nin huzursuzluk ve sinirlilik oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.2). Kadinlardaki
huzursuzluk-sinirlilik yakinmasini Holte %65, Kaufert %17, Mckinlay ise %29.9 olarak
belirtmigtir (Keating ve Cleary 1994, Mete 1990). Diger ¢alisma bulgularina gére daha
yuksek bulunan bu oran, kadinlarda sicak basmasi, uykusuzluk ve basagnsi yakinma
ifadelerinin fazla olusuyla paraleldir. Annelik roliinii éncelikli sayan ve ¢ogunlukla ev
disinda ¢aligmayan kadinlanimizin  bu doénemde yagabilecegi rol ve kimlik

degisimleriyle yasadig: kayip duygusununda bu sonucu etkileyebildigi séylenebilir.

Literatiirlerde, kemik erimesinin olugmasim erken yasta menopoza girme,
genetik Ozellikler, yasam bigimi, beslenme faktorleri, fiziksel aktivite azligi, ik ve
caligma bigimi gibi faktorlerin etkileyebildigi belirtilmiétir (Taylor 1997). Menopozun
uzun vadeli olast risklerinden olan kemik erimesinin ¢aligmamiza katilan menopozal
kadinlanin yalmzca %36.8’1 tarafindan ifade edildigi saptanmugtir. Bu durum,
arastirmaya alman kadinlarin yanya yakimnin (%49.7) 45-49 yag grubunda ve sadece

%41.3’niin ise Postmenopozal evrede olmalarindan kaynaklanabilir.

Klimakteriyumda ortaya ¢ikan hormonal degigiklikler, karbonhidrattan zengin,
yetersiz ve dengesiz beslenen, diizenli egzersiz yapmayan kadinlarda kilo artigina ortam
hazirlamaktadir (Brenner 1998, Cook 1993). (Cesitli caliymalarda menopozal
kadinlardaki kilo alma yakinmasi %17-49 olarak belirtilmektedir (Arisan 1997,
Karanisoglu 1989, Vihtamaki ve Savilahti 1999). Shangold, obeziteden orta yas
hormonal degisikliklerin sorumlu oldugunu belirtmektedir. Bizim ¢alismamzda da,
aragtirma kapsamina alinan kadinlann yardan fazlasimin (%55.5) sindirim sistemi ile
ilgili kilo alma yakinmasim ifade ettikleri saptanmugtir (Tablo 4.7). Hotun’un
¢aligmasinda ise, kadinlann yanya yakimmn (%44.2) kilo alma yakinmasi oldugu
belirlenmistir (Hotun 1992). Caliyjma sonucumuzun yapilan diger galigma sonuglariyla
gok az farklilik goOstermesine ragmen, ¢aligmamiza katilan kadinlarin kilo alma

yakinmasim fazla olarak ifade etmeleri menopoza iligkin beslenme ve egzersize
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yonelik bilgi sorularmi cevaplama diizeylerine paralel olarak yeterli ve dengeli

beslenme ile yeterli egzersiz yapma konularindaki eksikliklerine baglanabilir.

Kadinlarimizdaki menopozal yakinoma ifadelerini inceledigimizde, yukarida
belirtilen diger calisma sonuglanna goére arastirmamiza katilan menopozal dénemdeki
kadinlarin menopoza iligkin yakinma ifadelerinin fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
dayanarak menopozal donemdeki kadinlarin menopoza iliskin yakinma ifadelerinin
fazla oldugu hipotezi dogrulanmigtir. Caligmamiza alinan kadinlarda menopozal
yakinma ifadelerinin belirtilen diger ¢aliymalara gore daha fazla oranda bulunmasini
etkileyen en 6nemli faktor aragtirmalarin dizaynlari arasinda 6nemli farklar olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Calismanin yapildigt yas grubu, 6rneklem biyukligi ve yapilma
yillariun farkliligt da 6nemli bir etkendir. Diger bir faktor ise, literatiirlerde menopozal
yakinmalari ~etkileyebilecegi belirtilen pek ¢ok klimakterik parametreden s6z
edilmesidir. Bunlardan bazilari menopozal yas, menopoz wili, klimakterik fazlar,
gebelik saytlari, menopoza yaklasim, menopozu algilama, ¢aligma ve HRT kullanma
durumudur (Anderson ve Hamburger 1997, Dennerstein 2000, Fishbein 1992, Stadberg
ve Mattson 2000).

Yapilan caligmalar sosyal statiisi olan, egitimli, ¢aligma hayatinda bagarih ve
kimlik yapist dengeli kadinlarda, menopoza ve yasliliga kendini hazirlayabilenlerde, bu
dénemin ¢ok rahat ve sikdyetsiz gectigini belirtirken, kadinligin, anneligin, ailevi
sorumluluklarin yitirildigine, sosyal baglarin koptuguna inanan ve yalmizlik korkusuna
kapilan kadinlarda ise yakinmalarin daha giddetli olabildigini belirtmektedir (Ansan
1997, Bell 1995, Limouzin ve Lamothe 1994). Caliymamizda da, kadinlarin menopozal
yakinma ifadeleri ile egitim durumlari arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmasina ragmen, egitimi olmayan ve ilkogretim mezunu olan kadinlarin menopozal
yakinmalan fazla olarak ifade ettikleri belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5). Bu durum,
egitim duizeyi dusik olan kadinlarnin saghk hizmetlerinden yararlanmamn 6nemini
bilmemelerinden ve yagsadiklann yakinmalarla bagetmedeki yetersizliklerinden

kaynaklanabilir.

Literaturler caligan kadinlarin kendilerini dinlemekten uzak,' farkli ortamlarda
bulunmalan nedeniyle menopozal yakinmalari g¢ok giddetli yagamadiklarimi, ev diginda
¢aligmanin kadinlann yakinmalardan uzaklagtirabildigini belirtmigtir (Ansan 1997,
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Dennerstein 1996, Stadberg ve Mattson 2000). Caligmamizda da, kadinlarin menopozal
yakinma ifadeleri ile aligma durumlan arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmasmna ragmen, ev diginda ¢alisan kadinlanin galiymayan kadinlara oranla
menopozal yakinmalan daha az ifade ettikleri saptanmustir (p>0.05) (Tablo 6). Coleman
ve Antonucci’nin caligan kadmnlar ile ev kadinlarim karsilagtirdigi caligmalarinda,
calisan kadmlarin psikolojik iyilik 6lgitlerinin ve benlik saygilarin anlamli olarak
daha vyiiksek oranda oldugunu ve fiziksel saglk olgutlerinin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir (Cano 1995). Caligmamizda ev diginda galigan kadinlanin yakinma ifade
oranlarimin azhi§1 aragtirmamiza katilan kadinlarin g¢ok az oramnin (%12.3) galigtyor

olmasindan kaynaklanabilir.

Benzer toplumsal yapidaki kadinlarin sosyo-ekonomik ozelliklerinin menopozal
yakinmalar1 etkiledigi galigmalarda belirtilmigtir ($irin 1995). Bizim caliymamizda da,
kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile sosyo-ekonomik durumu arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina ragmen, sosyo-ekonomik durumu kéti olan
kadinlarin menopozal yakinmalan fazla olarak ifade ettikleri saptanmustir. (p>0.05)
(Tablo 7). Dennerstein’in calismasinda da, Avrupa ve Amerika’da sosyo-ekonomik
durumu koétii olan kadinlann menopozal yakinmalari daha fazla yasadiklan

belirlenmigtir (Dennerstein 1996).

Tablo 9’da kadmnlarin menopozal yakinma ifadeleri ile aile tipleri arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasmna ragmen, genis ailede yasayan
kadinlarin menopozal yakinmalan daha fazla olarak ifade ettikleri saptanmugtir.
(p>0.05). Ballinger’in ¢aligmasinda ise, son bir y1l iginde gocuklan evden aynlan ve bog
yuva sendromu yagayan kadinlarda psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin arttifi ve
kadinlarin birlikte yasadiklan destek sistemleri arttikga menopozal yakinmalardan daha
az etkilendikleri belirlenmistir (Ballinger 1990). Caliyma sonuglarina benzemeyen
bulgularimiz, genis ailede yasayan kadimnlarin gevre sartlarina, baska streslerin varligina,
calismiyor olmalarina, kiltiirel yapilarna, sosyo-ekonomik dizey ve egitim

durumlarimin diigiik olmalarina baglanabilir.

Yapilan bazi galigmalarda inenopozal yakinmalarin, kadinlarin sigara igme ve
gebelik sayilari ile dogrudan bir iliski olmadig: belirtilirken, dogurganlik diizeyinin ve

sigara igmenin menopoza girme yasi etkiledigi ve bu duruma paralel olarak menopoza
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erken yasta girmenin menopozal yakinmalan da etkileyebildigi belirtilmistir (Hunter
1990, Hurd 1998). Calismamizda kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile sigara
igme durumlan arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina ragmen,
sigara igmeyen kadinlarin menopozal yakinmalan fazla olarak ifade ettikleri
saptanmistir  (p>0.05) (Tablo 10). Bu durum, aragtirmamiza katilan kadinlarin
cogunlugunun (%81.3) sigara i¢memesinden kaynaklanabilir. Meksikali kadinlar
{izerinde yapilan bir ¢aligmada, Meksikali kadinlarda gebelik sayilarimn yiksek
olmasina ragmen, menopozal yakmmalarin ¢ok az ve minimal dizeyde oldugu
saptanmugtir  (Bell 1995). Bizim ¢aliymamizda ise, kadinlarin gebelik sayilarmn
artmasiyla birlikte menopozal yakinmalari daha fazla ifade ettikleri belirlenmigtir
(Tablo 11). Bu durum, aragtrmamiza katilan kadimnlarin, ¢ogunlugunun evli ve
calismiyor olmasina, sosyo-ekonomik durumlanimn koéti ve egitim dizeylerinin dugiik

olmasina ve menopozal yakinmalar etkileyen diger faktorlere baglanabilir.

Yapilan gesitli galigmalar, menopoza erken yasta (40 yas ve alti) giren
kadinlardaki menopozal yakinmalarin geg yasta (55 yag ve ustii) girenlere oranla daha
fazla yasandigim belirtmektedir (Ansan 1997, Dennerstein 1996). Yapilan calisma
sonuglaria benzerlik gostermeyen ¢aligmamzda ise, 45-49 yas ile 50-54 yas grubunda
menopoza giren kadmlarm menopozal yakinmalani daha fazla ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 12). Bu durum, bir ¢ok ¢aliymada menopoza girme yasiun 45-55
yas olarak kabul edilmesinden ve arastirmamiza katilan kadinlarin sadece %16.8’inin 40
yas ve altinda, %2.5’inin ise 55 yag ve Ustinde menopoza girmis olmalarindan

kaynaklanabilir.

Diinya Saglhk Orgiiti’niin siuflamasina goére, son adetinden itibaren 1 yildan az
siire gegmis olan olgular menopozal, son adetinden itibaren 1 yil gegmis olgular erken
postmenopoz, 6-10 yillk sireyi gegen olgular ise geg postmenopoz olarak
degerlendirilmigtir. (Fogel ve Woods 1981, Sirin 1995) Bu siflamaya gore,
caligmarmzdaki kadinlarin yariya yakimnin (%41.3) Postmenopozal evre (%21.3°G
erken postmenopoz, %20’si ge¢ postmenopoz)’de oldugu belirlenmistir (Tablo 1)
Kadmnlarin yasadiklari menopozal yakinmalari belirleyen onemli faktorlerden biride
yasadigi menopozal evredir. (Anderson ve Hamburger 1997). Uygun bilgi
kaynaklarindan yeterli diizeyde bilgi alamayan kadinlar Premenopozal evrede,

menopoza adapte olamadiklan igin postmenopozal yakinmalan fazla olarak ifade
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etmektedirler (Avis 1993, Bell 1995, Clinkingheard ve Minton 1999, Fox-young 1999).
Caliymamizda, kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile menopoz yillari arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina ragmen, 0-12 aydir (Periménopoz)
menopozda olan kadinlann fazla olarak menopozal yakinmalarn ifade ettikleri
saptanirken, ¢ogunlugunun (%35.7) emosyonel yakinmalant ifade ettidi saptanmustir
(p>0.05) (Tablo 13). Nolan’m 47 orta yas kadin Gzerinde yaptifi ¢aligmasinda da,
perimenopozal kadinlarin postmenopozal kadinlara oranla menopozal yakinmalan daha
fazla ifade ettikleri, yasamlarindan daha az memnun olduklan ve psikolojik olarak daha
fazla etkilendikleri belirlenmigtir. (Oldenhave 1993). Literatiirdeki galigmalara benzerlik
gosteren galiyma sonucumuzda perimenopozal kadinlarin postmenopozal yakinmalar
fazla olarak ifade etmeleri, menopozun 0-12 aylik evresinin kadinlarin menopozdaki
degisikliklere adapte olmalanindaki fizyolojik ve psikolojik sikinti ve zortuklarin
getirdigt dogal bir sonug olarak goriilmekle beraber menopoza hazir olugluklarimin tam

saglanamamasindan kaynaklanabilir.

Literattrlerde, kadmlarin menopozu algilamalanimin menopozal yakinmalan
yasama durumlarim etkileyebilecegi belirtilmektedir (Hotun 1996, Stadberg ve Mattson
2000). Calismamizda kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile menopozu algilama
durumlan arasindaki iliskinin istatistiksel olarak =anlamsiz bulunmasina ragmen,
menopozu kayip olarak algilayan kadmnlarnin menopozal yakinmalan fazla olarak ifade
ettikleri saptanmustir (p>0.05) (Tablo 14). Blumberg’in ¢aliymasinda da, menopozu
negatif bir zaman olarak goéren kadinlarin menopozal yakinmalarimin daha fazla oldugu
belirlenmigtir (Blumberg 1996).

Menopozal yakinmalara ve klimakterik doneme kadinlarin cevabi stresli
olmaktadir ve bu durumda iliskileri etkilemektedir. Menopozu yasam siklusunda dogal
bir sure¢ olarak goren ve bu konuda uygun bilgi kaynaklarindan yeterli diizeyde bilgi
alan kadinlarin stres ve yakinmalar azaltilabilmektedir (Griffiths 1999, Marten
1993,Sener 1992 ). Calismamizda, kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile bilgi
alma durumlan arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina ragmen,
bilgi almayan kadinlarin menopozal yakinmalan daha fazla ifade ettikleri belirlenmigtir.
(p>0.05) (Tablo 15). Bu durum, kadinlanin saghk hizmetlerini etkin kullanarak
profesyonel saglik ekibinden bilgi almalan ile menopoza hazirolugluklarinin

saglanamamasindan ve kadmlarin menopozal yakinmalarla nasil bagedilmesi gerektigini

—
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bilmemelerinden ve bu hizmetleri veren 6zel birimlere, ekibe sahip olunmamasindan

kaynaklanabilir.

Caligmamizda kadinlann menopoza iligkin bilgi duzeylerini inceledigimizde,
yaridan fazlasmuin (%69.7) kismen yeterli bilgi puam aldigs saptanirken, sadece

%22.6’stnin yeterli bilgi puan: aldig1 saptanmustir (Tablo 16).

Yapilan gesitli galigmalarda kadmlarm bilgi diizeylerinin menopozu kabullenme,
menopozu algilama ve menopoza iliskin bilgilerini artirma durumlarinin, aynt zamanda
karsilikli olarak birbirlerini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Anderson ve Hamburger
1997, Fox-young 1999, Sally 1990, Speroff 1996). Calismamizda kadinlarin menopozu
algilama durumlari ile menopoza iligkin bilgi duzeyleri arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmasina ragmen, menopoza iligkin yetersiz puan alan kadinlarin
yansinin (%50) menopozu kayip olarak algiladigi belirlenirken, yeterli puan alan
kadmlarin ise yarya yakimmn (%45.7) menopozu olgunlasma olarak algiladigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 17). Kadinlarin beklendik bir durum olan menopoza kars:
bilgi diizeylerinin artmasiyla birlikte menopozu. daha pozitif algilamalart sonucunda,
kadinlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir siire¢ olan menopoza hazir olusluklanni

saglayacak diizeyde yeterli bilgi verilmesinin gerekliliginin 6nemini sdyleyebiliriz.

Rothert, Padonu ve Rovner 1994’de kadinlarin menopozal yillar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklann: belirterek, kadmlarin menopoz dénemine iligkin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu dénem hakkinda bilgiye gereksinim duymadiklar
icin menopozal yakmmalar daha fazla yasadiklanmi belirtmistir (Fox-young 1999).
Cahigmamizda da, kadmlarin menopozal yakinma ifadeleri ile menopoza iligkin bilgi
diizeyleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasmna ragmen,
menopoza iliskin yeterli ve kismen yeterli bilgi puam alan kadnlarin menopozal
yakinmalan daha fazla ifade ettikleri saptanmusur (p>0.05) (Tablo 19). Yapilan
caligmalara paralellik gosteren galisma sonucumuzda, yeterli ve kismen yeterli bilgi
puani alan kadinlann menopozal yakinmalari daha fazla ifade etmeleri, kadinlarin
menopoza iliskin bilgi dizeylerinin artmastyla birlikte menopozun uzun vadeli saghk
risklerine yonelik endige yasamalarindan ve ortaya gikan yakinmalara yonelik etkin ve

yeterli bir bakim ve damgmanlik almamalarindan kaynaklanabilir.
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IV.3. Kadmlarm Hormon Kullanma Durumlarimm, HRT Alan
Kadinlarm HRT’ye Iliskin Bilgi Durumlarmm Ve Yakinma

Ifadelerinin Incelenmesi

Fizyolojik olan fakat yasamu tehdit edici ve yagam kalitesini bozucu patolojik
olaylarla birlikte seyreden menopoz dénemi, bu Ozelliginden dolayi tedavi edilmesi
gereken bir stre¢ olarak degerlendirilmelidir (Ertiingealp 1998). Postmenopozal
donemde ortaya ¢tkan yakinmalarin ve uzun siireli patolojilerin 6nlenmesi amactyla
HRT giderek yayginlagmaktadir (Cook 1993, Judd 1994, Mckinlay ve Brambilla 1992).
ABD’de Derbu tarafindan yapilan bir ¢aligmada HRT nin kullaniminda belirgin bir artig
oldugu ve bu artigin 1981°de %5.3’den 1990°da %10.9’a ¢iktig1 belirlenmistir (Lutian
1990). Calismamizda ise, menopozal stregteki kadmnlarin yanya yakinin (%43.9)
HRT kullandig1 saptanirken, bunlardan gogunlugunun (%73.5) ise HRT’yi kullanmaya
yeni bagladign (0-12 ay) belirlenmistir (Tablo 26). Standwen tarafindan yapilan bir
caliymada ise, HRT’nin menopozal kadinlar tarafindan %25.5 oraninda kullanildig
belirtilmigtir (Bolajt 1993). Hotun’un ¢aligmasinda da, kadinlann HRT kullanma
oranlariuin %31 oldugu belirlenmigtir (Hotun 1992). Yukanda belirtilen galismalara
gore bizim caligmamizda kadinlarda HRT kullanma oranlaninin yitksek bulunmasi,
HRT’yi kullanmaya yeni baglayan ve herhangi bir nedenden dolayt HRT’yi kullanmay:

yeni birakan kadinlarinda aragtirma kapsamina alinmasindan kaynaklanabilir.

Literaturlerde kadmlarin HRT’yi kullanmama nedenleri olarak, HRT nin kanser
yapict etkisinden ve yan etkilerinden korkma, kilo alma, vajinal kanama rahatsizliklari,
hekimin 6nermemesi ve menopozal yakinmalari yogun yasamama belirtilmigtir (Kaufert
1986, Stadberg ve Mattson 2000). Caligmamizda da HRT kullanmayan kadmlarin
(%56.1) yandan fazlasimin (%31) daha once hi¢ hekime gitmediklerinden ve kadinlarin
yarisinin (%26.4) HRT’nin kanser yapict etkisinden dolayt HRT’yi kullanmadiklan
saptanmugtir (Tablo 26). Isvegli kadmlann ise %230 kanser yaptigi icin HRT’yi
kullanmadiklarim belirtmislerdir (Compston 1997). Literatiirdeki calismalara paralellik
gosteren sonuglarimuz, kadinlann kadin hastaliklann dogum poliklinigine bagvurmadaki
yetersizlikleri nedeniyle sagltk ekibinin  egitici fonksiyonlarindan  yeterince
yararlanamamalarina ve HRT hakkinda uygun ve vyeterli diizeyde bilgi verecek

merkezlerin ve ekibin yetersizli§ine baglanabilir.

84



Yapilan galigmalarda egitim diizeyi yitksek olan, erken yasta menopoza giren,
sosyo-ekonomik durumu iyi olan, ¢alisan, menopozu tedavi edilebilir bir durum olarak
tanimlayan, bilgisi fazla olan ve batida yagayan Icadmlarda HRT kullammimun daha fazla
oldugu belirtilmigticr (Kelly 1993, Mckinlay ve Brambilla 1992, Utian 1990).
Calismamizda ise, kadinlarin HRTyi kullanma durumlar ile yas, medeni durum, egitim
dizeyi, sosyo-ekonomik durum, sosyal glivence, menopoz yasi ve menopoz yillan
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 21). Ancak
bu durumun, HRT kullananlarda yariya yakimmin (%41.2) erken yasta menopoza
girmelerinden, aragtrmamn Universite hastanesinde uygulanmasindan ve poliklinige
bagvuran kadinlarin yas, egitim, sosyo-ekonomik ve ¢aliyma durumlarinin, menopoz
yast ve menopoz yilarin farkliligindan kaynaklandigini séyleyebiliriz. Fishbeinde
gen¢ kadinlarin menopozun tedavi edilmesi yonine daha fazla ilgi gosterdiklerini

belirtmektedir (Fishbein 1992).

Literatiirlerde HRT kullanimma Premenopozal dénemde baglamanin en etkili
yol oldugu belirtilirken, kadinlarin premenopoz ve HRT’ye iliskin bilgi
yetersizliklerinin olmas;, HRT nin yan etkilerinden rahatsizlik duymalan ve menopoza
iligkin olast patolojilerin daha ¢ok Postmenopozal evrede olugabilmesi nedenlerinden
dolayi, kadinlarin HRT’yi menopozun ge¢ evrelerinde kullanmaya bagladiklan
belirtilmigtir (Bolajt 1993). Calismamizda da, kadmnlarin gogunlugunun (%38.2)
Postmenopozal dénemde HRT kullandift saptanmustir (Tablo 21). Hotun’un
caligmasinda da, kadinlarin Postmenopozal 1-5 yillann arasinda daha fazla HRT
kullandiklart belirlenmistir (Hotun 1992). Yapilan ¢alisma sonuglarina benzerlik
gosteren c¢aliyma bulgularimiz, kadinlarm menopoz ve HRT’ye iliskin  bilgt
yetersizliklerinin olmasina, HRT’nin yan etkilerinden rahatsiz olmalarina, en fazla
sorunlarin yasandigi menopoz sonrast 1-5 yillari arasinda kadilarin gare arayislarinin ve

saglik hizmetlerine bagvurularinin fazla olmasina baglanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, HRT kullanmayan kadinlanin gogunlugunda (%85)
menopozal yakinmalarin daha fazla yaganarak 1 yildan fazla surdigi ve %25-30
kadinda da bu yakinmalarin 5 yila kadar devam ettidi saptanmustir (Blackwell 1997,
Mete 1990). Bizim galigmamizda da, kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile HRT
kullanma durumlan arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina

ragmen, HRT kullanmayan kadinlarin menopozal yakinmalan daha fazla ifade ettikleri
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belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 22). Bu sonuca gore, HRT’nin menopozal yakinmalar

azalttigint soyleyebiliriz.

Literatiirler HRT’nin etki gosterebilmesi igin belirli bir stre kullamiimasmin
gerektigini, HRT’yi kullanmaya yeni baglayan kadmnlarda fazla oranda yakinma
bulundugunu ve HRT’yi kullanma strelerinin artmasiyla birlikte, HRT’nin menopozal
yakinmalari tedavi edici etkisinden ve kadinlarin tedaviye adaptasyonlanmin
artmasindan dolayr menopozal yakinma ifadelerinde de bir azalma oldugunu
belirtmektedir (Nachtigall 1994, Stadberg ve Mattson 2000, Stone 1998). Calismarmizda
da kadinlarin menopozal yakinma ifadeleri ile HRT kullanma siireleri arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina ragmen, kadinlarin HRT kullanma
sirelerinin  artmastyla birlikte, menopozal yakinma ifadelerinin  de azaldig
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 23). Caliyma sonuglarimz literatiirlere paralellik

gostermektedir.

Kadinlarin HRT’ye iliskin yakinmalar, HRT’yi kullanmaya bagladiklari ilk
yillarda fazla yasanmaktadir (Bolaji 1993, Mckinlay ve Brambilla 1992). Calismamizda
da HRT alan kadinlarin HRT’ye iligkin yakinma ifadeleri ile HRT’yi kullanma siireleri
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasina ragmen, kadinlarin
HRT’yi kullanmaya bagladiklan ilk yilda (0-12 ay) HRT ye iliskin yakinmalan fazla
olarak ifade ettikleri ve HRT’yi kullanma sirelerinin artmasiyla birlikte kadmnlarin
HRT’ye iligkin yakinma ifadelerinin azaldigi saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 32). Bu

sonug, benzer ¢aligma verileri ile paralellik gostermektedir.

Literatiirlerde, 6strojenin ve progesteronun meme dokusunu sitimile edici
etkisinden dolayr memelerde gerginlik oldugu ve bazi kadinlarinda eksojen Ostrojene
karst agirt hassas olmalari nedeniyle kilo almaya egilimli olduklan belirtilmistir (Evans
1996, Kaufert 1986, Tagkin 1995) . Yapilan c¢aligmalarda HRT kullanan kadinlarin
%10’unda memede hassasiyet, memelerde gerginlik, bulanti-kusma, vajinal akintida
artma, bas agrisi, uykusuzluk, kilo alma, gerginlik hissi gibi HRT ye iliskin yakinma
yasadiklar1 belirtilmigtir (Mckinlay ve Brambilla 1992, Taylor 1997). Bizim
galxsmannz&a da, HRT alan kadinlarin yaridan fazlasimin (%66.2) yakinma ifade ettigi
belirlenirken, %54.4’iiniin kilo alma, %57.3’iiniin ise memelerde gerginlik yakinmasim
ifade ettikleri belirlenmigtir (Tablo 28, Tablo 31.1, Tablo 31.2). HRT alan kadinlarin
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kilo alma yakinmasini fazla ifade etmeleri, eksojen ostrojenin fizyolojik etkilerinden ve
calismamizdaki kadmlarin  menopoza iligkin beslenme ve egzersize yonelik bilgi
sorularii cevaplama diizeylerine paralel olarak, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli

egzersiz yapma konularindaki eksikliklerine baglanabilir.

Tablo 27°de kadinlarin HRT’ye iliskin endige ve HRT’ye iliskin yakinma
yasamalan arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). HRT ye
endige ile baglayan kadmnlarin ¢ogunlugunun (%84.4) HRT’ye iliskin yakinma ifade
ettigi belirlenmistir. Yapilan c¢aligma sonuglarniyla benzerlik gosteren g¢alismamizda,
kadmlarin HRT’ye iliskin endise yasamalann ve HRT’ye baslarken endise yasayan
kadmlarin da daha fazla yakinma ifade etmeleri, HRT’ye iliskin bilgi aldiklar
kaynaklardan ve HRT’ye baslarken kadinlara uygun ve vyeterli diizeyde bilgi

verilmemesinden kaynaklanabilir.

Yapilan galigmalar HRT hakkinda ¢ok az ve yetersiz bilgisi olan kadinlarin
HRT’yi kullanmaya karar vermede endise yasadiklanm belirtirken, kadinlarin HRT
hakkinda bilgilendirilmelerinin  gerekliligini vurgulamaktadir. Bu nedenle de,
hemgirelerin kadmlara HRT hakkinda dogru ve giiven verici bilgiler saglayarak,
kadinlarin karar almasinda onlara yardim edebilmeleri 6nemlidir (Bond 1999, Cook
1993, Mckinlay ve Brambilla 1992). Bizim ¢alijmamizda ise, kadmnlanin yaridan
fazlasimin (%51,5) profesyonel gruptan (%28’i hekimden, %24’ hemgsire-ebeden) bilgi
aldigr saptamirken, %20.6’siun  hi¢  bilgi  almadifi  saptanmustir  (Tablo 24).
Gothenburg’un ve Blumberg’in yaptiklari caligmalarda da kadinlarin ¢ogunlugunun
HRT hakkindaki bilgilerini hekimden aldiklari belirlenmistir (Blumberg 1996).
Literaturlere benzerlik gosteren ¢aliyma sonucumuzda kadinlarin bilgi kaynagi olarak
hemgirelerden ¢ok hekimleri kullanmalar, toplumda saglik ehbi igerisinde yer alan
hemgirelerin HRT konusunda kendilerini gelistirmemelerine ve saglik egitiminde aktif

rol almadaki yetersizliklerine baglanabilir.

Literatiirler, HRT’y1 kullanmaya baglarken endige yasayan ve bilgi almayan
kadinlarin HRT ye iligkin daha fazla yakinma ifade ettiklerini belirtmektedir (Stadberg
ve Mattson 2000, Utian 1990). Caligmamizda kadinlarin HRT ye iligkin endige yasama
durumlan incelendiginde, kadinlarin yaridan fazlasiin (%66.2) endige yasadig
belirlenmistir (Tablo 25). Wren'in 58 orta yay kadinla yaptigi caligmasinda da,
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kadinlarin yaridan fazlasinin (%66) HRT’ye iliskin endise yasadigi belirlenmistir
(Uiniker 1998).

Multidisipliner saglk bakimi yaklagimi igerisinde tibbi tedavi yanminda kadinin,
yogun damgmanlik ve destege gereksinimi vardir. Menopozal kadina, gereksinimleri
i¢in sistematik ve kapsamli hemgirelik bakim: ve destegi saglanmalidir (Anderson ve
Hamburger 1997, Fishbein 1992, Maddox 1992). Kadina kapsamli saglik hizmeti
sunacak bu ekipte, multidisipliner yaklagima uygun olarak hemgire hizmet ekibinde
anahtar Uye konumunu stlenebilir (Fishbein 1992). Menopoz kliniklerine bagvuran
kadinlarin fizik ve mental potansiyeli geligtirme ve saghgini ilerletme davramslarim
kazanmalarinda yogun rehberlige gereksinimleri vardir. Hemsire, bu gereksinimi
gidermek i¢in sozli ve yazill damgmanhik sunmalidir (Dennerstein 1996, Maddox

1992).

Kadinlarin HRT’ye iliskin bilgi aldiklar1 kaynaklar ile endige yagama durumlan
incelendiginde, endise yasayan kadinlarin yandan azinin (%46.6) profesyonel gruptan
(%24.4’0 hekimden ,%22.2’si hemsire-ebeden) bilgi aldig1 saptanmustir (Tablo 26).
Blumberg’in ¢aligmasinda ise, endise yasamayan kadinlann yarnidan fazlasiin (%55)
HRT hakkindaki bilgiyi hekimden ve hemgsireden aldigi ve eger daha fazla hekim ve
hemsire HRT’nin yararlan ve yan etkileri konusunda kadinlara bilgi verirse, kadinlarin
HRT’ye iliskin en az diizeyde endise yasayacaklari ve HRT den faydalanma oranlarinin
da artabilecegi belirtilmektedir (Blumberg 1996). Kadinlarin bilgi aldiklar kaynaklar ile
HRT’ye iligkin yakinma yasamalanmin iligkisi incelendiginde ise, HRT’ye iligskin
yakinma yasayan kadmnlarin yaridan fazlasimn (%53.3) profesyonel gruptan (%31.1°i
hekimden, %22.2’si hemsire-ebeden) bilgi aldig1 belirlenmigtir (Tablo 30).
Calismamizda profesyonel grup tarafindan bilgi alan kadinlarin HRT’ye baglarken
endise ve yakinmalarni daha fazla yasamalari, menopozal kadinlara menopoza ve
HRT’ye iligkin tatmin edici ve yeterli diizeydeki bilgilerin profesyonel grup tarafindan
verilmemesinden kaynaklanabilir.

Kadinlarin HRT’ye iliskin bilgi dizeyleri incelendiginde, aldiklari bilgi puanlan
birbirlerine yakin olmakla birlikte yaridan fazlasinin (%55.9) kismen yeterli bilgi puan

aldig1, yanidan azinin (%44.1) ise yetersiz bilgi puant aldif: saptanmigtir. Yetersiz bilgi

puam alan kadinlarin ise yandan fazlasimn (%53.3) profesyonel gruptan (%33.3’u
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hekimden, %20’si hemsire-ebeden) bilgi aldigi gorilmektedir (Tablo 33, Tablo 34).
Tablo 35’de de kadmnlarin HRT ye iligkin yakinma ifadeleri ile bilgi puanlari arasindaki
iligkinin anlamsiz bulunmasma ragmen, kadinlarn HRT’ye iliskin bilgi dizeylerinin
artmastyla birlikte HRT’ye iligkin yakinmalari daha fazla ifade ettikleri saptanmustir.
HRT kullanan kadinlarin yaridan fazlasinin (%66.7) emosyonel yakinmalari ifade
ettikleri belirlenmigtir (p>0.05). Bu durum, profesyonel grup tarafindan kadinlarin
HRT’ye iliskin bilgi diizeylerini artiracak uygun ve yeterli bilginin verilmemesinden ve
kadinlarin bilgi duzeylerinin artmastyla birlikte HRT nin uzun vadeli saglk risklerine

yonelik endigelerinin artmasindan kaynaklanabilir.
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V. SONUCLAR

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastxrma ve Uygulama Hastanesi
kadin hastaliklari-dogum poliklinifine bagvuran menopoz dénemindeki 40-60 yas
grubu kadinlarin, menopoz ve HRT’ye iligkin bilgi ve yakinmalarim saptamak
amactyla, 155 kadinda “anket formu” araciligtyla elde edilen bulgular dogrultusunda,

calistigimuiz grupla ilgili olarak asagidaki sonuglara ulagilmigtir.

1. Arastirmada yer alan kadinlarin %79,4’Uniin 40-54 yaslar arasinda ve yas
ortalamalarimin  47,9+4,6 oldugu, %81,9’unun evli, %50,3’Gniin genis ailede
yagadigi, %27,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %87,7’sinin galiymadigi, %63,9’unun
ekonomik durumunun koéti  oldugu, %94,8’inin sosyal glivencesi oldugy,
%81,3’Gniin sigara igmedigi, %74,9unun 3 ve Ustl gebeligi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

2. Kadinlarin %43,9’unun  45-49 vyaslart arasinda ve menopoz yas
ortalamalarimin  43,544,42 oldugu, klimakterik donemlere gore ise %41,3’lniin
postmenopozal dénemde (%21,3’t erken postmenopoz, %20’si ge¢ postmenopoz)

oldugu saptanmustir (Tablo 1).

3. Caliymamizda kadinlarin %44,5’inin menopozu kayip, %38,7’sinin

olgunlasma, %16,8’inin ise degisiklik olarak algiladig: belirlenmigtir (Tablo 2).

4. Menopoz donemi ile ilgili olarak kadinlarin %11°1 hekim, %9’u hemsire
ve ebe, %9,7’si basin, Televizyon ve Radyo, %5,2’si komgu-arkadas, %6,4’( birden
fazla kaynaktan bilgi aldigim, %58,7’si ise hig ilgi almadigint belirtmistir (Tablo 3).

5. Kadmnlanimizin  menopozal yakinma ifadeleri incelendiginde, %87,2’si
vazomotor, %70,7’si emosyonel, %601 kas-iskelet sistemi, %55,1’i sekstiel, %50,5’i
deri, %45t irogenital, %33,5’1 sindirim sistemi yakinmalarini ifade etmiglerdir

(Tablo 4).
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6. Kadinlarin vazomotor yakinmalarda ¢ogunlugunun (%92,2) sicak basmast,
emosyonel yakinmalarda ¢ogunlugunun (%77,4) huzursuzluk ve sinirlilik,
kas-iskelet sistemi yakinmalarinda g¢ogunlugunun (%91) bel agnsi ve %36,8’inin
kemik erimesi, seksiiel yakinmalarda gogunlugunun (%66,5) memelerde sarkma, deri
yakinmalarinda ¢ogunlugunun (%69,7) saglarda dokilme, iirogenital yakinmalarda
¢ogunlugunun (%60,6) idrar kagirma, sindirim sistemi yakinmalarinda ¢ogunlugunun
(%55,5) kilo alma yakinmalarim ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.1-Tablo 4.2-
Tablo 4.3-Tablo 4.4-Tablo 4.5-Tablo 4.6-Tablo 4.7).

7. Caliymamuzda, egitimi olmayan ve ilkogretim mezunu olan, ¢aligmayan,
ekonomik durumu koti olan, evli, genig ailede yasayan, sigara igemeyen, 3 ve Ustil
gebeligi olan, 45-49 ve 50-54 yaslani arasinda olan, 0-12 ay ve 13-23 aydir
menopozda olan, menopozu kayip olarak algilayan, menopoza iligkin bilgi almayan
kadinlarm en fazla olarak menopozal yakinmalan ifade ettikleri saptanmugtic (Tablo
5-Tablo 6- Tablo 7- Tablo 8- Tablo 9- Tablo 10- Tablo 11- Tablo 12- Tablo 13-
Tablo 14- Tablo 15).

8. Menopoz donemi ile ilgili olarak kadinlarin yarnidan fazlasimn (%69,7)
kismen yeterli bilgi puam aldii ve kismen yeterli bilgi puani alan kadinlarn ise
yanya yakinimn (%45,4) menopozu kayip olarak algiladidi, -yaridan fazlasinin
(%63,9) bilgt almadigi ve menopozal yakinmalar en fazla olarak ifade ettikleri
saptanmugtir (Tablo 16- Tablo 17- Tablo 18- Tablo 19).

9. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yandan fazlasimin (%56,1) HRT
kullanmadigi saptamirken, %31’inin  hi¢ hekime gitmedikleri igin HRT
kullanmadiklan belirlenmigtir (Tablo 20).

10. HRT kullanan kadinlarin (%43,9) ise ¢ogunlugunun (%73,5) 0-12 aydir
HRT kullandigy, - %78’inin 45-54 yas grubunda, %82,4’iniin evli, %32,4’lniin
ilkogretim mezunu, %57,4’Unin ekonomik durumunun kéti oldugu, %82,4’lniin
caligmadifi ve %38,2’sinin 24ay-10 yidir postmenopozda oldugu belirlenmistir
(Tablo 21).
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11. Calismamizda HRT kullanmayan kadinlarin en fazla olarak menopozal
yakinmalar ifade ettikleri belirlenirken, HRT’yi 0-12 aydir kullanan kadinlarin en
fazla olarak menopozal yakinmalan ifade ettikleri belirlenmigtir (Tablo 22-
Tablo-23).

12. HRT ile ilgili olarak kadinlarin %27,9’u hekim ,%23,5’i hemsire ebe,
%7,4’4 Basin, TV ve radyo, %8,8’1i komsu-arkadag, %11,8’i birden fazla kaynaktan
bilgi aldigini, %20,6’st ise hig bilgi almadigim belirtmigtir (Tablo 24).

13. HRT alan kadinlarin yandan fazlasinin (%66,2) HRT’ye baslarken endise
yasadiklari, endise nedenlerinin de g¢ogunlukla HRT’nin kanser yapict etkisinden
korkma ve yan etkilerin oldugu saptanmugtir (Tablo 25). Endise yagayan kadinlarin
yartya yakininin (%46,6) ise profesyonel gruptan bilgi aldigi belirlenmistir
(Tablo 26).

14. HRT’ye endise ile baslayan kadinlanin ¢ogunlugunun (%84,4) HRT'ye
iliskin yakinma ifade ettigi saptanmgtir (Tablo 27).

15. HRT alan kadinlann yandan fazlasinin (%66,2) yakinma ifade ettigi ve
%33,3’tnln ilkégretim mezunu, %44,5’inin 50-54 yaglan arasinda ve %68,9’unun

0-12 aydir HRT kullanan kadinlarin oldugu belirlenmistir (Tablo 28- Tablo 29).

16. HRT ye iligkin yakinma ifade eden kadinlarin yaridan fazlasinin (%53,3)
profesyonel gruptan bilgi aldig: saptanmugtir (Tablo 30).

17. Kadinlanmizin HRT’ye iliskin yakinma ifadeleri incelendiginde, %43,1°i
sindirim sistemi, %42,6’s1 sekstiel, %34,9’u deri, %29,3’li emosyonel yakinmalart

ifade etmiglerdir (Tablo 31).
18. HRT alan kadmlann sindirim sistemi yakinmalaninda g¢ogunlugunun

(%57,3) abdominal gerginlik, seksiiel yakinmalar da ¢ogunlugunun (%57,3) memede
gerginlik, deri yakinmalarinda ¢ogunlugunun (%45,6) killanmada artma, emosyonel
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yakinmalarda g¢ogunlugunun (%45,6) agirt hassa olma yakinmalarim ifade ettikleri
belirlenmigtir (Tablo 31.1- Tablo 31.2- Tablo 31.3- Tablo 31.4).

19. Calismamizda HRT’yi yeni kullanmaya (0-12 ay) baslayan kadinlarin
HRT yakinmalarini en fazla olarak ifade ettikleri ve kadinlarin HRT’yi kullanma
stirelerinin  artmasiyla birlikte yakinma ifadelerinin de azaldigi saptanmustir

(Tablo 32).

20. HRT alan kadmnlarin yaridan fazlasinin (%55,9) HRT’ye iliskin kismen
yeterli bilgi puani aldigt ve kismen yeterli bilgi puani alan kadinlarin yarisinin (%50)

profesyonel gruptan bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 33- Tablo 34).

21. Caligmamizda HRT alan kadinlann HRT’ye iligkin bilgi diizeylerinin
artmastyla birlikte yakinmalar1 en fazla olarak ifade ettikleri saptanmigtir (Tablo 35).

22. Aragtirma sonuglanimiz kurdugumuz 4 hipotezimizi de desteklemistir.
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V1. ONERILER

Hayatin yaklasik dgtebirlik bolumiini menopozal dénemde gegirecek
olan kadinlarin bu dénemin &zelliklerini bilmeleri, bu konuda destek ve yardim
almalari, kendilerini tammalari ve bu doéneme iliskin farkindaliklarinin
arttirllmasy, onlara iyi bir yasam kalitesi sunmakta yardimci olacaktir. Bu
nedenlede, kadinlart ve toplumu menopoz hakkinda bilgilendirmek
gerekmektedir.  Arasgtirmamuzda elde edilen verilerin  degerlendirilmesi

sonucunda asagida belirtilen 6neriler getirilebilir.

1. Kadinlarin fazla yakinma yasadiklart menopozal dénemde, kadinlara
hizmet sunabilecek kapsamli ve multidisipliner saglk kliniklerinin sayisinin

arttirilmasi ve yayginlastirilmasi,

2. Var olan tim kadin hastaliklari-dogum polikliniklerinde,
premenopozal doénemden baglayarak kadinlara sistemli bir sekilde menopoza

iligkin egitici hazirlik programlarinin uygulanmast,

3. Birey, aile ve toplumun menopoza ve menopozla ilgili sorunlarin
¢Oziimine yardim etmek ve sorunlarla bagetme giigliiklerini artirmak amaciyla
hemsirenin saglik egitimi ve damgmanhk gorevlerinin yanisira koruyucu,
destekleyici, diizenleyici, arastirict olarak gorev alabilmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle, her alanda galisan ebe ve hemsirenin, menopozal déneme iliskin daha
etkin rol almasi gerekmektedir. Bundan dolayt da hemgsireler —menopozal
kadimin yasadig1 degisiklikler, temel gereksinimleri konularinda bilgili ve
menopozal kadina yaklapimda becerili olabilmelidir. Buda diizenli ve tekrarl
mesleki egitimi ve hizmet igi egitim programlarinin yapilmasi, hemsirelerin
lisansiistii programlarla gii¢lendirilmeleri ve motive edilmeleri edilmeleri ile

mumkiin olabilecektir.

4. Toplumun sagligmi korumak ve siirdiirmek amaciyla hemsirenin
saglik egitim programlarinda rol almasi gereklidir. Poliklinik hizmetleri iginde,

bu egitim programlarinin agagida belirtilen konular igermesi yararh olacaktir.
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Menopozal déneme iliskin;

- Menopozun nedeni,

- Menopoz-katilim iligkisi,

- Menopoza girme yast,

- Menopozun belirtileri ve tedavisi,

- Menopozda psikolojik degisiklikler,

- Menopozal yakinmalarin sona erme zamani,
- Menopozda cinsel iligki,

- Menopoz-gebelik iligkisi,

- Menopoz dénemi yakinmalariyla bagetme,
Hormon Replasman Tedavisi’ne iliskin,
- HRT nedir?

- HRT’de uygulama yollart,

- HRT nin yan etkileri,

- HRT nin riskleri,

- HRT’ye hazirlik agamalari,

- HRT kullanan kadinlarin izlemi,

5. Menopozun yasamda bir kayip degil, degisiklik ve olgunlasma olarak
algilanmasina iliskin kadinlarin bilinglendirilmesi ve her kadinin bu dénemde

verimli, doyumlu ve saglikli bir yagam strdurebilecegi konusunda egitilmest,

6. Menopoz ve HRT konularinda yetkin ve uzman olan kigilerin,
topluma ulagma araglarim (TV, radyo, gazete, dergi vb.) kullanarak kadinlar1 bu

konularda bilgilendirmelerinin yayginlagtirilmasi,

7. Arastirmada elde edilen bulgulara dayanilarak kadinlarin

yararlanmasina kaynak olusturacak, menopoz ve HRT’yi boyutlu olarak igeren
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“egitim kitapgiklari’nin  hazirlanmast ve kitapgiklarin  poliklinige basvuran

kadinlara verilmesi,

8. Menopozal kadinlarin HRT’yi kullanmama nedenlerine yonelik
egitimin, kadmlarin ihtiyaglarina gére devam ettirilmesi ve arastrmamizda en
onemli HRT kullanmama nedeni olarak belirlenen etmenlere yonelik egitim

faaliyetlerinin agirlik kazanmasinin saglanmasi,

9. Aragtirma sonuglarimin kadin hastaliklari-dogum klinigi’nde g¢alisan

personel ile paylagiimasi ve sonuglarin uygulamaya yansitilmast,
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VIL.OZET

Aragtirma, menopoz donemindeki kadinlarn menopoza ve HRT’ye iligkin

bilgi ve yakinmalarim saptamak amaciyla tanumlayici olarak yapilmugtir.

Aragtirma Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Arastrma ve Uygulama
Hastanesi kadin hastaliklari-dogum poliklinifine menopozal yakinmalar ile bagvuran
155 kadin izerinde yapilmustir. Menopozal dénemdeki kadinlann tamitici 6zelliklerini
belirlemek amaciyla Form I, menopoz ve HRT iliskin bilgi ve yakinmalarini saptamak
amactyla da Form II ve Form III uygulanmistir. Arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplar, 2x2 duzenlerde ve ¢ok gozlii diizenlerde

Khi-kare testi ve fisher kesin Khi-kare testi kullanilmugtir.

Degerlendirme sonuglarna gore, aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
menopoz yag ortalamalar1 43,5 olarak belirlenirken, ¢ogunlugunun (%87,2) vazomotor
yakinmalann ifade ettigi belirlenmigtir. Egitimi olmayan ve ilkégretim mezunu olan,
¢aligmayan, ekonomik durumu kot olan, evli, genis ailede yasayan, sigara igmeyen,
3 wve ustil gebelifi olan, 45-49 ve 50-54 yaglan arasinda, 0-12 ay ve 13-23 aydir
menopozda olan ve menopozu kayip olarak algilayan, menopoza iligkin bilgi almayan

kadinlarin menopozal yakinmalan fazla ifade ettikleri saptanmugtir.

Aragtirmadaki kadmnlarin  yanidan fazlasimun (% 56.1) HRT kullanmadig:
belirlenirken, HRT kullanmayan kadinlarin menopozal yakinmalart daha fazla ifade
ettikleri  belirlenmigtir. HRT alan kadinlann yarnidan fazlasinin (%666,2) HRT'ye
baglarken endige yagadiklan ve HRT’ye endige ile  baslayan kadinlarin ise
¢ogunlugunun (% 84,4) HRT ye iliskin yakinma ifade ettigi saptanmustir.

HRT alan kadinlann yandan fazlasiin (%66,2) HRT’ye iligkin yakinma ifade

' ettigi saptamirken, kadmnlarin HRT’ye iliskin yakinma ifadelerinin g¢ogunlugunun

(% 43,1) sindirim sistemi yakinmalart oldugu saptanmugtir,
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Aragtirmadaki kadinlarin menopoz doénemine ve HRT’ye iliskin kismen yeterli
bilgi diizeyleri oldugu belirlenirken, kadinlarin menopoz dénemine ve HRT’ye iliskin
bilgi dizeyleri arttikga menopoz ve HRT’ye iligkin yakinmalan da daha fazla ifade

ettikleri belirlenmigtir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, menopoz doénemindeki
kadinlarin  menopoz ve HRT’ye iligkin bilgi  diizeylerinin arttinlmasina  ve

yakinmalarninin hafifletilmesine yonelik oneriler de bulunmugtur.
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VIII. SUMMARY

The research was carried out on women in the menopause period and the
purpose was to determine their knowledge and complaints relating to menopause and
HRT.

The research was carried out on 155 women who applied to the gynecology and
obstetrics service at the Cumhuriyet University Hospital because of menopausal
complaints. To determine the introductory features of the women in menopausal period
Form I, to determine the knowledge and complaints about HRT Form II and Form III
were used. To evaluate the research results percentage calculations, and for 2x2
arrangements and poly-orders the Chi-square and the definite fisher Chi-square tests
were used.

According to the evaluated results, the average age of the women in the
research scope is 43,5, and it was found that most of them (87,2 %) have vasomotor
complaints. Women who have much more complaints about menopausal complaints
are those who have no school education or are primary educated, non-working, have
low economic status, married, live in a big family, non-smoking, have had four or more
pregnancies, are between the ages of 45-49 or 50-54, have been in menopause for
0-12 months or 13-23 months, perceive menopause as a loss and have no knowledge
concerning menopause.

It has been determined that, more than half of the women in the research
( 56%) do not use HRT, and these show more menopausal complaints. It has been found
that, more than half of the women who take HRT (66,2%) had anxiety about HRT when
starting it, and most of these women (84,4%) have mentioned complaints about HRT.

It has been determined that, more than half of the women who take HRT
(66,2%) mentioned complaints about HRT, and most of the complaints about HRT were
because of digestion system complaints.

It has been determined that the women in the research have partly a sufficient
knowledge level about menopause period and HRT, by increasing their knowledge
level it was found that they could express more complaints relating to menopause and
HRT.

According to the findings obtained in the research, suggestions were given to

relieve their complaints and to increase the knowledge level of menopause and HRT.
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EKI

FORM 1

KADINLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
GORUSME FORMU

Ad1 Soyadi:

1) Kag yasindasiniz ?
a) 40 ve alt1
b) 41-45
c) 46-50
d) 50 ve istl

2) Adetten kesilme yasiniz kagtir ?

a) 40 ve alt1
b) 41-45
c) 46-50
d) 50 ve tstii
3) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c) Dul
4) Kag¢ ¢ocugunuz var?
GP A Y

5) Egitim durumunuz nedir ?
a)Egitimi olmayan
b)ilksgretim
¢) Lise
d) Yiiksekokul

6) Calistyor musunuz ?

a) Evet
b) Hayir

7) Ekonomik durumunuz nedir?
a) lyi
b) Orta
c) Kot



8) Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi1?
a) Olanlar
b) Olmayanlar
9) Aile yapiniz nasildir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
¢c) Yalniz
10) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (ise 12°ye gegin)
11) Yanitimz Evet ise glinde ka¢ adet kullaniyorsunuz ?
a) Bir paketten az
b) Bir paket
c) Bir paketten fazla
12) Siz Hormon tedavisi kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (ise 14’e gegin)

13) Yanitiniz Evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

14) Hormon tedavisi kullanmiyorsaniz nedeni nedir?
a) Hi¢ duymadim
b) Daha 6nce hi¢ doktora gitmedim
c) Kanser yaptigint duydum

d) Daha 6nce doktorum kullanmami 6nermedi.



Ek II
FORM II
MENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN MENOPOZA
ILISKIN BILGILERINi ve YAKINMALARINI BELIRLEME FORMU

1) Menopoz déneminin 6zellikleri ile ilgili bilgi aldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir (ise 3’e gegin)
2) Yamtiniz Evet ise kimden-nereden bilgi aldiniz?

a) Doktor

b) Hemsire

c) TV-Basin

d) Komsu-arkadas

e) Birden fazla kaynaktan

f) Diger

3) Menopozun (adetten kesilme) ne oldugunu tarif edebilir misiniz?

4) Menopoz dénemini nasil algilarsiniz?
a) Kayip
b) Degisiklik
c) Biiylime ve olgunlagma
d) Diger
5) Size gore kadinlar genellikle ka¢ yaslarinda menopoza girerler?
a) 40 yas ve alt1
b) 40-50
c) 50-60

d) Bilmiyorum

6) Sigara menopoza girme yasini etkiler mi?
a) Evet
b) Hayir

¢) Bilmiyorum



7) Size gbre menopoz dénemindeki kadinlar ne tiir rahatsizliklar yasarlar?

Evet Hayir Bilmiyorum

Sicak Basmasi

Carpinti

Bas agrisi

Gaz sikayetleri

Kabizlik/Ishal

Can sikintisi

Yorgunluk

Cinsel iligki sirasinda agr1
Unutkanlik

Sinirlilik

Asin titizlik

Cabuk sinirlenme

Diger

8) Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda bu d6éneme 6zel bazi
hastaliklar gériilebilir mi?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Bilmiyorum
9) Yanitiniz Evet ise bu déneme 6zel kadinlarda ne tiir hastaliklar

goriilebilir?

10) Kemik erimesi diye bir sey duydunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
11) Menopoz sonras1 dénemdeki kadinlarda kalp hastaliklar1 goriilebilir

mi?



12) Menopoz dénemindeki kadinlar cinsel iligki sirasinda rahatsizlik
yasarlar mi1?
a) Evet
b) Hayr
¢) Bilmiyorum
13) Yamitimiz Evet ise, kadinlar cinsel iligki sirasinda ne tiir rahatsizliklar
yasayabilirler ?
a) Agr1 ve kanama
b) Isteksizlik
c) iliskide zorluk
d) Hepsi
14) Menopoza iliskin belirtiler fark edildigi zaman bir doktora veya bir
saglik kurulusuna bagvurmak gereklimidir ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
15) Adetten kesilme déneminde her kadinin sikayeti olur mu?
a) Evet
b) Hayir (ise 17’ye gegin)
16) Yamtimizin Evet ise adetten kesilme doneminde kadinlarda adet
diizeniyle ilgili ne tiir degisiklikler olabilir ?
a) Adet miktarinda azalma
b) Adet miktarinda artma
¢) Adet aralarinin uzamasi
d) Adet aralarla adet gérme
e) Hicbir sey olmaz
17) Menopoz donemindeki kadinlarin doktora bagvurmalari gereken
durumlar nelerdir ?
a) Uzun stireli (<12) adet gérememeden sonra kanamanin olmasi
b) Asir1 vajinal akintinin olmast
c¢) Gegmeyen bag agris1 sikayetinin olmasi
d) Memelerde agr1, hassasiyet, kitle olmasi,
e) Hepsi

f) Bilmiyorum



18) Kadinlarda adetten kesildikten sonra kanama goriiliirse normal
midir?
a) Evet
b) Hayir (ise 21’e gegin)
c¢) Bilmiyorum
19) Kadinlarda adetten kesildikten sonra kanamanin olmas: durumunda
ne oldugunu diisiintirsiiniiz?
a) Kanser
b) Enfeksiyon
c) Genital organlarla ilgili hastalik
d) Diger
20) Adetten kesildikten sonra kanamanin olmasi durumunda ne yapmak
gerekir?
a) Bir saglik kuruluguna bagvurmak
b) Higbir sey yapmamali
¢) Bilmiyorum
21) Menopoz doénemindeki kadinlar diizenli olarak  jinekolojik
muayeneye gitmeli midirler?
a) Evet
b) Hayir (ise 24’e gegin)

¢) Bilmiyorum

22) Yanitiniz Evet ise bu muayenelerde yapilmas: gerekenlerle ilgili bir
bilginiz var m1?
a) Evet
b) Hayir (ise 24’e gegin)
c¢) Bilmiyorum
23) Yamitiniz Evet ise bu muayenelerde neler yapilmalidir?
a) Servikal smear yapilmali (Alt boélgeden siirlintii, akinti vb.
alinmali)
b) Endometrial smear yapilmalt (Rahmin i¢inden siiriintii alinmali)
¢) Kan sayimlari, labaratuvar bulgular: degerlendirilmeli
d) Meme muayenesi yapilmali

e) Hepsi



24) “Kendi kendine meme muayenesi (K.K.M.M.)"ni diizenli olarak
yapmak gereklimidir?
a) Evet
b) Hayir (ise 26’ya gegin)
c¢) Bilmiyorum

25) Yanitimiz Evet ise neden bu muayeneyi yapmak gereklidir?

26) Diizenli olarak genital organlarin muayene edilmesi gereklimidir?
a) Evet
b) Hayir (ise 28’¢ gegin)
¢) Bilmiyorum

27) Yanmitimz Evet ise neden bu muayeneyi yapmak gereklidir?

28) Menopoza giren bir kadimin bu dénemi saglikli gegirebilmesi i¢in
beslenmesinde bir degisim olmasi gerekir mi?
a) Evet
b) Hayir (ise 30’a gegin)
¢) Bilmiyorum
29) Yamtimiz Evet ise beslenmede ne tiir degisikliklerin olmasi

gereklidir?

30) Menopoz donemindeki bir kadin kilosunu korumaya dikkat etmeli
midir?
a) Evet
b) Hayir (ise 32’ye gegin)
¢) Bilmiyorum
31) Yanitimz Evet ise menopoz dénemindeki bir kadin neden kilosunu
korumaya dikkat etmelidir?
a) Fazla kilo kemik kitlesi ilizerine basi yaparak kas-iskelet
hastaliklarina yol agabilir ve kadinin aktivitelerini sinirlayabilir.
b) Fazla kilo kandaki yag oranimi artinr ve kalp damar
hastaliklarina yol agabilir.
¢) Viicut agirhgindaki artigla beraber gabuk yorgunluk ve ates
basmasi basta olmak {izere menopoza iliskin yakinmalari aratabilir.
d) Hepsi



32) Menopoz donemindeki her kadin diizenli olarak egzersiz
yapmalimidir?
a) Evet
b) Hayir (ise 34’e gegin)
c¢) Bilmiyorum

33) Yanitiniz Evet ise neden diizenli olarak egzersiz yapmalidir?

34) Menopoz donemindeki kadinlar ev disinda sosyal aktivitelere
katilmalimidir ?
a) Evet
b) Hayir (ise 30’a gegin)
c¢) Bilmiyorum
35) Yamtimz Evet ise kadinlar neden ev disinda sosyal aktivilere

katilmalidirlar?

36) Adetten kesilmeye basladiginizdan beri ne tiir rahatsizliklar

yagiyorsunuz?

1- Sicak basma51-terleme Var (Evet) Yok (Hayir) Kismen
2- Uykusuzluk
3- Sexiiel Iliskide degisimi;

- Istekte azalma

- Istekte artma

- Agni

4- Gogiislerle ilgili olarak;

- Kiigiilme

- Sarkma

- Yumusama

5- Kas ve kemik yapist ile ilgili

olarak,

- Kemik erimesi

- Sirt agrilar

- Bel agnilan

- Eklem agrilar:
- Kamburluk

6- Sindirim Sistemi ile ilgili olarak;




- Hazimsizlik

- Kabizlik

7- Cilt ile ilgili olarak,

- Kolay yaralanma

- Kuruluk ve kasinti

- Kingiklik

- Saglarda dékiilme

8- Nérolojik sistemle ilgili olarak;

- Bag donmesi

- Bas agrist

9- Kalp-damar sistemi ile ilgili

olarak;

- Carpinti

- Cabuk yorulma

10- Genital organlarla ilgili olarak;

- Sarkma

- Kasinti

- Kiigtilme/daralma

- Anormal renk degisim

11- Idrar yollar1 ile ilgili olarak;

- Agri-s1zi1

- Idrar kagirma

- Gece idrara ¢ikma

12- Kiloda degisim;

- Kilo alma

- Kilo verme

- Degisiklik olmad:

13- Duygusal durumla ilgili olarak;

- Kendine giivensizlik

- Enerjinin kayb1

- Kadinligini kaybetme diisiincesi

- Kendini kétii hissetme

- Huzursuzluk-sinirlilik

- Is yapmada isteksizlik

- Bir ise yogunlasmama ve

hatirlamada giigliik

DIGER




Ek III
FORM III
MENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN HORMON
REPLASMAN TEDAVISINE ILISKIN BILGILERINi ve
YAKINMALARINI BELIRLEME FORMU
1- Hormon Replasman Tedavisine iliskin bilgi aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir (ise 3’e gegin)
2- Yanitimz Evet ise hormon tedavisine iliskin kimden-nereden bilgi
aldiniz ?
a) Doktor
b) Hemsire
c) TV-Basin
d) Komsu-arkadas
¢) Birden fazla kaynaktan
f) Diger
3- Menopozda ortaya ¢ikan sikayetlerin tedavisi var midir?
a) Evet
b) Hayir (ise 5’e gegin)

4- Yanitimiz Evet ise bu tedaviler nelerdir?

5- Menopoza iligkin gikayetleri olan her kadinda hormon tedavisine
baslanmali midir?
a) Evet (ise 7’e gecin)
b) Hayir

6- Yanitimz Hayir ise menopozdan sonra hormon tedavisi asagidaki
kadinlardan hangilerine baglanmamalidir?
a) Sigara igenlere ve agir1 sigmanlara
b) Ag¢iklanamayan genital kanamasi olanlara
c) Yiiksek tansiyonu olanlara ve kalp krizi gegirenlere
d) Meme ve rahim kanseri riski olanlara

¢) Bilmiyorum
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7- Hormon tedavisi hangi yollarla yapilabilir?
a) Agizdan alinan hormon haplari
b) Cilde yapigtirilan plaklar
¢) Hazneden uygulanan hormonlu kremler
d) Hepsi
e) Bilmiyorum
8- Hormon tedavisi baglanan kadinlar diizenli olarak kontrollere
gelmelimidirler?
a) Evet
b) Hayir (ise 12’ye gegin)
9- Hormon tedavisi baglanan kadinlar ne kadar siklikla kontrollere

gelmelidirler?

10- Hormon tedavisi baglanan kadinlar ne kadar siklikla kontrollere
gelmelidirler?
a) Her ay
b) 3 ayda bir
c) 6 ayda bir
d) Higbiri
e) Diger
11- Hormon tedavisi uygulanan kadinlar kontrollere geldiklerinde neler

yapilmalidir ?

Evet Hayir Bilmiyorum

- Boy, kilo 6l¢iimii

- TA kontrolii

- Kan analizleri

- Idrar testleri

- Jinekolojik muayeneler

- Abdominal muayeneler

- Meme muayenesi

12- Hormon tedavisine baslarken herhangi bir endiseniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir (ise 14’e gegin)

11




13- Yanitimiz Evet ise bu endiseleriniz nelerdir?

a) Kanser korkusunun olmasi

b) Kilo alma korkusunun olmast

c) Ekonomik giiciin yetersiz olmasi

d) Bu tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama

e) Hepsi
f) Diger

14- Hormon tedavisi kullanmaya bagladiktan sonra bu tedaviye iligkin

yakinmalariniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

15- Yamitimiz Evet ise bu tedaviye iligkin ne tiir yakinmalariniz oldu ?

Yakinmalar

Var (Evet)

Yok (Hayir)

Kismen

- Ara kanamalar

- Bulanti, kusma

- Bag agrisi-bas dénmesi

- Akne

- Kilo artigt

- Memelerde gerginlik

- Libidoda degisme

- Laterji

- Gerginlik hissi

- Asirt hassas olma

- Uyusukluk

- Insan iliskilerinden kagma

- Aglama nébetleri

- Kavgaya egilim gdsterme

- Vajinal akintida artma

- Saglarda dékiilme

- Killanmada artma

- Kasint1 ve isilik

- Astim, epilepsi (sara)

durumlarda artma

gibi

- El, yiiz, g6z ve ayaklarda gigme

DIGER
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Ek IV

Kadinlarin Menopozal Doneme Iligkin Bilgi Durumlarini

Degerlendirmede Kullanilan Cevap Anahtari

1) Menopozun (adetten kesilme) ne oldugunu tarif edebilir misiniz?

a) Dogru tanimlayan (over aktivite kaybindan dolay: menstruasyonun

sona ermesi)

b) Kismen dogru tanimlayan (rahatlama-gelisme, dogallik-normallik,

cocuk doguramama, sikinti-stres-bunalim, eksiklik-yetersizlik, hastalik,

yaslanma, {iretkenligin bitmesi)

¢) Bilmeyen

2) Size gore kadinlar genellikle kag yaslarinda menopoza girerler ?

a) 40-55

b) 55 ve lstl

¢) Bilmiyorum

3) Sigara menopoza girme yasim etkileyebilir mi?

a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

4) Size goére menopoz donemindeki kadinlar ne tlir rahatsizliklar

yasayabilirler?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Sicak Basmasi

(arpinti

Bas agrisi

Gaz sikayetleri

Kas-eklem agrilarn

Kabizlik/Ishal

Can sikintisi

Yorgunluk

Cinsel iligki sirasinda agr1

Unutkanlik

Sinirlilik

Agir titizlik

Cabuk sinirlenme




5-Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda bu déneme &zel baz

hastaliklar gériilebilir mi?
a) Evet
b) Hayir

c¢) Bilmiyorum

6- Yanitiniz Evet ise bu doéneme 6zel kadinlarda ne tiir hastaliklar

goriilebilir?
Osteoporoz
Kalp hastaliklar
Psikolojik hastaliklar
Ureme organi kanseri

Kadin hastaliklar1 (akint1 vb)

7- Menopoz donemdeki kadinlar cinsel iliski sirasinda rahatsizlik

yasarlar mi1?
a) Evet
b) Hayir

¢) Bilmiyorum

8- Yamtimiz Evet ise Menopoz donemindeki kadinlar cinsel iliski

sirasinda ne tiir rahatsizliklar yagabilirler ?
a) Agr1 ve kanama
b) Isteksizlik
c) Iliskide zorluk

~d) Hepsi



9- Adetten kesilme déneminde her kadinin sikayeti olur mu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

10- Yanitiniz Evet ise adetten kesilme déneminde kadinlarda adet

diizeyiyle ilgili ne tiir degisiklikler olabilir?
a) Adet aralarinin uzamasi ve adet miktarinin azalmasi
b) Adet miktarinin artmasi
c) Sik aralarla adet g6rme
d) Bilmiyorum

11- Menopoz donemindeki kadinlarin hemen doktora bagvurmalari

gereken durumlar nelerdir?

a) Uzun siireli adet géremememden (<12 ay) sonra kanamanin

olmast

b) Asir1 vajinal akintinin olmas:

¢) Gegmeyen bas agrisi sikayetinin olmasi
d) Memelerde agr1, hassasiyet, kitle olmas:
e) Hepsi

f) Bilmiyorum

12- Kadinlarda adetten kesildikten belirli bir siire sonra kanama

goriiliirse bu normal midir?
a) Evet
b) Hayir

¢) Bilmiyorum



13- Kadinlarda adetten kesildikten sonra kanamanin olmas: durumunda

ne oldugunu diigiiniirsiiniiz?
a) Kanser
b) Enfeksiyon
¢) Genital organlarla ilgili herhangi bir hastalik

14- Kadinlarda adetten kesildikten sonra kanamanin olmasi durumunda

ne yapmak gerekir?
a) Bir saglik kurulusuna bagvurmak
b) Higbir sey yapmamdi
c¢) Bilmiyorum

15- Menopoz dénemindeki kadinlar diizenli olarak jinekolojik

muayeneye gitmeli midirler ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
16- Yanitiniz Evet ise bu muayenelerde neler yapilmalidir ?

a) Servikal smear bakma (alt boélgeden siiriintii, akinti vb.

alinmasi)
b) Endometrial smearbakma (rahim iginden siirtintii alinmasi)
¢) Kan sayim1 vb. gibi laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
d) Meme muayenesinin yapilamasi
¢) Hepsi
17- K.K.M.M.’ni diizenli olarak yapmak gereklimidir?
a) Evet
b) Hay1r

¢) Bilmiyorum



18- Yanitiniz Evet ise neden K.K.M..M.’ni yapmak gereklidir?
-Memede herhangi bir kitle olup-olmadigini degerlendirmek igin

-Memede herhangi bir sekil degisikligi olup-olmadigini

belirlemek i¢in
19- Duzenli olarak genital organlarin muayene edilmesi gereklimidir?
a) Evet
b) Hay1r
¢) Bilmiyorum
20- Yanitimz Evet ise bu muayeneyi yapmak neden gereklidir?

-Genital organlarda herhangi bir sislik olup-olmadigim

degerlendirmek i¢in
-Genital organlarda sarkma olup-olmadigini belirlemek i¢in
-Kanama olup- olmadigini degerlendirmek igin
-Basur olup-olmadigini degerlendirmek igin

21- Menopoza giren bir kadinin bu dénemi saglikli gegirebilmesi igin

beslenmesinde bir degisiklik yapmas1 gerekir mi?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

22- Yamitimiz Evet ise kadinlarin beslenmelerinde ne tiir degisikler

yapmalar: gerekir ?
- Asin yag ve kollesterolden uzak durmali
- Asin seker ve tuzdan uzak durmali

- Bol sebze, meyve, taneli tahil ve hububat lirtinleri, siit ve siit

{irtinleri titketilmeli

- Az az, sik sik beslenerek tiim besin gruplarini dengeli olarak

tliketilmeli



23- Menopoz donemindeki bir kadin kilosunu korumaya dikkat

etmelimidir ?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

24- Yamtiniz Evet ise menopoz dénemindeki bir kadin neden kilosunu

korumaya dikkat etmelidir?

a) Fazla kilo kemik kitlesi iizerine basi yaparak kas-iskelet

hastaliklarina yol agabilir ve kadinin aktivitelerini sinirlayabilir.

b) Fazla kilo kandaki yag oranini artinir ve kalp-damar

hastaliklarina yol agabilir.

¢) Vicut agirligindaki artisla beraber ¢abuk yorulma ve ates

basmasi bagta olmak lizere menopoza iliskin yakinmalar artabilir.
d) Hepsi

25- Menopoz donemindeki her kadin diizenli olarak egzersiz

yapmalimidir?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

26- Yanitiniz Evet ise neden diizenli olarak egzersiz yapmalidir ?

-Kadinin 6zsayg: ve iyi olma hissini pozitif etkiledigi icin
-Kadinin saglik ve enerji diizeyini artirdig: igin
-Kadinin kilosunu kontrol altinda tuttugu igin

-Kadinin hastaliklara kars1 direncini artirdiga igin.



27- Menopoz donemindeki kadinlar ev disinda sosyal aktivitelere

katilmalilar m1?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

28- Yanitimz Evet ise kadinlar neden ev disinda sosyal aktivitelere

katilmalidirlar?
-Kadini sikintilarindan uzaklastirip, rahatlattig: i¢in
-Kadinin kiltlirel yonden gelismesini sagladig: igin

-Kadinin menopozun yasamini olumsuz etkilememesi ve oldugu

gibi devam etmesini sagladig: igin



EkV

Kadinlarm Hormon Replasman Tedavisine Iligkin Bilgi Durumlarini

Degerlendirmede Kullanilan Cevap Anahtar:
1- Size gére menopozda ortaya ¢ikan sikayetlerin tedavisi var midir?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
2- Yanitiniz Evet ise bu tedaviler neler olabilir?
- Beslenme degisiklikleri
- Egzersiz
- Tibbi tedavi (HRT)
- Yagam stili degisiklikleri
3- Menopoza iliskin sikayeti olan her kadina HRT baslanmalimidir?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

4- Yamtiniz Hayir ise menopozdan sonra HRT asagidaki kadinlardan

hangilerine ba§1anmamahd1r ?
a) Sigara igenlere ve asir1 sismanlara
b) A¢tklanamayan genital kanamasi olanlara
c¢) Yiiksek tansiyonu olanlara ve kalp krizi gegirenlere
d) Meme ve rahim kanseri riski olanlara
e) Hepsi.

5- Hormon tedavisi hangi yollarla yapilabilir?

a) Agizdan alinan hormon haplan

2
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b) Cilde yapistirilan plaklar



¢) Hazneden uygulanan hormonlu kremler
d) Hepsi
e) Bilmiyorum
6- HRT baslanan kadinlar diizenli olarak kontrollere gitmelidirler ?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum
7- HRT baslanan kadinlar neden diizenli olarak kontrollere gelmelidirler?

- Tedavinin menopozal sikayetleri diizeltmeye iliskin yararli

etkilerini belirlemek igin

-Tedaviye iliskin kadinda yan etkilerin olup-olmadigin: belirlemek
i¢in

- HRT hakkinda bilgi almak igin

8- HRT baslanan kadinlar ne kadar siklikla kontrollere gelmelidirler ?
a) Her ay
b) 3 ayda bir
¢c) 6 ayda bir

9- HRT uygulanan kadinlar kontrollere geldiklerinde neler yapilmalidir?

Evet Hayir Bilmiyorum

Boy, kilo 6i{¢limi
TA kontroli

Kan analizleri

Idrar testleri
Jinekolojik muayene
Abdominal muayene
Meme muayenesi




