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OZET

Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Menopoz Semptomlarina Yonelik
Uyguladiklar1 Tamamlayici Ve Alternatif Tip Yaklasimlarimin Yasam
Kalitesine Etkisi

Arastirma, postmenopozal donemdeki kadinlarin, menopoz semptomlarina
yonelik bagvurduklari tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalari ve bunun yasam

kalitesine etkisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  &rneklemini, Turgut Ozal Universitesi Hastanesi Menopoz
Poliklinigi’ne basvuran 270 kadin olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
aragtirmaci tarafindan literatlir bilgisine dayanilarak olusturulmus Bireysel Bilgi
Formu ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullamlnustir. Verilerin analizinde
ortalama, frekans, yiizde, Ki-kare, Mann-Whitney U testi, Bonferroni diizeltmeli

Kruskall-Wallis testi kullanilmastir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 54+5.0°dir. Kadinlarin
menopoz doneminde siklikla sicak basmasi (%86.9), terleme (%82.1) ve vajinal
kuruluk/disparoni (%81.7) yasadiklart saptanmistir. Ev hanimlarinda, ileri yas
grubunda, diizenli ilag kullananlarda, cerrahi yolla menopoza girenlerde, hormon
tedavisi gormeyenlerde ve cerrahi operasyon oOykiisii olanlarda menopozal
semptomlarin daha yogun goriildiigi ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Calismada TAT kullanma orani %62.2 olarak bulunmustur. Kadinlar siklikla
soya (%50), kara yilan otu (%28.9) bitkisel ¢ay (%11.2), akupunktur (%39.7) ve
hidroterapi (%10.3) gibi yontemlere basvurmaktadir. Gebelik deneyimi olan ve
hormon tedavisi alanlarin TAT kullanimia daha megilli olduklar: tespit edilmistir
(p<0.05). TAT kullananlarda menopozal semptomlarin daha az goriildiigii ve yasam

kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismanin sonucunda, kadinlarin yaridan fazlasinin, TAT kullanmalaria
ragmen konuyla ilgili saglik calisanlarindan yeterli bilgi almadiklar1 belirlenmistir.

TAT kullanimi ile menopoz semptomlarini daha 1yi kontrol edilebildigi
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belirlendiginden, menopoz donemindeki kadinlara giivenli TAT kullanim: hakkinda
egitim, danmigmanlik hizmeti verilmesi ve daha ileri c¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, tamamlayict ve alternatif tedavi, yasam
kalitesi.



ABSTRACT

The Impact Of Complementary And Alternative Medical Approaches To
Menopause Symptoms Implemented By Postmenopausal Women On Their
Quality Of Life

This is a descriptive study aiming to determine the complementary and
alternative treatment methods implemented by women in the postmenopausal period
to address menopausal symptoms and identify the impact of these methods on their
quality of life.

The study sample consists of 270 women who visited the Turgut Ozal
University Hospital Menopause Polyclinic. The data was collected using the
Individual Information Form and the Life Quality Scale for Menopause, which were
developed by the researcher based on literature knowledge. Data analysis was
conducted by using average, frequency, percentage, chi-square, the Mann-Whitney U
test and the Kruskal-Wallis test with Bonferroni correction.

The average age of the participant women is 5445.0. The most common
menopausal symptoms among the women were hot flashes (86.9%), sweating
(82.1%) and vaginal dryness/dyspareunia (81.7%). It has been demonstrated in many
studies that these menopausal symptoms are more intense in housewives, the elderly,
those taking medication regularly, those for whom surgery caused the onset of
menopause, those not receiving any hormone therapy and those with a surgical
history. It has also been proven that there was a decrease in life quality for these

groups of women (p<0.05).

This study found that the rate of CAM use was 62.2%. Women most
frequently turn to methods like soybeans (50%), black bugbane (28.9%), herbal tea
(11.2%), acupuncture (39.7%) and hydrotherapy (10.3%). It was determined that
those with a maternal history and receiving hormone therapy were more inclined to
implementing CAM (p<0.05). It was also found that those implementing CAM had

more rare menopausal symptoms and had a higher quality of life (p<0.05).
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The research outcomes indicate that more than half of the participant women
implement CAM; however, they do not seek enough information on this issue from
healthcare professionals. It is suggested that menopausal women receive education,
consultancy and take on further activities as menopausal symptoms are proved to be
better-controlled through CAM.

Keywords: Complementary and alternative treatment, Menopause, quality of
life.
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DSO : Diinya Saglik Orgiitii

KVS : Kardiyovaskiiler Sstem Hastaliklar1
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KSA : Kadin Saglig1 Aragtirmasi
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1. GIRIS

Giliniimlizde diinya niifusunun yaklasik yarisin1 kadinlar olusturmaktadir.
Geleneksel rolleri disindaki gorevleri ile de tarihin her doneminde kadinin toplumsal
yasamdaki yeri ve Onemi azimsanmayacak kadar biiyiiktiir (1). Kadin; ¢ocukluk,
ergenlik, erigkinlik, yaslilik donemlerini kapsayan yasam dongiisii i¢inde her bir
doneme Ozel fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliliklar yasamaktadir. Menopoz dénemi
psikolojik ve fizyolojik degisimlerin yasandigi 6zel bir doénem olarak
degerlendirilmektedir (2). Bununla birlikte menopoz donemi, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, saglik sorunlarina neden olan ve menopoza 6zgili semptomlarla

birlikte seyrettigi igin 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir siiregtir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstrilasyonun kalic1 olarak sonlanmasi olarak tanimlamaktadir (4).
Normal biyolojik bir siire¢ olan menopoz; cerrahi, kemoterapi yada radyasyon
tedavisi sonrasinda over fonksiyon kaybma bagli da ortaya cikabilmektedir (5,6).
Beklenen yasam siiresinin uzamasi, kadinin yasaminin tigte birlik boliimiinde
menopoz ve menopoza bagli saglik sorunlari ile karst karsiya kalacagini

gostermektedir (3).

Menopoz yas1 farkli faktorlerin etkisinde kalarak toplumdan topluma
degisiklikler gostermektedir (2). 2013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)’nin sonuglarma gore ililkemizde kadinlarin %49’u 48-49 yas araliginda
menopoza girmektedir (7). Tirkiye Kadin sagligr arastirmasi (KSA) sonuglarinda ise
tilkemizde menopoz yas ortalamasinin 46 oldugu belirlenmistir (8). Diinyada
menopoz yasini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde; menopoz
yasinin gelismis tilkelerde 48 ile 51 yas araliginda olmak tizere Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 51 yas, gelismekte olan iilkelerden Hindistan’da 40.32 ila
48.84 yas araliginda degistigi kabul edilmektedir (9,10). Bununla birlikte kadinin
beklenen yasam siiresinin uzamasiyla kadinlarin menopoza girme yasinin

yiikselecegi ongoriilmektedir (11).



Menopoz doneminde Ostrojen diizeyinin azalmasina bagli yasanan fiziksel ve
ruhsal degisiklikler kadinlarin bazi sorunlar yasamasia neden olmaktadir (12). Bu
sorunlar menopozun erken donemlerinde; sicak basmasi, terleme, dikkat ve hafiza
sorunlart iken, ge¢ doneminde cinsel disfonksiyonlar, iirogenital atrofi, vulvada
kasinti, disparoni, uterin kanamalar, idrar inkontinansi, kardiyovaskiiler sistem
rahatsizliklar1 ve osteoporozdur. Bu saglik sorunlari kadinlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevlerini yerine getirmelerine engel olmakta ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (9,13). Menopozal semptomlarin goriilme sekli ve bu
semptomlarin kadinlar tarafindan algilanis1 toplumdan topluma hatta ayni toplum
icindeki etnik gruplara gore farklilik gosterebilmektedir (10). Ferrand ve arkadaslari
caligmalarinda Tunus’lu kadinlarin menopozla iligkili somatik ve psikolojik
yakinmalari, Fransiz kadinlara gore daha siddetli yasadiklarini saptamislardir (14).
Bununla birlikte kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun menopoz ve menopoza bagh

sorunlar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari bilinmektedir (15).

DSO saghg “Yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamasi yasam kalitesi kavraminin
yerlesmesinde 6nemi rol oynamistir (16). Yasam kalitesi kisinin hedefleri ile ona
ulagmasi arasindaki bagin kurulmasini saglayan 6znel ve nesnel degerlendirmeleri
kapsamaktadir. Yasam Kkalitesi kisinin sosyal yasamini, fiziksel, fizyolojik ve

psikolojik saglik durumunu da igine alan genis bir kavramdir (2).

Menopozal donemde gecirilen siirenin artmasi ve menopoza bagli yasanan
saglik sorunlarinin kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, tedaviyi kaginilmaz
kilmaktadir (17). Tedavi segeneklerinden biri olan hormon replasman tedavisinin
(HRT) menopozal semptomlarin en aza indirgenmesinde ya da ortadan
kaldirilmasinda oldukga etkili olduguna vurgu yapilmaktadir (10,18,19). HRT ile
%80-90 oraninda premenopozal semptomlar azalmaktadir. Ancak, bir¢ok kadin i¢in
yetersiz kalmasi veya kadinin HRT ig¢in isteksiz olmasi, risklere karsi yararlarinin
sinirlt olmasi, HRT kullanimina engel olabilmektedir. Ayni sebepler tamamlayici ve

alternatif tedaviye (TAT) olan ilgiyi artirmaktadir (19,20).

Bu bakimdan menopoz semptomlarini hafifletmek ve yasam kalitesini
artirmak i¢in daha giivenli ve dogal olduguna inanilan alternatif tedavi yontemleri

tercih edilmektedir (21). Bunun yanisira kadinlarin kendi sagliklarinin kontroliinii
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alternatif yaklasimlarla etkin kildiklar diisiincesi de TAT’a olan ilgiyi artirmaktadir
(20). DSO’niin 2002-2005 “Geleneksel Tip Strateji” raporunda birgok gelismis
tilkede TAT kullanimina olan ilgi artmakla birlikte, herhangi bir TAT uygulamasin
kullanma yiizdesinin %65’¢ ulastigi bildirilmektedir (22).

Yapilan ¢aligmalar, giivenilirligi tam olarak ortaya konulamamasina ragmen
menopozdaki  kadmlarin  bliyiilk bir bolimiiniin  tamamlayict1  yontemlere
basvurdugunu gostermektedir (23,24). Kessel ve Kronenberg’in arastirmasinda
kadinlarda menopoz donemi semptomlarla basetmede, TAT yontemlerinden
fitoterapi kullanimmin yaygin oldugu belirtilmektedir (24). DSO 2014-2023
Geleneksel Tip Strateji Raporunda son yillarda TAT yontemlerine olan ilginin arttigi,
TAT yontemlerinin giivenli kullanim1 i¢in strateji gelistirmenin zorunlu oldugunu
bildirilmektedir (25). Nitekim tilkemizde “Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri, bu yontemlerin yapilabilecegi saglik kuruluglarinin belirlenmesi,
caligmasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslari diizenlenmistir (26). Toplumun
tamamlayici terapilere yonelik ilgilerinin artmasi ile birlikte saglik profesyoneli
olmayan kisi ve kuruluslar TAT uygulamalarinda rol almaktadir. Bu durum birey,
aile ve toplumun saglinin korunmasi ve gelistirilmesinden sorumlu saglik
profesyonellerinin iiyesi olan hemsirelerin TAT uygulamalarinda rol almasin

zorunlu hale getirmistir (23).

Literatiir incelendiginde; {ilkemizde kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik gelistirdikleri basetme yollar1 ve menopozda TAT kullanimina iliskin bir¢ok
caligmalara rastlanirken menopoz déneminde TAT kullaniminin yasam kalitesine
etkisini belirlemeye yonelik sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ihtiyagtan
yola ¢ikarak calisma, kadinlarin menopoz semptomlarina yonelik kullandiklar1 TAT
uygulamalar1 ve bunun yasam kalitesine olan etkisinin saptamasi amaciyla
yapilmistir. Ayrica, arastirma sonuclarinin literatiire katki saglamasi, hemsirelerin
danigsman ve egitici rolleri ile bu konudaki aktif katilimlarinin éneminin vurgulamasi

hedeflenmistir.



1.1. Arastirma Sorular1

e Menopoz doneminde TAT kullanim orani nedir?

e Menopoz doneminde kullanilan TAT yontemleri nelerdir?

e Menopoz doneminde TAT kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?

e TAT kullanim1 ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) puan

ortalamalar1 arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopozun Tanimi

Giliniimiizde yagaminin en az iigte birini menopozal dénemde gegirmekte olan
kadinlarin orani toplam niifusunun beste birine ulasmaktadir. Bu sebeple kadinin bu

déneminin dogru ve 6zgiin degerlendirilmesi gerekmektedir (3).

Tiirk¢ceye Fransizcadan gecen menopoz sozcligii 19. yiizyilin sonlarinda
modern Latince menopausis sozctigiinden tiiretilmistir. Meno- eki, Yunanca men (ay)
kelimesinden ve pause Yunanca pausein (durmak) sozciigiinden 6n gelir (27,28).
Menopoz, over fonksiyonunun tamamen durmasiyla birlikte kadinin dogurganlik
doneminin bittigi ve hayat degisiminin basladigt yasam periyodu olarak
degerlendirilmektedir (28). Bir yil boyunca amonore nedenleri ortadan kaldirildigi
halde menstruasyon olmayan kadinlarda menopozun basladigi kabul edilmektedir
(29). DSO menopozu “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun

kalic1 olarak sonlanmas1” olarak tanimlanmaktadir (4).

Menopoz yasini belirlemeye yonelik yapilan calismalarda farkli bulgular
ortaya ¢ikmaktadir (29,30). Pek ¢ok iilkede menopoz yas1 48-51 olarak tespit
edilmistir (9-10). 2013 TNSA verilerine gore lilkemizdeki menopoz yas1 48-49°dur
(7). Menarj yast son 100 yilda 6nemli 6lgiide diislis gosterme egiliminde olmasina
karsin menopoz yasinda ciddi degisiklikler gozlenmemistir (30). Bununla birlikte
aile oykiist, sigara, puberte prekoks, sol eli kullanma, iyonizan 1ginlara maruz kalma
erken menopozla, obezite, alkol, yiikksek ekonomik diizey ge¢ menopoz ile
iliskilendirilmektedir (2,3,29). Irk, oral kontraseptif kullanimi, gebelik sayisi ve

menars yasi ile menopoz yasi arasinda bir iliski bulunamamustir (27).

Menopoz kadin yasaminda dogal bir siire¢ olmasinin yani sira, kadinlar
cerrahi olarak da menopoza girmektedir. Mentriiasyon dongiisii hipotalamus, hipofiz
ve yumurtalik hormonlarinin karmasik bir geribildirim sisteminin isleyisi ile
gerceklesmektedir. Folikiil havuzu baglangigta belirlenen oosit sayisina bagl olarak
tikenmektedir. Folikiil sayisinin kritik bir esigin altina diigmesi ile dogal menopoz

olusmaktadir (27,30). Kadinlarin biiyiik bir b6liimii menopoza dogal yollardan gegis



yapmakla birlikte bir bolimii de her iki overin c¢ikarilmasi ya da overyan
fonksiyonlarmin kemoterapi veya radyoterapi gibi iatrojenik etkiye maruz kalmalar

sebebi ile cerrahi olarak menopoz siirecine girmektedirler (9,31).

Psikolojik ve fizyolojik degisimlerin yasandigi menopoz klimakterik olarak
tanimlanan donem icinde genis bir yas araligin1 kapsamaktadir (32). Bu nedenle

menopoz siireci evrelere boliinerek degerlendirilmektedir.

2.2. Klimakteriyum

Klimakteriyum Yunanca bir kelime olup "merdiven basamagi" anlamina
gelmekte, 4045 yaslarinda baslayip yaslilik doneminin baslangici olan 65 yasa
kadar stirmektedir. Klimakterik donem igerisinde; premenopoz, perimenopoz,
menopoz ve postmenopoz donemleri yer almaktadir. “Yas doniimii” de denilen
klimakteriyum donemi, kadinin cinsel olgunluk déneminden sonraki hormon
yapiminin ve lireme kapasitesinin azaldigir bir donem olup, en ¢arpict degisikligi
menopozdur. Klimakteriyum, cinsel olgunluk déoneminden yaslilik donemine kadar
uzanan devredir. Bu yonii ile klimakteriyum ve menopoz kelimeleri birbirine
karigtirilmaktadir. Menopoz bu donem iginde goriilen bir evredir (27,32). Bu siirecin
saglikli degerlendirilebilmesi i¢in doneme 6zgii biyolojik faktorler kadar psikolojik,

sosyal ve kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir (2,33).

2.2.1. Premenopoz

Klimakteriyumun ilk fazidir ve diizenli siklus araliklarindan menopoz
amenoresine gec¢is ile menstriiel diizensizlikle karakterizedir (34). Bu fazda
menstrual siklus diizenini kaybetmis ve fertilite sansi1 diigmiistiir. Diizensiz siklus
birkag ay veya birkag yil siirebilmektedir. DSO’niin tanimina gére menopozdan 26
yil onceki devre olan premenopozda, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agrisi,

emosyonel rahatsizliklar gibi yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir (27).



2.2.2. Perimenopoz

Perimenopoz; premenopozu, menopozu ve menopozdan sonraki ilk bir yili
kapsamaktadir (27). Perimenopoz DSO’niin tanimina gore; menopoz &ncesinde,
yaklasan menopoza iligkin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin
baslamasindan itibaren son menstrual periyodu izleyen bir yillik siireyi i¢ine alan
donemdir(4). Perimenopoz bir ge¢is asamasidir. Yumurtaliklarda estrojen
aktivitesinin kismi ve tam kaybi1 oOzellikle yetersiz Ostrojen salinimi kadinlarin
menopoza 6zgii saglik sorunlarinin bu dénemde yogun olarak yasanmasina neden

olmaktadir.

2.2.3. Postmenopoz

Menopozu izleyen donemi kapsar. Postmenopozal donem kriteri olarak dogal
yolla menopoza giren kadinlar i¢in en az bir yillik amenoreik bir periyot, cerrahi
postmenopozda olan kadinlar i¢in ise operasyon sonrast en az ii¢ aylik bir siirenin
gegmesi sartlart aranmaktadir (35). Overin lireme ve Ostrojen iiretme fonksiyonlarini
yitirdikten sonraki siireyi kapsamaktadir ve yaglilik donemine kadar devam

etmektedir (27,36).

Klimakterium

Menopozal gecis J\/I_
S| o e
<Ol —>

Sekil 2.1. Klimakterium terminolojisinin sematik goriinimii (Uludag’dan 37).

2.3. Menopozun Fizyolojisi

Diizenli ovulatuvar sikluslardan menopoza gecis, kadinda bazi hormonal ve

klinik degisiklikleri meydana getirmektedir (27).



Insan embriyosunda, overde oogenez iigiincii gebelik haftasinda
baslamaktadir. Fetusun gelismesi sirasinda 7 milyondan fazla primordial folikulii
bulunmaktadir. Puberteye kadar yumurtaliklarda belirgin bir fonksiyon meydana
gelmemektedir. Buna ragmen bu doneme ulasabilen yumurta sayist 300.000’den
azdir. Bunlardan olgun hale gelip atilanlarin sayis1 sadece 400 veya 500 civarinda
olmaktadir. Her bir mestriiel dongiide FSH etkisi ile 6-12 primordial biiyiimeye
baslamaktadir. Bunlardan biri dominant hale gecerek digerlerinin biiylimesini
durdurup atreziye ugramasina neden olmaktadir. Bu nedenle 37 yasmna kadar
primordial folikul say1 ve kalitesi azalmakta, bu yastan sonra atrezi hizla
gelismektedir. Folikiil Uyarict Hormonun (FSH) hizla artis1 sonucu Liitein Yapici
Hormon (LH) / FSH dengesi, FSH lehine bozulmaktadir. Erken donemde FSH
yiikselmesi overlerde multifolikiiller gelismesine neden olmaktadir. Ozellikle
perimenopozal gecis silirecinde Ostradiol salimimi artmakta ve folikiiler faz
kisalmaktadir. Bu durum siklus siiresinde klinik acidan tespit edilemeyen bir
kisalmaya neden olmaktadir (30,34,38). Sonraki déonemde FSH’in yilikselmesine
ragmen folikiiler gelisimi yavaslamakta ve folikiller faz uzamaktadir. Erken
olgunlasan follikiiller ve oosit kayb1 menopoza geciste dnemli birer etken olmaktadir.
FSH“1 inhibe eden ve overlerden salgilanan inhibinin yaslanma ile birlikte azalma

gostermesi de belirleyici bir faktor olmaktadir (28,30,34).

Ozellikle postmenopozal dénemde androjen iiretimi de azalmaktadir.
Postmenopozal donemde androstenedionun temel kaynagi adrenaller olup overin
hi¢cbir katkis1 bulunmamaktadir. Ancak testesteron, postmenapozal gonadotrop
hormonlarda meydana gelen yiikselme sonucu, over stromasindan salgilanan
testesteron ile kompanse edilmektedir. Birka¢ y1l devam eden bu yiikselme daha
sonralar1 tekrar azalmaktadir. Boylece piiberte ile ortaya c¢ikan sekstiel killanma,
libido, kemik yogunlugu, adele kiitlesi ve immiin gelisim gibi androjen ile ilgili
ozelliklerin tiimii, menopozdan sonra gerileme gostermektedir. Ayrica adrenal
glandlar dehidroepiandrosteron (DHEA), dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS),
testosteron, ostrojen, kortizol ve aldosteron {iretmektedir. DHEA ve DHEAS
diizeyleri yas ilerledikce menopozdan bagimsiz olarak azalmakta, adrenal Gstrojen,
androstenedion, testesteron kortizol ve aldosteron salinim diizeyleri genelde sabit
kalmaktadir (37,38).



Menopoz iki O6nemli siirecin  etkisinde gelismektedir.  Birincisi
gonodotropinlere duyarli oositler overden kaybolmaktadir. Ikincisi geride kalan az
sayida oositler gonodotropinlere yanit vermemektedir (34). Boylece menopoz yasina
gelindiginde, over folikiillerinin tamamen tilkenmesi ile ovulasyon durmakta,
ostrojen salgilanmamakta ve overlerde atrofi goriilmektedir. Ureme cag
proliferasyon fazi degerlerine gore Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) 13 Kkat,
Luteinizan Hormon (LH) 3 kat artmaktadir. Bu artis 40 IU /L ye ulastifinda
menopoz dedigimiz son adet kanamasi goriilmektedir. Ostrojenin daha da diismesi ile
menstruasyon kesilerek ve postmenopozal donem baslamaktadir. Cerrahi menopozda
ise serum FSH VE LH degerleri postmenopozal diizeye yaklasik bir ay sonra
ulagmaktadir. FSH ve LH menopozdan bir kag yil sonra en yiiksek seviyelerine

ulagmakta, seliniumda en alt seviyeye diismektedir (30,34,37).

Tablo 2.1. Ostrojen ve progesteron hormon eksikliklerinde hedef organlarda goriilen

semptomlar.
Hedef Organ Semptomlar
Vulva-Vagi na Disparoni, kasint1 ve akinti
Mesane-Uretra Sik ve agrili idrara ¢ikma, idrar1 tutamama
Pelvik taban Sarkma
Cilt-mukoz membranlar Kuruma, kasinti, travmalardan kolay etkilenme
Kardiyovaskiiler sistem Koroner arter hastaliklari, angina pektoris
Iskelet sistemi Bel, sirt agrilari, kalga kirigi, postiir degisikligi
Santral sinir sistemi Terleme, ates basmasi, sikinti, depresyon
Meme Kiigiilme

2.4. Menopozda Goriilen Saghk Sorunlar:

Menopoz donemi dogal fizyolojik bir olgunlagma basamagi olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, menopoza 6zgii semptomlar, psikolojik ve
fizyolojik belirtiler ile ortaya cikmakta ve yagsam Xkalitesini diistirmektedir (10).
Belirtiler genellikle menopoz o6ncesi baslayip bir ila bes yil boyunca devam
etmektedir. Ancak bazi1 durumlarda belirtilen bu siire 10 yila kadar uzayabilmektedir

(28). Kadinlarin% 85’1 vazomotor semptomlar1 yasarken depresyon, anksiyete, kolay




yorulma ve uykusuzluk, cinsel iligki (disparoni) sirasinda agri, tirogenital semptomlar
ve osteoporoz riskiyle de karsi karsiya kalabilmektedirler (28,37,9). Klimakteryumda
Ostrojen yetmezligine bagli semptom ve bulgular, ortaya ¢ikis donemine gore iki

grupta incelenmektedir (27,39).

Tablo 2.2. Ostrojen azalmasia bagl goriilen semptomlar.

Premenepozal donem Postmenepozal donem
Siklus Bozukluklari Genital atrofi
Vazomotor semptomlar Kardiyovaskiiler hastalik
Duygudurum degisiklikleri Osteoporoz

Ciltte bozulma

2.4.1. Siklus Bozukluklar:

Menstrual siklus degisiklikleri, en yaygin goriilen degisikliklerden biri olarak
kadin hayatinda yerini almaktadir. Diizenli siklus araliklarindan menopoz
amenoresine ge¢is dinamik bir siire¢ olan belirgin menstriiel diizensizlik dénemiyle
ortaya ¢ikmaktadir (41). Erken yasta menopoza girenlerde amenoreden onceki siklus
diizensizlikleri daha kisa siireli olmaktadir. Anovulatuvar doneme gecilmesine
ragmen yliksek FSH geride kalan folikiillerin Ostradiol salgisini uyarmaktadir.
Progesteronunda salgilanmasi ile korpus luteum olusmaktadir. Fakat kandaki
Ostrojen diizeyir yeterli diizeyde yiikselip diismemesi endometriyal siklusun
gerceklesmesine engel olmaktadir. Anovular siklus nedeni ile folikiillerin siirekli
Ostrojen salgilamast endometriumu  siirekli proliferatif fazda tutmaktadir.
Endometriyum yikilmaya basladiginda da rejenerasyonu saglayacak folikiil gelismesi
olmadig1 i¢in kanama fazla olmaktadir. Endometriyum tabakasinin siirekli estrojenin
etkisi altinda olmas1 kanser riskini artirdigindan siirekli uyarinin kontrol altina

alimmasini gerekli kilmaktadir (27).

2.4.2. Vazomotor semptomlar

Sicak basmasi ve gece terlemeleri menopoz donemindeki kadinlarin yasam

kalitesi ilizerinde olumsuz etki gostermektedir (42). Hipotalamik termoregiilatuar

10




merkezin disfonksiyonu yumurtalik dstrojen liretiminin azalmasina neden olmaktadir
(43). Santral sinir sistemindeki bu degisimler sicak basmalari, uyku bozukluklari,

moral degisimi ve hafiza sorunlarina neden olmaktadir (28).

Vazomotor degisiklikler sicak basmasi ve gece terlemeleri ile karakterize
olup, %80 oraninda goriilmektedir (28). Sicak basmasi yakinmasi ¢ogu kadinda
menopozdan bir yil 6nce baglamakta 5 yildan daha uzun stirmektedir(30). Bununla
beraber sicak basmalarinin dort, bes yil icinde ge¢mesi beklenmektedir. Sicak
basmalarinin giinde on hatta elli atak olmasina karsin bes atak seklinde olabilecegi
degisik gruplar gosterilmistir (28). Sicak basmalari viicudun {ist yarisi, bas ve ylizde
sicaklik hissi ile baslayip tiim viicuda yayilmaktadir (27,28,39). Episod iki ila yedi
dakika stirmekle birlikte bir- bes dakika arasinda devam edebilmektedir. Nobetler
esnasina vazodilatasyon sonucu deride renk kizarikligi ve ates basmasi hissi
yasanmaktadir. Sicak basmasi sirasinda viicut sicakliginda artma ve nabiz sayisinda
artis olmaktadir. Carpint1 ile birlikte ellerde kan akiminin hizlanmasi ile sicaklik
diiserek terleme gergeklesmektedir (28,37). Bundan sonra {isiime, iirperme,
anksiyete, sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu tabloya eslik edebilmektedir. Uykuda

olusan sicak basmalar1 ise gece terlemeleri olarak isimlendirilmektedir (28).

Sicak basmasinin prevalans: kiiltiirler arasi farkliliklar gostermektedir. Sicak
basmasi prevalansinin Hong Konglu kadinlarda %10-22, Japon kadinlarda %17,
Tayvanl kadinlarda %23, Kuzey Amerikali kadinlarda %45 ve Hollandali kadinlarda
%80 oldugu bildirilmektedir. Sicak basmasi ve gece terlemesi, Avrupali ve Kuzey
Amerikali kadinlarda diger toplumlardaki kadinlara gére daha yaygin goriilmektedir.
Japon kadinlarin fitodstrojenden zengin beslenmesi, Kafkas kadinlara gore sicak
basmasi ve gece terlemesini daha az yasamalarina neden olmaktadir (4). Bener’in
Katar’da yaptig1 bir ¢aligmada Arap kadinlarin %33.3’{inlin sicak basmas1 yasadigi
saptanmustir (44).

Tiirkiye’de S6zeri Varma ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada kadinlarin
%64“linlin sicak basmasi ve %54“lniin gece terlemesi yasadigi saptanmistir.
Klimakterium doneminde, kadinlarin %58’inde sicak basmalarinin  gorildiigi
bulgulanmistir (45). Bununla birlikte sicak basmasi sikayetlerinin goriilme sikliginin
zannedildigi kadar fazla olmadigin1 gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Nitekim

Ceylan ve Ozerdogan’in yaptiklar1 arastirmada kadinlarin en sik yasadigi menopoz
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semptomunun yorgun hissetme, kaslarda ve eklemlerde agr1 (% 79.1) oldugu tespit

edilmistir (46).

Menopozal donemde vazomotor sorunlarin indirgenmesinde ya da ortadan
kaldirilmasinda HRT etkili olmakla birlikte kanser riskinin artacagina iliskin korku
ve yan etkilere iligkin endigeler kadinlarin hormon tedavisini kullanmalarina engel

olabilmektedir (47).

2.4.3. Psikolojik Semptomlar

Menopoz, biyolojik, sosyal ve psikolojik degisimler nedeniyle ile kadinin
hayatinda kritik bir ge¢is donemidir olarak dikkat ¢ekmektedir (47). Bu dénemde
kadin biyolojik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinden
etkilenmektedir (48). Menopozdaki hormonal degisikliklerin, merkezi sinir sistemi
tizerinden birtakim ruhsal degisikliklere yol ac¢ip duygu durum ve davranislari
etkileyebilecegi disiiniilmekle birlikte 6strojen seviyesinin psikolojik yakinmalar
tizerindeki etkisi tam bilinmemektedir. Ancak psikolojik yakinmalar iizerinde sicak

basmalari, uykusuzluk, vajinal atrofi etkili olmaktadir (34).

Farkli kiiltiirlerde meopozun yasanma bi¢iminin incelendigi bir literatiir
derlemesinde menopozun yasanmasi agisindan kiiltlirlerarast farkliliklar oldugu
belirtilmistir (49). Diizenli menstriiasyon olmanin birgok kiiltiirde dogurganlik ve
disiligin gostergesi olmasi, menopozun kadinligin kaybr olarak degerlendirilmesine
yol agabilmektedir. Ozellikle sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi yiiksek olan, geng
kalmaya, cinsellife 6nem verilen toplumlarda kadinlar menopozu iireticiligin,
kadiligin, cinsel ¢ekiciliginin sonu olarak goérebilmektedirler. Bazi toplumlarda ise
kadin yaslandik¢a deger kazanmakta ve hamile kalma tehlikesinin ortadan kalkmasi
ile menopozu bir 6diil olarak algilanmaktadir. Bu toplumlarda menopoz fizyolojik bir

slireg olarak sorunsuz yasanmaktadir (27).

Kadinlarin menopoza iliskin yasadiklart psikolojik belirtiler; depresif ruh
hali-sinirlilik, kendine olan giivende azalma, karar vermede zorluk ¢ekme, kaygi,
unutkanlik, dikkat toplamada giicliik ¢ekme, kendini yetersiz hissetme, uykusuzluk,
yorgunluk hissi, bas donmesi nobetleri, cinsel istekte azalma, aglama istegi,

anksiyete, giinlik olaylardan ¢abuk etkilenme, instabilite, istah artisi, genel
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isteksizlik, uyku diizensizligi ve sabah erken uyanma, toplumdan uzaklasma seklinde

goriilmektedir (32).

Yirminci ylizyilin baglarinda depresyon, gerginlik, c¢abuk sinirlenme ve
kisilikteki degismeler, menopozun baslangicina isaret eden belirtiler olarak
degerlendirilmis olup, menopoz déneminde ortaya ¢ikan kisilik bozukluklari ve
nevrotik belirtiler ise menopozun bir sonucu olarak kabul edilmistir (49). Ozellikle
menopoza gecis sirasinda vazomotor semptomlarin varligi, cerrahi menopoz,
olumsuz kisisel yasam Oykiisii, yaslanma ve menopoza yonelik olumsuz tutumlar
depresif belirtilerin daha fazla yasanmasina neden olmaktadir (50). Karlidere ve
Ozsahin’in arastirmalarinda menopoza giren kadinlarda menopozal belirtilerin
siddetinin artmasinin, depresif belirtilerin siddetini ve kaygi diizeylerini artirabilecegi
tanimlanmistir (51). Yazici, Pata ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismada azalan
hormonlarin yerine konmasi bi¢iminde yapilan sagaltimin anksiyete ve depresyon
belirtilerinde diizelme sagladigi saptanirken, Yumru, Bozkurt ve arkadaslarinin
arastirmasinda hormon tedavisinin depresyon parametrelerinde anlamli bir diizeltme

yapmadig goriilmiistiir (52,53).

Kadinlarin ruh sagliklari, gelisim donemlerine gore degismekle birlikte
bedenlerini nasil algiladiklarina bagli olarak da degisim gosterebilmektedir.
Khorshid, Eser ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢aligmada menopozdaki Tiirk
kadinlarinin beden imaji genel olarak olumlu bulunmustur (54). Kadinlarin ruh
sagliklarini; farkli menopoz, farkli egitim, farkli ¢alisma durumu ve farkli ekonomik
durumda olmak, farkli menopoz doéneminde olmaktan daha fazla etkilemektedir.
Viicut algisi ruh sagligi igin 6nemli belirleyici unsurlardan biri olarak karsimiza

¢ikmaktadir (55).

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklar1 psikolojik degisimler ile cinsel
sikayetleri ortiismektedir. Urogenital ve kas-iskelet sisteminde yaslanma ile olusan
fiziksel degisimlerin yanisira biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin de

etkiledigi bu sorunlar kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (56).

Ostrojen azalmasma bagl vajinal kuruluk, lubrikasyon kaybi, bartolin
bezlerinde atrofi postmenopozal donemdeki kadinlarin %35-50 kadarinda yakinma

sebepleri arasinda goriilmektedir (28,37). Postmenopozal déonemde pubokoksigeal
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adalenin atrofiye karsi defansif kasilmasi vajinismus sebebi olup disparonilerin
%50’sinden sorumlu tutulmaktadir (37). Yasanan cinsel sorunlarin tek sebebinin
hormonlar olmadigi bilinmektedir. Bu donemde kadinin cinsellikle ilgili degisen
anlayis1 da etkili problemlere neden olmaktadir (28). Sen ve arkadaslarinin 232
kadinla yapmis olduklar1 c¢alismada kadinlarin biliyiik bir bdliimiiniin cinsel
disfonksiyon yasadiklar1 belirlenmistir (57). Merghati-Khoei ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin %52’sinin vajinal kuruluk yasadigi ve postmenopozal
donemde cinsel sorunlarin perimenapozal doneme gore daha fazla yasandigi

saptanmustir (56).

Kadinlarda menopoa déneminde yasanan O6nemli sorunlardan biri de biling
bozukluklar1 ve alzheimerdir. Beyinde asetilkolin azalmasi geriatrik bellek
disfonksiyonuna sebep olmaktadir. Bu da alzheimer ve hafiza kaybmna sebep
olmaktadir. Ostrojenin bu konksiyonlarda olumlu degisimlere neden oldugu ifade

edilmektedir (28).

Menopoz siiresince yasanan 6nemli problemlerden biri de uyku sorunlaridir.
Kesin rolii tartisgilmakla birlikte uykuya iliskin sikintilar sicak basmasi ile
iligkilendirilmektedir. Lampio ve arkadaglarmin c¢aligmasi da gece terlemeleri ve
sicak basmalar1 nedeni ile kadinlarin uyku kalitelerinin bozuldugunu saptayarak bu

iliskiyi desteklemektedir (58).

Uyku sorunlari; uykusuzluk, uykuya dalma siiresinde uzama, derin uykuda
azalma, uyuma giicliigli, uyanmalar, uyku siiresinde kisalma, uyku verimliliginde
azalma, uyuduktan sonra uyanik kalma siiresinde uzama, gilindiiz uykulu olma
sikliginda artma, obstriiktif uyku apnesi sendromu riskinde artma olarak
goriilmektedir (59). Yasanan bu sorunlar kadimnlarin sagliklarini ve etrafi ile
etkilesimini olumsuz etkilemektedir (60). Bu nedenle uykunun etkin yonetiminde,
uyku kalitesini azaltan pirimer sebeplerden vazomotor semptomlarin ve depresif

duygu durumlarinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir (58).

Menopoz goriiniirde bir gelisim krizi olmakla beraber, tek basina psikolojik
sorunlarin major sebebi olarak goriilmemektedir. Ancak menopoz siirecindeki
fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler psisik semptomlarin ortaya ¢ikisini
hizlandirmaktadir (27).
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2.4.4. Atrofik Degisiklikler

Menopoz doneminde over fonksiyonlar1 ve Ostrojen eksikliginin sonucu
olarak vazomotor, kemik-iskelet ve vaskiiler semptomlara ek olarak genitoiiriner
sistemde  atrofik  degisiklikler ~olmaktadir (27,34,61). Urogenital atrofi,
postmenopozal donemin kaginilmaz sonuglarindan biri olarak bilinmektedir. Yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen iirogenital atrofi, klinikte kendini {iriner ve cinsel
disfonksiyon olarak gostermektedir. Semptomlar1 vajinal kuruluk, yanma, kasinti,

disparoni ve diziiri, idrar siklig, tekrarlayan enfeksiyonlardir (39,61).

Kollojen lifler, elastin ve diiz kas gibi konnektif doku komponenetlerinde
azalma ve dejenerasyon sonucunda elastik yapisin1 kaybederek frajil bir doku haline
dontigmektedir (61). Bu degisiklikler rugalarin azalmasina, fornikslerin kisalmasina

vajinal ¢apin daralarak vaginal uzunlugun kisalmasina sebep olmaktadir (61,62).

Vajenin frajil yapist ufak bir travmada petesiler, iilserler ve kanamalara sebep
olabilmektedir. Ozellikle seksiiel aktif olmayan kadinlarda bu yerler iyilesirken skar

dokusu meydana gelmekte ve bunlar vageni daha da daraltip ve kisaltmaktadir (62).

Vaskiilarizasyonda azalmanin sonucu olarak vaginal kan akimi azalarak
vajinal kuruluk olugmaktadir. Vajinal epitel hiicrelerde kayip ve incelmenin sonucu
olarak laktobasiller azalarak PH artmaktadir. Bu degisim vaginitis olusmasina ortam
hazirlamaktadir (39,61).

Vajende bu degisimler olurken vulvada da atrofi gelismektedir. Vulvada
pubis killar1 azalip, vulva derisi incelerek parlak bir goriiniim almaktadir. Labium
majus ve minuslarm kiigiilmei ile distrofiler yasanmaktadir. Ileri evrelerde introitusta
asirt daralma vajinal kuruluk ve disparoninin temel nedenleri arasinda yer almaktadir
(61,63).

Postmenopozal donemde pelvik organlardaki destek dokularin vaskiiler yap1
ve bag dokusu zayiflayarak elastikiyetlerini kaybetmeleri uterus prolapsusu, sistosel
ve rektosel insidanslarinin da artmasina sebep olmaktadir (27). Ayni zamanda iiretral
sendrom, ger¢ek stres inkontinans, urge inkontinans ve ilerleyen yaslarda atrofik

daralmalara bagl idrar yapma giicliiklerinin de yasanmasina neden olmaktadir (63).
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Menopozda doneminde yasanan atrofik degisimler kadinin yasamini olumsuz
etkilediginden tedavi segeneklerinin kadinlara sunulmasini kaginilmaz kilmaktadir.
Urogenital atrofide sistemik ve lokal tedavi uygulanmaktadir. Tedavide temel etken

Ostrojen olup stress inkontinans disindaki semptomlarda yarar saglamaktadir (61).

Tablo 2.3. Urogenital atrofi semptomlar1 (Sahmay’dan, 23).

Urolojik semptomlar Vajinal semptomlar
Sik idrara ¢ikma Vaginal daralma
Tekrarlayan sistit Disparoni kuruluk
Uretrit Lubrikasyon

Disiiri Vaginitis

Urge inkontinans Vaginal akinti

Stress inkontinans Vulvar yanma ve kaginti
Mikst inkontinans Vaginal petesial kanama

2.4.5. Bag Dokusu Degisiklikleri

Deri hiicrelerinde, ter bezlerinde ve sag¢ follikiillerinde bulunan &strojen
reseptorlerinin yeterince fonksiyon gérememesi nedeni ile ciltte papillalar silinmekte,
cilt esnekligini kaybetmekte, tirnaklar kolay kirilmakta, sa¢ kurumakta, viicut killari

seyreklesmektedir (27,29).

2.4.6. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Menopoz sonrast saglig tehdit eden hastaliklardan biri olan Kardiyovaskiiler
Sistem Hastaliklarinda (KVS) kadin cinsiyet bir koruma faktorii olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu durum, bir hastaligin Otesinde Oliim sebebi olarak
degerlendirildiginde her iki cins iginde bir tehdit olusturmaktadir. Ozellikle risk
menopozdan sonraki donemde, endojen Ostrojenin koruyucu etkisinin ortadan
kalkmasi ile hizla artmaktadir (39,64). Bati toplumlarinda basta ABD olmak tizere
KVS hastaliklart 50 yas {zeri kadinlarin o6nde gelen Olim nedeni olarak
belirtilmektedir (64). 2008 y1l1 istatistiklerine gére Avrupa’da 75 yasindan once 6len
kadinlarin  %42’sinin  6liimiinden kardiyovaskiiler hastaliklarin sorumlu oldugu

belirtilmektedir (65).

Menopozda KVS risk faktorleri icinde ailede kalp hastaligi olmasi, yiiksek

tansiyon, fazla miktarda yagli gidalar tiiketme, sismanlik, sigara igme ve fazla strese
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maruz kalma gibi geleneksel risk faktorlerinin disinda Ostrojenin koruyucu etkisini
kaybetmesi yer almaktadir. Ostrojen HDL olarak adlandirilan yararli kolesterolii
arttirarak ve LDL olarak adlandirilan zararli kolesterolii azaltmaktadir (39,64).
Menopoz oncesinde periferik arterlerin vazodilatasyonu ostrojen etkisindedir.
Menopozla birlikte bu etki ortadan kalkmakta, endotelin hasarina bagli tromboz riski
artmaktadir (39).

Sigara ve alkolden uzak durmak, kan basincini normal seviyede tutmak,
diyabet i¢in gerekli Onlemleri almak, stresten uzak durmak, yeterli ve dengeli
beslenmek menopoz donemindeki kadinlarda kalp hastaliklart goriillme ihtimalini
azaltmaktadir (27). Menopoz sonrast donemde kadmin 6zelliklerine uygun verilen
HRT’nin KVS {izerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (64,66). Bununla
beraber tek basina kullanilan Ostrojenin faydalari kadar riskleri oldugu da ifade
edilmektedir (66).

2.4.7 .Osteoporoz

Osteoporoz, kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasiyla beraber
seyreden kemik kitlesindeki azalma ile karakterize sistemik bir hastaliktir (67).
Hayatin sonraki donemindeki engelliligin en Onemli sebebidir. Yasam siiresinin
uzamasi ve Yyash niifusun artmasi ile osteoporoza bagli fraktiir insidansim

artirmaktadir (39,67).

Tablo 2.4. Osteoporoz risk faktorleri.

Degistirilemeyen Faktorler Degistirilebilen Faktorler
llerleyen yas Sigara aligkanlig

Etnik koken Asirt alkol kullanimi

Aile hikayesi Inaktivite

Cinsiyet Diisiik kalsiyum alimi
Nulliparite Menopoz

Diistik kilo/boy orani Glukokortikoid kullanimi

Kadinlarda kemik kayb1 otuzlu yaslarda baslamaktadir. Kadinlarda,

erkeklere gore daha fazla olmaktadir. Kemik kaybini etkileyen faktorlerin basinda
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kemik depolarinin maksimim oldugu durumu ifade eden doruk kemik kiitlesi
gelmektedir. Menopoz oncesinde her yil %1 oraninda kemik kaybi yasanmaktadir.
Kemik kayninin yasanmasinda pek ¢ok etken rol oynamaktadir. Bu etkenlerden
kalitim, kemik yogunlugu agisindan belirleyici bir faktér olmaktadir (68). Bununla
beraber ailede osteoporoz varligi da risk teskil etmektedir. Ostrojen ise kemik
kaybinin &nlenmesindeki etkinligi ile dnem arz etmektedir  (69). Ostrojen,
osteoblastlar1 uyararak kemige seklinin verilmesinde rol almakta olup, D vitamininin
aktif hale gelmesinde ve kalsitonin salgilanmasinda da temel etkendir. Kalsitonin
kalsiyumu kemiklerde tutmaktadir. Vitamin D ise kalsiyum ve fosforun emilimini
saglayarak kemik yogunlugunu korumaktadir (27). Kemik kaybina etki eden bir
diger faktor beslenme ile alinan kalsiyum miktaridir. Premenopozal donemde giinliik

diyetle yeterli miktarda kalsiyum alinmasi kemik kaybina engel olmaktadir (68).

Kadimin yagsam boyunca kemik kaybinin %75’ menopoz sonrasi olmaktadir.
Kemik kaybi yaslanmaya bagli faktorlerden etkilenmekle birlikte biiyiik oranda
ostrojen  eksikliginden  kaynaklanmaktadir.  Ozellikle trabekiiler — kemikler
etkilenmektedir. Bu nedenle vertebralardaki ¢cokme kiriklari, boyda kisalma ve viicut
postiiriinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu donemde yasanan kiriklar kadar
denge problemleri de kadinlarin yasamini olumsuz etkilemektedir (37). Kirik gelisen
postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu degerlendirmelidir. Bir yada
birden fazla risk faktorii olan menopoza girmis 65 yas altindaki ve risk faktorii olsun
olmasin 65 yas iistiindeki kadinlara kemik Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
onerilmektedir (36,37).

Menopozda osteoporozdan veya risklerinden korunmanin en etkili yolu erken
tan1 ve tedavidir. Bunun i¢in 6ncelikle kemik kiitlesini maksimum diizeye ¢ikartmak,
daha sonra da kemik kaybini onleyecek girisimlerde bulunmak gerekmektedir. Bu
Onlemler arasinda; kadinlarin uygun sekilde ve yeterli miktarda kalsiyum ve D
vitamini almalarinin, fiziksel aktivite yapmalarinin Oneminin anlatilmasi yer

almaktadir (68).
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2.5. Menopoz ve Tedavi

Menopoza baglh yasanan saglik sorunlarinin ve menopoz semptomlarmin
kadin tizerine olusturdugu olumsuz etkiler tedaviyi ka¢inilmaz kilmaktadir (17).

Tedavi segenekleri arasinda HRT ve TAT yer almaktadir (18).

2.5.1. Medikal tedavi

Hormon tedavisi menopoza doneminde ozellikle vazomotor semptomlarin

tedavisinde etkin olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (61).

HRT’nin amaci Ostrojene yanit veren dokulardaki etkileri geriye cevirerek
menopoz sonrast kadinin yasam kalitesini korumaktir. HRT’ye yonelik yapilan
kanita dayali caligmalarda vazomotor semptomlarda azalma, iirogenital
semptomlarda ve depresyon skorlarinda iyilesme, yasam kalitesinde artis sagladigi
saptanmistir (70). Ancak yasam kalitesini artirmasina ragmen hasta uyumu oldukga
diistiktiir. Bezircioglu ve arkadaslarinin menopozla ilgili verilerin epidemiyolojik
degerlendirilmesini yaptiklar1 bir ¢aligmada HRT prevalans1 %4.8, tedavi uyumu
%34.2 olarak saptanmustir (71).

Glinlimiizde standart doz horman tedavilerinde bildirilen risklerin azaltilmasi
icin diisiik doz HRT’ye yonelinmektedir. Bu sayede tedavinin olumlu etkileri
korunurken sivi retansiyonu, vendz tromboemboli, inme risklerinin azalacag:
diistiniilmektedir (61). Tiim bu Onlemlere ragmen hormonlarin giivenilirlikleri ile

ilgili tereddiit yasayan kadinlar non-hormonal tedaviye ilgi gostermektedir (19-20).

2.5.2. TAT Kullanim

Tamamlayic1 tedavi, destek amagli bilimsel tipla birlikte kullanilan ve
bilimsel tibbin etkisini azaltmayan tedavilerdir. Alternatif tedavi ise, bilimsel tibbi
uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis tedavi olarak
tamimlanmaktadir (72). Her ikisi birlikte degerlendirildiginde modern tip
uygulamalar1 diginda kalan zihin-beden-ruh birligini 6n plana ¢ikaran uygulamalar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (73).
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Kadmnlar akut sikintilarmi gidermek, yasam kalitelerini yiikseltmek ig¢in
TAT’a yonelmektedir (74). Bilimsel gecerliligi olmasa da ucuz ve kolay ulasilabilir
olmasi, Kisilerin giincel tedavilere giivensiz bakmasi, kronik hastaliklarin sayisindaki
artis ve insanlarin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk alma istekleri

TAT uygulamalarinin popiilaritesini her gegen giin artirmaktadir (75).

Insanoglu var oldugu andan itibaren kullanilan TAT ydntemlerinin 1990’1
yillardan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslandigi gériilmektedir (75). Nitekim
“bitkisel ilaglar’in diinya genelinde ciddi harcamalara sebep oldugu ifade
edilmektedir (76). 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde dogal iiriinler igin
14,8 milyar harcandigi bildirilmektedir (25). Diinyada bu kadar yaygin
kullanilmasina ragmen yapilan ¢alismalarin az olmasi, TAT yontemlerinin yeterince
bilinmesine ve etkinliginin degerlendirilmesine engel olmaktadir. Bununla birlikte
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde tamamlayici tedavilere olan ilginin artmasi ve
halk arasinda kullaniminin yayginlasmasi saglik profesyonellerinin bu alana

yonelmesini zorunlu kilmaktadir (72).

Ozellikle meme kanseri olan kadimlarda tedavilerin bazi yan etkilerinin
olmasi ve uzun siirmesi nedeniyle hastalar baska arayiglar igerisine
girebilmektedirler. Meme kanserli kadinlar arasinda TAT yontemleri kullanma
sikliginin - %48.8'1 oldugu ve TAT yontemleri arasinda %98.4 oraninda bitkisel
yontemlerin kullandigi tesgit edilmistir (77). Ulkemizde yapilan ve katilimcilarin
%75.7’sinin  kadinlardan olustugu ve yas ortalamasinin 71.7£5.3 oldugu bir
calismada, yashlarin ila¢ kullanimlarina ilave olarak, %62.1’inin bitkisel {riinler
%354.3’tinlin TAT kullandig1 belirtilmistir (76). Sluijs ve arkadaslarinin 45-65 yas
arast menopoza girmis kadinlar {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada katilimcilarin,
%53.8’inin menopoz semptomlarint hafifletmek igin TAT ydntemlerini tercih

ettikleri belirtilmistir (78).

TAT yontemlerini NCCAM belli bash bes gruba ayirmistir (78). Bunlar
biyolojik temelli, zihin-beden etkilesimi, enerji, manipiilatif ve viicut bazlh
terapilerdir (79,80).
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Tablo 2.5. Tamamlayici ve Alternatif Tip i¢cin Amerikan Ulusal Saglik Merkezi
siiflamasi (NCCAM).

Biyolojik
Temelli Terapiler

Beslenme, bitkiler, vitaminler ve diger
dogal tirtinlerin kullanimini igerir.
Tamamlayici ve alternatif tip biyolojik
temelli uygulamalari igerir.

Rejimler, bitkiler,
vitaminler,
Icecekler vb.

Viicut Temelli Terapiler

Manipulatif ve beden temelli
uygulamalar olup, kemik-eklem-
yumusak doku-dolagim ve lenfatik
sistem gibi 6nemli sistemler {izerinde
etkileri vardir.

Osteopati, kayropraktik,
kraniosakral terapi, masaj,
hamam masaj1, manuel
terapi

Zihin-Beden Tibbi

Beden- zihin arasi iligkiye yogunlasir.
Saglig1 direkt etkileyen biligsel, ruhsal,
inangsal ve davranissal faktorler
lizerinde ¢aligir.

Hipnoz, biofeedback,
meditasyon, yoga, sanat
terapisi, norolinguistik (nlp),
tai-chi chuan

Enerji Terapileri

Bedenin dogal enerji alanlariyla ¢alisir.

Biyoelektromagnetik
bioenerji terapisi,
refleksoloji, reiki, shiatsu, tai
chi, gi gong,

Alternatif Tip Sistemleri
(Geleneksel Tip)

Glinlimiiz Bat1 Tibbindan Bagimsiz
Teori ve Uygulama Esaslar1 Olan Tip
Sistemleridir

Hint ayurveda tibbi, ¢in
tibbi, geleneksel tibet tibbi,
homeopati, natiiropati

2.5.2.1. Biyolojik Temelli Yontemler
Vitamin E

E Vitamininin o6zellikle postmenopozal vazomotor semptomlardan sicak
basmalarini hafifletmede olasi bir etkisinin oldugu ileri siiriilmekle birlikte bu etkileri
klinik olarak ispatlanamamustir (18). Naziroglu ve Simsek’in Oral HRT ile vitamin C
ve E takviyesi ile yaptiklari ¢alisma sonrasi elde ettikleri veriler, bu takviyenin
diyabette postmenopozal karaciger ve bobregi korudugunu, lipid peroksidasyonunu
azaltarak ve glikoz homeostazin1 gelistirerek diyabetik postmenopozal kadinlarda
yararli olacagini gostermistir (81). Kelemena ve arkadaslari, Koroner arter hastaligi
olan postmenopozal kadinlarda endotel vazodilatdr islevi iizerine vitamin ve
Ostrojenin etkinligini incelendikleri bir ¢alismada E ve C kombinasyonunun koroner
hastaligi, diger vaskiiler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi sorunlarda anlaml
ve olumlu bir etkisinin olmadigini ifade etmislerdir (82). Ancak giinde alinacak 400-
1.200

IU E vitamini ile yorgunluk, bas donmesi, carpinti gibi menopozal

semptomlarin hafifleyecegine dair goriisler bulunmaktadir. Fakat klinik g¢alisma
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bulgular1 sicak basmalarinin tedavisinde E vitaminin etkinligini destekleme ya da

reddetmede yetersiz kalmaktadir (33).
Soya Fasulyesi ve Soya Uriinleri

Soya firiinleri, yiiksek miktarda fitodstrojen iceren fiiriinleridir. Bu nedenke
menopoz semptomlarinin azaltilmasinda tercih edilmektedir (33,83). Kolesterolii

diistirerek kalp ve damar hastaliklarina kars1 koruma sagladigi bilinmektedir (83).

Meme, kolon, endometrium ve over kanserleri, menopozal vazomotor
semptomlar, kalp hastalig1, osteoporoz gibi hastaliklarin diisiik oranlarina sahip
oldugu goriinen Japonlar gibi izoflavon yiiksek bir diyet tiikketen toplumlarin varlig
soyaya olan ilginin artmasina neden olmustur. Menopozda soya kullanimina iliskin
celigkili bulgular olmakla birlikte klinik ve epidemiyolojik veriler diyete soya gidalar
eklemenin postmenopozal donemdeki kadinlarin saghigina katkida bulunabilecegini

gostermektedir (83,84).
Dong Quai (Angelica sinensis) Melek Otu

Geleneksel Cin tibbinda uzun yillardir kullanilan Dong Quai Avrupa ve
Amerika’da diyet takviyesi olarak kullanilmaktadir. Antioksidan, noro koruyucu
etkileri ve osteoartrit tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (85). Dong
Quainin 0Ostrojenik aktivitesi hala celigkili olsa da postmenopozal donemde

vazomotor semptomlar i¢in kullanildig: bilinmektedir (86).
Kava Kava

Kava kava sedatif ve kas gevsetici Ozelliklere sahip olan bir bitkidir. Bu
etkileri menopozun baglica belirtilerinden olan kayginin ve onun sonuglari anksiyete
ile depresyonun azaltilmasinda etkili olabilecegi yoniindeki yaklagimi
giiclendirmektedir. De Leo ve arkadaslar1 DSM IV anksiyete tami Olgiitlerini
karsilayan kadinlarin plasebo kontrollii tedavilerini degerlendirdikleri bir ¢alismada,
kava oOziinin HRT ile birlikte kullaniminin osteoporoz ve kardiyovaskiiler
hastaliklara ve psikolojik belirtilere karsi giivenli bir yontem olabilecegini ifade

etmiglerdir (87).
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Black Kohosh-Kara Yilan Otu (Cimicifuga racemosa)

Karayilan otu (Cimicifuga racemosa), geleneksel olarak romatizma, artrit,
interkostal kas agrisi, siyatik, kulak c¢inlamasi, dismenore gibi cesitli hastaliklari
tedavi etmek i¢in kullanilmistir.  Glinlimiizde, menopozal sicak basmalarinda
kullanilan en popiiler bitki olarak degerlendirilmektedir (54,88). Yilan otunun
1982°den bu yana anksiyete, sicak basmalari, insomni ve vajinal atrofi gibi
semptomlarda etkinligi arastirilmistir. Jacobson ve arkadaslarinin tamoksifen
kullanan, meme kanseri hikayesi olan kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢calismada 60 giin
sonunda sicak basmalar1 yoniinden iki grup arasina bir fark saptanamazken terleme
sikayetinin tedavi grubunda anlamli bir diislis gosterdigi gozlenmistir (89).
Amsterdam ve ark.nin 34 kadin {lizerinde yaptiklar1 bir baska ¢aligmada karayilan
otunun vazomotor belirtileri azaltmada etkili oldugu goriiniirken, plasebo ile
karsilagtirildiginda anksiyolitik yarart anlamli bir degisim gostermemistir (90).
Yapilan arastirmalarin pek ¢ogunda doz se¢imi ve drneklem grubunun yetersizligine
bagli klinik olarak anlamli avantajlarin1 tanimlamanin miimkiin olmadigini belirten

ifadeler yer almaktadir (89,90).

2.5.2.2. Viicut Terapileri

Fiziksel manipulasyon ile yapilan masaj, dokunma ve hareket terapileri,
akupunktur, akupresiir ya da shiatsu, rolfing/yapisal entegrasyon, chiropractic terapi
(ekstremiteleri manipiile ettiren tedavi yontemi) ve osteopati (kemik ve kaslarin
manipiilasyonu) gibi yotemleri kapsamaktadir. Alexander teknigi, ayurveda,
hipnoterapi, refleksoloji, Reiki ve Tai Chi gibi yontemler kullanilarak semptomlar
azaltilmaya calisilmaktadir (80). Menopoz semptomlarinin tedavisinde viicut
terapilerine yonelik tavsiyeler verilerin sonugsuz olmasi nedeniyle siirlidir. Ancak
menopoz doneminde sedanter yasamin diizene sokulmasi ile pek ¢ok semptomun

gerileyecegi ifade edilmektedir (18).

2.5.2.3. Akil-Beden Teknikleri

Meditasyon, biofeedback, yoga, tai-chi ve diger beden siireglerini algilamay1

kapsamaktadir (33). LaForce ve arkadaslari on haftalik diizenli yapilan yoga sonrasi
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kadinlarin vazomotor semptomlarinda ve uyku kalitelerinde iyilesme oldugunu

saptamistir (91).

2.5.2.4. Enerji Tedavileri

Enerji terapileri genel saglik, iyilik halinin korunmasi, birgok kronik
hastaligin semptomlarinin giderilerek relaksasyonun saglanmasi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir (75). Bilimsel olarak Reiki’nin plasebo etkisi oldugu ve
etkinligini tartisildig1 ve belirtilmektedir. Buna ragmen Japonya, ABD ve Avrupa’da

Reiki merkezleri kurularak ve bu konuda 6zel kurslar verilmektedir (92).

19701lerde gelistirilen terapotik dokunma ise dokunularak yapilan bir TAT
yontemidir. Ellerle dagitilan sifa sanati olarak degerlendirilen bu yontemin 6zellikleri
New York Universitesi’nde ¢alisan Dr. Kriger ve Kunz tarafindan hemsire ve diger

saglik bakim profesyonellerine 6gretilmistir (93).

2.5.2.5. Alternatif ve Medikal Sistemler

Alternatif ve medikal sistemler homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve

ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemleri igermektedir (80).

Ayurveda, bedenin savunma mekanizmasim1 gliglendirmek ve direng
kazandirmak i¢in kisiye 6zel bicimlendirilen uygulamalar1 icermektedir (bitkisel ve
diyet uygulamalari, yasam tarzi degisikligi) Amag, kisiyi iyilestirmek yasam siiresini

ve kalitesini yiikseltmektir (23).

Homeopati, belirli bir bitkisel maddenin saglikli/hasta bireye diliie edilerek
¢ok az miktarlarda verilmesi ile immun sistemin uyarilmasini saglamayi

amaglamaktadir (94).

Aromaterapi, bitkisel 6z yaglarla yapilan dogal bir tedavi yontemidir. Ozler

viicuda banyo, bugu, kompres veya masaj ile tatbik edilmektedir (23).
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2.6. Yasam Kalitesi

Psikososyal fonksiyonlara, kisinin fiziksel durumunun etkileri sagliga bagh
yasam Kkalitesi olarak ifade edilmektedir (2). Yasam Kkalitesi Kkisinin sosyal
yasamindan fiziksel, fizyolojik ve psikolojik saglik durumuna dek genis bir alani

kapsamaktadir (2,16).

Giiniimiizde tibbi tedavi degerlendirilirken fiziksel ve fizyolojik
parametrelerden kaynaklanan yakinmalarin azaltilmasi veya yasam siiresinin
uzatilmasi gibi gostergeler yetersiz kalmaktadir. Hastanin kendi durumunu algilama
bi¢iminin de bu degerlendirmeye dahil edilerek tibbi bakim ve tedavide “Yasam
Kalitesi’’ni 6n plana ¢ikarmak gerekmektedir. Yasam Kalitesini degerlendirirken
holistik bir yaklasimi esas almak gerekmektedir. Ciinkii yasam kalitesinin tiim
boyutlari, saghkla ilgili yasam kalitesini de belirlemektedir. Ornegin genel yasam
kalitesinin i¢inde degerlendirilen gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre
kosullar1 ve kisisel inanglar gibi parametreleri, saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1
diistinmemek gerekmektedir. Ciinkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel

faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16).

Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin uzamasi ile menopozal yakinmalar ve
menopozun arttirdigt saglik sorunlari yasam kalitesi ve siiresini olumsuz
etkilemektedir (17). Menopoz semptomlar1 yasam kalitesi ve saglik algilamasinda
tek belirleyici olmamakla birlikte menopoz déneminde goriilen belirtiler, kadinlarin
yasam kalitesini, beden ve ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12).
Bununla birlikte menopozun kadinlarin yasaminda bilindik ve beklendik bir durum
olmasi yasam kalitesinin menopoz Oncesi ve menopoz doneminde degigsmemesine
neden olabilmektedir. Nitekim Uludag ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin
menopoz Oncesinde menopozla iliskili psikolojik semptomlar: ile menopoz sonrasi

arasinda fark saptanmamistir (95).

Menopozal donemlerde yasam kalitesi ve menopozal yakinma oraninin yas,
medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, menopozal dénem, diizenli
jinekolojik kontrole gitme, dogum sayis1 gibi birgok degiskenden etkilendigi

sonucuna ulasilan ¢alismalar bulunmaktadir (3,96).
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Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek ve sonuglart kadin sagligini gelistirmek i¢in kullanmak ve menopozda
yasam kalitesini korumak saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklarindandir.
Ebe ve hemsire kadinin bu doneme uyumunu kolaylastirmali, desteklemeli ve yol

gosterici olmalidir (2).

2.7. Menopoz Doneminde Saghk Profesyonellerinin Rolii

Kadinlarin hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasadigi bir
donem olan menopoz siireci, halk sagligini ilgilendiren énemli konularindan biridir.
Menopoz doneminde kadin sagligini tehdit eden pek ¢ok saglik sorununun yaninda
kisinin yasama olan uyumunu azaltici, yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlar
da giindeme gelmektedir. Bu nedenle menopoz sonrasinda sagligin korunmasi ve
kaliteli bir yasam bi¢iminin olusturulmasi i¢in koruyucu onlemlerin alinmasi 6énem

arz etmektedir (97).

Menopoz doneminde goriilen belirtiler kadinlarin yasam kalitesini, beden ve
ruh sagligini algilamada tek belirleyici olarak degerlendirilmemelidir. Kadinin sosyo-
ekonomik durumu, kiiltiirel ¢evre ve yasam bicimi de saglik algisin1 ve yasam
kalitesini etkilemektedir (12). Bu nedenle bu ozelliklerin bilinmesi ve buna gore
egitim programlarimin hazirlanmasi, kronik hastaliklarin Onlenmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
menopoza iliskin belirtilerin yaygmligimin farkinda olunmamasi, koruyucu 6nlemler
konusundaki uygulamalarin da bilinmemesine neden olmaktadir (97). Bu noktadan
hareketle menopoz donemindeki kadinlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve elde
edilen verilerin kadin sagligimmin gelistirilmesi i¢in kullanmasi gerekmektedir (98).
Saglik profesyonellerin iiyesi olan hemsirelerin, menopoza 6zgii sorunlarda uygun
hemsirelik yaklasimi gelistirme, dikkatli tanilama, destek ve egitim verme gibi

sorumluluklart bulunmaktadir (3).

Bu donemde hemsireler, menopoza adaptasyonu yetersiz kadinlar i¢in destek
stratejileri gelistirmek, kadinin temel gereksinimlerinin karsilanmasinda danismalik

yapmak, sectigi tedavi yOnteminin yarar ve risklerini anlatmak, menopoza 06zgi
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sorunlarla bas etme yollarim1 6gretmek ve en az diizeyde sorun yasamalarina

yardimc1 olmak gibi anahtar rollere sahiptirler (99).

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi
ile birlikte hemsirelerin bu rol ve sorumluluklarina yeni gorevler eklenmektedir (94).
Gliniimiizde TAT uygulamalarinin yayginlagsmasi saglik sektoriinde yeni bir piyasa
olusmasma neden olmustur. Ehil olmayan kisiler tarafindan TAT hizmetlerin
verilmesi istenmeyen sonuclarin 6nlenmesi agisindan saglik profesyonellerinin bu
alanda sorumluluk almalarini zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerden TAT
kullanimina iliskin uygun hemsirelik yaklasimi gelistirerek, saglikli/hasta bireyleri
TAT yontemlerini etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda bilgilendirmeleri
beklenmektedir (23,94). TAT yontemlerini saglikli bireylerin de tercih ettikleri
diisiiniildiigiinde bu durum bir halk sagligi uygulamas: olmasi yoniiyle de onem
kazanmaktadir (23). Toplumlarin TAT uygulamalarini kendi inanis ve kiiltiirlerinin
etkisi altinda se¢cmeleri, toplumu en iyi tantyan meslek gruplarindan biri olan
hemsirelere TAT yoOntemlerini, bu yontemlerin yarar ve zararlarini bilmesi

sorumlulugunu yiiklemektedir (94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma kadinlarin, menopoz semptomlarina yonelik kullandiklar1 TAT
uygulamalarinin belirlenmesi, TAT kullaniminin kadinlarin yasam kalitelerini ne

yonde etkilediginin saptanmasi1 amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin menopoz

polikliniginde 15 Subat 2014 ve 25 Eyliil 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ankara ili, Yenimahalle
ilgesi sinirlart igerisinde ikamet eden, 140 yatak kapasitesine sahip bir hastane olup,
hastane biinyesinde 128 hemsire gorev yapmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’nda 15 uzman doktor hizmet vermektedir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’na ait 8 ayr1 poliklinik odasinda 8 doktor ve 3 hemsire ile
08.30-17.30 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Menopoz poliklinigine ayda

ortalama 80 hasta bagvurmaktadir.

Arastirmada bu hastanenin se¢ilmesinin nedeni, ulasimin kolay olmasi,
calisma i¢in uygun ortamin bulunmasi, arastirmacinin daha o6nce bu hastanede

calismis olmasi ve ekiple igbirligi imkaninin bulunmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Menopoz Poliklinigi’ne 2013-2014 tarihleri arasinda bir yil

igerisinde bagvuran 900 kadin arastirma evrenini olusturmaktadir.

Aragtirmanin  6rneklem sayis1  “Evrenin Bilindigi Durumlarda Orneklem
Sayisinin Hesaplanmas1" formiiliine gore hesaplanmistir. Yiizde 95 giiven araligi ve

+ %35 sapma ile 6rnekleme alinacak kisi sayis1 270 olarak hesaplanmuistir.
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1 P
d?2(N-1)+tpq

N: Evrendeki birey sayisi yillik (900)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1?

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (0.5)

g: Incelenen olaym goriilmeme siklig1 (0.5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d: Olaymn goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma (0.05)

n=-

o 0ok~ w

900 x (1.96)> x 0.5 x 0.5

----------------------------------------- = 270 Kadin

(0.05)2 x 889 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

Orneklem Se¢im Kriterleri

DSO’niin menopoz tanimi ¢ergevesinde en az 12 ay mensturasyon
gérmeyerek menopoza girmis,

Total abdominal histerektomi (TAH-BSO) yapilarak cerrahi yol ile menopoza
girmis olan,

DSO’niin yashlik siir1 olarak kabul ettigi 65 yas1 asmamus olan,

Isitsel veya zihinsel bir engeli olmayan,

Iletisime ve isbirligine agik olan,

Calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin arastirmanin uygulandigi Turgut Ozal

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir (EK-2). Arastirma

kapsamina alinan kadinlara veri toplama formu uygulanmadan 6nce arastirmanin

amac1 hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alimnmistir (EK-3). “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmasy” ilkesi ve“Ozerklige Saygi” ilkesini iceren etik ilkeler yerine

getirilmis olup ornekleme dahil edilen 270 kadinin ankete rahat yanit verebilmeleri
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i¢in kimlik bilgileri alinmamistir. Calismada MOYKO niin kullanilmas1 igin 6lgek

sahibinden elektronik ortamda izin alinmistir (EK-1).

3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak; Tanitic1 Bilgi Formu (EK-4) ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi (EK-5) olmak iizere iki form kullanilmistir.

3.5.1. Tamtici bilgi formu

Tanitic1 bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda

hazirlanmis olup, toplam 33 soru maddesi icermekle birlikte dort boliimden

olusmaktadir (2,24,100).

Birinci boliimde; kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili soru maddeleri
bulunmaktadir. Bu béliimde kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durumu, meslek,
sosyo-ekonomik durumunu algilama bigimi, sigara kullanimi ve aile tipini

belirlemeye yonelik toplam dokuz soru maddesi yer almaktadir.

ikinci béliimde; kadinlarin gebelik ve diisiik sayilari, kronik veya sistemik
hastaliklari, gegirdigi cerrahi operayonlar, kullandig: ilaglar1 sorgulayan yedi soru

maddesi bulunmaktadir.

Uciincii béliimde; menopoza iliskin sorular yer almaktadir. Bu boliimde
menopoza girme sekli, menopoz yasi, kadinin menopozu algilama bi¢imi, HRT
kullanma durumu, menopoza iliskin bilgilendirilme durumu ve bilgi kaynaginin

sorgulandig: sekiz soru maddesi yer almaktadir.

Dérdiincii boliimde; TAT kullanimima yonelik sorular yer almaktadir. Bu
boliim, kadinlarin herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadigi, kullanilan
yontemin etkinligi, yan etkileri, kullanma sebepleri ve bilgi kaynaginin yer aldig

dokuz soru maddesinden olusmaktadir.
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3.5.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Calismada  kadinlarin  menopoz  donemindeki  yasam  kalitelerini
degerlendirmede menopoza 6zgii yasam kalitesi dl¢egi kullanilmistir. MOYKO John
R. Hilditch, Jacqueline Lewis ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda, kadinlarin
deneyimlerine dayali psikometrik 6zelliklerle, menopozda saglik durumuna 6zgii bir
yasam Kkalitesi Ol¢egi olusturmak amaciyla gelistirilmistir (101). 2005 yilinda
Kharbouch ve Sahin tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis, gegerlik ve giivenirlik

caligmasi yapilmigtir (3).

Olgek 29 soru igeren likert tipte bir lgektir. Vazomotor (1-3), psikososyal (4-
10), fiziksel (11-26) ve cinsel (27-29) olmak iizere dort alt alandan olusmustur.
MOYKO’de her bir alt alan puan Hilditch, Jacqueline Lewis ve arkadaslar
tarafindan 1 den 8’e dogru siralanirken Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasin
yapan Sahin tarafindan her bir alt alan puan 1 den 6’ya dogru siralanmistir. Puan
arttikga yakinmanin siddeti de artmakta ve yasam kalitesi diismektedir. MOYKO’de

toplam Glgek puani hesaplanmamaktadir (3).

Kharbouch ve Sahin i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde 6lgegin cronbach's
alfa degerini 0.73-0.88 olarak belirlemistir. Vazomotor alan o= 0.73, Psikososyal
alan o= 0.84, Fiziksel alan o= 0.88, Cinsel alan a= 0.84 (3).

Calismada MOYKO Cronbach alfa degeri 0.96 olarak tespit edilmistir. Elde
edilen istatistiklere gore; vazomotor alan igin Cronbach alfa degeri 0.86, psikososyal
alan igin Cronbach alfa degeri 0.88, fiziksel alan igin Cronbach alfa degeri 0.95,
cinsel alan i¢in Cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur. Bu degerler 6lgegin

calisilan grupta gecerli ve glivenilir oldugunu gostermektedir.
MOYKQO’de her bir alan asagidaki sorular1 icermektedir.

Vazomotor alana yonelik sorular (1-3): Kadinin sicak basmasi ya da yiizde

kizariklik, gece terlemesi ve terleme durumuna iliskin ifadeleri icermektedir.

Psikososyal Alana Yonelik Sorular (4-10): Hayatindan memnun olmama,

endiseli ve gergin hissetme, hafizada zayiflama hissetme, kendini eskisinden daha az
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basarili hissetme, depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme, diger insanlara

tahammiilstizliik ve yalniz kalma istegine iliskin ifadeleri igermektedir.

Fiziksel Alana Yonelik Sorular (11-26.): Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas
ve eklemlerde agri, yorgun ve yipranmig, uyuma gii¢liigii, bas ve boyun arkasinda
agrilar, fiziksel giicte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide azalma hissi, ciltte
kuruluk, kilo alma, yiiz tiiylerinde artma, cildin goériinlimiinde, esnekliginde ve
renginde degisiklik, siskinlik hissi, bel agris1 sik idrara ¢ikma, Oksiiriirken ya da

giilerken idrar kacirma ifadelerini igermektedir.

Cinsel Alana Yonelik Sorular (27-29): Cinsel istekte degisiklik, cinsel iligki
sirasinda vajinada agr1 ve kuruluk, cinsellikte kaginmay1 belirlemeye yonelik ifadeler

icermektedir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
3.6.1. On Uygulama

Calisma kapsaminda veri toplama formunun anlagilirligini belirlemek
amaciyla on uygulama yapilmistir. Bu asamada, arastirma kriterlerine uygun
orneklemin %10’unu temsil eden 27 kadina anketin n uygulamasi yapilmistir. On
uygulama yapilan kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir. On uygulama sonrasi veri
toplama formunda sorularin anlagilmasinda herhangi bir giiclik olmadig

belirlenmistir.

Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan ylizylize gorlisme yontemi ile
doldurulmus ve her goriisme 15 dakika silirmiistiir. Yapilan goriismeler hasta
mahremiyetini korumak amaciyla poliklinigin 6zel bir odasinda gerceklestirilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri,

jinekolojik, obstetrik, genel saglik durunlar1 ve menopozal 6zellikleridir.
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3.7.2. Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenleri; kadinlarin MOYKO’ den aldiklar1 puanlar

ve TAT yontemlerini kullanma durumlaridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20 paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin frekans
ve yiizdesel dagilimlarimin yaninda degiskenler arasindaki iliskiye Ki-Kare ile
bakilmustir. Olgek puan karsilastirmalarinda; iki gruplu olmasi durumunda Mann-
Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla gruplu olmasi durumunda ise Bonferroni
diizeltmeli Kruskall-Wallis testi kullanilmigtir. Calismada anlamlilik diizeyi p=0.05
olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken p<0.05 olmasi durumunda

gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma tek bir hastanede yapilmis olup c¢alismadan elde edilen sonuglar,
katilimcilarin anket formlarmi ve Olgegi degerlendirirken bulunduklar1 bireysel

beyanlari ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoz semptomlarina yonelik
uyguladiklart TAT yaklasimlarinin yasam Kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapilan calismada elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler tablolar halinde

sunulmustur. Bulgular dort ana baslik altinda toplanmustir.

4.1. Kadmlarin tanimlayici 6zelliklerine iligskin bulgular.

4.2. Kadinlar1 tanimlayict 6zelliklerine gére TAT kullanimina iligkin
bulgular.

4. 3 Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gére MOYKO puan ortalamasinin
dagilimina iligkin bulgular.

4.4. Kadnlarin kullandiklar1 TAT ydntemlerine gére MOYKO puan

ortalamalarina iliskin bulgular.

4.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boliimde; kadmnlarin  tanimlayict  6zellikleri, obstetrik, jinekolojik,
menopoz ve genel saglik durumlarina iliskin bulgular ve menopoz semptomlarina

yonelik kullandiklart TAT yontemlerine iligkin 6zellikler yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Kadmlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.

Tammlayic1 Ozellikler  (n=270) n %o*
Yas

40-49 69 25.6
50-55 95 35.2
56 -65 106 39.2
Egitim durumu

Qkuryazar 17 6.3
[k gretim 131 48.5
Lise ve Uzeri 122 45.2
Medeni durumu

Bekar 2 0.8
Evli 259 95.9
Dul 9 3.3
Aile tipi

Cekirdek 246 91.1
Genis 24 8.9
Calisma Durumu

Calisiyor 75 27.8
Calismiyor 148 54.8
Emekli 47 17.4
Gelir algisi

Zayif 1 0.4
Orta 63 23.3
Iyi 196 72.6
Cok lyi 10 3.7
Sigara kullanimi

Evet 20 7.4
Hayir 250 92.6

*Siitun yiizdesi kullanilmigtir

Tablo 4.1.’de kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi yer

almaktadir.

Tabloda yer almamakla birlikte arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
5445.0 (min=42 ve max=65) olarak belirlenmistir. Kadinlarin %39.2’sinin 56-65,
%35.2’sinin  50-55, %25.6’smin 40-49 yas araliginda oldugu, %95.9’unun evli,
%48.5’inin ilkogretim, %45.2’sinin lise ve Tlizeri okullardan mezunu oldugu,
%27.8’inin gelir getiren bir iste calistigl, %54.8’inin ¢alismadigil, %72.6’sinin
ekonomik durumunu iyi algiladigli, tamaminin sosyal giivencesinin oldugu,

%7.4’1iniin sigara kullandig1 ve %92.6’sin1n sigara kullanmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin jinekolojik ve saglik durumuna iliskin verilerinin dagilimi.

Saghk Sorunlar1 Yasama Durumu (n=270) n %>

Evet 157 58.1
Hay1r 113 41.9
Yasanan Saghk Sorunlar1 (n=157)
Yiiksek tansiyon 43 27.4
Romatizma 26 16.5
Uriner inkontinans 24 15.3
Myom 24 15.3
Diyabet 19 121
Genito {iriner relaksasyon 13 8.2
KOAH 3 1.9
Sevikal erezyon 5 3.3
Cerrahi operasyon gecirme durumlari (n=270)

Evet 115 42.6
Hayir 155 57.4
Gecirilen cerrahi operasyolar (n=115)
Jinekolojik operasyonlar 79 68.7
Diger operasyonlar** 36 31.3
Jinekolojik operasyonlar (n=79)
Prolapsus onarimi 30 38.0
Overiyal kistektomi 15 19.0
TAH+BSO 13 16.5
Myomektomi 13 16.5
Tiipligasyon 4 5.0
Histerektomi 4 5.0

*Siitun yiizdesi kullanilmuistir
**Apendektomi (9), troidektomi (8), septoplati (5), estetik cerrahi (6), kolesistektomi (4), eklem

protezi operasyonu (4).

Tablo 4.2°de Kadnlarin jinekolojik 6zellikleri ve saglik durumuna iligkin

verilerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %27.4’tinde hipertansiyon, %16.5’inde
romatizma, %15.3’inda myom ve firiner inkontinans, %12.1’inde diyabet oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin %41.9’unun herhangi bir hastaliginin olmadig:
belirlenmistir. Tablo incelendigine kadinlarin %42.6’sinin yagaminin bir doneminde
cerrahi operasyon gegirdigi saptanmistir. Kadinlarin  %68.7’sinin jinekolojik,
%31.3’tinlin ise jinekolojik sebepler disinda bir nedene baghi olarak cerrahi
operasyon gecirdikleri  belirlenmistir.  Gegirilen jinekolojik  operasyonlara
bakildiginda; kadinlarin %38.0’min iireme organ prolapsusuna yonelik cerrahisi

operasyon gegirdikleri saptanmistir. Diger cerrahi operasyonlar sirasiyla; overiyal
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kistektomi (%19.0), TAH+BSO (%16.5) ve myomektomi (%16.5), tiipligasyon
(%5.0) olarak saptamistir.

Tablo 4.2.°’de yer almamakla birlikte katilimcilarin, canli dogum sayisi
ortalamasinin 2.644+1.04 (min=0, max=4), diisiik ve kiiretaj say1 ortalamasinin 0.48
(min=0, max=4) oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %65.9’unun diisiik veya
kiiretaj hikayesinin olmadigi, %24.4’{iniin en az bir kez diisiik veya kiiretaj yasadigi

saptanmistir.

Tablo 4.3. Kadlarin ilag kullanma durumuna iliskin verilerinin dagilimi.

Diizenli ila¢ Kullanma Durumu (n=270) n %*
Evet 153 56.7
Hayir 117 43.3
Tlag tiirleri (n=153)

Kalsiyum 56 36.6
Romatizma ilaglari 11 7.1
Antihipertansif ilaglar 40 26.1
Andiyabetik ilaglar 18 11.8
Bronkodilator 4 2.6
Antidepresanlar 1 0.7
Antikolesterol ilaglar 4 2.6
NSAI 19 12.5

*Siitun yiizdesi kullanilmigtir

Tablo 4.3’de kadinlarin siirekli ilag kullanma durumlari gosterilmektedir.
Kadinlarin yarisindan fazlasinin diizenli olarak ilag aldiklar1 belirlenmistir (%56.7).
Tablo incelendiginde en c¢ok kullanilan ilag¢ tiirlerinin; kalsiyum igerikli ilaglar
(%36.6), antihipertansif (%26.1) ve andiyabetik (%11.0) ilaglar oldugu saptanmustir.
Kullanilan ilaglar arasinda sirasiyla; non steroid anti inflamatuvar (NSAI) (%12.5),

bronkodilator ve kolesterol ilaglar1 (%2.6), antidepresanlar (%0.7) yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin menopozal 6zelliklerinin dagilima.

Menopozal 6zellikler (n=270) n %*
Menopoz sekli

Dogal 257 95.2
Cerrahi 13 4.8
Menopoz yasi

36-45 32 11.9
46-49 227 84.1
50 ve 1 11 4.0
Menopozu algilama durumu

Dogal normal bir siire¢ 161 59.7
Yaglandigin hissetme 39 14.4
Uretkenligin bitmesi 38 14.1
Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi 29 10.7
Cinselligin azalmasi 3 1.1
Menopozla ilgili bilgi kaynagi

Hekim 238 88.1
Kitle iletisim araglari 13 4.8
Arkadag 12 4.4
Ebe-hemsire 7 2.6
HRT kullanma durumu

Evet 24 8.9
Hayir 139 51.5
Birakti 107 39.6

*Siitun yiizdesi kullanilmigtir

Tablo 4.4’de kadmlarin menopozal Ozelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tabloda yer almamakla birlikte kadinlarin menopoz yas ortalamasinin
46.9+1.9 (min=42 max=65) oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki

kadinlarin %95.2’sinin dogal olarak menopoza girdigi saptanmigtir.

Tablo incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugunun (%59.7) menopozu dogal bir
siire¢ olarak degerlendikleri belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin bir kisminin
menopozu yaslilik basglangici olarak kabul ettigi (%14.4), iretkenligin (%14.1) ve
kadinlik o6zelliklerinin bittigi (%10.7 ) bir donem olarak degerlendirdikleri tespit

edilmistir.

Kadinlarin tamaminin menopoz hakkinda bilgi aldiklart goriilmektedir.
Kadinlarin bu bilgiyi sirasi ile hekim (%88.1), kitle iletisim araglari (%4.8), arkadas
(%4.4), ebe ve hemsirelerden (%2.6) aldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin %51.5’inin
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menopoz semptomlarina yonelik HRT kullanmadigi, %39.6’sinin bir siire kullanip

biraktig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kadinlarin menopoza bagl saglik sorunu yasama durumlarimin dagilimi.

Menopoza bagh saghk sorunu yasama durumu (n=270) n %
Evet 213 79.0
Hay1r 57 21.0
Menopoz sorunlart* (n=213)

Ani sicak basmast 185 86.9
Terleme 175 82.1
Vajinal kuruluk/disparoni 174 81.7
Kilo alma 163 76.5
Kas ve eklemlerde agr1 150 704
Cildin goriiniimiinde degisiklik 146 68.5
Bas agrist 143 67.1
Cinsel istekte azalma 140 65.7
Uyuma giigliigii 138 64.8
Ciltte kuruluk 118 55.4
Hafizada zayiflama hissetme 114 53.5
Enerjide azalma hissi 110 51.6
Yorgun ve yipranmis 103 48.4
Stres inkontinans 87 40.8
Sik idrara ¢ikma 65 30.5
Depresyon 62 29.1

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.5.°de kadinlarin menopoza bagh yasadiklari saglik sorunlarinin

dagilimi yer almaktadir.

Kadinlarin bu déonemde yasadig1 saglik sorunlari sirasi ile; ani sicak basmasi
(86.9), terleme (%82.1), vajinal kuruluk/disparoni (%81.7), kilo alma (%76.5), kas
ve eklemlerde agri (%70.4), cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve renginde degisiklik
(%68.5), bas ve boyun arkasinda agr1 (%67.1), cinsel istekte degisiklik (%65.7),
uyuma giigligii (%64.8), ciltte kuruluk (%55.4), hafizada zayiflama hissetme
(%53.5), enerjide azalma hissi (%51.6), yorgun ve yipranmis hissetme (%48.4),
Okstiriirken ya da giilerken idrar kacirma (%40.8), depresif, hiiziinlii ya da bezgin
hissetme (%29.1) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Kadmlarin menopoz semptomlarina yonelik TAT kullanma 6zelliklerinin

dagilimi.
Ozellikler n %*
TAT kullanma durumu ( n=270)
Evet 168 62.2
Hayir 102 37.8
TAT kullanma siiresi (n=168 )
6 ay-1 yil 16 9.5
2 yil 30 17.9
3 yil ve lizeri 122 72.6
TAT bilgi kaynag (n=168)
Alternatif tedavi uygulayicilar 71 42.3
Kitle iletisim araglari 53 31.6
Arkadas ve akraba 26 16.1
Hekim 18 10.0
Saghk ekibinin TAT kullanimina tepkisi (n=168)
Olumlu 95 56.5
Kararsiz 49 29.2
Saglik ekibi ile paylasmama 24 14.3
Olumsuz 0 0.00

*Siitun yiizdesi kullanilmigtir

Tablo 4.6.’da kadinlarin menopoz semptomlarina yonelik TAT kullanma

ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %62.2’sinin menopoz sikayetlerini azaltmak
icin TAT yontemlerine bagvurdugu, %72.6’sinin 3 yil ve lizerinde bu yontemleri
kullandig1 saptanmistir. TAT bilgi kaynaklar1 incelendiginde kadinlarin %42.3 {iniin
kullandiklar1 TAT yontemi hakkindaki bilgiyi TAT uygulayicilarindan aldiklar
goriilmektedir. TAT yontemine iliskin diger bilgi kaynaklari incelendiginde;
kadinlarin %31.6’sinin kitle iletisim araclarindan, %16.1’inin arkadas, akrabalardan
ve %]10’unun saglik personelinden bilgi aldiklar1 saptanmistir. Calismada saglik
ekibinin kadinlarin kullandiklar1 TAT yontemlerine iliskin tepkisine bakildiginda;
kadinlarin %14.3’linlin kullandiklar1 yontemi saglik ekibi ile paylasmadiklar
goriilmektedir. Saglik ekibini %56.5’inin kullanilan TAT yontemini destekledigi ve
%29.2°sinin  kararsiz kaldigi belirlenmistir. Saghik ekibinin kullanilan TAT

yontemlerine olumsuz tepki gotermedikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Kadmlarin menopoz semptomlarina yonelik tercih ettikleri TAT
yontemlerinin dagilima.

TAT Yontemi n %o**
Biyolojik temelli tedavileri kullanma durumu (n=168 )

Evet 152 90.5
Hayir 16 9.5
Biyolojik temelli tedaviler (n=152)

Soya* 77 50.7
Kara yilan otu 44 28.9
Bitkisel ¢ay * 17 11.2
Vitamin 14 9.2
Beden ve zihin tedavileri kullanma durumu (n=168 )

Evet 140 83.3
Hayir 28 16.7
Beden ve Zihin Tedavileri (n=140)

Dua etme* 136 97.1
Miizik terapi 4 2.9
Viicut terapileri kullanma durumu (n=168 )

Evet 58 34.5
Hayir 110 65.5
Viicut terapileri (n=58 )

Egzersiz * 27 46.6
Akupunktur 23 39.7
Hidroterapi * 6 10.3
Masaj 2 3.4
Enerji tedavileri kullanma durumu (n=168 )

Evet 3 1.8
Hayir 165 98.2
Enerji tedavileri (n=3)

Tyilestirici dokunma 3 100.0
Alternatif / medikal sistemleri kullanma durumu(n=168 )

Evet 2 1.2
Hayir 166 98.8
Alternatif ve medikal sistemler (n=2)

Kupa terapisi /Hacamat 2 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
**Siitun yilizdesi kullanilmigtir

Tablo 4.7.°de kadinlarin menopoz semptomlarina yonelik tercih ettikleri TAT

yontemlerinin dagilimina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.7. incelendiginde; kadinlarin %90.5’inin biyolojik temelli tedavileri
tercih ettikleri saptanmistir. Biyolojik temelli tedaviler igerisinde en ¢ok tercih
edilenin %50.7 oraninda soya iriinleri oldugu, bunu %28.9 ile karayilan otunun
izlegi tespit edilmistir. Bitkisel ¢cayin %11.2 oraninda kullanildig1 saptanmustir. Bitki

caylar ic¢inde adagayi, thlamur, kusburnu, yesil ¢ay, nane-limon, isirgan otu yer
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almaktadir. Vitamin takviyesi kullanan kadinlarin orani ise % 9.2 olup en ¢ok C ve

E vitamini tercih ettikleri belirlenmistir.

Kadmlarin %83.3’{inlin beden-zihin tedavilerini kullandigi ve bunlarin
onemli bir kisminin menopoz semptomlarini azaltmak amaciyla dua ydntemini
(%97.1) kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin = %34.5’inin  menopoz
semptomlarini azaltmak igin viicut terapilerini kullandiklar1 tespit edilmistir. Tercih
edilen viicut terapilerine bakildiginda, egzersiz (%44.6), akupunktur (%39.7) ve
hidroterapinin (%10.3) yer aldig1 saptanmigtir. Kadinlarin yalnizca %1.8si enerji
tedavilerini tercih etmistir. Tercih edilen yontemin iyilestirici dokunma oldugu
saptanmugtir. Alternatif ve medikal sistemlerin %1.2 oraninda kullanildigi tespit
edilmistir. Alternatif ve medikal sistemler igerisinde kupa terapisinin (hacamat)

kullanildigi saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kadinlarin kullandiklari TAT ydnteminin etkinligine iliskin goriislerinin

dagilimi.
Kullanilan TAT Yonteminin Etkinligi (n=168) n %*
Biyolojik temelli tedavi (n=152)
Etkili 143 94.1
Kararsiz 9 5.9
Beden zihin temelli terapi (n=140)
Etkili 132 94.3
Kararsiz 8 5.7
Viicut terapisi (n=62)
Etkili 53 85.5
Etkisiz 4 6.5
Kararsiz 5 8.1

*Siitun yiizdesi kullanilmigtir

Tablo 4.8.’de kadinlarin kullandiklar1 TAT yontemlerinin etkisinin, kendi

ifadelerine gore degerlendirildigi bulgular yer almaktadir.

Kadinlarin %94.1’inin biyolojik temelli tedavileri, %94.3’{iniin beden zihin
terapilerini, %85.5’inin viicut terapilerini etkili olarak degerlendirdikleri tespit
edilmistir. Enerji, medikal ve alternatif tedavi kullananlarin tamami kullandiklari

yontemi menopoz semptomlari i¢in etkili olarak degerlendirmistir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin kullandiklar1 TAT 1n etkilerinin ve TAT kullanma nedenlerinin

dagilimi.
Ozellikler n %*
TAT’ 1n yan etki yapma durumu (n=168)
Evet 8 4.8
Hayir 160 95.2
TAT yan etkisi (n=8)
Mide bulantisi 3 37.5
Ciltte Dokiintii 2 25.0
Tansiyon diizensizligi 3 37.5
Yarar sagladigi menopoz semptomlar: (n=168)
Ates basmasi -terleme 88 52.4
Kas ve eklem agrilari 32 19.0
Uyku sorunu 18 11.9
Emoyonel sorunlar 3 1.8
Yorgunluk 18 10.7
Ciddi olumlu bir etki gérememe 7 4.2
TAT kullanma nedeni (n=168)
Dogal ve giivenli olmast 46 27.4
Sicak basmasi, terleme sikayetlerini 6nlemesi 48 28.6
Menopoz sorunlarina dogrudan ¢dziim olmasi 38 22.6
Psikolojik olarak iyi gelmesi 15 8.8
HRT’nin yan etkilerini azaltmas1 14 8.4
Agrilarimi azaltmasi, zinde tutmasi 5 3.0
Uykuyu diizenlemesi 2 1.2

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Tablo 4.9.°da kadinlarin kullandiklar1 TAT 1n etkilerinin ve TAT kullanma

nedenlerinin dagilimi yer almaktadr.

Tablo incelendiginde; kadinlarin kullandiklart TAT in olumsuz etkilerinin
dagilimi incelendiginde; TAT 1n kadinlarin %4.8’inde yan etki yaptig1 belirlenmistir.
Bu yan etkiler arasinda mide bulantis1 (%37.5), dokiinti (%25.0), tansiyon
diizensizligi (%37.5) yer almaktadir.

Tablo 4.9.’da kadinlarin ifadelerine gore TAT’in yarar sagladigi saglik
sorunlarina iligkin bulgular incelendiginde; kadinlarin %352.4’liniin ates basmasi ve
terleme, %19.0’min kas ve eklem agrilari, %11.9’unun uyku sorunu, %10.7’sinin
emosyonel sorunlart {izerinde TAT yonteminin etkili oldugunu belirttikleri
saptanmistir. Kadinlarin %4.2’sinin kullandiklar1 yontemin, menopoz semptomlari

tizerinde ciddi olumlu bir etkisinin olmadigin1 belirttikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.9.°da kadinlarin TAT kullanma nedenleri incelendiginde sirasiyla;
kadinlar sicak basmasi, terleme sikayetlerini azaltmasi (%28,6), dogal ve giivenli
olmasi (%27.4), menopoz semptomlarinin azaltilmasinda dogrudan ¢o6ziim olmasi
(%22.6), fiziksel ve zihinsel yorgunluga iyi gelmesi (%8.8) nedeni ile TAT
yontemlerini kullandiklarini ifade etmistir. Ayrica kadinlarin %8.4’tiniin HRT nin
menopoz semptomlarina iyi gelmedigini ve pek c¢ok yan etkisinin oldugunu

diistinmeleri sebebi ile TAT kullandiklari tespit edilmistir.
4.2. Kadmlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére TAT Kullamimina Iliskin
Bulgular

Bu béliimde yer alan tablolarda kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore,
obstetrik, jinekolojik, genel saglik durumu ve menopoz Ozelliklerine gore TAT

kullanimina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.10. Kadinlarin tanimlayici 6zeliklerine gore TAT kullanma durumlarinin

dagilimi.

TAT kullanma durumu
Tanimlayici 6zellikler Evet Hayir
Egitim n % n % Analiz *
Okuryazar 15 88.2 2 11.8 x2=5.26
ko gretim 80 61.1 51 38.9 p=0.071
Lise ve lizeri 73 59.8 49 40.2
Yas gruplan
40-49 42 60.9 27 39.1 x2= 0.08
50-55 60 63.2 35 36.8 p=0.956
56 ve 1 66 62.3 40 37.7
Calisma durumu
Caligiyor 29 38.7 46 61.3 x2=24.1
Calismiyor 106 71.6 42 28.4 p=0.0001
Emekli 33 70.2 14 29.8

* Ki-kare analizi uygulanmstir (p<0.05).

Tablo 4.10°da kadinlarin TAT kullanma durumlarinin  tanimlayici

ozeliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde egitimi okuryazar diizeyde olan kadinlarda TAT

kullanim1 %88.2 iken bu oran lise ve lizerinde egitim alan kadinlarda %59.8’dir.
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Calismamizda egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig belirlenmistir (p>0.05). Ayrica, 40-49 yas grubunun %60.9, 50-
55 yas grubunun %63.2 ve 60-65 yas grubunun %62.3 oraninda TAT yoOntemi
kullandig1 belirlenmistir. Calismada yas gruplarn ile TAT kullanimi arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin ¢alisma
durumlarina gére TAT kullanimlar1 incelendiginde, gelir getiren bir iste ¢alisan
kadinlarda TAT kullanim1 9%38.7 olup, bu oran c¢alismayanlarda %71.6’dir.
Calismayan grupta TAT kullaniminin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Kadinlarin obstetrik 6zeliklerine gore TAT kullanma durumlarinin

dagilimi.
TAT kullanma Durumu

Obstetrik ozellikler Evet Hayir Analiz*
Toplam Gebelik Sayisi n % n %
Gebelik yok 4 24 4 3.9
1 22 131 9 8.8 x2=10.1
2 51 30.4 21 20.6 p=0.041
3ve1t 91 54.2 68 66.7
Diisiik —Kiirtaj Sayisi
Yok 116 69.0 62 60.8
1 42 25.0 24 23.6 x2=9.3
21 10 6.0 16 15.6 P=0.023

*Ki-kare analizi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.11.°de kadinlarin TAT kullanma durumlarinin obstetrik 6zeliklerine

gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; ii¢ ve daha fazla sayida gebelik gegiren kadinlarin TAT
kullanim1 %54.2 iken gebelik Oykiisii olmayanlarin %2.4’tlir. Calismamizda dogum
sayist ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Tabloda diisiik veya kiiretaj sayist ile TAT kullanimi
arasindaki iliskiye bakildiginda; diisiik veya kiiretaj oykiisii bulunmayan kadinlarin
%60.0’mnin TAT’a yoneldikleri belirlenmistir. Diisiik veya kiiretaj sayisi ile TAT
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore disiik oykiisii olmayan ve gebelik deneyimi olanlarda TAT

kullanimi1 artmaktadir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin saglik dykiisiine gore TAT kullanma durumlarinin dagilima.

TAT kullanma Durumu

Evet Hayir
Saghk Sorunu n % n % Analiz*
Evet 81 48.2 54 52.9 x2=0.56
Hayir 87 51.8 48 47.1 p=0.451

*Ki-kare analizi kullanilmustir.

Tablo 4.12. incelendiginde herhangi bir saglik sorunu olan ve TAT kullanan
kadinlarin oran1 %48.2, herhangi bir saglik sorunu olan ve TAT kullamayan
kadinlarin oram1 9%52.9 olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira saglik sorunu
olmayan TAT kullanan kadmlarin oram1 %51.8, saglik sorunu olmayan ve TAT
kullanmayan kadinlarin oran1 %47.1 olarak belirlenmistir. Kadinlarin sahip olduklari
hastaliklarla TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Kadinlarin diizenli ilag alma 6zelliklerine gére TAT kullanma
durumlarinin dagilima.

TAT Kullanma Durumu

Evet Hayir Analiz*
Diizenli ila¢ kullanma durumu n % n %
Evet 99 58.9 54 52.9 x2=(.92
Hay1r 69 41.1 48 47.1 p=0.336
HRT kullanma durumu
Evet 18 10.7 6 5.9
Hayir 69 41.1 70 68.6 x2=19.2
Birakti 81 48.2 26 25.5 p=0.0001

*Ki-kare analizi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.13.’de kadmlarin diizenli ilag ve HRT alma 6zelliklerine gére TAT

kullanma durumlarinin dagilimina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %58.9’unun diizenli ila¢ kullanirken ayni
zamanda TAT kullandig1 belirlenmis olup, %52.9’unun diizenli ila¢ kullanirken TAT
kullanmadig tespit edilmistir. Ayn1 zamanda diizenli ilag kullanmayan ancak TAT
kullanan kadinlarin oran1 %41.1, diizenli ilag ve TAT kullanmayan kadinlarin orani
%47.1 olarak bulunmustur. Kadinlarin diizenli ilag almalar1 ile TAT kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

46




Tablo 4.13. ‘de kadinlarin HRT kullanma durumlarina gére TAT kullanimlar
incelendiginde, HRT ile birlikte TAT kullanim oran1 %10.7 iken HRT kullanmayan
ancak TAT kullanan kadinlarin oram1 %41.1, bir siire HRT alan ve su an TAT
kullanan kadinlarin oran1 %48.2 olarak saptanmistir. HRT kullanma durumu ile TAT
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir
(p<0.05). Gruplar arasindaki fark daha ©once HRT kullanip birakanlardan
kaynaklanmaktadir. Buna gore bu grubun digerlerine gore daha fazla oranda TAT

yontemlerini kullandiklar1 soylenebilir.

Tablo 4.14. Kadinlarin menopoz yasina gére TAT kullanma durumlariin dagilimi.

TAT Kullanma Durumu

Evet Hayir
Menopoza girme yasi n % n % Analiz*
36-45 18 10.7 14 13.7 x2=]1.1
46-49 142 84.5 85 83.3 p=0.603
50 ve 1 8 4.8 3 2.9

*Ki-kare analizi kullanilmistir.

Tablo 4.14.°de kadinlarin menopoz yasina gére TAT kullanma durumlarinin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde menopoza 46-49 yas araliginda giren kadinlarin TAT
kullanimi %84.5 olarak tespit edilmistir. Menopoza girme yast 36-45 olan kadinlarda
bu oran %10.7 iken, 50 yas ve tizerinde oran %4.8’dir. Calismamizda menopoz yasi
ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

belirlenmistir (p>0.05).
4.3. Kadinlarin Tamimlayici Bulgularina Gore MOYKO Puan
Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda kadinlarin yagam kalitesine iligkin puan
ortalamalar1 ve TAT kullanimm yasam kalitelerini ne yonde etkiledigine iligkin

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.15. MOYKO puan ortalamalarimin dagilimi (n=270).

Alt Gruplar n X Min Max SS
Vazomotor 270 3.3 0.0 6.0 1.3
Psikososyal 270 1.4 0.0 4.1 1.1
Fiziksel 270 2.2 0.0 4.6 11
Cinsel 270 3.2 0.0 6.0 1.5

Tablo 4.15.°de kadinlarin MOYKO puan ortalamalarmin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadmlarin MOYKO’niin alt gruplarina ait puan
ortalamalar1 incelendiginde; vazomotor alan ortalamasi 3.3+1.3, psikosoyal alan
ortalamas1 1.4+1.1, fiziksel alan ortalamasi 2.2+1.1, cinsel alan ortalamasi ise

3.2+1.5 olarak bulunmustur.

Tablo 4.16. Kadinlarin yaslaria gére MOYKO alt grup puan ortalamalarinin
dagilimi (n=270).

Alt Gruplar Yas Gruplari n X SS  Sira Ort. Analiz*
40-49 69 3.2 1.0 131.3
Vazomotor g gg o5 33 12 172 SN0l
56 ve 1 106 3,3 1.5 136.7 '
. 40-49 69 1.4 1.0 1415
Psikososyal g, g 5 13 11  130.1 Si‘ooéiil
56 ve 1 106 14 1.2 136.4 '
40-49 69 1.6 0.9 91.6
Fiziksel x2=30.61
50-55 95 2.3 1.1 1438 0= 0.0001
56 ve 1 106 2.5 1.1 156.6
40-49 69 1.7 1.4 64.1
Cinsel x2 = 82,38
50-55 95 3.6 1.4 148.7 6=0.0001
56 ve 1 106 3.9 1.1 170.1

*Kruskall-Wallis testi kullanilmustir (p<0.05).

Tablo 4.16.°da kadinlarin yaslarma gére MOYKO alt gruplari puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Kadinlarin yas gruplarina gore 6lcek alt boyutlarindan alinan yasam kalitesi
puan ortalamalart incelendiginde; kadinlarin yas gruplari ile fiziksel alan puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu farkin, 40-49 yas grubu ile 50-55 ve 56-65 yas gruplar1 arasinda oldugu
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belirlenmistir. Fiziksel sorun puan ortalamasi 40-49 yas grubu kadinlarda 1.6+0.9

iken, sirastyla 50-55 ve 56 ve {izeri yasta sirastyla 2.3+1.1 ve 2.5 £1.1°dir.

Arastirmaya katilan kadinlarm MOYKO cinsel alan puan ortalamasi da yas
grubu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Bu
anlamliligin 40-49 yas grubu ile 50-55 ve 56-65 yas gruplar1 arasinda oldugu
belirlenmistir. Cinsel sorun puan ortalamas: 40-49 yas grubu kadinlarda 1.7+1.4
iken, 50-55 ve 56 ve lizeri yas gruplarinda sirasiyla 3.6+1.4 ve 3.9 £1.1’dir (Tablo
4.16).

Tablo 4.17. Kadinlarim egitim durumuna gére MOYKO alt grup puan ortalamalarinin
dagilimi (n=270).

Alt Gruplar  Egitim Durumu n X SS Sira Ort. Analiz*
Vazomotor Okuryazar 17 3.0 0.7 110.2 x2=2.23
[Ikdgretim 131 3.3 1.3 134.6 p=0.328
Lise ve 1 122 3.3 1.4 140.0
. Okuryazar 17 0.8 0.7 90.1 .
Psikososyal i1\ sgretim 131 14 12 1389 ;;066}3728
Lise ve 1 122 14 1.0 138.2
Fiziksel Okuryazar 17 2.4 1.0 150.2 =576
izikse L = 5.
Ilkogretim 131 24 12 145.2 0=0.056
Lise ve 1 122 2.1 1.0 123.0
. Okuryazar 17 3.7 0.8 157.6
Cinsel s vy ) x2 =538
Ilk6gretim 131 34 14 143.3 p=0.068
Lise ve 1 122 3.0 1.7 124.0

*Kruskall-Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 4.17.’de kadmlarmn egitim durumuna gére MOYKO alt grup puan

ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin egitim durumu ile vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte okuryazar
durumda olan kadinlarin cinsel alan puan ortalamalarinin diger alanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.18. Kadinlarin ¢calisma durumuna gére MOYKO alt grup puan
ortalamalarinin dagilimi (n=270).

Alt Gruplar Cahsma durumu n X SS Sira Ort. Analiz
v ¢ Caligiyor 75 3.4 11 141.8 2219
azomotor xXe=1.
Caligmiyor 148 3.2 1.3 130.8 p= 0.551
Emekli 47 3,4 1.5 140.1
Psik | Caligiyor 75 14 11 140.9 2= 448
SIKOSOSya Xe= 4,
Y& Caligmiyor 48 14 11 137 ot
Emekli 47 1.2 1.1 113.7
o Calisiyor 75 1.9 1.2 111.7
Fiziksel | 148 24 10 148.8 x2=11.4
Calismiyor . . . p=0.003
Emekli 47 2.2 1.2 131.4
. Calisiyor 75 2.4 1.9 100.1
Cinsel 1 148 35 12 1513 o 22
Calismiyor . . . p= 0.0001
Emekli 47 3.5 1.4 142.2

*Kruskall-Wallis testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.18.°de ¢alisma durumuna gére MOYKO alt gruplart puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Kadmlarin ¢alisma durumuna gore Olgek alt gruplardan alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde; c¢alisma durumu ile fiziksel alan puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin
calisan kadinlarla calismayan ve emekli kadinlar arasinda oldugu belirlenmistir.
Fiziksel alan puan ortalamasmin ¢alisan kadinlarda 1.9+1.2 iken ¢alismayan

kadinlarda 2.4+1.0 ve emekli kadinlarda 2.2+1.2 oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte ¢calismaya katilan kadinlarin ¢calisma durumu ile cinsel sorun
alan puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu farkin calisan kadinlar ile ¢alismayan ve emekli kadinlar
arasinda oldugu bulunmustur. Calisan, ¢alismayan ve emekli kadinlarin cinsel alan
puan ortalamalart sirast ile 2.4+1.9, 3.5+1.2 ve 3.5+1.4°diir. Buna gore ¢aligmayan
kadinlarda fiziksel ve cinsel sorunlarin daha yogun olarak yasandigi ve yasam

kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir.
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Tablo 4.19. Kadinlarin cerrahi operasyon gegirme durumuna gére MOYKO alt grup
puan ortalamalarinin dagilimi (n=270).

Operasyon
Alt Gruplar  gegirme Sira
durumu n X SS Ort. Analiz *
Vazomotor Evet 115 3.73 122 1635 z=-51
Hayir 155 296 128 1147 P=0.0001
Psikososyal Evet 115 1.85 1.17 1665 z=-5.6
Hayir 155 1.04 089 1125 Pp=0.0001
Fiziksel Evet 115 265 117 1620 z=-4.8
Hayir 155 192 099 1158 P=0.0001
Cinsel Evet 115 370 160 1612 z=-46
Hayir 155 287 140 1164 Pp=0.0001

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.19.°da kadinlarin cerrahi operasyon gegirme durumuna gore

MOYKO alt gruplar1 puan ortalamalarinin dagilimina ait bulgular yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin cerrahi operasyon gecgirme durumlar ile
vazomotor semptomlar arasinda istatistiksel boyutta anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi operasyon gegiren kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamalarinin  3.73+£1.22, cerrahi operasyon gec¢irmeyen kadinlarin puan
ortalamalarinin 2.96+1.28 oldugu bulunmustur. Bununla birlikte tablo incelendiginde
psikososyal, fiziksel, cinsel alan puan ortalamalar1 ile cerrahi operasyon gegirme
degiskeni arasinda da anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi operasyon
geciren ve gegirmeyen kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasi sirasiyla;
1.85+1.17 ve 1.04+0.89, fiziksel alan puan ortalamasi sirasi ile; 2.65+1.17 ve
1.92+0.99, cinsel sorun puan ortalamasi sirasiyla; 3.70+1.60 ve 2.87+1.40 olarak
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin cerrahi operasyon gegirme durumlari
ile dlgek alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmektedir
(p<0.05). Buna gore operasyon Oykiisii olan kadinlarda menopozal semptomlarin

daha fazla goriildiigii, dolayisi ile yasam kalitelerinin diistiigii soylenebilir.
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Tablo 4.20. Kadinlarin diizenli ilag kullanma durumuna gére MOYKO alt gruplart
puan ortalamalariin dagilimi (n=270).

Ila¢ kullanma

Alt Gruplar  durumu n X SS Sira Ort. Analiz*
Vazomotor  Evet 153 344 133 144.3 z=-2.1
Hayir 117 309 126 1239 p=10.032
Psikososyal  Evet 153 161 1.15 150.2 z=-35
Hayir 117 1.09  0.93 116.3 p=0.0001
Fiziksel Evet 153 2.67 1.06 165.9 z=-7.3
Hayir 117 166 094 958 p=0.0001
Cinsel Evet 153 3.88 1.17 169.0 z=-8.1
Hayir 117 236 155 916 p=0.0001

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.20.’de kadmlarin diizenli ilag kullanma durumuna gére MOYKO alt

gruplar1 puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 4.20. incelendiginde siirekli ilag kullanma durumu ile vazomotor alan
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). TIlag kullananlarda vazomotor alan puan ortalamasi 3.44+1.33,
kullanmayanlarda 3.09+1.26 olarak tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin
diizenli ilag kullanma durumu ile psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamasi
arasinda da anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ilag¢ kullanan ve
kullanmayan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasi sirasiyla; 1.61+1.15,
1.09+0.93, fiziksel alan puan ortalamasi sirasi ile; 2.67+1.06, 1.66+0.94, cinsel alan
puan ortalamasi ise sirasiyla; 3.88+1.17, 2.36+1.55 olarak tespit edilmistir. Buna
gore kronik hastaliklar nedeniyle diizenli ila¢ kullanan kadinlarin daha fazla oranda

menopozal sikayetleri oldugu ve yasam kalitelerini etkiledigi soylenebilir.
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Tablo 4.21. Kadinlarin HRT kullanma durumuna gére MOYKO alt grup puan

ortalamalarinin dagilimi (n=270).

Alt Gruplar HRT Kullanim < sS Sira Ort Analiz*
Evet 24 31 09 1200
Vazomotor  p,.,, 139 3.3 14 1375 | T
o p =0.587
Bir siire kulland1 107 34 1.2 136.3
” | Evet 24 1.2 1.1 121.1 2214
X< =
Psikososyal ~ payur 139 15 12 1401 o
Bir siire kullandi 107 1.2 0.8 132.7 =0
el Evet 24 1.8 0.9 L9 g
X4c=
Fizikse Hayir 139 23 12 1348 0
Bir siire kulland1 107 2.3 1.1 141.7 P=0
Evet 24 2.2 1.1 73.6
Cinsel x2=18.7
H
ayir 139 3.2 1.4 135.5 0 =0.0001
Bir siire kullandi 107 35 1.7 149.3

*Kruskall-Wallis testi kullanilmstir (p<0.05 ).

Tablo 4.21.’de kadmnlarin HRT kullanma durumuna gére MOYKO alt grup

puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadar.

Aragtirmaya katilanlarin HRT kullanma durumlar1 vazomotor, psikososyal ve

fiziksel alan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak amliamli bir iliski

bulunamazken, kadmlarin HRT kullanma durumlari ile cinsel alan puan ortalamasi

arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin HRT

kullananlar ile HRT kullanmayanlar ve bir siire HRT kullananlar arasinda oldugu

tespit edilmistir. Kadinlarin cinsel alan puan ortalamas1 HRT kullananlarda 2.2+1.1,
HRT kullanmayan kadinlarda 3.2+1.4, bir siire HRT kullananlarda 3.5+1.7 olarak

belirlenmistir. Buna gore bir siire HRT kullananlarda daha fazla cinsel sorunlarin

gorildiigli ve yasam kalitelerinin etkilendigi sdylenebilir.
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Tablo 4.22. Kadinlarin menopoza girme sekline gére MOYKO alt grup puan
ortalamalarinin dagilimi (n=270).

Alt Gruplar  \enopoza sekli  n X SS Sira Ort. Analiz*
Vazomotor  Dogal 257 3.22 1.29 131.2 z=-4.1
Cerrahi 13 4.64 0.63 221.5 p=0.0001
Psikososyal ~ Dogal 257 138  1.10 1344 z=-1.02
Cerrahi 13 159 104  157.1 p=0.305
Fiziksel Dogal 257 222 113 1344 7=-0.987
Cerrahi 13 252 103 1563  P=0.324
Cinsel Dogal 257 2.51 1.28 137.7 z=-2.12
Cerrahi 13 326 155  91.0 p=0.034

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.22.°de kadimlarin menopoza girme sekline gére MOYKO alt grup

puan ortalamalarinin dagilimi bulunmaktadir.

Tablo 4.22.°de kadinlarin menopoza girme sekli ile vazomotor ve cinsel alan
puan ortalamalr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Menopoza dogal yolla giren kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasi
3.22+1.29 iken cerrahi yol ile menopoza giren kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamast 4.64+0.63 olarak tespit edilmistir. Cinsel sorun puan ortalamasina
bakildiginda ise menopoza cerrahi yolla giren kadinlarin puan ortalamasinin
3.26+1.55 ve dogal yol ile menopoza giren kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin
2.51£1.28 oldugu saptanmistir. Buna gore cerrahi yolla menopoza girenlerin daha
fazla oranda vazomotor ve cinsel sorun yasadiklari ve yasam kalitelerinin olumsuz
yonde etkilendigi soylenebilir. Kadinlarin menopoza girme sekli ile psikososyal ve
fiziksel alan alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir.

4.4. Kadinlarin Kullandiklar1 TAT Yontemlerine Gore MOYKO Puan

Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular

Bu béliimde Kadimlarin kullandiklar1 TAT yéntemlerinin kadmlarin MOYKO

alt gruplar1 puan ortalamalariin dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.23. TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarmn MOYKO alt grup puan
ortalamalarinin dagilimi (n=270).

TAT
Alt Gruplar kullanimi n X SS Sira Ort. Analiz*
Vazomotor Evet 168 2.88 1.23 109.9 z=-6.9
Hay1r 102 396 114 1717 p=0.0001
Psikososyal Evet 168 1.06 0.86 1154 z=-54
Hayir 102 1.92 122 1686 p=0.0001
Fiziksel Evet 168 191  1.06 1145 z=-5.6
Hayir 102 276 1.04 1701 p=0.0001
Cinsel Evet 168 3.02 148 1244 z=-31
Hay1r 102 356 159 1538 p=0.0001

* Mann-Whitney U testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.23.’de TAT kullanan ve kullanmayan kadmnlarin MOYKO alt grup

puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.23. incelendiginde herhangi bir TAT yontemi kullanma durumu ile
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0.05). TAT kullanan kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamas1 2.88+1.23 ve TAT kullanmayan kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamasi 3.96+1.14 olarak tespit edilmistir. TAT kullanan ve kullanmayan
kadinlarin psikososyal puan ortalamasina bakildiginda sirasiyla; 1.06+0.86 ve
1.9241.22, TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin fiziksel alan puan ortalamasina
bakildiginda ise sirasiyla; 1.91+1.06 ve 2.76+1.04, TAT kullanan ve kullanmayan
kadinlarin cinsel alan puan ortalamasina bakildiginda ise sirasiyla; 3.02+1.48 ve
3.56£1.59 oldugu saptanmistir. Buna gore TAT kullanan kadinlarda menopozal
semptomlarin daha az goriildiigi ve TAT kullanmayanlara gére yasam kalitelerinin

daha iyi oldugu soylenebilir.
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Tablo. 4.24. TAT kullanan kadinlarin kullandiklar1 TAT yontemlerine gore
MOYKO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi (n=168).

TAT
Alt Gruplar kullanma n X SS Sira Ort.  Analiz *
= Vazomotor  Evet 152 2.9 11 86.11 z=-1.34
E Hayir 16 2.2 1.7 69.22 p=0.182
*2 Psikososyal — Evet 152 1.1 0.8 87.67 7=-2.62
2 Hay1r 16 0.8 1.2 54.34 p=0.009
2 Fiziksel Evet 152 19 1.0 84.86 z=-0.29
5} 16 1.9 1.4 81.13 p=0.770
% Cinsel Evet 152 3.0 1.5 82.43 z=-1.72
R Hayir 16 3.6 1.3 104.13 p=0.086
Vazomotor  Evet 140 2.8 1.2 82.70 z=-1.09
Hayir 28 3.1 1.1 93.52 p=0.277
Psikososyal  Evet 140 11 0.9 85.07 z=-0.34
c Hayir 28 0.9 0.7 81.64 p=0.732
% 3 | Fiziksel Evet 140 2.1 1.0 91.28 z=-4.04
< £ Hayir 28 1.2 0.9 50.61 p=0.000
3 E Cinsel Evet 140 3.1 15 86.12 z=-0.98
@ > Hayir 28 2.8 1.5 76.41 p=0.329
Vazomotor  Evet 58 2.9 11 86.21 z=-0,33
Hayir 110 2.9 1.3 8360 p=0,738
Psikososyal — Evet 58 11 0.8 86.03 z=-0,30
'% — Hayir 110 1.1 0.9 83.70 p=0,767
5 3 | Fiziksel Evet 58 1.9 1.1 85.97 z=-0.29
g E Hayir 110 1.9 1.0 83.72 p=0.775
= % Cinsel Evet 58 2.8 1.7 78.94 z=-1.09
> > Hayir 110 3.2 1.3 87.43 p=0.276

* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo. 4.24°de TAT kullanan kadinlarin kullandiklari TAT yontemlerine
gére MOYKO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin biyolojik temelli yontemleri kullanmalart ile
vazomotor, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmazken, psikososyal alan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Biyolojik temelli yontemleri kullanan
kadinlarin psikososyal puan ortalamas: 1.1+£0.8 iken biyolojik temelli yontemleri

kullanmayan kadinlarin psikososyal puan ortalamasi 0.8+1.2 olarak tespit edilmistir.

Tablo incelendiginde MOYKO alt gruplari puan ortalamalarmin beden zihin
yontemlerini kullanma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin beden

zihin yontemlerini kullanmalar1 ile fiziksel alan puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Beden zihin
yontemlerini kullanan kadinlarin fiziksel puan ortalamasi 2.1+1.0 iken, beden zihin
yontemlerini kullanmayan kadinlarin fiziksel puan ortalamasi 1.2+0.9 olarak tespit

edilmistir.

Kadinlarin viicut terapi yoOntemlerini kullanma durumlart ile vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin saglik sorunu durumuna gore
MOYKO alt grup puan ortalamalarmin dagilimi (n=270).

TAT Kullanma Durumu

Evet Hayir
Sira Sira
Alt Gruplar Saghksorunu n X SS Ort. Analiz n X SS ort Analiz*
Vazomotor EVet 81 30 10 928 z=2.1 |54 43 11 602 z= 32
Hayir 87 27 14 768 p=0032 |48 36 1.1 417 p=0.001
psikososyal EVEL 8L 11 08 833 z=-098 |54 22 12 573 z= 2.1
Hayir 87 1.0 09 810 p=0327 |48 1.6 12 450 p=0.036
ey Evel 81 23 00 1032 z= 48 |54 30 L1 574 2= 21
IS Hayie 87 15 1.0 67.1 p=0.0001[48 25 1.0 44.8 p=0032
Cinsel  Evet 81 34 13 988 z=37 |54 38 16 57.7 z= 22
Hayir 87 27 15 711 p=0.0001|48 33 15 446 p=0.025

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.25.°de TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin saglik sorunu

durumuna gére MOYKO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi1 bulunmaktadir.

Menopoz sikayetlerini azaltmak i¢in su ana kadar alternatif ve tamamlayici
uygulamalara bagvuranlarin herhangi bir saglik sorunu olup olmamasi durumlari ile
vazomotor, fiziksel, cinsel alan puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

TAT kullanan ve bir saglik sorunu olan kadinlarda vazomotor alan puan
ortalamas1 3.0+1.0, saglik sorunu olmayan kadmlarda 2.7+1.4 olarak tespit
edilmistir. TAT kullanmayan ve bir saglik sorunu olan kadinlarda vazomotor alan
puan ortalamasi 4.3+1.1, saglik sorunu olmayan kadinlarda 3.6+1.1 olarak
belirlenmistir. Psikososyal puan ortalamasina bakildiginda; TAT kullanan kadinlarda

saglik sorunu durumu ile psikososyal puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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anlamlh bir farklilik goriilmezken, TAT kullanmayan ve bir saglik sorunu olan
kadinlarda vazomotor semptomlar puan ortalamasi 2.2+1.2, saglik sorunu olmayan
kadinlarda 1.6+1.2 olarak tespit edilmistir. TAT kullanan kadinlarda saglik sorunu
yasama ve yasamama durumuna gore fiziksel alan puan ortalamasi sirasi ile; 2.3+0.9
ve 1.5+1.0 iken, TAT kullanmayan kadinlarda saglik sorunu yasama ve yasamama
durumuna gore fiziksel alan puan ortalamasi sirast ile; 3.0+1.1, 2.5£1.0 olarak tespit
edilmistir. Cinsel alan puan ortalamasina bakildiginda; TAT kullanan kadinlarda
saglik sorunu yasaylp yasamama durumuna gore cinsel alan puan ortalamasi
sirasiyla; 3.4+1.3, 2.7+1.5 iken, TAT kullanmayan ve bir saglik sorunu olan

kadinlarda cinsel alan puan ortalamasi ise; 3.8+1.6 olarak bulunmustur (Tablo 4.25.).

Tablo 4.26. TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin cerrahi operasyon gecirme
durumuna gére MOYKO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi (n=270).

TAT Kullanma Durumu

Evet Hayir

Alt Gruplar Cerrahi _ Sira _ ~ Sira _
operasyon n X SS Ort Analiz | n X SS ort Analiz*
Vazomotor Evet 57 3.3 1.3 100.83 z=3.15 |58 4.1 0.9 56.33 z=-1.91
Hayir 111 2.7 1.1 76.11 p=0.002]| 44 3.7 1.3 45.14 p=0.056
Psikososyal Evet 57 1.4 1.0 104.11 z=-3.77 | 58 2.3 1.2 59.37 z=-3.09
Hayir 111 0.9 0.7 74.43 p=0.000|44 15 1.1 41.13 p=0.002
Fiziksel  Evet 57 22 11 97.02 z=-2.39 |58 3.1 1.1 59.34 z=-3.07
Hayir 111 1.7 1.0 78.07 p=0.017|44 2.4 0.8 41.17 p=0.002
Cinsel Evet 57 35 15 101.28 z=-3.25 |58 3.9 1.7 58.66 z=-2.81
Hayir 111 2.8 1.4 75.88 p=0.001]44 3.1 1.4 42.07 p=0.005

*Mann-Whitney U testi (p<0.05) .

Tablo 4.26.°da TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin cerrahi operasyon
gecirme durumuna gére MOYKO alt grup puan ortalamalarmin dagilimi yer

almaktadir.

TAT kullanan kadinlarda, cerrahi operasyon gegirme durumu ile vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). TAT kullanan kadinlarda cerrahi
operasyon geg¢irme ve gecirmeme durumuna gore vazomotor alan puan ortalamasi

sirastyla; 3.3+1.3 ve 2.7£1.1, psikososyal puan ortalamasi sirasiyla; 1.4+1.0 ve
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0.9+0.7, fiziksel alan puan ortalamasi sirasiyla; 2.2+1.1 ve 1.7+1.0, cinsel alan puan

ortalamasi sirasiyla; 3.5£1.5 ve 2.8+1.4 olarak bulunmustur.

Ayni zamanda TAT kullanmayanlarda, kadinlarin cerrahi operasyon gegirme
durumu ile psikososyal, fiziksel, cinsel ala puan ortalamasi arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). TAT kullanmayan
kadinlarda cerrahi operasyon gegirme ve ge¢irmeme durumuna gore psikososyal
puan ortalamasi sirasi ile; 2.3+1.2, 1.5%1.1, fiziksel sorunlar puan ortalamasi
strastyla; 3.1+1.1, 2.440.8, cinsel sorunlar puan ortalamasi sirastyla; 3.9+1.7, 3.1+1.4
olarak bulunmustur (Tablo 4.26).

Tablo 4.27. TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin diizenli ila¢ kullanma durumuna
gore MOYKO alt grup puan ortalamalarinmn dagilimi (n=270).

TAT Kullanma Durumu
Evet Hayir

] Sira Sira
Alt Gruplar Tla¢Kkullanma n X SS Ort. Analiz n X SS ort Analiz*
Vazomotor Evet 99 29 1.3 8596 Z=-0.47 |54 44 0.8 61.44 z=-3.64
Hay1r 69 2.8 1.2 8241 P=0.638 |48 3.5 1.3 40.31 p=0.000
Psikososyal Evet 99 1.2 09 91.47 Z=-2.24 |54 2.4 1.2 6156 z=-3.65
Hayir 69 09 0.7 7449 P=-224 |48 14 1.1 40.19 p=0.000
Fiziksel  Evet 99 2.3 0.9 102,99 Z=-591 |54 3.3 0.9 66.75 z=-5.53
Hay1r 69 1.3 0.9 57.96 P=0.000 |48 2.1 0.7 34.34 p=0.000
Cinsel Evet 99 3.6 1.1 102.99 Z=-598 |54 4.4 1.1 68.03 z=-6.01
Hayir 69 2.2 1.6 57.97 P=0.000 |48 2.6 1.5 32.91 p=0.000

* Mann-Whitney U testi (p<0.05).

Tablo 4.27.°de TAT kullanan ve kullanmayan kadmlarin diizenli ilag
kullanma durumuna gére MOYKO alt grup puan ortalamalarmin dagilmm yer

almaktadir.

TAT kullananlarda, kadimnlarin siirekli ilag kullanma durumu ile fiziksel
sorunlar ve cinsel sorunlar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin TAT kullanip ayn1 zamanda
diizenli ilag kullanma durumu ile vazomotor ve psikososyal alan puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). TAT

kullanan kadinlarda ila¢ kullanma ve kullanmama durumuna gore fiziksel alan puan
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ortalamas1 sirasiyla; 2.3+0.9 ve 1.3+£0.9, cinsel sorunlar puan ortalamasi sirasiyla;

3.6£1.1 ve 2.2+1.6 olarak bulunmustur.

Tablo incelendiginde TAT kullanmayan ve diizenli ila¢ kullanan kadinlarda
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). TAT kullanmayan
kadinlarda ilag kullanma ve kullanmama durumuna gore vazomotor alan puan
ortalamasi sirasi ile; 4.4+0.8 ve 3.5+1.3, psikososyal puan ortalamasi sirasi ile;
2.4+1.2 ve 1.4=£1.1, fiziksel sorunlar puan ortalamasi sirastyla; 3.3+0.9 ve 2.1+0.7,
cinsel sorunlar puan ortalamasi sirasiyla; 4.4+1.1 ve 2.6=1.5 olarak tespit edilmistir

(Tablo 4.27).
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5. TARTISMA

Arastirma, postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik uyguladiklar1 tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlarinin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Calismadan elde
edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Tartigma dort ana baslik altinda

sunulmustur.

5.1. Kadmlarm tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgularin tartigilmasi.

5.2. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore TAT kullanimina iliskin
bulgularin tartisilmasi.

5.3.Kadmlarin tanimlayici 6zelliklerine gére MOYKO puan ortalamasina
iliskin bulgularin dagiliminin tartigilmasi.

5.4. Kadinlarin kullandiklart TAT yéntemlerine gore MOYKO puan

ortalamalarina iligkin bulgularin tartisilmasi.

5.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin bireysel 6zellikleri incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasinin 5445 (min=42 ve max=65) oldugu, %48.5’inin
ilkdgretim mezunu, % 27.8’inin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %17.4’liniin gelir
getiren bir isten emekli oldugu, %72.6’sinin ekonomik durum algisinin iyi oldugu,
%66.7’sinin  sigara kullanmadigi, %91.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu

belirlenmistir.

Gilinlimiizde diinya iilkelerinin gelismislik diizeyi, o toplumlardaki kadinlarin
egitim diizeyi ile Ol¢iilmektedir. Diinyada egitim ve Ogretim alaninda goriilen
ilerleme ve gelismelere ragmen, pek ¢ok iilkede kadin egitimi halen 6nemli bir sorun
olmaktadir (102). Son 20-30 yilda Tirkiye'de egitimin artmasi ile birlikte geng
kadinlarin kendilerinden daha ileri yastaki kadinlardan daha egitimli olduklari
goriilmektedir (7). Ancak toplumsal cinsiyete bagli esitsizlikler kadin egitiminde
istenilen diizeye ulasmay1 engellemektedir (102). TNSA 2013 sonuglarina gore;
tilkemizde kadinlarin %34.6°s1 ilkogretim birinci kademe, %22.3°1 ilkdgretim ikinci

kademe egitimini tamamlamiglardir. KSA (2014) sonuglarinda ise Tiirkiye’de

61



ilkdgretim mezunu olan kadin oran1 %50.3 iken Ankara’da ilkdgretim mezunu kadin
orant %40.9’dur (8,103). Calismamizda kadinlarin %48.5’inin ilkogretim mezunu
oldugu saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.1). Bu kapsamda bulgumuz yapilan g¢alisma
sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Bununla beraber kadinlarin i¢ginde bulunduklar
toplumsal kosullar1 iyilestirmede egitim diizeyinin artirilmasinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Giliniimiizde issizlik ve istihdam, ekonomik ve toplumsal kalkinmayla
dogrudan iliskilidir. Toplumlarin refah seviyesinin yiikseltilmesi ve kalkinmanin
stirdiiriilebilmesi bakimindan kadin istihdami o6zellikle 6nem arz etmektedir.
Diinyada kadinlarin istthdam orani incelendiginde 2004-2008 yillar1 arasinda
%47.9°dan  %48.6’ya yiikseldigi, ancak kiiresel kriz ile 2009 yilinda kadin
istihdaminin  %48’e diistigii goriilmektedir (104). TNSA 2013 sonuglarina gore,
tilkemizde kadinlarin %31°1 gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir (7). Arastirmamizda,
kadinlarin %27.8’inin gelir getiren bir iste galistig1 belirlenmistir (Bkz.Tablo 4.1).
Calisma kapsamindaki kadinlarin  %17.4’linlin emekli ve ileri yas grubunda
olduklar1 diisiiniildiigiinde elde edilen verilerin literatiirle benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Hanehalkinin, i¢inde bulundugu mevcut yapi, hane {iyelerinin refah ve
mutluluk diizeyi lizerinde Onemli etkilere sahiptir (105). Kharbouch ve Sahin’in
calismasinda kadinlarin  %58.4’linlin, Uludag ve arkadaglarinin c¢aligmasinda
kadinlarin %49.1’inin gelir algilar1 orta diizeyde tespit edilmistir (3,95). KSA’da
iilkemizde kadinlarin %70.2’si gelir durumlarini orta diizey olarak ifade etmislerdir
(8). TNSA 2013 wverilerine gore ise Tirkiye, orta gelirli bir iilke olarak
siiflandirilmaktadir (7). Arastirmamizda kadinlarin %23.3°1 gelirlerini orta diizeyde
algilarken, %72.6’s1 iyi olarak algilamaktadir (Bkz.Tablo 4.1). Bu bulgular
literatlirde yer alan veriler ile uyum gostermemektedir. Bu farkliligin ¢aligmanin
yiriitildiigli hastanenin 6zel hastane kapsaminda yer almasi ve hastanenin sahip

oldugu hasta profilinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Titiin kullanim1 6nlenebilir morbidite ve mortalite nedeni olarak insan
saghigim tehdit eden bir halk saglhigi sorunudur (106). Calismamizda kadinlarin
%92.6’s1in sigara kullanmadigi, %7.4’linlin sigara kullandig1 belirlenmistir (Bkz.

Tablo 4.1). Yurdakul ve arkadaslarimin ¢alismasinda menopoz donemindeki
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kadinlarin %18.1’inin sigara kullandig1 tespit edilmistir (2). Calismamizda kadinlarin
sigara kullanma durumlarmin yapilan ¢alisma sonuclarindan daha diisiik oldugu
dikkat c¢ekmektedir. Ancak sigara igiciliginin toplumsal bir sorun olusturdugu

diisiintildiigiinde alinacak tedbirler ve ulusal politikalar 6nem kazanmaktadir.

Ureme saghgi, bireylerin iireme ile ilgili kararlarmi, cocuk sayist ve
cocuklarinin zamanlamasini bilingli bir sekilde uygulayabilmelerini kapsamaktadir.
TNSA 2013 verilerine gore Turkiye i¢in toplam dogurganlik hizi kadin basina 2.26
dogumdur. Dogurganlik yenilenme diizeyinin (2.10) hemen {izerinde olan bu hiz
Tiirkiye’de dogurganlik doniisiimiiniin yavas fakat kesintisiz olarak devam ettigini
gostermektedir (7). Nitekim bu sonucu farkli yillarda yapilan caligmalar da
desteklemektedir (2,107,108). Calismamizda ortalama canli dogum sayisinin
2.64+1.04 oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). Arastirma bu yonii ile TNSA 2013
verileri ile benzerlik gostermektedir. Kadinlarin yasamis olduklar1 abortus ve kiiretaj
oranlarina bakildiginda; KSA verilerine gore kadinlarin %26.02°si en az bir kez
abortus, %18.95°1 ise en az bir kez isteyerek kiiretaj yasamiglardir (8). TNSA 2013
verilerine gore her bes kadindan biri hayati boyunca en az bir kez diisiik yapmis olup,
kendiliginden diisiikk ile istege baghh disiiklerin toplam oram1 %28.7’dir.
Calismamizda ise her dort kadindan birinin diisik veya kiiretaj olduklar
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.). Bu kapsamda elde ettigimiz sonug literatiir ile uyum
gostermekte olup, istenmeyen gebelikler igin kiiterajin bir aile planlamasi yontemi
olarak kullanilmasimin onlenmesi gerektigi Ongoriilmektedir. Bu nedenle fertil
cagindaki kadinlara aile planmasi1 yontemleri konusunda tam bir egitim verilerek,
korunma yontemlerine iligkin bilgi eksikliginin giderilmesi gerektigi ve konuyla ilgili
biitiin saghk kurumlarinda daha etkin danismanhik hizmeti verilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Glinlimiizde modern tibbin imkanlarindan daha fazla yararlanilmasi,
ekonomik ve sosyokiiltiirel kosullarin gelismesi ve dogum oraninin azalmasi ile
birlikte diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. insan émriindeki bu uzama ile birlikte
kronik hastalik prevalansi artmakta, yaslanmaya bagli bircok sorun yaganmaktadir
(76). Ozellikle menopoz ddéneminde kadinlar hem menopozun getirdigi saglik
sorunlart ile hem de kronik hastaliklarin yiikii ile miicadele etmektedirler.

Calismamizda kadinlarin %58.1°inin saglik problemi yasadigi tespit edilmistir. Bu
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problemler iginde 6zellikle kronik hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir. Calismamizda
kadinlarin %27.4’tiniin hipertansiyon sorunu yasadigi dikkat ¢ekmektedir (BKz.
Tablo 4.2). Ogurlu’nun ¢alismasinda kadinlarin %44.3’{iniin, Timur’un ¢alismasinda
kadinlarin = %29.4’linlin  kardiyovaskiiler hastaliklarina sahip oldugu ifade
edilmektedir (107,108). Cenge ve arkadaslarinin c¢alismasinda kadinlarin
%10.9’unun, Avci’nin ¢alismasinda kadinlarin %35.0’inin hipertansif oldugu tespit
edilmistir (109,110). Calisma bulgusu ile Avecr ve Cenge’nin g¢alisma sonuglari
uyumlu olmamakla birlikte her ii¢ ¢alismada da hipertansiyon ilk siradaki saglik
sorunu olarak belirlenmistir. Tiim bu sonuglar géstermektedir ki menopozla birlikte
kadinlarin Ostrojenin koruyucu etkisinden mahrum kalmalari, kadinlar igin kalp
damar hastaliklar1 agisindan risk olusturmakta olup menopoz sonrasi kadinin
saghiginin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (64). Bu nedenle hemsireler, kadinlarin
yasam tarzi Ve risk faktorlerini dogru tanilayarak hastanin gereksinimlerine uygun
egitim ve danigmanlik hizmeti sunmalidir. Bu kapsamda hemsireler, hipertansif
kadinlarin yasam tarzi degisikligine uyumlarin1 kolaylagtirarak hipertansiyonun

kontrol altina alinmasina katki saglayacaktir.

Calismamizda kadinlarin saglik sorunlari arasinda {iriner inkontinans (%15.3)
ve genitolriner relaksasyonun (%8.2) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2).
Aver'nin ¢alismasinda iiriner inkontinans %38.3 ve uterus prolapsusu %5.8 olarak
tespit edilmistir (110). Calisma grubumuzdaki kadinlarin daha az tiriner inkontinans
yasadiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin %38’inin daha 6nce prolapsus
onarimi gecirdikleri diisiiniildiigiinde bu sonucun, Avci’nin bulgular ile benzerlik

gosterdigi sdylenebilir.

Kadinlarin hastalik dykiileri ile uyumlu olarak ila¢ kullanma aligkanliklarinin
da paralellik gosterdigi goriilmektedir (%56.7). Kadinlarin %36.6’smin kalsiyum,
%26.1’inin antihipertansif ilaglar aldigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.3). Timur’un
caligmasinda kadmlarin %45.1°1, Aver’'nin ¢alismasinda kadinlarin %63.3 {iniin

diizenli olarak ilag¢ kullandig1 belirlenmistir (108,110).

Calismada yer alan kadinlarin gecirmis olduklari cerrahi operasyon
incelendiginde; kadinlarin %42.6’sinin cerrahi operasyon gecirdigi ve bunlarin
%68.7’sini jinekolojik operasyonlar, %31.3’tinii diger operasyonlarin olusturdugu

saptanmistir. Bunun yani sira operasyon kapsaminda kadinlarin; apendektomi,
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troidektomi, septoplati, estetik cerrahi, kolesistektomi, ve eklem protezi cerrahisi
gecirdikleri belirlenmistir. Kadinlarin =~ %16.5’ine TAH+BSO ve myomektomi
uygulandigr tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.2). Timur’un g¢alismasinda kadinlarin
%]11’inin  jinekolojik operasyon gecirdigi ve bu operasyonlarin %64.3 {iniin
histerektomi oldugu tespit edilmistir (108). Khoei ve arkadaglarin yapmis oldugu
calismada kadinlarin %11.5’inin histerektomi oldugu belirlenmistir (56). Calisma
bulgumuz Khoei ve arkadaslarin ¢alismasi ile benzerlik gosterirken grup iginde
jinekolojik operasyon olma oraninin yliksekligi ve jinekolojik operasyon iginde

histerektomi oraninin diistikliigii ile Timur’un ¢alismasindan farklilik géstermektedir.

Menopoz, bir kadmin sekonder bir neden olmaksizin 12 ay siireyle
menstruasyon gérmemesi olarak kabul edilmektedir (4). Diinyada menopoz yasini
belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde; ABD’de 51 yas, gelismekte
olan {ilkelerden Hindistan’da 40.32 ile 48.84 yas aralifinda degistigi kabul
edilmektedir (9,10). Ayrica menopoz yas ortalamast Malezya’da 51.3, Polonya’da
48-52, fran’da 46.9 ve 49.6, Katar’da 49, Cin’de 49.2 +3.7 olarak belirtilmistir
(15,24,44,111,112,113). Bununla birlikte kadinin beklenen yasam siiresinin
uzamastyla kadmlarin menopoza girme yasinin yiikselecegi ongoriilmektedir (11).
Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore kadinlarm %49.1°1, 48-49 yas araligin olup,
KSA’ya gore menopoz yas ortalamasi 46 olarak tespit edilmistir (7,8). Bolgesel
olarak yapilan calismalar incelendiginde menopoz yasi; Toku¢ ve arkadaslarinin
calismasinda 45.84+5.1, Bezircioglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 45.6, Giiney’in
calismasinda 47+5.3 olarak saptanmistir (12,71,100). Calismamizda menopoz yasi
46.9+1.9 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4). Calisma bulgumuz, ulusal diizeyde

yapilan ¢alismalar ile uyumlu olup, gelismis iilkelere gore diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin menopoza giris sekilleri incelendiginde
kadinlarin = 9%95.2’sinin  dogal, %4.8’inin cerrahi olarak menopoza girdigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). KSA’ da iilkemizde kadmlarin %88.9’unun dogal
siiregte, %11.0’min cerrahi olarak menopoza girdigi saptanmustir (8). Ulkemizde
yapilan diger caligmalar incelendiginde; Topguoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kadinlarin %31’inin, Kiran ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %34 iiniin

cerrahi olarak menopoza girdigi belirlenmistir (114,115). Calismamizda cerrahi
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olarak menopoza giren kadinlarin orani literatiire gore daha diisiik bulunmustur.

(Bkz. Tablo 4.4).

Orta yas doneminde kadinlarin yasadiklar1 dogal, gelisimsel degisimlerden
biri olan menopoz, toplumun yashlia ve menopoza yiikledigi anlamlarin ve
yargilarin golgesinde yasanmaktadir (55). Kadinlarin menopoz algist kiiltiirden
kiltiire degisim gostermektedir. Dogudaki kadinlar menopozu dogal bir siire¢ olarak
goriirken batida yasayan kadinlar menopozu bir tehdit olarak algilamaktadir (49). Bu
cergevede kadinda farkli menopoz algilart gelismektedir. Calismamizda kadinlarin
cogunlugunun (%59.7) menopozu olumlu algilayarak dogal normal bir siire¢ olarak
degerlendikleri saptanmistir. Bununla birlikte kadinlar, menopozu yaslilik baslangici
olarak kabul ettiklerini (%14.4), iiretkenligin (%14.1) ve kadmnlik 6zelliklerinin
bittigi (%10.7 ) bir donem olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. (Bkz. Tablo 4.4).
Nitekim Varma’nin ¢aligmasinda kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin, menopozu
herhangi bir gerilim hissetmeden dogal bir yasam dénemi olarak karsiladiklari
belirlenmistir (116). Yanikkerem ve arkadaslarinin c¢alismasinda da kadinlarin
%354.0’inin menopozu normal bir siire¢ olarak algiladigi belirtilmektedir (117).
Calisma bulgular1 uyum gostermekte olup, kadinlarin menopoza olumlu yaklagimlari
memnuniyet vericidir. Bu durumun menopoz dénemi saglik sorunlartyla bagetmede

yararinin olacagi disiiniilmektedir.

Kadinlarin menopoz dénemine 6zgii fiziksel ve psikolojik sorunlarmni bir
bilinmez olmaktan ¢ikarmak, kadinlarin anksiyetesini azaltmak ve basetme
mekanizmalarini harekete gecirmek acisindan onem kazanmaktadir. Calismamizda,
arastirma kapsamindaki kadinlarin tamaminin menopoz hakkinda bilgi aldiklar
goriilmektedir. Kadinlarin bu bilgiyi sirast ile hekim (%388.1), kitle iletisim araglar
(4.8), arkadas (%4.4), ebe ve hemsirelerden (%2.6) aldiklari saptanmustir. Bilgi
kaynaklar1 siralamasinda ebe ve hemsirelerin oraninin az olmasi dikkat ¢cekmektedir
(Bkz. Tablo 4.4). Yapilan calismalar incelendiginde; Yurdakul ve arkadaslarinin
arastirmasinda  kadinlarin =~ %38.6’sinin, Avci’nin  ¢alismasinda  kadinlarin
%99.2°sinin, Coban ve arkadaslarimin arastirmasinda kadinlarin  %29.2’°sinin
menopoza yonelik bilgisi oldugu saptanmistir (2,110,118). Calismada menopoz
hakkinda bilgi alan kadin sayisi, Aver’nin arastirmasi ile uyumluyken, Yurdakul ve

Coban’in arastirmalarina gore yiiksek bulunmustur. Bu durumun arastirmanin
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yapildigi  hastanedeki  hasta  poplilasyonunun  sosyokiiltirel  durumuyla
iliskilendirilebilecegi digiiniilmektedir. Kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi
kaynaklar1 incelendiginde; Yurdakul ve arkadaglarinin g¢aligmasinda, kadinlarin
%71.8’inin saglik personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin menopoza
ait bilgiyi saglik personelinden almasi memnuniyet verici olmakla birlikte, hastalarin
hemgsirelere dertlerini daha rahat anlatabilmesi, hasta ile iletisimi ilk kuran kisi
olmast gibi sebepler, menopoz donemindeki kadinlarin saglik sorunlarinin
saptanmasi, girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelerin daha etkin rol

almasini gerekli kilmaktadir.

Menopoz semptomlarinin kadin saghgi iizerinde olusturdugu olumsuz etkiler
tedaviyi ka¢inilmaz kilmaktadir (17). Tedavi secenekleri arasinda yer alan HRT nin
amaci, Ostrojene yanit veren dokulardaki etkileri geriye ¢evirerek menopoz sonrasi
kadinin yasam kalitesini korumaktir (70). HRT kullanimina yonelik caligmalar
incelendiginde; Toku¢ ve arkadaglarinin arastirmasinda kadinlarin %18.9’unun,
Bezircioglu ve arkadaslarinin arastirmasinda kadmlarin  %4.9’unun, Saka ve
arkadaslarinin  arastirmasinda  kadinlarin =~ %6.41’inin ~ HRT  kullandiklar
goriilmektedir (12,70,97). Arastirmamizda kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik olarak %8.9’unun hormon tedavisi kullandigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.4). Calisma bulgumuz literatiir ile uyum gostermekte olup, ¢alisma sonuglari,
menopoz doneminde kadinlarin bu doéneme Ozel sorunlariyla bas etmek igin

farmakolojik tedavi yontemlerini daha az tercih ettiklerini gostermektedir.

Calismamizda, kadinlarin menopoz semptomlar: degerlendirildiginde; ilk
sirada sicak basmasi (%86.9) ve terleme sikayeti (%82.1) yer almaktadir. Vazomotor
semptomlarin ardindan yasanan sorunlar sirasiyla; disparonia ve vajende kuruluk
(%81.7), kilo alma (%76.5), kas ve eklemlerde agr1 (%70.4), cinsel istekte azalma
(%65.7), uyuma giicliigii (%64.8) olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5). Yapilan
caligmalar incelendiginde; Sharma ve arkadaslarinin ¢alismasinda menopoz
donemindeki kadmnlarin %53.86’smin, Rahman ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kadinlarin  %41.6’sinin  sicak basmasi ve terleme, Khoei ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin %56’siin terleme sorunu yasadigi saptanmistir (10,15,56).
Konuyla ilgili ulusal c¢aligmalar incelendiginde; KSA ve Sakanin g¢aligmasinda

tilkemizde menopoz donemdeki kadinlarin en sik yasadiklari saglik sorunlarinin
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sicak basmasi ve terleme sorunu (sirasiyla %66.5 ve %65.2) oldugu belirlenmistir
(7,97). Arastirmalarda kadinlarin yasadiklar fiziksel saglik sorunlari icelendiginde;
Sharma ve arkadaslarinin c¢alismasinda %43.13’linlin kilo alma, %#48.1’inin
romatizmal agrilar, %72.9’unun enerji azalmasi sorunu yasadigi, Rahman ve
arkadaglarimin yaptig1 ¢alismada; kadmlarin eklem ve kas rahatsizhigr (%80.1),
fiziksel ve zihinsel bitkinlik (%67.1) yasadiklari belirlenmistir (10,15). Ayrica
calismalar menopoz doneminde kadinlarin bas ve boyun agrilari, uyku bozuklugu,
kilo artis1 ve osteoporoz sorunlari yasadiklarmi saptamustir (7,10,15,97). Calismada
vazomotor semptomlara ait bulgumuz Saka, Sharma ve arkadaslar1 ile Ranman ve
arkadaslarinin sonuglarindan daha yiiksek bulunurken, kas ve aklemlere ait
rahatsizlik orant Rahman ve arkadaglarinin g¢aligmasi ile uyum gostermektedir.
Ayrica calisma grubumuzdaki kadinlarin Sharma ve arkadaslarinin calisma
grubundaki kadinlara gore daha fazla kilo alma sorunu yasadiklari dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte tiim ¢alisma bulgular1 degerlendirildiginde menopoz
doneminde kadinlarin en sik karsilastigi sorunlarin sicak basmasi ve terleme sikayeti

oldugu goriilmektedir.

Cinsellik bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisinin 6nemli bir
yoniidiir. Arastirmamizda 6zellikle %81.7 olarak tespit edilen cinsel iliski sirasinda
vajende agri ve kuruluk sikayeti dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Tablo 4.5). Cinsel
sorunlar ile ilgili literatiir incelendiginde; Rahman ve arkadaslarinin galismasinda
vajina kurulugu %37.9, Khoei ve arkadaslarinin ¢alismasinda %52 ve diger cinsel
sorunlar %30.9, Li L ve arkadaslarinin ¢alismasinda cinsel sorunlar %57.05, Liu ve
Eden’in ¢alismasinda %41.0 olarak tespit edilmistir (15,56,119,120). Calismamizda,
cinsel istekte degisiklik (%65.7) orani, cinsel sorun oranina gore daha diisiik
bulunmustur. Bu durum arastirma kapsamindaki kadinlarin ¢gogunun cinsel sorunlari
hakkinda farkindalik sahibi olmalari ve bu sorunlara c¢are aramalar ile
iliskilendirilebilir. Ayrica arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyo- Kkiiltiirel
durumlarinin da cinsel sorularini ifade etmekte etkili oldugu diisliniilmektedir. Bunun
yani sira arastirmacinin hemsire olmasinin kadinlarin sorunlarini daha rahat ifade
etmelerinde etkili oldugu diisiilmektedir. Bu nedenle, hemsireler tarafindan kadinlara
cinsel sorunlarla ilgili bireysel danismanlik hizmeti verilmesi 6nem arzetmektedir.
Hemgireler, cinsel danigmanlik ve rehberlikte yardimci modellerden yararlanmalidir.

Bu modellerden Kaplan modeli cinsel sorunun tanimlanmasinda kadinin yasantisi,
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aligkanliklar1 ve ¢evresi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini ifade ederek cinsel

sorunlarin ¢éziimiinde yol gostermektedir (121).

Giliniimlizde akut sikintilarmi gidermek, yasam kalitelerini yiikseltmek
isteyen kadinlar, bilimsel gecerliligi netlesmemis olmasina ragmen kolay ulasilabilir
olmasi, kronik hastaliklarin sayisinin artisi, kisilerin bazi tedavi yaklagimlarina giiven
duymamas1 sebebi ile TAT’ a yonelmektedir (74,75). Arastirma kapsaminda yer alan
kadinlarin %62.2°sinin TAT yontemlerine basvurduklari tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.6). Bununla birlikte {ilkemizde menopoz doneminde kullanilan TAT
yontemlerine iliskin ¢aligmalarin yetersiz olmasi arastirma bulgumuzun ulusal
diizeyde degerlendirilmesine engel olmaktadir. Bununla birlikte iilkemizde TAT
uygulamalarina yonelik farkli alanlarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Kav ve
arkadaglarinin kanser hastalarinda TAT kullanimini belirlemeye yonelik yaptiklari
literatlir derlemesinde TAT kullanim siklig1 %22.1 ve %84.1 arasinda saptanmustir.
Dedeli ve Karadakovan’in, ¢ogunu kadinlarin olusturdugu yash bireylerle yaptiklar
calismada, katilimcilarin %54.3’iiniin TAT uyguladiklar1 gozlenmistir (76). Kog ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin yaklagik {gte birinin TAT yOntemleri
kullandigr belirtilmistir (122). Oztiirk ve arkadaslarinin calismasinda arastirma
kapsamindaki bireylerin %68.0’mnin bir TAT yontemi kullandig1 belirlenmistir (137).
DSO alternatif tedavi 2002-2005 strateji gelistirme raporuna gére TAT kullanim
oranlart Avustralya'da %48, Kanada’da %70, ABD'de %42, Belgika’da %38 ve
Fransa'da %75 olarak belirtilmistir (39). Sluijs ve arkadaslarinin  Sydney’de
yaptiklart ¢alismada katilimcilarin = %53.8’inin, Pengklar ve arkadaslarinin
uluslararas: literatlir derlemesinde kadinlarin %31 ile %82.5’inin menopoz
semptomlar1 i¢in TAT kullandiklar1 tespit edilmistir (78,124). Arastirma bulgular
birbirinden farkli olmakla birlikte kadinlarin menopoz doneminde TAT yOntemlerine

bagvurduklarii gostermektedir.

Kadinlar kullandiklar1 TAT yontemleri hakkindaki bilgiyi farkli kaynaklardan
almaktadirlar. Calismamizda kadinlarin TAT hakkinda bilgi kaynaklar1 sirasiyla;
TAT uygulayicilart (%42.3), kitle iletisim araglari (%31.6), arkadas, akraba (%16.1)
ve hekimler (%10.0) olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6). Literatirde TAT
yontemlerine iliskin bilgi kaynaklar1 arastirildiginda; Sagkal ve arkadaglarinin

calismasinda katilimcilarin %35.2°sinin  saglik calisanlarinin tavsiyeleri {izerine

69



egzersiz, %?28.7’sinin arkadas ve akrabalarin Onerisiyle aromaterapiyi kullandiklar
saptanmigtir (125). Yavuz ve arkadaslarinin c¢alismasinda meme kanseri olan
kadinlarin TAT bilgi kaynaklarinin dagilimi incelendiginde; %46.8’inin medyadan,
%25.8’inin akraba, komsu, arkadas gibi tanidiklarindan, %13.7’sinin bagka bir meme
kanserli kisiden bilgi aldig1 tespit edilmistir (126). Arastirma bulgularinin birbirinden
farkli sonuglar verdigi goriilmektedir. Bununla birlikte kitle iletisim araglarinin TAT
bilgi kaynaklar1 arasinda 6nemli bir orana sahip oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu bilgi
kaynaginin bireye 0zel gecerli bilgiyi vermekten uzak oldugu diisiiniildiigiinde, TAT
kullanicilarinin  risk altinda olabilecegi Ongoriilmektedir. Bu nedenle TAT
yotemlerinin kanita dayali arastirmalarla desteklenmesi ve TAT uygulayicilarinin

profesyoneller tarafindan bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Calismamizda kadinlarin %14.3’iiniin kullandiklar1t TAT yontemlerine iliskin
bilgiyi saglik ekibi ile paylasmadiklari saptanmistir. Yavuz ve arkadaslarinin
caligmasinda ise hastalarin yalmizca %19.5’inin kullandigr yontemi doktoru ile
paylastig1 belirlenmistir (126). Saglik ekibinin ~ %56.5’inin kullanilan TAT
yontemine olumlu baktig1 ve %29.2’sinin kararsiz kaldigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.6). Bununla birlikte saglik c¢alisanlarinin TAT yoOntemlerinin kullanilmasinda

olumsuz bir tepki gostermemeleri dikkat cekmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin tercih ettikleri yontemler incelendiginde,
kadinlarin olduk¢a biiyiik bir oraninin (%90.5) biyolojik temelli tedavileri tercih
ettikleri tespit edilmis olup, biyolojik temelli tedaviler igerisinde en ¢ok tercih edilen
yontemin soya iiriinleri oldugu (%350.7), bunu karayilan otunun izlegi (%28.9)
belirlenmigtir. Bitkisel c¢aymn %11.2 oraninda kullanildigi, bitki caylart icinde
adacay1, thlamur, kusburnu, yesil ¢ay, nane-limon, 1sirgan otunun yer aldig
bulunmustur. Vitamin takviyesini ise yalnizca yirmi kadindan birinin kullandigi
belirlenmistir. En ¢ok tercih edilen vitaminlerin E ve C vitamini oldugu saptanmaistir.
Kadinlarin %83.3’liniin beden ve zihin tedavilerini kullandiklart ve %97.1 inin
menopoz semptomlari i¢in dua ettikleri tespit edilmistir. Kadinlarin viicut terapilerini
kullanma oranlart %34.5 olarak bulunmustur. Tercih ettikleri viicut terapilerine
bakildiginda egzersiz Ozellikle yiiriylis (%46.6), akupunktur (%39.7) ve
hidroterapinin  (%10.3) yer aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin yalnizca %1.8’1 enerji

terapilerinden 1iyilestirici dokunma yontemini kullanmaktadir. Alternatif ve medikal
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sistemler ise %1.2 oraninda kullanilmaktadir. Alternatif ve medikal sistemler

icerisinde kupa terapisinin (hacamat) kullanildigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7).

Yapilan c¢alismalar incelendiginde; Kessel ve Kronenberg’in metaanaliz
calismalarinda diinyada menopoz doneminde kadinlarin bitki kullanima oram
ortalama %16.9 olarak saptanmistir (24). Ayni ¢alismada soya triinleri kullanimi
%7.4 olarak belirlenmistir. Ulkemizde, Dedeli ve Karadakovan’in, ¢ogunu kadimlarin
olusturdugu yash bireylerle yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilarin  %62.1’inin, Kog ve
arkadaslarmin ¢alismasinda menopoz déneminde kadinlarin %29.9’unun, Oztiirk ve
arkadaslarinin karma popiilasyonda yapmis oldugu calismada katilimcilarin
%86.1°1nin, Sagkal ve arkadaslarinin aragtirmasinda yash bireylerin %70.7sinin,
bitkisel terapileri kullandiklar1 saptamistir (76,122,123,125). Calisma bulgumuzda
tim TAT yontemleri icinde fitoterapiye olan yonelimin daha fazla oldugu
goriilmektedir (%90.5) (Bkz. Tablo 4.7). Brett ve arkadaslarinin g¢alismasinda
kadinlarin %25’inin biyolojik ve beden-zihin yontemlerini, %15 oraninda viicut
terapilerini  kullandiklarim1  belirlemistir  (127). Sagkal ve arkadaslarinin
aragtirmasinda yash bireylerin  %60-80’inin dini uygulamalar1 kullandiklar
goriilmustiir (125). Calismamizda da menopoz semptomu yasayan kadinlarin biiyiik
boliimiiniin dua ettikleri goriilmektedir. Bu durum c¢ogunlugu Miisliiman olan
tilkemizde bireylerin saglik sorunlarmi ¢dzme konusunda yogun olarak dini
uygulamalara siginmalar ile iliskilendirilebilir.. Ulkemizde reiki kullanma orani
diisiik olup yapilan bir calismada reikiyi diizenli kullananlarin oram1 %0.4 olarak
saptanmigtir (126). Bu oran bulgumuz ile uyumlu goriinmektedir (Bkz. Tablo 4.7).
Ulkemizde menopoz ddnemine ait TAT kullanma oranlarini belirlemeye yonelik
caligmalarin yetersiz olmast hemsirelerin bu alanda daha etkili olmalarin1 gerekli
kilmaktadir. Saglik profesyonellerinin yapacagi kanita dayali ¢alismalarla TAT

uygulamalarindaki boslugu doldurmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Diinyada TAT yontemlerinin yaygin kullanimina ragmen, yapilan
calismalarin az olmasi, TAT ydntemlerinin yeterince bilinmesine ve etkinliginin
degerlendirilmesine engel olmaktadir. Calismamizda kadinlarin %94.1’inin biyolojik
temelli tedavileri, %94.3linlin beden zihin terapilerini, %85.5’inin viicut terapilerini
etkili olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir. Enerji, medikal ve alternatif tedavi
kullananlarin tamaminin kullandiklar1 yontemi menopoz semptomlart icin etkili

olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.8). TAT yontemlerinin yarar
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sagladigi saglik sorunlarma iliskin bulgular incelendiginde ise; kadinlarin
%352.4’linlin ates basmasi-terleme, %19 unun kas ve eklem agrilari, %11.9’unun
uyku-sigkinlik, %10.7’sinin emosyonel durumlar1 {izerinde kullandiklar1 TAT
yonteminin etkili oldugunu belirttikleri saptanmistir. Kadinlarin = %4.2’sinin
kullandiklar1 yontemin, menopoz semptomlar1 iizerinde ciddi olumlu bir etkisinin

olmadigini belirtmistir (Tablo 4.9).

Literatiirde kullanilan TAT yontemlerinin etkinligine iliskin c¢alismalar
incelendiginde; Jeong ve arkadaslar1 tamoksifen kullanan meme kanserli kadinlarda,
Nedeljkovic ve arkadaslart menopoz doneminde akapunkturun, sicak basmasi sikligi
ve siddetini azaltmada anlamli oldugunu belirtmektedirler (129,130). Shahnazi ve
arkadaslari, karayilan otunun menopozda vazomotor semptomlarin giderilmesinde
etkili bir alternatif olarak kullanilabilecegini belirtirken, Ismail ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢calismada karayilan otu ve diger bitkilerin menopoz samptomlarini
hafifletmede tolere edilebir yan etkilerinden dolayr alternatif olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (131,132). Sapbamrer ve arkadaslarinin
soya kullaniminin kolestrol seviyesini diizenlemekte yarar1 oldugunu, LaForce nin
caligmasinda yoganin sicak basmasi ve kaliteli uyku {izerinde etkili olabilecegini
ifade eden ¢alismalari bulunmaktadir (83,91). Nitekim ¢alismamizda biyolojik
yontemleri tercih eden kadinlarin yarisinin soya frilinlerini, yaklasik {igte birinin
karayilan otunu kullandigi, viicut terapisi kullananlarin %39.7’sinin akapunkturu
tercih ettigi ve kadinlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun kullandiklar1 yontemlerin ait
oldugu gruplari, etkili olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7),
(Bkz. Tablo 4.8). Bununla birlikte literatirde kullanilan TAT yontemlerinin
menopoz semptomlarini azaltmada etkisinin olmadigini tespit eden arastirmalar da

yer almaktadir (90,133).

Yaslanan  kadinlarda  fiziksel = aktivitenin  diizenlenmesi  viicut
kompozisyonundaki olumsuz degisiklikleri Onleyebilmektedir. Postmenopozal
kadinlarda egzersizin etkilerinin degerlendirildigi bir derlemede, yapilan ¢aligmalarin
yarisinda egzersizin viicut kompozisyonunu olumlu etkiledigi gosterilmektedir (134).
Elavsky caligmasinda basarili bir yaslanma ve kronik hastaliklarin 6nlemesi i¢in
fiziksel aktivitenin Onemini vurgulamaktadir (135). Calismamizda kadinlarin

yaklasik yarisinin (%46.6) menopoz semptomlari ile bas etmede egzersizi tercih
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ettikleri ve egzersizin ait oldugu grubu etkili olarak degerlendirdikleri tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.7), (Bkz. Tablo 4.8).

Tiim vitamin, mineral ve elementler menopozal kadinlarin saglik ve
esenligini korumak acisindan oOnemli rol oynamaktadir (136). Dennehy ve
Tsourounis, E vitaminin menopoz semptomlarma yonelik klinik desteginin
olmadigimi belirtmekle birlikte kadinlarda saglikli bir yasam i¢in C, D, K vitaminleri
ve kalsiyumun yeterli beslenme ile aliminin esas oldugunu bildirmektedir (136).
Caligmamizda kadinlarin yalnizca %9.2’sinin vitamin destegi aldig1 tespit edilmistir

(Bkz. Tablo 4.7).

TAT kullanma nedenlerinin  belirlendigi  ¢aligmalarda, hastalarin
cogunlugunun TAT yoOntemlerini arkadas ya da baska bir hastanin Onerisiyle
kullandig1, yada hastaliga karsi her seyi yapmak gerektigini diisiindiigii i¢cin bu
yontemlere bagvurduklarini belirtmistir (72). Baska bir calismada ise kisilerin, TAT
yontemlerinin tibbi yontemlere ek olarak fayda elde edecegine ve hastaligin
ilerlemesini Onleyecegine inanmalari, hastaligi tedavi etmek igin olabilecek her
tedaviyi denemek gerektigi, arkadas ve akrabalarin Onerisini dikkate almalari,
fiziksel olarak rahatlattigini diistinmeleri ve yasam kalitesini arttirmak istemeleri gibi
sebeplerle kullandiklar1 saptanmistir (125). Bir baska calismada yashilarin biiyiik
cogunlugunun bitkisel iirtinler ve TAT 1 saghikli olmak/saglikli kalmak i¢in tercih
ettigi belirlenmistir (76). Calismamizda kadinlarin TAT yontemlerini tercih etme
sebepleri incelendiginde; dogal ve giivenli olduguna inanilmasi, sicak basmasi ve
terleme sikayetlerine iyi gelmesi, agrilarin1 azaltmasi, yagam kalitesini yiikselttiginin
diisiiniilmesi ve HRT nin pek ¢ok yan etkisinin olduguna inanilmasi gibi sebepler yer
almaktadir (Bkz. Tablo 4.9). Secreto yaptig1 ¢alismada kadinlarin yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in TAT kullandiklarint belirtmektedir (74). Menopoz dénemi
tedavilerine iliskin yapilan pek cok calismada kadinlarin HRT’den sinirh fayda
gormelerinin ve HRT’nin risklerinin, kadinlar1 farkli tedavi segenekleri aramaya
yonelttigi ifade edilmektedir (18-20). Ayrica TAT yontemlerinin daha giivenilir ve
dogal oldugu yoniindeki anlayis en etkili tercih sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(21). Ancak kullanilan yontemin dogal olmasinin giivenli bir yontem olarak
degerlendirilmesi igin yeterli olmayacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle amaci

insanlarin saghigmmi korumak ve Tlst seviyede tutmak olan hemsirelerin TAT
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konusunda sorgulayici ama Onyargisiz, gerektiginde destekleyici rollerini

pekistirmesi gerekmektedir.

5.2. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére TAT Kullanimina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Kadinlarin TAT tercihleri bireylerin kisisel 6zellikleri, kiiltiirii, dini inanglar1
ve degerlerine gore sekillenmektedir (137). Sjoberg ve Wahlberg diisiik egitim ve
yiikksek dindarlik diizeyinin TAT kullaniminda etkili olugunu belirtmistir (138).
Oztiirk ve arkadaslarinin calismasinda egitim seviyesi diisiik bireylerin geleneksel
yontemlere basvurduklari tespit edilmistir (123). Arastirmamizda kadinlarin TAT
kullanma durumlarinin tanimlayici 6zeliklerine gore dagilimi incelendiginde egitimi
okuryazar diizeyde olan kadinlarda TAT kullanim1 %88.2 iken bu oran lise ve
tizerinde egitim alan kadinlarda %59.8’dir. Bu bulguya gore egitim seviyesi diistiikce
TAT kulama orani yiikselmektedir. Ancak calismamizda egitim diizeyi ile TAT
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir.
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10). Bununla birlikte Sjoberg ve Wahlberg calisma
bulgusunda oldugu gibi diisiik egitim seviyesi olan kadinlarda TAT kullaniminin
daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Kadmlarin ¢alisma hayati icinde yer almalar1 saglik uygulamalarima olan
yaklasimlar1 iizerinde de etkili olmaktadir. Calisma durumu ile TAT kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.10). Kadmlarin ¢alisma durumlarina gére TAT kullanimlari incelendiginde,
gelir getiren bir iste c¢alisan kadinlarda TAT kullanimi %38.7 olup, bu oran
calismayanlarda daha yiiksektir (%71.6). Bu kapsamda ¢alismayan kadinlarin TAT
uygulamalarina daha fazla basvurduklar1 soylenebilir. Calisan ve calismayan
kadinlarin TAT uygulamalarima basvurma oranlar1 arasindaki anlamh fark,
Tiirkiye’de TAT yontemlerinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlarini ortaya
koyan, tiim niifusa dayali, ulusal, genis popiilasyonlarda arastirilmasimnin onemli

oldugunu gostermektedir (73).

Kadinlarin  obstetrik  6zeliklerine gére TAT kullanma durumlarina

bakildiginda; calismamizda dogum sayisi ile TAT kullanimi1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11). Ug ve
daha fazla sayida gebelik gegiren kadinlarin TAT kullanim orant %54.2 iken gebelik
Oykiisii olmayanlarin %2.4’tiir. Bununla birlikte {i¢ ve daha fazla sayida gebelik
geciren kadinlarin %66.7°s1 herhangi bir TAT yontemi kullanmamaktadir. Ancak {i¢
ve daha fazla sayida gebelik gegiren kadinlarin daha az gebelik hikayesi olan
kadinlara gore TAT kullanmama oranlar1 yliksek olmakla birlikte, gebelik sayisi
arttikca TAT kullaniminin da anlamli bi¢cimde arttig1 tespit edilmistir.

Calismada diisiik veya kiiretaj sayist ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11).
Tabloda diisiik veya kiiretaj sayist ile TAT kullanimi arasindaki iligkiye bakildiginda;
diisiik veya kiiretaj oykiisii bulunmayan kadinlarin %60.0’min TAT’a yoneldikleri
belirlenmistir. Bu bulgu diisiik veya kiiretaj sayis1 arttikca TAT kullanimin azaldigini
gostermektedir. Bu durum kadinlarin herhangi bir sebeple saglik kuruluslarina
gitmelerinin farkli sorunlarda modern saglik hizmetlerini tercih etmelerinde etkili
oldugu fikri ile iliskilendirilebilir.

Kadinlarin ila¢ alma 06zelliklerine gére TAT kullanma durumlarinin
dagilimina ait bulgular incelendiginde; diizenli ilag kullanan kadinlarin %58.9’unun
TAT kullandig1 goriiliirken, %52.9’unun TAT kullanmadig: tespit edilmistir. Ayni
zamanda diizenli 1ila¢ kullanmayan kadmnlarin %41.1’inin TAT kullandigy,
%47.1’inin TAT kullanmadig: tespit edilmistir. Calismamizda kadinlarin siirekli ilag
almalari ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.13). Bununla birlikte diizenli ilag kullanan
kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin ayn1 zamanda TAT kullanmalar1 modern tedaviyi
reddetmemekle birlikte bu yontemlerin halk tarafindan benimsendigini
gostermektedir. Nitekim Durmus ve arkadaslarinin caligmasinda giincel tedavi ile
tyilesen hastanin modern tedavinin etkinligine ragmen geleneksel yontemin daha
etkili olacagina olan inancinin devam ettigi belirtilmektedir (79). Dedeli ve
Kardakovan’in calismasinda ise yasli bireylerin ila¢ kullanimlarina ilave olarak
%62.1’1nin bitkisel tirtinler kullandig1, %54.3’linlin TAT uyguladiklar1 belirlenmistir
(76). Arastirma sonucu calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bireylerin

kullandiklar1 ilaglar, bitkisel iirlinler ve karisimlarin birbirleriyle ve besinlerle
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etkilesimleri hakkinda farkindalik kazanmalar1 gerekmektedir. Bu bilincin

yerlesmesinde hemsirelerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

HRT, menopoz donemindeki kadinlarda Ostrojen eksikligine bagh
semptomlart  gidermek ve yasam kalitesinde artis saglamak amaciyla
kullanilmaktadir (139). Calismada kadinlarin %10.7°si hem HRT hem TAT
kullanirken, %41.1°i HRT almayip TAT kullanmakta, %48.2’si ise bir siire HRT alip
su an TAT kullanmaktadir. Calismamizda bir stire HRT alan kadinlarin TAT’a daha
fazla ilgi gosterdikleri tespit edilmistir. HRT kullanma durumu ile TAT kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.13). Birgok kadin meme kanseri riski ve kardiyovaskiiler problemlerin
artmasi tlizerine menopoz semptomlar1 i¢in kullandiklart hormon tedavisinden
vazgecerek TAT’a yonelmektedir. Nitekim Gentry-Maharaj ve arkadaslarinin
menopoz semptomlarini gidermek i¢in kadinlarin kullandiklar tedavi yontemlerini
belirlemeye yonelik genis katilimli calismalarinda, kadinlarin %62’sinin hic HRT
almadig1 ve vazomotor semptomlart gidermek icin %79.3’linlin TAT a yoneldigi
belirtilmistir (140). Calisma bulgumuz kadinlarin HRT kullanma oranlarinin diigiik
olmasi ile dikkat ¢ekerken, kadinlarin HRT ye iliskin endiselerinden dolayr TAT

yontemlerine egilim gostermeleriyle literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.3. Kadinlarin Tamimlayici Bulgularina Gore MOYKO Puan

Ortalamasina iliskin Bulgularin Dagihminin Tartisilmasi

Menopoza bagh degisiklikler her kadini farkli olgiide etkileyerek yasam
kalitesini diisirmektedir (24). Calismamizda arastirma kapsaminda bulunan
kadmlarmm MOYKO alt gruplarina ait puan ortalamalar incelendiginde; vazomotor
alan ortalamasi 3.3+1.3, psikosoyal alan ortalamas1 1.4 £1.1, fiziksel alan ortalamasi
2.2+1.1, cinsel alan ortalamasi 3.2+1.5 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15).
Kharbouch ve Sahin’in ¢alismasinda MOYKO vazomotor alan puan ortalamasi
4.44+1.59, psikososyal alan puan ortalamasi 3.85+1.68, fiziksel alan puan ortalamasi
4.23+1.25, cinsel alan puan ortalamasit 4.55+£2.30 olarak tespit edilmistir (3).
Williams ve arkadaslarinin c¢alismasinda vazomotor alan ortalamasi1 3.2+2.2,
psikosoyal alan ortalamasi1 3.3+1.8, fiziksel alan ortalamasi 3.5+1.5 cinsel alan puan

ortalamas1 2.942.1olarak belirlenmistir (141). Calismamizdan elde edilen sonuglar
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Kharbouch ve Sahin’in calismasindaki bulgulara gére daha diisiik olmakla birlikte
vazomotor semptomlar ve cinsel sorunlar puan ortalamalarinin diger alanlara oranla
yiksek olmasi yonii ile benzerlik gostermektedir. Bulgularimiz, Williams ve
arkadaglarinin ¢alisma sonuglar1 ile karsilastirildiginda vazomotor alan puan
ortalamasi ve cinsel alan puan ortalamasi benzerlik gdostermektedir. Bu kapsamda
menopoz doneminin oOzellikle vazomotor ve cinsel alanlari olumsuz etkiledigi
belirlenmigtir. Calismamizda kadinlarin biiyilk bir bolimiiniin 6zellikle sicak
basmasi ve terleme sorunlar1 yasadigi tespit edilmis olup bu durum kadinlarin yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilemesine neden olmaktadir. Bununla beraber menopoz
doneminde kadimnlarin cinsel sorunlardan disparonia ve vajende kuruluk sorunlari,

cinsel alan yagam kalitelerini diistirmektedir.

Kadmlarm yas gruplarina gére MOYKO alt alan puan ortalamalar
incelendiginde; kadinlarin fiziksel ve cinsel alan puan ortalamasi ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.16). Farkliligin 45-49 yas grubu kadinlar ile 50-55 ve 56- 65 yas grubu kadinlar
arasinda oldugu saptanmistir. 45-49 yas grubu kadinlarm bu iki alana ait MOYKO
puan ortalamasi, 50-55 ve 56-65 yas grubu kadinlarin puan ortalamalarina gore
diisiik bulunmustur. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde yasin artmasiyla beraber
fiziksel ve cinsel alanda yagam kalitesinde diisiis oldugu sdylenebilir. Kharbouch ve
Sahin’in ¢alismasinda vazomotor ve fiziksel alana ait puan ortalamalarinin yasla
birlikte yiikseldigi bildirilmistir (3). Poomalar ve Arounassalame’nin ¢aligmasinda
artan yagla birlikte kadinlarda fiziksel sorunlarin arttigi saptanmistir (142).Calisma
bulgumuz literatiirle uyum gostermekte olup, Ozellikle cinsel alanda artan yasla

birlikte yagam kalitesinin anlamli derecede diistiigii tespit edilmistir.

Egitim durumuna gére MOYKO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde:
MOYKO alt grup puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Bkz. Tablo 4.17). Avci’nin ¢aligmasinda
okuryazar olan kadinlarin cinsel alan puanlari, lise mezunu olan kadinlarin cinsel
alan puanlarindan yiiksek bulunmustur (110). Wieder-Huszla ve arkadaslarinin
caligmasi ile Ertem’in arastirmasinda egitim ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (96,98 ). Kharbouch ve Sahinin ¢alismasinda

egitim diizeyi diisiik gruplarin dort alanda da yasam kalitelerinde bozulma oldugu

77



saptanmistir (3). Tokug ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yiiksek egitimli kadinlarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (12). Bal’in g¢alismasinda
menopoz donemindeki kadinlarin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte, yasam
kalitelerinin de artig1 belirlenmistir (143). Yapilan calismalardan farkli olarak
arastirmamizda egitim durumu ile MOYKO alt grup puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum kadinlarin akademik egitimlerinin
menopoz doneminde yasadiklari sorunlar nedeni ile yasam kalitelerinin
etkilenmedigini gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin farkli egitim seviyesindeki
kadinlara 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ulasmasinin 6énemli oldugu

distiniilmektedir.

Kadinlarin ekonomik olarak bagimsizliklarini ellerinde bulundurmalar1 genel
olarak yasam kalitelerine olumlu yansimaktadir (145). MOYKO alt gruplari puan
ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore dagilimi incelendiginde; ¢aligma durumu ile
fiziksel alan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Bu farkin calisan kadinlarla ¢alismayan ve emekli kadinlar
arasinda oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ¢alismaya katilan kadinlarin ¢aligma
durumu ile cinsel sorun alan puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Bu farkin ¢alisan
kadinlar ile calismayan ve emekli kadinlar arasinda oldugu saptanmistir. Literatiir
incelendiginde, Yurdakul’un calismasinda ev hanimi olmanin yasam kalitesi ile
iligkisinin 1statistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (2). Timur’un
calismasinda calisan kadinlarin fiziksel puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu,
Ceylan’in c¢aligmasinda ¢aligmayan kadinlarin diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir (108,144). Calisma bulgularinda farkliliklar olmakla birlikte bizim
bulgumuz, Timur’un ¢alismasindaki ¢alisan kadinlarin fiziksel puan ortalamasi ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizda, ¢alisan kadinlarin fiziksel ve cinsel puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda kadinlarin cerrahi operasyon geg¢irmeleri ve diizenli ilag
kullanimlarinin ~ yagam  kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.
Kadinlarin; cerrahi operasyon gecirme durumlar1 ve stirekli ila¢ kullanimlarina gore
MOYKO tiim alt gruplari puan ortalamalari incelendiginde; arastirmaya katilan

kadinlarin cerrahi operasyon gegirme durumlari ve ilag kullanma durumlari ile vazo
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motor, psikososyal, fiziksel, cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goériilmektedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19) (Bkz. Tablo 4.20).
Avcr’nin ¢alismasinda kadinlarin cerrahi operasyon gegirme durumlari ile MOYKO
tiim alt gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(110). Bu yonii ile arastirmamiz Avci’nin arastirmasiyla farklilik gésterirken diizenli
ila¢ kullaniminin kadinlarin yasam kalitelerini diisiirdiiglinli belirleyen ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (3,143,144,146). Diizenli ilag kullanmak, ilacin istenmeyen
etkileri ve ilaca uyum problemleri nedeni ile kadinlarin yasam Kkalitelerini
diisirmektedir. Bununla birlikte gegirilen cerrahi operasyonlar sonrast kadinin tiim
alanlardaki yasam kalitesi kotiilesmektedir. Kadinlarin bu déneminde sorunlarin
erken tespit edilerek uygun hemsirelik yaklasimlarinin olusturulmasinin Snemli

oldugu diistiniilmektedir.

Kadmlarin HRT alma durumuna gére, MOYKO alt gruplari puan ortalamalar
incelendiginde cinsel alan puan ortalamasi ile anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.21). HRT kullanan kadinlarin cinsel alan yasam kalitelerinin
HRT kullanmayan ve bir siire kullanip birakanlara gore daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Bu durum o&zellikle cinsel sorunlarin giderilmesinde HRT’nin etkili bir
yontem oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla beraber yapilan c¢alismalar
incelendiginde; Yurdakul ve arkadaslari ile Avci’nin calismasinda HRT tedavisi
alma ile yasam kalitesi arasinda bir iligki saptanmadigi bildirilmistir (2,110).
Peltonen ve arkadaslarinin ¢alismasinda HRT kullaniminin yasam kalitesi verilerini
yiikselttigi saptanmistir (147). Bulgumuz, HRT kullanim1 ile vazomotor, psikososyal
ve fiziksel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmamasi1 yoniinden Avcr’'nin, Yurdakul ve arkadaglarinin calisma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Menopoz fizyolojik bir olay olmakla birlikte cerrahi olarak da
gerceklesebilmektedir. Cerrahi olarak gelisen menopoz sonrasinda kadinlar pek ¢ok
sorunu daha yogun yasamaktadirlar (45) . Calismamizda kadinlarin menopoza girme
sekli ile vazomotor ve cinsel alan alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.22). Menopoza dogal yolla
giren kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasi 3.22+1.29 iken cerrahi yol ile

menopoza giren kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasi 4.64+0.63 olarak tespit
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edilmistir. Cinsel sorun puan ortalamasina bakildiginda ise menopoza cerrahi yolla
giren kadinlarin puan ortalamasmin 3.26+1.55 ve dogal yol ile menopoza giren
kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin 2.51+1.28 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
4.22). Cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda vazomotor alan ve cinsel alan yasam
kalitesi azalmaktadir. Literatiir incelendiginde; Bliimel ve arkadaslar1 ile Taher ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda kadinlarin vazomotor semptomlart yogun
olarak yasadiklar1 ve buna bagli yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir (148,149). Bulgumuz kadinlarin menopoza girme sekli ile vazomotor
semptomlar arasindaki istatistiksel anlamlilik yoniinden ¢alisma sonuglariyla uyum
gostermektedir. Menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en
onemli hedeflerden biridir. Menopoz donemindeki kadinlarin yasam Kkalitesini
etkileyen faktorlerin hemsireler tarafindan iyi bilinmesi kadinlarin daha fazla destek
alabilmelerini saglayacaktir. Bu nedenle hemsirelerin kadinlarin yasam kalitelerinin
korunmast ve yiikseltilmesinde 6nemli sorumluluklart oldugu disiliniilmektedir.
Ozellikle cinsel alanda hemsirelerin kadinlara verecegi planli egitimim kadinlarin bu

alana ait sorunlarini ifade etmesinde etkili olacagi ongoriilmektedir.

5.4. Kadinlarin Kullandiklar1 TAT Yontemlerine Gore MOYKO

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en Onemli
hedeflerden biridir (150). Pek ¢ok kadin bu hedefe ulasmak i¢in TAT
kullanmaktadir. Kadinlarin herhangi bir TAT yontemi kullanma durumu ile
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel semptomlar puan ortalamasi arasinda
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.23). TAT kullanan
kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasi ve 2.88+1.23, TAT kullanmayan
kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasi 3.96+1.14 olarak tespit edilmistir. TAT
kullanan ve kullanmayan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasina bakildiginda
sirastyla; 1.06+£0.86 ve 1.92+1.22, TAT kullanan ve kullanmayan kadinlarm fizikel
alan puan ortalamasina bakildiginda sirasiyla; 1.91+1.06 ve 2.76+£1.04, TAT
kullanan ve kullanmayan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasina bakildiginda ise
sirasiyla 3.02+1.48 ve 3.56+1.59 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.23). Kullanilan
TAT yontemlerinin kadinlarin yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin incelendigi

caligmalara bakildiginda; Dodin ve arkadaslarmin akapunkturun sicak basmasina
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etkisinin incelendigi literatiir derlemelerinde; geleneksel akapunkturun vazomotor
semptomlar iizerinde etkili oldugu ancak yasam kalitesi lizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig: belirtilmistir (151). Reed ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yoganin
menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesinde olumlu degisimlere sebep
oldugu saptanmustir (152). Aym calismada diizenli egzersiz ile fiziksel alan yasam
kalitesinin iyi yonde degistigi gozlenmistir. LaForce ve arkadaslarinin ¢alismasinda
diizenli olarak uygulanan yoganin uyku kalitesini artirarak yasam kalitesi lizerinde
onemli etkileri olabilecegi ifade edilmektedir (40). Bizim c¢alismamizda TAT
kullanan kadmnlarin kullanmayan kadinlara gére vazomotor, psikososyal, fiziksel ve
cinsel alan puan ortalamasinin anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu
kapsamda TAT kullanan kadinlarin MOYKO’niin tiim alt gruplarma ait yasam
kalitelerinin TAT kullanmayanlara gére daha iyi oldugu séylenebilir. Bu durum TAT

kullanan kadinlarin sagliklarinin kontroliinii ellerinde bulundurduklar1 diislincesi ve

yonteminin etkinligine olan inanglari ile iliskilendirilebilir.

Matthews ve Bromberger kadinlarin ¢cogunun menopoza 6zgii saglik sorunlari
yasadigini ve yasam kalitelerinin diistiigiinii belirtmistir (153). Calismamizda TAT
kullanan ve saglik sorunu yasayan kadinlarin vazomotor, fiziksel ve cinsel alan
puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.25). Bu durum saglk
sorunu nedeni ile yasam kalitesi diisen kadmnlarin TAT’a yoneldiklerini
gostermektedir. TAT kullanmayan ve saglik sorunu olan kadinlarin 6zellikle
vazomotor puanlart ileri derecede anlamli olup, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan
puan ortalamalarinin da saglik sorunu olmayan ve TAT kullanmayan kadinlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.25). Bununla birlikte kadinlarin
biyolojik temelli yontemleri kullanmalari ile psikososyal puan ortalamasi arasinda,
beden zihin yontemlerini kullanmalar1 ile fiziksel semptom puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.24). Calismada biyolojik yontemleri kullanan kadinlarin psikososyal puan
ortalamasimin kullanmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu, beden zihin
yontemlerini kullanan kadinlarin ise fiziksel puan ortalamasinin kullanmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum kadinlarin sorunlarini
gidererek yasam kalitelerini artirmak i¢in TAT kullanmaya yonelmeleri ile

agiklanabilir.
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Thompson meme kanserli hastalarin menopoz sorunlar1 i¢in kullandiklar
homeopatinin etkisini 6lgen c¢aligmasinda; sistematik olarak kullanilan homeopati
tedavisinin Ozellikle vazomotor alan yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu belirtmistir (154). Shen ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; ostopenik
postmenopozal kadinlarda yesil cay ve egzersizin kadmlarin kemik mineral
yogunlugu iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve kadmlarin gilinliik yasamini
diizenledigini belirtmistir (155). Chen ve arkadaslarinin meme kanserli kadinlarin
saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in tamamlayici ve alternatif tedavileri ve geleneksel Cin
bitkilerini kullandiklarim1 ve kadimnlarin {igte ikisinin sorunlarmmin giderilmesinde
bitkilerin olumlu etkilerinin oldugunu saptamiglardir (156). Ayni c¢alismada
kemoterapi yada radyoterapi alan kadinlarin sikintilarin1 gidermek i¢in egzersizi
tercih ettikleri belirtilmektedir. Buruno ve Feeney’in ¢alismasinda meme kanserinden
kurtulan kadinlarin menopozal sorunlar nedeni ile yasam kalitelerinin diistigi
belirtilmekte olup kadinlarin sorunlarmi  gidermek icin TAT yoOntemlerinin
degerlendirilebilecegi  belirtilmektedir (157). Caputo ve Costa literatiir
derlemelerinde postmenopozal osteoporozlu kadinlarda egzersizin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in gerekli oldugunu Dbelirtmektedirler (158). Llaneza ve
arkadaglarinin oral soya aliminin, Akdeniz diyetinin ve egzersizin menopoz
semptomlar1 ve yasam kalitesi tlizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda;
kullanilan yontemlerin hemostastatik denge ve yasam Kkalitesi iizerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir (159). Silva ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada
menopoz doneminde fibromiyalji sebebi ile uyku kalitesi diisen kadinlarda pasif
viicut 1s1itma yontemi ile kadinlarin uykularinin diizene girdigi bildirilmektedir (160).
Bireyler hastaliklarindan kaynaklanan yan etkileri azaltmak {izere TAT’a yonelmekle
birlikte manevi olarak kendilerini gii¢lii hissetmek i¢in de TAT’1 tercih etmektedirler.
Nitekim Israil’de yapilan bir ¢calismada kanser tedavisi alirken TAT uygulamalarina
basvuran insanlarin bu yontemlerle ruhsal doygunluga da ulasmak istedikleri
bildirilmigtir (161).  Calisma bulgulart TAT kullaniminin kadinlarin  yagsam
kalitesinde olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda ¢aligma

sonucumuz, literatiir ile uyum gostermektedir.

TAT kullanan ve cerrahi operasyon gegiren kadinlarin vazomotor ve cinsel
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olup, MOYKO tiim alt

grup puan ortalamalarinin TAT kullanan ve cerrahi operasyon gecirmeyen

82



kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.26). Ayn1 zamanda TAT
kullanmayan ve cerrahi operasyon geciren kadinlarin vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel puan ortalamalari TAT kullanmayan ve cerrahi operasyon
gecirmeyen kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.26). Bu durum
cerrahi operasyonun her iki grupta yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Aerts ve arkadaslari, endometrium kanseri sebebi ile histerektomi
olan hastalarin cerrahi tedavi sonrasi cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini
saptamislardir (162). Sistematik bir literatiir derlemesi, vulva kanseri sebebi ile
cerrahi tedavi olan kadinlarin cinsel yasam Kkalitelerini artan yasmn, koti
sosyoekonomik durumun ve eksizyon alanmin Dbiyikliginiin  etkiledigini
belirtmektedir (163). Bulgumuz ve yapilan caligmalar cerrahi operasyon sonrasi
kadinlarin 6zellikle cinsel alanda yasam kalitelerinin diistiiglinii tespit etmistir. Bu

kapsamda ¢alismamiz literatiirle uyum gostermektedir.

Kadinlar menopoz déneminde hem menopoza hem de ilerleyen yasa baglh
saglik sorunlart ile karsi karsiya kalmaktadir. Kadinlar bu nedenle bircok ilag
kullanmak durumunda kalabilmektedirler (164). Calismamizda diizenli ilag kullanan
ve ilacina ek olarak bir TAT yontemi kullanan kadinlarin fiziksel ve cinsel
puanlarinin ila¢ kullanmayan ancak TAT kullanan kadinlara gdre daha yliksek
oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.27). Bu durum ilag tedavisine uyumun tam
olmadig1 veya ilacin sikayetleri azaltmada yetersiz kaldigi durumlarda kadinlarin
TAT’a yonelmeleri ile iligkilendirilebilir. Bununla birlikte diizenli ilag kullanan ve
TAT kullanmayan kadinlarda MOYKO alt gruplarin puan ortalamalari, diizenli ilag
kullanmayan ve herhangi bir TAT yontemi kullanmayan kadimnlarin bu alanlara ait
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.27). Bu gruptaki
kadinlarin hem ila¢ hem de TAT yontemlerine uyum saglama giicliigii yasiyor

olduklar diisiintilmektedir.

Insan Omriiniin son yiizyllda uzamasi kadinlarin menopozal dénemde
gecirecekleri silireyi de wuzatmistir. Bu siirecte kadinlarin  yasam kalitesinin
tyilestirilmesi ve yiikseltilmesi hedeflenmektedir (8,9,47). Bu hedefi gergeklestirmek
icin menopoz semptomlarinin giderilmesine yonelik tedavi yaklagimlar lizerinde
caligmalar yapilmakta, kadinlar da siirecte aktif olarak rol almaktadirlar (13,26).

Tedavi segenekleri arasinda yer alan tamamlayic1 tedavi yoOntemleri benzeri
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goriilmemis bir bliylime gostermektedir (7,13). HRT'nin uzun vadeli giivenligi ile
ilgili kaygilarin olmasi ve bitkisel iirtinlerin dogal olmalar1 sebebi ile giivenli olarak
algilanmas1 tamamlayici tedavilerin popiileritesini artirmaktadir (5,27,28). Birgok
alternatif tedavi yararli olmasina ragmen, bilimsel arastirma smirhdir (2,25). Daha
uzun vadede yapilacak arastirmalar kanit temelli tamamlayici tedavi yontemlerinin

gelismesine katki saglayacaktir (2,13).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik uyguladiklar1 tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlarinin yasam kalitesine

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sonucunda

Kadinlarin yas ortalamasinin 5445 oldugu, %48.5’inin ilkogretim mezunu
oldugu, %54.8’inin gelir getiren bir iste calismadigi, %95.9’unun evli oldugu,
kadinlarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu, %72.6’smin ekonomik durum
algisiin iyi oldugu, %7.4’linlin sigara kullandigi, ortalama canli dogum sayisinin

2.64+1.04 oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Kadimnlarin %58.1’inin kronik bir hastaligi oldugu ve %42.6’sinin cerrahi
operasyon gecirdigi, %56.7’sinin diizenli olarak ila¢ kullandigi saptanmistir (BKz.
Tablo 4.2, Bkz. Tablo 4.3).

Kadinlarin  %95.2°sinin dogal olarak menopoza girdigi, menopoz yas
ortalamasinin 46.9+1.9 oldugu, %>59.7’sinin menopozu dogal bir siire¢ olarak
algiladig1, kadinlarin tamaminin menopozal doneme yonelik bilgi aldig1 ve bu bilgiyi
sadece %?2.6 oraninda hemsire ve ebeden aldigi, %8.9’unun HRT kullandigi

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Kadinlarm %79.0’min menopoz doneminde saglik sorunu yasadigi, en sik
yasanan sorunlarin ise sicak basmasi (%86.9.0) ve terleme (%82.1) oldugu

saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.5).

Kadmlarin  %62.2’sinin menopoz sikayetlerini azaltmak i¢cin TAT’a
basvurduklari, %72.6’sin1n uzun zamandir bir TAT yontemi kullandig1, %42.3 {inlin
kullandiklar1 TAT yontemi hakkindaki bilgiyi TAT uygulayicilarindan aldiklar,
saglik ekibinin %56.5’inin kullanilan TAT yontemini destekledigi tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 4.6).
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Kadmlarin tercih ettikleri TAT yontemlerine bakildiginda; kadinlarin
%90.5’inin biyolojik temelli tedavileri, %83.3’linlin beden ve zihin tedavilerini,
%34.5’1nin i¢in viicut terapilerini, %1.8’inin enerji tedavilerini, %1.2’sinin alternatif

ve medikal sistemlerin kullandiklari tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7).

Kadinlarin kullandiklar1 TAT yonteminin kendi ifadelerine gore etkinligine
bakildiginda; kadinlarin %94.1°inin biyolojik temelli tedavileri, %94.3’ilinlin beden
zihin terapilerini, %85.5’inin viicut terapilerini etkili olarak degerlendirdikleri tespit
edilmistir. Enerji, medikal ve alternatif tedavi kullananlarin tamami kullandiklar

yontemi menopoz semptomlari i¢in etkili olarak degerlendirmistir (Bkz. Tablo 4.8).

Kadinlarin %28.6’sinin sicak basmasi, terleme sikayetlerini azaltmak igin,
%27.4’liniin dogal ve giivenli oldugunu disiindiikleri i¢in, %22.6’sinin menopoz
semptomlarinin azaltilmasinda TAT’1n dogrudan ¢6ziim olduguna inandiklari i¢in
TAT yontemlerini kullandiklari saptanmistir. Ayni zamanda kadinlarin %52.4’tinlin
ates basmasi-terleme, %19.0’min kas ve eklem agrilari, %11.9’unun uyku-sigkinlik,
%10.7’sinin emosyonel durumlar {izerinde kullandiklar1 TAT yonteminin etkili

oldugunu belirttikleri goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.9).

Egitim diizeyi ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi (p>0.05), ancak ¢alisma durumu ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.10).

Dogum sayisi, diisiik veya kiiretaj sayis1 ve yas guruplari ile TAT kullanim
arasinda ve HRT kullanma durumu ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11, Bkz. Tablo
4.13).

Kadinlarin sahip olduklar1 hastaliklar, diizenli ila¢ kullanmalar1 ve menopoz
yast ile TAT kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadig

belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.12, Bkz. Tablo 4.13, Bkz. Tablo 4.14).

Kadinlarin MOYKO’niin alt alanlarina ait puan ortalamalar1 incelendiginde;
vazomotor alan ortalamasi 3.3+1.3; psikosoyal alan ortalamasi 1.4+1.1; fiziksel alan
ortalamasi 2.2+1.1; cinsel alan ortalamasi 3.2+1.5 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo

15).
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Kadinlarin yaslarinin artmasi ile fiziksel ve cinsel alan yagam kalitelerinin

diistiigii tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16).

Kadinlarin egitim durumu ile vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel sorun
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
okuryazar durumda olan kadinlarin cinsel alan puan ortalamalarinin diger alanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlemistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.17).

Kadilarin ¢alisma durumu ile fiziksel ve cinsel sorun alan puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.18).

Kadinlarin cerrahi operasyon gegirme durumlari ile vazomotor, psikososyal,
fiziksel, cinsel alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel boyutta anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0.05). Cerrahi operasyon geciren kadinlarin yagam
kalitelerinin diistigi gorilmistir (Bkz. Tablo 4.19).

Kadinlarin diizenli ilag kullanma durumu ile vazomotor, psikososyal,
fiziksel, cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel boyutta anlamli bir

farklilik saptamistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.20).

HRT kullanan kadinlarin cinsel alan yasam kalitelerinin HRT kullanmayan ve

bir siire kullanip birakanlara gére daha iyi oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.21).

Kadinlarin menopoza girme sekli ile vazomotor semptomlar ve cinsel
sorunlar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel boyutta anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Cerrahi olarak menopoza giren kadinlarin dogal yolla menopoza giren
kadinlara gére vazomotor puan ortalamalar1 ve cinsel sorun puan ortalamalar yiiksek

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.22).

TAT yontemi kullanma durumu ile vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
semptomlar puan ortalamasi arasinda anlaml bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
TAT kullanan kadinlarin bu dort alandaki yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.23).
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Kadinlarin biyolojik temelli yontemleri kullanmalar1 ile psikososyal semptom
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadinlarin beden zihin yontemlerini kullanmalar ile fiziksel semptom
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin viicut terapi yontemlerini kullanma durumu ile
MOYKO alt gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.24).

Menopoz sikayetlerini azaltmak i¢cin TAT a bagvuranlarin herhangi bir saglik
sorunu olup olmamasi durumlar1 ile vazomotor fiziksel ve cinsel alan puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.25).
TAT kullanan kadinlarda saglik sorunu yasama durumu ile psikososyal puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. TAT
kullanmayan ve bir saglik sorunu olan kadinlarda vazomotor, fiziksel, psikososyal ve

cinsel alan puan ortalamalar yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.25).

TAT kullanan kadinlarda, cerrahi operasyon gecirme durumu ile vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayn1 zamanda TAT
kullanmayanlarda, kadinlarin cerrahi operasyon gecirme durumu ile psikososyal,
fiziksel, cinsel alan puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.26).

Diizenli ila¢ kullanmayan ancak TAT kullanan kadinlarin fiziksel ve cinsel
alan puan ortalamalari hem ila¢ hem de TAT kullananlara gore daha diisiik tespit
edilmistir. TAT kullanmayanlarda, kadinlarin siirekli ilag kullanma durumu ile
vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.27).

Arastirmadan edilen sonuclar dogrultusunda sunulan oneriler;

Menopozal donemdeki kadinlarin, fizyolojik ve psikolojik degisim 6zellikleri
ve bu degisim sonucu olusan gereksinimleri net olarak belirlenerek, sosyal destek

mekanizmalari ile giiglendirilmesi,
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Calismamizda menopoz donemindeki kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin saglik
sorunlar1 yasadigi ve bu sorunlarin kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
belirlendiginden; menopoz donemindeki kadinlara profesyonel danigsmanlik

hizmetinin verilmesinde hemsirelerin aktif rol almasi,

Menopoz hemsireligi alaninda lisansiistii e8itim ve sertifika programlarinin

acilarak tilkemizde menopoz hemsireliginde uzmanlagsmaya gidilmesi,

Menopoz doneminde cinsel sorunlarin erken tespit edilmesi ve uygun
danismanlik hizmetinin verilmesinde hemsirelerin akitf rol almasi ve profesyonel
danigsmanlik i¢in, KAPLAN modeli, P-LI-SS-IT modeli, ALARM cinsel yanit
modeli, BETTER modeli gibi modelleri kullanmalari,

Hemsirelerin menopozdaki kadinlarin saglik sorunlarinin etkilerini azaltmak
icin yasam tarz1 ve risk faktorlerini dogru tanilamasi, hastanin gereksinimlerine

uygun egitim hizmeti vermesi,

Menopoz donemindeki kadinlarin dnemli bir boliimiiniin TAT yontemlerine
bagvurmasi nedeni ile giivenli TAT kullanim1 konusunda hemsirelerin sorgulayici,

bununla beraber 6nyargisiz ve destekleyici rollerini kuvvetlendirmesi,

Kadinlarin TAT yontemleri hakkindaki bilgiyi biiylik oranda kitle iletisim
araclarindan almalari, TAT kullanicilarinin farkli risklerle karsilasabilecegini
gostermekte olup, TAT yontemlerinin kanita dayali aragtirmalarla desteklenmesi ve

TAT kullanicilarinin profesyoneller tarafindan bilgilendirilmesi,

Ozellikle biyolojik terapi yontemlerinin ilaglar ve besinlerle etkilesimlerinin,
istenmeyen yan etkilere sebep olacagi gozoniinde bulundurularak gerekli tedbirlerin

alinmasi ve bireylerde farkindalik olusturulmasi dnerilir.

Calismada TAT kullanan kadinlarin kullanmayan kadinlara gére vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel alan yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Calisma bulgular1 TAT kullaniminin kadinlarin yasam kalitesinde
olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Ancak calismamiz sinirli bir

poplilasyonla yapilmis, tanimlayict bir calisma oldugundan TAT kullaniminin
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menopozal donem yasam kalitesi tizerine etkilerini 6lgen, daha genis popiilasyonla,

ulusal diizeyde calismasi yapilmasi onerilir.
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2009 ETiK KURULU KARAR ORNEGI
SAYI : 99950669/133 21/02/2014

KONU : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar:

SAYIN DOC.DR.GUL PINAR

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 21 Subat 2014 tarih ve 33 sayili toplantisinda
sunulan ““Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Menopoz Semptomlarina Yonelik
Uyguladiklar1 Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlarinin Yasam Kalitesine Etkisi”

baslikli arastirma projesi dneriniz incelenmis, etik ve bilimsel ilkelere uygun olduguna oybirligiyle

karar verilmistir.

Prof{ D& Senol DANE Prof. Dr. N.Cenap DENER

Dog¢.Dr. Biilent BOZKURT Pref]

Dog. Dr. Murat ULAS

EVLIYAOGLU

\
Dog. Dr. A\‘yse H-Lsra YILMAZ
=

Dog. Dr. Nurhayat BAY AZIT Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet KAYA

Farm. Yrd.Do¢.Dr.Mehmet NAMUSLU

7

% R
Avukat Meltesa BAGCI asin GURSOY
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EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma kadinlarin, menopoz semptomlarina yonelik kullandiklart
alternatif ve tamamlayici tedavi uygulamalariin belirlenmesi ve bu uygulamalarin
kadinlarin yagam kalitelerini ne yoOnde etkilediginin saptamasi amaciyla
planlanmustir.

Bu calismada, iletisim engelinizin bulunmamasi, 65 yasin altinda ve
menopoza girmis olmaniz ve Turgut Ozal Universitesi Hastanesi Menopoz
Poliklinigi’ne basvurmus olmaniz nedeni ile ve arastirma i¢in uygun oldugunuz
belirlenmistir. Bu c¢alismada arastirmaci tarafindan sizinle veri toplama formlar
doldurulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle, size hi¢bir 6deme yapilmayacak olup sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0312 397 74 00 numarali

telefondan Nurcan Gokgoz’e basvurabilirsiniz.

Calismaya katima onay1

Yukarida yer alan arastirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari1 arastiriciya
sordum. Yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi

transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
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s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Nurcan GOKGOZ
Adresi: Gorevi: Hemsire

Tel: Adresi: Turgut Ozal Universitesi HYO
Tarih ve Imza: Tel: 0312 397 74 00

Tarih ve Imza:
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EK 4. BIREYSEL BiLGi FORMU

ACIKLAMA: Bu arastirma kadinlarin, menopoz semptomlarina yonelik

kullandiklar1 alternatif ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin belirlenmesi ve bu

uygulamalarin kadinlarin yasam kalitelerini ne yonde etkilediginin saptanmasi

amaciyla planlanmistir. Arastirmamizda vereceginiz yanitlar bilimsel arastirmalar

disinda kullanilmayacak, cevaplarimiz gizli tutulacaktir. Arastirmamiza katilmayi

uygun gordiigiiniiz takdirde asagidaki sorular1 cevaplamanizi rica ederiz.

I. Tanimlayica Ozelliklere iliskin Sorular

1. Yasimiza belirtiniz.

2. Egitim durumunuzu belirtiniz.

1.
2.
3.
4.

Okuryazar degil
Okuryazar
kogretim

Lise ve lizeri

3. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1.
2.

Evet
Hayir

4. Mesleginizi belirtiniz.

1.

Ev hanimi

2. Memur
3. lsci

4,
5

Emekli

5. Sosyal giivenceniz var midir?

1.
2.

Evet
Hayir
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6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Zayif
2. Orta
3. lIyi
4. Cok iyi

7. Medeni durumunuzu belirtiniz.
1. Evli
2. Bekar
3. Diger

8. Sigara kullanma ahiskanhginiz var midir?
1. Evet
2. Hayir (Cevabimiz “Hayir” ise 10.soruya geginiz.)

3. Bir sure kullandim biraktim

9. Giinde kac tane sigara icersiniz?
1. 10 taneden az
2. 10-20 tane
3. 20 taneden fazla

II1. Obstetrik ve Jinekolojik ve Genel Saghk Durumuna iliskin Sorular

10. Canh dogum sayinizi belirtiniz.

12. Hekim tarafindan tamn konmus bir hastaliginiz var midir?
1. Evet (13.soruya geciniz.)
2. Hayir (14. soruya geginiz)
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13. Hastahi@imz1 belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Hastahiklar

Var

Seker hastalig1

Yiiksek tansiyon

Kalp hastaligi

Sindirim sistemi hastalig1

Solunum sistemi hastalig1 (asttm, KOAH vb.)

Kas-iskelet sistemi hastaligi (kemik erimesi, romatizma, kire¢lenme vb.)

Psikiyatrik hastalik (panik atak, depresyon vb.)

Kanser

Tiroid hastalif1 (guatir, hipertiroidi, hipotiroidi, graves hastalig1 vb.)

Kan hastali1 (anemi, 16semi, lenfoma vb.)

Myom

Uterus prolapsusu (Rahim Sarkmasi)

Rahim Agz Yarasi

Idrar inkontinans (Idrar kagirma)

14. Cerrahi operasyon gecirdiniz mi?
1. Evet (14. soruya geciniz)
2. Hayir (16. soruya geginiz.)

15. Gegirdiginiz cerrahi operasyonu belirtiniz.

Cerrahi operasyonlar

Evet

Rahim ve yumurtaliklarin birlikte alinmast

Sadece rahmin alinmasi

Rahimden ur-myom alinmasi

Yumurtaliklardan kist alinmasi

Ureme organlarinin sarkmasinin tamiri

Memenin alinmasi

Tiiplerin baglanmasi

Diger

16. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢/ilaclar var midir?

1. Evet (Belirtiniz ........coooiiiiiiiiiiiiiieee

2. Hayir

111. Menopoza iliskin sorular

17. Menopoz yasinizi belirtiniz.

18. Menopoz seklinizi belirtiniz.
1. Dogal
2. Cerrahi
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19. Menopoz doneminde menopoza yonelik bilgi aldimz mi?
1. Evet (20.soruya geginiz.)
2. Hayir (21.soruya geginiz.)

20. Menopoza yonelik bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
1. Komsu ve akrabalar
2. Hemsire-ebe
3. Doktor

4. Kitle iletisim araglar (televizyon, radyo, gazete, internet vb.)

21. Menopoz donemini nasil algihyorsunuz?
1. Dogal, normal bir siire¢ olarak
2. Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi
3. Uretkenligin bitmesi
4. Yaslandigini hissetme

5. Diger

22. Menopoz doneminde yasadiginiz saghk sorunlari var midir?
1. Evet
2. Hayir

23. Menopoz doneminde yasadiginiz saghk sorunlarini belirtiniz.

Menopoz sorunlari Var

Sicak basmasi ya da yiizde kizariklik

Terleme

Cinsel iligki sirasinda vajende agr1 ve kuruluk

Kilo alma

Kas ve eklemlerde agr

Cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve renginde degisiklik

Bas ve boyun arkasinda agrilar

Cinsel istekte degisiklik

Uyuma gii¢ligii

Ciltte kuruluk

Hafizada zayiflama hissetme

Enerjide azalma hissi

Yorgun ve yipranmis

Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma

Sik idrara ¢ikma

Depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme
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24. Menopoz yakinmalarimiz icin hormon ilaci kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

3. Bir siire kullandim ay(ay ve yil olarak belirtiniz)................................

IV. Alternatif Ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina iliskin Sorular

25. Menopoz sikayetlerini azaltmak i¢in alternatif uygulamalara basvurur

musunuz?

1. Evet

2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise anketimiz bitmistir. Tesekkiir ederiz. )

26. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi olarak tercih ettiginiz yontem/yontemler

nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Miizik terapisi

2. Hipnoterapi

3. Meditasyon/yoga/gigong (diisiinceyle hareket tedavileri)
4. Hayal kurma

5. Dua etme

6. Destek Gruplarina katilma

Beden ve Zihin Tedavileri

1. Masaj
2. Egzersiz.
2.1.Yiirtime, (tempolu yiiriime) vb.
2.2. Evde kiiltiirfizik hareketleri yapma
2.3. Bir spor salonunda spor yapma
3. Hidroterapi
3.1. Diizenli olarak yiizme
Viicut Terapileri 3.2. Termal su igeren kiivet veya evde kiivette dus
3.3. Yiiziin siirekli yikanmas1 veya viicudun silinmesi
3.4. Bitki banyosu
4. Refleksoloji (viicudun belli noktalaria basing uygulama)
5. Akupunktur
6. Akupresur (viicudun belli akupunktur noktalarina basarak,
ovarak ve farkli uygulamalarla manipiile edilmesi)

. o 1. Reiki (enerji aktarimi)
Enerji tedavileri 2. lyilestirici/tedavi edici dokunma
3. Yaratict imgeleme (olumlu duygu, diigiince, an1 canlandirma).

1.Aromaterapi (koku tedavisi)

Alternatif ve medikal 2. Ayurveda (bitki banyosu ve diyet karisimi tedaviler)

3. Homeopati (6zel tekniklerle hazirlanan sifali otlardan yapilan
caylar, meyve sularin1 manevi tedavi anlayisi ile uygulama) .

4. Naturopati (dogal beslenme..)

sistemler
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27. Menopoz semptomlarina yonelik kullandiginin tamamlayici ve alternatif tip

yontemlerini tercih etme nedeninizi/nedenlerinizi liitfen belirtiniz.

TAT kullanma nedeni

() Dogal ve giivenli olmast

() Sicak basmasi, terleme sikayetleri ile bas etmek igin

() Uykuya iliskin sikayetlerle bag etmek i¢in

() HRT’nin menopoz semptomlarima iyi gelmedigini diigtinmek

() HRT’NIN pek ¢ok yan etkisinin oldugunu diisiinmek

() TAT 1n dogrudan ¢oziim olduguna inanmak

() Yasam kalitesini yiikselttigini diigiindiigiim i¢in

@ N o g & W N

() Fiziksel ve zihinsel yorgunluga iyi gelmesi

28. Kullandiginiz yontemin etkinligini nasil degerlendirirsiniz?

Kullanilan Yontem Etkili Etkisiz

Kararsiz

Biyolojik temelli tedavi (bitkiler, vitaminler)

Beden zihin temelli terapi (miizik terapisi, hipnoterapi,
meditasyon, hayal kurma, dua etme)

Viicut terapisi (masaj, egzersiz, refleksoloji, akupresur,
akupunktur

Enerji terapisi (reiki (enerji aktarimu iyilestirici/tedavi edici
dokunma, yaratici

Medikal ve alternatif sistemler (koku tedavisi, ayurveda
homeopati, naturopati uygulama)

29. Kullandiginiz yontem yan etki yapti m? Yan etki yapti ise belirtiniz.

30. Kullandiginiz yontem hangi menopoz sorunlarimizi gidermede yardimeci

oldu? Liitfen belirtiniz.

31.Tamamlayici ve alternatif tedaviyi kullanmada bilgi kaynagimiz nedir?

1. Komsu ve akrabalar
2. Hemsire-ebe
3. Doktor

4. Kitle iletisim araglari
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5. Alternatif Tip Uygulayicilar

32. Bu yontemlerin kullanimina iliskin saghk ekibinin tepkisi ne oldu?

1. Olumlu karsilad1

2. Olumsuz karsilad1

3. Kararsiz kald1

4, Saglik ekibi ile paylasmadim
33 . Kullandiginiz tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin hangi menopoz
sikayetlerinizin hafiflemesinde veya tamamen gecmesinde yarar1 oldu? ilk
uciinii belirtiniz.

Anketimiz bitmistir. Tesekkiir ederiz.
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EK 5. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun igin gecen ay bir sorun yasaylp yasamadiginizi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz. Hig
rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici. 0 1 2 3 4 5 6. “0°” puan sorun
olmadigini gosterirken yakinmanizin siddeti arttikca vereceginiz puanda artmaktadir.

PUAN

YASANAN SORUNLAR 0|1 |2 |3 |4 |5

1.S1cak basmasi ya da ylizde kizariklik

2.Gece terlemesi

3. Terleme

4. Hayatindan memnun olmama

5. Endiseli ve gergin hissetme

6. Hafizada zayiflama hissetme

7. Kendini eskisinden daha az basarili hissetme

8. Depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme

9. Diger insanlara tahammiilsiizliik (Hosgdriisiiz olma)

10. Yalniz kalma istegi

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari

12. Kas ve eklemlerde agr1

13. Yorgun ve yipranmis

14. Uyuma giicligii

15. Bas ve boyun arkasinda agrilar

16. Fiziksel giicte azalma

17. Dayanma giiclinde azalma

18. Enerjide azalma hissi

19. Ciltte kuruluk

20. Kilo alma

21. Yiiz tiiylerinde artma

22. Cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve renginde degisiklik

23. Siskinlik hissi

24. Bel agris1

25. Sik idrara ¢ikma

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma

27. Cinsel istekte degisiklik

28.Cinsel iliski sirasinda vajinada (haznede ) kuruluk

29. Cinsellikte kaginma
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