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OZET

SANLIURFA’DA MENOPOZA GiRMiS KADINLARIN, MENOPOZA ILISKIN
SORUNLARININ, BAS ETME YOLLARININ VE BAKIS ACILARININ
BELIRLENMESI

Ulkii OZER

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanlurfa’da 04 Nolu Aile Saghgi Merkezi’ne bagli bolgede yasayan ve
menopoza girmis kadinlarim, menopoza dair yasadiklar1 sorunlarini, bas etme yollarin1 ve
bakis acilarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismada 300 kadin
ornekleme alinmistir. Veriler soru formu araciligi ile yliz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi kullanilmistir. Calismada
kadinlarin menapoza yonelik en sik yasadiklari sorunlar el ve ayaklarda uyusma ve
karincalanma (% 76.3), bas agris1 (% 70.3) ve dikkat dagmikligidir (% 63.3). Kadimnlarn, el ve
ayaklarda uyusma ve karincalanma sorunuyla bas etmede en ¢ok tercih ettikleri bas etme
yontemi doktora gitmedir (% 52). Bas agrisiyla bas etmek i¢in en ¢ok agr1 kesici ilag almay1
(% 96.2) tercih etmektedirler. Dikkat toplayamama sorunuyla bas etmek icin ise kadinlarin
cogu herhangi bir uygulama yapmamaktadirlar (% 66.5). Kadinlarin diger sistemlerle
(emosyonel durum, merkezi sinir sistem, sa¢ ve deri, kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, iirogenital sistem, gastrointestinal sistem, uyku diizeni) ilgili de sorun yasadiklar1 ve
bu sorunlarla etkili bas etme yontemlerini bilmedikleri bulunmustur. Kadmlar tarafindan
menopozun algilanan olumlu yonleri: s6z sahibi olma, ¢ocuk dogurmama ve adet kesilmesi
olarak belirlenirken; olumsuz yonleri ise: hastaliklarin artmasi, kilo aliminda artis, siskinlige
neden olmasi, agrilarin artmasi, sikayetlerin artmasi, agresif yapinin artmasi, terleme ve
sikint1 sikayetlerinin olmasi, idrar kagirma sorununun baslamasi olarak belirlenmistir.

Calisma sonucglarma gore, kadinlarin menopoz doneminde pek cok sisteme yonelik
sorun yasadigi, ancak yasanan sorunlarla saglikli bas etme ydntemlerini bilmedikleri ve
menopozu dogal bir siire¢ olarak algilamadiklar1 bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
oncelikle saglik c¢alisanlarinin menopoza yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
etkinliginin arttirilmasi ve diizenli egitim programlarimin uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopozal sorunlar, menopozal sorunlarla bas etme,

menopoza bakis agisi.
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ABSTRACT

DETERMINING THE MENOPAUSE RELATED PROBLEMS, COPING METHODS
AND PERSPECTIVES OF THE WOMEN HAVING MENOPAUSE IN SANLIURFA

Ulkii OZER

Department of Nursing Post Graduate Thesis

The study is conducted as descriptive in order to determine the menopause related
problems, coping methods and perspectives of the women having menopause, living in Family
Health Centre No 04 located in the province of Sanliurfa . 300 women were taken as samples in
the study. Data were collected via questionairre with face to face meeting method. Percentage
calculation was used in evaluating the data. The most common problems that women suffered
from menopause were numbness and tingling in the hands and feet (76.3%), headache
(70.3%) and attention deficit (63.3%). The most preffered way to cope with the numbness and
tingling in hands and feet for women was going to a doctor (52%). In order to cope with the
headache, they mostly prefer taking a painkiller (96.2%). For coping with the attention deficit,
majority of women do not follow any procedure (66.5%). It has been found that women had
problems relating to other systems (emotional situation, central nervous system, hair and skin,
musculoskeletal system, cardiovascular system, urogenital system, gastrointestenal system,
sleep routine) and they did not know the effective coping methods for these problems. While
menopause’s positive aspects, perceived by women, are found to be involved in decisions, not
be able to give a birth and discontinuation of mensturation; negative aspects are found to have
increase in diseases, gaining weight, pain, complaints, aggression, indigestion, sweating and

to have distress, initiation of the problem of urinary incontinence.

According to the study results it has been found that women during the menopause go
through problems towards many systems, but they did not know the healthy methods to cope
with them and they did not recognize perceive menopause as a natural process. In line with
these results, first of all, increase the efficiency of the training and consulting services on
menopause for the healthcare staff and a regular application of educational programs can be

advised.

viil



Key words: Menopause, menopausal problems, coping with menopausal problems,

perspective about menopause.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Menstruasyonun bitisi olarak kabul edilen menopoz; kadinlarin hormonal, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler yasadigi bir donemdir (3). Menopoz donemi kadmlarin hayatinda
oldukca dnemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin gelismesine paralel olarak
kadinlarin yasam siiresinin artmasi ile menopoz sonrasi donem de giderek uzamakta,
kadinlarin yasam siirelerinin yaklasik 1/3" i menopoz doneminde ge¢mektedir (83, 121).
Doneme 6zgii degisimlere uyum saglanabildiginde sorunsuz olarak atlatilabilmesine karsin,
hormonal degisikliklerden kaynaklanan fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeniyle sorunlar
yasanabilmekte ve kadnlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (29).

Menopoz pek ¢ok bedensel ve ruhsal degisikligi beraberinde getiren bir donemdir. Bunlar
arasinda; vazomotor ve kardiyovaskiiler belirtiler, gastro-intestinal degislikler, 16komotor
sistem sorunlari, oftalmik degisiklikler, cinsel organlarda atrofik degisiklikler, -cilt
degisiklikleri, noro-psisik belirtiler ve psikiyatrik belirtiler bulunmaktadwr (120). Ayni
zamanda kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, ¢ocuk dogurma yeteneginin kaybi ve
goriinimdeki degisikliklerin farkindaligi, sosyal ve sembolik anlamlarla birleserek bu
donemin yasanmasini zorlagtirmaktadir (62).

Kadmlarn bu donemde siklikla yasadigi sorunlar arasinda vazomotor sorunlar yer
almaktadir (78, 93). Menopoz, orta yas donemi i¢in evrensel bir olay olarak
degerlendirilirken, menopozun sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi g6z ardi edilmemelidir
(15). Bu nedenle menopoza dair yasanan sikintilarin goriilme orani iilkelere gore farklilik
gostermektedir (34). Banglades’te (2011) bildirilen en yaygin belirtiler yorgunluk hissi, bas
agrisy, eklem ve kas rahatsizliklary, fiziksel ve zihinsel yorgunluk iken (90) Malezya’da
(2010) bildirilen en sik belirtiler eklem ve kas rahatsizliklari, fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve
uyku problemleridir (102). iranh kadmlarda (2012) goriilen en yaygin menopoz belirtileri
sicak basmas, ruh hali, vajinal kuruluk ve uyku problemleridir (6). Iranin Kuzey bélgelerinde
ise (2011) irritabilite, eklem agrilari, sirt agrisi, sicak basmasi ve bas agrisidir (30). Ulkemizde
ise kadmlarm % 82.6’smin sicak basmasi yasadigi bildirilmistir (27). Sicak basmasinin

disinda Tiirkiye’de farkli yerlesim birimlerinde yapilan caliymalara gore en c¢ok yasanan



vazomotor degisiklikler arasinda, bas agrisi (% 65.3), bogulma hissi (% 62.8), el ve ayaklarda
karincalanma-uyusma (% 60.9) (27), huzursuzluk ve sikint1 hissi (% 95.7), yorgunluk hissi (%
94.7) (95), carpint1 (% 77) (44) ve bas donmesi, kulak ¢inlamasi, géz 6niinde ugusmalar,
depresyon, terleme ve titreme gibi sikintilar yer almaktadir (104).

Menopoz donemle ilgili yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir ki, bu donemde yasanan
saglik sorunlar1 benzerlik gostermekle birlikte, bu sikintilarla bas etme yontemleri farklidir.
Bu donemde yasanan saglik sorunlari ile bas etmede kadinin kiiltiirel 6zellikleri biiyiik bir
oneme sahiptir (14). Klimakterik donemde alternatif tedavi arayisinda olan kadinlar genellikle
kiiltiirel yapilartyla bagdasan tedavi yontemlerini tercih ederler (25). Ulkemizde ise
klimakterik yakinmalar1 yasayan kadinlarin % 17.9’unun HRT tedavisi, % 16.1’inin alternatif
tedavi, % 8.4 linlin hem HRT hem de alternatif tedavi, % 57.6’smin ise hi¢ bir sey yapmadig1
belirlenmigstir (113).

Menopozun iyi anlasilabilmesi i¢in biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel faktorlerin de ele alinmasi gerekmektedir. Yapilan c¢alismalar menopozun
algilanmasi, menopoza dair bakis agilari ve menopozal tutum acisindan hem kiiltiirler
arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢inde bliyiik farkliliklar oldugunu géstermistir (9, 33, 113).
Iran’da yapilan bir ¢calismada (2003), kirsal kesimde yasayan kadinlarin sehirli kadinlara gore
menopozla ilgili daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 saptanmistir (66). Menopozun
kiiltiirel ve sosyal anlamlarinin ¢ok ¢esitli oldugu ve kadinlarin, kendi yiikledikleri anlamlar
dogrultusunda menopozu ve sonuclarini her zaman olumsuz algilamadiklar1 goriilmektedir
(36). Mazhar ve Gul-e-Erum Pakistan’da yaptiklar1 ¢calismada (2003), kadmlarin % 75.7’sinin
menopozu olumlu bir durum olarak algiladiklarini saptamislardir (73). Asyali kadinlarin da
menopozu olumlu olarak algiladiklari, bu donemi daha sorunsuz ve rahat gecirdikleri
saptanmistir. Bu donemi Asyali kadinlara gére daha olumsuz yasayan Avrupali kadinlarin,
menopozal donemi yasliligin bir isareti, cinsel yasamin, giic ve giizelligin kaybi1 olarak
algiladiklar1 belirlenmistir (112). Tiirk kadmnlar1 ise menopozal donemi hem Asyali hem de
geneli Miisliman olan iilkelerin kadinlarindan daha olumsuz yasamaktadirlar (112).
Dogurganligin onemli oldugu bdlgelerde kadinin {iiretkenlik imaji ve kendini algilamasi
kisiliginin biitiiniiyle iliskilidir. Ozellikle kadin, dogurganh§i yasammin sadece biyolojik
alanina tutsak etmis ise yasamina is, sanat gibi baska alanlar1 dahil etmemisse, menopoz

doneminde belirgin bir bunalim ortaya ¢ikmaktadir (114).



Menopozun algilanmasinda kisinin bireysel farkliliklarinin yani sira, yasadigi ¢agin ve
kiiltliriin etkisi biiyiiktiir. Sanlhurfa’da “menopoz”, hayatlarinin en 6nemli gérevinin ¢ocuk
dogurmak olarak goren kadmlar i¢in bir “son”u sembolize etmekte ve lireme yeteneginin
kaybr ile eve ikinci bir esin gelecegine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda menopozla birlikte
gelen “yashilik”, beraberinde ailede ve toplumda sayginligi, s6z hakki kazanmayi, 6zgiirliigi
getirmekte, yas ile birlikte kadmin statiisii artmakta ve olgunluk kadma yeni bir giig
vermektedir. Yasanan bu tezathik kadinlarm bu donemi daha zor gegirmesine ve uyum
saglamakta sikintilar yagamalarina neden olmaktadir.

Menopoz donemindeki kadmlarin, bu doneme ait sorunlarini, bas etme yontemlerini
belirlemek, onlarin bakis agilarini anlamak, menopoz donemini saglikli gegirebilmelerini ve
sosyal hayata uyum saglamalarmi kolaylastiracak hemsirelik hizmeti sunabilmek agisindan
onemlidir. Ayn1 zamanda hemsireye diisen gorevlerin belirlenmesine, hatali aligkanliklarin ve
tutumlarin degismesine, kadinin ve ¢evresinin donemsel olarak kendisini algilayis bigiminin
farklilagsmasima, yetiskin egitimi plan ve uygulamalarina yon verecek ve boylece kadinlara
saglik bilincinin kazandirilmasi, bu donemde yasanabilecek sorunlarla basa cikabilmesini
saglamak acisindan yararh olacaktir. Saglik hizmetlerinin ¢agdas tip anlayisina oldugu kadar
kiiltlirlere de uygun sunulmasi hizmet alanlarin hizmeti benimsemesi agisindan onemlidir
(112). Bu nedenle menopozal donemin saglik calisanlar: tarafindan sosyo-kiiltiirel etkenler
1s1¢inda ele alinmasi gerekmektedir. Tiim bu bilgi ve hemsirenin 6nemli rollerine iliskin
goriigler dogrultusunda ¢alismamizin; daha 6nce bu konuda calisma yapilmayan Sanlwrfa
[li’'nde kadinlarm hangi sorunlar1 ne diizeyde yasadiklari, basa ¢ikmak i¢in ne tiir girisimlerde
bulunduklar1 ve bakis acilarinin bilinmesinin, hemsirelik bakim hizmetinin sunumunda ve

kalitesinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, Sanlurfa’da yasayan ve menopoza girmis kadinlarin, menopoza dair
yasadiklar1 sorunlarmni, bas etme yollarmi1 ve menopoza iliskin bakis acilarint belirlemek

amactyla planlanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Menopozun Tanimi

Menopoz; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére, “ovaryum aktivitesinin
yitirilmesi sonucu kalic1 olarak sonlanmasi’dir (WHO 1996) (126). On iki aylik amenore
sonucu menopoz tanist konulur. Kadinlarin, yasamlarinin 6nemli bir kismii menopoz ve
sonrast donemde geg¢irmelerinden dolayr menopoz, kadin hayatmin doniim noktasidir (44,

117).

2.2.Menopozun Fizyolojisi

Menopoz fizyolojisinin temeli, overlerin yaslanmasi ve follikiiler atreziye baglh
overlerin fonksiyonel 6zelliklerini kaybetmesidir (38). Menstriiel diizensizliklerin baslangici
ile birlikte tanimlanan perimenopozal gecis donemi, menopoz ile birlikte sonlanir (26). Bu
donem, yilikselmis folikiiler uyarici hormon (FSH) diizeyleri, inhibin azalmasi, normal

luteinlestirici hormon (LH) diizeyleri ve hafifce yiikselmis dstradiol ile karakterizedir (85).

Ostrojen iiretiminin azalmas1 ile hipotalamustaki negatif feed-back mekanizmasi
devreye girer. Feed-back mekanizmasinin devreye girmesiyle zaman i¢inde énce FSH, daha
sonra da LH’da yiikselme meydana gelir. FSH 10 kat artarken LH da 3 kat artar. FSH’1n
yiikselmesine bagl follikiiler faz kisalir, daha sonra overlerde FSH’a direnc artar ve follikiiler
faz uzar (85). Daha ileri donemlerde overdeki direncin ilerlemesi ile folikiilogenez tamamen
yavagslar ve stradiol sentezi, ovulasyonu saglayan LH c¢ikisina imkan vermeyecek seviyelere
iner. Boylece anovulatuar sikluslar artar, oligomenore gelisir veya diizensiz kanamalar ortaya
cikar. Bu donemde FSH’m yani sira LH seviyelerinde de artis baglar ve folikiil gelisiminin

tamamen durdugu gozlenir. Menopoz dedigimiz son adet kanamasi bu donemde goriiliir (47)



2.3.Menopoz Yasi

Yiizyll oncesinde Avrupali kadinlarda menopoz yasi 40, menopoz sonrasi yasam
siiresi 6 yil iken giinlimiizde menopoza giris yast batili toplumlarda 50-52 yasa ve dogustan
beklenen yasam siiresi 80 yas ve iizerine yiikselmistir (116). Ortalama yasam siiresindeki
artiga paralel olarak menopoz sonrasi donemi yasayan niifus da artacaktir (59). Genelde
menopoz yas ortalamasi Bati1 i¢in 50-51, Tirkiye icin 46-48 olarak verilmistir (15, 51).

Menopoz yasinin belirlenmesinde, cografya, kalitim, menars yasi, evlilik ve calisma
durumu, genital faktorler, kullanilan kontraseptif yOntemi, sigara kullanimi, psikolojik
faktorler, beslenme ve parite 6nemli rol oynamaktadir (53). Yapilan ¢alismalarda erken
menars olan kadinlarda ge¢ menopoz oldugu (79), hic dogum yapmamis kadinlarda 49 yas
civarinda (8), multiparlarda 50 yas civarinda (111), sik adet gorenlerde 49 yas, 33 giin veya
daha kisa siirede adet gorenlerde ortalama 51.4 yas civarinda menopoz oldugu belirtilmektedir
(117). Ayrica sigara igenlerde menopozun 1-2 yil daha once gorildiigi (117), gelismis
iilkelerde daha gec yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48) gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde daha erken yaslarda ( Misir’da 46, Iran’da 44) goriildiigii belirtilmektedir (12).

2.4.Klimakterium ve Menopoz Donemi

Genelde klimakterium ve menopoz kelimeleri birbirine karigtirilmaktadir. Merdiven
basamagi anlamina gelen "klimkterikoz" kelimesinden tiiretilen klimakterium (climacterium)
kelimesi, Yunanca bir kelimedir (107). Bu donem, kadin yasaminm iiretkenlik (reprodiiktif)
donemi ile yashlik donemi arasinda yer alan, overdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere
bagli olarak hormonal dengenin farklilagsmasi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize
bir gecis donemidir. Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ortaya ¢iktigi bu
donemde en Onemli olay menstruasyonun daimi olarak kesilmesi yani, menopozdur.
Klimakterium donemi yaklasik 45 yas civarinda baslar ve menopozdan sonraki belli bir siireyi
de i¢ine alarak yaslilik donemi kabul edilen 65 yas sinirma kadar devam eder (52, 107). WHO
klasifakasyonuna gore klimakterum:

I- Premenopoz
2- Menopoz

3- Post menopoz olmak iizere 3 boliimde incelenir (127).



Premenopoz; menopozal gecis donemini ifade eder. Bu donem ilk menopoz
semptomlarinin goriildiigii klimakterium baslangicindan, son adet zamanma kadar devam
eder. Genelde premenopoz 40 yaslarinda baglar. Menopoz; son adet kanamasini ifade eder.

Postmenopoz; menopoz ile baslayan 65 yasina kadar devam eden siireyi kapsar (117).

2.5.Menopozu Etkileyen Faktorler

2.5.1. Genetik faktorler:

Menopoza girme yasi, menopozdan etkilenme gibi konularda genetik faktorlerin
onemi biiyiik ve kesin bir yer tutmaktadir. Bir aileye mensup kadmlarin hemen hemen ayni
yaslarda menopoza girdigi goriilmektedir (111). Baird ve ark. (1988), Torgerson ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alismalarda (1994) kisinin menopoz yasini genellikle annesinin menopoz

yastyla ayni bulmustur (111).

2.5.2. Genital faktorler:

Adet diizensizligi yasayan kadinlarin, diizenli adet gorenlere kiyasla daha erken
menopoza girdigi belirtilmektedir (95). Bunun disinda menars yasi, dogurganlik durumu,
hormonal kontraseptif kullanimi, iki yildan uzun emzirme gibi faktorlerin menopoz yasini

etkileyebilecegi belirtilmektedir (52, 95).

2.5.3. Fiziksel ve ¢evresel faktorler :

Iklim, sosyokiiltiirel etkenler, fiziksel ve cevresel sartlar menopoza giris yasini ve
menopoz donemini etkileyen onemli faktdrlerdendir. Iklimin soguk oldugu bolgedeki
kadinlar, sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1 agir ve zor sartlar altinda calisan kadinlar daha
erken yasta menopoza girebilmektedir. Cevre kirliligi, radyasyon, yiiksek rakimda yasamanin
erken menopoza neden olabilecegi bildirilmektedir (15, 52). Perulu kadinlar iizerinde yapilan
bir ¢aligma sonucunda (1998), yilikseklige bagl oksijen yetersizli§inin erken menopoza neden

olabilecegi bulunmustur (43).



2.5.4. Psigik faktorler:

Yasanan psikolojik travmalar menopozun ortaya c¢ikisini hizlandiran etmenlerden
sayllmaktadir. Savas, go¢, deprem gibi toplumsal olaylardan ya da uzun siliren hapishane

hayatindan sonra adetten ani ve erken kesilmeler ortaya ¢ikabilmektedir ( 52, 95).

2.5.5. Sigara kullanima:

Cok sigara icen kadmnlar igmeyenlere oranla 1.5-2 yil daha erken menopoza
girmektedir.  Ciinkii  sigaranin  igcerdigi zararli maddeler folikiillerin  atrezisini
hizlandirmaktadir. Ancak bunda i¢ilen sigara sayis1 ve dozunun da etkisi vardir. Ayrica sigara,
Ostrojenin hepatik metabolizmasmi hizlandirarak Gstrojen yapimini ya da dolasimdaki

androjenleri artirarak biyoyararl dstrojeni azalmasina neden olmaktadir ( 35, 118).

2.5.6. Genel saglik durumu:

Menopozu etkileyen diger bir faktor genel saglik durumudur. Agir metabolik hastaliklar,
genetik bozukluklar, enfeksiyon hastaliklari, kemoterapi ve radyoterapi kullanimimnin

menopoz yasini etkiledigi bildirilmektedir (46).

2.5.7. Sosyal faktorler:

Irk, egitim, evlilik yasami, sosyal smif, kdy ya da kentte yasama gibi sosyal faktorler
menopoz yast ve menopoz donemini etkilemektedir. Afrikali kadinlarin beyaz kadmnlara gore
menopoza daha gec girdiginin gozlenmesi etnik kdken ile menopoz yasi arasinda iligki

olabilecegini gdsteren drneklerden biridir (80).

2.6.Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menopoz doneminde Ostrojen azalmasi, FSH ve LH’da artma, prolaktin diizeylerinde

azalma ve ovarian fonksiyonlardaki degisiklik klimakterik semptomlarin gézlenmesine neden

olur (12, 114). Buna bagl olarak menopoza girmis kadinlarda kisa siireli ve uzun siireli



sorunlar ortaya ¢ikar. Ancak bu sorunlar1 kadinlarin hepsinin ayn1 diizeyde yasamadig: tespit
edilmistir. Kadmnlarin bir kism1 bu semptomlar: agir atlatirken bir kisminin daha hafif atlattig:
gorilmiistiir. Ertem ¢aligmasinda (2010) kadmnlarm % 85’inin menopozal donemle ilgili
sikitilar yasadigini, bu sikintilarm tiirtiniin de % 60’1 fiziksel oldugunu ve kadmnlarin %
10’unun menopoz doneminde olmasmin aile i¢i iligkilerini etkiledigini saptamistir (9). Bu
donemde yasanilan kisa siireli sorunlar; vazomotor, atrofik ve psikolojik degisikliklerdir, uzun

siireli sorunlar ise; kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporozu icermektedir (27, 57, 89).

Kisa siireli sorunlar :

1- Vazomotor Degisiklikler: Sicak basmasi, el ve ayaklarda uyusma, gece terlemesi, bas
agrisi, bogulma hissi, dikkat daginikligi, bas donmesi, ¢arpinti, bulantidir (3, 27).

2- Atrofik degisiklikler: Vajinal kuruluk, dispepsi, iiretral sendrom, ciltte kuruluk, sag
dokiilmesidir (3, 57).

3- Psikolojik Degisiklikler: Hiiziinlenme, huzursuzluk- sinirlilik, anksiyete, irritabilite,
depresyon, uykusuzluk, bellek kaybi, degisken ruh hali, libidoda azalma, konsantrasyon

eksikligidir (3, 89).

Uzun siireli sorunlar :

1- Kardiyovaskiiler hastaliklar ve

2- Osteoporozdur (27, 57, 89).

2.6.1. Kisa Siireli Sorunlar

Vazomotor Degisiklikler

Menopoz doneminin en karakteristik ve belirgin 6zelligi vazomotor degisikliklerdir.
Vazomotor degisiklikler premenopozal donemde goriilmeye baslar ve menopozu takiben 10
yil boyunca devam edebilir (29). Postmenopozal kadinlarin % 60’1 vazomotor bulgulardan

yakinmaktadir (117).

Hormonal dengesizlige bagh olarak %85-90 kadinda vazomotor instabilitenin yaygin

semptomu olan yiiz kizarmasi, sicak basmasi ve gece terlemesi goriiliir (31). Bu ti¢ belirti



genellikle sicak basmasi olarak adlandirilmaktadir (72). Sicak basmasi menopozdan sonraki
ilk iki y1lda ve cerrahi yolla menopoza girmis kadinlarda daha sik goriilmektedir (72).

Sicak basmalar1 viicudun iist yarisinda, yiizde, kollarda, ellerde ani baslayan ates basmasi,
yliziin kizarmasi, bunu takiben, yiiz, boyun ve gévdede terle karakterizedir. Bazen terleme ile
birlikte olabilir. Kadina rahatsizlik veren hosnut olmayan gecici bir bulgudur. Bu sicak basma
hissi genelde carpint1 ile birlikte olur. Sicak basmasi ¢ogu zaman herhangi bir dis uyari
olmadan baslar, ancak, ani 1s1 degisiklikleri, sicak yiyecek ve i¢ecek, alkol, uyarici ila¢ alimi
sicak basmasini baglatabilir. Sicak basmasi genellikle 1-3 dakika siirer. Ancak bu siire 30
dakikaya kadar c¢ikabilir. Saatte birka¢ kez olabilecegi gibi ayda 1-2 kez de olabilir (117).
Sicak basmalar1 6 ay i¢inde ortadan kalkabilecegi gibi 30 yila kadar da stirebilir (8). Sicak
basmalarinin en yogun hissedildigi anlar genellikle geceleridir ve uykunun bdliinmesine
neden olur (91). Sicak basmasmin fizyolojisi tam olarak anlasilamamistir ama agik olarak
hipotalamustan kaynaklandig1 ve Ostrojendeki azalma ile ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (104).
Bununla beraber tiim sicak basmalar1 ostrojen eksikligine bagl degildir. Sicak basmalar1 ve
terleme; feokromositoma, karsinoid, 16semi, pankreatik tiimorler ve tiroid bozukluklar1 gibi
hastaliklara sekonder olarak da goriilebilir (129). Sicak basmalar1 olan kadinlar tiroid
hastaliklar1 ve diger hastaliklar acisindan arastirilmalidir.

Yapilan caligmalarda en ¢ok yasanilan vazomotor sorunun “sicak basmasi” oldugu
saptanmistir. Nappi ve Nijland (Brezilya, 2008) kadinlarin % 52’sinin sicak basmasi
yasadigmi bildirmistir (4). Bes Avrupa iilkesinde uluslararasi yapilan bir ¢alismada (1996),
menopoz donemindeki kadinlarin %55’inin ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde
yasayan kadinlarm (2005) % 75’inin sicak basmasi yasadiklar1 bildirilmistir (5).Ulkemizde
yapilan ¢aligmalara baktigimizda da menopoz donemindeki kadinlarin ¢ogunun sicak basmasi
ve gece terlemesi yasadigina rastlamaktayiz. Altunbay ve Yurdakul yaptiklar1 calismada
(2009) kadmlarin % 52.6’smin sicak basmasi ve gece terlemesi yasadiklarmi (2), Erdem
calismasinda (2006) kadmlarin % 80.4’liniin sicak basmasi ve % 70.1’inin gece terlemesi
yasadigmi (42), Ertem ¢alismasinda (2010) kadmlarm % 79’unun sicak basmasi yasadigini
(44), Saka ve ark. yaptiklar1 calismada (2005) kadmnlarin % 65.18’inin sicak basmasi
yasadigimi saptamistir (94).

Sicak basmalarmin disinda menopoz dénemindeki kadinlarda en ¢ok goriilen vazomotor
degisiklikler bas agrisi, bag donmesi, bogulma hissi, dikkat dagmikligi, kulak ¢inlamasi, goz

oniinde ugusmalar, nefes darligi, el ve ayaklarda uyusma ve titremedir (47, 57, 101). Simon



2009 yilinda yaptig1 ¢calisgmasinda menopoz donemindeki kadmlarm % 91 oranda irritabilite-
sinirlilik, % 82 oraninda konsantrasyon kaybi, % 81 oraminda kisilik degisikligi, % 77
oraninda uyku bozuklugu, % 77 oraninda motivasyon yoklugu, % 75 oraninda hafiza kusuru,
% 19 oraninda bas agris1 ve % 18 oraninda asir1 terleme yasadiklarmi saptamistir (100). Sis
yapmis oldugu calismada kadmlarm % 25.5’inin uyku sorunlari, % 40.3’{iniin keyifsizlik, %
29.3’liniin sinirlilik, % 31.6’smin endise, % 28.9’unun eklem ve kas rahatsizliklar1 yasadigmi
saptamistir  (101). Caglayan yapmis oldugu ¢alismasinda (2004) kadinlarin sinirlilik,
depresyon, konsantrasyon bozuklugu, uyku bozukluklar1 ve unutkanlik yasadiklarmni
saptamustir (26). Ogurlu da arastirmasinda (2008) kadinlarin % 71.2’sinin sinirlilik-gerginlik,
% 68.9’unun uykusuzluk-yorgunluk, % 34.8’inin bas agrisi-bas donmesi yasadigini
saptamustir (80).

Sicak basmasi ve diger vazomotor semptomlar, postmenopozda en sik karsilasilan problem
olmasina ragmen toplumlar arasindaki prevalansi farklilik gostermektedir (57). Amerika’daki
kadinlarin % 80’inin yilda en azmdan bir kez sicak basmasi yakinmasini yasadiklari
belirlenmistir (50). Yahya ve Rehan’in Lahore-Pakistanda yaptiklar1 calismada (2002) ise
kadinlarin % 36.2°sinin sicak basmasi, % 38.5’inin uykusuzluk, % 38.5’inin ise depresyon
yakmmalarmi yasadiklar1 tespit edilmistir (131). Ispanya’daki kadinlarin da (2009) %
45.7’sinde uykusuzluk goriilmektedir (86). Orta yas donemini yasayan her kadin ig¢in
menopoz ve yasanilan semptomlar1 evrensel bir olay olarak degerlendirilirken, menopozun,
yasanilan semptomlarin stiresi, siddeti, siklig1 acisindan sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi

g6z ard1 edilmemelidir (15).

Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Ostrojen reseptorleri ag1z mukozasmda bol miktarda bulunmaktadir ve menopozal donemde
Ostrojenin azalmasiyla birlikte, agizda kotii tat, agiz kurulugu ve dis eti hastaliliklarma
rastlanabilmektedir. Bazen bu belirtilere kolon spazmu ile birlikte distansiyon, konstipasyon
veya diyare, hemoroidlerde artis da eslik etmektedir. Hatta istahta artma da gorilebilir.
Postmenopozal donemde bagirsak mukoza atrofisi, mide sekresyonlarinda azalma, gastrik
reflii ve safra tas1 olusumu da goriilebilir (8). Ogurlu arastrmasmda (2008) kadmlarin %
60.6’sinin istah degisiklig-kilo artisi, % 30.3’linlin konstipasyon-hemoroid yasadigini
saptamustir (80).
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Kilo Degisikligi

Ostrojen diizeyindeki degisme metabolizmay1 da etkilemektedir. Metabolizmadaki degisim
istah1 arttrmakta, yeme aligkanligindaki degisimler, yaslanma ile birlikte azalan dinlenme
metabolik hiz (DMH) ve fiziksel aktivitedeki azalma sismanlig1 ortaya ¢ikarmaktadir (67).
Kuzey Amerika Menopoz Toplulugu da, menopozdaki kilo artisinin; yaslanma, yasam tarzi,
davranis faktorleri, egzersizdeki azalis ve gida tiikketimindeki artis ile yakindan baglantili
oldugunu bildirmektedir (4). Menopoz sonrasinda kadinlarda 6zellikle abdomen tip sismanlik
goriilmekte ve menopozda toplam yag birikimi artmaktadir (70). Altunbay ve Yurdakul
arastirmasinda (2009) kadmlarm % 52.4’tniin istah degisikligi-kilo artis1 yasadigini
saptamustir (2).

Emosyonel Degisiklikler

Menopoza giren kadinlarda, menopozla birlikte noropsikolojik belirtiler olmaktadir. Bu
belirtiler kadinin yapisina, sosyokiiltiirel faktore, egzersiz, diet, etnik faktorlere bagl olarak
degismektedir. Bu belirtiler: depresyon, uykusuzluk, konfiizyon, hafiza bozuklugu
(unutkanlik, verbal hafiza kaybi, endise, panikleme), begeni kaybi, sinirlilik, irritabilite, genel
isteksizlik, konsantrasyon kaybi, dikkatsizlik, toplumdan uzaklasma, giivensizlik, olaylardan
cabuk etkilenme, aglama, aglama istegi, yorgunluk, halsizlik, istah degismeleri, kendini
degersiz hissetme, instabilite, giinii gliniine uymamadir (117). Bu belirtileri, menopoz
doneminde ortaya ¢ikan psikososyal ve biyolojik degisiklikler arttirmaktadir.

Menopoza bagli emosyonel belirtilerin, 6zellikle de depresif bulgularin sikliginda artig
goriilmektedir (77). Menopoz donemindeki kadinlarm % 91’inde irritabilite, sinirlilik, %
86’sinda depresyon, % 82’sinde konsantrasyon kaybi, % 81’inde kisilik degisikligi, %
77’sinde uyku bozuklugu, % 77’sinde motivasyon yoklugu, % 75’inde hafiza kusuru
saptanmistir (100). Menopoz doneminde kadinlarin bu bulgular1 agir ve ileri derecede
yasamasi sonucunda yaygin olarak depresyon, anksiyete bozuklugu, distimik bozukluk,
somatizasyon bozuklugu ve uyum bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar yasadiklar1
bildirilmektedir (14).

Bu sorunlarin yasanmasi, menopozun algilanmasi ve menopozal tutum her toplumda
farklilik gostermekle birlikte farkli kiiltiirlerde ya da ayni kiiltiir i¢inde yasayan kadinlar
arasinda bile bilyiik farkliliklar oldugu goriilmektedir (54). Keskinoglu ve ark. Izmir’de
yapmis olduklar1 ¢alismada (2006) depresyon prevalansini % 10.5 olarak bulurken (65),
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Karlidere ve Ozsahin Ankara’da yapmis olduklari ¢ahismada (2008) huzursuzluk-sikint1 hissi
yasama oranint % 95.7 bulmustur (63).

Urogenital Sistem Sorunlar

Alt Uriner sistemin mukozasinda, submukozal bag ve kas dokularinda ve vaskiiler
yapilarinda bol miktarda dstrojen reseptorleri bulunmaktadir. Menopoz doneminde 6strojenin
yetersizligi nedeni ile bu dokularda atrofik degisiklikler meydana gelmektedir ve bu da alt
iiriner sistemin fonksiyonunun bozulmasina neden olur (124).
Vulva: Vulva Ostrojen yetersizligi karsisinda, ¢cok hizli atrofi gosterir (97). Postmenopozal
donemdeki kadinlarda en sik karsilasilan semptomlar, vulvada kasinti ile devam eden
distrofiler’dir ve ilerleyen donemde vulvada darliklara neden olmaktadir. Vulvada meydana
gelen atrofi vulvar intrepitelyal neogilaziler (VIN) ve skuamoz hiicreli kanserlerin olusmasima
zemin hazirlamaktadir (104).
Vajina: Atrofik vajende once kollajen ve yag dokusunun zayiflamasi nedeni ile sivi azalarak
vajende kuruluk olusur, devaminda vajen epitelinde incelme meydana gelir (118). Ostrojenin
azalmasina bagli olarak vajinanin rengi soluklasir, dokusu zayiflar ve bunlarin sonucunda
esnekligi kaybolur, daralir ve kisalir. Bu da vajinanin ¢ok ¢abuk travmatize olmasi anlamina
gelir. Vajinada “atrofik vajinit” veya ‘“senil vajinit” adi verilen durum ortaya ¢ikar. Senil
vajiniti olan kadm vajinada kuruluk, yanma hissi, disparoni, kanama, rijidite gibi
rahatsizliklar yasar (104). Vajen duvarindaki rugalar diizlesir ve mukoza incelir; en kii¢tik bir
travmada bile lasere olabilir hale gelir. Beraberinde eslik eden disparoni sebebiyle cinsel
birlikteliginde giderek azalmasiyla vajinal stenoz ka¢milmaz olur (82). Ayrica dstrojen azligi,
vajinal pH’1, 3.5 - 4.5’ten 6 — 8’e yiikseltir. Alkalin ortam, vajinani, ¢cok sayida patojen bakteri
istilasina elverisli hale gelmesine neden olur. Vajinit insidansi, postmenopozal dénemde
giderek artar (97).
Serviks: Serviksin atrofiye ugramasyla ¢ap1 ve uzunlugu kiiciiliir. Transformasyon zonu
(epitel gegis sinir1) servikal kanalin igine dogru girer ve disaridan bakildiginda goriilmez.
Serviks kanserlerinin en sik goriildiigii yerde meydana gelen bu durum, kolposkopik
incelemede sikint1 yaratabilir (104).
Uterus: Uterus, endometrium ve myometrium atrofiye ugrar. Atrofiye ugrayan uterusun

agirhigi 30 — 35 grama kadar diiser. Myometriumda goriilen atrofi sonucu myomlarda da atrofi
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gortilebilir. Endometriumdaki atrofi sonucu ise damarlarinda sklerotik degisimler meydana
gelir (104).

Tuba Uterinalar: Tuba uterinalar da atrofiye ugrar. Uzunluklar1 ve caplar1 kiiciilmesiyle
limenleri daralir, sekresyon ve hareket yetenekleri azalir. Siliyer yapilarm sekil ve
fonksiyonlar1 bozulur (104).

Pelvis: Pelvisin tabaninda yer alan kaslarin ve ligamentlerin toniis ve esnekligi kabolur, bu
yilizden pelvisin pelvik organlar1 yerinde tutabilme 6zelligi azalir. Sonucta pelvis elastikiyeti
azalir, sistosel, rektosel, enterosel ve uterus prolapsusu gibi tablolar olusur (46).

Uriner Sistem: Menopoz dénemindeki kadinlarda iiretra ve mesane mukozalarinda atrofi olur,
vaskiiler yap1 ve bag dokusu zayiflar ve sonugta iiretral sendrom, stres inkontinans, urge
inkontinans ve ilerleyen donemlerde atrofik daralmalara bagh idrar yapma giicliikleri ortaya
¢ikar. Uretral sendroma eslik eden diger bulgular ise; diziiri, pollakiiri, inkontinans ve
noktiiridir (48). Pelvis tabanindaki degisikliklere ve kardinal bag dokusunun zayiflamasi
sonucu stres inkontinans goriilebilir (20). Sentiirk ve Kara yapmis olduklar1 arastirmada

(2010) kadinlar arasindaki liriner inkontinansini % 45.3 olarak saptamislardir (106).

Sac ve Derideki Degisimler

Over hormonlarinin azalmasi ve androjen seviyelerinin artmast sa¢ ve cilt
bozukluklarina neden olmaktadir (121). Menopozun baslamasiyla degisen hormon seviyeleri
hiicresel diizeyde degisiklikler meydana getirir. Elastik konnektif dokularm hiicre
boliinmelerinde yavaslama, hiicrelerin atrofiye ugramasi, hiicrelerin dejenere olmasi ve doku
onarmmindaki azalma bu degisiklikleri temsil etmektedir. Derideki bu degisimler klimakterik
donem boyunca devam etmektedir (130).

Menopoz doneminde Ostrojen ve progesteron hormonlarmin salgisinin azalmasi,
yumurtalik folikiillerinin tiikenmesi sa¢ ve cildi etkilemektedir. Ornegin dermis ve
epidermisteki Ostrojen reseptOrlerinin  bol olmasi, menopoz doénemindeki hormon
degisikliklerinin deriyi belirgin 6l¢lide etkileyecegi anlamina gelmektedir. Menopoz sonrast
kadinlardaki cilt kurulugu, ince kirisikliklar, deride incelme, cilt nemi ve yaginda azalma,
tirnaklarda kirilma ve ciltte olusan yaralarin ge¢ iyilesmesi gibi cilt sorunlarmin nedenleri
ostrojen yoksunlugu, yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarinin yavaslamasidir. Bu sorunlarin
artmasinda ise sigara icme, beslenme, kronik hastaliklar ve yasam tarzi gibi faktorler rol

oynamaktadir (88).
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Menopozda iki major sa¢ degisikligi olmaktadir. Bunlar: sa¢ dokiilmesi (alopesi) ve
hirsutizmdir (121). Menopozdan sonra incelmeye baslayan epidermisin kalinlig1 % 1 oraninda
azalirken, kollajen miktar1 da azalmaktadir. Epidermal kivrimlar ve dermal papillalar
kaybolmaktadir. Bununla birlikte sacli deri ve viicutta kil folikiillerinin yogunlugu azalir
(120). Yine Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak sex hormonu baglayan globiilin
diizeyi (SHBG) azalir ve bu da serbest testestron diizeyini arttirarak killanmaya yol
acmaktadir. Dudak iistii ve ¢enede killanma, pubik ve aksiler killarda incelme gozlenmektedir
(130). Sag telinin gelisimi ve biiylime hizinda azalmayla birlikte asir1 sa¢ kaybi olmaktadir
(64). Kadinlarm % 65.6’s1 sag ve tiiylerde dokiilme sorunu yasadigini belirtmislerdir (27).

Merkezi Sinir Sistem Sorunlari

Ostrojen hormonu bircok organ ve dokunun gelisimini etkiledigi gibi merkezi sinir
sisteminin organizasyonunu ve gelisimini de etkilemektedir. Yapilan otoradyolojik ¢alismalar,
hipofiz, hipotalamus, limbik 6n beyin ve serebral korteksin bazi lokolizasyonlarinda dstrojen
ozel niikleer reseptdrlerinin varhgini ortaya koymustur. Ostrojenler, serotonin dahil bir ¢ok
norotransmitter  aminlerin  konsantrasyonlarmi1  degistirerek  beyin  biyokimyasini
etkilemektedir. Ostrojenin azalmasi, beyin hiicre sayismin azalmasma, kisa siireli hafiza
kayiplarina, gorme, tat alma duyma, koku duyularinin zayiflamasma neden olmaktadir (42,
80, 84). Cakil caliymasinda (2010) kadmnlarin % 74.9’unun unutkanhik yasadigini (26),
Celikkanat calismasinda (2012) kadmlarin % 91’inin unutkanlik yasadigmi (28), Erdem
calismasinda kadmlarin (2006) % 38.1’inin dikkat daginiklig1 yasadigini saptamustir (42).

2.6.2. Uzun Siireli Sorunlar

Kas — Iskelet Sistemi

Menopoz doneminde goriilen kas-iskelet sistemi sorunlari; kas agrisi, eklem agrisi,
viicut hacminde eksilme, kemik kiriklari, hareket esnekliginde ve tiim motor hareketlerde
azalma olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kemik hiicrelerinde bulunan Gstrojen reseptorlerinin kemik metabolizmasindaki
emilimi bastirma ve kemik yapimini arttirma etkisi vardir. Menopoz 6ncesi kemik kiitlesini
koruyan Ostrojen, kemikleri su mekanizmalarla etkiler:

e Intestinal kalsiyum emilimini artirir ve idrarla kalsiyum kaybin1 azaltir.
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e Kalsitonin yapimini stimiile ederek kemiklerden kalsiyum ¢ekilmesini onler.

e Dolasim sistemindeki vitamin D aktif formunu yiikseltir (98).

20-30’lu yaslarda pik yapan kemik kiitlesi en yiiksek seviyeye erigsmektedir ki bu
asamada kemik yapimi ve yikimi dengededir (48). Kirk yaslarindan sonra ise yilda % 0,5
oraninda bir kayip baslar. ilerleyen yaslarda kemik kiitlesindeki kaybmn daha hizli oldugu
goriilmektedir ve kadmlarin birgogunda osteoporoz goriiliir. Kadinlarda, 6strojen azalmasi ile
kalsiyum geri emilimi baglar ve menopozdan sonra ilk 6 yil ortalama kemik kayb1
(osteoporoz) % 3,9 bunu izleyen yillarda ise % 1 dolaylarindadir (52). Postmenopozal
donemdeki kadinlar ilk 20 yilda kemik kiitlelerinin % 75’ini kaybeder ancak bu kaybin, ilk 3-
6 wyillik siirede daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu kaybmn % 52-66’1 kadar1 ostrojen
eksikligine bagh iken geri kalani yaslanmaya baghdir. Ayrica bu kayip fraktiir riskinin
artmasia neden olur (87).

Osteoporoz, kemiklerin incelmesi, zayiflamasi ve kirilmasini temsil eden ve diinyada en
sik goriilen bir iskelet sistemi hastaligidir (122). Osteoporozun ilk belirtisi genellikle vertebral
kemiklerdeki cokmeye baghh boy kisalmasi ve ozellikle sirtin alt kisminda goriilen sirt
agrisidir. Kayiplarin devam etmesiyle birlikte kemikte kiriklar olusmaya baslar (39). Ilk
kiriklar, genellikle troke-lomber vertebralarda goriiliir. Hafif bir yiik kaldirma sonucu ani
baslayan bel ve sirt agrist ile kendini gosterir (16). Ayrica diismelere bagh distal radius ve
ulna kiriklarina sik rastlanir. Osteoporotik kiriklar biiyiik bir toplum sagligi sorunudur. Diinya
niifusunun yas ortalamasmin gittikce artmasina paralel olarak kadmlarin yasamlarmin 6nemli
bir kismin1 menopoz ve sonrasi donemde gecirmeleri, osteoporoz gorilme sikligmi da
arttrmaktadir. Bu durumun da hasta ve toplum i¢cin maddi manevi biiyiik bir yiik olusturmasi
kacmilmazdir (55). Celikkanat yapmis oldugu caligmada (2012) kadmnlarn % 98.9’unun

eklem ve emik agrilar1 yasadigini tespit etmistir (28).

Kardiyovaskiiler Sorunlar

Ureme donemindeki kadinlarda kardiyovaskiiler sorun yasama ihtimali, ayni yas
grubundaki erkeklerden daha azdir ancak bu risk postmenopozal donemdeki kadinlarda
artmaktadir (12). Menopoz oncesi yiiksek olan Ostrojen seviyesi, lipit metabolizmasi iizerine
etki ederek kadinlar1 kardiyovaskiiler sorunlardan korur. Tabiki her zaman yeterli olmayabilir.

Ciinkii kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran baska nedenler de vardir, bunlar; yas, asiri
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kilo, sigara-alkol kullanimi, diyabet, dengesiz beslenme, sedanter bir yasam, kan basinci ve
kolesterol diizeylerinde yiikselme ve genetik faktorlerdir (52).

Ostrojenler lipit ve lipoproteinler iizerindeki vaskiiler direnci azaltarak, LDH (Diisiik
Dansiteli Lipoprotein) reseptorlerini indiikler, kolesterolii parcalayan hepatik lipaz1 baskilar
ve boylece HDL (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein) diizeyini arttirip LDL diizeyini diisiirerek
kardioproteksiyon etki olusturur. Ostrojenin sayesinde yiiksek seviyede olan HDL bu
korunmada etkili bir faktordiir. Menopoz 6ncesi donemi kadinlarda HDL seviyeleri ortalama
55 mg/dl iken, ayn1 yas grubu erkeklerde ortalama 45 mg/dl’dir (81). HDL, kolesterol ve
trigliseritlerin karacigere gelip metabolize olmasini saglar. LDL ise uzun 6miirlii lipoprotein
partikiilleri olup viicut dokularmin kolesterol kaynagi gorevini tistlenmistir. LDL nin yiiksek
olmas1 kardiyovaskiiler acidan risk faktorii olarak kabul edilmektedir (12). Postmenopozal
donemde total kolesterol %6, trigliseritler %11, LDL kolesterol %8 oraninda artarken, HDL

kolesterol diizeyi ise %7 oraninda azalmaktadir (81).

2.7. Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Menopoz Semptomlariyla Bas Etme
Yontemleri

Kadinlar yasamlarinin 6nemli bir kismin1 menopoz ve sonrasi donemde gegirmektedirler
(44). Menopoza bagl degisikliklere her kadmnin verdigi tepki farkli oldugu gibi bas etme
yontemleri de farkli olabilmektedir (17). Menopoza dair semptomlarla bas etmede biiyilik
Olciide sosyo-kiiltiirel ¢evre ve yasam biciminden etkilenilmektedir (96).

Menopoz donemindeki kadinlar, menopoz donemini rahat gecirmek ve yakinmalarla bag
etmek i¢cin degisik tedavi yontemleri ararlar. Bazi kadmlar, hormon replasman tedavisini
(HRT) tercih ederken, bazilar1 alternatif tedavilere yonelirler, bazilar1 hem alternatif tedaviyi
hem da HRT’yi uygularlar, baz1 kadinlar ise bu donemi yakinmalarma yonelik higbir sey
yapmadan gegcirirler (113).

Menopozla ilgili semptomlarla miicadele etmede yaygin olarak kullanilan tibbi tedavi
Hormon Replesman Tedavisi (HRT)’dir. Hormon Replesman tedavisinin amaci Ostrojene
yanit veren dokulardaki etkileri geriye ¢evirerek menopoz sonrasi kadinin yasam kalitesini
korumaktir (105). Kabukgu ¢alismasinda (2000) kadinlarin % 35.7’sinin HRT kullandigin1 ve
HRT kullanmanin biiyiik 6l¢iide kadinlarin menopozal yakinmalarina 1yi geldigini saptamistir

(58). HRT’nin yan1 sira alternatif tedaviler de giin gectikce tercih edilmeye baslanmistir (61).
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Klimakterik déonemde alternatif tedavi arayisinda olan kadnlarmn tercih ettikleri yontemler
arasinda akupunktur, yoga, rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon,
egzersiz, homeopati, geleneksel Cin ilaglari, dogal Gstrojen kaynaklari, diyet, vitaminler ve
minareller yer almaktadir (22, 23).

Menopoz doneminde kadinin yasadigi fiziksel ve psikolojik sikintilar karsisinda neler
yapmast gerektigini bilmesi, etkili bas etme yontemlerini kullanabilmesi kadinin bu dénemi
saglikli gecirebilmesi i¢in Onemlidir (132). Yapilan g¢aligmalara baktigimizda menopoz
donemindeki kadinlarin etkili bas etme yOntemlerini bilmediklerini, bu konuda yeterince
saglik hizmeti ve bilgi almadiklarin1 gérmekteyiz. Yurdakul ve ark. yapmis olduklar
calismada (2007) kadinlarin sadece % 12’sinin diizenli egzersiz (yliriiylis) yaptigini (132),
Ozgiir ve ark. yapmis olduklar1 calismada (2010) kadinlarm % 77.5’inin menopozal
semptomlarla bas etme davranisi gostermedigini ve % 82.5’inin aileden yardim almadigini
(83), Nehir ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada (2006) kadinlarin sadece % 29.3’liniin
menopozal semptomlarla bas etmede saglik personelinden yardim aldigint ve % 20.4’{iniin

yakinmalar1 i¢in ilag/bitki kullandigimni tespit etmislerdir (79).

2.8. Menopozal Dénemdeki Kadinlarin Menopoza iliskin Bakis A¢ilar

Kadmlarin menopoza dair bakis acgilar1 sosyo-kiiltiirel yap1 ile paralel bir yol
izlemektedir. Menopoz objektif olciilebilir degisiklikler gdsteren bir siire¢ olmasma ragmen
menopoza iliskin bakis acilar1 toplumdan topluma ve bireyden bireye farkliliklar
gosterebilmektedir. Ozellikle toplumsal kiiltiir, gelenek ve gorenekler, toplumun kadma ve
yashiliga verdigi deger, kadinin yasam felsefesi ve genel saghik durumu gibi faktorler
menopoza bakis agisini etkilemektedir (36). Ulkemizde genelde kiiltiiriin, dogurganliga
verdigi 6nem dogrultusunda menopoza iliskin tutumlar olumsuzlasmaktadir (66). Geleneksel
toplumlarda yas ile birlikte kadinn statiisii yiikselir ve olgunluk kadina yeni bir gii¢ verirken
kadinlikla dogurganlik 6zdes tutulmakta ve menopoz kadinligin da sona ermesi olarak
algilanmaktadir (132). Kadmlarin menopoz ifadelerine bakildiginda yaklasik {icte birinin
(%33.2) menopozu “lretkenligin bitmesi” olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Kadinlar
tarafindan en fazla belirtilen diger menopoz ifadeleri “yaslandigini hissetme” ve “kadinlik
ozelliginin kayb1’dir (swrasiyla %23.9, %20.6) (83). Cin ve Japonya’da menopoz donemi

sorunlar1 daha az goriilmektedir (99). Avrupa iilkelerindeki kadinlar ise menopoz déonemi ve
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bu donemdeki degisiklikleri yasliligin bir isareti, giic, giizellik ve dogurganligin kayb1 olarak
algilamaktadirlar (62).

Bazi kadinlar, menopoz ile birlikte ortaya ¢ikan iireme yetenegi kaybini, sekstiel iligkinin
kesilmesine bir isaret olarak algilayabilmektedir (18). Bazi kadmlar i¢in ise menopoz; bir
kayip olarak degil, gebelik korkusundan, menstruasyonun rahatsizligindan, kontrasepsiyon
sikintisindan bir kurtulus olarak algilanabilmektedir. Hayatlarinin en énemli gérevini ¢ocuk
dogurmak olarak goren kadmlar i¢in ise menopoz, bir “son”u sembolize etmektedir.
Literatiirde, Orta yas Krizinin (Midlife Crisis) ortaya ¢ikmasidaki en dnemli nedeninin,
menopozun “yaslanma” olarak algilanmasi oldugu belirtilmektedir. Bat1 kiiltiiriinde, yasam
tecriibesinin kazandirdig1 bilgeligin degeri olmadigr i¢in yaslilar; statii, fonksiyon ve rol
kaybmin sikintisin1 yasamaktadir. Yaslilikla birlikte kadinlarin statii kazandigi iilkemizde ve
diger bazi kiiltiirlerde (Hindistan, Uzakdogu v.b.) yasamdan kazanilan bilgelikler, genglik
degerlerinden daha 6nde tutulmaktadir (44).

Yapilan calismalar 151¢inda menopoz, orta yas donemi i¢in evrensel bir olay olarak
degerlendirilirken, menopozun sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi g6z ardi edilmemelidir
(15). Menopoz, pek ¢cok kadinin genelde yastan kaynaklanan rol, sorumluluk ve iliskiler
degisimini yasadig1 ve ¢cocuklarin bagimsizligini kazanip, evden ayrildig1 bir donemde ortaya
cikar. Anilan degisimler bazi kadimnlarda, kimliklerini, kendine olan giivenlerini, aile
iliskilerini ve sosyal yasamlarini etkileyerek dnemli dlciide stres yaratict durumlara neden
olmaktadir. Bir bagka grup i¢in ise, bu olaylar farkli sorumluluk getiren iliskiler ve olumlu
psikolojik gelismeler i¢in yeni firsatlar anlamina gelmektedir. Bu nedenle menopoz, kadinin
hayatinda sadece biyolojik degisimler degil ayn1 zamanda bunun yaninda olusan sosyal ve

psikolojik degisimler nedeniyle de kritik bir gecis donemidir (15, 17, 44).

2.9.Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Hemsirelik Yaklasimlari

Yasamin bir donemi olan menopoz, hastalik olarak degerlendirilmemelidir (110). Saglk
ekibinin profesyonel birer iiyesi olan hemsireler, kadinlarin menopoz donemine ait saglik
sorunlarmin saptanmasi, yapilacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol
oynamalidirlar ve bu donemde kadina karsi duyarli olmali, yaptigi danigsmanlikla kadini
desteklemeli ve yol gosterici olmahdir (132). Hemsirelik hizmetlerinin uygulanabilir ve

verimli olabilmesi i¢in; saglig1 gelistirme stratejileri ve programlarinin, degisik sosyal,
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kiiltiire] ve ekonomik sistemler géz Oniine alinarak tek tek iilkelerin ve bolgelerin yerel

gereksinimleri ve olanaklarma uygun olmalidir (108). Hemsireler bu islevleri yerine getirirken

danigman, egitici, arastirmaci ve yonetici rollerini aktif olarak kullanmalidirlar (11).

2.9.1. Vazomotor Degisikliklerde Hemsirelik Yaklasimlar

Yasanilan vazomotor degisikliklerle bas etmede hemsirelik yaklasimlar1 sunlardir (42,

71):

Sicak basmasi sirasinda vantilator agmak, dus almak ve viicudun belli yerlerine buz
uygulamak v.b. uygulamalar 6gretmek.

Rahat bir yere oturarak derin ve yavas nefes alip verilmesini saglamak.

Sicak basmasmin kontrol edilmesini 6gretmek(soguk suda yiizdiigiinii hissetme).

Sicak ve kalabalik ortamlardan uzak durulmasi gerektigini anlatmak.

Gece uyurken oda sicakliginin 18 derece olmasini saglamak.

Glinliik tutulmasini saglamak (vazomotor semptomlarin nerede, hangi aktiviteyi
gerceklestirirken oldugu ve ne kadar siirdiigii, hangi besin ya da igecek alimindan
sonra oldugunun tespiti)

Diyette giinlii§e uygun beslenme programinin olusturulmasini saglamak.

Diizenli olarak E vitaminin alinmasin1 saglamak.

Glinliik 68 bardak su i¢ilmesini saglamak.

Alkollii, baharatl ve kafeinli iceceklerden uzak durulmasini anlatmak.

Kilonun korunmasi ve gerekirse kilo verilmesini saglamak.

Diizenli olarak egzersiz yapilmasini saglanmak.

Kan glikoz diizeyinin normal diizeyde siirdiiriilmesini saglamak.

Uygun pamuklu ya da ipek i¢ camasirlarin giyilmesini saglamak.

Giysilerin sikmayan ve kolayca ¢ikarilabilir 6zellikte olmasini saglamak.

Stresorlerin ve onlarla basa ¢ikma yollarinin tespit edilmesini saglamak.

Heyecandan uzak kalmmasmin gerekliligini anlatmak.

2.9.2. Derideki Degisimlerde Hemsirelik Yaklasimlar

Derideki degisimlerle bas etmede hemsirelik yaklasimlar: sunlardir (1, 42):

Cilt bakiminin 6neminin kavranmasini saglamak.
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e Diizenli egzersiz yapilmasini saglamak.

e Saglikli beslenmenin gerekliligini anlatmak.

¢ Bol su tiiketilmesini saglamak.

e Farkli sa¢ kesimi, boyama ve canli bir sosyal yasantinin 6éneminin anlasilmasini
saglamak.

e Diyette E, B, A ve C vitaminlerine agirlik verilmesinin gerekliligini anlatmak.

e Yagl kremlerle cilde bakim yapilmasini saglamak.

e Sigara i¢ilmemesi konusunda egitim vermek.

e Giinesten korunulmasi gerektigini anlatmak.

e Banyonun 1ilik su ile yapilmasi gerektigini soylemek.

e Banyodan sonra viicut yagi kullanilabilecegini anlatmak.

e Sik sik nemlendirici krem kullanilmasini saglamak.

e Kullanilan kozmetiklerin nemlendirici igerikli olanlarinin tercih edilmesinin
gerekliligini anlatmak.

e Pamuklu giysilerin tercih edilmesini saglamak.

e Tiiylenme i¢in lazer veya epilasyon tercih edilmesini saglamak.

e Lekeleri yok etmek i¢in lazer, dondurma teknigi veya elektrik akimi gibi tekniklerin

kullanilmasini saglamak.

2.9.3. Urogenital Sistem Degisikliklerinde Hemsirelik Yaklasimlari

Urogenital sistem degisiklikleriyle bas etmede hemsirelik yaklasimlar1 sunlardir (37, 71,
93):
e Uriner enfeksiyonu dnlemek i¢in pamuklu i¢ camasir1 giyilmesi, dar i¢ camasirlar:
kullanilmamasini saglamak.
e Uriner sistem enfeksiyon belirtilerinin dgrenilmesini saglamak.
e (QGenital hijyenin 6neminin kavranilmasini saglamak.
e Defekasyon sonrasi perinenin Onden arkaya dogru temizlenilmesi davranigini

kazandirmak.
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Pelvik organlar1 desteklemek ve {iiriner inkontinansi azaltmak icin giinlik 6-8 kez
Kegel egzersizlerinin tekrarlanilmasini saglamak.

Kafein, yapay tatlandiricilar, baz1 meyve sular1 gibi mesane ve {liretra irritasyonunu
artiran gidalardan uzak durarak tiriner inkontinans riskinin azaltilmasini saglamak.

Su ve taze meyve suyu alimini artirarak ve bol yiiriiyerek konstipasyon olusumunun
engellenilmesini saglamak.

C vitamini, kizilcik, kusburnu (idrar asiditesini arttirr) ve ygurt tiiketilmesini
saglamak.

Genito-liriner dokuya kan akiminin artigini saglamak i¢in cinsel aktiviteye devam
edilmesinin gerekliligini anlatmak.

Cinsel iliski 6ncesi ve sonrasi vajinal lavaj uygulamaktan ka¢milmasinin gerekliligini
anlatmak.

Vajinal 1slaklig1 artirmak icin lubrikantlar kullanilabilecegini anlatmak.

Disparoniyi azaltmak i¢in uygun cinsel pozisyonun bulunmasini saglamak.

Cinsel fonksiyonlar kisiler arasi iliskilerden ve psikolojik faktorlerden etkilenen
karmasgik bir stirectir. Cinsel istek hakkinda ¢iftlerin konugmalari ¢ok biiyiik 6nem arz
etmektedir. Beden imaji, genel saglik durumu, aile ve is hayati ile ilgili sorunlar da
cinsel istegi etkilemektedir. Kadinin esinin saghigi ve cinsel performans eksikligi de
kadmin cinsel istegini etkileyen faktorler arasindadir. Bu nedenle detayli cinsel dykii
almak, kadmlarin soru sormalarina ve cevap vermelerine izin verilmek, kadinin

engellerini ve hayal kirikliklarini agiklamasina firsat vermek.

2.9.4. Kas — Iskelet ve Kardiyovaskiiler Sistem Degisikliklerinde Hemsirelik

Yaklasimlar

Kas — iskelet ve kardiyovaskiiler sistem degisiklikleriyle bas etmede hemsirelik

yaklagimlar1 sunlardir (24, 71):

Kadinlara kalsiyum yoniinden zengin ya da kalsiyumla zenginlestirilmis gidalar
tilketmeleri gerektigini belirtmek. Ayrica diyetlerine D, E, B vitaminlerini eklemeleri
gerektigini belirtmek.

Yagli ve karbonhidratl besinlerin zararii anlatmak.

Protein kaynagi olarak bitkisel protein ve besinlerin tiiketilmesini saglamak.
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Sebze ve meyve agirlikli beslenilmesinin 6nemini vurgulamak.

Kronik hastaliklarin gelisme riskini daha dogru ve giivenilir sekilde tahmin edebilmek
icin Ozellikle bolgesel obezite agisindan bilgi sahibi olmak.

Hekim kontroliinde kalsiyum eksikligi i¢in ila¢ alma hakkinda bilgilendirmek.

Sigara, alkol ve kafein alimi ile kalsiyum mekanizmasi arasindaki ters orantiyi,
yiiriime, hafif egzersiz, ylizme gibi aktiviteler ile kalsiyum mekanizmas1 arasindaki
dogru orantiy1 kadinlara agiklamak.

Kadmlarin diizenli aerobik ve kaldirma egzersizleri yapmalar1 saglanarak yeniden
kemik formasyonu olusmasina katkida bulunmak.

HRT, oOstrojen replasman tedavisi, oral kontraseptif, selektif Ostrojen reseptor
modiilatorleri, raloksifen, bifosfonatlarin recete ile kullanilmasimnin kemik kaybini

onlemeyi ya da kaybin geri donmesini saglayabilecegi hakkinda bilgi vermek .

2.9.5. Emosyonel Sorunlarda Hemsirelik Yaklasimlar

Emosyonel durumlarla bas etmede hemsirelik yaklagimlar: sunlardir (8, 103) :

Kadmlar i¢cin hassas bir donem olan menopoz doneminde, aile destegi, sevilme,
sayllma, takdir edilme ve hatirlanmanin 6nemini diger aile bireylerine anlatmak.
Kadmlarin, olumsuz diisiincelerini dagitacak faaliyetlerde (kurs, dernek, akrabalari
ziyaret, kitap okuma...vb) bulunmasini saglamak.

B, C, E vitaminlerinden zengin beslenilmesini saglamak.

Kendisine sikint1 yaratan durumlar listeleyip ¢oziimleme yonteminin kazandirilmasini
saglamak.

Diizenli egzersiz yapilmasini saglamak.

Kendine zaman ayirmanin gerekliligini anlatmak.

Kisisel bakima 6nem vermenin mutlu edecegini hatirlatmak.

Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak durulmasi konusunda egitim vermek.
Stresi ve listesinden gelme tekniklerini yonetme konusunda bilgilendirmek.

Diizenli uykunun faydasimni anlatmak.

2.9.6. Merkezi Sinir Sistem Degisikliklerinde Hemsirelik Yaklasimlar
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Merkezi sinir sistem sorunlariyla bas etmede hemsirelik yaklasimlar1 sunlardir (24):

Beyin jimnastigi yapma davranigini kazandirmak.

Kiiciik not defteri tagima aligkanligii kazandirmak.

B, C, E vitaminlerine diyette yer verme aligkanligin1 kazandirmak. Diizenli uykunun
gerekliligini vurgulamak.

Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirmanin gerekliligini anlatmak.

Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak durma konusunda egitim vermek.

Doymus yaglardan muhakkak uzak durulmasmin gerekliligini anlatmak.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, menopoz dénemindeki kadinlarin, menopoza iliskin sorunlari, bas etme

yollar1 ve bakis a¢ilarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlurfa Merkez 04 Nolu Baglarbasi Aile Sagligi Merkezi’ne bagh
bolgede yapilmistir. Bolgede li¢ aile hekimi ve ii¢ aile saglig1 elemaninin gorev yaptigr 04
Nolu Aile Saghgi Merkezi ve Sanlwurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi yer

almaktadir. Ancak hastanede menopoz poliklinigi mevcut degildir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Sanlurfa Ili Baglarbasi Mahallesi’nde yasayan 45-88 yas arasi
grubundaki 1001 kadin olusturmaktadir.

Arastirmaya, menopoza girmis (en az son bir yildir adet gormeyen) kadinlar alinmistir.

Orneklem segimi, 30 kiime drneklem teknigi kullamlarak yapilmistir. Her kiimede 10
kisi olmak iizere toplamda 300 kisiye ulasilmistir. Baslangic noktasi olarak basit rasgele
yontemle 30 sokak belirlenmis, secilen her sokakta baslangic noktasi olarak sokak basindaki
ticlincli haneden baglanilmis ve 10 kisi tamamlanincaya kadar sag taraftan devam edilmistir.

30 Kiime drneklem teknigi, ilk olarak DSO tarafindan ¢ocuklara uygulanan bir asinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. DSO’niin saha ¢alismalarinda 6nerdigi ve halen
bir¢ok iilkede kullanilan bir tekniktir. Bu teknik uygulama kolaylig1 saglayan; basit ve yalin
bir yontemdir. Fakat bu teknik, kabul edilemez sayidaki kii¢iik gruplarda yanlis saptamalara
neden olabilir.

Iki basamakli bir rnekleme sistemidir. 1. basamakta 6rnekleme baslamadan once
daha kii¢iik, birbiri i¢ine girmeyen subpopiilasyonlar olusturulur. Bu subpooiilasyonlara kiime
ad1 verilir, muhtemel 6rneklem biiyiikliigi 30 tane kiime i¢ine yerlestirilir. 2. basmakta ise

onceden belirlenmis biiylikliige ulasacak bigimde kiimeler rasgele yontemle segilir (115).
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3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Ornekleme giren kadnlar arasinda Tiirk¢e bilmeyenler oldugunda iletisimi saglamak
icin ¢cevirmenden yardim almmastir.

Arastirma verileri yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Bu nedenle cinsellik gibi
baz1 mahremiyet iceren konularda tam dogru bilgi verilmemis olabilir.

Arastrmacinin ¢alisma kosullar1 ve ulasim sorunu nedeniyle tek bir bolgede
calisilmast arastrmanm smnirliliklart arasinda yer almaktadir. Bu nedenle bu calisma

Sanlurfa’ya genellemez.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Veri toplama formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kadinlarin bireysel
ozelliklerini tanimlayan onbes adet soru, ikinci boliimde menopoza iliskin bakis acilarini
belirleyen dort soru ve licilincli boliimde menopozda yasanan saglik sorunlariyla bas etme

yollarini belirleyen kirkddrt soru yer almaktadir.

3.5.2. On Uygulama

Veri toplama araclarmin eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 01.02.2013 - 08.02.2013 tarihleri arasinda Sanlrfa
[li Baglarbas1 Mahallesinde yasayan 30 kadin ile arastrmanin 6n uygulamasi
gerceklestirilmistir.  Uygulama sonunda veri toplama formlarmin anlasilirhgr  ve
uygulanabilirligi test edilmistir.

3.5.3. Veri Toplama Aracmin Uygulanmasi

Arastrmanmn  uygulama asamasi Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu araciligi ile yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak hazirlanmistir. Arastirmaci haftada ti¢ giin 09:00- 17:00
saatleri arasinda, Baglarbasi Mahallesinde bulunmustur. Calismanin amaci1 kadinlara
aciklanmistir. Bilgilendirilmis onam formu okutularak yazili onamlar1 almmustir (Ek II).

Gorilismeler ortalama 35-45 dakika stirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan ayrica 11 Halk Saghigi Miidiirliigii’nden yazili izin (Ek III) ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmis yazili onam (Ek II) alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortamimda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.5 paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik hesaplamasi yapilmistir.

Arastirmada bagimlhi degisken menopoza iliskin sorunlar, bas etme yontemleri ve

bakis acilaridir. Bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik 6zelliklerdir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Bazi Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilim

n=300
Yas Gruplan n %
45-54 yas 58 19.3
55-64 yas 114 38.0
65-74 yas 78 26.0
75 yas ve lizeri 50 16.7
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 269 89.7
Okur-yazar 28 93
Ikokul 3 1.0
Caliyma Durumu
Calismayan 297 99.0
Calisan * 3 1.0
Medeni Durumu
Evli 130 43.3
Bekar / Esi hayatta degil / Bosanmus 170 56.7
Esin Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 139 46.3
Okur-yazar 96 32.0
Ikokul 53 17.7
Ortaokul 7 2.3
Lise 5 1.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 291 97.0
Yok 9 3.0
Cocuk Sayisi (n=291) **
1-4 37 12.7
5 ve lizeri 254 87.3




Tablo 4.1.°in devami

Saghk Giivencesi n= 300

Var 293 97.7
Yok 7 23
TOPLAM 300 100.0

* Emekli sayisi, ¢alisan grubuna dahil edilmistir ve emekli sayis1 1 kigidir.

** Say1 ve yiizdeler ¢ocugu olan kadmnlar lizerinden almmustir.

Tablo 4.1°de kadmlarin bazi sosyo- demografik ozelliklerine gore dagilimi yer

almaktadir. Tablo incelendiginde kadinlarin % 38’inin 55-64 yas grubunda oldugu, %

89.7’sinin okur-yazar olmadigi, % 99’unun ¢alismadigi, % 56.7’sinin evli olmadigi, evli

olanlarin % 46.3’iinilin esinin okur-yazar olmadigi, % 97.7’sinin saglik giivencesi oldugu, %

97’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve % 87.3’ilinlin ¢ocuk sayismmm 5 ve lizerinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Menopoza iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilim

n=300
Menopoz Yih Say1 %
1 yildan az siire 6nce 27 9.0
1-3 y1l 6nce 33 11.0
4-6 y1l 6nce 40 13.3
7-9 y1l 6nce 32 10.7
10 ve daha fazla siire nce 168 56.0
Menopoza yonelik bilgi alma
Alan 2 0.7
Almayan 298 99.3
Menopoza yonelik aldig: bilginin kaynag n=2%
Komsu, arkadas ve akraba 2 100.0
Menopoza yonelik tedavi
Alan 12 4.0
Almayan 288 96.0
Menopoza yonelik aldig: tedavi n=12%%*
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Tablo 4.2.°nin devami

Hormon ilact 5 41.7
Kalsiyum ilact 7 583
Toplam 300 100.0

* Say1 ve yiizdeler menopoza yonelik bilgi alan kadinlar tizerinden alinmistir.

** Say1 ve ylizdeler menopoza yonelik tedavi alan kadinlar tizerinden alinmistir.

Tablo 4.2 de arastrma kapsamma aliman kadinlarn menopoza iligkin bazi

ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan

kadimnlarin % 56’smin menopoz yili 10 yil ve tizerindedir. Kadmlarin % 99.3’{inlin menopoza

yonelik bilgi almadig1 saptanmustir. Bilgi aldigini ifade eden kadinlarin tamama ise edindikleri

bilginin kaynagmin komsu, arkadas ve akraba oldugunu belirtmistir. Kadinlarin menopoza

yonelik tedavi alma durumlarina bakildiginda % 96’smin menopoza yonelik tedavi almadigi

goriilmiistiir. Menopoza yonelik tedavi alan kadinlarin % 58.3’1 kalsiyum ilac1 kullanirken,

% 41.7’°s1 hormon ilac1 kullanmaktadir.

Tablo 4.3. Kadinlarin Menopoz Dénemine Ozgii Yasadiklari1 Sorunlarin

Dagihim n=300
Saghk Sorunlar n %
Vazomotor sorunlar *

Sicak basma 134 44.7
El ve ayaklarda uyusma - karmcalanma 229 76.3
Gece terleme 123 41.0
Bas agrisi 211 70.3
Bogulma hissi 156 52.0
Dikkat daginiklig1 190 63.3
Emosyonel durum *

Hiiziinlenme 250 83.3
Huzursuzluk — sinirlilik 219 73.0
Aglama ndbetleri 71 23.7
Korku-panik hissi 206 68.7

Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar *
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Tablo 4.3.’iin devam

Unutkanlik 190 63.3

Sac ve deri ile ilgili sorunlar *

Sag ve tiiylerde dokiilme 140 46.7
Deride lekelenme 28 9.3
Deride kuruluk ve kasinti 99 33.0
Killanma 14 4.7

Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar *

Eklem ve kemiklerde agr1 228 76.0
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili sorunlar *

Heyecanlanma 206 68.7
Kalpte sikigma, tekleme, ¢arpinti hissi 226 75.3
Urogenital sistem ile ilgili sorunlar *

Uriner enfeksiyon 53 17.7
Uriner inkontinans 161 53.7
Disparoniye bagli cinsel isteksizlik 31 10.3

Gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar *

Konstipasyon 226 75.3

Uyku diizeni ile ilgili sorunlar *

Uykuya dalmada giiglik / Uzun siire | 216 72.0

uyuyamama / Erken uyanma

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir.

Tablo 4.3’te arastrma kapsammna alman kadinlarin menopozal doneme 06zgii
yasadiklar1 sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi kadinlarin yasadig:
vazomotor sorunlar arasinda en ¢ok % 76.3 oranla “el ve ayaklarda uyusma-karmcalanma”,
emosyonel durumda % 83.3 oranla ‘“hiiziinlenme”, merkezi sinir sisteminde % 63.3 oranla
“unutkanlik”, sa¢ ve deri ile ilgili sorunlarda % 46.7 oranla “sa¢ ve tiiylerde dokiilme”, kas-
iskelet sisteminde % 76 oranla “eklem ve kemiklerde agr1”, kardiyovaskiiler sistemde % 75.3
oranla “kalpte sikisma, tekleme, carpint1 hissi”, lirogenital sistemde % 53.7 oranla “iiriner

inkontinans”, gastrointestinal sistemde % 75.3 oranla “konstipasyon”, uyku diizeni ile ilgili
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sorunlarda % 72 oranla “uykuya dalmada gii¢liikk / uzun silire uyuyamama / erken uyanma”

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4 Kadinlarin Vazomotor Sorunlar ile Bas Etme Yollarinin Dagilimi

Bas etme Yollan *

Sicak Basma n= 134 %
Sicak ortamdan uzak durma 66 49.3
Isman bolgelere soguk uygulama yapma 28 20.9
Kolay cikarilabilecek giysiler tercih etme 19 14.2
Herhangi bir uygulama yapmama 15 11.2
Rahat bir yere oturarak derin ve yavas nefes alip verme 8 5.9
Diger ( Dua etme / Serin bir yerde oldugunu hayal etme /| 7 5.2
Sicak icecekler tiiketme )

Gece Terleme n= 123 %
Ustiimdeki kiyafetleri degistirme 69 56.1
Herhangi bir uygulama yapmama 21 17.1
[lik bir dus alma 14 11.4
Uyurken bacaklarimi yataktan digar1 ¢ikarma 12 9.8
Soguk igecekler igme 12 9.8
Diger (Gece uyurken odanm sicakligni 1lik tutmaya ¢alisma | 8 6.5

/ Sicak iceceklerden uzak durmaya c¢alisma / Hararetini

bastirmak icin sicak icecekler tiikketme )

Kol ve Bacaklarinda Uyusma ve Karincalanma n= 230 %
Doktora gitme 120 52.2
Uyusan bolgeye masaj yapma 90 39.1
Herhangi bir uygulama yapmama 26 11.3
Diger (Nemlendirici bir krem kullanma / Gezinme / Diizenli | 9 3.9

olarak egzersiz yapma / Soguk suyla viicudu yikama / Fizik

tedaviye gitme )

Bas agnisi n=211 %

Agri kesici bir ila¢ kullanma 203 6.2
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Tablo 4.4.’iin devami

Temiz havaya ¢ikip dolasma 14 6.6
Diger (Herhangi bir uygulama yapmama / Tesbih ¢ekme ) 7 33
Bogulma Hissi n= 156 %
Dua etme 54 34.6
Derin nefes alip verme 35 22.4
Yiiziinii yikama 28 17.9
Herhangi bir uygulama yapmama 28 17.9
Yiirliylise ¢cikma 9 5.8
Diger (Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirma / su i¢me ) 10 6.4

* Kadmlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmuistir.

Tablo 4.4’te arastrma kapsamina alinan kadinlarin vazomotor sorunlarla ilgili bas
etme yollarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo 4.4’te goriildiigii gibi kadinlarin sicak basmasi
sorununda; en ¢ok tercih ettikleri bag etme yontemi sicak ortamdan uzak durma iken (% 49.3)
en az tercih ettikleri bas etme yontemleri dua etme / serin bir yerde oldugunu hayal etme /
sicak igecekler tiiketme (% 5.2) , gece terlemesi sorununda en ¢ok tercih ettikleri bas etme
yontemi; tstiindeki kiyafetleri degistirmeyken (%56.1) en az tercih ettikleri bas etme
yontemleri gece uyurken odanin sicakligini 1lik tutmaya ¢alisma / sicak iceceklerden uzak
durmaya ¢alisma / hararetini bastirmak icin sicak icecekler tiiketme (% 6.5), kol ve bacaklarda
uyusma-karincalanma sorununda en cok tercih ettikleri bas etme yontemi; doktora gitme iken
(% 52.2) en az tercih ettikleri bas etme yontemleri nemlendirici bir krem kullanma / gezinme /
diizenli olarak egzersiz yapma / soguk suyla viicudu yikama / fizik tedaviye gitme (% 3.9),
bas agris1 sorununda en ¢ok tercih ettikleri bag etme yontemi; agr1 kesici ilag kullanma iken
(% 96.2) en az tercih ettikleri bag etme yontemleri herhangi bir uygulama yapmama ve tesbih
cekme (% 3.3), bogulma hissi sorununda en ¢ok tercih ettikleri bag etme yontemi; dua etme
(%34.6) iken en az tercih ettikleri bas etme yontemleri dinlenmek i¢in kendine zaman ayirma

ve su igcmedir (% 6.4).

Tablo 4.5. Kadinlarin Emosyonel Durumda Yasadiklar:1 Sorunlarla Basetme

Yollarinin Dagilimi

Basetme Yollan *
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Tablo 4.5.°in devami

Hiiziinlenme n =249 %
Aglama 95 38.2
Herhangi bir uygulama yapmama 37 14.9
Disar1 ¢ikip dolasma 34 13.7
Tek basina kalma 21 8.4
Yakinlar1 ziyarete gitme 17 6.8
Kendime sikinti1 yaratan durumlar1 biriyle | 14 5.6
paylasma

Kendi kendini teselli etmeye calisma 11 4.4
Yeni ugraglar bulma 10 4.0
Koti seyleri akla getirmemeye calisma 5 2.0
Diger (Egzersiz yapma / Diizenli uyuma /| 8 3.2
Dua etme )

Huzursuzluk — Sinirlilik n=219 %
Etrafindakilere bagirma 64 29.2
Ibadet etme 47 21.5
Herhangi bir uygulama yapmama 42 19.2
Aglayarak rahatlama 30 13.7
Farkli islerle ugrasma 14 6.4
Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirma 12 5.5
Kendine sikinti1 yaratan durumlar1 biriyle | 9 4.1
paylasma

Diger (Egzersiz yapma / Caykahve gibi| 10 4.6
sicak iceceklerden uzak durma / Bir seylere

zarar verme )

Aglama Noébetleri n= 71 %
Herhangi bir uygulama yapmama 30 423
Temiz hava almak i¢in disariya ¢ikma 26 36.6
Yatip uyuma 8 11.2
Diger (Baska seyler diisinmeye c¢alisma /| 9 12.6

Kursun doktiirme / Dua etmek )
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Tablo 4.5.°in devami

Korku-panik yasama n =207 %
Yakinlarm ve ailenin yaninda olmay1 isteme | 71 34.3
Oturup gecmesini bekleme 61 29.5
Dua etme 24 11.6
Herhangi bir uygulama yapmama 23 11.1
Yakmnlarin ve ailenin yaninda olmasmi| 9 4.3
isteme

Yakinlar1 arayip konusma 7 3.3
Tek basina kalma 6 2.9
Baska seyler diistinmeye calisma 5 2.4
Diger (Sogukkanli olmaya davranmaya | 9 4.3

calisma / Heyecanmi herkesle paylasma /

Acile giderim )

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alimustir.

Tablo 4.5’te arastirma kapsamina alinan kadinlarmm emosyonel durumda yasadiklari

sorunlarla ilgili bas etme yollarmmn dagilimi yer almaktadir. Tablo 4.5’te goriildigii gibi

hiiziinlenme sorunuyla bas etmek i¢cin kadinlarin % 38.2°si aglarken % 5.6’lik az bir kismi

kendine sikint1 yaratan durumlari biriyle paylagsmay1 tercih etmektedir, huzursuzluk-sinirlilik

sorunuyla bas etmek icin kadmlarin % 29.2°si etrafindakilere bagirirken % 4.6’s1 egzersiz

yapma / ¢ay, kahve gibi sicak i¢eceklerden uzak durma / bir seylere zarar verme bas etme

yontemlerini tercih etmektedir, aglama nobetleri sorunuyla bas etmek icin kadmlarin %

42.3’1 herhangi bir uygulama yapmamaktayken % 12.6°s1 bagka seyler diisiinmeye ¢alisma /

kursun doktiirme / dua etme bas etme yontemlerini tercih etmektedir, korku-panik yasama

sorunuyla bas etmek icin kadmnlarin % 34.3’1 ailelerinin ve yakimlarinin yaninda olmay1

isterken % 2.4’1i bagka seyler diisiinmeye ¢aligma bas etme yontemini tercih etmektedirler.

Tablo 4.6. Kadinlarin Merkezi Sinir Sistemde Yasadiklar1 Sorunla Basetme

Yollarinin Dagilimi

Basetme Yollan *

Unutkanhk-Dikkat toplayamama

n=194
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Tablo 4.6.”1n1n devamm

Herhangi bir uygulama yapmama 129 66.5
Uzun uzun diisiinmeye ¢aligma 33 17.0
Dua okuma 31 16.0
Diger (Bitkisel kokenli ¢aylar igme ) 5 2.6

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.

Tablo 4.6’da arastrma kapsamima alman kadinlarin merkezi sinir sisteminde
yasadiklar1 sorunlarla bas etme yollarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildigii gibi
kadinlarin yasadiklar1 unutkanlik-dikkat toplayamama sorunlariyla bas etmede; ¢ogu herhangi
bir uygulama yapmamakta (% 66.5), % 17’si uzun uzun diisiinmeye ¢alismakta ve % 16’s1
dua okumay1 tercih etmektedir. Bes kisi gibi kiiciik bir grubun ise bitkisel kokenli ¢aylar ictigi

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Kadinlarin Sa¢ ve Deride Yasadiklar: Sorunla Basetme Yollarinin

Dagilimm

Basetme Yollan *

Sac ve Tiiylerde Dokiilme n =138 %
Herhangi bir uygulama yapmama 91 65.9
Zeytinyag1 siirme 15 10.9
Killi sabun kullanma 9 6.5
Diger ( Kma kullanma / Bitkisel kaynakli | 23 16.7
sampuan kullanma )

Deride Lekelenme n =28 %
Gilinese ¢ikmama 15 53.6
Herhangi bir uygulama yapmama 13 46.4
Deride Kuruluk ve Kasinti n=99 %
Nemlendirici krem ya da vazelin kullanma 15 15.2
Doktora gitme 8 8.1
Herhangi bir uygulama yapmama 76 76.8
Killanma n=14 %
Tlylerini alma ( jilet, agda, cimbiz...) 1 7.1
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Tablo 4.7.°nin devami

Herhangi bir uygulama yapmama 13 92.9

* Kadmlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Tablo 4.7°de arastrma kapsamma alman kadinlarin sa¢ ve deride yasadiklari
sorunlarla bas etme yollarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi sag ve tiiylerde
dokiilme sorunu yasayan kadinlarin bu sorunla bas etme yolu olarak % 65.9’unun herhangi bir
uygulama yapmadigi, % 10.9’unun zeytinyagi siirdiigii, % 6.5 gibi azinlik bir kismin killi
sabun kullandigr bulunmustur. Deride lekelenme yasayan kadmnlarin % 53.6’s1 giinese
ctkmamayi tercih ederken, % 46.4’1 herhangi bir uygulama yapmamaktadir. Deride kuruluk
ve kasmti yasayan kadinlarin biiyliik ¢ogunlugu (% 76.8) yine herhangi bir uygulama
yapmamay1 tercih ederken % 8.1 gibi az kismi doktora gitmeyi tercih etmektedir. Killanma
sorunu yasayan kadmlarin da biiyikk cogunlugunun (% 92.9) herhangi bir uygulama
yapmadig1, bir kisi gibi kiiciik bir grubun ise tiiylerini almayi tercih ederek killanma sorununu

cozmeye calistig1 bulunmustur.

Tablo 4.8. Kadmlarin Kas — iskelet Sisteminde Yasadiklar1 Sorunla Basetme

Yollarinin Dagilimi

Basetme Yollan *

Eklem ve Kemiklerde Agri n =227 Y%
Doktora gitme 115 50.7
Agri kesici ilag alma 109 48.0
Agriyan yerleri ovma 35 15.4
Herhangi bir uygulama yapmama 5 2.2
Diger (Egzersiz yapma / Agriyan yerlerine | 9 3.9

soguk bez uygulama / Hareket etmemeye
calisma / Siit ve siit {riinlerinden zengin

beslenme )

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alimustir.

Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin kas-iskelet sisteminde yasadiklar1

sorunlarla bas etme yollarmin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigi gibi kas-iskelet
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sisteminde sorun yasayan kadinlarin bu sorunla bas etme yolu olarak % 50.7’sinin doktora
gittigi, % 48’inin agr1 kesici ilag aldig1, % 15.4’linlin agriyan yerlerini ovdugu, % 2.2 gibi ¢ok

az bir kismimin ise herhangi bir uygulama yapmadig1 bulunmustur.

Tablo 4.9. Kadinlarin Kardiyovaskiiler Sistemde Yasadiklar1 Sorunla Basetme

Yollarinin Dagilimi

Basetme Yollan *

Heyecanlanma n =207 Y%
Yakinlarm ve ailenin yaninda olmay1 isteme | 71 34.3
Oturup gegcmesini bekleme 61 29.4
Dua etme 24 11.6
Herhangi bir uygulama yapmama 23 11.1
Yakmnlarn ve ailenin yaninda olmasmi| 9 43
isteme

Yakinlar1 arayip konusma 7 3.4
Tek basina kalma 6 2.9
Baska seyler diisinmeye calisma 5 2.4
Diger (Sogukkanli olmaya davranmaya | 9 4.3
calisma / Heyecanmi herkesle paylasma /

Acile giderim)

Kalpte Sikisma, Tekleme, Carpint1 Hissi n =225 %
Stresli,gergin ortamdan ve olaylardan uzak | 152 67.6
durma

Rahat bir yere oturup, dinlenmeye ¢alisma 37 16.4
Uzerindeki giysileri gevsetme 7 3.1
Diger ( Diizenli ila¢ kullanma / Acile gitme ) 30 13.3

* Kadmlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Tablo 4.9’da arastirma kapsamina alman kadmlarin kardiyovaskiiler sistem sorunuyla
bas etme yollarinin dagilimi yer almaktadwr. Tabloda da goriildiigi gibi kadimnlarin
heyecanlanma problemiyle bas etmede en ¢ok kullandiklar1 yontem yakinlarmin ve ailelerinin

yaninda olmay1 isteme yontemi (% 34.3), en az kullandiklar1 bas etme yontemi ise bagka
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seyler diisinmeye c¢alisma yontemidir (% 2.4). Kalpte sikisma, tekleme, carpinti hissi
problemiyle bas etmede en ¢ok kullandiklar1 yontem stresli, gergin ortamdan ve olaylardan
uzak durma yontemi (% 67.6), en az kullandiklar1 yontem ise tizerindeki giysileri gevsetme

yontemidir (% 3.1).

Tablo 4.10. Kadmlarin Urogenital Sistemde Yasadiklar1 Sorunla Basetme

Yollarinin Dagilimi

Basetme Yollar*

Uriner Enfeksiyon n= 53 Y%
Doktora gitme 31 58.5
Herhangi bir uygulama yapmama 16 30.2
Gentital bolge temizligine onem verme 6 11.3
Uriner Inkontinans n=161 %
Ara bez kullanma 133 82.6
Herhangi bir uygulama yapmama 15 9.3
Daha az sivi1 tiiketme 8 4.9
Diger  (Tuvalet ihtiyact  geldiginde | 8 4.9

bekletmeden  karsilama /  Otururken,
ayaktayken,is  yaparken...kalca kaslarmni
sikistrma / Idrarin1 tutmaya calisma /

Doktora gitmeme )

Disparoniye Bagh Cinsel Isteksizlik n=31 %
Herhangi bir uygulama yapmama 28 90.3
Diger ( Doktora gitme / Esiyle birlikte | 3 9.7
olmama )

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alimustir.

Tablo 4.10°da kadinlarin tirogenital sistem sorunlariyla bas etme yollarmin dagilimi
yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi kadinlarm iiriner enfeksiyon sorunuyla bas etme
yollar1 incelendiginde; % 58.5’inin doktora gittigi, % 30.2’sinin herhangi bir uygulama
yapmadigi, % 11.3’{inlin genital bolge temizligine 6nem verdigi bulunmustur. Kadinlarin

iiriner inkontinans sorunuyla bas etme yollar1 incelendiginde; en ¢ok tercih ettikleri bas etme
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yolu ara bez kullanmadir (% 82.6), en az tercih ettikleri bas etme yolu ise daha az sivi
tilkketmedir(% 4.9). Kadinlarin disparoniye bagli cinsel isteksizlik sorunuyla bas etme yollar
incelendiginde; % 90.3’{liniin herhangi bir uygulama yapmadigi, % 9.7 sinin doktora gitme ve

esiyle birlikte olmamayzi tercih ettigi bulunmustur.

Tablo 4.11. Kadinlarin Gastrointestinal Sistemindeki Degisikliklerle Basetme Yollarinin

Dagihim

Basetme Yollan *

Kabizhk n=226 %
Herhangi bir uygulama yapmama 113 50.0
Kayisi, erik...gibi lifli gidalar tiiketme 40 17.7
Diger (Seftali,muz...gibi yiyecekler | 73 32.3

tilkketmeme/ Her sabah a¢ karma 1lik su igcme /

Gilinde 8-10 bardak su i¢cme / Sebze agirlikl

beslenme / Isot ( ac1) tiiketme )

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir.

Tabla 4.11°de arastirma kapsamina alinan kadmlarm gastrointestinal sistem sorunuyla
bas etme yollarmin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi kadinlarin
gastrointestinal sistem sorunuyla bas etme yollar1 incelendiginde; % 50’sinin herhangi bir
uygulama yapmadigi, % 17.7’sinin kayisi, erik gibi lifli gidalar tiikettigi bulunmustur. %
32.3’linlin i1se diger yontemleri (Seftali, muz...gibi yiyecekler tiiketmeme/ Her sabah ag
karma 1lik su igme / Giinde 8-10 bardak su igcme / Sebze agilikli beslenme / Isot ( ac1 )

tilketme ) tercih ederek gastrointestinal sistem sorunuyla bas etmeye ¢alistiklar1 bulunmustur.

Tablo 4.12. Kadinlarin Uyku Diizeni Ile Tlgili Yasadiklar1 Sorunlarla Basetme Yollarinin

Dagilimm

Basetme Yollan *

Uyku Diizeni n=217 %
Uyumak i¢in sessiz bir ortam segme 118 54.4
Uyku ilact kullanma 38 17.5
Tesbih ¢ekme 22 10.1
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Tablo 4.12.°nin devam

Ibadet etme

Fazla uyumaktan kacinma
Herhangi bir uygulama yapmama

Aksamlari ¢ay ve kahveden uzak durma

Gece yatmadan Once siit,yogurt v.b. gidalar

tiketme

14
12

5

6.5
5.5
4.1
2.8

2.3

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alimustir.

Tablo 4.12°de arastrmaya alman kadmlarin uyku diizeni ile ilgili yasadiklari

sorunlarla bas etme yollarmin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi kadmnlarin

uyku diizeni ile ilgili yasadiklari sorunlarla bas etme yontemleri incelendiginde; % 54.4 {iniin

uyumak i¢in sessiz bir ortam sectigi, % 17.5’inin uyku ilact kullandigi, % 10.1’inin tesbih

cektigi bulunmustur. Daha az tercih edilen bas etme yOntemlerinin ise; aksamlar1 cay ve

kahveden uzak durma (% 2.8) ve gece yatmadan Once siit,yogurt v.b. gidalar tikketme (% 2.3)

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Kadinlarin Menopoza iliskin Bakis Acilarinin Dagilin

Menopoza yiiklenen anlam* n=300 %
Adet kesilmesi 230 76.7
Cocuk doguramama 94 31.3
Yaglanma 21 7
Menopozun hayati etkileyip etkilememesi n= 300

Etkiledi 181 60.3
Etkilemedi 119 39.7
Menopozun algilanan olumlu yonleri* n=212

Cocuk dogurmama 205 96.7
Adet kesilmesi 7 33
Menopozun algilanan olumsuz yonleri* n=162

Hastaliklari artmasi 83 51.2
Kilo aliminda artig 36 22.2
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Tablo 4.13.’iin devami

Siskinlige neden olmasi 33 20.4
Agrilarin artmasi 19 11.7
Sikayetlerin artmasi 18 11.1
Agresif yapinin artmast 6 3.7
Terleme ve sikint1 sikayetlerinin baglamasi 3 1.9
Idrar kagirma sorunun baslamasi 2 1.2

*Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” lizerinden alimuistir.

Tablo 13’te arastirmaya katilan kadmlarin menopoza iliskin bakis agilarinin dagilimi
yer almaktadir. Tablo 13’te goriildiigli gibi kadinlarn menopoza yiikledikleri anlamlar
incelendiginde; kadinlarin % 76.7’sinin menopozu “adet kesilmesi” olarak algiladiklari, %
31.3’lnlin menopozu ‘“g¢ocuk dogurmama” olarak algiladiklari, % 7’sinin menopozu
“yaslanma” olarak algiladiklar1 tespit edilmistir. Menopozun hayatlarin1 etkileyip
etkilemedigine bakildiginda ise kadinlarin % 60.3’linii etkiledigi, % 39.7’sini etkilemedigi
bulunmustur. Kadinlarin algiladiklar1i menopozun olumlu ydnlerine bakildiginda; % 96.7’s1
menopozu ¢ocuk dogurmaktan kurtulma olarak gérmekteyken, % 3.3’{i adet kesilmesi olarak
gormektedir. Menopozun kadinlar tarafindan algilanan olumsuz ydnlerine bakildiginda; %
51.2’sinin hastaliklarmin arttigin ifade ettigi, % 22.2’sinin kilo aliminda artig oldugunu ifade
ettigi, % 20.4’linlin menopozun siskinlige neden oldugunu ifade ettigi, iki kisilik gibi az bir

grubun ise idrar kagirma sorunun basladigmi ifade ettigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Adet kanamasinin sonlanmasi olarak tanimmlanan menopoz, biyolojik faktorlere
ilaveten psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler ile beraber degerlendirilmesi gereken bir
stirectir (26). Kadinin bulundugu toplum, toplum igerisindeki konumu, sosyokiiltiirel diizey ve
mevcut kisilik yapis1 bu donemdeki degisikliklere gosterdigi tepkiyi ve bu doneme bakis
acisin1 belirlemektedir (7, 54). Giiniimiizde yasam siiresinin artmasma paralel olarak
kadinlarin postmenopozda gecirdikleri siire de artmistir (45). Bu siirede yasanan sorunlarin
Onlenebilmesi, yanlis tutum ve inanglarin degistirilebilmesi ve yasam kalitesinin
korunabilmesi i¢in Oncelikle sorunlarm, kadmlarin bas etme yollarinin ve bakis agilarinin
belirlenmesi gerekir.

Arastirma kapsaminda 300 kadmn yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
gruplar1 incelendiginde % 38’inin 55-64 yas, % 26’smin 65-74 yas, % 19.3’linilin 45-54 yas
araliginda ve % 16.7° sinin 75 yas ve lizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.) . Tiirkiye’de
menopoz donemine 6zgii yapilan calismalarda elde edilen yas ortalamasimna iliskin sonuglar
arastirma bulgumuzla benzerlik gdstermektedir. Ozgiir ve arkadaslar1 (2010) Izmir il
merkezinde 45-55 yas grubu 120 kadinda yaptiklar1 calismada % 25’inin 46-49 yas grubunda
oldugunu, % 75’inin 50 yas ve ilizerinde oldugunu bulmuslardir (83). Ertemin ¢alismasinda
(2006) da yas ortalamas1 55.23+6.94 tiir (44).

Arastirmamizdaki kadinlarm % 89.7’sinin okur-yazar olmadigi bulunmustur (Tablo
4.1). TNSA 2008 verilerine gore egitimi olmayan-ilkokulu bitirmeyen kadnlarin orant %
18.3’tiir (119). Bu farkliligimn arastirma yaptigimiz yas grubunun 44 yasindan biiyiik olmasi ve
Sanlwrfa Ilinin egitim diizeyinin diger illere gdre daha diisiik olmasiyla agiklanabilir. Ayrica
calismamizda eslerin okur-yazarlik diizeyinin daha yiliksek olmasi glineydogu bélgesinde
egitim olanaklarmnin kadin ve erkeklere esit imkanlarin saglanmadigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sadece iki tanesi menopoza yonelik bilgi almistir. Bilgi
alman kaynaga bakildiginda komsu, arkadas ve akraba oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
Calismamizda buldugumuz, menopoza yonelik bilgi alma oranini, benzer ¢aligmalarla
kiyasladigimizda ¢ok diisiik oldugunu gérmekteyiz. Bu durumun arastirma ilimizde menopoz
polikliniginin olmamasina ve bdlgede sunulan saglik hizmetlerinde bu konuda yeterli egitim

ve danismanlik hizmetlerinin yapilmamasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica bu durum
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bolgedeki kadinlarin menopozu ve beraberinde getirdigi degisimleri saghk sorunu olarak
algilamadiklar1 hatta dogal gecirilmesi gereken bir siire¢ olarak algiladiklar1 i¢in saglik arama
davraniglar1 gostermemelerine de bagl olabilir. Cakil 2010 yilinda Kirsehir il merkezinde
yaptig1 calismada % 36.3 oraninda kadinin menopoza yonelik bilgi aldigmi ve bu bilgiyi
saglik personelinden (hekim, hemsire, ebe) aldigmi saptamistir (27). Benzer sekilde
Bezircioglu ve arkadaglari da yapmis olduklar1 calismada daha fazla oranda kadinin
menopoza yonelik bilgi aldigmi ve bu bilgiyi hekimden aldigini tespit etmislerdir (17).

Hekimlerin, menopoz donemdeki kadinlarda en sik kullandiklari tedavi ajanlari
Ostrojen, progesteron veya ikisinin kombinasyonu olan Hormon Replesman tedavisidir (125).
Calisma kapsamindaki kadmlarin biiyiik cogunlugunun menopoza yonelik tedavi almadigi
belirlenmistir (Tablo 4.2). Tedavi alanlarin hormon ilac1 aldig1 ve kalsiyum ilact kullandig:
tespit edilmistir. Benzer sekilde Nalbant (77), Timur (109), Uludag ve arkadaslar
calismalarinda kadmlarin ¢ogunlugunun HRT almadigmi tespit etmislerdir. Buna karsin
Varma ve ark. (123), Hotun Sahin ve Coskun (53) ve Kiziltepe kadinlar tarafindan daha
yiiksek oranlarda HRT kullanimi orani bildirmislerdir. Calismamizdaki HRT kullanimindaki
benzerlik ve farkliliklar, menopozda yasanan sorunlarin Onlenmesi ve yasam kalitesini
arttrmak i¢in kullanilan “hormon tedavisi”nin toplumlar arasindaki sosyo-kiiltiirel farkliliktan
dolay1r degistigini diisiindiirmektedir. Calismada kadinlarin menopoza yonelik tedavi
kullanmama nedenleri sorulmamakla beraber, elde edilen bulgularda kadmlarin konu
hakkinda bilgi sahibi olmamalarmin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgular kadmlarin
tedaviye yonelik egitim gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.

Menopoz ve menopozda goriilen semptomlar bilindik ve beklendik bir durum
olmasina ragmen kadmlarm bu doneme bakis agilari, menopoza yonelik sorunlari yasama
derecesi ve bu semptomlarla bas etme yontemleri farklilik gostermektedir. Menopoz donemi
boyunca menopoza yonelik bulgular1 bazi kadinlar daha agir atlatirken, bazi kadmlar hafif
atlatabilmektedirler (91). Menopozun, sosyal ve kiiltiirel yanlariyla genel sistem modeli i¢inde
ele alinmas1 gerektigi diisiiniilerek ¢alismamizda, sorular bu dogrultuda hazirlanmistir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin menopozal donemde en sik yasadiklari ilk tig
vazomotor sorun sirasityla el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, bas agrisi ve dikkat
daginikligi, en az yasadiklar1 vazomotor sorun ise gece terlemesidir (Tablo 4.3). Yasadiklari
diger vazomotor sorunlar ise sicak basmasi, bogulma hissidir. Bu ¢alismanin aksine Diinyada

yapilan benzer caligmalara baktigimizda yasanan en sik vazomotor sorunun ates basmasi ve
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gece terlemesi oldugunu gdrmekteyiz (22, 32, 56, 69, 92). Ulkemizde yapilan calismalara
baktigimizda da benzer bulgulara rastlamaktayiz (5, 27, 28, 60, 63, 83). Literatiirdeki
farkliligin; arastirmalarin farkli bolgelerde yapilmis olmasindan ve arastirma yapilan grubun
etnik ve kiiltiirel farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastrma grubunda yer alan kadmlarin, vazomotor sorunlardan biri olan “sicak
basma” sia karsi bag etme davranisi olarak cogunlugunun sicak ortamdan uzak durdugu (%
49.3) ve 1sman bolgelere soguk uygulama yaptigi (% 20.9) saptanmistir (Tablo 4.4). Ogurlu,
Aydm Ili’nde yaptig1 ¢alismasinda kadmlarin ince giysiler giydigini, disar1 agik havaya
ciktigini ve dus almay tercih ettiklerini bulmustur (80). Bu farkliligin nedeni sosyo-kiiltiirel
etmenlerden kaynaklanabilir. Ayrica kadmlarin tercih ettikleri bas etme yollar1 arasinda
herhangi bir uygulama yapmamanin olmasi ve dus alma gibi beklenilen davranisin
bulunmamasi, kadinlarin sosyo-ekonomik durumlarmin bir gostergesi olarak da diisiiniilebilir.

Arastirma grubunda yer alan kadinlarin, vazomotor sorunlardan olan “gece terlemesi”
ne kars1 bas etme davranisi olarak % 56.1’1nin Ustiindeki kiyafetleri degistirdigi bulunmustur
(Tablo 4.4). Erdem de yapmis oldugu caligmasinda benzer sonu¢ bulmustur (42). Gece
terlemesi durumunda kiyafet degisimi ilk yapilabilecek davranis oldugundan bas etme
yontemi benzerdir.

Calismada yer alan kadinlarin en c¢ok yasadiklar1 vazomotor sorun olan “el ve
ayaklarda uyusma ve karincalanma” sina karsi kadmlarin en c¢ok tercih ettigi bas etme
yontemi sirastyla “doktora gitme” (% 52.2) ve “uyusan bolgeye masaj yapma” dir (% 39.1).
Kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun doktora gitmeyi tercih ederek saglik hizmetlerinden
faydalanmak istediklerini gérmekteyiz.

Menopoz, fiziksel degisikliklerin yani sira ruhsal degisikliklerin de yasandigi bir
donemdir. Bu donemde Ostrojen azligma bagli yasanan emosyonel bulgular; huzursuzluk-
sinirlilik, hiiziinlenme ve aglama nobetleri gibi duygu degisiklikleri, korku-panik hissi,
yorgunluk, depresyon, cinsel igslev bozuklugu, cinsel istek azalmasi ve uykusuzluk seklinde
goriilebilir (132). Ayrica kadinin saglik durumu, aile i¢i aldig1 manevi destek, sosyal yardim
ve gilinlik stres unsurlari gibi faktorler de yasanan emosyonel degisikliklere katkida
bulunabilir (24). Bu ¢alismada emosyonel durumda sorun yasayan kadinlarin hiiziinlenme,
huzursuzluk-sinirlilik yasadigi, aglama nobetleri gegirdigi, korku-panik hissi yasadigi ve

literatiirle benzer bulgular oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, 3, 42). Bolgedeki menopoz
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donemi kadinlarmin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi, onlar1 emosyonel durumla bag
etmede zayif birakmaktadir.

Bu arastirmada “hiiziinlenme” durumunda en ¢ok tercih edilen bas etme yollar1
aglamak ve herhangi bir uygulama yapmamak, ‘“huzursuzluk-sinirlilik” durumunda
etrafindakilere bagirmak ve ibadet etmek, “aglama nébetleri” durumunda herhangi bir
uygulama yapmamak ve “korku-panik yasama” durumunda yakimlarmin ve ailelerinin
yaninda olmay1 istemek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Menopoz doneminde hormon
seviyelerinin degismesi ve psikososyal faktorler kadmin ruh durumunu etkilediginden
emosyonel 1yilik halini arttiran davranislar uygulanmalidir. Bundan dolay: stresle bas etme
mekanizmalari, gevseme ve solunum teknikleri, egzersiz ya da agik havada yliriiyiis, uygun
iletisim tekniklerinin 6grenilmesi, hobi edinme, duygular1 paylasma, verimli ve yeterli
uykunun saglanmasi, dinlenmenin saglanmasi, vazomotor sikintilarla bas edebilme, HRT
kullanim1 ve psikolojik destek i¢in saglik personeline bagvurma uygun bas etme yontemleridir
(3). Basworth 45-54 yas aras1 kadinlarda yapmis oldugu ¢alismasinda vazomotor sorunlar ile
duygu dalgalanmalar1 arasinda anlamli iliski oldugunu ve stresle bas etme yontemlerinin
sorunlar1 azalttigini1 saptamistir (13). Chedraui ve ark. HRT veya antidepresan kullanmayan
Ispanyol kadmlarda menopozal semptomlarin siddeti ile depresif semptomlar arasinda anlamli
iligki oldugunu saptamustir (21). Chiravatkul ve ark. yapmis olduklar1 calismada kadinlarin
emosyonel sorunlarla bas etmek i¢in dua etme, ibadet, meditasyon ya da geleneksel Cin
ilaglarma bagvurma gibi yontemleri tercih ettiklerini belirtmistir (23). Araz izmir’de yaptig
calismada kadinlarin psikolojik sikintilar1 ile bas etmede dua okuma davranmisinda
bulunduklarmi ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin oldukca yetersiz oldugunu belirtmistir (5).
Erdem de Tokat Ili’nde yaptig1 calismasinda kadmlarm uygun bas etme mekanizmalarmi
bilmediklerini saptamistir (42). Sonuglar bu arastrma sonuclar1 ile benzer bulgulardir.
Emosyonel sorunlarla bas etmede arastirmamiza katilan kadinlarin etkisiz bas etme
yontemlerini agihikli olarak uyguladiklari, stresle basa c¢ikma ve Ofke kontrol
mekanizmalarimi yeterince kullanamadiklar1 diisiiniilmektedir. Emosyonel durumla ilgili
sikintilardan dolay1r yardim almak genelde toplumumuzda yaygm bir davranis degildir ve
yardim alanlara sorunlu géziiyle bakildigi i¢in tercih edilmemektedir.

Menopoz doneminde beyin hiicrelerinin azalmasiyla hafiz kayiplarinin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir (40). Arastrmada kadimnlarin unutkanlik-dikkat toplayamama sorunu yasadigi

belirlenmistir (Tablo 4.3). Celikkanat calismasinda kadmlarm % 91’inin (28), Erdem
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calismasinda kadmlarm tamammin (42), Karlidere ve Ozsahin de kadinlarin % 91.9’unun
“unutkanlik” sorunu yasadigini saptamislardir (63). Benzerlik menopoz donemi kadinlarinda
beklenen fizyolojik bulgudur. Arastrma gurubumuzda unutkanlik-dikkat toplayamama
yasayan kadmlarmm bas etme yolu olarak herhangi bir uygulama yapmamasi, bu sorunu
yaslanmanin bir belirtisi olarak gérmelerinden ve bu konuda yardim alabileceklerinin farkinda
olmadiklaridan kaynaklanabilir.

Menopoz doneminde Ostrojenin azalmasi sa¢ ve deride sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (74). Sag¢ ve deri ile ilgili yasanan sorunlar literatiirle karsilastirildiginda
bizim bulgularimizin daha diisiikk ¢iktig1 saptanmistir (27, 28, 42). Bizim bulgumuzun
literatiirden diisiik ¢ikmasimnin nedeninin deri ile ilgili sorunlarda genetik faktorlerden kaynakli
olabilecegi, sa¢ ile ilgili sorunlarda ise daha dogal iirlinler (zeytinyagi, kil vb.)
kullanmalarindan kaynakl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma grubumuzdaki kadinlarin sa¢ ve tliylerde dokiilme, deride kuruluk ve
kasint1, killanma sorunlariyla bag etme yolu olarak ¢ogunlugunun herhangi bir uygulama
yapmadig1, deride lekelenme sorunuyla bas etmede ise giinese ¢ikmamay1 tercih ettigi ve bir
kisminin da herhangi bir uygulama yapmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.7). Er calismasinda
(2010) kadmlarin % 84.1’inin tiiylerini alma bas etme yontemini kullandigini belirtmistir
(41). Erdem de (2006) benzer sekilde kadinlarin % 93.8’inin tiiyleri alma bas etme yontemini
kullandigmi saptamistir (42). Calismamizda kadmnlarin biiyilk ¢ogunlugunun bas etme
yontemi olarak herhangi bir uygulamada bulunmamalar1 6zbakim konusunda yetersiz
olduklarim1 gdosteriyor. Ayni zamanda kadinlarin, bu sorunlarin menopozla iliskili
olabilecegini diisiinmeyip, bunlar1 yashiligin bir sembolii olarak kabul ettiklerini
diistindiirmektedir.

Kemik hiicrelerinde bulunan Ostrojen reseptorleri, kemik metabolizmasinda emilimi
bastirir ve yapimi arttirir (19). Menopoz donemde kadinlarda Gstrojen cekilmesi ile kemik
yapida meydana gelen degisiklik ve mineral yapinin azalmasi eklem ve kemiklerde agriya
neden olur (39). Calismamizda literatiire gore daha az oranda kadinlarm eklem ve kemiklerde
agr1 yasadig1 belirlenmistir (Tablo3) (2, 42, 28, 42, 63 ). Sonuglarimizin literatiirden diisiik
citkmasmin nedeninin bdlgesel farkliliktan ve kadmlarin beslenme aliskanliklarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma grubumuzdaki kadinlarm kas-iskelet sistemi sorunuyla bas etme yolu olarak

literatiirle benzer sekilde ¢ogunun doktora gitme, agri kesici ilag alma ve agriyan yerlere
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masaj yapma yolunu tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.8.). Arastirmamizdan elde etti§imiz
bu bulgular, kadinlarin hareket sistemlerini etkileyen, eklem ve kemik sorunlarmi
onemsedigini ve agriyr ¢ozme davranislarmi sergilediklerini gdsteriyor. Ancak menopoz
doneminde artan eklem ve kemik sorunlari i¢cin beklenen diger davranislar1 ( uygun beslenme,
kalsiyum ve D vitamini destegi, giineslenme, zorlayici fiziksel hareketlerden kaginma,
egzersiz, sicak uygulamalar...) sergilememeleri bu konularda bilgi sahibi olmadiklarin1 ve
birinci basamak saglik hizmetlerini yetersiz kullandiklarini géstermektedir.

Ostrojenin uzun siire eksikligine bagli olarak goriilen kardiyovaskiiler sistem sorunlari
menopoz donemindeki kadin i¢in risk faktoriidiir (131). Calisma grubumuzda kadinlarin %
75.3 oraninda kalpte sikisma, tekleme ve carpinti hissi yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.).
Yapilan benzer c¢alismalarda yasanan kardiyovaskiiler sorunlarin daha diisiik oldugu
saptanmistir (27, 28, 42, 44). Sonucumuzun literatiir sonuglarina gore daha yiliksek olma
nedeninin kadinlarin beslenme aligkanliklar1 veya iklim sartlar1 ile 1ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirma grubumuzda kadinlarin kalpte sikigma, tekleme, ¢carpinti hissi sorunuyla bas
etmek icin % 67.6’smnin stresli, gergin ortamdan ve olaylardan uzak durdugu, % 16.4’iiniin
rahat bir yere oturup dinlenmeye ¢alistigi, % 3.1’inin {izerindeki giysileri gevsettigi, %
13.3’linlin 1se diizenli 1ila¢ kullandig1 veya acile gittigi saptanmistir (Tablo 4.9.).
Heyecanlanma sorunuyla bas etmek icin ise kadinlarin ¢ogu sirasiyla yakinlarin ve ailenin
yaninda olmay1 isteme, oturup ge¢mesini bekleme, dua etme ve herhangi bir uygulama
yapmama gibi bas etme yOntemlerini tercih ettikleri saptanmistir. Altunbay ve Yurdakul
yaptiklar1 arastirmada kadinlarin ¢arpint1 sorunuyla bas etmek i¢cin ¢cogunun (% 66.6) herhangi
bir uygulama yapmadigini, ¢ay, kahve ve sigaray1 azaltanlarin oranini diisiik bulmuslardir (2).
Bizim arastirma bolgemizde kahve ve sigara pek tiiketilmezken c¢ay yiiksek oranda
icilmektedir. Kadinlarn stresli, gergin ortamlardan ve olaylardan uzak durmalar1 istendik bir
davranis olarak kabul edilebilirken bu sorunlarla bas etme yontemlerinin yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Menopoz doneminde Ostrojenin azalmasi, iiretrada atrofi ve daralmaya neden olarak
mesane fonksiyonlarini etkiler ve bu da liriner sistem enfeksiyonuna ve iiriner inkontinansa
neden olabilir (75). Caligmamizda kadinlarm % 53.7° sinin {iriner inkontinans sorunu
yasadigi, % 17.7’sinin iiriner enfeksiyon yasadigi ve % 10.3’{iniin disparoniye bagl cinsel

isteksizlik yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Altunbay ve Yurdakul yaptiklar1 arastirmada
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kadinlarin % 62.3’iiniin cinsel ilgide azalma sorunu yasadigini, % 31.6’sinin sik sik ve agrili
idrar yapma sorunu yasadigini (2), Er calismasinda kadmlarin % 43.5’inin {iriner inkontinans
yasadigmi (41), Celikkanat ¢alismasinda kadmlarm % 95’inin sik idrara ¢ikma sorunu
yasadigmi, % 98.9’unun sik {iiriner enfeksiyon yasadigini, % 62.3’iiniin cinsel isteksizlik
sorunu yasadigini saptamistir (28). Arastirma sonuglarimizda iiriner enfeksiyon, iiriner
inkontinans ve cinsel isteksizlik yagsama oranlarinin literatiir sonuglarindan daha diisiik ¢iktigi
saptanmustir. Ozellikle iiriner inkontinans oranlarmm literatiirden daha diisiik ¢ikmasi
beklenen bir sonu¢ degildir. Ciinkii bdlgede dogurganlik hizi oldukca yiiksektir. Asiri
dogurganlhigin {riner inkontinans icin risk faktorii oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla
calismada c¢ikan sonuglarin kadinlarm bu konularda konusmaktan c¢ekinmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica 6rnekleme giren kadinlarm % 56.7’sinin esi
farkli nedenlerden dolayi (esi hayatta degil, bosanmis, bekar) bulunmamaktadir ve aktif cinsel
yasami1 bulunmamaktadir. Dolayistyla cinsellikle ilgili sorular1 cevaplamamaislardir.
Arastirmamiza katilan kadinlarin iiriner enfeksiyon sorunuyla bas etme yolu olarak
doktora gitme ve herhangi bir uygulama yapmama gibi bas etme yontemlerini tercih ettikleri
bulunmustur (Tablo 4.10.). Uriner enfeksiyonda istenilen davranis olan genital bolge
temizligine 6nem verme ise ¢ok diisiik bulunmustur. Uriner inkontinans sorunuyla bas etme
yolu olarak ise kadmlarin % 9.3’iinlin herhangi bir uygulama yapmadigi, % 82.6’smin ise bu
sorunu yasayan kadinlarda istenmedik bir davranis olan ara bezi kullanmay1 tercih ettigi
bulunmustur (Tablo 4.10.). Bu sorunla bas etmede bekledigimiz davraniglardan biri olan
Kegel egzersizlerini uygulamaya hi¢ rastlanilmamistir. Calismamizda disparoniye bagl cinsel
isteksizlik sorunu yasayan kadmnlarin bas etme yolu olarak ¢ogunun herhangi bir uygulama
yapmadigt (% 90.3), ¢ok az bir kismmin (% 9.7) ise doktora gitme veya esiyle birlikte
olmamay1 tercih ettigi bulunmustur (Tablo 4.10.). Bekledigimiz davraniglardan biri olan
esiyle konusup sorunun nedenini bulmaya caligma yOntemine ise hi¢ rastlanilmamistir.
Kadmlarin bag etme yontemlerinin oldukg¢a yetersiz olmasi, bu bolgede bu konularin rahat
olarak ifade edilen konular olmamasindan veya bu sorunlar1 yaslanmanin bir belirtisi olarak
gormeleri ya da kadinlarim menopozal doneme ait egitim alamamalar1 olarak yorumlanabilir.
Menopoz doneminde Ostrojenin azalmasi bir¢ok sistemi etkiledigi gibi gastrointestinal
sistemi de etkileyerek distansiyon, kabizlik gibi sorunlarin yasanmasina neden olabilir (99).
Calisma grubumuzda kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu konstipasyon sorunu yasarken Cakil

yapmis oldugu arastirmada kadinlarm % 43’iinlin konstipasyon sorunu yasadigmi (27),
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Altunbay ve Yurdakul yapmis olduklari arastirmada kadinlarin % 37.7’sinin kabizlik-
hemoroid sorunu yasadigmi saptamislardir (2). Arastirma sonucumuz Cakil, Altunbay ve
Yurdakul’'un calismalarindan yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin, calisma bolgemizdeki
kadinlarin beslenme ve giin i1 hareket etme durumlariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gastrointestinal sorunu yasayan kadinlarin % 50’sinin herhangi bir
uygulama yapmadigi, % 32.3’linlin seftali, muz...gibi yiyecekler tiiketmeme/ her sabah ag
karmna 1lik su igme / giinde 8-10 bardak su icme / sebze agirlikli beslenme / isot ( ac1) tiikketme
gibi bas etme yontemlerine bas vurdugu bulunmustur. Bu sorunla bas etmede beklenen
davranislardan biri olan kayisi, erik gibi lifli gidalar tiiketme yontemini ise ¢ok az kisminin
(% 17.7) tercih ettigi bulunmustur (Tablo 4.11.). Kadinlarin yarisinin herhangi bir uygulama
yapmamasi bu sorunla bas etmek i¢in bir ¢6ziim aramadigini1 gostermektedir. Ayn1 zamanda
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gériilmektedir.

Menopozal donemde vazomotor semptomlardan sonra gelen en onemli sorunlardan
biri uyku bozukluklaridir (68). Menopozal donemde yasanan uyku sorunlarmin, vazomotor
semptomlara paralel gelistigi ve ruhsal sorunlarin da duruma eslik etmesinin uyku sorunlarini
arttirdig1 belirtilmistir (76, 128). Calisma grubumuzdaki kadmlarin % 72’sinin uykuya
dalmada gii¢liilk / uzun siire uyuyamama / erken uyanma sorunlarim yasadigi bulunmustur
(Tablo 4.3.). Kal yapmis oldugu arastirmasinda (2011) kadinlarin % 54.2°sinin uykusuzluk
sorunu yasadigini (60), Celikkanat aragtirmasida (2012) kadmlarin % 72.8’inin uykusuzluk
sorunu yasadigi (28), Kravitz ve arkadaslarmin Amerika Birlesik Devletleri’nde 12603 orta
yastaki kadmla yaptigi arastirmada (2003) kadmlarin % 50’sinin uykusuzluk sorunu
yasadigmi (68), Saka ve arkadaslar1 da yaptiklar1 arastirmada (2005) kadinlarin % 50’sinin
uykusuzluk sorunu yasadigimi tespit etmistir (94). Calisma sonucumuz Celikkanat’in
sonucuyla benzer, diger literatiir sonuclarindan ise yliksek ¢ikmistir. Farkliligin, arastirma
bolgemizdeki kadinlarm etnik ve kiiltiirel farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma grubumuzdaki kadinlarin uyku diizeni ile ilgili yasadiklar1 problemlerle bas
etme yontemi, agirlikli olarak uyumak i¢in sessiz bir ortam se¢medir (% 54.4). % 17.5’inin
uyku ilac1 kullandigi, % 5.5’inin fazla uyumaktan ka¢indigi, % 10.1’inin tesbih cektigi gibi
yontemleri tercth ettigi saptanmistir. Uyku problemleriyle bas etmede beklenen
davranislardan olan aksamlar1 ¢cay-kahveden uzak durma ve gece yatmadan Once siit, yogurt
v.b. gidalar tiilketme gibi yontemleri tercih edenlerin sayisinin ¢ok diisiik oldugu saptanmaistir.

Altunbay ve Yurdakul yapmis olduklar1 arastirmada kadinlarin ¢ogunun herhangi bir
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uygulamada bulunmadigini saptamislardir (2). Calisma grubumuzdaki kadinlarin Altunbay ve
Yurdakul’un ¢alisma sonucuna gore yasadiklar1 uyku problemlerine daha fazla ¢oziim arayisi
icerisindedirler. Ancak kadinlarin uyku kalitesini arttirict  davranislar1  yeterince
uygulamadiklar1 saptanmistir.

Kadmlarim menopoza bakis acgilar1 toplumlar ve kadinlar arasinda farklilik
gostermektedir. Bu  farkliligin = nedenleri  toplumun  sosyo-kiiltiirel — degerleriyle
iliskilendirilmektedir (49). Arastrma grubumuzdaki kadmlarin % 76.7’sinin menopoza
yiikledigi anlam adet kesilmesi, % 31.3’{iniin ¢ocuk doguramama, % 7’sinin yaslanma oldugu
bulunmugstur. Kadmlarm % 60.3’i menopozun hayatim etkiledigini, % 39.7’si de hayatim
etkilemedigini ifade etmistir. Kadinlar tarafindan menopozun algilanan olumlu ydnleri
arasinda; % 96.7 oranla cocuk doguramama ve % 3.3 oranla adet kesilmesi oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda kadmlar tarafindan menopozun algilanan olumsuz yodnleri
arasinda sirastyla; hastaliklarin artmasi, kilo aliminda artis, siskinlige neden olmasi, agrilarin
artmasi, sikayetlerin artmasi, agresif yapmin artmasi, terleme ve sikinti sikayetlerinin
baslamasi, idrar ka¢cirma sorunun baslamasi olarak bulunmustur. Celikkanat yapmis oldugu
calismasmda (2012) kadmlarin % 99.8’inin menopozu adet kesilmesi olarak algiladiklarmi
bulmustur (28). Bu sonu¢ bizim calismamizla farklilik gostermektedir. Bu farklilik
Celikkanat’in ¢alisma grubundaki kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak algiladiklarini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ise kadimnlarin % 96.7’si menopozu, ¢ocuk dogurmaktan
kurtulma olarak goérmektedir. Bolgede dogurganlik orani oldukca yiiksektir. Ancak
dogurganlik tercihleri her zaman kadmin iradesinde degildir. Toplumsal baski, es ve aile
biiyiiklerinin baskis1 nedeniyle kadinlar istedikleri ve planladiklar1 sayidan daha fazla sayida
dogum yapabilmektedirler. Bu nedenle ki menopoz donemi onlar i¢in istemedikleri dogum
olayindan kurtulus icin bir yol olarak algilanabilmektedir. Ceylan yapmis oldugu
calismasinda (2010) kadinlarm % 61’inin bu dénemi koétii olarak algiladiklarmi ve bunun
nedeninin bu dénemde yaslanmaya dair meydana gelen olumsuz degisiklikler oldugunu
saptamistir  (19). Bizim ¢alisma sonuclarimiza gore ise kadmnlarn cogunun, cocuk
dogurmaktan kurtulduklar1 i¢in olumlu olarak algiladiklar1 saptanmistir. Aydemir ve
Dagdeviren’in ¢alismasinda (2007) kadinlarm % 78’inin menopozu dogal bir siire¢ olarak
gordiikleri, % 52.4’{iniin adet kesilmesi olarak algiladiklar1 bulunmustur (10). Ozkan ve
Komiircii’niin calismasinda (2006) ise kadmnlarin %53.2°sinin menopoz tanimini bilmedigi,

%46.8’inin de menopozu adetten kesilme olarak tanimladiklar1 saptanmistir (84). Sis yapmis
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oldugu calismada (2010) kadmlarm % 60.8’inin menopoz donemini yaslandigmi hissetme
olarak algiladiklarmi, % 19.4’liniin de cinselligin azalmasy/bitmesi olarak algiladigini
bulmustur (101). Bizim g¢alisma sonuglarimizdan tamamen farkli bir bulgudur. Farkliligin,
bolgesel farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina gore, kadinlarin menopozu ¢ocuk dogurmaktan kurtulma olarak
algiladiklar1 ve menopoz doneminde yasanan sorunlarla saglikli bas etme yOntemlerini

bilmedikleri bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Sanlwrfa’daki menopoz donemindeki kadmnlarin yasadiklar1 sorunlarm, bas etme
yollarinin ve bakis agilarmin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada asagida belirtilen

sonug ve Oneriler elde edilmistir.

6.1. Kadinlarin tamimlayici 6zelliklerine iliskin sonuclar:

Arastirmaya katilan kadinlarin % 38’inin 55-64 yas grubunda oldugu, % 89.7’sinin
okur-yazar olmadigi, % 99’unun ¢alismadigi, % 56.7’sinin evli olmadigi, % 46.3’{liniin esinin
okur-yazar olmadigi, % 97.7’sinin saglik giivencesi oldugu, % 97’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
ve % 87.3’1linilin ¢ocuk sayisinin 5 ve lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan kadmlarin % 56’smin menopoz yili 10 yil ve iizerindedir.
Kadinlarm % 99.3’{inlin menopoza yonelik bilgi almadigi, bilgi aldigin1 ifade eden kadmlarin
(% 0.7) ise bilgi kaynag1 olarak komsu, arkadas ve akraba oldugunu belirttikleri saptanmustir.
Kadinlarin menopoza iliskin sorunlara yonelik tedavi alma durumlarna bakildiginda %
96’sinin menopoza yonelik tedavi almadig1 goriilmektedir. Menopoza yonelik tedavi alan
kadmlarin % 58.3’iiniin kalsiyum 1ilac1 kullandigi, % 41.7’sinin hormon ilact kullandig:

belirlenmistir (Tablo 4.2).

6.2. Kadinlarin menopoz donemine 6zgii yasadiklarn sorunlara iliskin sonu¢ ve
oneriler:

Kadinlarin yasadigi vazomotor sorunlar arasinda en c¢ok % 76.3 oranla “el ve
ayaklarda uyusma-karincalanma”, emosyonel durumda % 83.3 oranla “hiiziinlenme”, merkezi
sinir sisteminde % 63.3 oranla “unutkanlik”, sa¢ ve deri ile ilgili sorunlarda % 46.7 oranla
“sac ve tiiylerde dokiilme”, kas-iskelet sisteminde % 76 oranla “eklem ve kemiklerde agr1”,
kardiyovaskiiler sistemde % 75.3 oranla “kalpte sikigma, tekleme, ¢arpinti hissi”, iirogenital
sistemde % 53.7 oranla “lriner inkontinans”, gastrointestinal sistemde % 75.3 oranla
konstipasyon”, uyku diizeni ile ilgili sorunlarda % 72 oranla “uykuya dalmada gii¢liikk / uzun
siire uyuyamama / erken uyanma” sorunlarini yasandigi bulunmustur (Tablo 4.3).

Calisma sonucglarma gore, kadinlarin menopoz déneminde pek cok sisteme yonelik
sorun yasadig1, ancak yasanan sorunlara iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Bu nedenle;
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e Saglik kuruluslarinda menopoz déonemi, semptomlar1 ve bas etme yontemlerine
yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda danigsmanlik hizmetlerinin
yiiriitiilecegi bir odanin olusturulmasi ve danismanlik hizmetlerinde hemsirenin
etkin rol almasinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Kadinlarin bilgi kaynagi olarak saglik personeline basvurmadigi ve Tiirkge
bilmedikleri goriilmiistiir.

e Saglik personelinin seminer, kurs ve konferans gibi egitim etkinlikleri
diizenlemesi ve bu egitimlerde ¢evirmen (kiirt¢e/arapga) kullanmasi,

e Tv, radyo, brosiir gibi yazili ve gorsel kitle iletisim araglarindan faydalanmasi

Onerilir.

6.3. Kadinlarin yasadiklar1 menopozal sorunlarla bas etme yollarina iliskin sonug
ve oneriler:

Kadinlarm sicak basmasi sorununda; en ¢ok tercih ettikleri bas etme yonteminin sicak
ortamdan uzak durma (% 49.2), gece terlemesi sorununda en ¢ok tercih ettikleri bas etme
yonteminin; tstiindeki kiyafetleri degistirme (%56), kol ve bacaklarda uyusma-karincalanma
sorununda en ¢ok tercih ettikleri bas etme yonteminin; doktora gitme (% 52.1), bas agris1
sorununda en ¢ok tercih ettikleri bas etme yonteminin; agr1 kesici ilag kullanma (% 96.2),
bogulma hissi sorununda en cok tercih ettikleri bas etme ydnteminin; dua etme (%34.6)
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Kadnlarin hiiziinlenme sorunlariyla bas etmek i¢cin %
38.1’inin agladig1, % 29.2’sinin etrafindakilere bagirdigi, % 42.2’sinin herhangi bir uygulama
yapmadigl, % 34.2’sinin ailelerinin ve yakinlarmin yaninda olmay: istedigi saptanmistir
(Tablo 4.5). Kadinlarin yasadiklar1 merkezi sistem sorunlariyla bas etmede; ¢ogunun herhangi
bir uygulama yapmadigi (% 66.4) saptanmistir (Tablo 4.6). Kadinlarin sa¢ ve deri ile ilgili
yasadiklar1 sorunlarla bas etmek i¢in de biiyiik cogunlugun herhangi bir uygulama yapmadigi
saptanmistir (sagla ilgili sorunlarla bas etmede; % 65.9, deri ile ilgili sorunlarda % 76.7)
(Tablo 4.7). Kas-iskelet sisteminde sorun yasayan kadinlarm bu sorunla bas etme yolu olarak
% 50.6’smin doktora gittigi (Tablo 4.8), kardiyovaskiiler sistemle ilgili sorunlarla bas etmede
% 34.2°sinin yakinlarmin ve ailelerinin yaninda olmay1 istedigi (Tablo 4.9), kadmlarin
iirogenital sistemle ilgili yasadiklar1 sorunlarla bas etmede % 58.4’iiniin doktora gittigi ve (%

82.6’smin ara bez kullandig1 (Tablo 4.10), kadinlarin gastrointestinal sistem sorunuyla bas
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etmede % 50’sinin herhangi bir uygulama yapmadig1 (Tablo 4.11) ve kadinlarin uyku diizeni
ile ilgili yasadiklar1 sorunlarla bas etmede % 54.3’iinlin uyumak i¢in sessiz bir ortam sectigi
(Tablo 4.12) tespit edilmistir.
Kadmlarin menopozal donemde yasanan sorunlarla saglikli bas etme yOntemlerini
kullanmadiklar1 saptanmistir. Bu nedenle;
e Hemsireler, kadinlarin menopozla ilgili duygu, diisiince, sorun ve beklentilerini
ifade etmesini saglamali,
e Hizmet sunumunda yol gosterici ve danigmanlik hizmetlerine yeterince zaman
ayirmalil ve bagvuran kadinlarin kararlara katilimini arttrmals,
Bolge kadilarmin egitim seviyesinin diisiik ve yoresel tutum ve davranislara meyilli
oldugundan, hizmet verirken bu kriterlere dikkat edilmesi, ayn1 zamanda kadnlarin bireysel
farkliliklar1 g6z oOniinde bulundurularak muayene ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi

Onerilir.

6.4. Kadinlarin menopoza dair bakis acilarina iliskin sonug¢ ve oneriler:

Kadinlarm % 76.6’smin menopozu “adet kesilmesi” olarak algiladiklari, % 31.3 linlin
menopozu “cocuk doguramama” olarak algiladiklari, % 7’sinin menopozu “yaslanma” olarak
algiladiklari tespit edilmistir. Kadinlarin % 60.3°1i menopozun hayatmi etkiledigini, % 39.7’si
menopozun hayatmi etkilemedigini ifade etmistir Kadinlar tarafindan menopozun algilanan
olumlu yonleri arasinda; % 96.4 oranla ¢cocuk doguramama ve % 8.3 oranla adet kesilmesi
oldugu bulunmustur. Menopozun kadinlar tarafindan algilanan olumsuz ydnleri arasinda ise
sirasiyla; hastaliklarin artmasi, kilo aliminda artig, siskinlige neden olmasi, agrilarin artmas,
sikayetlerin artmasi, agresif yapmin artmasi, terleme ve sikint1 sikayetlerinin baslamasi, idrar
kacirma sorunun baslamasi olarak bulunmustur.

Kadinlarin menopozu dogal bir siire¢ olarak gérmedikleri belirlenmistir. Bu nedenle;

e Kadinin, yasam kalitesini yiikseltecek, saglikli ve mutlu yaslanmasina yardim
edecek bilgi ve deneyimleri edinmesine olanak taninmasi,

e Kadinin sadece iirojinekolojik acidan degil, psikolojik agidan da
degerlendirilmesi ve gerek goriildiigiinde psikolog veya psikiyatrise
yonlendirilmesi,

e Menopoz donemi, sadece kadm sagligi kapsaminda ele almmayip, ailenin

huzuru ve devamlilig1 i¢in eslerin de kadmn sagligi ve menopoz konusunda
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bilinglenmelerine  yardimci  olacak  yetiskin  egitim  programlarindan
yararlanmalarmin saglanilmasi,
» Aragtirmanin sonuclarini kuvvetlendirmesi agisindan daha genis bir
orneklem grubuyla calismanin tekrarlanmasi,
» Bolgesel farkliliklarin sonuglara etki edecegi goz Oniine alinarak farkl
bolgelerde arastirmanin yapilmasi,
» Menopoz doneminde yasanan sorunlarla bas etmeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin  etkinligini inceleyen kanita dayali arastirmalarin

planlanmasi 6nerilir.
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EK 1

SANLIURFA’DA MENOPOZA GIiRMi$
KADINLARIN, MENOPOZA iLiSKIN

SORUNLARININ, BAS ETME YOLLARININ VE

BAKIS ACILARININ BELIRLENMESI
AMACIYLA HAZIRLANAN SORU KAGIDI
Anket No:
Tarih:
A- Tammlayic1 Ozellikleri:
1- Kag yasindasiniz? ............coooeoeiiininnins
2- Egitim Durumunuz nedir?
[l 1- Okuma-yazma bilmiyor
[l 2- Okuma-yazma biliyor
[ 3-ilkokul mezunu
[l 4- Ortaokul mezunu
1 5-Lise mezunu
[l 6- Yiiksekokul mezunu
3- Saglik giivenceniz var n1?
[J  1-Var
[0 2-Yok
4- Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz?
[0 1- Ev hamim
0 2-TIsci
[1  3- Mevsimlik tarim isgisi
[l 4- Devlet memuru
[1  5- Serbest meslek
] 6- Emekli
5- Medeni durumunuz nedir?
[ 1-Evli
[1  2-Esi hayatta degil/bosanmis
[J  3- Bekar (7.soruya ge¢iniz)
6- Esinizin egitim diizeyi nedir?
(1 1- Okuma-yazma bilmiyor
[l 2- Okuma-yazma biliyor
[ 3-ilkokul mezunu
[l 4- Ortaokul mezunu
1 5- Lise mezunu

[J  6- Yiksekokul mezunu

7- Evde hangi dili konusuyorsunuz?
[1  1-Sadece Tiirkge
[1  2-Sadece Arapca
[]  3-Sadece Kiirtce
[] 4-Tirkee-Kiirtge
5-Tiirkge-Arapca
8- Cocugunuz var m1?
[J 1-Evet
[} 2-Hayrr
9- Kag ¢ocuga sahipsiniz?
O1()2()3()4()5 veizeri
10- Son 5 yildir en uzun siire nerede yasadiniz?
7 1-Kdy
[l 2-Kasaba
[ 3-llge
[1  4-Sehir merkezi
11- En son adetinizi ne zaman gordiiniiz?
(1 1-1 yildan az siire 6nce
[l 2-1-3 yil énce
[l 3-4-6 yil dnce
[l 4-7-9 yil énce
(1 5-10 ve daha fazla siire 6nce
12- Menopoza yonelik tedavi aldiniz mi1?
[J 1-Evet
] 2-Hayrr
13- Menopoza yonelik ne tedavisi aldiniz?

14- Menopozla ilgili daha dnce egitim aldiniz m1?
L] 1-Evet
[l 2- Hayir (16.soruya geginiz)
15- Bu egitimi nerden aldiniz?
(1 1- Saglik personelinden
[1  2- Komsu veya akrabadan

[1  3- Televizyon, gazete ve kitaplardan
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B- Menopoza Iliskin Bakis Acilar

16- Menopoz deyince ne anliyorsunuz?

o 1- Adet kesilmesi

O 2- Cocuk doguramama

0 3- Yaslanma

o 4- Cinselligin bitmesi

17- Menopoza girmeniz hayatimzi etkiledi mi?

o 1- Evet

o 2- Hayir

18- Menopoza girmenizin hayatiniza getirdigi olumlu
yonler var midir?

o 1- Evet (Nedir/ Nelerdir?)

19- Menopoza girmenizin hayatiniza getirdigi olumsuz
yonler var midir?
o 1- Evet (Nedir/ Nelerdir? )
o 2- Hayir
C- Klimakterik Déneme Ozgii Saghk Sorunlan ve Bas
Etme Yollan
20- Gece terlemesi yastyor musunuz?
[ 1-Evet
(1 2- Hayir (22.soruya ge¢iniz)
21- Gece terlemesi yasadiginiz zaman ne yapiyorsunuz?
(] 1-Ustiimdeki kiyafetleri degistirmek
[1  2- Sentetik gecelikler giymeyi tercih etmek
[1  3- Giin boyunca ve 6zelliklede yatarken alkol,
cay, kahve ve sicak igeceklerden uzak durmaya
calismak
[]  4- Gece uyurken odanmn sicakligini 1lik tutmaya

calismak

[J  5-Ilik bir dus almak
[1  6- Hararetini bastirmak i¢in sicak icecekler
tiiketmek
[1  7- Uyurken bacaklarim: yorgandan disari
¢ikarmak
[ 8- Soguk icecekler igmek
[l 9- Herhangi bir uygulama yapmamak
(1 10- Diger
22- Sicak basmasi yastyor musunuz?
L] 1-Evet
[l 2-Hayir(24.soruya geginiz)
23- Sicak basmasi yasadiginiz zaman ne yapiyorsunuz?
(1 1- Sicak ortamdan uzak durmak
[l 2- Dua etmek
[l 3- Kolay cikarilabilecek giysiler tercih etmek
[]  4- Isinan bolgelere buz uygulamasi, 1lik dus,
vantilator gibi sogutucular kullanmak
[J  5- Sicak basmasi yasadiginda sakin ve rahat bir
sekilde oturup, gozlerini kapatarak serin bir
yerde oldugunu hayal etmek
[]  6- Rahat bir yere oturarak derin ve yavas alip
vermek
[]  7- Sicak basmasini azaltmak i¢in sicak
icecekler tiiketmek
[] 8- Sigara, cay, kahve, alkol, baharatl
yiyeceklerden uzak durmak
[1  9- Soya fasulyesi, yer fistig1, 1spanak,......gibi
yiyeceklere agirlik vermek
(1 10- Yiiziine yogurt siirmek
(1 11- Herhangi bir uygulama yapmamak
[l 12 Diger
24- Huzursuzluk — sinirlilik yastyor musunuz?
L] 1-Evet
(1 2-Hayir(26.soruya geginiz)
25- Huzursuzluk — sinirlilik yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?
[J  1- Ibadet etmek
[l 2- Kendime sikint1 yaratan durumlari biriyle

paylasmak
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[l 3- Egzersiz yapmak
[1  4- Dinlenmek i¢in kendime zaman ayirmak
[J  5- Huzursuzlugumu ve sinirimi azaltmak i¢in

farkli islerle ugragmak

[0 6-Cay, kahve .......... gibi sicak iceceklerden

uzak durmak
[l 7- Aglayarak rahatlamak
[]  8-Etrafimdakilere bagirmak
[l 9- Bir seylere zarar vermek

[1  10- Herhangi bir uygulama yapmamak

26- Hiiziin ve ¢okkiinliik (mutsuzluk) yasiyor musunuz?

[ 1-Evet

[1  2-Hayir(28.soruya geginiz)

27- Hiiziin ve ¢okkiinliik (mutsuzluk) yasadiginiz zaman

ne yapiyorsunuz?

(1 1- Yeni ugraslar bulurum

[l 2- Aglarim

[l 3- Egzersiz yaparim

[l 4- Diizenli uyurum

[l 5- Kendime sikint1 yaratan durumlari biriyle
paylasirm

[1  6- Disari ¢ikar dolagirim

(1 7-Kétii seyleri aklina getirmemeye calisirim

[] 8- Tek bagina kalirim

[1  9- Cocuklarimi, yakinlarimu..... ziyarete
giderim

[J  10- Kendi kendimi teselli etmeye calisirim

[]  11- Herhangi bir uygulama yapmam

28- Cabuk heyecanlanma, korku ve panik hissi yastyor
musunuz?
L] 1-Evet
[l 2-Hayir(30.soruya geginiz)
29- Cabuk heyecanlanma,korku ve panik yasadiginiz
zaman ne yapiyorsunuz?
[1  1- Bir yere oturup derin ve yavas nefes alip
veriyorum
[]  2- Bagka seyler diistinmeye ¢alisiyorum
(1 3- Yakinlarimin veya ailemin yaninda olmay1
isterim

[1  4- Tek bagima kalabilecegim odaya gecerim

[J  5- Yakinlarimi arar konusurum

[l 6- Yakinlarimin veya ailemin yanimda olmasim

isterim
[1  7- Duaederim
[] 8- Sogukkanli davranmaya ¢alisirim

[l 9- Heyecanimui herkesle paylasirim

(] 10- Bu davranisimdan dolay1 kendimi suglarim

[]  11- Herhangi bir uygulama yapmam
[l 12- Diger

30- Aglama ndbetleri yastyor musunuz?
[J 1-Evet
[l 2-Hayir (32. soruya geginiz)
31- Aglama nobetleri yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?
O 1- Temiz hava almak i¢in balkona, disariya .......
¢tkmak
O 2- Bagka seyler diistinmeye ¢alismak
o 3-Yatip uyumak
o0 4- Kursun doktiirmek
o 5- Kendime sikint1 yaratan seyleri listeleyip ¢6ziim
aramak

0 6- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 7-DIGRI vt

32- Unutkanlik veya dikkat toplayamama yastyor
musunuz ?

L] 1-Evet

[l 2-Hayir(34. soruya geginiz)
33- Unutkanlik veya dikkat toplayamama yasadiginiz
zaman ne yapiyorsunuz ?

o 1- Yapacag: seylerin listesini yapmak

o 2- Bitkisel kokenli (Ginko bloba, yesil cay, .....) caylar

icmek

O 3- Daha az gay tiiketmeye ¢alismak

O 4- Siirekli olarak beyin jimnastigi yapmak
0 5- Uzun uzun diisiinmeye ¢aligirim

O 6- Dua okumak

o 7- Herhangi bir uygulama yapmamak

34- Bogulma, bunalma hissi yasiyor musunuz?

1- () Evet 2- (') Hayir (36.soruya geginiz)
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35- Bogulma, bunalma hissi yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?

o 1- Derin nefes alip vermek

o 2- Dinlenmek i¢in kendime zaman ayirmak

0 3- Bu duruma sebep olan seyleri diisiinmemeye
calismak

0 4- Yiiziinii yikamak

o 5- Yirtyiise ¢ikmak

0 6- Dua etmek

o 7- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 8- DIGer. . et
36- Viicutta uyusma ve karincalanma yasiyor musunuz?
1- () Evet 2- () Hayir (38.soruya geginiz)

37- Viicutta uyusma ve karincalanma yasadiginiz zaman
ne yaptyorsunuz?

o 1- Uyusan bdlgeye masaj yapmak

o 2- Nemlendirici bir krem kullanmak

o 3- Diizenli olarak egzersiz yapmak

0 4- Uyusan ya da karincalanan bélgelere bir minderle
yiikseltmek

o 5- Siit ve siit {iriinlerinden zengin beslenmek

o 6- El ve ayaklarim yiikseltmek

o 7- Soguk suyla viicudunu ytkamak

o 8- Gezinmek

o 9- Doktora gitmek

o 10- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 11-DiZer ceneniiii i
38- Bas agris1 yastyor musunuz?

1- () Evet 2- () Hayir (40.soruya geciniz)
39- Bas agris1 yasadiginiz zaman ne yapiyorsunuz?

o 1- Agn kesici bir ilag kullanmak

O 2- Bagka seyler diistinmeye ¢alismak

0 3- Basina sirkeli bez koymak

O 4- Basina patates dilimleyerek baglamak

o 5- Her giin bir avug ceviz yemek

o 6- Bitkisel kaynakli ¢aylar igmek

o 7- Temiz havaya ¢ikip dolagsmak

O 8- Basini baglamak

0 9- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 10-DiZer o
40- Kabizlik yastyor musunuz?

1- () Evet 2- () Hayir (42.soruya geciniz)

41- Kabizlik yasadiginiz zaman ne yaptyorsunuz?

o 1- Seftali, muz, ... gibi yiyecekler tiiketmemek
O 2- Her sabah ag karnina 1lik su igmek

o 3- Kayisperik........... gibi lifli gidalar tiikketmek
0 4- Giinde 8-10 bardak su igmek

o 5- Egzersiz yapmak, disar ¢ikip ylirimek

O 6- Diizenli olarak her sabah tuvalete gidip 15-20
dakika beklemek

o 7- Sebze agirlikli beslenmek

o 8- Herhangi bir uygulama yapmamak

42- Eklem ve kemiklerde agr1 yastyor musunuz?

1- () Evet 2- () Hayir (44.soruya geginiz)
43- Eklem ve kemiklerde agr1 yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?

o 1- Egzersiz yapmak

o 2- Giin iginde bol yiiriimek

O 3- Agriyan yerlerine soguk bez baglamak

o 4- Siit ve siit tiriinlerinden zengin beslenmek

O 5- Hareket etmemeye ¢aligmak

O 6- Agriyan yerlerimi ovmak

o 7- Doktora gitmek

o 8- Agn kesici bir ilag almak

o 9- Gezinmek

o 10- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 11-DiZer oo
44- idrar kagirma yasiyor musunuz?

1-( ) Evet 2-() Hayir (46. soruya geciniz)
45- Idrar kagirma yasadigimz zaman ne yapiyorsunuz?
o 1- idrar yaparken (Kegel) tutma-birakma egzersizi
yapmak

O 2- Ara bez kullanmak

O 3- Tuvalet ihtiyaci geldiginde bekletmeden ihtiyacin
karsilamak

0 4- Daha az siv1 tiiketmek

O 5- Otururken, ayaktayken, is yaparken....... kalca
kaslarini sikigtirmak

O 6- idrarim tutabildigi kadar tutmak

o 7- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 8-DIGeI ..vvieniniiiieiie e
46- Sik idrar yolu iltihab1 yasiyor musunuz?

1- () Evet 2- () Hayir (48. soruya
geciniz)
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47- Sik idrar yolu iltihab1 yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?

o 1- Genital bolge temizligine dnem vermek

0 2- Giinde en az 8-10 bardak su igmek

o 3- Kuzileik, kugburnu,portakal suyu gibi igecekler
tiiketmek

O 4- Cinsel iliskiden dnce ve sonra bir bardak su igmek
O 5- Pamuklu i¢ camasirlar giymek

o 6- Cinsel iliskiden uzak durmak

o 7- Genital bolgeye yogurt suyu siirmek

o 8- Doktora gitmek

0 9- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 10-DiZer .oueniniiniiii e
48- Agrili cinsel iliski veya cinsel isteksizlik yasiyor
musunuz?

1- () Evet 2-() Hayir (50. soruya geciniz)

49- Agrili cinsel iliski veya cinsel isteksizlik yasadiginiz
zaman ne yapiyorsunuz?

o 1- Esiyle birlikte olmamak

o 2- Kayganlastirict krem-jel kullanmak

O 3- Sevigme siiresini uzatmak

O 4- Esiyle konusup ve sorunu bulmaya ¢alismak
o 5- Doktora gitmek

0 6- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 7-DIGer «veviviiiiiiiiiiiiii

50- Deride kuruluk ve kasint1 yagiyor musunuz?

1- () Evet 2- () Hayir (52.soruya
geciniz)

51- Deride kuruluk ve kasint1 yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?

o 1- Bol s1v1 almak

0 2- Nemlendirici krem ya da vazelin kullanmak

O 3- Sabun yerine yumusatici-nemlendirici temizleyiciler
kullanmak

o 4- Kolonya kullanmak

O 5- Banyoda kese yapmak

0 6- Pamuklu giysiler tercih ederim

o 7- Doktora gitmek

o 8- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 9-DIGer ..vviiiiiiiiii e
52- Deride kahverengi lekeler yasiyor musunuz?

1- () Evet 2- () Hayir (54. soruya geginiz)

53- Deride kahverengi lekeler yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?

o 1- Bitkisel kaynakli losyonlar kullanmak

O 2- Lekelerin iizerine nemlendirici krem siirmek

o0 3- Kozmetik iiriinler kullanmak

O 4- Cay, kahve ....... gibi kafein tiirii iceceklerden uzak
durmak

O 5- Giinese ¢ikmamak

0 6- Herhangi bir uygulama yapmamak

54- Sag ve tiiylerde dokiilme sorunu yastyor musunuz?
1- () Evet 2- () Hayir (56. soruya
geciniz)

55- Sag ve tiiylerde dokiilme sorunu yasadigimz zaman
ne yapiyorsunuz?

o 1- Saglarimi daha sik yikamak

O 2- Zeytinyagi siirmek

o 3- Killi sabun kullanmak

O 4- Eczaneden 6zel karisimlar almak

o 5- Dokiilen saglarimi saklamak

0 6- Sik sampuan degistirmek

o 7- Bitkisel kaynakli sampuan kullanmak

o 8- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 9-Diger..ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiieee

56- Viicudunuzda killanma sorunu yastyor musunuz?
1- () Evet 2- () Hayir (58. soruya geginiz)

57- Viicudunuzda killanma sorunu yasadiginiz zaman ne
yapiyorsunuz?

o 1- Tiylerini ( jilet, agda, cimbiz

............ yontemlerle) almak

o 2- Kibritle tiiylii bolgeyi yakmak

o 3- Tily dokiicli kozmetik tirinleri kullanmak

0 4- Beslenmesine dikkat etmek

0 5- Herhangi bir uygulama yapmamak

O 6-DISer ..eoviiininiiiiieiieie e

58- Kalpte sikisma, Tekleme, Carpint1 hissi yasiyor
musunuz?

o 1- Evet

O 2- Hayir (60. soruya geginiz)

59- Kalpte sikisma, Tekleme, Carpintt hissi

yasadiginizda ne yapiyorsunuz?
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o 1- Stresli, gergin ortamdan ve olaylardan

uzaklasirim .

o 2- Uzerinizdeki giysileri gevsetirim.

o 3- Rahat bir yere oturup , dinlenmeye ¢aligirim.

o 4- Diger
60- Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama,
erken uyanma yasiyor musunuz?
o 1-Evet
O 2- Hayir (62. soruya geginiz)
61- Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama,
erken uyanma yasiyor musunuz?
o 1- Uyku ilact kullamirim ( Ad1 nedir
0 2- Uyumak igin sessiz bir ortam secerim.
o 3- Fazla uyumaktan kaginirim.
O 4- Aksamlar ¢ay ve kahveden uzak dururum.

O 5- Gece yatmadan once siit , yogurt v.b. seyler

alirim.

O 6-Diger....cocoeveviiiiniiiiini..
62- Bunlarin disinda yasadiginiz yakinmalar oldu mu?
0 1- Evet (Belirtiniz.......occoevevveveereneeeeeeeeennee )
o 2- Hayir

63- Yasadiginiz bu sorunlar ile ilgili neler yaptiniz

/yaptyorsunuz ?
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EK II
HASTA BILGILENDIRIiLMIiS OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: : Sanlurfa’ da Menopoza Girmis Kadmlarm, Menopoza iliskin
Sorunlarmin, Bas Etme Yollarmin ve Menopoza Iliskin Bakis Acilarmin Belirlenmesi.
HASTA ADI:

Katilimcmnin katildig1 bu ¢alisma bir tez calismasi olup, arastirmanin adi ~ Sanlwrfa’ da
Menopoza Girmis Kadinlarm, Menopoza Iliskin Sorunlarinm, Bas Etme Yollarinin ve
Menopoza Iliskin Bakis Acilarmnin Belirlenmesi” dir.

Bu calismanin igerik ve amaci: Bu arastirma, 4 Nolu Baglarbasi Aile Sagligi Merkezi’ne
bagli bolgede yasayan ve menopoza girmis kadinlarin, menopoza dair yasadiklar1 sorunlarini,
bas etme yollarin1 ve menopoza iliskin bakis agilarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmada katilimcilara sosyo-demografik 6zellikler soru formu, menopoza iligkin
sorunlarmi, bas etme yollarin1 ve menopoza iliskin bakis agilarin1 belirleyecek soru formu
uygulanacaktir.

Bu arastirmada katilimei i¢in ek riskler ve rahatsizliklar s6z konusu degildir. Katilimcimdan
kan 6rnegi alinmayacak. Katilimcima arastirma amacli tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir
islem yapilmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

Caligmaya katilim benim ve katilimcimin istegimize baghdir. Katilimcr arastirmanin
herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmayi reddedebilir ve hicbir ceza almadan
arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amacli kullanilacaktir. Katilimcima ait
tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmustir.

Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya
bana okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi. Bana aklima gelen
biitiin sorular1 sorma firsat1 tanindi ve sorularima tatminkar cevaplar aldim. Eger bu
calismaya katilmay1 kabul etmezsem, kabul gormiis tedavileri alma hakkina sahip oldugumun
bilincindeyim. Bu ¢alismadan c¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilir. Bu
formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden vazge¢medigimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi higbir sekilde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesinde, bir katilimc1 olarak haklarim konusunda kafamda sorular
belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ulkii OZER 0506 990 99 52.

Bu calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra vazgectigim takdirde higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu calismada yer almayir goniillii olarak kabul
ediyorum.

Hastanin Adi-imzasi Tarih
(Veli veya vasisinin)
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EK III

3 S

Saghk Bakanlig

ok Mok Sagho
. TC.
SAGLIK BAKANLIGI
Sanliurfa Halk Saghigi Miidurltigi
Say1 : 60766955/ %29 13/02/2013

Konu :Anket Formu Hk.

»

MUDURLUK MAKAMINA

Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Midiirligii Ogr.Gor.Yrd.Dog.Dr. Fatma
GOZUKARA’ mn yonetiminde Yiikseklisans dgrencilerinden 115322001 nolu Ulkii OZER’in
“*Sanlwrfa’da Menapoza Girmis Kadinlarin , Menapoza lligkin Sorunlanmn Bas Etme
Yollarinin ve Bakis Agilarinin Belirlenmesi”” konulu anket ¢aligmasim Subat-Temmuz 2013
tarihlerinde Sanlurfa Merkez 04 nolu Baglarbasi ASM’ye bagli bolgede yapilabilmesi
Subemizce uygun gorilmiis olup;

Makamlarinmizca da uygun goriildiigii takdirde;

Olurlariniza arz ederim.

Dr.Mustafa AGFA
Halk Sagligi Miuidiir cisl

Saglign Miuduirt

Sanlwrfa Halk Saghg Midorligi Toplum Saghk Hizmetlei Subesi Irtibat Igin : EATES
Yenisehir Mah. R.'T.ERDOGAN Bulvart T. Telekom Yant 63300 hsm63.tshugsaglik.gov.tr
Yenigehit/ SANLIURFA

TIE (0 414) 31872 00 Fax:(0 414)318 74 02

WOT: Cevahi vazinizda sube kodu ve sayiyr lutfen yaziz.



Sadhk BakanhG

Toray Halk Sy
T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Sanliurfa Halk Saghg Mudiirltigi
Say1 : 60766955/ 2T 19/02/2013

Konu Pk st Foran uHk

”

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1 )

Tlgi: 09/01/2013 tarih ve 67-408 sayili yaziniz.

flgi sayili yaziniz uyarinca “Sanlurfa’da Menapoza Girmis Kadmlarm, Menapoza Iligkin

Sorunlarnin Bag Etme Yollarimn ve Bakis Agilarmin Belirlenmesi” konulu anket ¢aligmast i¢in

Miidiirliigiimiiz Oluru yazimiz ekinde gonderilmistir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

‘Halk Sagligi Midiirii

EKLER
1- Yaz (1 Sayfa)

Sanlwrfa Halk Saghigi Madartugu Toplum Saghk Hizmetleri Subesi irtibat fein : V.INAKCT
Yenisehir Mah. RTERDOGAN Bulvars 1. Telekom Yam 63300 hsm63.ashigsaglik.gov.tr
LIURFA
1872 00 Fax:(0 414)318 74 02
NOT: Cevabi yaznuzda sube kodu ve sayiyt liitfen yazniz.
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6
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Baskanhg:

Sayt  :B.30.2.HR(.0.20.05.00.050.01.04- 64 29/03/2013
Konu : Proje

Saym: Yrd.Do¢.Dr. Fatma GOZUKARA
Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu .
Dogum ve Kadin hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yiiriitiiciisii oldugunuz “Sanlurfa’da Menopoza Girmis Kadinlarin, Menopoza iliskin
Sorunlarmin, Bas Etme Yollarimn ve Menopoza iliskin Bakis Acilarimin Belirlenmesi” bagliklt
calismaya Etik Kurul Onay1 verilmesine iligkin Etik Kurulumuzun 04.03.2013 tarih ve 03 nolu oturum 05
sayilt karari yazimiz ekinde gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Do¢.Dr.

EK: Etik Kurul Karari (1 Adet)

.../03/2013 Bil.isit.S.DEMIREL

Tip Fakiiltesi Morfoloji Binast Diyarbakir yolu iizeri Yenigehir Kampiisii 63300 SANLIURFA
Telefon : (0414 ) 3183031 —318 30 00 Fax: (0414) 3183192 e-mail: etik kurul@yahoo.com

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karari
TARIH : 04.03.2013
OTURUM : 03
SAAT :13:30
04/03/05 Karar: Universitemiz Saglk Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Fatma GOZUKARA’nin sorumlu arastirmact oldugu
“Sanhurfa’da Menopoza Girmis Kadinlarin, Menopoza iliskin Sorunlarinin, Bas Etme
Yollarinin ve Menopoza iliskin Bakis A¢ilarimin Belirlenmesi” baslikli ¢alismaya Etik Kurul Onay1
verilmesine,

Opybirligiyle karar verilmistir.

Etlk Kurul Bagkan Vekili
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