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BOLUM I
GIiRiS

Insanhigin baslangicindan itibaren her toplumun ana unsuru kadindir. Kadinlar
dogurganlipy ile insanliin devarmmi, dretkenlikleri ile de ekonomiye katkida
bulunmuglardir. Kadinlar, bedenen ve ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde
olabilmesini saglayan, 6geler gergevesinde ele alinmalidir (40).

Kadinlarin yagam siiresince gegirdikleri devrelerden biri olan menopoz normal
fizyolojik bir dénem olmasma kargin, saglik dengesinin bozulmasina neden olacak birgok
degisikligin oldugu bir dénemdir. Bu dénem kadin yasantisi i¢in dnemli dénemlerden biri
olup, beraberinde birgok fizyolojik degisiklikler ve psikolojik sorunlar getirecektir ( 40 ).

Menopoz, tireme ¢ad ile senilite (ihtiyarlik) arasinda klimakterium denen dénemde
bir kesittir ve son adet kanamasi ve dollenme yeteneginin son bulmasi olarak tammlanabilir.
Klimakterium ise Yunanca bir kelime olup, "merdiven basma@" anlamma gelir.
Klimakterium dénemi overlerdeki hormon yapmmmnin azalmasi ve ireme kapasitesinin
azalmas: olayidir (3,34,35,55,56,68,71). Klimakterik dénem igin ortalama yas 50 olup, 45 -
55 normal smirlardir. 40 Yas 6ncesi mensturasyonun kesilmesi prematiir overian yetersizlik
olarak tammlanirken, 55 yag sonrasi mensturasyonun devam etmesi de hiperplazi ve
malignitelerin varhig diisiindiirebilir (6,17,28,29,55,69,71) .

Menopoz 20 . yy. 6zgii bir olaydir . Ciinkii 19 . yy. da kadinlanin ¢ok az1 menopoza
girmekte ve g¢ogu 45 - 50 yaslarina gelmeden olmekteydi . Sanayi devriminden sonra
toplumda daha aktif roller almaya baslayan kadin , kendine zaman ayirmaya , saghk
sorunlariyla ilgilenmeye baglamis ve daha uzun yasama sansina kavusmugtur . Giiniimiizde
kadinlarin ortalama yagam siiresi 83 yil olmustur . Dolayistyla gerek menopozda gecen
yagam siiresinin artmas1 , gerekse menopozun katlanilmas: gereken sorunlar yumaZindan
¢ikip , konusulan ve caresi bulunmasi gercken bir konu haline gelmesiyle menopoz
lizerindeki ilgiler ve aragtirmalar goZalmigtir (11,55).

Menopoz yas1 toplumdan topluma degisir. Ilk kez M.0O 322 yilinda Aristotle "Historia
Animalium" adl1 eserinde 50 yas civarinda adet gérmenin bittigini belirtmektedir . Aristonun
bu degerlendirmesi, Hipokrat ve diger Romah yazarlarinkiyle aynidir; dolayistyla goriiniige



gore 2000 y1l 6nce birgok kadimin 40 yaslarinin baginda menopoza girdikleri goriilmektedir .
Orta ¢ag yazarlan ise; 50'li yaslart mensturasyonun kesildigi dénem olarak kabul etmiglerdir.
Bununla birlikte yapilan tarafsiz caligmalar sanayilesmis batil toplumlarda menopoz yasimin
yaklasik 50 dolaymda oldugunu gostermektedir . Ingiltere ' de 50,78; A.B.D.' de 49,8 ve
Giiney Afrika' hh beyazlarda 48,7°dir; bu degerler son yiizyil iginde belirgin bir degisim
gostermemislerdir . Ancak Avrupah olmayan kadinlarda menopoz daha erken baghyor gibi
gorillmektedir. Giiney Amerika Ve A.B.D de zenci kadmlarin menopoz yasi beyaz
kadinlardan daha disiiktiir (16,37,42,55,69,71).

Kadinlarda hormon azalmasiyla birlikte ortaya ¢ikan belirtilerin en belirgin olanlan
ates basmasi1 ve terlemedir. Zamanla vajinada kuruma ve cinsel iligkide ac1 duyma,
kemiklerde zayiflama ve kirilma, idrar kagirma, ciltte kuruma ve sarkmalar goriiliir. Biiyiik
olgiide Ostrojen hormonuyla 9 yilda bir gerceklesen kemik yenilemesi, menopoz dénemi ile
birlikte durur ve ostrojen eksikligi nedeni ile kemiklerde giic ve hacim kaybi1 baglar.
Menopozun kadin iizerindeki en olumsuz etkisi "osteoporoz" denilen kemik hastaligidir.
Bununla beraber 6strojen hormonun kalp iizerinde koruyucu etkileri oldugundan, menopoz
donemi ile birlikte kadinlarda gériilen kalp hastahiklarina bagh 6liim oranlarmm fazla oldugu
saptanmagtir (3,34,34,57,64,69).

Bilindigi gibi iilkemizde yerlesik saglik bakim sistemi olmadig gibi saglam kadin
kontrol muayeneleri de bir diizen iginde yapilamamaktadir. Ayrica pek ¢ok kadin menopozal
degisiklikleri dogal karsgilamakta ve ¢ok agir tablolar ortaya ¢ikmadik¢a hekime
basvurulmamaktadir. Ayrica saglik sisteminin sundugu olanaklar heniiz istenilen diizeyde
olmasa da son yillarda basin yaym organlariyla kisilerin bu konuda az da olsa bilinglendigi
goriilmektedir. Branglar ne olursa olsun, kadina birincil saglik hizmetini sunun hekim ve
hemsiré kadmin menopozal dénemini ve getirdigi sorunlan iyi tammali ve kigiye gesitli
tedavi yaklagimlarimi sunabilmelidir (68). R

Menopoz doneminde yumurtaliklarin iiretemedigi hormonlar nedeniyle yaganan
sorunlar, eksilen hormonlarin yerine konmasiyla giderilebilir . Buna "Hormon Replasman
Tedavisi (HRT)" denir. Bu tedaviye baglamadan o6nce kadmlarin kardiyovaskiiler
hastaliklar,meme Ca, endometrial Ca vb. durumlar agisindan iyi bir muayenelerden gegmesi



gerekmektedir . Ciinkii her kadin HRT i¢in uygun olmayabilir ve bu tedavinin de diger
tedaviler gibi kontraendikasyonlar vardir (1,21,24,57).

Yiizyillar 6nce Kadmlarnn ortalama yagam siiresi 50 - 55 yil iken giiniimiizde HRT
tedavisiyle bu siire 80 -83 yila yiikselmigtir (71) .

1966 Yilinda Robert Wilson Feminine Forever adli yayminda menopozdaki hormonal
degisiklikler ve etkileri konusunda diinya ¢apmda dikkatleri ¢eken bilgiler vermistir (49).

1971Yilinda Geneva da WHO tarafindan ilk menopoz toplantisi diizenlenmigtir. 1990
yilinda ise 1400 uzmanin katilimi ile 6. Diinya Menopoz Kongresi yapilmis. Bunu da 1995
yilinda 27 -30 Eyliil aylar1 arasmda Istanbul da yapilan Ulusal Menopoz ve Osteoporoz
Kongresi izlemigtir (49,55) .

Kisacasi menopoz kadinlarin yasamlarmm bir dénemini olusturur. Bu ddnemde
kadinlarin hem organik hem de psisik fonksiyonlar1 degistiginden kadinlarin menopoza
iligkin yakinmalarim belirlemek ve yakinmalan dogrultusunda psikolojik destek vermek ve
donemi daha rahat atlatabilmelerine yardimci olmak énemlidir.

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Kadinlann yasamlar siiresince gegirdikleri devrelerden biri olan menopoz dénemi,
normal fizyolojik bir donem olmasmna kargm, saglik dengesinin bozulmasina neden
olabilecek fizyolojik (ates basmasi, terleme, ¢arpmnti, istah degisikligi, agrilar, libidoda
azalma v.b) ve psikolojik (hir¢inlik, uykusuzluk, yaglanma korkusu, depresyon v.b.)
degisikliklerin ortaya ¢iktigy bir donemdir. Bu devrede kadin igin fiziki, rubi ve seksiiel
yonden zor bir dénemdir. Overlere ait fonksiyonlar giderek azalmasi, adetlerin azalmasi ve
sonra da kesilmesine neden olur (57).

Kadinlarin aile ve toplumdaki rolii her zaman g¢ocuk bakimi ve dogurganlif ile
baglantili olarak ele almmustir. Kadinin dogurganligy ve annelik roliindeki degisimler ile
toplumdaki rolii degismektedir. Kadin bu role uyum saglarken giiglik gekebilir. Anksiyete
ve depresyon yagayabilir (5).

Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik saghik hizmetlerinin 6nemli bir pargasini, saghk
egitimi olugturmaktadir. Kadinlarin menopoz dénemini daha saghkh geg:irebilmesi igin bu
déneme iligkin yeterli bilgisinin olmasi gerekmektedir (5).



Hastane ve toplum saglifinda ¢alisan hemsgireler; menopozal yas grubu hastalarm
egitiminde, klimakterik devrenin normal bir siire¢ oldugu, asin yorgunluk ve gevresel
problemlerinin bu devrede goriilen semptomlan arttirdigim, kilo artisii Onleyici fakat
besleyici bir diyetin uygulanmasini, sosyal aktivitelere katilmanmn gerilimi azaltarak,
anksiyete giderilmesine yardimci olacagini, menopozun seks yasamimi sona erdirdidi
anlamma gelmedigini, saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi i¢in her sene fizyolojik muayenin
gerekli oldugunu vurgulamalidir (5).

Onemli bir risk grubunda kalmalart nedeniyle menopoz dénemindeki kadmlar saglhik
yakinmalarinin hemsirelerce belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢oziimiinde kadinlara gerekli
bakim ve destedin verilmesini beklemektedirler (7).

Menopozdaki kadinin cinsel islevini siirdiirmesinde bireysel 6zellikleri, esin tepkisi,
cinsel aktivite diizeyi, yaslanma siireci ve kiiltiirel faktorler etkilidir. Bu donemde
fonksiyonel disparonia cinsel ilgi ve istek azlif1, orgazm giicliigii ve esin olmamast dnemini
koruyan sorunlardir (27).

Bu aragtirmada menopoz donemindeki kadmlarin karsilastiklart sorunlant ve egitim
gereksinimlerini saptamak amaglanmigtir.

Bilinen bu genel amaglar dogrultusunda;

* Kadinlarin menopoza iligkin bilgi diizeylerini saptamak

* Kadinlara menopoz konusunda bilgi diizeylerini arttirmaya yardime: olacak, ¢esitli egitim
materyalleri ile desteklenmis, planl bir saglik egitimi vermek,

* Planl egitim sonrasinda bilgi diizeylerini saptamak

* Kadinlarin bilgi kazang puanlarim etkileyecegi diisiiniilen etmenleri incelemek,

* Kadmlarin menopozla ilgili yakinmalarini belirlemek

* Kadmlann dogurganlik ve menstriiel siklus 6zelliklerini belirlemek

* Menopoza iliskin verilecek planli egitimin etkinligin olup olmadifim saptamak,
aragtirmanin alt amaglari olarak belirlenmistir.
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1.2.GENEL BILGILER

1.2.1. Saghk Egitimi ve Yetiskin Egitimi

Saglik egitimi kigiyi bedensel, sosyal ve ruhsal bakimdan tam bir iyilik halinde, saglikli
bir kigi yapabilmek i¢in, saglikla ilgili istendik, amagli davramglar kazandirma, énceden
kazamilmig, istenmedik davramiglar degistirme, insanin saglikli olarak yasayabilmesi igin
gerekli fiziksel ve sosyal gevresini yaratabilmek igin yapilacak ¢aligmalardir (18). Kisacasi
saglik egitiminde, kigilere saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in gerekli 6nlemler dgretilecek,
benimsetilecek ve davramglara yansimasi saglanacaktir, Diinya Saghk Orgiitii' niin eksperler
komitesi de saglik egitimini "Saglk egitimi; kigilere saghikli yagam i¢in alinmasi gerekli
onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini
dogru olarak kullanmaya alistirmak; saglik durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla,
birey olarak veya toplumca karar aldirmaktir." seklinde tanimlamglardir (59).

Saglik egitiminin en 6nemli amaci kigilerin saghikli yasam bilinci kazanmalari, bu
bilincin davramglara yansimasi, yani sagliklannm1 korumalari, gereginde yeniden
kazanabilmek i¢in saglanan olanaklardan yararlamlmalidir (59).

Saglik egitimi, hem &rgiin hem de yaygin egitimin bir pargasidir. Ancak hedef toplum,
yeniden kurucu goriiste yaklagilmasi gereken grup yetigkinlerdir. Ciinkii 6zellikle degerler,
yargilari, davraniglan, aligkanliklan degistirilmesi gereken kisiler yetigkinlerdir (1%).

Yetigkin egitimi, resmi yada kuruluglarin yetigkinlere tiirlii alanlarda bilgi
kazandirmali, anlayiglarim gelistirmek ve davramiglarima degistirmek amaciyla diizenleyip,
bir plan ve program gergevesinde yiiriittiigii egitim galigmalarmi kapsar. Bu egitim ¢agdas
egitim olmalidir. Belirli bir zaman dilimi iginde verilen en dogru egitimdir. Onemli olan
kisilerin gereksindigi bilgileri vermektir (45).

1.2.2. Klimakterynumun Taninm
Yas doniimii denilen klimakteryum kadinin yaslanma siireci iginde iireme ¢agindan
lireme sonrasi ¢aga geeisi gosteren bir evre olup, 40 yas civarinda baglar ve 20 yil kadar

siirer. Klimakteryum terimi, premenopozal, menopozal ve postmenopozal dénemleri igine
almaktadir (29,34,56,57,71).



Premenopoz, klimakteryumun ilk fazidir. Bu fazda menstriiel siklus diizenini
kaybetmis ve fertilite sanst diigmiistiir (57).

Post menopoz ise, ovaryal hormonlardaki azalma ile iliskili vajinal atrofi ve osteoporoz
gibi belirtilerin bulundugu menopozu izleyen dénemi kapsar (57).

Menopoz  klimakteryum iginde bir kilometre tasidir. Adetlerin kahici olarak
kesilmesidir. Genellikle menopoz ile klimakteryum terimleri eg anlamli kullanilr.
Klimakteryum doénemi 40-45 yaslarda baglar, ihtiyarlik déneminin baglangic1 olan 65 yasa
kadar siirer. Menopoz ise klimakterik dénem iginde goriilen mensturasyonun kesilmesi
anlammndadir. Ve genellikle 40-50 yag arasinda, bir devrede ortaya g¢ikar
(14,17,22,26,38,51,56,68,70).

Bunun disginca menopoz fizyolojik ve cerrahi menopoz olarak iki gekilde
tamimlanabilir;

Fizyolojik menopoz: Overlerdeki primordial follikiil sayisimun azalmasi, bunun
sonucunda dogurganlik déneminin sona ermesidir. )

Cerrahi menopoz: Cesitli nedenlerle yapilan histerektomiye (uterusun operasyonla
¢ikarilmasi) eslik eden veya etmeyen ooferektomi (overlerin opere edilmesi) veya tuba
overian abselerde ooferektomi sonras1 gorillen menopozdur. Histerektomi ile beraber overler

¢ikarilmamigsa cerrahi menopoz goriillmez (55,56,67).

1.2.3 Menopozu Etkileyen Faktorler

Menopoz yasmm etkileyebilecek baglica degiskenler cografi bolge, irk, menars yasi,
genetik yapy, ik, evlilik durumu, meslek, gocuk sayisi, kontraseptif kullanimi, sigara, iklim
ve denizden yiikseklik, sosyo-ekonomik durumdur. Boy, kilo, gebelik sayis1 v.b durumlarn
menopoza etkisi de hala tartigilmaktadir (1,6,56) .

Menopoz genellikle kadmlarin %50' sinde 45-50 yaglar1 arasmda, %20' sinde 45
yagmdan once, %25' inde 50 yagindan sonra baglar. Kadinlarin yaklagik %5' 1 53 yagindan
sonrada adet gérmeye devam ederler ve bu duruma bazen 60 yagina hatta sonraki yaslara
kadar devam edebilir . %8 kadar kadinda menopozu 40 yasindan Once yasarlar
(3,17,26,42,69).



Menopoz yasi Avrupa orjinli toplumlarda 45-50 yas arasindadir. Ornegin Alman
kadnlarinda ortalama menopoz yasi 51.4, A.B.D. de 51, Ingiltere’de 50.78, Ankara’da
yapilan bir aragtirmaya gore kentsel kesimde menopoza girme yast 47.8 dir
(16,34,56,67,69).

Menopoz yagmin cografi bolgelere ve wklara gore degistigi konusunda yaygin bilgi
ve aragtirmalar mevcuttur. Bu yayinlarda, kuzey Avrupa iilkelerinde ki menopoz yasinin,
Afrika ve Giiney Asya iilkelerine gére daha ileri oldugu bildirilmektedir (1).

Menopoz yagt esas olarak genlere ( aileden gelen faktorlere ) baglidir. Disaridan
herhangi bir etki olmadikga menopoz, biiyiikanne, teyze, kiz kardesin yasadigi yasta
yasanabilir (12,16,17,26,30,42,66,67).

Beslenmede menopoz yasi lizerinde 6nemli bir faktordiir. Yeni Gine’ de ciddi sekilde
uzun siireli yetersiz beslenen kisa boy ve diigiik kilolu bir grup kadinda, menopozdaki
medyan yagmmn 43.6 yil oldugu saptanmistir. Aym bolgede daha iyi beslenen, daha uzun
boylu yiiksek kilolu bir bagka grup kadinda da 47.3 yil olarak saptanmgtir. Yanlis beslenme,
besin maddelerinin fazla veya az tiiketilmesi, herhangi bir hastalikla beraber sagligi daha da
kotiilestirecek ve beslenmeye bagli diger semptomlann da ortaya g¢ikaracaktir
(1,16,17,18,26,44).

Parite menopoz yas1 ile ilgili oldugu sdylenmektedir. Nulliparlarda menopoz erken,
ikiz gocuk anneleri, tek bebek doguranlara gore yaklagik 1 yil 6nce menopoza girebilecegi
oOne siiriilmektedir. Bu olgu yine de agik degildir (16,17,26,65).

Menopoz yas1 ile menars, menstruel siklusun tirii, evlilik, gebelik sayisi arasinda bir
iliski bulunmadigy ileri siiriilmiigtiir. Bornova'da Ergene Saglik Ocagmnda yapilan bir
¢alismada gebelik sayisi ile menopoz yast arasmnda iliski bulunamamstir (7,24,27,31,41).

Menopoz yasim belirleyen en onemli faktérlerden biride ovarian follikiil sayisidir.
Kimse yumurtaliklarin neden belli bir zamanda 6strojen yapmmmm durdurduklarim
bilmemektedir. Ama biiyiik olasilikla yumurtaliktaki follikiiler bittigi zaman 6strojen yapimz
da durmaktadir. Dogumda kiz bebekte 400.000 follikiil vardir. 40 yasinda ise ortalama 5-10

bin tanesi kalir ve bundan sonra sayilar1 giderek azalir (42).



Menopozun baglangicinda over fonksiyonlarindaki denge Snemli rol oynamaktadir.
Diizenli adet goren kadnlar diizensiz adet gorenlere oranla daha ge¢ menopoza
girmektedirler. Genital organlardaki herhangi bir hastalik menopozun erken baslamasina
neden olmaktadir (26,44).

Kemoterapi ve radyoterapi de over fonksiyonlarmi bozarak menopoza girmeyl
hizlandirabilir. Ooferektomi ve pelvik organlara agi1 dozda radyasyon uygulanmasi, hizla
menopozu baglatir. Klimakterik semptom ve bulgular ameliyat ve radyoterapiden 1-2 ay
sonra erken olarak geligir (42,44,55,6&).

Sigara da menopoz yas: iizerine etki eden faktorlerden biridir. Aragtirmalar sigara
icenlerde igmeyenlere oranla 2 yil kadar daha erken menopoza girildigini gostermistir.
Geligmis iilkelerde, 9 metropolitan bolgede ki, hastanelerde kadinlarla yapilan goriismelerde
hig sigara igmeyen ile giinde en az 15 sigara igen kadnlar arasinda menopoz yasmin 1-8 yil
degistigi saptanmustir. Hig sigara igmeyenlerde ortalama menopoz yasi 49,4 yil iken, sigara
icenlerde 47,6 yil bulunmugtur. Sigara kullanim arttikga, ters orantili olarak menopoza
girme yast da kiigiilmektedir (12,16,24,26,29,42,44,56,69,70).

Bornova Ergene Saglik Ocag1 bolgesinde 605 kadin iizerinde yapilan ¢aligmada, sigara
icme aligkanh@ olanlann igmeyenlere gore 44 yas ve altinda menopoza girdikleri
saptanmastir (56).

Epidemiolojik c¢aligmalar, sigara icen kadinlarda gﬁreceii olarak Ostrojen eksikligi
oldugunu gostermektedir. Sigara igimi en azindan postmenopozal devredeki kadinlarda
ostradiol diizeyleri ile belirgin bir iligki gostermesine kargin, adrenal androjen diizeylerini
arttirmaktadir. Ayrica sigara i¢imi inaktif katekol Ostrojen olusumunu arttirarak, ostradiol
metabolizmasim degigtirir gibi goriilmektedir (44).

Yapilan baz arastirmalarda bir kadinlarin son gebelik yagmin ve ovarian follikiil
sayismm da menopoz yasim etkiledigi belirtilmigtir. Son gebelikleri 28 yasindan 6nce olan
kadinlar, son gebelikleri daha ileri yasta olan kadinlara gére daha erken menopoza girdikleri
ifade edilmigtir (16) .



1.2.4. Premenopezal Donem

Menopozdan 6nceki yillara denir (2-4 yil) (9,57). Bu donemde tek ve 6nemli belirti,
hormonal disfonksiyonlara bagli olarak meydana gelen siklus bozukluklandir. Genelde 35
yastan sonra follikiiller yapimn siiratle azalmasimma bagh olarak, adetlerde bir diizensizlik
g6ze carpar. Hipermenore (%27), hipo ve hipermenore ile birlikte oligomenore (%47),
siirekli ve diizensiz (disfonsiyonel) kanamalardir. Siklus anomalileri dénemi, birkag ay ve
birkag il siirebilir. Arada birkag ay siiren amenorelerde goriilebilir. Ovulasyon seyreklesir.
Ovulasyonsuz sikluslar siklagir ve fertilite diiger. Siirekli ve diizensiz kanamalarin arkasinda,
uterus kanseri ve diger organik hastaliklarin saklanabilecegi unutulmamalidir. Pek az
kadinda 6ncii siklus diizensizlikleri gériilmez ve menopoz birden yerlesir. (3,5,7,9,10,64).

Premenopoz déneminde vazomotor sikayetler (sicak basmas, terleme, ¢arpmti v.b. )
erkenden baglayabilir. Bu donemdeki kadinlarda hep bir gebelik korkusu vardir. Bu korku
kadimin seks hayatim da alt iist eder. Hatta kadmmlann ¢ogu bu nedenle seksten kagar ve
korkar olmuglardir. Bu korkuda gelmekte olan menopozu hizlandiir. Bu donemde
yanliglikla ve beklenmedik bir sekilde meydana gelen gebeliklere bagh amenoreler, déneme
bagli beklenen ve aligilmig adet gecikmesi olarak kabul edilebilir. 50 yastan sonra gebelik
1/25000 oranmda gergeklesebilir (35,66).

Yine bu dénemde hipermenore ve menoraji tarzindaki kanamalarmn varhgmda
endometrial probe kiirtaj yapilirsa, endometriumun histolojik yapist proliferatif
endometrium, basit hiperplazi, ve atipik hiperplazi gibi patolojiler ortaya ¢ikabilir. Hatta
bazen endometrium karsinomuna rastlamak miimkiindiir. Ancak bu dénemdeki hipermenore
ve menoraji tarzindaki kanamalarin arkasinda, sadece hormonal disfonsiyon yatmaktadir.
Myomlar, endometrial polipler ve adenomyosisde aymi sekilde hipermenore ve menoraji
tarzindaki kanamalara neden olabilir. Bu nedenle premenopoz doneminde herhangi bir
sekilde kanama bozuklugu, tarif eden kadinda etiolojik neden ne diigiiniiliirse diisiinsiin
mutlaka probe kiirtaj yapilmalidir. Hatta bu prensip kural haline getirilmelidir (35,66).
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1.2.4.1. Premenopozal Dénem Ile ilgili Semptomlar

1.2.4.1.1. Menstriiel Degisiklikler

Diizenli siklus araliklarinda, menopoz amenoresine gegis belirli bir menstriiel
duzensizlikle karekterizedir. Bu ge¢is doneminin siiresi, kadinlar arasinda biiyiik farklilik
gosterir. Erken yasta menopoza girenlerde, amenorelerden 6nceki siklus diizensizligi
nispeten daha kisa siirelidir. Daha ileri yasta menopoza girenler, genellikle diizensiz, kisa ve
uzun mensturasyon araliklar ile ve tiim ortalama siklus uzunlugu ve degiskenliginde artma
ile, karekterize bir menstruel diizensizlik dénemi gegirirler (44,57).

Overlerin daha uzun yillarda ve az miktarda estrojen salgilamaya devam etmesinden
dolay1, overlerde siklusa iliskin degisiklikler ortaya gikar. Baslica degisme etkeni luteal fazin
ortadan kalkmis olmasidir. Bunun sonucu amenore goriiliir. Kandaki estrojen diizeyi yeterli
diizeyde yiikselip, yeterli diizeyde gergeklesmedigi igin endometrial siklus gergeklesmez. Bu
anovulatuar siklus nedeni ile follikiiller siirekli dstrojen salgilar ve endometriumu siirekli
proliferatif fazda tutarlar. Endometrium yikilmaya basladii zaman da rejenerasyonu
saglayacak estrojen diizeyi olmad1g1 i¢in kanama fazla ve devamli olarak ortaya ¢ikar. Bu
¢esit kanamalar kanserin habercisi olabilirler (9,57).

Genellikle menstruel siklusun giderek uzamas: ve miktarca azalmasi , kanamammn
fonksiyonel oldugunu gosterir. Bunun digindaki kanamalarm mutlaka doktorlar tarafindan
degerlendirilmesi gerekir. Ciinkii uterus kanserlerindeki risk faktorlerinden biri de kadmm
40-50 yaslarindan olmasidir. Bu kanserlerinde ilk ve tek habercisi ¢ogu kez kanamalardir
(57).

Menopoz doneminde kadinlarda gorillen siklus bozukluklarmn sekli ¢ok degisik
olabilir. Daha gok anovulatorik siklus, oligomenore (%47), polimenore, hipermenore (%27),
hipomenore goriilebilir. Amenore bazen 1 sene devam ettikten sonra, tamamen adet
kesildigini zanneden kadinda yeniden mensturasyon baglayabilir. Bu durum ba$lang1<;ta bir
corpus kanserini akla getirmelidir (10,57)

Menopoz devrinden 6nce meydana gelen bu tip siklus bozukluklarimin bir dereceye
kadar fizyolojik oldugunun kabul edilmesi gerekir. Durum tipki menargtan sonra meydana
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gelen siklus bozukluklarma benzer. Cok defa siklus bozukluklarmm bir tedaviye ihtiyact
yoktur. Fakat, bu devrede follikiil persistensi dolayistyla uzun siire devam eden kanamalar
olursa, durum bagkadir. Bu tip fonksiyonel (diizensiz) kanamalar, "Klimakterik Kanamalar"
adim alir. Ve bu tip kanamalarda da tedaviye gerek vardir (5,6,10,57,64).

1.2.4.1.2.Dogurganlik Oranmdaki Degisiklikler

Menopoz yaklagtikca over fonksiyonlan azalacagindan, anovulutuar siklusa bagh
olarak fertilite azalir ve siklikla adet kesilmeden aylar, bazen de yillar ¢nce sikluslar
anovulutuar nitelife biiriiniir. 45-49 yaglar arasinda dogum oram1 %1.3'e diiger. 50 yastan
sonra ise gebelikler enderdir ve goriilme sikli1 1/25000 den de azdir (34,42,61).

Snaith ve Williamson, yaptiklar literatiir taramasinda, menopozdan sonra sadece 15
gebelige rastlamiglardir. Onlar bu gebeliklerin menopozdan sonra herhangi bir menstruel
siklusla ilgili olmadan sporadik ovulasyon sonucu olugtugu kamsindadirlar (17,18).Mc
Kinlay ve ark. Beyaz kadmlarin esas alindigs oOrneklerden olusan bir toplulukta,
perimenopozun ortalama siiresinin hi¢ dogum yapmamus olanlarda 4 yil erken oldufunu
bildirmistir (64).

Bazi kadmlar, iireme yeteneginin kaybim seksiiel iligkinin kesilmesinin bir isareti
olarak algilamaktadirlar. Bu nedenle cinsel iligkiyi zevk alinan bir doyum kaynagi
olmaktansa yerine getirilmesi gereken bir gorev olarak yorumlamaktadirlar. Seidlitz' e gore
menopoz, kadmin cinselliginin sonu degildir. Sadece ¢ocuk dogurma Ozelliginin
yitirilmesidir (26).

Menopoz baz1 kadinlarin seksiiel yasamlarini olumsuz yonde etkilerken, baz1 kadmlar
icinde gebe kalma korkusu ortadan kalktign i¢in giivenli, rahat bir dénem anlamina
gelebilmektedir

1.2.4.1.3. Vazomotor Degisiklikler

Premenopoz dénemindeki ve menopoz dénemi sonrasindaki kadmnlarm g¢ogunda
vazomotor degisiklikler goriiliir. Menopozda vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon seklindeki
degisiklikleri kadmlar "sicak basmasi" ve "gece terlemesi” seklinde yasarlar. Nedeni tam
olarak anlasilmams olmakla birlikte, anormalligin dstrojen yetmezliginden kaynaklandig:
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diisiiniilmektedir. Bu semptom menopozal kadinlarin %70.8' inde goriiliir ve %80' inde bir
yil, %20' sinde 5 yil ve daha uzun devam eder. Bazen adetlerin kesilmesinden Oncede
baglayabilir (6,9,55,57).

Belgika'da yapilan bir aragtrmaya gore siklikla goriilen vazomotor semptomlar
sunlardir: Sicak basmasi (%37), bas agrist (%19), asir1 terleme (%18), sinirlilik (%17),
yorgunluk (%14), depresyon (%13), agin hassasiyet (%10), uykusuzluk (%9) bulunmugtur
(42,56).

Diizenli adet goren 39 yas ve lizerindeki kadinlarin %40' nda vazomotor degisiklikler
goriiliir. Adet diizensizliginde bu semptomlar daha agir ve sik olusabilir (56).

Ates basmas: genellikle basta, gogiiste ve boyunda ani 1s1 artist ve kizarma ile
karekterize olup, garpinti ve panik hissine yol agar. Cilt 1sis1 5-9 C, viicut merkez 1s1s1 ise
0.6-0.7 C yiikselirken, kalp atimi1 da 20 vuru artar. Bu durum nébetler halinde gelir.
Nobetlerin sikligz ve siiresi degisiklik gosterir. Birkag saniye veya birkag dakika devam eder.
Sicak basmasim ¢ok siddetli ter bosalmasi ve iigiime hissi izler (22,42).

Sicak basmasi ve terlemeler gibi degisken ve gecici menopoz belirtileri ¢ok koétii his
yaratmalarma karsin tehlikeli ve zararli degildir. Ve bazi nadir vakalar hari¢ bunlar 5-10 yil
devam edebilir ve daha sonra da yavag yavas azalir ve kaybolur (3,33,39,42).

Her 10 kadindan 9' unda sicak basmasi ve terleme ya da baz1 vazomotor bozukluklar
olabilir. Bu kadinlarin yarisinda belirti bir yil iginde sona erer. %30 Kadinda ise, sicak
basmasi veya diger vazomotor yakinmalar daha uzun, 5-10 yil bazen de 20 yil devam
edebilir. Baz1 kadinlarda (%2-3) bu belirtiler 6liime kadar devam eder (6,9,42).

Birgok kadinda, giinde sadece 3-4 kez sicak basmasi terleme olup, zorlukla farkina
varilir. Ama baz1 kadinlarda ise giinde 30, 40 hatta 50 kez siddetli sicak basmasi olup ve
bunlar birbirini takip eder (6,9,10,24,38,44,49).

Bazi kadinlarda sicak basmasinin bagka bir tipi vardir. Buna "Soguk Terleme"_denir.
Usiime, titreme, bol terleme ve kontrol edilmeyen iirperme ile birliktedir (30).

Hissedilen sicak basmasinm giddeti ve sayisi, hipotalamusta bulunan &strojen
hormonun reseptor sayisina baghdir. Bu reseptorler kendilerini doyuracak miktarda dstrojen

bulamazlarsa, vazomotor reaksiyona sebep olan kimyasal madde iiretir (30).



13

Hangi diizeyde ostrojen eksikliginin sicak basmasi yapacag genis 6l¢lide farkliliklar
gosterir. Bazi kadinlarda 6strojen diizeyi ¢ok eksilme ve FSH diizeyleri ile agin derecede
artana kadar sicak basmasi olmaz. Bazilarinda ise, degisen biyolojik olaylar igerisinde
herhangi bir zamanda sicak basmas1 hissedilebilir (29,30,36,66).

Normalde viicut 1sis1m arttiran veya ciltteki ince damarlan genigleten hemen hemen
her sey, sicak basmasmm baslatir. Ince damarlarin (kapillerin) geniglemesine neden olan
kahve ve alkolde sicak basmasma neden olabilir. Sicak igecek ve baharatli yiyeceklerde
olay: baglatir. Dinlenme ve gevseme aninda daha az olmasima kargin, geceleri ¢ok siddetli
olur. Bunun sebebi bilinmemektedir. Ama biiyiik olasilikla dinlenme aninda hipotalamusun
uyarici hormonlarinin daha siddetli cevap vermesinden ileri gelmektedir (29,30,36,68).

Hormon dengesinin bozuldugu dénemde, hemen biitin kadinlarda az veya ¢ok
uykusuzluk yakinmasi olur. Hipotalamus viicut 1s1s1 ve hormon yapiminin yanmnda, uykuyu
da kontrol eder. Uykusuzluk, aym zamanda sicak basmasmndan sorumlu olan hipotalamik
bozuklugun sebep oldugu, beyin dalgalanmasi ve uyku seklindeki bozukluklar ve de santral
sinir sisteminin agir1 etkilesiminden kaynaklanir. Baz1 kadinlar gece uykuya dalmakta giiclitk
¢ekerken, bazilar1 da gece yarisi uyamip 1-2 saat gezinirler. En sik goriileni sabahlari ¢ok
erken uykudan uyanmak ve bir daha uyuyamamaktir (24,29,42,44,68).

1.2.4.1.4.Psikolojik Degisiklikler

Menopoz, ¢ogu kadin tarafindan "Yaglanma" belirtisi olarak yorumlamr. Psigik
belirtilerin olusmasinda kiginin ruhsal yapisi rol oynamaktadir. Cevresi ile uyum iginde
olanlar, mutlu evlilik yapanlar, kendini meslek ve hobilerine verenler de klimakterik
sikayetlere daha az rastlamr. Bu degisiklikler adetten kesilmeden 2-3 yil 6nce baglayabilir ve
genellikle bu yastaki kadmlarin %30-40' inda ortaya ¢ikabilir (18,24,44).

Artmig irritabilite, duygusal degisiklik, depresyon, yorgunluk hissi, anksiyete ve
uykusuzluk en sik goriilen belirtilerdendir. Psikolojik bulgularin direkt dstrojen azhigindan
mi, yoksa bu yas grubunun ortak sorunlarmdan olan sosyal streslere ( gocuklarmn evden
ayrilmasi, emeklilik sonras: aktivite azligi, yaslanma korkusu v.b.) mi bagh oldugu halen
tartistlmahidir (55).
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Ancak vazomotor semptomlar ve buna baglh olarak uykusuzluk sonrasinda kiginin
dayaniklibgmin azalmasi, iist iiste yigilan sorunlan, kadnin tagtyamamasi sonucu oldugu
goriisiinde birlesilir. Tiim bunlarin sonucunda unutkanlik, dikkat kaybi, yasamdan zevk
almama, ¢abuk aglama ve sinirlilik olusur (26,33,62).

Menopoz kliniklerine veya jinekoloji kliniklerine gelen orta yas kadinlar arsinda
depresyon oram yiiksektir. Psikolojik olarak eger bir kadin menopozla birlikte kadinligmi
yitirdigini diisiiniir, dogurganliginin sona ermesinden iiziintii duyarsa, menopoz depresyon
yaratabilir (17,56).

Ruhsal degisikliklerle bas etmek igin zaman en iyi faktordiir. Zamanla bu sikintilar
gecebilir. Bu dénemdeki kadinlara menopozun kimi kadmlar i¢in yeni, olumlu bir yasam
sekli olabilecegi, mensturasyon ve c¢ocuk dogurma stresinden uzak mutlu bir donem
anlammna gelecegi soylenmelidir. Sikintilar1 yenmek igin goniilli ¢aligmalara katilma, bir
seyler yaratma, aktif hobiler 6nerilmelidir (16,56,71).

Dogal beslenme uzmanlarnn emosyonel stresler igin kalsiyumu Onermekte, yine C

vitaminin sakinlestirici etkisi oldugunu belirlemektedir (16,56,71).

1.2.5.1.5. Seksiiel Degisiklikler

Menopozda gorillen seksiiel sorunlardan, Ostrojen ve progesteron seviyesindeki
diismenin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Son yillarda klimakteryum doneminde gorillen seksiiel degisikliklerle endokrin
degisikliklerin baglantih oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin seksle ilgili kusku ve
korkularinin 45-48 yasalarinda en yiiksek diizeyde oldugu bulunmugtur. Lorna D. ve
arkadaglarmin  yaptiklan ¢ahismada kadinlarin  premenopoz baglangicinda  menopoz
korkularinin %15.7, vajinal belirtilerinin (vajina da kuruluk, agri,kanama v.b.) %7-8, cinsel
problemlerinin (isteksizlik, orgazm kapasitesinin azalmasi v.b.) %8 oldugu saptanmigtir. Bu
donemde goriilen vajinal kuruluk, agri, kanama baz1 cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Vajinal agn, postkoidal kanama, vajinal kuruluk, kadimmn ve esinin cinsel
aktivitesini etkilemekte, ¢iftlerin isteklerinde azalma iligkinin kisa siireli olmasma neden
olmaktadir (63).
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Giiniimiizde menopozun baglamastyla cinsel iligkilerin sona erdigi, goriisiiniin dogru
olmadigi, seksiiel coskunun gosterilmesinin insan yasamimin sonuna kadar devam edecegi
dogrulanmugtir. Yapilan bir aragtirmaya gore, 60-93 yas grubunda olupta , bekar veya dul
olan kadinlarda cinsel aktivite gosterenlerin %7 oldugu saptanmigtir. Aym yas grubunda
olup, evli olanlarin %54' iinde cinsel aktivite devam etmektedir. Menopoz siiresince kadmin
ve esinin cinsel davramiglann bir ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda
fizyolojik degisiklikler, esin karisma kargt tutumu, ve kiiltiirel etkiler sayilmaktadur.
Viicudun fizyolojik olarak yaglanma siirecine girmesi, cinsel gekiciligin kaybolmas1 gibi
endise ve korkulan da beraberinde getirir (24,63).

Vaginal kuruluk ve disparomia kadmi cinsellikten uzaklagtinr. Klitoral hissin
azalmas1 orgazmsiz donemin baglamasina neden olur. Post menopozal dénemde goriilen
davramg ve seksiiel bozukluklarda kadinin psikolojik yapisi, davrams Ozellikleri de
onemlidir (62).

1981 Yilinda Belgika' da toplanan III. Menopoz Kongresinde menopozun
psikoseksiiel yonii tartigtlmigtir. Konugmacilar 40-65 yaslar1 arasindaki kadinlarda seksiiel
aktivitenin yagla birlikte azalma gosterdigini s6ylemislerdir (40).

Bollinger ve Howe 129 kadinla yaptiklari ¢aligmalarda %70' inde libido kaybi, %75’
inde orgazm kapasitesinin azaldiim saptamislardir. Bu ¢alisma sonunda Bollinger ve Howe
libido kaybinin nedeninin sadece menopoz olmayip, aym zamanda evlilik iligkisinin de
yasam stresinde etkili oldugunu belirtmistir (26).

Menopoz bazi kadinlarin seksiiel yagamini olumsuz yonden etkilerken, bazi kadimnlar
i¢inde gebe kalma korkusunu ortadan kaldirdigi igin, giivenli, rahat bir donem anlamina gelir
(63).

Hemygireler, seksiiel sikintilart olan kadinlarla bu problemleri tartigmalidir. Bu konuda
onlara damigman ve egitimci olarak yardunda bulunabilir. Bilgilendirici, destekleyici
yargilamadan dinleyici, cinsel sorunlarla basa ¢ikma yontemlerine bagvurmada
cesaretlendirici ve yonlendirici bir rol iistlenmelidir. Kadinlarda en gok gériilen disparnoia
kargi seksiiel uyan periyodunu uzatma, esler arasi iletisimi arttirmak, kas toniislerini
arttirmak i¢in egzersizler yapma 6nerilebilir (26,56).
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1.2.5. Menopozun Olusturdugu Sistemik Degisiklikler

1.2.5.1. Genital Sistem Degisiklikleri

Menopoza giren kadin artik adet gérmeyecek ve gebe kalmayacaktir. Ostrojen
yoklugu vajen mukozasinda atrofiye neden olarak kaginma, yanma, rahatsizlik hissi, iliskide
apr ve kanama sikayetlerine neden olabilir (6).

Over fonksiyonlarmin bozulmasindan sonra biitiin iirogenital sistemde gerileme
yapar. Vagina epiteli incelir, kurur ve soluklagir. Vagina, iist vaginamn boyutlarinda bir
azalma ile kiigiiliir. Vagina i¢indeki, vaginay1 koruyan sarimsi tabaka Ostrojen yoklugu ile
ortadan kaybolur. Vajen ve iirethra arasindaki mesafe kisalir, iirethray1 déseyen dokular ince
ve daha c¢abuk zarar goriir bir hale gelir. Mesane sfinkteri tonusunu kaybeder ve iirmer
inkontinans yakinmasi baglar. Bu durum %57 kadinda goriiliir (29,42,62).

Ostrojen yetersizligi sonugta uterus, rektum ve mesaneyi destekleyen dokularda da
atrofik degisikliklere yol agar, bunun sonucu prolapsus ve sistoselin ortaya ¢ikisi artar.
Endometrium incelir, kiigiilir ve sonunda is gormez bir hale gelir. Uterus orjinal
bityiikliigiinii kaybederek daha 6nceki boyutlarmin iigte birine diiger. Pubiste tiiylenme
azalir. Ostrojen eksikliginden memelerde etkilenir. Menopozdan sonra lobul sayisinda
belirgin bir diisme olur, yag dokusu azalir. Bu dokularn yerini bag dokusu alir
(17,29,42,62,64).

1.2.5.2.Uriner Sistem Degisiklikleri

Menopozdan sonra tireme organlar: ile ayn1 embriyolojik orjinli olan iirethranimn alt
kismu kasalir ve esnekligini yitirir. Bu donemdeki iirethral degisimlere iligkin en sik rastlanan
idrar tutma giigliigii, kesik kesik idrar yapma, sik idrar yapma ve noktiiri ile karekterizedir.
45-64 yas grubundaki kadmlarda rastlanan iriner sistem sgikayetlerinin %57' si -iiriner
inkontinanstir (9,57,62).

Postmenopozal donemde uterus prolapsusu, sistosel ve rektosel insidanslarnda artma
goriiliir. Buradaki hazirlayic1 faktor estrojen eksikligine bagli pelvik organlarinin destek
dokularmin elastikiyetini kaybetmesidir (6,9,57).
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Menopozdan sonraki ilk 10 y1l iginde endojen estrojenler az miktarlarda salgilanmaya
devam ettikleri igin genital atrofi belirtileri biitiin kadinlarda hemen gériilmeyebilir (9,57).

1.2.5.3. Cilt, Saclar Ve Viicut Kitlesindeki Degisiklikler

Estrojenin etkiledigi en Onemli bolgelerden biri de cilttir. Menopozla beraber
epidermis incelir, deri alti yag dokusu atrofiye ugrar ve elastikiyetini kaybeder. aym
zamanda cildin kalnlig ve nemlenmesi de giderek azalir, cilt kuru bir hal alir. Ozellikle
yiiz, boyun ve ellerde gbze carpan bir incelme olur. Ellerdeki venler kolaylikla goriiliir
(9,56,57).

HRT alan hastalarda cilt kollojen miktar1 daha fazla ve daha kalindir. Menopozdan
sonra bu degisiklikler iyice belirgin olur (16,56).

Londra' da King' s Collage Hastanesin' de yapilan bir aragtirmada 60 yas civarindaki
kadmlarda 6strojen almayanlarin, alanlara gore cilt kalinliklari yari yarya azalmis olarak
bulunmugtur (56).

Normal kilolarindan biraz sisman olan kadinlar, hem yag dokularinda Ostrojen
yapildig i¢in, hem de ciltlerindeki yag dokusu destek oldugu igin menopoz sonrasi dénemde
bile genellikle geng goriiniirler (56).

Menopoz déneminde saglarda incelme ve dokiilme meydana gelir. Yiizde ise killar
bilyiimeye baglar, bu kllar sert koyu renkli ve kalindir. Bunun sebebi Ostrojen seviyesi
azaldik¢a androjenlerin aktive olmasidir (9,56).

Menopozdan sonra %50 kadinda kilo alma egilimi baglar (%20' sinde artig 2.5 kg.,
%20' sinde ise 5 kg. dan fazladir ). Sosyal ¢evrede gelisen kokli degisiklikler (¢ocuklar
ayrilmig, daha az aktif bir yasam baglamis, gérev ve sorumluluklar azalmigtir) sonucu, kadin
¢ekiciligine 6zenin ihmal edilmeye baslandifi donemde, yeme ve igmelere karsi da,
kontrolsiiz bir egilim baglamaktadir (3,42,64). -

Menopoz déneminde dikkat edilmesi gereken sey, beslenme ve yasay1s tarzim diizene
koymaktir. Kalbe dokunan biitiin yiyecek ve igeceklerden kagmmak gerekir. Fazla alkol,
¢ay, kahve, tiitiin, proteinli yiyeceklerden uzak kalmak, sebze tiirii yiyeceklere daha fazla
yer vermek dogru olur. Bu donemdeki yag birikiminin baghica nedeni fazlaca yemek
yemektir (17,42).
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Bu donemdeki kadinlarin, giinde birkag kere 1lik su ile 20' ser dk. siiren banyolar,
agik hava, giines banyolan, yiiriiyiis ve gesitli egzersiz programlarina katilmalan yararh
olacaktir (3,17,34,42).

1.2.5.4. Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Osteoporoz kemikteki gozeneklerin artmasi dier bir deyisle kemikte kitle kaybi
anlamima gelir. Senil osteoporoz olarak bilinen bu durum genellikle 55-70 yagslarindaki
kadinlar1 etkiler. Bu patolojik durumun en biiyiikk nedeni, ovarial fonksiyonlarin
gerilemesine baglh estrojen diigmesidir. 50 yagina gelen bir kadinda genel kemik kaybi
baglar. Dogal menopoz sonras: toplam kemik kaybi her yil bagina ortalama %1-2 dir. 80
yaginda tedavi gormemis beyaz 1k kadinda, iskelet kitlesinin %30-50' si kaybolmustur. A¢ik
tenli, kisa boylu ve ince kadinlarin yaklasik %25' inde postmenopozal osteoporoz goriilme
riski vardir. Osteoporoz kemiklerde kirilma egilimini arttinir (25,42,43,44).

Menopozdan sonraki ilk 10 yilda kortikal kemikte %15-30, trabekiiler kemikte %10-
15 kayip olur. 70 yas ustindeki kadimlarin %25' inde vertebral, %15' inde kalca ve kolda
kirik olur (55,57).

1985 de ABD niifusunun %14' it 65 yagmdan biiyiik olup 2010 yihinda bu oramm
%20' ye ulasacag diisiiniilmektedir. Yagamda kal¢a kingmin riski %12 oraminda, kal¢a
kinklarimn sakatlik riski ise %10 dur (43,57).

Omegin AB.D. de yash kadin niifusunun 1/3' @iniin, erkeklerin 1/6' simn kemik
kiriklarina maruz kaldigi bildirilmektedir. Bu kirik uglan ve komplikasyonlarmn %12-20' si
oldiiriicti, yarisi ise uzun siireli bakimi gerektirmektedir (11).

Osteoporozisin baglica belirtisi, kemiklerde kirllma ve agn, boyda kisalma ve ¢ene
kemiginde gekilmedir (13).

Kemik yogunlugundaki azalmay: belirleyen baglica faktérler sunlardir: .

Ailede osteoporoz oykiisii, diigiik kalsiyum alinimi, erken menopoz, sedenter yasam,
nulliparite, sigara igme, yiiksek solunum ve protein alim, hipertiroidi, asir1 alkol ve kahve
tiketimi, fiziksel hareket azligidir (13,56,60).

Ostrojen kemiklerde hizlanmig kalsiyum ¢ekilmesini onler, ayrica kalsiyum emilimini
artirir. Osteoporozu 6nlemek igin disiik oral tedavi dozu, 0.625 mgr. dstrojendir.
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Endometrial karsinom yada hiperplazi riskini azaltmak amaciyla Ostrojen-+progesteron
birlikte kullamilmahdir. Progesteron yalmz bagina kullamldiginda kemik kaybim yavaslatici,
olarak etki gosterir. Menopoz sonrasi 6 yil ya da daha uzun siire strojen tedavisi kullanan
kadinlarda karik riski tedavi olmayanlara gore %50-60 daha diisiik bulunmustur (13,42,53).

A.B.D. de ve Kanada' da kalsiyum alimim gocuklar ve geng yetigkinler arasinda iyi
olmakla beraber orta yasta gériillen kemik kaybim azaltti§ ile ilgili epidemiyolojik kanitlar
bulunmaktadir. kalsiyum ve D vitamini direk olarak kemik yapimi ve siirdiiriilmesinde rol
oynayan besin 6geleridir.

Sodyum fluoridin , D vitamini ve Ca ile birlikte verilmesi ile kemik yikimmin inhibe
edildigi goriilmektedir (3,53).

Yaslanma ile kisiler daha fazla oturmaya ve hareketsizlie egilimlidirler. Aloi ve
arkadaglart bir y1l boyunca haftada ii¢ giin 1 saat siireyle yapilan egzersizlerin 4 y1l dnce
menopoza girmis bir grup kadinda, total ve bolgesel kemik kaybi iizerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Aragtirmanin sonucu, total viicut kalsiyumunun egzersiz grubunda
anlamli bir bi¢gimde artti@im, kontrol grubunda ise azaldigim gostermistir. Bu durum
egzersizlerin kemik kiitlesindeki kayiplan geciktirmek bakimindan faydali etkisi oldugu
seklinde yorumlanmigtir (28).

Egzersize baglangigta kisa yiiriiyiiglerle baglanabilir, daha sonra haftada 3-4 kez 1-1.5
km. oluncaya kadar arttiriimalidir (60).

Osteoporozisin tedavisinde kalsitoninin kiigiik dozlarmin etkili oldugu da ileri
stiriilmektedir. Bu tedavi sirasinda bulanti, kusma, bas agnsi, diyare, agizda metalik tat,
politiri, pollakiiri, ekstremitelerde karincalanma gibi istenmeyen etkiler olabilir (53,56).

Osteoporozun her dort kadindan birini etkiledigi ve 70 yagmn iizerindeki her iki
kadindan birinin osteoporoza iligkin kiriklar nedeniyle yataklarin bityikk oramm iggal
ettikleri literatiirde yer almaktadir (56,60). -

Osteoporoz akut hastane bakimi, ¢aligmadan geri kalinan giin sayisi, ilag maliyeti ve
kronik bakim harcamalan g6z 6niine alindiginda Ingiltere de her yil 500 milyon pound,
A.B.D. de 7 milyar dolar harcanmasina neden olmaktadir (55).

Asemptomatik olan 1/3 menopozal kadin osteoporoz ve korner kalp hastalify icin
yiiksek risk tagirlar (55).
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Geligmis iilkelerin ¢ogunda epidemik diizeylere ulasan osteoporozdan korunma
giiniimiizde biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bunun igin hemsireler, birer saglik egitimcisi olarak
kadinlara osteoporozisten korunmalarina yonelik egitimler vermelidir. Menopoz &ncesi,
menopoz ve menopoz sonras! kadinlara yararh olacak oneriler s6yle siralanabilir:

- Beslenme ile ilgili diizenlemelerde yiiksek kalsiyumlu besinler segilmelidir.

-Hareketsizligin kemik mineral icerigini azalttigi, kaslarda atrofi ve eklemlerde
tutulmalara neden oldugu hatirlatilarak diizenli fiziksel egzersizler ve yiirilyiisler yapmalar
6nerilmeli, bahge ve ¢esitli ugrasilar planlanmahidir.

- Alkol, sigara ve kafein gibi risk faktorlerinden kaginmalari s6ylenmelidir.

- Ostrojeni yerine koyma tedavisinin yararlani ve riskleri hakkinda bilgi sahibi
olmalan saglanmalidir (3,28,43,53,59).

Hemgirenin rolii, kadma kendisini osteoporozisten koruyacak yoéntemi se¢mede
Oneride bulunmak degil, onu bilgilendirerek kendisi i¢in en iyi olam se¢mesi dogrultusunda
cesaretlendirmek olmalidir (28).

1.2.5.5. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Premenopozal kadinlar erkek yasitlarina oranla kardiyovaskiiler hastahiklara daha az
egilimlidirler. Menopozla birlikte 10 yil iginde bu avantaj kaybolur. Bunun 6nemli
sebeplerinden  biride strojenin  lipid metabolizmas: iizerinde  etkisidir. Lipit
metabolizmasindaki bu degisiklik, serumda yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyinin
azalmasi, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyinin artmasi seklindedir. LDL artist
kollesterol birikimine neden olarak damarlarda arterioskleroz gelismesine yol agar. Total
kollesterol diizeyinin yitkselmesi, koroner kalp hastalig1 icin 6nemli bir risk olusturur.
Kollesterol diizeyindeki bu yiikseligin Ostrojen yetmezligi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir (30,36,55,56,57,61). -

Kalp hastalig: insidansmimn yiiksek oldugu iilkelerde cinsiyet farklihig belirgindir. 25-
55 yag grubunda kalp krizinden 6liim erkek/kadin oram1 USA' da 5/1, italya’da 2/1 ve
Japonya' da ise 1/1 dir. Yagm ilerlemesi ile bu fark yavas yavas kaybolur. 55 yagindan sonra
her 10 yilda kalp hastaligindan 6liim erkeklerde 2 kat, kadinlarda ise 3 kat artar (61).
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Postmenopozal arteriosklerotik kalp hastalign (ASKH) artisinda pek gok faktorler rol
oynamaktadir. Bunlar; yas, erken menopoz, soy ge¢miste kardiyovaskiiler hastalik hikayesi,
yitksek kolesterol diizeyi, hipertansiyon, oral kontraseptif kullamim, diyabet ve sigara
kullanim gibidir (30,57,61).

Yapilan birgok ¢aligma, menopozdaki kadinlarda, 6strojeni yerine koyma terapisinin
HDL seviyesini T digi ve LDL' nin %5-9 azaltig1 gosterilmigtir. HDL seviyeleri eger 10 mgr.
civarinda degisirse, kardiyovaskiiler hastalik riskinin %40-50 aras1 degistigi goriiliir.
Ostrojen terapisinin, bu korumayi, LDL reseptorlerini indiikleyerek ve HDL' yi azaltan
hepatik lipaz enzimini yikarak ve damar duvan fizyolojisinde pozitif bir etki saglayarak,
temin ettigi biliﬁmektedir. Ostrojen yerine koyma terapisinin, kardiyovaskiiler hastaliklar
%10-50 arasinda azalttify gosterilmistir (30).

Pittsburg Universitesi Saghkli Kadin Caligmalar, ostrojen terapisi uygulanan
kadmlarda, daha yiiksek HDL seviyeleri ve daha diigiik LDL seviyeleri oldugunu ( bu
terapiyi 3 yilhk bir siire kullamlan kadinlarda ) gdstermistir. Diger kliniklerin yaptigi
caligmalarda benzer sonuglar vardir (30).

Bazi ¢aligmalarda, ilk dogumu erken yagslarda yapan kadinlarda iskemik kalp hastaligy
riskinin yitksek goriilmesi, bazi1 reprodiiktif faktorlerin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar ile
iligkisini diigiindiirmektedir. Mevcut epidemiolojik kanitlar, éstrojen replasman tedavisinin
iskemik kalp hastaliklarina karg1 koruyuculugunu belirlenmigtir (18,55).

Postmenopozal dstrojen replasman tedavisi iskemik kalp hastahiginda 6liim oranini
azaltmigtir. 1960 yilindan beri USA da bu tedavi yaygin olarak kullanilmaktadir. 1976
yilinda iskemik kalp hastaliginda 6liim oran1 %30 diistirmiistiir.

Kalp hastalifina bagli 6liim meme ve endometrium kanseri 6liimlerinden 4 kat fazla
oldugu diisiiniiliirse, postmenopozal dstrojen tedavisinin 6nemi daha iyi anlagilir (61).

1.2.6. Post Menopozal Donem

Menopoz sonraki yillara (6-8 yil) denir (3,15).Bu devre, ara beyin ve norovejetatif
sisteminin, ovarial hormonlarin ileri derecede azalmasi artigina aligms oldugu devredir ve
erken menopozun bitiminden ihtiyarlik devrinin baglamasina kadar siirer. Ortalama 1-5 yil
devam edebilir (3,66).
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Bu devrede artik vejetatif ve psikolojik bozukluklar ortadan kalkmistir. Vejetatif
sistemin, ovarial hormonlarin azalmasina ahigmasi dolayistyla, eksiklik, belirtilerin ortadan
kalkmasin takiben ge¢ menopoz devrinde organik hastaliklar goriiliir (3,10,66).

Ge¢ menopoza girmenin tek gergek dezavantaji, yumurtalik kanserine yakalanma
riskinin biraz fazla olmasidir. 50 yaginda hala menopoza girmemis bir kadimn, en az yilda
bir defa yumurtaliklarinin tam bir muayenesini ve ultrasonografik olarak incelenmesi

saglanmalidir. Ciinkii yumurtalik kanseri 6nceden belirti vermez (42).

1.2.7 Menopoz Yakinmalarim Azaltici Tedavi

1.2.7.1. Hormon Replasman Tedavisi

Menopoz donemindeki yakinmalarin kontrol altina alinmasinda estrojen takviye
tedavisi (ERT) tibbi tedavinin énemli bir kismuni olusturur. Estrojen tedavisini hasta ile
birlikte yarar ve zararlan degerlendirildikten sonra karar verilmelidir. Hormon tedavisine
karar vermede bir ¢ok kadin zorlanmaktadir. Bunun sebebi, hormon tedavisinin pek ¢ok yan
etkilerinin olmasidir. Bu yan etkilerinden en sik goriilen vajinal kanamadir. Bu durum
kadinmn tedaviye giivenini ve dolayistyla uyumu bozmakta ve tedaviye son verilmektedir
(52,57).

Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore kadmlarm 1/3' it HRT'ni kabul etmemislerdir.
Bunun baglica nedenleri ise kanama, meme ve uterus kanseri olma hakkindaki kuskulandir
(33).

Kadnlarin gogu igin HRT tedavisinin yararlari zararlarinda daha fazladir. 50-84 yas
arasindaki gogu kadmn kardiyovaskiiler hastaliktan olir. Meme kanseri, kalga kingi ve
endometrium kanseri ok daha az 6lim nedenidir. Ostrojen tedavisi alan hastalarda bu
hastaliklar igin riskin uyarlanmasi meta analizle karsilagtirilir, Ostrojen tedavisi ile iligkili
meme ve endometrial kanser igin "worst-case" analizi kullanilir, fakat kanser 6liimlerindeki
teorik artma daha ¢ok osteoporoza iligkin Slimlerdeki azalma ile gecersiz kalmaktadir.
Ostrojen, progesteron ile siklik verildifinde, endometrial kanserden olimlerin sayisi
azalmaktadir (20,57).
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1989 Yilinda Ross, Pike, Handerson, Marck ve Labo yaptig1 bir ¢aligmada 65-74 yas
arasmdaki 100.000 kadindan 211' imin HRT kullamimi ile 6liim diizeyleri azalmaya
baglamigtir. Postmenopozal donemdeki Oliimlerin en bilyiik nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Bunun yam sira meme ve uterus kanserinden olim oram1 daha disik
bulunmugtur (33).

1993"' de Stockholmdeki 7. Uluslar arasi Menopoz Kongresinde arastirmacilar
Hormon Replasman Tedavisi' nin meme kanseri iizerine etki etmedigi fikri iizerinde
yogunlagmiglardir. Bu kongrede Dr. Ewerta 12 yil boyunca HRT kullananlarda meme Ca
goriilme riskinin ¢ok az arttFimi ancak bunun istatistikleri etkileyecek diizeyde olmadigim
belirtmigtir. Yine 5 yila kadar HRT kullanan kadmlarda meme Ca riskinin 0 oldugunu ifade
etmigtir (44).

Yine A.B.D. de yapilan bir ¢aligmada diisiik doz 6strojen tedavisinin meme kanseri
riskinin arttirmadig, tedaviye progesteronun da eklenmesiyle endometrikal kanser riskinide
azaltif1 saptanmigtir (30).

Ostrojenin kullanilmamasi gereken baslica durumlar sunlardir :

- Bilinen veya siiphelenilen meme ve uterus kanseri

- Teshis edilmemis anormal uterus kanamalan

- Onceki veya mevcut tromboembolizm veya aktif tromboflebit

- Akut karaciger veya selebrovaskiiler hastalik

- Kombine risk faktorleri; sigmanlik, varis, hipertansiyon ve asir1 sigara igme gibi (8,17,48).

Ostrojen tedavisinin kesin kontraendikasyonlar;; nedeni agiklanamayan vaginal
kanama, kronik karaciger yetmezligi, akut karaciger hastaliklari, akut vaskiiler trombosis,
malingn melanom, meme ve endometrium kanseridir.

Relatif kontraendikasyonlan ise, hipertansiyon, migren,tromboflebit, hiperlipidemi,
endometriosis, safra kesesi hastaliklar1 pankreatit, diyabetus mellitustur (20,30,33,41,72).

HRT' ye baslamadan 6nce kadinda menopozal semptomlarn varligi tanimlanmug
olmalidir. Kadina Baseline testi igeren pap smear, mammografi, meme ve pelvis muayenesi,
kan basmci 6lgiimil, idrar tahlili, tam kan tahlili, trigliserid ve kollesterol diizeyini gosteren
kan tahlilleri yapilmalidir. Serum follikiil stimiilan hormon, lutenizan hormon ve &stradiol
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seviyesi saptanmahdir. Hikayesinde kronik anovulasyon olan ve sigman olan kadinlarda
HRT baglanmadan dnce endometrial biyopsi yapilmalidir (25,33,41).

HRT' ye baglandiktan 6-12 aylarda kadmlar genel ve jinekolojik muayene, kilo ve kan
basmci kontrolii, mammografi (50yasindan biiyitk ise) ve rutin kan testleri yapalir.
60Yasindan sonraki her 2 yil thyroid stimiilan hormon tespiti yapilmas1 Onerilir
(9,25,33,41).

Ostrojenin gesitli uygulama yollann mevcuttur. Bunlar oral, intramiiskiiler, topikal,
subcutanéz, nasal ve vaginaldur.

Menopozda hormon tedavisi siklus diizenine gore verilmektedir. Bu diizen aym ilk 25
giinii estrojen verilmekte, bu uygulamanin son 10 giiniinde progestin eklenmekte ve 5 giin
ara verilmektedir. Bu diizeyde yapilan tedavi endometrium hiperplazisi ve karsinomuna
karsi koruyuculuk saglamaktadir. Son zamanlarda estrojenler siirekli diizende verilmeye
baglanmigtir. Yilin 365 giinii siirekli verilen strojene her ayn ilk 10-14 giinii progestinler
eklenmektedir. Bu yontemde endometrial karsinomaya karsi aym koruyuculugu saglar
(44,57).

Ostrojenlerin enjeksiyon seklinde haftada bir kez uygulanan modelleri vardir.
Uygulanmasi agisindan kullanighh olmakla beraber, ilk giinden yiiksek kan degerine
ulagmalan bir dez avantajdir (41,44).

Transdermal estrodiol haftada iki kez deriye yapigtirilan flaster seklindedir. Bazi
kadinlarda yapigma ve enjeksiyon bolgesinde irritasyon gelisebilmektedir. Bu nedenle
giinliik alinan oral estrojenler daha giivenli goriilmektedir(41,44).

 Krem ve supozutuar seklindeki estrojenler, dokudaki atrofi sonucu gelisen
disparoniya, vajinal puriritis, idrar siklig1 gibi genito iiriner sorunlarin tedavisinde kullanmlir
(30,41,44,57).

Kuzey Amerika Menopoz Cemiyeti' nin kurucusu Wulf Ution, hormon tedavisine
devam etme siiresinin ortalama 9 ay olduguna deginiyor. Tiirkiye de ise genel bir ortalama
yokken, tedaviye devam edenlerin yiizdesi kliniklere gére degisiklik gosteriyor. Ergiingealp,
Cerrahpasa' daki menopoz kliniginde bu durum; " Birinci yil devam edenler, hastalarm %70'
ini, ikinci y1lda isteyenler %50' sini olusturuyor. Ama iigiincii yilda bu oran %30' un altina
diigiiyor." seklinde agikliyor. Prensipte ise Dog. Dr. Benhabib, hormon tedavisinin optimum



5-10 y1l devam etmesi gerektigini, idealinin ise 80' li yaslarin sonu oldugunu vurguluyor.
Uterus kanamas1 yapan ve yapmayan rejimler vardir. Her aym 1' i ile 25" i arasinda
kullanilan ve daha sonra birakilan ilaglar kanama yapar. Siirekli kullamlan ilaglar ise, ilk 6
ay diizensiz kanama yapar, ama 6 aydan sonra kanama olmaz (36,72).

Kadinlan, &strojen tedavisinin yan etkileri agisindan izlenmeli, osteoporoza karst
kalsiyumdan zengin diyet, diizenli egzersizler ve hareket, vajinitlerden korunma ve

malignitesi konusunda egitim ve damgmanlik yapilmalidir (57).

1.2.8.Menopoz Ve Hemsirelik Yaklasmm

Menopoz kadimn hayatinda fizyolojik bir olay olmasina kargin bilgisizlik, geleneksel
inang ve uygulamalar, saglik hizmetlerinin yetersizliZi ve konuya yeterince Onem
verilmemesinden dolay: karmagiklarla dolu olarak gegirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasim saglik egitimi olugturmaktadir. Saglik
egitiminden saglik ekibi sorumludur. Saglik ekibi bireyin ve ailenin saghg ile ilgili
gereksinimlerini karsilamaya yardimci olmak igin gesitli meslek iiyelerinin birlikte
olusturdugu bir ekiptir. Hemgire de bu ekibin bir ityesidir (4C).

Hemsire temel bir hemsirelik egitim programim tamamlamig ve iilkesinde toplumun
katkisini alarak, hastalifin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in
hemgsirelik alaninda sorumluluk almaya yetkili ve yeterli kisidir (23).

Tanimda da yansittifn gibi, giiniimiizde hemgirenin rolii sadece hastane ortaminda
kalmayip, toplum i¢inde aileye yoOnelmektir. Bu genisleyen rolle hemgirenin gérevini
yalmizca hastalia yonelik bir gorev olmaktan gikartp, koruyucu sagliga yonelik bir goreve
doniigmekte ve birgok yeni sorumluluklar getirmektedir. Sorumluluklardan biri de gerek
hastanede gerekse toplumda egitim vermektir.

Kadinm pre ve post menopoz dénemini daha saglikhi gegirebilmesi i¢in bu déneme
iligkin bilgisinin olmast gerekir. Bilinmeyen saglik sorunlarimin -¢oziimii daha zordur ve
kisiyi zamaninda tedavi olmaktan ali koyar. Bu nedenle hemgirenin kadma yardimci
olabilmesi i¢in kadimn bu déneme iligkin ne bildigini ortaya gikarmasi gerekmektedir
(7,1840,48).
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Saglik personelinin menopoz donemindeki kadmlarla galisirken amaglar sunlar

olmalidr:

- Menopoz donemindeki kadnlara saghk kontrol hizmetlerini sunmak,

- Bu donemde goriilme riski artan meme kanseri ve iireme organ kanseri, seker hastalif1 ve
yitksek tansiyon gibi hastaliklara kars1 koruyucu 6nlemler almak.

- Pre ve post menopoz dénemindeki kadina genel saghk egitimi yapmak

- Estrojen tedavisine karar verip uygulamak, izlemek estrojen tedavisi birgok sorunlara
neden oldugu igin kadim ¢ok iyi tanimadan, ve menopoz belirtileri kadmmn ginlik yasamim
etkileyecek duruma gelmeden kullamlmamalidir (24).

Hastane ve toplum saghginda calisan hemsireler, menopozal yas grubundaki
hastalarm egitiminde, klimakterik devrenin normal bir siire¢ oldugunu, agin yorgunluk ve
cevresel problemlerinin bu devrede gorillen semptomlan arttirdigim, kilo artigim Snleyen
fakat besleyici bir diyetin uygulanmasim, sosyal aktivitelere katilmanin gerilimi azaltarak,
anksiyetinin giderilmesine yardimci olacafim, menopozun seks yasaminin sona erdigi
anlamna gelmedigini, saghkli bir yagsamin siirdiiriilmesi igin her sene fiziksel muayenenin
gerekli oldugunu vurgulamahdirlar (18).

Kadinda kanser olma veya ruhsal ¢okiintii gibi korkular yerlesebilir. Hemgire bu
dénemde meme muayenesi ve pap smear kontrolii Onererek kanser olma korkusunu
yenmesini saglayabilir. Hemgire, kadimin kocasindan kagma veya kocasimn tutumunu merak
etme yerine, kocastyla ve yakmlariyla yasamindaki degisiklikler ve endigeleri paylagmast
konusunda cesaretlendirilmelidir (9,48).

Hemsire menopoz dénemindeki kadinlarda depresyon belirtilerine kargt uyanik
olmalidir. Depresyon kadimin normal aktivitelerinin siirdiiriilmesine ve intiharlara neden
olabilir. Hemgire iyi bir gozlem yaparak kadindaki faydasizlik, degersizlik, iimitsizlik,
ilgisizlik ve ige kapanma gibi ciddi depresyon belirtilerini fark edebilir. Uygun bir iletigim
depresyonun artmasin engeller. Kadina menopozun yaglanmak degil, fizyolojik bir hayatin
evresi oldugu anlatilmaly, aile gevresine bu 6zel durumda kadmna yardime: olmalan gerektigi
bildirilmelidir (18).
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Birgok kadmm menopoz hakkinda gok az bilgisi oldugu diisiincesinden yola gikarak
onlara, menopoza iligkin ne gibi degisiklikler olacagi ve nasil 6nlem alacaklarini, bu
degisikliklerin normal olup olmadig1 anlatilmahidir (57,72).

1.3. HIPOTEZLER
1) Ho : Menopoz hakkmdaki egitim oncesi deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda
bilgi diizeyi agisindan fark yoktur .
H1 : Menopoz hakkindaki egitim sonrasi deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda
bilgi diizeyi agisindan fark vardir .
2) Ho : Menopoz konusunda kadinlann bilgi diizeyini yiikseltmede planl egitim etkili
degildir
H1 : Menopoz konusunda kadinlarm bilgi diizeyini yiikseltmede planh egitim etkili
etkilidir

1. 4. SINIRLAMALAR
Menopoz poliklinigine daha énceden bagvurmus ve halen izlenmekte olan hastalar ile
HRT kullananlar belirli bir bilgi birikimine sahip olduklari diisiincesi ile arastirma

kapsamina alinmamigtir.



BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi :

Aragtirma, Menopoz Poliklinigine bagvuran kadmnlarn saglik yakinmalart ve
verilecek egitimin etkisini saptamak amaciyla, tanimlayici , kapsadifn zamana gore kesitsel
ve ileriye yonelik, veri toplama teknigine gore ise, anket teknigi ve yar1 deneysel yoéntem
kullamlan bir ¢aligma olarak planlanmistir .

2.2 ARASTIRMANIN YERI VE SURESI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1955-1956 ders yilinda egitime baslamis ve
1972 yilinda YOK ’iin karan ile dogrudan rektorlisge baglanmugtir.

Cerrahi boliimleri iginde yer alan Kadin Hastaliklan .ve Dogum A.B.D 190 yatak
kapasiteli olup, Jinekoloji, Obstetri, Onkoloji, Yogun Bakim, Dogumhane, Uniteleri ve
Jinekoloji, Obstetri, Ultrason, Infertilite, Menopoz Polikliniklerinden olusmaktadir. Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D da 18 Yiiksek Hemgire, 17 6nlisans mezunu Hemsire, 7 Saglik
Meslek Lisesi mezunu olmak fizere toplam 42 hemgire ¢aligmaktadir (65).

Aragtrmanm yapildigt Menopoz Poliklinigi 1990 yilindan bu yana hizmet
vermektedir. Kurulusundan bu yana hizmet verilen kadim say1s1 3190 dir (65).

Poliklinikteki hizmetler kadin dogum uzmam olan ii¢ Ogretim Uyesi ve bir Hemsire
tarafindan her giin mesai saatleri iginde verilmektedir.

Arastirma; Izmir ili, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi  Menopoz Polikliniginde 1 Ekim1996 -29 Subat1997 yili iginde gerceklestirilmistir

2 .3 ARASTIRMANIN EVRENI

1 Ekim 1996-29Subat 1997 tarihleri arasinda E.U.T.F. Menopoz Poliklinigine
bagvuran 400 kadin aragtirmanin evrenini olusturmustur .



29

2 . 4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi VE SECIM YONTEMI

Arastrmanin  drneklemini , Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinifi  Menopoz
Poliklinigi de 1Ekim1996 - 29 Subatt1997 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran ve HRT
kullanmayan 140 kadin olusturmugtur . Orneklem segiminde olasiliksiz 6rneklem segim
yontemi kullamlmistir (5¢). Menopoz poliklinifine daha 6nceden bagvurmus ve halen
izlenmekte olan hastalar ile HRT kullananlar aragtirma kapsamina alinmamigtir. Aragtirma
kapsamina alman 140 kadin , yag ve egitim diizeyi g6z oniine alinarak deney (70 kisi) ve
kontrol (70 kisi) grubu olarak eglestirilmigtir . Deney ve kontrol grubu kadmlarin yas (x =
2.16 p > 0.05), egitim diizeyi (x=5.05 p > 0.05 ) aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur .

2 . 5 VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri- hafta i¢i 08-16 saatleri arasinda anket ve goriigme yontemleri
ile toplanmustir. Hazirlanan anketin 6n denemesi, drneklem Ozelliklerine uyan kadinlara
uygulanmis, gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir.

2.5.1 Anket Formlarmin Hazirlanmasi

2.5.1.1 Kadmlara iliskin Tamtic1 Bilgilerinin Toplanmas:

Anket formunun birinci béliimiinde arastirma kapsamina alinan kadinlarm sosyo-
demografik (menopoz yagi, egitimi, ekonomik durumu v.b), dogurganlik ( ilk adet durum,
gebelik sayisi, dogum yapma yasi), menopoza bagh yakinmalar ve bilgi diizeyi durumlarina
iligkin verileri toplamak amaciyla 21 soru yer almigtir ( EK 1 ).

2.5.1.2. Pretest Soru Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Kadinlara pretestte menopozun tanimi, tedavisi ve menopoza bagli olabilecek saglik
sorunlarindan korunmasi konularma iligkin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla toplam 16
soru igeren bir soru formu hazirlanmgtr ( EK 11 ). -

Hazirlanan soru formunun yamitlari aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki kadmnlardan ayn ayn dénemlerde ilk goriismede aragtirmaci tarafindan beserli
gruplar halinde 10-15 dk. Siirede uygulanarak toplanmustir.
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Deney grubu kapsamuna alinan kadinlara pretest uygulandiktan sonra arastirmaci
tarafindan hazirlanan kitapgik verilmis, okuyup incelemeleri ve bir hafta sonra kontrole
gelmeleri istenmigtir.

2.5.1.3 Egitim Programunm Hazirlanmasi ve Gelistirilmesi

Deney grubu kapsamina alinan kadinlara, menopoz konusunda belirlenen egitim
gereksinimleri dogrultusunda egitim programi hazirlanmistir.

Egitim Gereksinimlerinin
/ Belirlenmesi ‘\
On Test Son Test
+ -+ _
Egitim Araglarinin Egitimin Uygulanmasi
Belirlenmesi
\ Egitim Yontemi Ve Arag /
Gerecin Gelistirilmesi

Sekil 1 : Egitim Programumn Hazirlanmas: ve Uygulanmas:

2.5.1.3.1 Egitim Programmnmn Amaclar

Egitim program sonunda kadinlarin asagidaki biligsel ve psikomotor becerileri

kazanmasi hedeflenmistir.

* Menopozun tanimim sdyleyebilmeli,

* Kadimnlarin ne zaman menopoza girecegini bilmeli,

* Menopozla beraber kadmda ortaya ¢ikan degisiklikleri sOyleyebilmeli, )
*Menopoza giren bir kadimn saghk kurulusuna veya do'ktora‘basvunnam gerektigini
bilmeli
* Menopoza giren bir kadimn nasil beslenmesi gerektigini sdyleyebilmeli,

* Menopoza giren bir kadimin kilosunu korumak igin neler yapmasi gerektigini
bilmeli,
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*Menopoz donemindeki bir kadmin cinsel iligki sirasinda ne gibi rahatsizliklar
olabilecegini sdyleyebilmel,

*Menopozdaki bir kadin i¢in osteoporoz ve kalp-damar hastaliklarinin risk oldugunu
bilmeli,

* Nelerin osteoporoz i¢in tehlike olabilecegini s6yleyebilmeli,

* Nelerin kalp-damar hastalif1 igin tehlike olabilecegini bilmeli,

* Menopozda ortaya ¢ikan sikayetlerin tedavisi oldugunu bilmeli,

* Hormon tedavisinin tanimim sdyleyebilmeli,

* Menopozda hormon tedavisinin kimlere uygulanmayacagmi bilmeli,

* Hormon tedavisinin gekillerini sayabilmeli,

2.5.1.3.2 Egitim Yiéntemi Ve Arac Gerecin Gelistirilmesi

Egitimin ilgi uyandimasi i¢in efitim programinda, sorular sorup kadinlarm
meraklarimn uyandirilmasi, konuya kadmlarm sorulariyla baglanmasi, gosterme (afis,resim
v.b ), anlatma, okutma, soru-yamt, tartisma gibi y6ntemler kullanmilmistir. Egitim sirasinda
kadinlarm ilgisini uyandirmak amaciyla resimli kitapcik, ¢esidli afigler, brosiirler gibi
ogrenimi destekleyici arag gereglerden yararlanilmistir ( EK IV).

2.5.1.3.3 Egitim Programmmin Uygulanmasi

Deney grubundaki kadinlara Pretest verileri toplandiktan bir hafta sonra menopoz
konusunda saglik egitimi verilmistir.

Egitim sirasinda menopozun tamimi, ortaya ¢ikardifi yakinmalar ve tedavisi gibi
konulara deyinilmigtir. Her beserli grubun ( deney grubundaki) egitimi yaklasik 15-20 dk
bulmustur. -

Kontrol grubundaki kadinlara da poliklinik hemsgiresi tarafindan verilen rutin egitimi
almiglardir.( S6zel olarak menopoz konusunda kisa bilgiler verilmektedir.)
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2.5.1.4 Posttest Soru Formunun Uygulanmasi

Kontrol grubundaki kadimlardan posttest verileri de iki hafta sonra telefonla veya yiiz
yiize goriiserek posttest verileri toplanmigtir.

Deney grubundaki kadinlardan ise, yine pretest uygulandiktan bir hafta sonra,
aragtirmaci tarafindan planlanmis olan egitim programinin iki hafta sonra posttest verileri
toplanmustir.

Tiim verilerin elde edilmesi kontrol grubu i¢in iki ay, deney grubu i¢in iki ay, toplam
dort aylik bir siireyi kapsamustir.

2.6 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Aragtirmada kadinlarin menopoza iligkin ( egitim oncesi ve sonrasi ) bilgi diizeyleri
bagimh degiskendir. Bilgi diizeyini etkileyebilecegi diigiinillen yas , egitim durumu ,
menopoz durumu , medeni durum , mesleki durum , sosyo-ekonomik durum ve daha dnceki

herhangi bir kigiden menopoza iligkin bilgi edinip edinmemesi bagimsiz degiskenlerdir .

2.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

2.7.1 Anket Formunun Degerlendirilmesi

Pretest ve post testte sorulan bilgi diizeylerini saptamaya iliskin sorularda, kadilarin
verdikleri her dogru yanit i¢in 2 puan, kismen dogru olan yanitlar i¢in 1 puan ve yanhs olan
yanitlara da 0 puan verilmistir. Soru formunun tiim sorularin1 dogru yamitlayan kadinlarm 32
tam puan almasi beklenmistir ( EK III).

2.7.2 Arastirma Bulgularmin Analizi

Soru kagitlar1 aragtrmaci tarafindan degerlendirilip veri kodlama formlarna
iglendikten sonra min-max tutarhlik kontrolleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi Ege
Universitesi Bilgisayar Merkezinde gergeklestirilmistir.

Aragtirma bulgularinin analizinde;
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1) Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin tamtict bulgularmin sayr ve yiizde
dagilimlar yapilmigtir.

2) Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlanin sosyo-demografik ve dofurganlik

ozellikleri yoniinden birbirine benzer bir dagilim gosterip gostermediklerini test

etmek amaciyla khi-kare 6nemlilik testi yapilmigtir.

3) Deney ve kontrol gruplarindaki kadimlarin pretest, posttest ve bilgi kazang puanlar

arasindaki farki saptamak amaciyla "iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi" t

testi uygulanmgtir.

4) Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin pretest ve posttest puan ortalamalar1 "

iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi" t testi ile analiz edilmigtir.

5) Kadnlarin bilgi kazang puanlanm etkileyecegi diisiiniilen etmenler arasindaki

iligki varyans analizi ve "iki ortalama arasindaki farkin Gnemlilik testi" ile test

edilmistir (54).

2.8 SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 1996 yili iginde planlanmig ve Mayis 1996 ayi iginde tez 6nerisi seklinde
sunulmugtur. 1 Ekim 1996 tarihinden itibaren veriler toplanmaya baglanmug ve 29 Subat
1997 tarihinde bitirilmistir. Mart-Mayis taribleri arasinda verileri degerlendirme ¢aligmalar
yiiriitiilerek, aragtirma raporu yiiksek lisans tez ¢aligmas: olarak sunulmugtur .



BOLUM III
BULGULAR
3-1 KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR
Tablo 1: Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK [[DENEY: N=70 |[KONTROL N=70 || TOPLAM .
VERILERI SAYI % JISAYL . % J|SAYL ... %

1 1.43 - - |1 0.71

12 17.14 |8 1143 |20 14 .29
1132 4572 |29 4143 |61 43.58
1|18 2571 |25 3571 | 43 30.71
Il 7 1000 |8 11.43 |15 10.71
| X=48343 +475 X=49343 + 423 |X=48.84 +4.51
| 64 91.43 |61 87.14 | 125 89.29
; 7.14 |8 11.43 13 9.28
11 143 |1 1.43 2 1.43
- - AN 1.43 1 0.71

13 1827 | 23 328 |36 25.71
28 40.00 |26 37.14 54 38.58
29 4143 |20 2857 |49 35.00

il 13 18.57 |10 1429 |23 16.43
57 81.43 |60 85.71 117 83.57
10 '14.29 6 8.57 16 11.43
1126 37.14 |28 40.00 54 38.57
{32 45.71 33 47.14 | 65 46.43
112 286 |3 429 |5 3.57
A7 10.00 |6 857 |13 9.29
1l 50 7143 |54 77.14 | 104 74.28
1113 18.57 |10 1429 |23 16.43
1l 70 100.00 |70 100.00 | 140 100.00

Tablo 1' de gorildiigi gibi aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %0.71'
inin 40 yas altinda, %14.29' unun 40-44 yaglar1 arasinda , %43.58' inin 45-49
yaslar1 arasinda, %30.71'inin 50-54 yaglar: arasinda ve %10.71' inin de 55 yas

ve istiinde yas gruplarin da oldugu saptanmistir.
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Kadinlarin medeni durumlar1 incelendiginde; de %89.29" unun evli,
%9.29" unun dul, %1.43" iiniin ise bekar oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, e§itim durumlan incelendiginde;
%0.71' inin okur-yazar olmadigi, %25.71' inin ilkokul, %38.58' sinin orta/lise,
%35.00' inin ise fakilte/Y.O. mezunu oldugu gorilmektedir. Kadinlarin,
%16.43' tniin ¢alistig1, %83.57' sinin ise ¢aligmadig: belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin; %11.43" iiniin memur, %38.57' sinin ev
hanimi, %46.43" iiniin emekli, %3.57' sinin ise serbest olarak ¢alismakta ve
%9.29' unun gelirinin giderden az, %79.29' unun gelirinin  gidere esit,

%16.43"' iiniin ise gelirinin giderden ¢ok oldugu belirlenmigtir.

3-2 KADINLARIN DOGURGANLIK OZELLIKLERINE iLISKiN
BULGULAR
Tablo 2: Kadinlarm Gebelik Sayilarma Goére Dagilimlar

GEBELIK SAYISI

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %4.29' unun hi¢ gebe kalmadigi,
%23.57" sinin ise 1-2 kez, %36.43" iniin 3-4 kez, %33.57' sinin 5 ve daha
fazla gebe kaldig: belirlenmistir ( Tablo2).
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Tablo 3: Kadinlarm ilk Gebelik Yaslarina Gore Dagihimlar

ILK DOGUM YASLARI [[DENEY N=67 [[KONTROL N=69 |
SAYI : “ ‘; e .1. % SA’ L
18ved I[11 16,61 18 85
36 53.74 |36 52.17
|114 20.92 21.73
3 447 |2 2.90
3 447 |3 435
e 100.00 100.00 | 136 100.00

* N sayisinin 136 olmasinm nedeni, hi¢ dogum yapmayan kadmlarn analize ahmmamasidar.

Tablo 3' de kadinlarin ilk dogum yaslarina gére dagilimlar1 verilmistir.

Buna gére kadinlarin %17.65' i ilk kez 18 ve altinda, %52.95' 19-25 yaslan

arasinda, %21.32' si 26-30 yaslarinda, %3.67' si 30 ve iistii yaslarda gebe

kaldiklar: saptanmisgtir.

3-3 KADINLARIN MENSTRUEL SIKLUS OZELLIKLERINE iLiSKiN

BULGULAR

Tablo 4: Kadinlarm ilk Adet Gérme Yaslarma Gére Dagilimlar

TLK ADETLERINT DENEY N-=70 [KONTROLN=70 [[TOPLAM
GORME YASLARI  [[SAYT %llsavi % [lsavi = %
] 1571 |4 15 10.72
s 65.71 |50 96  68.57
{12 17.14 |15 27 19.29
0 0.00 |1 143 |1 0.71 |
1 143 |0 000 |1 0.71
70 100.00 {70 10000 | 140  100.00
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Tablo 4 de géfﬁldﬁgﬁ gibi arastirma kapsamina alinan kadinlarin
%10.71' i ilk adetlerini 11 yas ve altinda, %68.57' si 12-14 yas , %19.29' u
15-17 yaslarinda gordiikleri saptanmaisgtir.

Tablo5: Kadmlarm Menstriiel Siklus Ozelliklerine Gére Dagilimlar

MENSTRUEL SIKLUS ||[DENEY N=70 [[KONTROLN=70 [[ToPLAM = -
OZELLIKLERI SAYI % [lsayr % |lsavi %

17.14 |8 1143 |20 14.28

60.00 |47 67.14 |90 63.58

2286 |15 2143 |31 22.14

100.00 | 70 100.00 | 140  100.00

286 |0 0.00 |2 20

143 |1 143 |2 20

1286 |7 10.00 |16 80

0.00 |0 0.00 |0 0.00

429 |1 143 |4 20

143 |1 143 |2 10

286 |1 143 |3 15

857 |5 714 |11 55

100.00 |8 100.00 | 20 100.00

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin menstriiel siklus 6zellikleri tablo
5 de verilmistir. Bu tabloya gore %13.57 kadinin hala adet gordigi, %64.29'
unun adet gormedigi, %22.14" iniin de operasyonla adetten kesildigi
saptanmigtir. Hala adet géren deney ve kontrol grubundaki toplam 20 kadinin

%1.43" tiniin devamli1 kanama %1.43" iiniin sik adet gorme, %11.43' iiniin uzun
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araliklarla adet go6érme, seklinde adet diizenlerinde degisiklik oldugu
saptanmistir. Bu yakinmalarin kadinlarin %2.86' sin da 0-6 ay, %1.43" iinde
6-12 ay, %2.14' iinde 12-24 ay, %7.86' da 24 ay ve daha uzun siire devam

ettigi saptanmigtir.

Tablo 6: Kadnlarin Ve Annelerinin Menopeza Girme Yaslarma Gore Dagihimlar:

MENOPOZ YASLARI |DENEY ~ N=70 '[|[KONTROL N=70 || TOPLA
= % Yioo % it | %

143 |- - 1 0.71

40.00 |36 5143 |64 45.72

20.00 |20 28.57 |34 24.29

25.71 4 572 |22 15.71

5.72 7 11.42 |11 7.85

7.14 3 428 |8 5.72

15.71 14 20.00 |25 17.86

12.86 |13 1857 (22 15.72

18.57 | 14 20.00 |27 19.29

2286 |12 17.15 |28 20.00

7.14 6 8.57 |11 7.85

2286 |11 15.71 |27 19.28

100.00 |70 100.00 140 100.00

Tablo6 ' da arastirma kapsamina alinan  kadinlar ile annelerinin
menopoza girme yaslar1 verilmistir. Kadinlarin %17.14' iiniin, annelerinin
%20.00" sinin 40 yas ve altinda; kadinlarin %51.43' iiniin, annelérinin
%14.29'1m1 41-44 yaslarinda; kadinlarin %20.71' inin, annelerinin ise %17.86'
sinin 45-49 yaglarinda; kadinlarin %6.43' iiniin, annelerinin %27.14' iiniin 50

ve iizeri yaslarinda; menopoza girdigi saptanmistir.
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Tablo7' de kadinlarin menopoza iliskin yakinmalarina gére dagilimlar:
gorilmektedir. Kadinlarin %87.15'inin  sicak basmasi, %86.42'sinin
unutkanlik, %83.57'sinin kas ve eklem agrisi, %77.85'inin ¢abuk sinirlenme,
%71.43"liniin yorgunluk, %62.15'inin bas agrisi, %59.28'inin cinsel iligkide

agr1 ve %38.57'si asin titizlilikten yakindiklari saptanmistir.

Tablo8: Kadmlarin Menopoz Hakkinda Bilgi Aldiklar1 Yerlere Gore Dagihmlarx

BILGI ALINAN
YERLER

7.14 |11 1571 | 16 11.43
2286 |14 20.00 | 30 21.43
3286 |17 24.29 | 40 28.57
35.71 |27 3829 |52 37.14

100.00 | 70 100.00 | 140 100.00

Tablo 8'de goriildigii gibi kadinlarin; %1.43' ii ailelerinden, %11.43’
tiniin komgularindan, %21.43' iiniin saglik personelinden, %28.57' sinin radyo-
basindan, %37.14'" u gibi yiiksek bir oranda menopoz hakkinda bilgi

almadiklarin: belirtmislerdir.
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Tablo 9'da kadinlarin menopoza iligkin bilgilerinin pretest verilerinin
dagilimlar1 verilmistir. Deney grubu kadinlarin %21.43"' iniin, kontrol
grubunun ise %14.29' unun menopozu dogru olarak tanimlamislardir."Kadinlar
genellikle ka¢ yasinda menopoza girerler?" sorusuna deney grubunun %34.29'
unun, kontrol grubu kadinlarin ise %48.57' sinin dogru olarak
yanitlamislardir.

"

Arastirma kapsamina alinan kadinlar " Menopoza girme yasini sigara
etkiler mi?" sorusunu deney grubundaki kadinlarin %37.14' ii, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %42.86' s1 dogru yanitlamislardir.

"Menopozla ilgili ortaya c¢ikan degisiklikler nelerdir?" sorusuna deney
grubunun %?72.86' s1, kontrol grubunun ise %68.57' si dogru yanitlarken,
"menopoza iligkin sikayetlerde Dr. gidilir mi?" sorusuna deney grubunun
tamaminin, kontrol grubunun ise %98.57' sinin dogru olarak yanitlamaglardir.

Kadinlara "menopoza giren bir kadinin beslenmesi nasil olur?" sorusu
sorulmustur. Bu soruya deney grubunun %84.29, kontrol grubunun %78.57'
sinin dogru yanitlamiglardir. Kadinlara bu soruyla baglantili olarak
"menopoza giren bir kadin kilosunu nasil korumalidir?" seklinde bir soru
sorulmustur. Bu soruya da deney grubu kadinlarin %77.14' i, kontrol
grubunun da %72.86' sinin dogru olarak yanit verdikleri saptanmistir.

Kadinlara "menopoz dénemindeki bir kadinin cinsel iligki sirasinda ne
gibi rahatsizliklar1 olur?" sorusuna deney grubunun %77.14' iiniin, kontrol
grubunun ise %68.57' sinin yanlig yanit verdikleri saptanmigtir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarin "osteoporoz ve kalp hastalig
menopoz doénemindeki bir kadin igin risk midir?" sorusuna verdikleri
cevaplar; deney (%95.71) ve kontrol (%91.43) grubunun da biyiik oranda
dogru yanit verdikleri saptanmistir."Kimler osteoporoz riski altindadir?"
sorusuna hem deney(%72.86) hem de kontrol (%58.57) grﬁbunun biyik
oranda yanlig cevap verdikleri belirlenmigtir. Ayn1 soru "kimler kalp damar

hastalig riski altindadir?" seklinde soruldugunda deney grubunun %45.71'
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inin, kontrol grubunun %47.14" iiniin dogru olarak yanit verdikleri
saptanmigtir.

"Menopoza iligkin yakinmalarin tedavisi var mi?" sorusuna her iki
grupta biiyiik oranda (deney %92.86, kontrol %85.71) dogru yanitladiklar
saptanmaigtir.

Kadinlara "hormon tedavisini nedir?" diye soru soruldugunda deney
grubunun %30.00' unun, kontrol grubunun ise %18.57' sinin dogru cevap
verdikleri saptanmigtir.

"Menopozdan sonra hormon tedavisi kimlere uygulanmaz?" sorusuna
deney grubunun %21.43' @iniin, kontrol grubunun da %25.71' ininde dogru
bildigi saptanmistir. Bu soruya iliskin kadinlara "menopozla ilgili sikayeti
olan her kadina hormon tedavisi verilir mi?" sorusuna deney
grubu kadinlarin %20.00' inin, kontrol grubunun da da %8.57' sinin dogru
olarak yanmitladiklar1 saptanmigstir.

Kadinlara "hormon tedavisi kag¢ sekilde olur?" sorusuna her iki grubunda
(deney %61.63, kontrol %351.43) biiyiikk oranda yanlis yanit verdikleri

saptanmigtir.
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Tablo 10: Deney Ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Pretest Puan Dagilims

n X Ss T P
DENEY 70 1673 4.90 0.05>0.05
KONTROL 70 16.77 6.17

Menopoz poliklinigine bagvuran kadinlarin, menopoz konusundaki bilgi durumlarim
saptamak amaciyla yapilan ¢aligma sonucunda deney ve kontrol grubundaki kadinlarn
toplam puan ortalamalan arasindaki fark o = 0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur

(t=0.05 p>0.05 ) (Tablo 10) (Grafik 1).

Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Pretest Puan Ortalamalarimn
Dagilinm

18 | %=16,73 %=16,77

puanlar
Y
N

0 Deney
Grubu

21 Kontrol
Grubu

Deney Kontrol
Grubu Grubu
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Tablo 11'de arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoza iliskin
bilgilerinin post test verilerinin dagilimlar1 verilmistir. Deney grubu
kadinlarin %58.57' sinin, kontrol grubunun ise %41.43' ii menopozu dogru
olarak tarif etmislerdir.

"Kadinlar genellikle ka¢ yasinda menopoza girerler?" sorusuna deney
grubunun %97.14' i, kontrol grubunun %48.57' si dogru olarak
yanitlamiglardir.

"

Kadinlara Menopoza girme yagini sigara etkiler mi?" sorusu
sorulmustur. Bu soruyu deney grubundaki kadinlarin %92.86' s1, kontrol
grubundaki kadinlarin %42.86' s1 dogru olarak yanitlamislardir.

"Menopozla ilgili ortaya ¢ikan degisiklikler nelerdir?" sorusunu deney
grubunun %88.57' si, kontrol grubunun ise %68.57' si dogru olarak
yanitlarken; "menopoza iliskin yakinmalarda doktora gidilir mi?" sorusunu
dogru olarak yanitlayanlar deney grubunun tamami, kontrol grubunun ise
%98.57' si olmustur.

Kadinlara "menopoza giren bir kadinin beslenmesi nasil olur?" seklinde
soru sorulmustur. Bu soruya deney grubunun %98.57' si, kontrol grubunun
%78.57" si dogru olarak yamitlamiglardir. Bu soruya baglantili olarak
"menopoza giren bir kadin kilosunu nasil korumalidir?" sorusu sorulmustur.
Deney grubunun %92.86' si, kontrol grubunun ise %72.86' sinin dogru yanit
verdikleri saptanmigtir.

"Menopoz donemindeki bir kadinin cinsel iliski sirasinda ne gibi
rahatsizliklarin olur?" sorusunu deney grubunun %65.71"' inin, kontrol
grubunun ise %24.29' unun dogru olarak yanitladiklar: saptanmigtir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarin "osteoporoz ve kalp hast. menopoz
donemindeki bir kadin i¢in risk midir?" sorusuna verdikleri dogru yanitlar
deney (%98.57) ve kontrol grubunda (%90.00) biiyitkk oranlarda saptanirken;
"kimler osteoporoz riski altindadir?" sorusunu deney grubunun %81.43' i,

kontrol grubunun ise %40.00' 1 dogru yanitlamislardir; "kimler kalp hast. riski
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altindadir ?" sorusunu ise deney grubunun %80.00" inin, kontrol grubunun da
%47.14" iiniin dogru yanitladiklar: saptanmisgtir.

"Menopoza iliskin sikayetlerin tedavisi var mi?" sorusunu her iki grup
biyiik oranda (deney %97.14, kontrol %85.71) dogru yanitlarken, hormon
tedavisinin tanimini deney grubunun %65.71'i, kontrol grubunun ise %18.57'
si dogru olarak yapabilmislerdir.

"Menopozdan sonra kimlere hormon tedavisi uygulanmaz?" sorusunu
deney grubunun %21.43"' i, kontrol grubunun ise %28.57' si dogru
yanitlamiglarken "menopozla ilgili sikayeti olan her kadina hormon tedavisi
verilir mi?" sorusunu deney grubu kadinlarin %11.43' i, kontrol grubu
kadinlarin ise %8.57' sinin dogru olarak yanit verdikleri saptanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlara son olarak "hormon tedavisi kag
sekilde olur?" sorusu sorulmustur. Bu soruya deney grubunun %91.43"iniin,

kontrol grubunun %38.57'sinin dogru olarak yanitladiklar: saptanmigtir.
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Tablo12: Deney Ve Kontrol Grubundaki Kadinlarmm Posttest Bilgi Puan

Ortalamalarmm Dagihin

n i 8 1 L P
DENEY | 70 25.64 5.232 8.59<0.05
KONTROL 70 18.39 4.905

Menopoz poliklinigine basvuran, kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi
durumlarint saptamak amaciyla deney grubuna egitim sonrast sorulan sorulara
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari ile kontrol grubuna egitim
verilmeden tekrar sorulan sorulara verdikleri yanitlarin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark o = 0.05 ¢nem diizeyinde anlamli bulunmustur

(t= 8.59 p<0.05) (Tablo12) (Grafik 2).

Grafik 2: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadnlarin Posttest Bilgi Puan
Ortalamalarmm Dagilimu
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Tablo13: Deney Ve Kontrol Grubu Kadnlarm Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarimmn

Dagilinm
oW 5 S0 2 P
DENEY 70 8.91 4.640 11.39<0.05
KONTROL 70 1.61 2.688

Menopoz poliklinigine bagvuran egitim verilen ve egitim verilmeyen
kadinlarin bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasindaki fark o= 0.05 Onem

diizeyinde anlaml1 bulunmustur ( t= 11.39 , p < 0.05 )(Tablo13)( Grafik 3).

Grafik 3:Deney ve Kontrol Grubu Kadnlarin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarimm
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

4.1.1 KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Aragtirma kapsamima 70 deney . 70 kontrol grubu olmak tzere toplam 140 kadin
alinmustir.

Arastirma bulgularma gére; kadinlarin %0.71'1 40 yas altinda, %14.29°u 40-44 |
%43.58°1 45-49 , %30.71’1 50-54 yaslann arasinda, %10.711 de 55 yas ve tzerinde
bulunmustur.  Kadmnlarin menopoz yast ortalama degeri ise; 48.84 + 4.51 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Aykut ve arkadaslarinin yapmis olduklari galismaya gore de;
menopoz genellikle kadmlarm %20’sinde 45 yasindan 6nce, %50’sinde 45-50 yaslan
arasinda, %?25’inde 50 yagindan sonra basladigi gorilmiistir (5). Menopoz igin 45-55
yaslarinin normal sinirlar oldugu, ortalama menopoz yagmin ise 51 oldugu belirtilmistir.
(5,6,10,24,36,42,55). Baz1 literatirler ise menopoz yasm 55- 60 yaslarn olarak kabul
etmigtir (34,66).

1993 wyii Tirkiye Nifus Aragtirmasmnda her ne kadar konu dogrudan
arastirilmamigsa da yurt ¢apinda 48-49 yas grubu kadinlarin %43 iiniin dogal menopoz ya
da histerektomi olduguna deginilmistir (58). Buna gore Tiirkiye’de menopoz yasinin
ortalama 50 oldugu diisiniilebilir. Emekgi ve arkadaglaninin Dr.Zekai Tahir Burak Kadimn
Hastanesi Menopoz Kliniknigin de yaptiklar ¢aligmada menopoz yasini, ortalama 45.61+
5.63 yil olarak bildirilmistir. Aym caligmada cerrahi yolla menopoza giren grup harig
tutuldugunda kalan hasta grubunun menopoz yagi ortalamasi ise 46.58 +5.11 yil olarak
saptanmigtir (67). Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) igin menopoz yasi 45-55 yas
arasinda ve ortalama yas1 da 51.4 olarak bildirilmistir (34,67). Arastirma bulgulari tiim bu
bulgular ile uygunluk gostermistir. E

Aragtirma kapsamma alinan kadinlarin  %89.29’unun  evli, %9.29’unun dul,
%]1.43 tiniin bekar oldugu saptanmstir ( Tablo1).

Kadinlarin egitim durumlan incelendiginde; sadece bir kadimn okuma yazmasinin
olmadig, buna kargin diger kadinlarin %25.71'inin ilkokul , %38.58sinin orta okul ve lise ,
%35.00'nin fakiilte ve yiiksekokul mezunu olduklari saptanmistir (Tablo 1). Bu bulgular
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dogrultusunda aragtirmaya katilan kadmnlarin egitim diizeylerinin  yitksek oldugu ve bu
nedenle menopoz poliklinigine bagvurma isteklerinin de fazla oldugu séylenebilir.

Kadmlarin  ¢alisma  durumlarna  bakildiginda;  %83.57’sinin  ¢alismadigy,
%16.43 tiniin ise ¢alistigi saptanmustir ( Tablo 1).

Arastirma kapsamma alman kadmlarin meslekleri incelendiginde ise; %11.43 iiniin
memur, %38.57 sinin ev hanimi, %46.43 tiniin emekli, %3.57’sinin serbest meslekte oldugu
belirlenmigtir. (Tablo 1).Schultz ve Rosemeier, ¢aligma yasammin siirekli bir mesguliyet
oldugunu ve g¢alismanm da menopoz yakinmalanindan koruyucu bir faktér oldugunu ifade
etmislerdir. Ciinkii yaptiklar1 bazi aragtirmalar, siddetli menopoz sorunlarinin emekli ve issiz
kadinlarda daha siddetli gegtigini gostermistir (50). Bu arastirmada da, poliklinige bagvuran
ve yakmmalar1 olan kadmlarin daha ¢ok emekli ve calismayan kadmlarn oldugu
sGylenebilir.

Kadinlann gelir durumlarina bakildiginda; geliri gidere esit olan kadinlar %79.29 ile
¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 1). Bu sonuglar dogrultusunda; belirli bir gelire sahip

olanlarin bu tiir poliklinik hizmetlerinden daha gok yararlandiklar soylenebilir.

4.1.2 KADINLARIN DOGURGANLIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik sayilarma bakildiginda ; %4.29 unun
hig gebe kalmadi1, %23.57 sinin 1-2 kez , %36.43’iiniin 3-4 kez, %33.57 sinin 5 ve daha
fazla kez gebe kaldigi saptanmistir (Tablo 2). Elde edilen bulgulara dayanarak arastirma
kapsamina alinan kadinlann gebelik sayismimn Tiirkiye’deki kadinlarin gebelik sayisina gore
(1993 Tirkiye Niifus aragtirmasmnda 2.7) daha disiik oldugu soylenebilir (8). Degisik
yaymlarda da gebeligin menopoz yas: ile ilgili oldugu , hi¢ dogum yapmamms kadinlarn
daha erken menopoza girdigi ve ¢zellikle diisik sosyoekonomik diizeyde olan kadinlarm
dogum sayisma baglantili olarak daha ge¢ menopoz girdikleri ifade edilmistir (16,47). -

Kadmlann ilk dogum yapma yaslar incelendiginde ise; %]17.65’inin 18 yas ve
altinda, %52.95” inin 19-25 , %21.32’sinin 26-30 yaglari arasinda, %3.67 sinin 30 yas ve
ustinde dogum yaptiklar1 saptanmigtir ( Tablo 3).



4.1.3 KADINLARIN MENSTRUEL SIKLUS OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Aragtirmaya katilan kadinlarm %10.72" sinin ilk adetlerini (menars yas1) 11 yas ve
altinda, %68.57’sinin 12-14 , %19.29 unun 15-17 yaslarinda, %0.71%inin 17 yas ve istiinde
gordiikleri belirlenmistir. Kadmlarin ilk adet gérme yas ortalamasi ise; 13%1.82 olarak
bulunmustur (Tablo4). Bayik ve Altug'un Ergene Saglik Ocag Bélgesinde 1990 yilinda,
kadinlarda menopozun epidemiolojik incelemesi ve menopozla ilgili sorunlarin saptanmasi
amactyla yapilan aragtirmada da ortalama menars yast 13 olup, arastirmayla paralellik
gostermektedir (7).

Aragtirmaya katilan kadmlarin  menstriiel siklus  ozellikleri  incelendiginde;
%13.57’sinin halen adet gordiigii, %64.29 unun gérmedigi ve %22.14’iiniin ise jinekolojik
operasyonla adetten kesildigi saptannustir. Halen adet gérmeye devam eden kadinlarm:
%11.43tiniin uzun araliklarla adet gérmekten yakmdiklari ve bu yakinmalarmin da baslama
zamamnn kadnlarin %7.86’smda 24 ay ve iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo5). Aykut
ve arkadaslarimin yaptin bir ¢alismada da kadinlarin %58 inin diizensiz, %34 iiniin diizenli
ve %2.4’iniin ise adet gormedigi saptanmugtir (5). Bu bulgulara gére menopoz déneminde
adet gormeye devam eden kadinlarda, en sik goriillen yakmmanin uzun araliklarla adet

gorme oldugu sdylenebilir.

4.1.4 KADINLARIN MENOPOZ OZELLIKLERININ INCELENMESI

Aragtirma kapsammna alinan kadmlarim menopoza girme vyaslan ile annelerinin
menopoza girme yaslar incelendifinde; arastrma yapilan grupta menopoza girme yasi
yogunlugu 40-44 yaslar1 arasinda bulunmasima karsin (%45.72), annelerde 50-54 yaslarda
yogunluk kazandigi (%20.00) gériilmistiir ( Tablo 6). Aragtirmada menopoza girme yaginin
distiigii belirlenmistir. Bu da bize menopoz yasmi gevre sartlari, galigma yasantisi,
kadnlarn  streslerinin  yitksek olmasi gibi etmenlerden etkilemis  olabilecegini
diisindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin menopoza iligkin yakinmalari incelendiginde
de; %87.15" inin sicak basmast ve %70.00' inin carpinti yakinmalar1 oldugu saptanmistir
(Tablo7). Aykut ve arkadaslarinin (1993) yaptigs arastirma sonuglarina gore de; kadinlarin



%89'unun sicak basmasi ve terleme, %36'sini ¢arpmti sorunu oldugu belirlenmistir (5). Bu
bulgular aragtirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. )

Yildiim'in 1996 yilinda yazdigi makalede, dogal olarak menopoza giren kadmlarin
%37.50sinde, cerrahi menopozdakilerin ise %75.90’1inda rahatsiz edici sicak basmalar1 ve
terleme goriildiigiine deginilmistir (67). Bu bulgular arastrmada elde edilen sonuglar
desteklemektedir .

Kadinlarm menopoza iliskin diger yakinmalan incelendiginde; %62.15' inde bas
agnsi, %62.85' inde gaz , %83.57'sinde kas ve eklem agris1 ,%62.15' inde can sikintisi,
%71.43" tinde yorgunluk, %59.28' inde cinsel iligkide agr, %86.42'sinde unutkanlk,
%77.85' inde ¢abuk sinirlenme ve %38.57" sinde de asi titizlilik yakinmalar saptanmigtir
(Tablo7). Aykut ve arkadaglarmmn 1994 yilinda yaptiklari alismada kadmlarin bityitk bir
¢ogunlufunun can sikintisi, ates basmasi, terleme, huzursuzluk, yorgunluk, unutkanlk,
kemik ve adale agmlani gibi sorunlan yasadiklari ifade edilmistir (5). Aykut ve
arkadaglarinin (1989) yaptigi bir diger arastirmada da kadinlarin %70.5’nin uykusuzluk,
%95%inin can sikintisi  sikayetlerinin oldugu, bu tir yakinmalarnmin  mensturasyon
kesilmeden 2-3 yil énce baslayabildigi ifade edilmistir (5,56).

Holanda da 39-63 yaslan arasindaki 5213 kadinda yapilan bir ¢alismada, diizenli adet
goren kadinlarin  %41.1°inde  terleme, %]15.4’iinde ates basmas1 gibi vazomotor
semptomlarin oldugu saptanmustir (34).

Menopoz déneminde cinsel aktivitede de degisiklikler olabilmektedir. Bu durum:
vaginadaki atopik epitelyal degisimlere, endotelde incelme, cinsel iliskinin ve cinsel uyar
ile olusan kayganhgin azalmasma bagh olabilir (32,67).

Menopoz ve menopoz oncesi dénemlerde Ostrojen ve progesteron yapiminin
yetersizligi, beslenme ile yeterli kalsiyumun alinamamas:, yaslanma ile bacaklarda kalsiyum
emiliminin azalmasi, kalsiyum kullanilmasi igin gerekli olan D vitamini eksikligi gibi
nedenlerle menopoz sonrasi donemde metabolik denge bozulmakta ve bazi sorunlar
yasanabilmektedir (7,9,15,67,71). Bu sorunlar HRT (Hormon Replasman Tedavisi), uygun
gevre kosullarmin saglanmasi ve kadinlarm durumlarina iliskin bilgilendirilmeleri ile belirli
oranda azaltilabilmektedir (7,9,15,29,37,42,56,67,71).



Aragtirma kapsamina alinan kadinlarm menopoz konusunda bilgi aldiklan1 yerlere
gore dagilimlarma bakildiginda; %28.57 oraninda radyo-basindan, %21.43 oraninda saghk
personelinden, %11.43 oraminda komsudan, %1 oraninda aileden bilgi aldiklar1 saptanmistir.
Kadmlarm biiyiik bir gogunlugu da (%37.14) bu soruyu yanitsiz birakmistir (Tablo8). Bayik
ve Altug'un 1990 yilinda yaptigi ¢aligmada, kadinlara menopoz donemlerine iliskin
yakinmalarinin ¢6ziimii i¢in kimlerle gériistitkleri sorulmug ve kadmlarm %66.1'inin konuyu
hi¢ kimseyle paylasmadiklari, %14.7'sinin arkadaslanyla goriistiikleri, %11.8'inin hekime ve
hemsireye basvurduklari, %24.8'inin televizyondan yararlandiklar1 saptanmistir (7). Aykut
ve ark. yapmis olduklari ¢aligmada da kadmmlarm %73 gibi biiyikk bir gogunlugunun
menopozla ilgili bilgilerini komsu, aile ve yakinlarindan 6grendiklerini saptamislardir (5).

Mete'nin 1990 yilinda ¢aptigi galigmada da kadinlarm menopoz bilgilerini, %75.5
oraninda aile komsu, %44.5 oraninda deneyimlerden, %19 oraminda radyo-basmdan
6grendikleri belirtilmistir. Bu bulgular, arastirma bulgular ile benzerlik gostermemektedir
(40).

Bu bulgular iilkemizde toplumun okuma aligkanliginin ¢ok az oldugunu bir kez daha
vurgulamistir. Batihi iilkelerde ise kadmlar menopozla ilgili sorunlar olduklarinda

bagvurduklari kaynaklarm arasinda kitap ve brosiirler birinci sirada yer almistir (38).

4.1.5 KADINLARIN MENOPOZA iLiSKIiN BILGi DURUMLARININ
INCELENMESI

Kadinlarin menopozla ilgili bilgi sorularina verdikleri yamtlarin pretest ve posttest
dagilimlari incelendiginde; yapilan planli egitimin, deney grubundaki kadinlarimn bilgilerinin
biiyiik oranda etkiledikleri gériilmiistiir (Tabo9 ve Tablo11).

Deney grubundaki kadinlar egitim 6ncesi menopozu %21.43 oramnda dogru
tammlarken, egitim sonrasi bu oran %358.57’ye yiikselmistir. Kontrol grubunda ise bu
oramn; %14.29 dan %41.43'e yiikseldigi goriilmiistiir.

Kadinlarin menopoza girme yagim deney grubundaki kadmlar egitim éncesi; %34.29
oraninda, egitim sonrast %97.14 oraninda bilirken, kontrol grubundaki kadmlar da bu oran
her iki testte %48.57 olarak sabit kaldig1 saptanmustir. Mete'nin 1990 yilindaki yaptigi



calismada da en yiiksek oranda dogru bilinen soru (%96) menopoz yast ile ilgili soru
olmugtur (40).

" Menopoza girme yasim sigara etkiler mi?" sorusunu deney grubundaki kadinlar
egitim oncesi %37.14 oraninda dogru tamimlarken, egitim sonrast bu oran %92.86' ya
yiikselmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise bu oran pretest ve posttest de %42.86
oraninda sabit kalmstir. Giiler, Karanisanoglu, Nacthigall ve Yildiim' in konu ile ilgili
yazilarinda giinde en az 1 paket sigara igen kadinlarm igmeyenlere goére daha erken yasta
menopoza girdiklerinden bahsetmiglerdir (17.42,686).

“Menopoza iliskin sikayetlerde doktora gidilir mi?” sorusunu, efitim oncesi ve
sonrasi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin hemen hemen tamamina yakininin dogru
olarak yamtladiklan saptanmistir (Tablo9 ve Tablo 11). Aykut ve ark. 1994 yilinda
yaptiklart galismada da kadinlarim %70.5' menopoz bulgulart ¢ikinca doktora gidilmesi
gerektigini belirtmislerdir (5).

"Menopoz doénemindeki bir kadinn beslenmesi nasil olur ?" sorusunu, deney
grubundaki kadimnlar egitim 6ncesi %84.29 oraninda dogru tamimlarken, egitim sonrasi bu
oran %98.57 yiikselmigtir. Kontrol grubundaki kadnlarda ise bu oran pretest ve post teste
%78.57oraninda sabit bulunmustur.

“Menopoza giren bir kadin kilosunu nasil korumalidir?” sorusunu deney grubundaki
kadmlar egitim oncesi %77.14 oraninda dogru tanimlamuglar ve editim sonrast bu orami
%92.86 ya yiikseltmisledir. Kontrol grubundaki kadmlarda ise, bu oran pretest ve post teste
%72.86 oraninda sabit bulunmustur.

"Menopozdaki bir kadmn cinsel iliskide ne gibi sorunlar yasar ?" sorusunu; deney
grubundaki kadnlar egitim éncesi %77.14 oraninda vanlig yamitlarken, egitim sonrasi bu
oranin %65.71 oranma indigi goriilmiistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise, bu soruyu
yanhs yamtlama oranmin %68.57 oraninda sabit kaldign saptanmustir. Deney grubundaki
kadinlarda egitim oncesi ve sonrasi bu soruyu dogru bilme oranlarindaki diisiisiin az
olmasimin nedeni, kadinlarin cinsel yasantilari ile ilgili sorulan yanitlamaktan gekinmeleri,
yamtlamak istememeleri olarak agiklanabilir. Oysa Aykut ve arkadaglarmin yaptig

¢alismada kadimnlarim cinsel yasamda yasadiklari sorunlarinim fazla oldugu bulunmugtur (5).
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“Osteoporoz ve kalp hastaliklari menopoz doénemindeki bir kadimn igin risk midir?”
sorusunu deney grubundaki kadinlar egitim oncesi %95.71 oraminda dogru yanitlarken,
egitim sonrasi bu oran %98.57’ye yiikselmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise bu soruyu
dogru bilme oram: degismemis, %91.43 oraninda sabit kaldig: saptanmustir.

Kimlerin osteoporoz riski altinda olabilecedi sorusunu; deney grubundaki kadmlar
egitim oncesi %72.86 oraminda yanlis yamitlarken, egitim sonrasi yanhs yamitlama oram
%15.71’e diismisstiir. Kontrol grubundaki kadmlarm ise yanhis yanitlama orami %58.57
oranmdan %57.14" e diigmiistiir.

Kimlerin kalp hastalig: riski altinda olabilecegi sorusunu; deney grubundaki kadimlar
egitim 6ncesi %45.71 oraninda dogru yamtlarken, egitim sonrasi bu oran %80.00' e
yiikselmistir. Kontrol grubundaki kadmlarda ise bu oramin %47.14 de sabit kaldigs,
degisiklilik gostermedigi saptanmustir.

Deney grubundaki kadinlar "Menopoza iliskin yakinmalarm tedavisi varmidir?"
sorusunu e§itim oncesi %92.86 oraminda dogru yamitlarken, egitim sonrasinda bu oran
797.14’e yitkselmistir. Kontrol grubundaki kadmlarin ise bu soruyu dogru yamtlama orani
%85.71 de sabit bulunmustur.

Deney grubundaki kadinlar hormon tedavisinin tammm egitim oncesi %30.00
oraninda dogru yaparlarken, egitim sonrast %65.71 oraninda dogru yaptiklari saptanmistir.
Kontrol grubundaki kadmlarmn ise, her iki testte %18.57 oraninda dogru yamtladiklar
goriilmiistiir.

“Menopozdan sonra hormon tedavisi kimlere uygulanmaz?” sorusunu deney
grubundaki kadmlar egitim 6ncesi %21.43 oraninda dogru yamtlarken, egitim sonras1 bu
oran %77.14'% yiikselmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise. bu soruyu dogru yanitlama
orant %25.71°den %28.57' ye yiikselmistir.

“Menopoza iliskin yakinmasi olan her kadina hormon tedavisi verilir mi?” sorusunu
deney grubundaki kadinlar egitim éncesi %20.00 oraminda dogru, %27.14 oraninda kismen
dogru yamitlarken, egitim sonrast %78..57 oraninda dogru, %8.57 oraninda kismen dogru
yamitlamislardir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise, her iki teste bu soruyu %8.57 oraninda
dogru, %5.71 oraninda kismen dogru olarak yanitladiklar saptanmugtir.
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Kadinlara hormon tedavisinin kag sekilde vapilabilecegi soruldugunda; deney
grubundaki kadinlar bu soruyu egitim 6ncesi %34.29 oranmnda dogru yanitlarken, egitim
sonrasinda bu oran %91.43' ¢ yiikselmistir. Kontrol grubunun ise bu soruyu dogru yanitlama
orammn %37.14'den %38.57'e yiikseldigi saptanmustir.,

Elde edilen bulgular sonucunda deney ve kontrol grubundaki kadinlarin pretest
sorularmna verdikleri yamitlar benzerlik gostermis ve aralarmdaki fark o= 0.05 énemlilik
diizeyinde anlamh bulunamamustir. ( =0.05 p>0.05) (Tablo 10)(Grafik 1). Bu sonuglar
deney ve kontrol grubundaki kadimlarin menopoza yonelik bilgi diizeylerinin benzer
ozellikte oldugunu gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlara uygulanan posttest sonucunda ise; deney
grubundaki kadinlarm post test sorularina verdikleri dogru yanit oranlari, kontrol grubundaki
kadinlarin  dogru yamit oranlarindan yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda da 0=0.05 nemlilik diizeyinde anlamh bir fark saptanmistir (t= 8.56 p<0.05)
(Tablo 12) (Grafik 2).

Bu sonuglara ek olarak deney ve kontrol grubundaki kadmlarm bilgi kazang
ortalamalarmim da da ¢=0.05 diizeyinde anlamli bir fark elde edilmistir (t= 11.39, p <0.05)
(Tablo 13) (Grafik 3). Deney ve kontrol grubundaki kadmlarn bilgi puan ortalamalari
arasinda elde edilen bu farkli sonug: kadmlara verilen menopoza yonelik egitimin etkin
oldufunu gostermektedir. Yurt i¢i ve yurt dist literatirler incelendiginde, menopoz
dénemindeki kadmlarin egitimi ile ilgili caligmalara rastlanamadigi igin karsilagtirma

yapilamanusgtir,

4.1.6 DENEY VE KONTROL GRUBU KADINLARIN BiLGi KAZANC PUAN

ORTALAMALARINA ETKi EDEBILECEK ETMENLERIN iINCELENMESi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm yas gruplarma gore bilgi kazang -puan
ortalamalari incelendiginde deney grubundaki kadinlarm bilgi kazang puan ortalamalarinin
50-54 yaslan1 arasmda 9.555, 40-44 yaslar arasinda 9.333, 45-49 yaglan arasinda 8.062 , 55
ve lizeri yaslar arasinda olanlarin 8.714 olarak bulunmugtur. Yapilan varyans analizinde

vas gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunamamustir. (£=0.41, p>0.05)
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Kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore , bilgi kazang puan ortalamalar
arasinda yapilan varyans analizinde «=0.05 oOnem diizeyinde anlamli bir fark
bulunamamistir (£=0.46, p>0.05 ) (Tablo 14). Bu sunuca gore kadinlarin menopoza girme
yaslarmin, menopoz hakkindaki bilgi kazang puanlarina etkisi olmadigi soylenebilir .

Kadmnlarin egitim diizeylerine gore bilgi kazang puan ortalamalari incelendigin
de:deney grubundaki kadinlarin egitim diizeyleri diistiikge bilgi kazang puan ortalamalarinin
arttig1 gozlenmektedir. Ancak yapilan varyans analizinde kadinlarin egitim diizeylerine gére
bilgi kazan¢ puan ortalamalart arasinda ©=0.05 onem diizeyinde anlamh bir fark
bulunamamistir (f=2.59,p>0.05) (Tablo15).

Kontrol grubundaki kadinlarin egitim diizeylerine gore bilgi kazang puan ortalamalar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (f=1.22, p>0.05) (Tablo16).
Metenin 1990 yilinda yaptiii ¢alismada kadinlarin egitim durumlan ile aldiklan ortalama
bilgi puanlar kargilagtirildiginda (p>0.05) sonuglarm istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktig1
bulunmustur (29). Bu bulgu arastirma bulgulan ile benzerlik gostermektedir (Tablo 15).

Aragtirma kapsamina alinan kadmlarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore bilgi kazang
puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki kadmlarm bilgi kazang puan
ortalamalarinin, geliri gidere esit olan kadinlarda 9.080, geliri giderden fazla olanlarda 8.923
olarak bulunmustur. Yapilan ileri analizde de istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamustir. (£=0.26, p>0.05) (Tablo16).

Kontrol grubu kadinlarm da sosyo-ekonomik diizeyleri ile bilgi kazang puan
ortalamalar arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (£=0.23, p>0.05).
Elde edilen sonuglar, kadinlarn sosyo ekonomik diizeylerinin, menopoz konusundaki
bilgilerini etkilemedigini gostermistir.

Kadmnlarin mesleklerine gore bilgi kazang puan ortalamalari incelendiginde; deney
grubundaki kadinlarin bilgi kazang puan ortalamalarinim serbest meslekte 13.500, ev hanim
olanlarda 9.538, emekli olanlarda 8.344 ve memur olanlarda 8.200 olarak bulunmustur.
Yapilan varyans analizinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir (f=1.05, p>0.05) ( Tablo 17).



63

Kontrol grubundaki kadinlanin da meslek gruplarina goére bilgi kazang puan

ortalamalan incelendiginde yapilan varyans analiz sonucunda o= 0.05 Onem diizeyinde
anlaml bir fark bulunamamistir ( = 0.51, p>0.05) (Tablo 17) .

4.2 SONUC

E.U. Tip Fakiiltesi Menopoz Poliklinigine basvuran kadinlarin menapoz déneminde
kargilagtiklar1 sorunlar, menopoz dénemine iliskin egitim gereksinimleri ve verilen planh
egitimin etkinligini incelemek amaciyla 70 deney, 70 kontrol grubu olmak iizere toplam 140
kadin tizerinde yapilan aragtirma bulgularina gore;

- Aragtirmaya katilan kadmlarin %43.58' i 45-49 yas grubunda olup, yas ortamasi
48.84 +4.51 olarak bulunmustur. Kadmlarin %89.29' unun evli, %38.58' inin ortaokul ve lise
mezunu, %83.57' sinin ¢alismadif1 ve %46.43" iiniin de emekli oldugu belirlenmigtir .

- Kadinlarin %36.43' iiniin 3-4 kez gebe kaldig1 , %52.95' inin 19-25 yagslan arasmda
dogum yaptiklani bulgulanmigtir.

-Aragtirma kapsamima giren kadmlarmn %68.57' sinin ilk adetlerini 12-14 yaglarinda
gordiikleri, %63.58' inin halen adet gormedigi, halen adet gérmeye devam eden kadmlarin
%80.00' ni uzun araliklarla adet gérmekten yakmdiklar: ve bu yakinmalarimn da baglama
zamam kadmlarm %55' inde 24 ay ve iizerinde oldugu belirlenmistir .

- Aragtirma yapilan grupta menopoza girme yas1 yogunlugunun ( %45.72) 40-44 |
annelerinde ise 50-54 yaglarinda (%20.00) oldugu saptanmistir .

- Arastirma kapsamina giren kadinlarin %87.15' inde sicak basmasi, %70' inde
garpinti, %62.15' inde bas agrisi, %62.85' inde gaz, %83.57' sinde kas ve eklem agrisi,
%62.15" inde can sikintisi, %71.43' iinde yorgunluk, %59.28' inde cinsel iligskide agri,
%86.42' sinde unutkanlik, %77.85' inde ¢abuk sinirlenme, %38.57' sinde asmn titizlilik
yakinmalan bulgulanmistir . -

- Kadinlarin %28.57" si radyo-basmdan menopoz konusunda bilgi alirken, sadece
%21.43't saglik personelinden bilgi aldiklar1 saptanmistir.
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- Deney ve kontrol grubu kadmlara egitim oOncesi uygulanan pretest sonuglan
soyledir. Deney grubundaki kadinlarn (%100) menopozda doktora gidilmesi gerektigini,
(%72.86) menopozda ortaya ¢ikan degisiklikleri, (%84.29) menopozdaki bir kadinin
beslenmesini, (%95.71) osteoporoz ve kalp hastaliklarimin menopoz dénemindeki bir kadm
igin risk oldugunu, dogru bildikleri, buna kargmn (%65.71) menopoza girme yasini, (%77.14)
menopoz dénemindeki cinsel iliskideki yakinmalar, (%72.86) osteoporozis riski altinda
kimlerin olabilecegini, (%75.71) hormon tedavisinin kimlere uygulanmayacagini ise dogru
yanitlayamadiklan saptanmigtir

Kontrol grubu kadmlarda deney grubundaki kadmlar gibi aym sorulara aym
oranlarda dogru ve yanhs yamtlar verdikleri belirlenmistir .

- Pretest bilgi puan ortalamasima goére deney ve kontrol grubu kadinlar arasinda (o=
0.05 6nem diizeyinde) istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir ( t= 0.05, p>0.05).

-Deney grubu kadinlara, en sik kargilagtiklan sorunlardan derlenerek hazirlanan
egitim kitapgig1 yardimi ile menopoz konusunda planli bir egitim verilmistir. Verilen egitimi
izleyen iki hafta sonunda deney ve kontrol grubuna uygulanan son test sonuglarina goére
deney grubu kadinlanin bilgi puan ortalamasi 25.643, kontrol grubu kadmlarin bilgi puan
ortalamasi ise18.386 olarak saptanmigtir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bilgi puan
ortalamalan arasmdaki fark o= 0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur
(t=8.56, p<0.05).

- Deney grubu kadinlarin bilgi kazang puanlari 8.91, kontrol grubu kadinlarin bilgi
kazan¢ puanlann 1.61 olarak saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur
(t=11.39, p<0.05).

- Deney grubu kadinlara verilen menopoz konulu planh egitimden sonra kadinlarin
bilgilerinin en gok menopoza girme yast (%97.14), menopozda ortaya ¢ikan degisiklikleri
(%88.57), osteoporoz ve kalp hastaliklarmin menopoz donemindéki bir kadin i¢in riskni
(%98.57), menopozdaki sikayetlerin tedavisi (%97.14), hormon tedavisi sekileri (%91.43)
sorularinda artti$1 saptanmigtir.
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- Bagimsiz degigkenlere gore bilgi kazang puanlani incelenmis; buna gore deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin bilgilerinin yas, egitim, sosyo-ekonomik durum ve meslek
gibi degiskenlerden istatistiksel olarak etkilenmedigi saptanmugtir.

Sonug olarak, kadmlarin yasamakta olduklari menopoz doneminin &6zellikleri
hakkinda bilgi eksiklerinin oldugu ve menopoz konusunda verilen planli egitimin deney
grubu kadmlann pretest ile saptanan agiklarim giderilebildikleri goriilmiigtiir.

4.2.1 ONERILER

Hayatin yaklagik tigte birlik b6liimiinii menopozal dénemde gegirecek olan kadinlara
iyl bir yasam kalitesi sunmak, kisileri ve toplumu menopoz hakkinda bilinglendirilmek
gerekmektedir. Bunun iginde;

- Tip ve hemgsirelik okullarindaki egitimde, meslek igi egitimlerde, konu ile ilgili
seminerlerde, mezuniyet sonrasi egitim programlarinda, kitle iletisim araglarinda kadmlara
yOnelik programlarda, menopoz donemi saglik sorunlarina ve korunma yollarina iligkin
programlara 6nem verilmesi,

- Hemgsirelerin kendilerini, menopoz 6ncesi ve sonrasi goriilebilecek semptomlar ve
tedavileri konusunda gelistirmeleri, kadinlar1 aydinlatacak, rehber olacak ve egitici roliinii
yerine getirecek diizeyde kendilerini gelistirmeleri ve yeni yayinlan, gelismeleri izlemeleri ,

- Hemgirelerin, kadinlar1 goniillii ¢aligmalara katilim, bir seyler yaratma ve aktif
hobiler edinme gibi konularda destekleyicisi olmalan,

- Hemsirelerin, menopoz doneminde ilag tedavisi olan kadinlara diizenli izlenmenin
Onemi ve ilaglarin yan etkileri konularinda egitim yapmalari,

- Hekim, hemgire, psikolog, diyetisyen ve fizyoterapistin olusturdugu aym1 zamanda
bir ekip birligi iginde g¢aligilan menopoz polikliniklerinin ¢ogaltilmas:, kadinlarim, bu
kliniklere bagvurmalar1 konusunda desteklenmeleri 6nerilebilir.
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OZET

Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Menopoz Poliklinigine
bagvuran kadmlarin menopoz déneminde kargilagtiklari sorunlan belirlemek ve verilen
planli egitimin etkinligini incelemek amaciyla tammlayici, kesitsel ve deneysel yontem
kullanilan bir ¢calismadr.

Arastirma [zmir ili, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Menopoz Polikliniginde
1Ekim 1996 - 29Subat 1997 tarihleri arasinda, gergeklestirilmistir. Poliklinifine bagvuran
140 kadin arastirmanin evrenini olusturmustur.

Aragtirmanm omneklemini ise 1Ekim 1996- 29Subat 1997 tarihleri arasinda yeni
basvuran ve  HRT (Hormon Replasman Tedavisi) kullanmayan kadinlar olusturmusgtur.
Omeklem segiminde olasihksiz 6rneklem segim yontemi kullamlmigtir.  Arastirma
kapsamina alinan 140 kadin, yas ve egitim diizeyi goz oniine alinarak deney (70 kisi) ve
kontrol (70 kisi) grubu olarak eglestirilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarm pretest bilgi puan ortalamalar1 arasmnda
istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanamamstir (t=0.05 P>0.05). Deney grubundaki
kadinlara hazirlanan egitim kitapgig1 yardum ile planh bir egitim verilmistir. Iki hafta sonra
deney ve kontrol grubundaki kadinlara posttest uygulanmigtir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarm son test bilgi puan ortalamalan arasinda ( t = 8.59, p< 0.05) anlamli bir fark
bulunmustur.

Bagimsiz degigkenlere (yas, egitim, sosyo-ckonomik durum, meslek) gore bilgi
kazang puanlan incelendiginde, degiskenlerin deney ve kontrol grubundaki kadinlarm bilgi
diizeylerine istatistiksel olarak etkilemedigi saptannustir.

Aragtirma sonuglarma gore; kadmlarmn yasamakta olduklann menopoz déneminin
Ozellikleri hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu ve menopoz konusunda verilen_plank
egitimin deney grubundaki kadmlarin pretestte saptanan bilgi agiklanmi giderebildikleri
gorulmiistiir.
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SUMMARY

This research is a study in which definitive, sectional and empirical method was used
to identify the problems as encountered during the menopause period by the Hospital of the
School of Medicine of the Aegean University and to examine the efficiency of planned
education provided.

The research was performed in the Menopause Clinic of the Hospital of the School of
Medicine of the Aegean University in the provice of Izmir between Octoberl, 1996 and
February 29, 1997. The research was performed on 140 women who applied to the
polyclinics.

The sampling of the research was made up of those women who had first applied
‘between Octoberl, 1996 and February 29, 1997 and had not employed HRT (Hormone
Peplacement Treatment). In the selection of samples was used the method of Random
sample selection. 140 women under the scope of the research were coupled as the test (70
women) and control (70 women) grups, considering their ages and level of education.

No statistically substantial difference could be found between the pretest
informational point averages of the women in the test and control groups (t=0.05, p>0.05).
The women in the test group provided with planned training by the help of the training
manual prepared. Two weeks later, posttest was applied to the women in the test and control
groups. A substantial difference was found between the posttest information point averages
of the women in the test and control groups (t=8.59,p>0.05).

When the information acquisition points were examined according to the independent
variables (ages, education, socioeconomic position, occupation), the variables were found
out not to affect statistically the level of information of the women in the test and control
groups.

According to the results of the research, it was found out that the women has a lack
of information on the characteristics of the menopause period they were suffering and that
the planned training provided on menopause helped the women to eliminate their

information deficite as determined in the prettest.
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EK I

MENOPOZ POLIKLINiGINE BASVURAN KADINLARIN SAGLIK
YAKINMALARI VE VERILECEK EGITIMIN ETKINLIGINi iNCELENMESI
ANKET FORMU
Deney Grubu:( ) Kontrol Grubu: { )
Adi Soyadi:

2)Menopoza girme yasiniz nedir?...................
a) 40 ve altr b)41-49 c)50-54 d)55 ve iistli

3)Medeni durumunuz nedir ?

a)Evli b)Dul c)Bekar d)Ayn yasiyor
4)Egitim durumunuz nedir ?

a)Okur-yazar degil b)ilkokul mezunu

¢)Orta /Lise mezunu d)Fakiilte / Yiiksekokul mezunu
5)Su anda ¢alistyor musunuz ?

a)Evet b)Hay1r
6)Mesleginiz nedir ?

a)Memur d)Serbest Meslek

b)Ev Hanim1 e)lsci

¢)Emekli fDiger...............

7)Ekonomik durumunuz nedir ?
a)Gelir gidere esit b)Gelir giderden az  ¢)Gelir giderden ¢ok
8)llk adetinizi kag yaginizda gordiiniiz ?...................
a)llvealtn )I12-14 ¢)15-17 d)18 ve iisti  e)Hatirlamiyorum -
9)Annenizin ilk adetini gérme yag1 nedir?.................
a)llvealtt b)12-14 ¢)15-17  d)I8 veiisti e)Hatirlamiyorum
10)Adet gormeye devam ediyor musunuz ?

a)Evet b)Hayir



74

11)Adet gérityorsaniz adet diizeninizde herhangi bir degisiklik oldu mu ?
a)Evet b)Hayir
12)Adet diizeninizde ne gibi degisiklikler oldu ?
a)Uzun araliklarla adet gérme ¢)Sik sik adet gorme
b)Hi¢ adet gbrmeme d)Devamli kanama
13)Ne zamandan beri bu tiir yakinmalarimiz devam ediyor ?....................
a)0-6ay b)6-12ay «¢)12-24 ay d)24 ay ve iistii
14)Gebelik saymiz kagtir 7.................
a)0 b)1-2 c)3-4 d)5 ve fistii
16)Ilk dogumunuzu yaptigimiz yasimz kagtir 2...........co.o.o.n.......
a)l8 vealtt 1b)19-25  ¢)26-30 d)30 ve iistit
17)Su anda gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullaniyor musunuz ?
‘a)Evet b)Hay1r
18)Anneniz kag yaginda menopoza girmis ?......................
a)40 ve aln  b)40-45 ¢)45-50 d)50 veiistii e)Hatirlamiyorum
19)Asagida belirtilen yakinmalarin hangileri sizde var? (Evet ise 1,Hayir ise 2 diye

yanitlaymniz).
Sicak basmasi ()
Carpinti ()
Basg agnis1 ()
Gaz sikayeti ()
Kas ve eklem agrilan ()
Bagirsak fonk. degisiklik ()
Can sikintist ( depresyon ) ()
Yorgunluk ()
Cinsel iligki sirasinda agn ()
Unutkanhk ()
Sinirlilik ()
Asirt titizlik () )
()

(Cabuk sinirlenme

20)Menopoz hakkinda herhangi bir yerden bilgi aldimz m1 ?
a)Evet b)Hayr
21)Menopoz hakkinda bilgileri en ¢ok nereden aldmiz ?
a)Aile b)Komsu c)Saglik personeli d)Radyo-basmn kanali ile
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EK II
MENOPOZ POKLIKLINiGINE BASVURAN KADINLARIN MENAPOZA ILISKIN
BILGILERINI DEGERLENDIRME FORMU
1)Menopozun ( adetten kesilme ) ne oldugunu tarif edebilir misiniz ?
2)Sizce genellikle kadinlar kag¢ yaslarinda menopoza girerler 2.................
a)40 ve alt1 b)40-50  ¢)50-60 d)Bilmiyorum
3) Menopoza girme yasini sigara etkiler mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
4)Menopozla beraber ortaya ¢ikan degisiklikler nelerdir ?
a)Ates basmasi b)Adet diizensizlikleri ve ara kanamalar
¢)Uykusuzluk ve sinirlilik ~ d)Hepsi
e)Bilmiyorum
5)Menopoza iliskin belirtiler fark edildifi zaman bir doktora veya bir saglik kurulusuna
bagvurmak gereklimidir ?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
6)Sizce menopoza giren bir kadin asagidaki besin gruplarinin hangisiyle beslenmelidir?
a)Protein agirliklh
b)Karbonhidrat agirlikli

¢)Dengeli ( protein + karbonhidrat + vitamin+kalsiyum )

d)Rasgele, diizensiz
7)Sizce menopoza girmis bir kadm kilosunu korumak i¢in nelere dikkat etmelidir?

a)Diet b)Egzersiz  c¢)Diet + Egzersiz  d)Bilmiyorum
8)Menopoz doénemindeki bir kadin , cinsel iligki sirasinda ne gibi rabatsizliklarla
karg;ﬂaslrlasabilir ?

a)Agri ve kanama  b)isteksizlik c)iligkide zorluk  d)Hepsi €)Higbiri -
9)Sizce osteoporoz ( kemik erimesi ), kalp ve damar hastaliklart menopoz dénemindeki bir
kadin igin risk midir ?

a)Evet b)Hayir
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10)Asagidaki durumlarin hangisiyle karsi karsiya olan bir kadin osteoporoz tehlikesi
i¢cindedir.
a)Zayif, agik tenli ve ince kemikli olma b)40 yas Oncesi menopoza girme
c¢)Sigara i¢me ve diizensiz beslenme d)Hepst
e)Bilmiyorum
11)Kalp ve damar hastali1 agisindan asagidaki durumlardan hangisi kadinlar i¢in bir risktir?
a)Erken menopoz
b)Soy geemigte kalp hastaligi oykiisii ve TA yiiksekligi
c)Sigara kullanma ve egzersiz kisithhi
d)Hepsi
e)Bilmiyorum
12)Menopozda ortaya gikan sikayetlerin tedavisi var madir ?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
13)Sizce hormon tedavisi ne demektir ?
14)Menopozdan sonra hormon tedavisi asagidaki kimselerden hangisine uygulanmaz ?
a)Sigara igenlere ve asin sigsmanlara
b)Agiklanamayan genital kanamasi olanlara
¢)Yiiksek TA olanlara ve kalp krizi gegirenlere
d)Meme ve rahim kanseri olanlara
e)Hepsi
f)Bilmiyorum
15)Menopoza iliskin sikayetleri olan her kadina hormon tedavisine baglanir mi?
a)Evet b)Hay1r ¢)Bilmiyorum
16)Hormon tedavisi kag sekilde yapilir ?
a)Agi1zdan alinan hormon haplar -
b)Cilde yapigtinlan plaklar
¢)Hazneden uygulanan hormonlu kremler
d)Hepsi
e)Bilmiyorum
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EK Il
MENOPOZ POKLIKLINIGINE BASVURAN KADINLARIN MENAPOZA ILISKIN
BILGILERINI DEGERLENDIRME FORMU DOGRU YANIT LIiSTESI

1)Menopozun ( adetten kesilme ) ne oldugunu tarif edebilir misiniz ?
Son adet kanamasimin goriildiigii donemdir. Bu dénemde ayhk kanamalar
diizensizlesir.
2)Sizce genellikle kadinlar kag yaglarinda menopoza girerler ?.................
a)40 ve alti (b)40-50  ¢)50-60 d)Bilmiyorum
3) Menopoza girme yagim sigara etkiler mi?
(a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
4)Menopozla beraber ortaya ¢ikan degisiklikler nelerdir ?
a)Ates basmasi b)Adet diizensizlikleri ve ara kanamalar
c)Uykusuzluk ve sinirlilik  (d)Hepsi
¢)Bilmiyorum
5)Menopoza iligkin belirtiler fark edildigi zaman bir doktora veya bir saglik kurulusuna
bagvurmak gereklimidir ?
(a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
6)Sizce menopoza giren bir kadin asagidaki besin gruplarinin hangisiyle beslenmelidir?
a)Protein agirlikl
b)Karbonhidrat agirlikls
(c)Dengeli ( protein + karbonhidrat + vitamin+kalsiyum )
d)Rasgele, diizensiz
7)Sizce menopoza girmis bir kadin kilosunu korumak igin nelere dikkat etmelidir?
a)Diet b)Egzersiz  (c)Diet + Egzersiz  d)Bilmiyorum -
8)Menopoz donemindeki bir kadm , cinsel iligki swrasmnda ne gibi rahatsizhiklarla
karsilagirlagabilir ?
a)Agn ve kanama  b)Isteksizlik c)iliskide zorluk (d)Hepsi e)Higbiri
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9)Sizce osteoporoz ( kemik erimesi ), kalp ve damar hastaliklar1 menopoz dénemindeki bir
kadin i¢in risk midir ?
(a)Evet b)Hayir
10)Asagidaki durumlarm hangisiyle karsi karsiya olan bir kadin osteoporoz tehlikesi
icindedir.
a)Zay1f, agik tenli ve ince kemikli olma  b)40 yas Gncesi menopoza girme
c)Sigara i¢gme ve diizensiz beslenme (d)Hepsi
e)Bilmiyorum
11)Kalp ve damar hastalif1 agisindan asagidaki durumlardan hangisi kadinlar i¢in bir riskdir
a)Erken menopoz
b)Soy gegmiste kalp hastalig dykiisii ve TA yiiksekligi
c¢)Sigara kullanma ve egzersiz kisitlilig
(d)Hepsi
¢)Bilmiyorum
12)Menopozda ortaya ¢ikan sikayetlerin tedavisi var midir ?
(a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
13)Sizce hormon tedavisi ne demektir ?
Viicutta eksilen &strojen hormonun disaridan ila¢ seklinde verilmesidir. Bu
eksiligin boylece giderilmesidir.

14)Menopozdan sonra hormon tedavisi agsagidaki kimselerden hangisine uygulanmaz ?

a)Sigara i¢enlere ve agin1 sismanlara b)Aciklanamayan genital kanamasi olanlara
¢)Yiiksek TA olanlara ve kalp krizi gegirenlere d)Meme ve rahim kanseri olanlara
(e)Hepst f)Bilmiyorum

15)Menopoza iligkin sikayetleri olan her kadina hormon tedavisine

baglanir m1 ? -
a)Evet (b)Hay1r ¢)Bilmiyorum

16)Hormon tedavisi kag sekilde yapihir ?
a)Agi1zdan alinan hormon haplar b)Cilde yapigtirilan plaklar
c)Hazneden uygulanan hormonlu kremler (d)Hepsi ¢)Bilmiyorum
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