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OZET

Aragtirma 40-60 yas kadinlarin, bu déneme 6zgii saghk bakimina iligkin
bilgilerini uygulamalarim ve tutumlanm belirlemek amaciyla tammlayici olarak
yapilmagtir.

Aragtirmanin evrenini, Kastamonu 1li merkez ilgesindeki 40-60 yag kadin
niifusu olugturmaktadir. Omeklem kapsamina basit rastgele 6érnekleme yéntemi ile
segilen 358 kadin alinmigtir.

Veriler aragtirmact tarafindan olugturulan anket formu ile, 40-60 yas
kadinlarin evlerinde, yiiz yiize gériiyme yoluyla toplanmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde, yuzdelik sayilar, aritmetik ortalama, varyans
analizi, anova, student’s T testi, ki-kare, korelasyon yontemi kullamlmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama menopoza girme yas1 46.26
olarak bulunmugstur. Kadinlarin, klimakterik dénemde yasanan sorunlann ¢ogunu
bilmedikleri, sorunlar arasinda kadinlarin en fazla sicak basmasi, gece terlemesi,
huzursuzluk, sinirlilik, adetlerin seyrek ve az olmasi, hiiziin ve ¢okkiinlik sorunlarim
bildikleri saptanmigtir. Klimakterik donemde yasanan sorunlan bilme durumu ile
yas, egitim, menopoz yagama ve konuya iligkin bilgi alma durumu arasindaki
iligkinin anlamh oldugu bulunmustur.

Kadinlarin, klimakterik donemde yasanan sorunlarin g¢oziimiine iligkin
uygulamalan bilmedikleri, ¢6ziime iligkin uygulamalar bilen kadinlarin daha gok
sicak basmasi, eklem ve kemik agrisi, adetlerin seyrek ve az olmasi, gece terlemesi
sorunlarina iligkin dogru uygulamalan yaptiklan belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlann menopoza iliskin olumsuz tutum
igerisinde olduklan, bu tutum ile yas, medeni durum, g¢aligma alanmi, gocuk sahibi
olma, menopoz yasama, konuyla ilgili bilgi alma durumlan arasinda anlamh iligki
bulunmamugtir.

Kadinlann klimakterik donemde yasanan sorunlart bilme ve sorunlarin
¢ozimie iligkin dogru uygulama yapmalan arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur.
Ancak menopoza iligkin tutumlan ile aralaninda anlamh bir iliski bulunmamgtir.

Yukanda verilen sonuglar dogrultusunda klimakterik donemdeki kadinlarin
(40-60 yas) bilgilendirilmelerinde, dogru uygulamalan yapmadiklarinda, menopoza
iligkin olumlu tutum olusturabilmelerinde ebe/hemgirelerin egitici rollerine ve
yapacaklan egitimin etkinligini artiracak sistemlerin geligtirilmesine iligkin uygun
onerilerde bulunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Klimakterik donem, hemsirelik, danigmanlik, menopoz,
tutum.
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ABSTRACT

The research has been done for determining the knowledge, application and
behaviours of women between 40 and 60 about health problems of their age.

The space of the reserch consists of women between 40 and 60 years old
living in Kastamonu. 358 randomly chosen women were in the experiment group.

Datum was collected through the use of a survey prepared by the researcher,
by speaking personally to women at their hquses. In interpreting the data collected,
percentages, arithmetical mean, variation analyses, anova, student's T test, chi-square
and correlation methods were used.

The age which the women of concern entered menopause has been
determinded as 46.26 on avarage. It is seen that women do not know the most of
their health problems during the climacteric period. Also, women mostly know of
overheating, sweating at night, stress, nervousness, less frequent monthly periods,
sadness and tiredness of the problems they live. A meaningful relationship has been
detected between knowledge about health problems that occur in the climacteric
period and age, education level and having lived menopause period.

It is deduced that women do not know solutions to their health problems they
live during the climacteric period. Women who know the solutions to some problems
seem to do right actions to avoid overheating, joint and bone aches, sweating at
night and decreased frequency of monthly periods.

Women of concern conduct negatively about menopause. A meaningful
relationship between this kind of thought and age, being married, working area,
having children, having lived menopause or knowledge about menopause could not
be detected.

A meaningful relation between applying the right actions for solving the
health problems and knowledge of these problems was found. But a meaningness
relation between conduct for menopause and applying the right actions for solving
the health problems and knowledge of these problems was found.

The light of the above conclusions, useful advices were developed about
education of women, helping them overcome their problems, educative role of nurses
and systems that can improve the education nurses will give.

Key words: Climacteric period, nursing, information, menopause, conduct.
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GIRIS

1. 1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadin sagligimn, gocugun, ailenin ve toplumun saghg ile yakindan iligkili
olmasi, toplumlarin kadin saghigini 6zel olarak ele almas: geregini ortaya koymugtur.
20. yy bagslanndan itibaren A.B.D, Ingiltere ve ¢esitli Avrupa ilkelerinde kadin
saglig ile ilgili galigmalar baglatilmig bu ¢aligmalar daha gok gebelik hastaliklan ve
dogum iizerinde yogunlagmistir. Bu caligmalardan elde edilen sonuglar
dogrultusunda da hizmetler sunulmugtur(1,2,3). Sunulan saghk hizmetlerinin
kalitesinin artmasi, tam ve tedavi yontemlerinin gelismesi, bilim ve teknolojideki
ilerlemeler ve sosyal yapida ki degisimler insanlarin yasam siirelerinin uzamasinda
olumlu katki saglamustir (4,5,6).

Bugiin yaklagik 488 milyon yagh insanin yasadift dinyamizda 2000 yilina
kadar bu sayinin 612 milyona ulagmas1 beklenmektedir. Ve hemen her iilkede bu
yash nifusun gogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (6,7). Ulkemizde de 1990 yil
verilerine gore 60 yag iizeri niifusun %53.9'unu kadinlar olugturmaktadir(8).

Yasam siiresi ile birlikte yagam beklentisi de uzamgstir. Ortagagin
baglangicinda, ortalama yagsam beklentisi 40 yil iken, 20.yy'da yaklagik ikiye
katlanmgtir. Ulkemizde kadinlar igin yagam beklentisi 70.33'tiir(9). Buna gére 17.
yy'da her ii¢ kadindan sadece biri menopoza ulasirken, bugiin gelismis bir tilkedeki
hemen her kadin klimakterik déneme ulagmakta ve yagsaminin yaklagik 1/3'ini
klimakterik donemde gegirmektedir(5).

Klimakteryum déneminin en belirgin 6zelligi overyan yetmezlik sonucu
gelisen ostrojen ¢ekilmesidir. Bu bagta adetin kesilmesi (menopoz) ile birlikte
biyopsikososyal degisiklikleri de beraberinde getirmektedir (10, 11). Menopoz, 40-
60 yas arasindaki bir devrede ortaya gikmakla birlikte menopoz yag:t ortalama 51.4
olarak kabul edilmektedir(1). Klimakterik donemdeki biyopsikososyal degisiklikler,
kadimn yagamim 6nemli derecede etkileyen sorunlari da beraberinde getirir. Kadmin
saghgim, ig giiciinii, kararlarnim, verimliligini, yasam kalitesini etkileyen bu saghk
sorunlari kisa sireli ve uzun siireli sorunlar olarak iki grupta
incelenmektedir(12,13,14,15,16).

A, Kisa Siireli Sorunlar:

1. Siklus Bozukluklar

2. Vazomotor Degisiklikler
e Sicak basmasi

Gece terlemeleri

Yorgunluk

Bas donmesi

Garpint1
Nefes darlif
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e Titreme

e Basagnsi

e Sag dokiilmesi
3. Emosyonel Degisiklikler
Mizag degisiklikleri
Anksiyete, irritabilite
Hafizada azalma
Benlik saygisinda azalma
Depresyon

B. Uzun Siireli Sorunlar:

1. Urogenital Atrofi
e Vulvada puriritis
e Uriner sikintilar
e Uterus prolapsusu
¢ Konstipasyon
2. Deri Atrofisi
3.0steoporoz
4. Kardiyovaskiler sistem sorunlan
S. Serebrovaskiiler sistem sorunlarn

Menopoz oOncesi donemde kadinlann ¢ogunlugu menstrual diizensizlik
yagayabilmektedir. Bu donemde hormonal degisikliklere baghh olarak kadinlarda,
endometriyal hiperplazi, agin ve devamlhi kanama goériilebilmektedir(1,12).
Massachusetts Kadin Saghign Caligmasinda incelenen 2570 kadindan % 901min
menopoz Oncesi menstrual dizensizlik yasadify belirtilmektedir. Bu c¢aligmada
menstrual dizensizligin baglama yasi 47.2 olup, birgok kadin igin menstrual
duzensizlik siiresi 4 yil olarak bulunmugtur(17).

Menopozal kadinlarin ortalama % 80 'inde vazomotor degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaygin olarak yaganan sorunlar igerisinde en gok dile getirilenler sicak
basmasi1 ve gece terlemesi olmaktadir. Tiim menopozal kadinlarin % 65- 85'inde
degisik derecelerde sicak basmasi goriilmektedir. Bu kadinlann % 57'sinde sicak
basmalan 5 yil, % 10'unda 15 yildan fazla stirmektedir. Thomson ve arkadaglan (13),
Iskog kadinlarin iizerinde yaptiklan galismada, sicak basmasi ve terlemenin en sik
rastlanan menopozal yakinma oldugunu saptamiglardir. Orta derecede sicak basmas,
kadina rahatsizhk verirken, ciddi derecede sicak basmasi, kadimn ginlik
aktivitelerini yerine getirmesinde giiclikk yaratmaktadir(12,18,19).

Fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerin yaminda, psikososyal etkenlerde
menopozda ki kadinlarin emosyonel dengesini etkilemektedir. Vazomotor
degisiklikler yagayan kadinlann %75'inde sinirlilik, anksiyete, depresyon belirtileri
goriilmektedir(19). Hay ve arkadaglan(2), iskogyadaki menopoz klinigindeki tedavi
edilen 78 kadindan 35'ine depresyon tanis1 konuldugunu belirtmektedir. Hunter(20),



klimakterik dénemdeki fizyolojik degisikliklerin depresyon gelisimine etkisinin %2,
bu doneme 6zgii psikososyal etkenlerin etkisinin ise %51 oldugunu bildirmektedir.

Postmenopozal kadinlarda yaygin olarak goérilen drogenital sistem
semptomlarinin, yagla birlikte siddeti ve siklig1 artmaktadir(15). 60 yagin tizerindeki
kadinlarin % 50’sinden fazlasinda degisen derecelerde vajinal kuruluk, disparonya,
vajinit yakinmalan gorilmektedir. 60 yasin tzerindeki kadinlarin %13'unde de
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlan ve % 29 'unda idrar inkontinans: sikayetleri
gorilmektedir(21).

Uzun sireli sorunlar igerisinde yer alan osteoporozun iki 6nemli yoni vardir.
Birincisi, daha ¢ok kalga kemigi, vertebra ve bilekte olugan ve ciddi bigimde yagam
kalitesini azaltan kinklar, ikincisi ise bu kinklannn yash populasyondaki
maliyetidir(18,21,22). Tiim osteoporotik kinklarin %40m vertebra kiriklan, % 3'tni
ise kalga kemigi kinklan olusturmaktadir. Kalga kemigi king: olan olgularin yaklagik
% 20'si bir yildan fazla bir sire bakima ihtiyag duymaktadir. Bilek kinklan
insidansimn da menopozdan sonra arttiga belirtilmektedir(6,21). Ingiltere'de her giin
14 kadin, kingin komplikasyoniari nedeniyle 6lmektedir. Kingin ilk 6 ay: iginde
mortalite oram %10-15'ir(23,24,25).

Menopozdan 6nce kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gériilme oram,
erkek populasyonundan 6-10 kez daha dugiiktir. Ancak menopoz sonrast bu oran
1/2'ye ulagmaktadir(26,27,28,29). 50 yagindaki beyaz bir kadinda yasam siiresince
KVH yakalanma olasilign % 46, bu hastaliktan 6lme olasilif1 ise %31'dir. Hormon
Replasman Tedavisi (HRT)’nin KVH riskini azalttifim1 gosteren bir ¢ok galigma
vardir(20,30). Stampfer ve arkadaglan(31)’min yaptifi galigjmada HRT alan
kadinlarda KVH riskinin, almayan kadinlara gére %50 azaldifx bildirilmistir. 1994
yihh olam istatistiklerine gore, iilkemizde KVH'tan o6lenlerin %28.5'ini kadinlann
olusturdugu ve bu kadmnlarin da %55'nin 55 yas tizerinde oldugu gorilmektedir(32).

Menopozla birlikte kadinlarda serebrovaskiiler hastaliklarda da artig
olmaktadir. 59 yaginda beyaz bir kadimin hayatinin kalan kisminda serebrovaskiiler
hastalifa yakalanma olasilig1 %20 iken, bu hastaliktan 6lme olasihifi %8’ dir(8).

Yukanda ki sorunlan onleyerek yada en aza indirerek kadinlann saglikli bir
menopoz dénemi gegirmelerini saflamak amaciyla kurulan menopoz kliniklerinde
menopoz dénemine iligkin,

a) Kadinlara, saghik ve beslenme konularinda damgmanlik hizmeti verilmekte

ve

b) Osteoporoz riskine karsi HRT baglanan olgularda diizenli kontroller
yapilmaktadir. Bu kontrollerde menopoz déneminde risk olugturan meme ve tlireme
organi kanserlerine yonelik taramalarda yer almaktadir(6,33). Menopoz ile ilgili
caligmalarin ¢ogu ise ilag tedavisine yoneliktir. Hemgirelik mesleginde yagamin
biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniini igeren iyilik durumunu yiikseltmeyi
hedefleyen yasam kalitesine yonelik galigmalara 6nem verilmektedir. Hemgirelik

girigimleri ailenin ve destek gruplanmin katilim ile birlikte kadinlarin menopoz



sorunlan ile baga ¢gikmalarina ve menopozun gerektirdifi yasam tarz1 degisikliklerini
gerceklestirmelerine yardime: olmaktadir( 1,34).

Hemgireler, ortayas donemindeki kadinlarda klimakterik dénemi tespit edip,
osteoporoza iligkin risk faktérlerini, kadimin ortayas dénemi nasil algiladifim, onu
etkileyen kiltiirel 6zelliklerini, cinselligine iligkin diigiincelerini, klimakterik doneme
iligkin bilgisini, fiziksel ve emosyonel degisikliklerini degerlendirebilmelidirler
(1,35,36).

Bu bilgilerin 15131nda hemgirelerin;

o Kadinin menopoz ile ilgili fiziksel ve emosyonel degisiklikleri

aciklayabilmesi,

Menopoza iligkin belirtilerin kadinin giinliikk yagamim etkilememesi;

Kadinda osteoporoz gelismemesi veya minimal diuzeyde etkilenmesi,

Kadin ve ailesinin klimakterik olaylarla etkili bir sekilde bas edebilmesi,

Kadin ve ailesinin klimakteryumu geligimsel yasam donemlerinden biri

olarak gorebilmesi,

e Kadimn saglik bakimma iligkin karar verebilme strecine katilabilmesi
hedeflerine ulagmay1 saglayacak, egitim ve damgmanhk hizmetlerini
verebilmesi i¢in bireyin ve toplumun bilgi diizeyi, ihtiyaci, beklentileri
gbzoniine alinmahidir(1,10,37).

Yapilan ¢aligmalar, kadinlarin kendi sagliklari konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklanm gostermektedir. Eroglu(38)'nun yaptifi aragtirmada kadinlarin
kendi treme organlan hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Oskay(39)’mn yaptigh aragirmada kadinlanin biyiikk bir bolimanin klimakterik
donemdeki saghik sorunian hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, eksik ve yanlis bilgi
sahibi olduklan saptanmistir. Ozcan(40)in yaptg arastirmada da kadinlann
hastaliklarina iligkin bilgilerinin yetersizlifinin yani sira %44'unde akinti sorunu
oldugu fakat hastalarin bunu sorun olarak gormemeleri nedeni ile bir saglik
kurulusuna bagvurmadiklar1 saptanmigtir. Bilinmeyen ve onem verilmeyen saghik
sorunlarinin  ¢6ziimih daha zordur ve bireyi zamamnda tedavi olmaktan
alikoymaktadir.

Kadinlarda klimakterik donemde yaganabilecek sorunlarin 6nlenmesi yada en
aza indirilebilmesi igin ebe ve hemgirelerin bu doneme 6zgi etkin hemgsirelik
bakimimi planlayabilmesi, uygulayabilmesi zorunludur. Etkin hemsgirelik bakiminin
planlamp uygulanabilmesi igin sorunun tammlanmas; ilk agamadar.

Bu nedenle kadinlarin klimakterik donemdeki saglik bakimlanna iligkin bilgi
dizeylerinin, uygulamalanmn ve tutumlarimn tammlanmasi gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde klimakterik donem ile ilgili galisma ve yaymlanin smirh oldugu,
klimakterik donemdeki kadinlara bakim ve desteklenmeye yonelik hizmetlerde



yetersizlikler oldugu goérilmektedir. Bu durum klimakterik donemdeki kadinlara ve
aileye, saghk bakimlanna iligkin egitim ve damgmanlik hizmeti vermeyi igeren
hemgirelik bakimimin planlanmasi1 ve uygulanmasimi zorunlu kilmaktadir. Ebe ve
hemgirelerin bu bakim planlayabilmesi ve plamin etkin olabilmesi i¢in klimakterik
donemdeki kadinlarin saglik bakimlanna iligkin bilgi dizeylerini ve varolan
uygulamalanm saptamalan gerekmektedir. Bu nedenle bu aragtirma 40-60 yas
kadinlarin bu déneme 6zgi saghk bakimina iligkin bilgilerini, uygulamalarim ve
tutumlanm tanimlamak amaciyla yapilmagtir.



KONU iLE ILGILI YAYINLAR VE CALISMALAR

2.1. KLIMAKTERIK DONEM

Klimakteryum, Yunanca "merdiven basamagl" anlamma gelen
"klimakterikos" kelimesinden turetilmigtir ve kadinlann tireme ¢agindan, over
fonksiyonlarindaki gerilemeye bagh ireme yeteneginin kayboldufu caga gectigi
donemdir. "Yagamin degisikligi" de klimakteryum yerine kullamlan bir sozdiir.
Fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ortaya ¢iktify bu donemin en 6nemli
degisikligi son adet kanamasidir(1,41,42).

Overyan etkinliin kaybim takiben menstruasyonun tamamen sona ermesi
anlamina gelen menopoz ¢ogu kez klimakteryumla es anlamli kullamhr(41,43).
Menopoz yasi ortalama 51.4 olmasina ramen kadinlann 35 ile 60 yag arasinda
herhangi bir donemde menopozu yasadiklan bilinmektedir(43,44). Menopoz oncesi
2-6 yillik siireye premenopoz, menopozdan sonraki 6-8 yillik siireye postmenopoz,
premenopoz, menopoz ve menopoz sonrast ilk bir yillik siireye de perimenopoz
denilmektedir(41,42,43,45).

Kadinlar dogal olarak menopozu yasamamin yam sira, bazi  saglk
sorunlarindan dolay1 cerrahi yolla menopoza girmektedir. Kadinin cerrahi menopozu
yagamasi igin iki tarafli ooferektomi yapiimasi gerekmektedir. Ooferektomi
yapilmamis ise overler akfivitelerini siirdiireceginden kadin menopoza girmez.
Ancak sadece histerektomi yapilan olgularda da overleri besleyen arterierin
operasyon sirasinda hasara uframasi nedeniyle sicak basmasi gibi klimakterik
yakinmalarin goriilebildigi bildirilmektedir(45,46).

2.1.1 Klimakterik Donemin Fizyolojisi

Bir kiz gocufu dogdugu zaman overlerinde 2 milyon iginde oositleri de
tagtyan primer folikil vardir. Puberteyle bu sayr 300 bine kadar diigmektedir. Ureme
caginda oositlerin biyiik bir kismi atrezi ile yok olurken, yalmzca 400-500%
ovulasyonla atilmaktadir. Béylece atrezi ve ovulasyon nedeni ile oosit sayisinda
yagsla birlikte siirekli bir azalma gériilmektedir. Menopozun fizyolojisinin temel dgesi
de folikul tikenmesidir(42,47,48).

Son yillarda sigara igme, bekarlik, nulliparite ve dugik sosyo-ekonomik
diuzey gibi faktorlerin erken folikil tilkenmesine neden oldugu gorisa
benimsenmektedir. Birgok c¢aligmada sigara igme ile erken folikal tikenmesi
arasinda 6nemli bir iligki oldugu belirtilmektedir(17,47,48,49).

Folikill tiikenmesine bagli olarak once progesteron sonra Ostrojen diizeyi
giderek digmeye baglar. Viicutta 6strojenin 3 farkli formu vardir. Bunlar, tireme
¢aginda over folikillerinden saigilanan 6stradiol, sadece gebelikte saigilanan ostriol
ve periferal dokulardan sentezlenen ostron'dur(49). Menopoz sonrasi giderek diigen




ostrojende en fazla azalma Ostrodiol'dedir. Ostradiol seviyeleri, gen¢ kadinlardaki
menstrual siklusun herhangi bir dénemindekine oranla belirgin derecede diigiiktiir.
Hem o6stron hemde testesteron periferik dokularda ostradiole déniigmesine ramen,
yagh kadinlarda déniigiimiin biyik bir kismu &stronun 6stradriol’e doniigmesiyle
olmaktadir(1,48,50).

Postmenopozal dénemde etkin olan 6strojen 6strondur. Postmenopozal
kadinlarda ostron, premenopozal kadinlardaki menstrual siklusun erken follikiiler
fazindaki degerlere yakin diizeydedir. Ostronun biyiik bir bélimini olusturan
androstenedionun, periferal aromatizasyonunun yag, kas, karaciger, kemik iligi,
beyin, fibroblastlar ve sa¢ koklerinde oldugu tespit edilmigtir. Hangi tip hiicrenin
total dontsime ne derecede katkida bulundufu ise belirlenememistir. Ancak yag
hiicreleni ve kas dokusu %30 oraninda doniigiimden sorumludur(42,48,50,51).

Menopozla birlikte FSH daha fazla olmak tizere hem FSH hem de LH
seviyeleri yiikselir. Bunun dstrojen ve progesteronun hipotalamik ve adenohipofizer
komplex tzerine negatif feedback uyansinin yetersizlesmesi ve premenopozal
donemde kalan folikiillerin FSH uyarimina direncinin artmasi sonucu hipofizin agin
uyarilmasiyla olustufu disintilmektedir. FSH diizeyinin 40mlu/ml’den yiksek
oldugu durumlar kadinin menopoza ulagtifin gosterir(50,51,52).

2.2. Klimakterik Donemde Yasanan Degisiklikler

Overlerde olusan bu fonksiyonel degisiklikier birgok sistem ve dokularda
degisikliklere ve semptomlara neden olmaktadir. Bu degisiklikler agagidadir.

2.2.1 Urogenital Sistem

Fertilitedeki azalma ve bazi premenopozal kadinlanin "sicak basmasi”
yakinmalarina ragmen klimakterik doénemin ilk belirtisi menstrual siklustaki
degisikliktir. Diizenli siklus araliklanndan, menopoz amenoresine gecis belirgin
menstrual diizensizlik dénemiyle karakterizedir. Bu gegis doneminin siiresi kadinlar
arasinda biyiikk farkhliklar gosterir. Erken yasta menopoza girenlerde amenoreden
onceki siklus diizensizligi daha kisa siirelidir. Daha ileri yagta menopoza girenlerde
ise genellikle diizensiz, kisa yada uzun menstruasyon araliklan ve tim siklus
uzunlugunda ve degiskenlifinde artma ile karakterize bir menstrual diizensizlik
donemi gegirirler. Bu dizensizliklerin nedeni overyumdaki follikillerin dizensiz
maturasyonudur(41,42,44).

Ureme organlarinda dstrojen seviyesi azaldikga vagen epitelinde farkl
derecelerde atrofik degisiklikler olur. Vaginal rugualar giderek diizlesir. Yuzeyel
kapillerlerin yirtilmasina bagh olarak koyu kahverengi akinti olusur. Epitel
hiicrelerindeki glikojen miktanindaki azalmaya bagh olarak vagen pH'sinda artis olur.
Bu artiga bagl olarak flora degismekte ve vagina enfeksiyonlara kars1 egilimli hale
gelmektedir. Boylece vaginal yanma, irritasyon ve puriritis olugma riski artar(41,47).




Ostrojenin gekilmesiyle servikste de atrofik degigiklikler olugur. Genellikle
serviks kugulir, servikal mukus salgisinda azalma olur. Bu da, disparonyaya neden
olabilecek vaginal kuruluga katkida bulunur(48,51,52). Hotun(53)un klimakterik
donemdeki 321 kadin iizerinde yaptig1 arastirmada, olgularin %42.4'tiniin disparonya
yakinmasi oldugu belirlenmigtir.

Hem endometriyumun hem de myometriyumun kugilmesiyle birlikte uterus
atrofisi de olur. Bu kugulme, kigiik ve orta buyiklikte uterus myomlan olan
kadinlar igin faydahdir. Vulvada belirli 6lgtde atrofi geligmekte labialar da ve mons
pubis dokularinda gevseme ve sarkma goriilmektedir. Ureme organlanmin destek
yapilarim olusturan fasia ve kaslarda, organlan yerinde tutan ligamentlerde ostrojen
seviyesi azaldikga tonus kaybi1 gelismektedir. Bu durum ilerleyen yillarda uterus
prolapsusuna neden olabilmektedir(48,51,54).

2.2.2. Vazomotor Sistem

Klimakterik dénemde en yaygin olarak gériilen vazomotor degisiklikler yiiz
kizarmasi, sicak basmasi ve gece terlemesidir. Fakat bu belirtilerin igi birden "sicak
basmasi” olarak adlandinlir(42,54). Birgok kadin sicak basmasimn kafada basing
hissi ile bagladigim1 vurgular. Sicak basmasi1 yiiz, boyun ve gogiste sicaklik veya
yanma hissi bunu takip eden bag, boyun, gogiis kafesinin iist kismm ve sirtta daha
belirgin olmak tizere terleme atagy ile karakterizedir. Sicak basmas: ile birlikte
bulant:, bag donmesi, bagagnisi, ¢arpint1 hissi, ter bosalmasi ve tigime gibi belirtilerde
gorilir. Tiim atafin siiresi bir anlik olabilecegi gibi 10 dakika kadar da stirebilir.
Ortalama sicak basma siiresi 4 dakikadir. Sikhg saatte 1-2 kez ile haftada 1-2 kez
arasinda degisir(42,47,51).

Daha az siklikta gériilen vazomotor semptomlar ise yorgunluk, uyusukluk,
dikkat toplayamama, kalp garpintisi, nefes darli1 ve titremelerdir(41).

Sicak basmalan alkol, baharath yiyecekler, sicak hava, emosyonel sikintilar
ve hatta sicak bir oda gibi uyaranlarla baglayabilmektedir. Sicak basmalannin
etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte, menstrual siklusun feed-back
mekanizmasindaki degigiklikleri hipotalamustaki Gonadotrop Releasing Hormon
(GnRH) néronlarinin etkiledikleri dugiiniilmektedir. Bu ndronlarin termoregilatoér
merkeze yakinlig1 da sicak basmasi nobetlerini baglatabilmektedir(35,42,52).

Hunter(20) vazomotor belirti sikhiimn %50-60 arasinda degistigini
belirtmigtir. Holte and Mikkelsen(55) Norveg’te genis bir O6rneklem tizerinde
yaptiklan ¢aliymada, menopoz durumu, psikososyal faktérler ve menopoza 6zgii
sikayetler arasindaki iligkiyi incelemistir. Elde edilen en belirgin sonug vazomotor
belirtiler ve vaginal kurulugun dogrudan menopozla ilgili oldugudur. Hotun(53)’da
yaptit aragtirmada olgularin %72.9’unda sicak basmasi-terleme, %71.3’inde
uykusuzluk-yorgunluk, %68.8’inde basagrisi-bagdonmesi, %53.6’sinda ¢arpinti
seklinde vazomotor semptomlar oldufunu saptamgtr.



2.2.3. Emosyonel Durum

Perimenopozal donemdeki kadinlarda en sik goriilen rahatsizliklar, sinirlilik,
gerginlik, inigli-gikigh ruhsal durum, anksiyete, depresyondur. Stewart et al.(56)
aragtirmasinda menopoz kliniklerine bagvuran premenopoz doneminde ve menopoz
dénemindeki kadinlann psikolojik stres diizeyleri kargilagtilmistir. Premenopoz
donemindeki kadinlarin aldiklan puanlar menopoz donemindeki kadinlarin aldiklan
puanlardan anlamh oranda yiksek bulunmugstur. Aragtirmacilar premenopoz
dénemindeki kadinlarin menopoza iligkin degisimlerin yeni deneyimlenmeye
baglandif1 bir gecis doneminde olmasi nedeni ile daha yogun bir stres yagadiklarini
ancak, menopoz donemindeki kadinlann bu gegisi tamamiadiklan igin daha rahat
olduklarim ifade etmiglerdir.

Menopozun kendine ozgi stres faktorlerinin oldugu orta yag donemine
rastlamast emosyonel yakinmalan artinr. Cocuklarin evden ayrilmasi, yagh
ana/babalara bakma ihtiyaci, aile yakinlan yada arkadaglanndan birinin 6lmesi,
eginden aynima orta yags doneminde kadinlarin vyagadifn stresi artiran
faktorlerdir(5,41).

Yasadify toplumun kiltirel yapisi ve kadimin menopozu algilayis bigimi,
tutumu menopozdaki emosyonel durumu etkileyen bir bagka faktordir. Kadinlarin
bir kismi menopozu yaghhign ilk basamagy, fiziksel giig, enerji ve cazibenin kaybi
olarak algilamaktadir. Bat1 kiltirindeki kadinlar yaglanmay1 rol ve statii kaybi
olarak algilamakta ve daha c¢ok stres yasamaktayken Hindistan ve Uzakdogu gibi
ilkelerde yaslanma ile birlikte kadin toplumda saygin bir statii kazandifindan
depresyon daha az goérilmektedir(41,57). Ancak Ucanok(58)un yapmis oldugu
galigmada menopoza iligkin tutumun yag, medeni durum ve egitim ile iligkisi anlamli
bulunurken, menopoza iligkin tutum ile menopoza iligkin belirtiler arasinda anlamh
bir iligki bulunamamistir. Aragtirmaci bu durumu ¢aligmada menopoza iligkin belirti
ile tutum arasindaki iligki incelenirken diger aragtirmalardan farkh olarak 29 ile 60
yas grubu arasindaki tiim grubun kullamlmig olmas ile agiklamaktadir.

2.2.4. iskelet Sistemi

Postmenopozal devrede tim kadinlarda degisen derecelerde kemik kaybi
meydana gelmektedir. Postmenopozal osteoporoz olarak adlandinlan bu durum en
yaygin kemik hastalify olup onemli derecede mortalite ve mali kayiplara neden
olmaktadir(41,42).

Postmenopozal osteoporoz multifaktoryel bir hastahiktir ve hala patogenezi
tam aydinlatilamamagtir. Ayrica postmenopozal osteoporozun klinik bulgulan ortaya
ciktiginda tedavinin basan gans1 azalmaktadir. Bu nedenle osteoporozda tedaviden

daha gok koruma 6nem kazanmaktadir(59).

Postmenopozal osteoporozun gelismesinde ostrojen eksikliginin onemli rol
oynadig bilinmektedir. Ancak mekanizma tam agiklanamamigtir. Ostrojenin viicutta




1.25 dihidroksivitamin D3 sentezini arttirarak, kalsitonin hormonun sekretuar
yedegini koruyarak ve paratiroid hormonun osteoklastik etkisini azaltarak etkili
oldugu kabul edilmektedir(42,59).

Osteoporoza neden olan diger faktorler ise, genetik ve etnik faktorler,
mekanik faktorler, besinsel faktorler, endokrin faktorler, sigara ve alkol kullammdir.

Genetik ve Etnik Faktorler: Beyaz irkta erigilen maximum kemik kitlesi
daha dagiuktir ve osteoporoz gorilme yag1 erken, kink gorulme riski ise daha
yiiksektir. Ailelerde kemik kitlesinin dominant 6zellik gosterdigi, ikizlerde on kol
kemik kitlesinin benzer oldugu ve monozigotlarda vertebra kemik kitlesinin
dizigotlara gore daha yakin oldugunu gosteren sonuglar kemik kitlesini belirleyen
kalitsal genlerin varlifini gostermektedir(59,60).

Mekanik Faktorler: Kemik yogunlugu mekanik stres olmadiginda
azalmaktadir. Immobilizasyon sonrasi baglangigtaki hizli kemik kitlesi kaybini, daha
sonra bir plato dénemi izler. Uzayda yergekimsiz ortamda gegen 25 haftalik donem
sonrasi trabekiiler kemik hacminde %33'liikk bir azalma geligmigtir(6,41,42,60).

Besinsel Faktorler: Son arastirmalar 35 yasindan sonra diyetle yeterli bir
kalsiyum alimimn osteoporoz geligimine karst koruyucu olmadifim gostermistir.
Ginimiizde diyetle kalsiyum ile desteklemenin roliniin kemik kitlesi zirvesine
ulagma zamani olan ¢ocukluk ve erigkinlik yagaminda 6nemli degeri oldugu kabul
edilmektedir(6).

Yine de yeterli bir kalsiyum diyeti tim yaglarda onemlidir. Viicut
kalsiyumunun %99'u kemikte depolandidi igin, yeterli Ca alimimin mineralizasyonda
O6nemli etkisi vardir. Menopoz oncesi gerekli Ca miktan 1000 mg/giin olarak
belirlenirken, menopoz sonrasi bu deger, emilimin azalmasi nedeniyle 1500 mg/giine
yikselir. Toplumda alman ortalama Ca miktannin ise 600 mg/gin oldugu
belirlenmigtir. Bu miktar, negatif bir Ca dengesine yol agar. Yeterli Ca almmin
kemik kitlesi kaybimi onlediBini gosteren galigmalar oldugu gibi, tam tersi sonuglar
da vardir. Bu sonuglar yalniz Ca aliminin kemik yogunitugunu belirlemede yeterli
olmadifimi, genetik ve mekanik faktérinde Onemli etkileri oldugunu
gostermektedir(42,59).

Endokrin Faktorler: Paratiroid hormon, vitamin D, kalsitonin kemik
fizyolojisi ile iligkili baslica endokrin faktorlerdir(47) Kemik kitlesinin olusumunda
ve sirmesinde Kalsiyum temel yapi tagidir. Vitamin D'nin aktif formu (1.25
dihidrokolekalsiferol) bagirsak mukozasinda kalsiyum baglayici protein sentezini
baglatarak, kalsiyum emilimine aym: zamanda kemiklerden de kalsiyumun kana
gegmesine olanak saglar. Eksikliginde serum kalsiyum diizeyi diger. Paratiroid
bezlerden, paratiroid hormon salgilanir. Paratiroid hormon bdbreklerden kalsiyumun
geri emilimini, bobreklerde 1.25 Dihidrokolekalsiferoltt olusturarak kalsiyum
emilimini ve osteoklast aktivitesini uyararak kemiklerdeki kalsiyumun kana
gegmesini saglar ve serum kalsiyum diizeyini uygun sinirlarda tutar(52).

10



Ostrojenin intestinal kalsiyum emilimini ve dolagimdaki vitamin D'nin aktif
formunu artinr. Aynica kalsitonin yapimim stimule ederek kemiklerden kalsiyum
cekilmesini onler. Postmenopozal donemde Gstrojenin diizeyinin diigmesine bagh
olarak bu fonksiyonlar yerine getirilememektedir(59).

Alkol almimin direkt osteoblastiar tizerinde baskilayici etkisi oldugu
bildirilmektedir. Yine, sigara i¢iminin karaciferde hormonlarin eliminasyonunu
hizlandirarak, serum 6strojen diizeyini azalttif ileri stirdimektedir(53,59).

2.2.5. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler sistem agisindan yiksek dansiteli lipoproteinlerin (HDL)
koruyucu rolii oldugu, ama dugiik dansiteli lipoproteinlerin (LDL) ve ¢ok digik
dansiteli lipoproteinierin (VLDL) hastalik riskini artirdigi belirtilmektedir(39).
Menopozdan oénce Ostrojenin etkisi ile HDL'nin diizeyi yiiksek oldugundan
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski azalmaktadir.

Postmenopozal donemde kadinlarda §strojen azalmasina bagh olarak VLDL
ve LDL duzeyleri yiikselirken HDL diizeyi digmektedir. Bu durum kadinlarda
kardiyovaskiiler hastahfa karsi varolan dogal korumanin zayiflamasina neden
olmaktadir. Hormon replasman tedavisi LDL diizeyindeki artisa engel olsa da
trigliserid diizeyinde belirgin bir yikkselmeye neden olmaktadir. Postmenopozal
dénemde LDL ve HDL duzeyindeki degigiklikler ve yaslanmaya bagli geligen
belirgin degisiklikler kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir(3).

2.2.6. Deri

Menopozal kadinlar, lokal hiperpigmentasyondan, depigmantasyondan
(rengin agilmasi), cilt kurumasindan, deri elastikiyetinin azalmasindan ve
burugmasindan sikayet etmektedirler. Ostrojen diizeyinin azalmasina bagli tim
deride ve afiz mukozasinda atrofi baglamakta, derialti yag dokusunda azalma
gorilmektedir(41).

2.3. KLIMAKTERYUM DONEMINDE TEDAVI

2.3.1. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopozal dénemde 6strojenin gekilmesi ile ortaya ¢ikan semptomlarnn ve
uzun vadede ortaya gikan osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
ostrojen ve progesteronun digandan verilmesine Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
denilmektedir. Uterusu alinmig kadinlarda, endometriyumun proliferasyon ve
neoplazma riski ortadan kalktii igin yalmz bagina dstrojen replasman tedavisi (ERT)
uygulanmaktadir(53,61).
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Hormonlar ilk defa 19201 yillarda, kurutulmus koyun overlerinden elde
edilerek tedavide kullanilmaya baglanmigtir. 19601 yillarin baginda Amerika'da
kullamlmaya baglanan sadece Ostrojen tedavisi nedeniyle endometriyal kanser
insidanst 1969'dan 1973'e kadar belirgin bir artiy gostermistir. Daha sonra bu
tedaviye progesteron ilave edilmis ve kombine tedaviye baglanmigtir. Bugiin bir¢ok
aragtirmada progesteron ilavesinin endometriyumu korudugu
gosterilmektedir(28,39,53). Ancak Beresford S.A.A. et al.(61)’un yaptig1 ¢aligmada
uzun sireyle kombine ostrojen ve siklik progesteron tedavisi géren postmenopozal
kadinlarda endometriyal kanser riskinde her ay 10 gin yada daha uzun siireyle
progesteron eklense bile HRT tedavisi gormeyenlere oranla artig oldugu saptanmagtir.
Bu artigin yalmz §strojen alan kadinlardaki artigtan daha az oldugu goérilmiigtiir.

Postmenopozal periyotta HRT'nin meme kanseri riski ve progesteronun
meme dokusu Uzerine etkisi konusunda kesin bir goriig birliine varilamamigtir.
Yapilan galigmalarda, 6strojen tedavisine progesteron ilavesinin meme kanseri
riskinde anlamh bir degisiklik olugturmadigim gostermigstir. Uzun streli prospektif
bir caligmada, ostrojen replasman tedavisinin 34 yagindan geng¢ kadinlara
verilmesinin, meme kanseri riskini artirmasina karg1 45 yas ve sonrasi verilenlerde
boyle bir risk artigi izlenmemigti. HRT alan postmenopozal kadinlardaki
mammografik degisiklikler hakkinda yapilan bir ¢aligmada tek bagina 6strojen
verilmesinin kist ve fibroadenomlarin boyutlarim arttirdigi, 6strojen + progesteron
kombinasyonunun ise memede yalmzca yaygin yoguniuk artisina neden oldugu
gosterilmigtir(30).

Tip otoriteleri, kadinlar ve medya arasinda hormonal tedavi konusunda
tartigmalar stirerken giiniimiizde komplikasyonsuz ve en az yan etki yaratacak tedavi
modelleri tizerinde ¢aligmalar yogunlagmaktadir. Yapilan aragtirmalar gostermigtir ki
70 yasin tizerindeki kadinlarda osteoporatik kink ve KVH'dan Olme riski
endometriyal kanserden 6lme riskinden gok daha yiiksektir. Bu nedenle bu giin tipta
genel egilim, menopoza yaklagan ve giren ve belirgin bir kontrendikasyonu
bulunmayan tiim kadinlann tedavi edilmesi yoniindedir(53). Ancak klimakterik
doénemdeki kadinlar bu tedaviye karar verirken, mutlaka doktorlan ile birlikte kendi
durumlanm, tedavinin yarar ve zararlanm degerlendirdikten sonra karar
vermelidirler.

2.3.2. Hormon Replasman Tedavisinin Kontrendikasyonlan (28,39,42,53)
Akut vaskiiler trombozu,

Norooftalmolojik vaskiiler hastaligs,

Bilinen yada kugku duyulan meme ve endometrium kanseri,

Tam konmamig anormal uterus kanamasi,

Karaciger fonksiyon yetmezligi,

Akut karaciger hastalif1 olan kadinlarda HRT kontrendikedir.

2.3.3. HRT'nin Kontrollii Verilmesi Gereken Durumliar (28,39,42,53)
e Var olan konviilzyonlar
e Hipertansiyon
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Fibrokistik hastalik
Uterus leimyomu
Kollajen hastalik
Ailesel hiperlipidemi
Diabetes Mellitus
Migren

Kronik trombofilebit
Safra kesesi hastalif

2.3.4. HRT Uygulama Yollari

Transdermal HRT: Kronik hastalifn olan kadinlarda daha ¢ok tercih
edilmektedir. Dogal over fonksiyonlarim siirdiwrmede kullanilan lokal bantlar daha
digiik dozlarda daha fizyolojik etki olugtururlarken, pihtilagma faktérlerinde ve diger
karaciger proteinlerinde degisiklik olugturmazlar(26,27,28).

Oral HRT: En sik kullamlan yoldur. Tabii Ostrojenler agizdan alindifinda
gastrointestinal sistem ve karacierde metabolize olduklanndan serum 6strojen
diuzeyini hizli bir gsekilde yikseltirler. Ancak oral yol, dozun daha kesin
hesaplanabilmesi, siklik tedavi uygulanabilmesi, gerektifinde tedavinin derhal
kesilebilmesi nedeniyle tercih edilir(12,15,28).

Subkiitan HRT: Etken madde olan §strodiol kanille kann duvarnnin
subkiitan dokusuna yada gluteal bolgeye yerlestirilir. 3-10 giin igerisinde etki
gosterir. Genellikle implantlarin 6 ayda bir yenilenmesi gerekir(36,53).

Vaginal HRT: Sistemik semptom proflaksisinde etkisi yoktur. Alt iiriner
sistem ile ilgili lokal semptomlarin giderilmesinde kullamlmaktadir. Vaginal krem
veya vaginal ovuller seklinde bulunmaktadir(28,30).

Parental HRT: Ostrojenler kas igi, damar igi ve intranazal olarak
kullamlabilmektedir(53).

2.3.5. Ostrojenlerin Verilme Sekilleri

¢ Tek bagina devamli dstrojen verilmesi

e Tek bagmma 3'er haftalik sikluslar halinde ostrojen verilip, sikluslar
arasinda birer hafta ara verilmesi

e 3 haftalik sikluslar halinde 6strojen verilmesi, 2.hafta sonundan itibaren
tedaviye 1 hafta progesteron eklenmesi ve her tedavi siklusu arasinda
tedaviye 1 hafta ara verilmesi

e Devaml olarak verilen §strojen tedavisinde 3. Haftanin sonundan itibaren
bir hafta sire ile progesteron eklenmesi

e Devamh ostrojen ve progesteron verilmesi geklinde tedavi
uygulanmaktadir(12,28).
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24. KLIMAKTERIK DONEMDE PLANLANAN VE UYGULANAN
HEMSIRELIK i{SLEVLERI

Klimakterik donemde kadimn saglik bakimmmn istendik diizeye yiikseltilmesi
igin menopoz kliniklerinde uygulanan tibbi tedavinin yamsira saglik ekibinin bir
tiyesi olan hemsireler tarafindan kadimn saghik sorunlarrmn saptanmasi, bakimin
planlanip, uygulanmasi ve degerlendirme agamalarinda egitici, damigman, uygulayici
ve destekleyici roller iistlenilmesi gerekmektedir.

Hemgireler, menopoz hakkinda kadini/ailesini bilgilendirmek, yanlis inang ve
algilamalan dizeltmek ve anksiyeteyi gidermek, kadinlann bu doénem ile ilgili
sorunlarla baga ¢ikabilmesine ve uyum saglayabilmesine yardimci olmak,
damgmanhk yapmak, kadinlan uygulanan tibbi tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek, cinsel yagam, beslenme, egzersiz ve sosyal aktiviteye yonelik kadin
ve ailesine saglik efitimi vermek, hedeflerine ulagmak igin hemsgirelik islevierini
planlamah ve uygulamalidirlar. Bu hemgirelik iglevlerinin planlamp uygulanmasi
kadin saghfimn korunmas: ve yikseltilmesi igin 6nemli ve gereklidir. Bu amaca
yonelik hemsirelik iglevleri asagidadur.

Vazomotor Degisiklikler; Klimakterik donemdeki kadinlarda gériilen sicak
basmasinin kadin1 daha az rahatsiz etmesi igin yapilabilecek uygulamalar (1,35,41):

e Yemeklerde E vitamini igeren ispanak, yer fistif, ¢igek yagi, soya
fasulyesi, bugday gibi gidalara yer verilmesi. Diizenli olarak E
vitamininin alinmasi
Agin sicak ortamdan uzak durulmas:

Sicak basmasim baglattifi belirlenmigse, sigara, ¢ay, kahve, alkol ve
baharath yiyeceklerden uzak durulmasi

e Ismmma duygusu sirasinda kolay gikarnlabilecek giysiler giyilmesi.
Kullanilan i¢ camagirlarinda teri emen cinsi tercih edilmesi

e Ortama uygun sofutma tckniklerinin kullamlmasi. Fan, isinan
bolgelere buz uygulama, yag soguk uygulama, olanak varsa ilik dus
yapilmasi

e Sicak basmasi sirasinda, sakin ve rahat bir sekilde oturup, gozlerini
kapatarak, karda yalinayak yiriimeyi hayal etmesinin sicaklik
duygusunu azaltabildiginin belirtilmesi

e Rahat bir yere oturarak derin ve yavag nefes alip verilmesinin yararh
oldugu belirtilen uygulamalardir.

Urogenital Degisiklikler; Uriner sistem enfeksiyonlariin onlenebilmesi
1¢1n,
Genital hijyenin 6neminin anlatilmasi,
Enfeksiyonlar hakkinda bilgi verilmesi,
Konstipasyonun énlenmesi,
Gunde en az 6-9 bardak su igmesi 6nerilmesi,
C vitamini, Cranberry suyu (bataklikta yetisen kizilcik benzeri bir
meyve, Vaccinium macrocarpum) yogurt yenilmesinin 6nerilmesi,
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Cinsel iligkiden 6nce ve sonra idrar yapmasinin 6nerilmesi ve iligki
oncesi bir bardak su igilmesi,

Stres inkontinansimn  Onlenmesi igin  kegel  egzersizleri
Ogretilmelidir(1,35,38,41).

Kegel egzersizleri pelvik taban kas egzersizleridir ve gevseyen pelvik kas
tonusunun tekrar kazamimasim saglar. Bu egzersizler ginde 6 kere her biri 15
saniyeden 15 defa tekrarlanmalidir. Idrar akimim durduran pubokoksikal kaslarn
yeri tespit edildikten sonra egzersizler ii¢ sekilde yapilir:

1. Yavas; kaslar kasilir fi¢ sayincaya kadar tutulur, sonra gevsetilir,

2. Hizh; kaslar miimkiin oldugu kadar izl olarak sikihr ve gevsetilir

3. Ice cekme-disa itme; vaginada var oldugu diisanilen suyu yukan dogru

emer gibi pelvik taban sikilarak yukan g¢ekilir, sonra bu suyu itmeye
caligir gibi agag1 dogru ikimlir(1,43).

Cinsel yasam menopozla birlikte sona ermez. Ancak bu dénemde treme
organlanindaki degisikliklere bagh sorunlar yaganabilmektedir. Cinsel sorunlann
¢ozimiinde damigmanhik yapilmahdir. Klimakterik donemdeki kadin ve esi ile
seksiiel davramg bigimleri tartigithp, uygun énerilerde bulunmalidir.

Bu oneriler:;

Egsler arasinda iletisimin artinilmasi,

On sevisme igin yeterince zaman ayrilmasi,

Duyarli dokularin dikkatli uyariimas,

Suda ¢6ziinen kayganlagtiric: ve nemlendiricilerin kuilanilmasi,
Seksiiel pozisyonlarda degigikliklerin yapilmast,

Perineal kas tonusunun artinlmasi igin kegel egzersizlerin
uygulanmasi,

Duzenli sekstel aktivitenin stirdirialmesi seklinde
siralanabilir(10,45,53)

Iskelet ve Kardiyovaskiiler Degisiklikler; Menopozda 6strojen diizeyinin

azalmasina

bagli kalsiyum absorbsiyonu bozulacagindan  gelisebilecek

osteoporozisin énlenmesi ve KVH riskinin azaltilmasi igin beslenme egitimi ve
damgmanlhk yapilmahdir. Kadina,

Kalsiyum ve D vitamini yoninden zengin gidalarla beslenmesi,
(klimakterik dénemdeki kadinlarda elzem olan kalsiyumun ana
kaynag siit ve siit Griinleridir. Ancak kalp-damar saghg agisindan
sutiin kaymag alinmah yada yag oram azaltilmg siit Uriinleri tercih
edilmelidir)(35,41).

Yagli karbonhidrath besinlerden kaginmasi,

Yemeklerde sivi1 yag ve ozellikle zeytinyagim tercih etmesi,

Meyve ve sebze yoniinden agirlikh beslenmesi,

Protein kaynag olarak bitkisel proteinleri (bakliyat gibi) ve beyaz eti
(balik, derisi aynlmis kiimes hayvanlan gibi) kullanmasi
onerilmektedir(41,53).
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Klimakterik donemde egzersiz sadece osteoropozla bagetmeyi saglamakia
kalmaz, kardiyovaskiler saglign koruma ve yikseltme, genel saghk dizeyini
yikseltme, kendine giiven kazandirma, sigarayr birakmada yardimci olma gibi
sayisiz yarar saglar. Kadinlar haftada 3-5 kere normal konusmay: siirdirebilecek
yogunlukta (konugmay1 engelleyecek nefes hizina ulagmadan) 30 dakikadan az
olmamak kaydiyla egzersiz yapmalidirlar(24,62).

Derideki Degisiklikler; Klimakterik donemdeki kadin menopozla birlikte
deride burugma, sarkma, kuruluk, kasinti ve kahverengi lekelenmeler yagamaktadar.
Kadinlann bu sorunlarla bagetmesinde,

Bol siv1 almasz,

A ve E vitamininden zengin beslenmesi,

Giines 1s18indan korunmasi,

Ik banyo yapmasi,

Banyo yag1 kullanmasi,

Sik sik nemlendirici kremler kullanmasi,

Sabun yerine deriyi nemlendiren temizleyicileri kullanmast,

Pamuklu giysileri tercih etmesi,

Lekeleri yok etmek i¢in lazer, dondurma teknigi veya elektrik akimi
gibi teknikleri kullanmasi 6nerilebilir(47,63)

Emosyonel Degisiklikler; Emosyonel degisikliklerden kaynaklanan sorunlart
6nlemek icin kadinlara,

B, E ve C vitamininden zengin beslenmesi,

Kendisine sikint1 yaratan durumlan listeleyip ¢oziim aramasi,
Yeni ugraslar bulmas,

Egzersiz yapmasi,

Uygun beslenme programi uygulamasi,

Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirmasi,

Giyim, makyaj ve bakimina 6zen gbstermesi,

Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklan birakmasi,

Stres azaltma tekniklerini kullanmas:,

Diuzenli uyumasi 6nerilebilir(32,47,63).
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BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma Kastamonu ili Merkez Ilgesindeki klimakterik donemdeki (40-60
yag) kadinlarin, bu doneme 6zgir saghik bakimlanna iligkin bilgilerinin, varolan
uygulamalannn ve menopoza iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir.

3.2. Aragtirmanm Yapildig Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Kastamonu ili Merkez llgesindeki i saglik ocagindan Merkez
Saglik Ocagimin hizmet verdifi alanda yapilmigtir. Merkez ilgede, Merkez Saghk
Ocag1, Hayri Darende Saglik Ocagi ve Kuzeykent Saghik Ocaf1 olmak tizere iig
saBlik ocafi olmasina ramen, Hayri Darende Saglik Ocadi ve Kuzeykent Sajlik
Ocaginda saglikli ve sistemli veriler bulunamamigtir. Bu durumun her iki saglik
ocagimin da hizmetlerinin yeni baglamas ile ilgili olabilecedi digiiniilmektedir. Bu
nedenle aragtirma, Merkez Saglik Ocagmin hizmet verdigi alanda ki 40-60 yas
kadinlann evlerine gidilerek yapilmigtir. Merkez Saglik Ocaginda 3 hemsire 13 ebe
caligmaktadir. Ebeler tarafindan ev ziyaretleri yapilmaktadir. Ancak bu ziyaretlerde
sadece gebe izlemi yapildifi gorilmektedir. Bu saglik ocafinda, 3748 40-60 yas
kadin niifusa hizmet verilmektedir.

Kastamonu ili tim nifusu 1990 yilinda 423611 olarak tespit edilmistir.
Toplam niifus igerisinde kadin nifus oram %52.18°dir. Merkez Iige nifusu 51560
olup bu nifusun 24991°i kadindir. Merkez ilgedeki 40 yay ve st nifus
%26.57dir(8).

3.3. Arastirmamn Evreni

Aragtirmanin evrenini, Kastamonu ili Merkez ilgesindeki 40-60 yas kadin
niifusu olusturmaktadir. Merkez ilgede 1990 yili verilerine gbre, 40-60 yas arasi 5325
kadin bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Ormneklem kapsamina evrendeki Merkez Saglik Ocafinin hizmet verdigi
alandaki 40-60 yas arasi kadin niifustan basit rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen
358 kadin alinmgtir. Orneklem kapsamina alinan kadinlann klimakterik donemde
olmalannin diginda higbir 6zelliklerine bakilmamgtir.

Orneklemin biiyiikligi evrendeki birey sayisimn bilindigi durumlarda olayin
goriilus sikligina gore drneklemdeki birey sayisimi belirlemek amaciyla kullanilan
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Nt*.pq 5325 x1.96*x 0.50 x 0.50

n= = =358
dn-1+1 pq 0.005% (5325-1)+1.962 .0.50.0.50

Formiilityle bulunmustur(64).

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: evrendeki birey sayis1:5325

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulanan teorik deger: 1.96

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi(olasihip): 0.50

q: Incelenen olayin gorilmeyis sikligi (olasiligi): 0.50

d:Olayin goralas sikhifina gére yapilmak istenen -+ sapma: 0.0005

3.5. Arastirmanin Simirhlikian

Aragtirmada 6meklem segilirken tabakah rastgele oOrneklem yontemi
kullamlmas1 disinilmagtir. Bilgi dizeyinin egitimle yakindan iligkili olmasi
nedeniyle tabaka kriteri olarak egitim ele alinmak istenmis ancak aragtirmanin
yapildifi yer olan Merkez Saglik Ocagi’nda gerekli veriler bulunamamigtir. Bu
nedenle aragtrmada Orneklem segilitken basit rastgele oOrneklem yontemi
kullamilmagtur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasinda konuya iliskin literatiirden yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan, kadinlann klimakterik donemdeki saghik bakimlanna iligkin
bilgi diizeylerini, bu doneme 6zgi saghk bakimlarina iligkin uygulamalan belirlemek
amaciyla gelistirilen soru kagidi ve Ucanok(58)’un farklh yas gruplannda ki
kadinlanin menopoz yasantist ve sonrasma yonelik tutumlarimi 6lgmek amaciyla
gelistirdigi Menopoza Iliskin Tutum Olgeginden olusan anket formu kullamimigtir.

Aragtirmaci tarafindan geligtirilen soru kagidi bu alanda 5 uzmana verilmis ve
uzmanlarn Onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmigtir. Ek 1°de 6megi
sunulan soru kagidinda;
1. Kadinlara iligkin tanitic1 sorular (Ek1-A),
2. Kadmlann klimakterik doéneme oOzgi sorunlart bilme durumlanm
belirleyen sorular (Ek 1-B,A siitunu ve soru 63),

3. Kadinlann klimakterik dénemde yasanan sorunlarin ¢6zimime iliskin
uygulamalan bilme durumlarim belirleyen sorular (Ek 1-B,B siitunu ve
soru 64),

4. Kadimn kendisinin yagsadigy sorunlan ve yaptifi uygulamalan belirleyen

sorular(Ek1-B) yer almugtir.
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Menopoza Iliskin Tutum Olgeginin gegerlilik ve givenirlilik ¢aligmasi
Uganok (1994) tarafindan yapilmstir. Olgegin gegerliligini saptamak i¢in 110
kisiden olusan bir 6reklem alinmmstir. Olgek maddelerinin, testten diisiik ve yiiksek
puan alan gruplan ayirtetme giiciine sahip olup olmadifina bakilmig ve gruplan
anlamh olgiide ayirtedemeyen maddeler 6lgekten gikanlmigtir. Geriye kalan 20
maddeden olugan dl¢egin gegerliliginin saglandi: kabul edilmigtir.

Olgegin givenirliligi, i¢ tutarlilik ve test tekrar test yontemi ile puan
degismezligi agisindan incelenmistir. Olgegin timi icin i¢ tutarlilik katsayis1 .86
olarak bulunmus ve béylece maddelerin giivenilir 61giim yaptig1 kabul edilmigtir.

3.6.2. On Uygulama

Soru kagidinda ki sorularin anlagilirhifini belirlemek amaciyla Kastamonu
Merkez ilgede ki 40-60 yas grubu 10 kadin Gizerinde 6n uygulama yapilmig ve elde
edilen sonuglara gore anlagilamayan sorular aragtirmaci tarafindan yeniden
diizenlenerek aragtirmada kullamlan anket formunda yer alan, soru kagich

olusturulmustur.

3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Aragtirmada kullamlan anket formu Omekleme alinan 40-60 yas grubu
kadinlarin evlerinde, yiizyiize goriigme yoluyla uygulanmugtir. Veriler, aragtirmaci ile
beraber Kastamonu Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinden olugan ve anket formuna
yonelik aragtirmaci tarafindan egitim verilmig 20 gériismeci aracihfiyla toplanmigtir.
Her goriisme ortalama 40 dakika stirmigtir. Uygulama sonrasi kadinlara ihtiyaglan
dogrultusunda dnerilerde bulunulmustur.

3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundaki bilgi sorulan (klimakterik déneme 6zgii sorunlan bilme ve
klimakterik donemde yasanan sorunlann ¢6ziimiine iligkin uygulamalan bilme) her
dogru yamita bir puan verilerek degerlendirilmigtir (Ek 1-B). Klimakterik doneme
6zgl sorunlart bilme durumunu belirleyen bilgi sorulanindan (Ek 1-B,A siitunu ve
soru 63) alinabilecek en diisiik puan 0.00, en yiikksek puan 74.0°djr.

Klimakterik donemde yaganan sorunlann ¢oézimine iliskin uygulamalan
bilme durumunu belirleyen bilgi sorularindan (Ek 1-B,B situnu ve soru 64)
alinabilecek en diigik puan 0.00, en yitksek puan 500°diir. Klimakterik donemde
yaganan her bir sorun igin, “doktora gitmek” yaniti ayri ayn dogru uygulama olarak
kabul edilmis ve degerlendirilmigtir.

Menopoza lligkin Tutum Olgeginde 2 adet olumlu, 18 adet olumsuz ifade
bulunmaktadir (Ek 1-C). Olumlu ifadeler “0-Kesinlikle katlmiyorum”, “I1-
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Katilmiyorum™, “2-Kararsizim”, “3-Katiliyorum” ve “4-Kesinlikle katihyorum”
seklinde puanlamirken olumsuz ifadeler ters yonde puanlanmaktadir. Kadinlarin her
maddede igaretledikleri segeneklere gore aldiklart 04 arasi puanlar toplanarak
toplam bir puan verilmigtir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 0.00, en yiksek
puan ise 80.0°dir. Olgekten alinan yiisek puan menopoza iliskin olumlu tutumu,
dusiik puan ise olumsuz tutumu gostermektedir. Ortalama puamin tizerinde(40 puan)
alinan puanlar yikseldikge tutumun daha olumlu oldugu kabul edilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik sayilar, aritmetik
ortalama, Varyans analizi, Anova, Student’s T testi, Ki-kare, Korelasyon yontemleri
kullamlmistir. Veriler elde kodlanmis istatistiksel yontemler bilgisayarda SPSS
programt aracilifiyla vapilmigtir,

T.C. YOKSEKOGRETIR KURULD
POKURMAN T 5700 Sl



BULGULAR VE TARTISMA

Cizelge 1 . Kadinlarin Tammlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yasn1 Say1 %
40-44 yas 106 29.6
45-49 yag 110 30.7
50-54 yas 59 16.5
55-60 yag 83 23.2
| Egitim Durumu
Okur-yazar degil 96 26.8
Okur-yazar 43 12.0
[lkokul mezunu 142 39.7
Ortaokul mezunu 23 6.4
Lise mezunu 24 6.7
Yiiksekokul mezunu 30 84
Kadinn igi
Ev hanimi 299 83.5
Isci 8 2.2
Memur 27 7.5
Serbest 9 2.5
Emekli 15 42
Kadmin ¢caliyma
durumu
Calisan 59 16.5
Calismayan 299 83.5
Medeni Durumu
Evli 294 82.1
Bekar 66 17.9
Esin Egitim
Durumu
Okur-yazar degil 21 7.1
Okur-yazar 24 82
Tkokul mezunu 132 449
Ortaokul mezunu 33 11.2
Lise mezunu 38 12.9
Yiitksekokul mezunu 46 15.6
Cocugu
Var 340 95.0
Yok 18 5.0
Toplam 358 100.0

Menopoz, diinya iizerinde yeterince yagamig biitiin kadinlarin bagina gelecek
dogal ve normal bir yagam evresidir. Ancak bu evrede kadimin, yagam kalitesini
digtirecek, sorunlarla kargilagilabildigi de bilinen bir gergektir. Diinya niifusunun ve
dolayisiyla kadin nifusunun gittikge yaslandigim duganiirsek, bu durumda ki
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kadinlanin saghk sorunlarina daha da 6nem verilmelidir. Bu saghk sorununa ¢ozim
ararken oncelikle bu sorunun boyutian, sorunu yagayanlarin ve gevresinin soruna
yaklagimi, bu konuda ki bilgileri ve yaptiklar uygulamalar belirlenmelidir.

Kadmlann yas, egitim, sosyal stati gibi o6zellikleri bilgiyi ve dolayisiyla
saghg etkileyen onemli faktérlerdir. Cizelge 1°de aragtirma kapsamina alinan
kadinlarin tamtic1 6zelliklerine gore dagilim yer almaktadir. Cizelgede gorildugii
gibi kadinlann ¢ogunlugunun 45-49 yas grubunda (%30.7), ilkokul mezunu (%39.7),
ev hanim (%83.5), evli (%82.1), gocuklu (%95) ve eslerinin gogunlugunun da
ilkokul mezunu (%44.9) oldugu belirlenmigtir.
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Cizelge 2. Kadinlanin Menopoza Iligkin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Menopoza Say1 %
Giren 206 57.5
Girmeyen 152 42.5
Menopoza Girme Yasi

240 yas 46 22.3
41-45 yag 66 32.0
46-50 yas 71 345
51-55 yas 17 83
56-60 yas 1 0.5
Bilmiyor 5 2.4
Menopoza Girdikten Sonra Gecen
Siire
> 10 yil 144 69.9
<10 yil 62 30.1
Klimakterik Dénemle Ilgili Bilgi
Alan 160 447
Almayan 198 55.3
Toplam 358 100.0

Cizelge 2’de aragirma kapsamindaki kadinlann menopoza iligkin
ozelliklerine gore dagilimi yer aimaktadir. Kadinlann %57.5’inin menopoza girdigi
gorilmektedir. Ancak bu kadinlann %17.5°i ameliyat nedeniyle menopoza
girdiklerini ifade etmiglerdir. Menopoza giren kadinlarin %34.5’inin 46-50 yas
grubunda ve gogunlugunun 10 yildan daha kisa bir sire 6nce menopoza girdifi
(%69.9) belirlenmigtir. Ortalama menopoz yagt ise 46.26 olarak bulunmustur.
Oskay(39) yaptif1 aragtirmada ortalama menopoz yasim 48.5, Hotun(53) ortalama
menopoz yagini 46.7, Ersoy(65) ortalama menopoz yagimt 47.2 olarak bulmugtur.
Aragtirmamiz ve diger aragtirma sonuglarina bakilarak tilkemizde ortalama menopoz
yasinin literatiirde belirtilen ortalama menopoz yasindan (51.4 yas) disik oldufu
s6ylenebilir(1,41,42,47,63). Menopoza girmeyen kadinlarin gofunlugu, adetlerinin
dizenli oldugunu (%89.4) ifade etmislerdir.

Kadinlarin %55.3’tGniin  klimakterik doneme iliskin bilgi almadiklan
gorillmektedir. Bilgi alanlarsa, bu bilgiyi ¢ogunlukla doktordan (%42.2), daha sonra
sirastyla akraba ve komgsudan (%38.5), tv, radyo, gazeteden (%19.3) aldiklarim
belirtmiglerdir. Oskay(39)’1n aragtirmasinda da kadinlarin gofunlugunun bilgiyi
akraba ve komsudan aldif1 bulgusu elde edilmistir.
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Cizelge 3. Kadinlanin HRT Alma Durumlarina Gére Dagilimi

HRT Say1 %

Alan 9 2.5
Almayan 349 97.5
Toplam 358 100.0

Cizelge 3’de aragtirma kapsamina alinan kadinlann sirekli HRT alma
durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Kadinlann gogunlugunun HRT almadidi
(%97.5) belirlenmigtir. Kadinlarin sadece %2.5’i (9 kadin) Hormon Replasman
Tedavisine iligkin ila¢ kullanmaktadir. Bu bulgu Oskay(39)’1n aragtirma bulgulariyla
aymdir. Bu durumda, kadinlann HRT hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 igin,
HRTnin yan etkilerinden korktuklan i¢in yada maddi sorunlar nedeniyle HRT
kullanmak istemedikleri diigiinilebilir.

Cizelge 4. Kadinlarn Sigara igme ve Aktivite Durumlarina Gére Dagihmi

Sigara say1 %

igen 57 15.9
Igmeyen 301 84.1
Aktivite

Olan 154 43.0
Olmayan 204 57.0
Toplam 358 100.0

Cizelge 4’de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin sigara igme ve aktivite
durumlarina gore dagilim: yer almaktadir. Kadinlann %15.9’unun sigara igtigi,
%43’ unin aktivitesinin oldugu gorilmektedir. Aktivitesinin oldugunu ifade eden
kadinlarin yalnizca %1.9’unun bir spor programina katilarak etkin sekilde egzersiz
yaptif1, %56.4 untin belirli aylarda tarla, bahge isleriyle ugrastifi, %40.4’iniin ise
gunliik isleri sirasinda yiiridiga belirlenmigtir.
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Cizelge 5. Kadinlanin Aktivite Durumuna ve Eklem, Kemik Agns1 Sorunu Yasama

Durumlarna Gére Dagilim
Aktivite Eklem ve Kemik Afris1 Sorunu Toplam
Yasayan Yasamayan
Olan Say1 100 54 154
% 64.9 35.1 100.0
Olmayan Sayr 125 79 240
% 61.3 38.7 100.0
Toplam Say1 225 133 358
% 62.8 37.2 100.0

x=0.504 p>0.05

Uygun fiziksel aktivite yasam boyu siirdiirilmesi gereken olumlu saglik
davramslanindan birisidir. Fiziksel aktivite sadece osteoporozu onlemekle kalmayip
kardiyovaskiiler  sistem  hastaliklarindan  korunmada da  6nemli  bir
uygulamadir(18,22,29,63). Cizelge S’te aktivitesi olan kadmlann %64.9’unun,
aktivitesi olmayan kadinlarin ise %61.3’iniin eklem ve kemik agrisi yasadij
goriilmektedir. Aktivite durumu ile eklem ve kemik agrisi yagsama arasindaki iligki
anlamsiz bulunmustur (x*=0.504, p>0.05). Ancak aragtirmamizda cizelge 4’te
gorildiga gibi kadinlann gogunun aktivitesinin olmadig, aktivitesi olanlar igerisinde
sadece %1.9’unun etkin egzersiz (haftada 4 kere,30 dakikadan az olmamak kaydiyla
yapilan egzersiz) yaptifi belirlenmistir. Kadinlarin %56.4’i belirli aylarda tarla,
bahge isleriyle ugragsmak, %40.4’1 de giinlik igleri sirasinda yurimek geklinde etkin
olmayan egzersizler yaptiklanm ifade etmislerdir. Bu nedenle elde edilen sonucun
kadinlann cofunlugunun etkin egzersiz yapmamalarindan kaynaklandig:
diginilebilir.

Cizelge 6. Kadinlarin Sigara igme ve Menopoza Girme Yaglarina Gore

Dagilim
Sigara Menopoza Girme Yasi Toplam
40 < 41-45 46-50 51-55
Icen Say1 9 13 9 3 34
% 26.5 38.2 26.5 8.8 100.0
Igmeyen Say: 37 53 62 15 167
% 222 31.7 37.1 9.0 100.0
Toplam Sayi 46 66 71 18 201%*
% 22.9 32.8 35.3 9.0 100.0
x>=1,50 p>0.005
* Menopoza giren kadinlar

Sigara igmek, Ostrojen iretimini hizla azaltarak, kadinlarin genetik olarak
programlandiklan siireden daha erken menopoza girmelerine neden olabilmektedir.
Sigara, bu mekanizma ile kadinlarin dnlerinde hizla kemik kaybim yasayabilecekleri
uzun yillara yani osteoporoz igin yiikksek riskli bir duruma sokmaktadir. Ayrica
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menopoza bagh geligen emosyonel sikintilardan kurtulmada da sigaray: birakmanin
yararh oldugu dusiintlmektedir (35,41,47,63).

Sigara igen kadinlarla, sigara igmeyen kadinlarin menopoza girdifi yas
gruplan arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (x>=1.50,
p>0.05). Litaratiirde sigara tiketiminin folikiil tikenmesine etkisinin, igilen sigara
miktan (10 ve yukar/gin) ile baglantih oldugu belirtilmektedir (45,47,49,66). Bu
nedenle araghrmamizda sigara tiketimi ile menopoza girme yag1 arasindaki farkin
anlams1z bulunmasimn, sigara titketiminin detayh (igilen sigara miktari/giin) olarak
tespit edilmemesinden kaynaklandify digiinilebilir.
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Cizelge 7. Kadinlann Klimakterik Déneme Ozgii Sorunlan Bilme Durumlarina Gére
Dagilinm

n=358
Sorunlan Bilme Durumu
Klimakterik Donemde Yasanan
Sorunlar Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 %
Adetlerin seyrek ve az olmasi 49 13.7 309 86.3
Adetlerin uzun ve fazla olmasi 30 84 328 91.6
Gece terlemesi 87 243 271 75.7
Sicak basmasi 111 31.0 247 69.0
Huzursuzluk, sinirlilik 64 17.9 294 82.1
Hiiziin ve ¢okkinlik 36 10.1 322 89.9
Cabuk heyecanlanma 25 7.0 333 93.0
Aglama nébetleri 20 5.6 338 94.4
Unutkanlik 17 4.7 341 95.3
Dikkat toplayamama 15 4.2 343 95.8
Bogulma, bunalma hissi 25 7.0 333 93.0
Korku ve panik hissi 11 3.1 347 96.9
Carpinti 12 3.4 346 96.6
Viicutta uyusma ve karincalanma 12 34 346 96.6
Ellerde ve ayaklarda tiglime 8 2.2 350 97.8
Bagagnisi 10 2.8 348 97.2
Basdonmesi 7 2.0 351 98.0
Kabizlik 3 0.8 355 99.2
Kilo alma 11 3.1 347 96.9
Eklem ve kemiklerde agn 26 7.3 332 92.7
Sirt agnisi 22 6.1 336 93.9
Boyda kisalma 12 34 346 96.6
Kamburlagma 6 1.7 352 98.3
Kemik kinklar 8 2.2 350 97.8
Idrar kagirma 3 0.8 355 99.2
Sik idrar yolu iltihabi 3 0.8 - 355 99.2
Sik idrara ¢ikma 3 0.8 355 99.2
Cinsel organlarda kagint1 6 1.7 352 98.3
Cinsel isteksizlik 11 3.1 347 96.9
Agnh iligki 6 1.7 352 98.3
Deride burugma ve sarkma 3 0.8 355 99.2
Deride kuruluk ve kaginti 2 0.6 356 99.4
Deride kahverengi lekeler 2 0.6 356 99.4
Yiizde killanma 1 0.3 357 99.7
Saglarda ve tiiylerde dokilme 1 0.3 357 99.7
Kalp hastali1 - - 358 100.0

27



Bilgi, butin kadmnlar ig¢in gii¢ demektir. Hayatin bir gecis donemi olan,
klimakterik donem hakkinda gerekli tiim bilgilerle donanmig ve hazirlikla olarak bu
doéneme giren kadinlar, daha nitelikli bir hayat yasama sansim elde edebilmektedir.
Ancak birgok kadinin menopoza iliskin ¢ok az bilgisi vardir. Kadinlar, menopoza
iliskin ne gibi degisiklikler olacagim ve nasil dnlemler alacaklarini, bu degisikliklerin
normal olup olmadigim bilme ihtiyacindadirlar (1,41,63).

Cizelge 7°de kadinlar klimakterik doneme 6zgii sorunlan bilme durumlarina
gore dagilim gorilmektedir. Kadinlanin menopozla iligkili olarak geligtiZini
bildikleri sorunlar, sicak basmasi (%31.0), gece terlemesi (%24.3), huzursuzluk,
sinirlilik (%17.9), adetlerin seyrek ve az olmasi (%13.7), hiiziin ve ¢okkimlik
(%10.1)’dir. Bu sorunlar, premenopoz, menopoz ve postmenopozal donemde ilk
birkag y1l iginde yogun olarak yaganan, kadinin giinliikk aktivitelerini bile olumsuz
etkileyebilen menopoz belirtilerindendir. Araghrma kapsamina aliman kadinlarin
%42.5°1 40 yag ve lizerinde menopoza girmemis kadinlar, %69.9’u da 10 y1l ve daha
kisa bir siire 6nce menopoza girmis kadinlardir. Kadinlanin menopozu yastyor yada
heniiz yasamis olmasindan dolay1 sicak basmasi, gece terlemesi, huzursuzluk,
sinirlilik, adetlerin seyrek ve az olmasi, hiiziin ve ¢okkiinlikk sorunlarini daha yiiksek
oranda bildikleri digtintilebilir.

Kadinlarda drogenital sistem ile ilgili sorunlan olugturan idrar kagirma
(%0.08), sik idrar yolu iltihab1 (%0.8), sik idrara ¢ikma (%0.8), cinsel isteksizlik
(%3.1), agnh iliski (%1.7), deri ve mukoza ile ilgili sorunlan olusturan deride
burugma ve sarkma (%0.8), deride kuruluk ve kagint1 (%0.6), yiizde killanma (%0.3),
saglarda ve tiylerde dékiilme (%0.3), sorunlanim bilenlerin oram ¢ok digiiktiir.
Klimakterik donemdeki kadinlanin yasaminda o6nemli olgiide saglik sorunlari
olusturan bu yakinmalann digik oranda bilinmesi kadinlarin bu sorunlan yaglanma
strecinin  sonucu olarak algiladiklanm  dugindirmektedir.  Oskay(39)’1n
aragtirmasinda da sicak basmasi (%82), terleme (%61), huzursuziuk, hirginlik,
sinirlilik (%61.3), sikinti, depresyon, bunalma (%52.7) sorunlari en fazla bilinen
yakinmalar arasinda yer alirken, vaginal kuruluk ve akinti (%9.3), idrar kagirma
(%6), deride burugma ve leke (%4.3), sakal gikmasi (%4.3) yakinmalan ¢ok az kadin
tarafindan bilinen sorunlar olarak bulunmustur.
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Cizelge 7.1. Kadinlarin Klimakterik Déneme Ozgii Sorunlari Bilme
Durumlarina Iligkin Bilgi Puan Ortalamasi

X SS Maximum | Minimum |Toplam

Bilgi Puam * 5.22 5.26 420 0.00 358

* Kadmlarin klimakterik doneme 6zgii sorunlan bilme durumlarina iligkin alabilecekleri minimum
puan 0.00, maximum puan 74.0’dir,

Cizelge 7.1. Kadinlann klimakterik doneme 6zgii sorunlan bilme durumlanna
iligkin bilgi puan ortalamas: gériilmektedir. Aragtirmamiza katilan kadinlar minimum
0.00, maximum 42.0 puan almglardir. Klimakterik déneme 6zgii sorunlan bilme
durumlarna iligkin bilgi puan ortalamasi 5.22°dir. Kadmnlarin ancak %0.8’i
ahnabilecek ortalama puanin (37 puan) iizerinde puan almigtir. Ulkemizde yapilan
birgok araghrma sonucunda oldugu gibi (38,39,41,53,67) aragtirmamizda da,
kadinlarin klimakterik donemle ilgili eksik ve yanlis bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir.

Cizelge 7.2. Kadinlarin Yaglanina Gore Klimakterik Doneme Ozgii Sorunlan
Bilme Durumlarina Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas Bilgi Puan Ortalamas: F
X SS Minimum | Maximum
40-44 yas 458 4.59 0.00 40.00 4.04
45-49 yas 551 438 0.00 21.00
50-54 yas 7.10 8.59 0.00 42.00
55-60 vas 4.32 3.45 0.00 18.00
Toplam 522 5.26 0.00 42.00
p<0.01

Cizelge 7.2°te kadinlarin yaglarina gore klimakterik déneme 6zgii sorunlar
bilme durumlarina iligkin bilgi puan ortalamalanimin dagilim gériilmektedir. 50-54
yas grubundaki kadinlarin klimakterik déneme 6zgii sorunlant bilme durumlarnna
iliskin bilgi puan ortalamasi, difer yas gruplarindan anlamh derecede yiiksektir
(Sekill). Bu durum aragtirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ogunun (%34.5) 45-50
yag grubunda menopoza girmesi de g6z Gniine alimirsa, kadinlanin menopozun
(Cizelge 2), sistemlerde olusturduu degisiklikleri yasamaya bagladiklarinda,
durumlar: hakkinda bilgi edindiklerini dugiindiirebilir.

29




45-49 50-54 55-60

40-44

O N~ O 1 T O N «— O

30
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Cizelge 7.3. Kadinlarin Egitim Durumlanna Gore Klimakterik Doneme Ozgii
Sorunlann Bilme Durumlarma Iligkin Bilgi Puan Ortalamalannin

Dagilimi
Egitim Durumu Bilgi Puan Ortalamas: F
X SS Minimum | Maximum

Okur-yazar degil 3.70 2.74 0.00 15.00 10.62
Okur-yazar 4.83 3.65 0.00 18.00

Ilkokul mezunu 497 3.23 0.00 20.00

Ortaokul mezunu 6.65 5.10 0.00 19.00

Lise mezunu 483 3.77 0.00 17.00

Yiitksekokul mezunu | 11.03 13.06 0.00 42.00

Toplam 5.22 5.26 0.00 42.00

p<0.001

Cizelge 7.3’te kadinlann egitim durumlarina gére klimakterik déneme 6zgii
sorunlann  bilme durumlarna iligkin bilgi puan ortalamalanmin  dagilimi
gorilmektedir. Kadinlarin egitim durumlan yikseldikge klimakterik doneme 6zgi
sorunlan bilme durumlarina iligkin bilgi puan ortalamalan yiikselmektedir (Sekil 2).
Ancak sadece yiksekokul mezunu olan kadmlarin (%15.6), bilgi puan ortalamalan
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonuca
gore, kadinlann egitim diizeyi ytkseldikge benlik saygilarinin arttigi, viicutlarina ve
genel saghklanna daha fazla 6nem verdikleri, saglik sorunlarina iligkin daha fazla
bilgi edindikleri digtiniilebilir. Hotun ve Oskay(39,53)’1n aragtirmalarinda da uyumlu
bulgular elde edilmigtir.

Aragtirma kapsamina alnan kadinlann eglerinin eitim durumu arttikga
kadinlann, klimakterik doneme 6zgii sorunlan bilme durumlanna iligkin bilgi puan
ortalamalanmn da artig gosterdigi ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur. Konuyla ilgili yapilan aragtirmalar da eglerin egitim durumu ile
kadinlann bilgi diizeyleri arasindaki iligki ortaya koyan bulgular olmadiindan
kargilastirma olanagi olmamugtr. Ancak, ataerkil aile yapisina sahip olan
toplumumuzda, kadimin yasantisim diizenlerken erkege bagimli olmasi nedeniyle,
esin egitim durumunun kadinin bilgi dizeyi tzerine az da olsa etkili olabilecegi
digtintilebilir,
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Cizelge 7.4. Kadinlarin Menopoza Girme Durumlarina Gore Klimakterik
Doneme Ozgii Sorunlari Bilme Durumlarina liskin Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi
Menopoza ___ Bilgi Puan Ortalamasi
X SS
Giren 592 5.90
Girmeyen 4.28 4.09

=3.10 p<0.01

Cizelge 7.4’te kadinlarin menopoza girme, klimakterik déneme Ozgii
sorunlan bilme durumlanna iliskin bilgi puan ortalamalarina gére dagilin
gorilmektedir. Menopoza giren kadinlarin, bilgi puan ortalamasi menopoza
girmeyen kadinlarin bilgi puan ortalamasina gére daha yiksek bulunmugstur. Bu
durum gizelge 7.2°de oldugu gibi kadnlarin, menopozun, sistemlerde olusturdugu
degigiklikleri yagsamaya bagladifinda saglik durumlan ile ilgili olarak ¢egitli
kaynaklardan bilgi edindiklerini diigindirmektedir. Bununla birlikte 10 yil ve daha
kisa siire 6nce menopoza giren kadinlarin bilgi puan ortalamalarinin, 10 yil ve daha
uzun sire énce menopoza giren kadinlara gore daha yiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.001). Bu bulgu yagin kazanilmig deneyimler nedeniyle bilgi Gizerine olumlu
etkisini anlamlandirmaktadir. Bu durum Hotun(53)’un aragtirma sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Cizelge 7.5. Kadinlarin Klimakterik Donemle Ilgili Bilgi Alma Durumlarnina Gore
Bu Doneme Ozgii Sorunlan Bilme Durumlanna liskin Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagilim
Klimakterik Dénemle Bilgi Puan Ortalamasi
| Igili Bilgi X SS
Alan 6.41 6.58
Almayan 4.26 3.63

t=3.71 p<0.01

Cizelge 7.5°da kadinlanin klimakterik donemle ilgili bilgi alma durumlarinin,
bu doéneme 6zgi sorunlan bilme durumlarina iligkin bilgi puan ortalamalarina gore
dagilhmi yer almaktadir. Klimakterik déneme iligkin bilgi alan kadinlann,
klimakterik doneme 6zgii sorunlan bilme durumlarina iligkin bilgi puan ortalamasi
ile bilgi almayan kadinlarm bilgi puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (=3.71, p<0.01). Klimakterik dénemle ilgili bilgi alan
kadinlanin gogunlugu (%42.2) bilgiyi doktordan almiglardir. Bu nedenle sorunlan
bilme diizeylerinin yiiksek oldugu digtniilebilir. Ancak bilgi alan kadinlarn
%355.7°s1 akraba, komsu ve tv, radyo gibi sozel, gorsel, igitsel ara¢ ve gereglerden
bilgi aldiklanm ifade etmiglerdir. Bu durum ilkemizde okuma ahigkanlhifimn
geligmediBini bu nedenle tv ve radyonun egitimdeki roliiniin yadsinamayacak kadar
onemli oldufunu gostermektedir. Eroglu(38), Oskay(39), Hotun(53), Kilig(67)
yaptiklan aragtirmalarda benzer sonuglar elde etmiglerdir.
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Cizelge 8. Kadinlarin Klimakterik Dénemde Yaganan Sorunlann Cozimiine Iliskin
Uygulamalan Bilme Durumlarina Gére Daglim

n=358
Kadmnlarin Dénemde Yasanan Sorunlarmn Céziimiine Iligkin Uygulamalar
Sorunlar Bilen Bilmeyen
Say1 % Say1 %
Adetlerin seyrek ve az olmasi 75 20.9 283 79.1
Adetlerin uzun ve fazla olmasi 60 16.8 298 83.2
Gece terlemesi 71 19.8 287 80.2
Sicak basmasi 80 22.3 278 77.7
Huzursuzluk, sinirlilik 49 13.7 309 86.3
Hiiziin ve ¢okkiinlik 30 84 328 91.6
Cabuk heyecanlanma 26 73 332 92.7
Aglama nébetleri 21 5.9 337 94.1
Unutkanlik 27 7.5 331 92.5
Dikkat toplayamama 19 53 339 94.7
Bogulma, bunalma hissi 26 7.3 332 92.7
Korku ve panik hissi 7 2.0 351 98.0
Carpinti 45 12.6 313 874
Viicutta uyusma ve karincalanma 43 12.0 315 88.0
Ellerde ve ayaklarda iigiime 25 7.0 333 93.0
Bagagrisi 47 13.1 311 86.9
Bagdonmesi 17 4.7 341 95.3
Kabizlik 43 12.0 315 88.0
Kilo alma 22 6.1 336 93.6
Eklem ve kemiklerde agn 100 27.9 258 72.1
Sirt agnsi 55 154 303 84.6
Boyda kisalma 19 53 339 94.7
Kamburlagma 19 53 339 94.7
Kemik kiriklan 29 8.1 329 91.9
Idrar kagirma 39 10.9 319 89.1
Sik idrar yolu iltihabi 51 14.2 307 85.8
Sik idrara ¢ikma 33 9.2 325 90.8
Cinsel organlarda kaginti 40 11.2 318 88.8
Cinsel isteksizlik 10 2.8 348 97.2
Agnh iligki 20 5.6 338 94.4
Deride burugsma ve sarkma 16 4.5 342 95.5
Deride kuruma ve kagint1 30 8.4 328 91.6
Deride kahverengi lekeler 8 2.2 350 97.8
Yiizde killanma 19 53 339 94.7
Saglarda ve titylerde dokiilme 14 39 344 96.1
Kalp hastaligi 48 13.4 310 86.6
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Cizelge 8’de kadinlanin klimakterik donemde yasanan sorunlarin ¢ozimiine
iligkin uygulamalan bilme durumlarina goére dagihm goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan kadinlanin %27.9°u eklem ve kemik agnsi, %22.3’1 sicak basmasi, %20.9’u
adetlerin seyrek ve az olmasi, %19.8°1 gece terlemesi, %16.8’1 adetlerin uzun ve
fazla olmas1 sorunlarinin ¢6ziimiine iligkin dogru uygulamalan bilmiglerdir.
Cizelgede de goriildign gibi sorunlara iligkin uygulamalant bilen kadinlarin oram
olduk¢a digik bulunmugstur. Aynca kadinlarin gofunlugu klimakterik donemde
yasadiklan sorunlarn ¢ézimiinii “doktora gitmek™ olarak ifade etmislerdir. Bu bulgu
Oskay(39)’1n yaptif1 aragtirma bulgulan ile uyumludur.

Sicak basmasi (%31), gece terlemesi (%24.3) ve adetlerin seyrek ve az olmasi
(%13.7) gibi klimakterik donemde yasanan sorunlarin menopoza bagh olarak
geligtifini bilen kadinlarin, bu sorunlarin ¢éziminde de dogru uygulamalan
bildikleri belirlenmistir. Bu durumda, kadinlann menopoza bagh oldugunu bildikleri
sorunlarin ¢6zimii igin neler yapilmasi gerektigini 6grenme ihtiyac: hissettikleri,
dogru uygulamalarn 6grenmek igin ¢aba sarfettikleri dugtinilebilir.
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Cizelge 8.1. Kadinlann Klimakterik Dénemde Yaganan Sorunlann Coéziimiine Iliskin

Bilgi Puan Ortalamasi
X SS Maximum | Minimum Toplam
* Uygulamayi 427 5.50 38.0 0.00 358
Bilme puam

* Kadinlann klimakterik donemde yasanan sorunlarin ¢dzimiine iligkin uygulamayr bilme
durumlarina iligkin olabilecekleri minimum puan 0.00, maximum puan 500.0’diir.

Cizelge 8.1. kadinlanin klimakterik donemde yaganan sorunlarin ¢oziimime
iligkin bilgi puan ortalamasi gériilmektedir. Aragtirmaya katilan kadinlar minimum
0.00, maximum 38.0 puan almglardir. Klimakterik donemde yaganan sorunlarin
¢ozamune iligkin bilgi puam ortalamasi 4.27°dir. Bu sonug Cizelge 7.1 ile uyum
gostermektedir. Kadmlann klimakterik dénemde yaganan sorunlarin ¢éziimiinde
dogru uygulamalan yeterli derecede bilmemelerini, sorunlarin menopoza bagh
oldugunu bilmemelerine ve bazi1 sorunlarin nedenini yagliligin dogan sonucu olarak
algilamalarina bagh oldugu dastnilebilir. Sorun olarak gorilmeyen durumlarin ve
nedeni bilinmeyen sorunlarin ¢éziimiiniin de gii¢ olacagi bilinmektedir.
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Cizelge 9. Kadinlarin Klimakterik Donemde Yagadiklart Sorunlann Coziimlenmesi
ile Ilgili Uygulama Yapma Durumlarina Gére Dagilimi (%)

Klimakterik Diénemde Yasanan Uygulama Yapma
Sorunlar Durumlan

Uygulama | Dofru | Yanhs

Yapmaya | Uygulama | Uygulama | Toplam®

nlar yapanlar | Yapanlar
% % %

Adetlerin seyrek ve az olmasi 56.8 39.6 3.6 139
Adetlerin uzun ve fazla olmasi 59.6 322 8.2 109
Gece terlemesi 66.6 25.7 7.3 207
Sicak basmasi 63.1 26.9 10.0 241
Huzursuzluk, sinirlilik 76.9 9.5 13.6 264
Huzin ve ¢okkiinlik 83.4 83 83 193
Cabuk heyecanlanma 84.8 6.8 94 204
Aglama nobetleri 86.2 10.1 73 198
Unutkanhik 89.1 5.8 5.1 255
Dikkat toplayamama 923 51 2.6 157
Bogulma, bunalma hissi 73.1 8.1 18.8 160
Korku ve panik hissi 87.0 43 87 92
Carpint1 72.4 113 16.3 178
Viicutta uyusma ve karincalanma 66.9 11.0 22.1 163
Ellerde ve ayaklarda igiime 76.0 6.2 17.8 129
Basagnsi 45.1 6.2 48.7 226
Bagdonmesi 68.3 5.6 26.1 142
Kabizlik 53.8 26.4 19.8 106
Kilo alma 78.5 7.4 14.1 163
Eklem ve kemiklerde agn 50.6 28.0 21.4 225
Sirt agrisi 66.3 20.3 13.4 187
Boyda kisalma 87.9 10.3 1.8 58
Kamburlagma 71.9 25.0 3.1 32
Kemik kinklan 65.0 25.0 10.0 20
Idrar kagirma 71.3 14.8 13.9 101
Sik idrar yolu iltihab1 579 22.5 19.6 102
Sik idrara gikma 80.1 44 15.5 152
Cinsel organlarda kaginti 69.2 20.5 10.3 78
Cinsel isteksizlik 96.0 3.0 1.0 98
Agnli iligki 94.0 4.0 20 50
Deride burugma ve sarkma 95.3 4.7 - 107
Deride kuruluk ve kaginti 73.1 15.4 11.5 78
Deride kahverengi lekeler 97.0 1.0 2.0 102
Yiizde killanma 82.8 7.8 94 64
Saglarda ve titylerde dokilme 94.7 1.3 4.0 151
Kalp hastalipn 76.0 144 9.6 97

1. Sorunlar1 yagayan kadin sayilan
* Ek 2°de dogru uygulamalar agiklanmigtir.
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Cizelge 9°da kadinlann klimakterik donemde yasanan sorunlann ¢oziimiine
iligkin yaptiklari uygulamalara (Hi¢ uygulama yapmayan, dogru uygulama yapan,
yanhs uygulama yapan) gore dagilimi gériilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan
kadinlarin %26.9°u sicak basmasi, %28.0°1 eklem ve kemik agrisi, %39.6’s1 adetlerin
seyrek ve az olmast, %25.7’si gece terlemesi sorunlarinin ¢oziimine iligkin yaptiklan
uygulamamn dogru oldugu belirlenmigtir. Eklem ve kemik agns1 (%27.9), sicak
basmasi (%22.3), adetlerin seyrek ve az olmasi (%20.9), gece terlemesi (%19.8) gibi
kadinlarin g¢ofunlugu tarafindan, ¢6zimime iliskin dogru uygulamalar bilinen
sorunlarin, ¢6ziimii iginde dofru uygulamalar yapilmaktadir. Bu durum kadinlarin
bildikleri dogru uygulamalan yaptiklarim dagiindiirmektedir.
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Sekil 3’de Kadinlarin klimakterik doneme 6zgii sorunlan bilme, sorunlann
¢oziimiine iligkin uygulamalar bilme ve dogru uygulamalarn yapma durumlanna
gore daglimi gorilmemektedir. Kadinlar klimakterik doneme o6zgii oldufunu
bildikleri sorunlarin ¢oziimiine iligkin uygulamalan, sorunu bilme durumuna gore
daha az oranda bilmektedir. Ancak kadinlarin adetlerin seyrek ve az olmasi
sorununun menopoza bagh olarak geligtigini bilme durumlarinin (%13.7) ,bu soruna
yonelik dogru uygulamayr bilme durumlarina (%20.9) gore daha az oldugu
bulunmugtur. Bu durumda kadinlann adetlerin seyrek ve az olmas: sorununu gebelik
belirtisi olarak algiladiklari bu nedenle doktora gitmek gerektigini ifade ettikleri ve
doktora gittikleri diigiiniilebilir.. Kadinlar , sicak basmasi(%22.3)ve gece terlemesi
(%19.8) sorunlarimi ¢ozimine iligkin uygulamalan bilme durumlarina goére bu
soruna yonelik dogru uygulamalan daha yiiksek oranda yapmaktadirlar .Bu
sorunlarin ¢oziimiine iligkin dogru uygulamalar arasinda giysileri ¢ikarmak, dus
almak gibi reflekslesmis davraniglar bulundugundan ,sorunlarn ¢ozimimne yonelik
uygulamalar az oranda bilinmesine ragmen ,dogru uygulamalarin daha gok yapildign
diginilebilir.
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Cizelge 10. Kadinlann Klimakterik Doneme Iligkin Sorunlan Yasama Durumlarina

Gore Dagilimi
n=358
Klimakterik Dénemde Yasanan Sorun Yasama Durumu
Sorunlar Yasada Yasamadi
Say1 % Say1 %

Adetlerin seyrek ve az olmasi 139 38.8 219 61.2
Adetlerin uzun ve fazla olmasi 109 304 249 69.6
Gece terlemesi 207 57.8 151 42.2
Sicak basmasi 241 67.3 117 32.7
Huzursuzluk, sinirlilik 264 73.7 94 22.8
Huziim ve ¢okkiinlikk 193 539 165 46.1
Cabuk heyecanlanma 204 57.0 154 43.0
Aglama nébetleri 138 38.5 220 61.5
Unutkanlik 255 71.2 103 28.8
Dikkat toplayamama 157 43.9 201 56.1
Bogulma, bunalma hissi 160 447 198 55.3
Korku ve panik hissi 92 25.7 266 74.3
Carpint1 178 49.7 180 50.3
Viicutta uyusma ve kanincalanma 163 455 195 54.5
Ellerde ve ayaklarda iigiime 129 36.0 299 64.0
Bagagrisi 226 63.1 132 36.9
Bagdonmesi 142 39.7 216 60.3
Kabizlik 106 29.6 252 70.4
Kilo alma 163 455 195 54.5
Eklem ve kemiklerde agn 225 62.8 133 37.2
Sirt agrisi 187 52.2 171 47.8
Boyda kisalma 58 16.2 300 83.8
Kamburlagma 32 89 326 91.1
Kemik kiriklan 20 5.6 338 94.4
Idrar kagirma 101 28.2 257 71.8
Sik idrar yolu iltihab: 102 28.5 256 71.5
Sik idrara ¢ikma 153 42.7 205 573
Cinsel organlarda kaginti 78 21.8 280 78.2
Cinsel isteksizlik 98 274 260 72.6
Agnh iligki 50 14.0 308 86.0
Deride burugsma ve sarkma 107 29.9 251 70.1
Deride kuruma ve kaginti 78 21.8 280 78.2
Deride kahverengi lekeler 102 28.5 256 71.5
Yiizde killanma 64 17.9 294 82.1
Saglarda ve tiiylerde dokiilme 151 422 207 57.8
Kalp hastalig 97 27.1 261 72.9
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Klimakterik donemde goriilen menopoza bagh gelisen sorunlarin en yaygim
sicak basmasidir. Gece terlemesi, garpinti, degisken ruh halleri, unutkanlik gibi bir
kism yaygin olan, bir kism1 olmayan, uzun belirti listeleri olusturabilir. Kadinlar
arasinda menopoza bagli geligen sorunlar konusunda biyiik farklihklar olmaktadir.
Bunun nedeni, bir yandan evrensel bir olgu olan menopozun, 6te yandan da tek tek
her kadina 6zgii bir bigimde gelismesidir. Ancak sorunlar degigse de, degismeyen
kadinlann bu sorunlar nedeniyle hayatlarinin olumsuz etkilendigidir (47,67).

Cizelge 10’da kadmnlarin klimakterik doéneme iligkin sorunlari yasama
durumlarma gére dagilim gériilmektedir. Kadinlarin gogunlugu huzursuzluk ve
sinirlilik (%73.7), unutkanlik (%71.2), sicak basmas1 (%67.3), basagris1 (%63.1),
eklem ve kemiklerde agn (%62.8), gece terlemesi (%57.8) yasadigim ifade
etmiglerdir. Aragtrma kapsamima ahnan kadinlarin gofunlugunun klimakterik
donemde ortaya ¢ikan kisa sireli sorunlardan, vazomotor ve emosyonel
degisikliklerden kaynaklanan belittileri yagadign gorilmektedir. Bu durumun
kadinlanin ¢oBunluunun 4044 yas ve 45-49 yas grubunda olmasi (%60.3) ve kisa
sureli sorunlart yasiyor olmalari nedeniyle olustufu diisiiniilebilir. Hotun(53)’un
aragtirmasinda da, aragtirmaya katilan 321 kadimn %74.5’inin sinirlilik-gerginlik,
%72.9’unun sicak basmasi-terleme, %71.3°0 uykusuzluk-yorgunluk, %68.840
basagrisi-bagdonmesi, %53.6’s1 carpint1 sorunlarim yagadigi belirlenmigtir.
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Cizelge 11. Kadinlarin Menopoza Iliskin Aldiklar: Tutum Pyam Ortalamas:

X

SS

Minimum

Maximum

Tutum puam* | 39.80

10.7

8.00

72.0

358

*Kadinlarin menopoza iligkin tutum 6lgeginden alabilecekleri minimum puan 0.00, maximum puan
80.0°dir.

Cizelge 11.1. Kadinlarin Menopoza lligkin Aldiklar1 Tutum Puan Ortalamasina Gore

Dagilimi
Tutum Puani Ortalamasi n %
> 40 183 51.1
<40 175 489
100.0
Toplam 358

* Qlgekten alinan yitksek puan menopoza iligkin olumlu tutumu, diigiik puan ise olumsuz tutumu
gostermektedir.

Cizelge 11°de kadinlanin menopoza iligkin aldiklari tutum puam ortalamasi
goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlar, menopoza iligkin en az 8, en
fazla 72 tutum puam almmglardir. Menopoza iligkin alinan tutum puam ortalamas: ise
39.80°dir. Uganok(58)’un yapmis oldugu arastirmada da kadinlarin menopoza iligkin
tutum puan ortalamast 45.46 olarak bulunmugstur. Alinan bu puan arastirma
kapsamina almman kadinlann menopoza iligkin tutumlarinin olumsuz oldugunu
dustindiirmektedir. Bu sonug ile aragtirmamizda elde edilen sonug yakindir.

Cizelge 11.1’de kadinlanin menopoza iligkin aldiklant tutum puam
ortalamasina gore dagilimi goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
¢ogunlugunun (%51.1) menopoza iligkin aldiklan tutum puanlan, ortalamanin
altindadir. Bu durum kadinlarin gogunlugunun, menopoza iligkin tutumlarinin
oldukga olumsuz oldugun diisindirmektedir.
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Cizelge 11.2. Kadinlarnin Egitim Durumlarma Gore Menopoza iligkin Aldiklart
Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumu Tutum Puan Ortalamasi F
X SS Minimum | Maximum
Okur-yazar degil 39.69 10.25 14 61 2.075
Okur-yazar 36.98 10.93 21 64
Ilkokul mezunu 39.39 9.76 9 65
Ortaokul mezunu 40.00 12.99 8 63
Lise mezunu 41.38 10.57 25 62
Yiiksekokul mezunu 44 80 13.33 12 72
Toplam 39.80 10.72 8 72
p>0.05

Cizelge 11.2°de kadinlann egitim durumlarina gére menopoza iliskin aldiklar
tutum puam ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Yiksekokul mezunu kadinlarin
diger egitim diizeyindeki kadinlara gére daha olumlu tutum iginde olduklar ancak bu
farkin anlamli olmadigi bulunmugtur. Bu bulgu Gannon and Ekstrom(68)’un
yaptiklar aragtirma bulgusu ile uyumludur. Gannon and Ekstrom tutumlar {izerinde
egitimin etkisinin ¢ok zayif oldugunu bulmuglardir. Oskay(39)’1n yaptig1 aragtirmada
tutum Olgegi kullanilmamig ancak kadinlarin menopoz doneminde gikayeti olup
olmayacag sorusuna verdikleri yamitlanin sonucuna gére, menopozu algilayiglan
degerlendirilmigtir. Ve kadinlarin %81.3’iinlin menopozu olumsuz algiladifi ve
egitim durumunun bu sonucu etkilemedigi sonucuna varilmigtir.

Klimakterik dénemde yasanan sorunlar agiklamrken biyolojik etkenlerin
oldugu kadar psikolojik, sosyal ve Kkiiltirel etkenlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bowles(69)’e gore menopoza iligkin tutumlann olugmasinda
toplumun inanglan, beklentileri ve sosyokiltiirel bakis agis1 bireyin menopoza iligkin
tutumunu belirler, bireyin tutumu da klimakterik dénemdeki yasantiyr etkiler.
Aragtirmamiza katilan kadinlarin yaslannin, medeni durumlannn, ¢aligma
alanlarimin, gocuk sahibi olma durumlannin, menopoza girme durumlanmn,
menopoza iligkin tutumlarim etkilemedii bulunmustur. Japonya’da Lock(57)
tarafindan yapilan aragtirmada 45-55 yaglan arasindaki kadinlann yaglan ne olursa
olsun menopozu aym sekilde algiladiklan bulunmugtur. Aragtirmamizda da yas
gruplaninda menopoza iligkin tutumlar arasinda fark bulunamamigtir. Uganok(58)’un
yaptif1 aragtirma da kadinlarin menopoza iligkin tutumlannda yas gruplan arasinda
anlamh farkhiliklar oldugu bulunmugtur. Yas ilerledikge menopoza iligkin tutumunun
daha olumlu oldugu sonucuna vanlmigtir. Uganok(58)’un aragtirmasi ile
aragtirmamiz arasindaki farkhiligin Uganok(58)’un aragtirma kapsamina aldig:
kadinlann daha gen¢ yaglarda, aragtirmamiza alinan kadinlannsa orta yaslarda
olmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.




Cizelge 12. Kadinlarin Klimakterik Doneme Ozgit Sorunlan Bilme Durumlarina
Iliskin Bilgi Puan Ortalamalan, Yaganan Sorunlarn Cozimiine Iligkin
Bilgi Puan Ortalamalan ve Menopoza Iliskin Tutum Puan Ortalamalar

Arasindaki Iligki.
Bilgi Puan | Uygulamayr Bilme { Menopoz  Tutum
Ortalamalar Puan Orialamast Puam Ortalamas:
gilgi Puam 1.000
rtalamaSI
Korelasyon  tyyojamay Biime|  0.506%* 1.000
Katsaysi (r) | Puan Ortalamas:
Menopoz  Tutum 0.064 0.055 1.000
Puan Ortalamasi
Bilgi Puam
Ortalamas:
Uygulamay: Bilme 0.000
P Puam Ortalamasi
Menopoz  Tutum 0.226 0.000
Puam Ortalamas:
Bilgi Puam 358
Ortalamasi
. Uygulamay: Bilme 358 358
n Puam Ortalamas:
Menopoz Tutum 358 358 358
Puam Ortalamas)
r=0.506 p<0.001

Cizelge 12°de kadinlarin klimakterik doneme 6zgli sorunlar1 bilme
durumlarnna iligkin bilgi puan ortalamalari, yaganan sorunlarin ¢6ziimiine iligkin bilgi
puan ortalamalan ile menopoza iliskin tutum puan ortalamalan arasindaki iligki
goriilmektedir. Araghrmamizda uygulama bilgi puan ortalamalant ile sorunlarin
nedenini bilme durumlarina iligkin bilgi puan ortalamalan arasindaki pozitif yénde
anlamli bir iligki bulunmugtur. Bu durum yagsanan sorunlarin nedenini bilen
kadinlarin sorunlann ¢éziimiine iligkin uygulamalarn da bildigini diigtindiirmektedir.

Aragtirma sonuglan kadinlarnmizin menopoza karsi olumsuz tutum iginde
olduklan, klimakterik donemde yaganan sorunlara ve sorunlarin ¢6ziimiine iligkin
uygulamalara yénelik yeterli bilgiye sahip olmadiklanm disindiirmektedir.(Tlgili
korelasyon egrisi Sekil 4’de gosterilmigtir.)
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Sekil 4. Kadinlarin Klimakterik Doneme Ozgii Sorunlari Bilme Durumlarina
Digkin Bilgi Puan Ortalamalani ve Yasanan Sorunlann C6zamine
Iligkin Bilgi Puan Ortalamalan Arasindaki [ligki
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SONUCLAR

. Kadinlarm %30.7°i 45-49 yas grubunda, %39.7’si ilkokul mezunu,
%83.5’i ev hanim, %82.1°1i evli, %951 ¢ocuk sahibidir. Kadinlann
eslerinin %44 .9’u ilkokul mezunudur.

. Kadinlanin %57.5’1i menopozu yagamistir. Menopoza girme yagi
ortalamasi 46.26°dir. Kadinlarin %69.9°u 10 y1l ve daha kisa bir siire 6nce
menopoza girmigtir.

. Kadinlarmn 544.7’si klimakterik doneme iligkin bilgi almigtir. Bilgi
alanlann %42.2’si bu bilgiyi doktordan almgtir.

. Kadinlanin %45’i siirekli ila¢ kullanmakta, %15.9°’u sigara i¢mekte,
%43’ egzersiz yapmaktadir. Sigara igme ile menopoz yagt arasinda iligki
anlamsiz bulunmustur (x%1.50, p>0.005).Egzersiz yapma ile eklem ve
kemik afris1 sorunu yasama arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur
(x2:0.504, p>0.05).

. Klimakterik déneme 6zgii sorunlan bilme durumu yetersizdir (x:5.22).
Kadinlarin ¢ogunlugunun bildigi sorunlar, sicak basmasi (%31.0), gece
terlemesi (%24.3), huzursuzluk sinirlilik (%17.9), adetlerin seyrek ve az
olmasi (%13.7), hiiziin ve ¢okkinlik (%10.1)’diir. Kadinlarin klimakterik
doneme 0zgii sorunlan bilme durumlarina iligkin bilgi puan ortalamalan
ile yag (p<0.001), egitim (p<0.0001), menopoz yasama durumu (t:3.10,
p<0.001), bilgi alma durumu (t:3.71, p<0.01) arasindaki iligkiler anlamli
bulunmustur.

. Klimakterik donemde yasanan sorunlann ¢6zimine iligkin uygulamalan
bilme durumu yetersizdir (x:4.27). Kadinlann ¢ogunlufunun ¢éziimiine
iligkin uygulamalan bildigi sorunlar eklem ve kemik agnsi(%27.9), sicak
basmas1 (%22.3), adetlerin seyrek ve az olmasi (%20.9), gece terlemesi
(%19.8), adetlerin uzun ve fazla olmasi (%16.8)’dur.

. Kadmnlarin ¢ok az yagadiklan sorunlann ¢6zimine iligkin dogru
uygulamalari yapmaktadir. En ¢ok dogru uygulama yapilan sorunlar sicak
basmasi (%18.1), eklem ve kemik agnsi (%17.6), adetlerin seyrek ve az
olmasi (%15.4), gece terlemesi (%14.8)dir.

. Kadinlarin en ¢ok yasadiklan sorunlar huzursuzluk sinirlilik(%73.7),
unutkanhk (%71.2), sicak basmasi (%67.3), basagnsi (%63.1), eklem ve
kemik agris1 (%62.8), gece terlemesi (%57.8)’dir.

. Kadinlar menopoza iliskin olumsuz tutum igindedirler (x:39.80).
menopoza iligkin tutum ile yas (t:0.981, p>0.05), medeni durumlan
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(p>0.005), caligma alanlan (1:0.034, p>0.05), ¢ocuk sahibi olma durumlan
(t:0.416, p>0.05), menopoz yasama durumlan (t:0.981, p>0.05), bilgi
alma durumlan (t:0.096, p>0.05) arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur.

10. Kadinlarin klimakterik donemde yasanan sorunlarin nedenin bilme
durumlan ile sorunlarin ¢6ziimiine iligkin uygulamalan bilme durumlan
arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki bulunmustur (r:0.506, p<0.001).
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ONERILER

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asafidaki
oneriler geligtiritmigtir.

1. Kadinlann klimakterik donem ile ilgili yanhs ve eksik bilgilerinin yaygin
ve etkin bir saglik egitimiyle giderilmesi igin,

Saglik ocaklarinda cahsan ebe/hemsirelerin klimakterik donemde
yasanan degisiklikler, kadinlarn temel gereksinimleri konusunda bilgi
dizeylerinin aragtinlmasi, duruma uygun ve klimakterik dénemde ki
kadinlan bilgilendirme, damgmanlik ve rehberlik rollerini yerine
getirebilmelerini  saglayacak, hizmet i¢i egitim programlarinin
planlamasi ve uygulamas,

Kadinlarin gogunlugunun konu ile ilgili bilgiyi akraba, komsu, tv,
radyo gibi kaynaklardan edindigi goriilmustir. Bu nedenle, hizmet igi
egitim programina katilmig saglik elemanlaninca, toplum igerisinden
egitim verebilecek yetenege sahip bireyler segilerek klimakterik
donemle ilgili bilgilendirilmesi ve bu bireylerin g¢evrelerindeki
bireyleri bilgilendirmesinin saflanmasi, kadinlarin konu ile
bilgilendirilmesinde tv, radyo gibi bireylere sozel ve gorsel hitap
edebilme yetenegine sahip kaynaklarin kullanilmas,

Aragtirmamizda konuya daha fazla ilgi gosteren kadinlann 45-55 yas
grubundaki kadinlar oldugu gérilmistir. Egitimin etkinligini artiran
bir etkende konuya olan ilgidir. Bu nedenle, aragtirma sonucuna
dayanarak kadinlara egitim verilirken onceligin 45-55 yas grubundaki
kadinlara verilmesi, bu grup igin planlanan egitim programlarinin
klimakterik donem, premenopoz, menopoz, postmenopoz, bu
donemde yaganan sorunlar, sorunlarn olus mekanizmalari, sorunlarin
¢oziimiine yonelik uygulamalar, tibbi tedavi, tedavinin etkiler:,
ulagilabilinecek saghk kuruluglart gibi daha detayh olmasi, kadinlann
onemli bir yagam donemi olan klimakterik déneme, ilk genglik
yillanindan itibaren bilgilendirilerek hazirlanmas,

2. Kadinlarin kaliteli bir yagam siirmelerini saglayacak klimakterik donemde
yaganan sorunlarnn ¢Ozimine yonelik uygulamalan dofru olarak
yapmalarnin saflamak igin,

Aragtirmamizda dogru uygulamalan yapmay: etkileyen tek etkenin
bilgi olmadig bulunmugtur. Bu nedenle, dogru uygulamalan yapmay1
etkileyen diger etkenleri saptayacak aragtirmalarin yapilmasi,
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Uygulamalan etkiledifini dagindiigimiz etkenlerin arasinda
ekonomik kogullar ve hizmetin ulagilabilirlifi vardir. Bunu goz
6ninde bulundurarak kadinlarin, klimakterik doénemde saglik
sorunlarimt  tedavi edilen kuruluglann yayginlagtinlmasi, bu
kuruluglarda ucuz ve ulagilabilir hizmet sunulmasim1 amaglayan
caligmalarda ebe/hemsirelerin gorev almasi,

3. Kadinlarin menopoza iliskin olumsuz tutumlanmn degigtirilebilmesi igin,

Tutumlann olusumumu etkileyen ve en onemli etkenin yagamilan
toplumun kiltiri oldugu daginilmektedirr Bu nedenle, sadece
kadinlann degil erkeklerin de menopoza iligkin tutumlarinin
belirlenmesini saglayacak aragtirmalarnin yapilmast,

Kiltirin dofumdan itibaren bireyi ¢evreleyen bir olgu oldugunu
dugtnerek, toplumu olugturan bireylerin tiimiine menopozun bir kayip
degil, degisiklik olarak algilanmasimi saglayacak bigimde, bireylerin
yaslanina uygun olan sirekli egitim programlarimin dizenlenmesi
yararli olacaktir.
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EKLER
EK1

EK 1-A
KLIMAKTERIK DONEMDEKI (40-60 YAS) KADINLARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERINI BELIRLEMEK AMACIYLA HAZIRLANAN SORU
KAGIDI
1. Kag yagindasimz.
o 40-44
o 4549
e 50-60
2. Egitim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Tlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Yiiksekokul mezunu
3. Mesleginiz nedir?

4. Nerede ¢alistyorsunuz?

5. Medeni durumunuz nedir?
e Evli
e Bekar (9. Soruya ge¢iniz)
e Dul (8. Soruya geginiz)
6. Esinizin egitim durumu nedir?
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Tkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu
7. Esiniz nerede galigtyor?

8. Cocugunuz var mi?
* Evet * Hayir
9. Adetleriniz dazenli midir?
* Evet * Hayir
10. Bildiginiz herhangi bir hastalifimiz var m?
* Evet * Hayir(12. soruya geginiz)
11. Hastalifimz nedir?

57



Kalp hastali
Guatr hastahif
Seker hastah$
o Difer....ccoounenen.
12. Sarekli kullandifiniz bir ilag var m?
* Evet * Hayir(14. soruya geginiz)
13. Kullandigimz ilacin ach nedir?

14. Adetten kesildiniz mi?
* Evet * Hayir(17.soruya geginiz)
15. Kag yaginda adetten kesildiniz?

16. Kag y1ldir adet gormityorsunuz?

17. Kadin hastaliklan ile ilgili bir ameliyat gegirdiniz mi?
* Evet * Hayir(19.soruya gegciniz)

18. Nasil bir ameliyat gegirdiniz?

19. Sigara igiyor musunuz?

* Evet * Hayir
20. Gunlitk yasamimzda ev iglerinin diginda hareket yapiyor musunuz?
* Evet * Hayir(22.soruya geginiz)

21. Ne tur hareketler yapryorsunuz?
* Yiriyiig yaparim

e Tarlada, bahgede galisinm

e Spor yaparim

e Diger.........

22. Asagidaki besin maddelerini ne kadar siire aralarla tiketiyorsunuz?
Her giin Giinasin Haftada bir Ayda bir Digerleri

Kurubaklagiller (Nohut , fasiilye vs.)

Tahillar (Bugday,bulgur,piring vs.)

Sebze ve meyveler

Siit ve tiirevleri

Balik ve tiirevleri

23. Adetten kesilme konusunda herhangi bir yer yada kigiden bilgi aldiniz m1?
* Evet * Hayir

24. Adetten kesilme konusundaki bilgiyi nereden aldimz?

Akraba ve komsudan

Saghik personelinden

TV, radyo, gazeteden

Aileden

Digerleri .....................
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61. Adetten kesilmenin nedeni nedir?

62. Kadinlar genellikle hangi yasta adetten kesilirler?

e 30-35 yas

e 40-60 yas

e 65 yas ve iistil

e Bilmiyorum

63. Sizce adetten kesilen kadinlar ne tiir sorunlar yagar?

64. Bu sorunlann ¢6ziimii i¢in ne yapmak gerekir?
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EK1-C
MENAPOZA ILISKIiN TUTUM OLCEGI

1. Kadinlar yasamlannda adetten kesilmeyi, genellikle olumsuz bir olay olarak gérmezler.
3 Kesinlikle Katilmiyorum G Katilmiyorum 3 Kararstzim 3 Katiliyorum Ly Kesinlikle Katihyorum

2. Kadinlar adetten kesildikten sonra genellikle eglerinin kendilerine karsi neler
hissedeceginden endige duyarlar.

[ Kesintikle Kanlmiyorum Katlmiyorum = Kararsiam = Katiliyorum ™ Kesinlikle Katthyorum
3. Adetten kesilen kadin kendisinin anlayamadii ¢ilginca seyler yapma egilimindedir.

[ Kesinlikde Katlmiyoram = Katdmiyorsm = Kararszm = Katihyorum = Kesinlikle Kattliyorum
4. Erkekler, adetten kesilme sonrasinda eslerini cinsel yénden daha az gekici bulurlar.

[ Kesinlikle Katilmyorum = Katimiyorum Kararszim = Katihiyorum ™3 Kesinlikle Katiliyorum
5. Kadmlar genellikle adetten kesilme déneminde sinirli ve gergin olurlar.

LY Kesinlikle Kanlmyorum = Kanlmiyorum = Kararsizzm = Katihyorum ™= Kesinlikle Katihiyorum
6. Birgok kadin adetten kesildikten sonra artik ger¢ek bir kadin olmadigim diigiiniir,

(M|

Kesinlikle Katilmiyorum & Katitmiyorum L Kararsizim Katihyorum Kesinlikle Katiliyorum

7. Pekgok kadin adetten kesilmekten iiziintii duyar.
]

. G Kararsizzim L Katiliyorum & Kesinlikle Katiliyorum

8. Adetten kesilmek bir kadin igin hog olmayan bir yagantidur.

= Kesinlikle Katilmtyorum u Katilmiyorum . Kararsizim Katiiyorum & Kesinlikle Katiltyorum

9. Kadmlar adetten kesilme sirasinda bir takim sikintilar yagsamayi beklemelidirler.

[ Resinlikle Kanlmiyorum = Katilmiyorum = Kararszmm ™ Katihyorum = Kesinlikle Katihiyorum
10. Aslinda hemen her kadin yagaminda meydana gelen bu degigiklikten sikinti duyar.

Kesinlikle Katitmiyorum ™= Katiimyorum Kararsizzm ™ Katihyorum = Kesinlikle Katilyorum
11. Adetten kesilme yaglanmanin énemli bir isaretidir.

L3 Kesinlikle Katlmiyorum ™ Katilmiyoram = Kararsizim ™ Katihyorum = Kesinlikle Katihyoram

12. Kadinlan adetten kesilme déneminde en gok korkutan sey ne olacaginmi bilmemektir.
L1 Kesinlikle Katilmiyorum L Katilmiyorum L Kararsizim = Kattltyorum 3 Kesinlikle Katiliyorum
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13.  Kadmlar genellikle adetten kesildikten sonra artik cinsel iligkide
bulunamayacaklarindan endige duyarlar.

[ Kesinlikle Kantmiyorum =) Katitmiyorum ™= Kararszam ™ Katthiyorum Kesinlikle Katiyorum
14. Pekgok kadin adetten kesilme doneminde iizintiili ve ¢6kkin olur.

[ Kesinlikle Katitmiyoram ™= Katimyorum Kararszm ™ Katiyorum = Kesinlikle Katihyorum
15. Adetten kesilme pekgok kadimin yagamin alt st eder.

[ Kesinlikle Kattmyorum ™ Katimiyorim ™ Kararszim ™ Katihyorum = Kesinlikle Katiliyorum
16. Adetten kesilme bir kadinin yagaminda pek¢ok sorun yasandigi bir dénemdir.

L} Kesinlike Katlmiyorum Katilmiyorum Kararsizm % Katiyorum = Kesinlikle Katibyorum
17. Kadinlar adetten kesildikten sonra genellikle cinsel arzu ve ilgilerini kaybederler.

[ Kesinlikle Kattmiyoram ™= Katdmiyorum ™= Kararstzim Kathyorum =3 Kesinlikle Katilryorum
18. Adetten kesilmek kadinin yagamim bityiik olgiide etkilemez.

[ Kesinlikle Katmiyorum ™ Katilmiyorum ™ Kararsizim ™ Katihyorum =) Kesinlikle Katiliyorum
19. Pekgok kadin igin adetten kesilme katlanmas: oldukga zor bir durumdur.

[J Kesinikle Katdmiyorum ™ Katilmiyorum ™! Kararszim ™ Katihyoram ™ Kesinlikle Katihryorum

20. Adetten kesilen pekgok kadin artik fiziksel gekiciligini kaybeder.
[ Kesinlikle Katimiyorum ™ Katimiyoram ™ Kararsizim = Katiliyorum = Kesinlikle Katthyorum
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EK?2

Klimakterik Donemdeki (40-60 yas) Kadinlarin Saghk Bakimlarina fliskin Bilgi
Sorulari ve Yanitlar
Soru.25.A. Adetlerin seyrek ve az olmas: sorununun nedeni nedir?
Menopoz
Soru.25.B. Adetlerin seyrek ve az olmasi sorununu gidermek igin ne yapmak
gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesi ile HRT
Soru.26.A. Adetlerin uzun ve fazla olmasi sorununun nedeni nedir?
Menopoz
Soru.26.B. Adetlerin uzun ve fazla olmast sorununu gidermek igin ne yapmak
gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesi ile HRT
Soru.27.A. Gece terlemesi sorununun nedeni nedir?
Menopoz
Soru.27.B. Gece terlemesi sorununu gidermek igin ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesi ile HRT
E vitamini igeren yiyecekler almak (Bugday, kivircik salata, fasulye, yesil
sebzeler, bugday yag, balik, et, piring, tropikal meyve)
Kat kat ve ince giyinmek
Viicudu sogutucu uygulamalar yapmak
Soru.28.A. Sicak basmasi sorununun nedeni nedir?
Menopoz
Soru.28.B. Sicak basmasi sorununu gidermek i¢in ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesi ile HRT
E vitamini i¢eren yiyecekler almak (HT, DM ve KH yok ise alabilir)
Sicaktan uzak durmak
Sicak basmasim baglatacak yiyeceklerden uzak durmak
Kat kat ve ince giyinmek
Soguk uygulama yapmak
Soguk ortamda bulundugunu hayal etmek
Nefes egzersizi yapmak
Soru.29.A. Huzursuzluk sinirlilik, Soru.30.A. Hizin ve g¢okkinlik, Soru.31.A.
Cabuk heyecanlanma, Soru.32.A. Aglama nébetleri, Soru.33.A. Bogulma bunalma
hissi, Soru.34.A. Korku ve panik hissi sorunlanmin nedeni nedir?
Menopoz
Soru.29.B. Huzursuzluk sinirlilik, Soru.30.B. Hizin ve ¢okkinlik, Soru.31.B.
Cabuk heyecanlanma, Soru.32.B. Aglama nobetleri, Soru.33.B. Bogulma bunalma
hissi, Soru.34.B. Korku ve panik hissi sorunlarin1 gidermek igin ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesi ile HRT
B, E ve C vitamini y6éniinden zengin beslenme
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Sikinti, stres yaratan durumlan listeleyip ¢6zim arama
Yagam bigimi degisiklikleri yapmak
Yeni ugraglar bulmak
Egzersiz yapmak
Uygun beslenme program: uygulamak
Dinlenmek igin kendine zaman ayirmak
Giyim, makyaj ve bakima 6zen gostermek
Sigara igmemek
Stres azaltma teknikleri kullanmak
Uzman kontroliinde rahatlama terapisi teknikleri, gorsellestirme (hayal
etmek), yoga, biofeedback, akapunktur ve masaj kullanmak
Diizenli uyumak
Ihk stt igmek
Ilik banyo yapmak
Uzun aksam yuriytgleri yapmak
Cesitli bitkisel gaylar (alman papatyasi ¢ay1, yaban stimbilii gay1 gibi)igmek
Soru.35.A. Carpint1 sorununun nedeni nedir?
Menopoz
Soru.35.B. Carpint1 sorununu gidermek igin ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesiyle HRT
Nikotin ve kafein tiketmemek
Soru.36.A. Unutkanlik, Soru.37.A. Dikkat toplayamama sorunlannin nedeni nedir?
Menopoz
Soru.36.B. Unutkanlik, Soru.37.B. Dikkat toplayamama sorunlanm gidermek igin ne
yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesiyle HRT
Isleri listelemek
B vitamini kompleksi kullanmak
Unutulmas1 muhtemel iglerde gesitli bellek harekete gegiriciler tespit etmek.
Yas ilerledik¢e bellek kaybinin normal oldugunu kabullenmek
Soru.38.A. Bagagnsi, Soru.39.A. Bagdonmesi sorunlarimn nedeni nedir?
Menopoz
Soru.38.B. Basagnsi, Soru.39.B. Bagdonmesi sorunlarimi gidermek igin ne yapmak
gerekir?
Dr. gitmek
Stres azaltma teknikleri kullanmak
Cesitli terapi teknikleri kullanmak
Soru.40.A. Kabizlik sorununun nedeni nedir?
Menopoz
Soru.40.B. Kabizlik sorununu gidermek igin ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Egzersiz yapmak
Lifli gidalar (tahillar, fasulye, gilek gibi) ve bol meyve, sebze yemek
Bol s1v1 almak
Soru.41.A. Kilo alma sorununun nedeni nedir?
Menopoz
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Soru.41.B. Kilo alma sorununu gidermek igin ne yapmak gerekir?

Dr. gitmek

Yagh ve bol karbonhidratl: besinlerden uzak durmak (kaymag alinmus siit,

yagsiz yogurt, bol meyve sebze ve bakliyat yemek gibi)

Egzersiz yapmak
Soru42.A. Eklem ve kemiklerde agn, Soru.43.A. Surt agnsi, Soru.44.A. Boyda
kisalma, Soru.45.A. Kamburlasma, Soru.46.A. Kemik kiriklan sorunlarimin nedeni
nedir?

Menopoz
Soru.42.B. Eklem ve kemiklerde agn, Soru.43.B. Sirt agnsi, Soru.44.B. Boyda
kisalma, Soru.45.B. Kamburlagma, Soru.46.B. Kemik kiriklan sorunlarim gidermek
i¢in ne yapmak gerekir?

Dr. gitmek

Dr. tavsiyesiyle HRT

Egzersiz yapmak

Kalsiyum ve D vitamini (kaynaklar sombaligi, sardalya, uskumru ve tuna

bali1, giines) yoniinden zengin beslenme (Kalsiyum kaynaklar; sit tiriinleri

balik, kabuklu kuruyemis, lahana, turp, hardal, yesil yaprakli sebzeler gibi)

Alkol ve sigara kullanmamak
Soru.47.A. Idrar kagirma, Soru.48.A. Sik idrar yolu iltihabi, Soru.49.A. Sik idrara
¢ikma sorunlannin nedeni nedir?

Menopoz
Soru.47.B. Idrar kagirma, Soru.48B. Sik idrar yolu iltihabi, Soru.49.B. Sik idrara
¢tkma sorunlanm gidermek igin ne yapmak gerekir?

Dr. gitmek

Genital hijyene 6nem vermek

Kegel egzersizlerini yapmak

Bol sivi almak

Konstipasyonu engellemek

Idrar yolu enfeksiyonunu énlemek igin C vitamini yéniinden zengin beslenme
Soru.50.A. Cinsel organlarda kaginti, Soru.51.A. Cinsel isteksizlik, Soru.52.A. Agnh
iligki sorunlannin nedeni nedir?

Menopoz
Soru.50.B. Cinsel organlarda kaginti, Soru.51.B. Cinsel isteksizlik, Soru.52.B. Agnih
iligki sorunlanm gidermek igin ne yapmak gerekir?

Dr. tavsiyesiyle HRT

Genital hijyene 6nem vermek

Es ile iletigimi arttirmak

On sevigme igin zaman ayirmak

Suda ¢oziinen vaginal nemlendiricileri kullanmak

Pozisyon degisiklikleri yapmak

Diizenli seksiel aktiviteyi sirdirmek

B ve E vitamini y6niinden zengin beslenmek
Soru.53.A. Viicutta uyusma ve karincalanma, Soru.54.A. Ellerde ve ayaklarda Gisiime
sorunlarinin nedeni nedir?

Menopoz
Soru.53.B. Viicutta uyusma ve kanincalanma, Soru.54.B. Ellerde ve ayaklarda tigiime
sorunlarnni gidermek igin ne yapmak gerekir?
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Dr. gitmek
Dr. tavsiyesiyle HRT
Soru.55.A. Deride burusma ve sarkma, Soru.56.A. Deride kuruluk ve kaginti,
Soru.57.A. Deride kahverengi lekeler sorunlarinin nedeni nedir?
Menopoz
Soru.55.B. Deride burusma ve sarkma, Soru.56.B. Deride kuruluk ve kaginti,
Soru.57.B. Deride kahverengi lekeler sorunlarim gidermek igin ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesiyle HRT
Bol s1v1 almak
A ve E vitamini yoniinden zengin beslenmek
Egzersiz yapmak
Giines 1s181indan korunmak
Derideki nemi korumak
Ilik banyo yapmak
Banyo yag1 kullanmak
Nemlendiriciler kullanmak
Sabun kullanmamak
Kingikliklan gidermek igin krem kullanmak
Lazer, dondurma teknigi veya elektrik akimi kullanarak lekeleri yok etmek
Soru.58.A. Yiizde killanma, Soru.59.A. Saglarda ve titylerde dokuime sorunlarinin
nedeni nedir?
Menopoz
Soru.58.B. Yizde killanma, Soru.59.B. Saglarda ve tiylerde dékilme sorunlarini
gidermek igin ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesiyle HRT
Kil giderme yontemleri kullanmak (agda, tras etme, kil dokiicii krem gibi)
Soru.60.A. Kalp hastalif1 sorunun nedeni nedir?
Menopoz
Soru.60.B. Kalp hastalii sorununu gidermek i¢in ne yapmak gerekir?
Dr. gitmek
Dr. tavsiyesiyle HRT
Sigara ve alkol tiketmemek
Kalsiyum ve D vitamini y6niinden zengin beslenmek
Yagh ve karbonhidratli besinlerden kaginmak
Egzersiz yapmak
Soru.61. Adetten kesilme nedeni nedir?
Yumurtahk fonksiyonlarinin sona ermesi
Soru.62. Kadinlar genellikle hangi yaslarda adetten kesilirler?
40-60 yas
Soru.63. Sizce adetten kesilen kadinlar ne tiir sorunlar yagar?
Adetlerin seyrek ve az olmasi
Adetlerin uzun ve fazla olmast
Gece terlemesi
Sicak basmasi
Huzursuzluk, sinirlilik
Hiuziin ve ¢okkiinlik
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Cabuk heyecanlanma

Aglama nobetleri

Unutkanhk

Dikkat toplayamama

Bogulma, bunalma hissi

Korku ve panik hissi

Carpinti

Viicutta uyusma ve karincalanma

Ellerde ve ayaklarda tiglime

Basagrisi

Bagdonmesi

Kabizhik

Kilo alma

Eklem ve kemiklerde agrt

Sirt agnis

Boyda kisalma

Kamburlagma

Kemik kirtklar

Idrar kagirma

Sik idrar yolu iltihab:

Sik idrara ¢ikma

Cinsel organlarda kagint1

Cinsel isteksizlik

Agnl iligki

Deride burusma ve sarkma

Deride kuruluk ve kaginti

Deride kahverengi lekeler

Yiizde killanma

Saglarda ve tylerde dokiilme

Kalp hastali
Soru.64. Bu sorunlann ¢6ziimil igin ne yapmak gerekir?

Klimakterik dénemdeki (40-60 yag) kadinlarin saglik bakimlarina iligkin bilgi
durumunu ve uygulamalarim belirlemek amaciyla hazirlanan soru kafidinda yer alan
25. sorudan 60. soruya kadar tim sorunlan gidermek i¢in yapilabilecek uygulamalar
bu sorunun da yamtim olugturmaktadir.
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