T.C.

ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
DOGUM - KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELiIGi ANABILiM DALI
HDK-YL-2008-0003

KADINLARIN MENOPOZAL YAKINMALARI VE
BASETME YONTEMLERININ INCELENMESI

NESRIN OGURLU

DANISMAN
Yrd.Dog¢.Dr.Hilmiye AKSU

AYDIN - 2008



ONSOZ

Kadin sagligi, halk sagliginin temel konularindandir. Kadinlar dogurganliklar ile
insanhigin devamini, iiretkenlikleriyle de ekonomiye katki saglarlar. Kadin saghigi,
cocugun, ailenin ve toplumun sagliginin en temel unsurudur. Kadin sagliginda amag; tiim
kadinlarin hayatlariin her doneminde saglikli, iiretken, mental fonksiyonlar1 ve ruhsal
durumu gelismis bireyler olmalarimi saglamaktir.

Toplumda 6nemli bir yeri olan kadinlarin hayatlarindaki en 6nemli donemlerinden
birisi menopoz donemidir. Giiniimiizde kadinlar Omiirlerinin yaklagik 1/3’liik kismim
menopoz sonrast donemde gegirmektedir. Uzun yasam siiresi kadinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi agisindan ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Yeterince uzun yasayan her kadinin
deneyimledigi menopoz, onemsiz ve kisa siiren bir rahatsizlik degil kadin1 uzun yillar
etkileyen bir siirectir. Bu nedenle diinya iizerinde bir¢ok iilkede son yillarda menopoz ve
postmenopozal donem, bu doneme ait sorunlar ve ¢dziim Onerileri ¢ok daha yogun olarak
tartisilmaya baslanmistir.

Kadinlar menopoz donemine ©zgii yasanilan sikintilarla basetmede degisik
yontemleri kullanmaktadirlar. Bilin¢lendirme ile kadmlarin bu déneme 6zgii yasanilan
saglik sorunlarimi en aza indirilecek ve bu donemin daha rahat gecirilmesi saglanacaktir.
Kadinlarin menopoz donemini daha saglikli ve huzurlu olarak gecirmesi ve kendilerine
olan giivenlerinin tekrar kazandirilmasi icin gerekli Onlemlerin alinmasi, bireysel ve
toplumsal diizeyde 6nem kazanmaktadir.

Bu calisma kadinlarin menopoz donemine 6zgii yasadiklar1 yakinmalar ve bu
sorunlarla bagetme yollarim belirleyerek bu doneme yonelik gelistirilen saglik egitimlerini
planlamada ve uygulamada olanak saglayacaktir. Boylece kadinlar menopozal dénemlerini
daha az saglik sorunlaryla ve daha rahat gegireceklerdir.
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimu ve Onemi

Toplumda 6nemli bir yeri olan kadinlarin hayatlarindaki en 6nemli donemlerinden
birisi menopoz donemidir. Menopoz, kadinlarin iireme cagindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagl iireme yeteneginin kayboldugu c¢aga gectigi bir yasam donemidir. Diinya
Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimina goére menopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasidir. Menopozal donem; premenopoz,
menopoz ve postmenopozal donemlerden olusmaktadir. ilk semptomlarin goriildiigii
donem premenopoz donem; en son adet kanamasinin goriildiigii donem menopoz dénem;
ve menopozdan bir yil sonra baslayip yaslilik donemi baglangicina kadar siiren donem ise
postmenopoz dénem olarak adlandirilmaktadir (Saracoglu 1998, Unliier 2005, Varma ve

ark 2005, Erdem 2006, Giiney 2006, Tokug ve ark 2006).

Diinyada menopoza giren kadin sayisinin hizla arttigr ve 2030 yilinda bu sayinin
1.2 milyara ulasacagr tahmin edilmektedir. Menopoza giren kadin sayisindaki artig
gelismekte olan iilkelerde iireme c¢agindaki kadin niifusun fazlaligindan dolay1 daha
hizhidir. 2030 yilinda diinyada menopoz dénemindeki kadinlarin %76’sinin gelismekte

olan iilkelerde yasiyor olacag1 ongoriilmektedir (Saka ve ark 2005).

Glinlimiizde yasam standartlarinin giderek yiikselmesi ile birlikte yasam siiresinde
de belirgin bir artis olmustur. Gelismis iilkelerde kadinin yasam siiresi yaklagik 80 yil olup
bunun 33 y1li menopozal dénemde gecmektedir (Saracoglu 1998). Ulkemizde kadinlar icin
yasam beklentisi 72.3 olup menopoz yas ortalamasi 47.8 olarak kabul edilmektedir (Yahya
2003). Dolayisiyla her kadin yasaminin ¢ok Onemli bir boliimiinii bu donemde

gecirmektedir (Erdem 2006).



Menopoz doneminde, Ostrojen hormonunun azalmasina bagli olarak kadinlarda
hormonal, fiziksel ve duygusal degisimler meydana gelmektedir. Meydana gelen bu
degisimler kisa ve uzun siireli sorunlar olarak gruplandirilmaktadir. Kisa siireli sorunlar,
vazomotor, atrofik ve psikolojik degisiklikler, uzun siireli sorunlar ise kardiyovaskiiler
hastaliklar ve osteoporozdur. Kisa siireli sorunlardan olan vazomotor degisiklikler ciltte 1s1
artis1, vazodilatasyon ile baslayan menopoz semptomlari arasinda en sik rastlanan ve
rahatsiz eden semptomdur. Vazomotor belirtiler yiiz kizarmasi, gece terlemesi ve sicak
basmasi olarak bilinmektedir. Bes Avrupa iilkesinde uluslararasi yapilan bir ¢alismada,
menopoz donemindeki kadinlarin %55’inin ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde
yasayan kadimnlarin %75’inin sicak basmasi yasadiklar1 bildirilmistir (Fredman 2005).
Ulkemizde ise kadinlarin %80’i sicak basmasindan yakinmaktadir. Asir1 yorgunluk,
bireyin toleransindan daha fazla aktivite, sigara, kafein, alkol, yagli-baharatl yiyecekler ve
cevresel faktorlerin sicak basmalarimin artmasinda uyarici rolleri oldugu bilinmektedir.
Sicak basmasi menopozun biitiin dénemleri boyunca siirmektedir ve kadinlarin %30’unun
giinlik yasamlarin1 etkilemektedir. Yas ilerledik¢ce sicak basmalarinin siklik ve siiresi

azalmaktadir (Erel 2004, Erdem 2006).

Sicak basmalarinin disinda en ¢ok goriilen vazomotor degisiklikler arasinda, bag
agrisi, bag donmesi, kulak c¢inlamasi, goz Oniinde ucusmalar, nefes darligi, dikkati
toplayamama, huzursuzluk, sinirlilik, depresyon, parmaklarda hissizlik, terleme ve titreme
gibi sikintilar da yer almaktadir (Ergol 1999, Tortumluoglu 2003, Taskin 2007). ABD,
Hollanda, Avustralya, Japonya gibi gelismis iilkelerdeki menopoz donemindeki kadinlarin
%75’ inde sicak basmasi, %41’inde sinirlilik, %40’inda yorgunluk, %39’unda terleme,
%38’inde bas agrisi, %32’sinde uykusuzluk ve %30 unda depresyon sikayetlerinin oldugu
bildirilmistir (Woods ve ark 2005). Ulkemizde ise kadinlarin % 31,3’tinde gece terlemesi,
%38.8’inde adetlerin seyrek olmasi, %42.2’sinde sa¢ dokiilmesi, %63.1’inde bas agrisi,
%39.7’sinde bas donmesi, %45.2’si el ve ayakta karincalanma gibi sorunlar yasamaktadir

(Arslan ve Altinsoy 2004, Erdem 2006).

Ostrojenin yetersizligi ile meydana gelen atrofik degisikliklerden biri olan
tirogenital yakinmalar ise kadinlarda en sik goriilen menopoz donemi sorunlarindan bir

digeridir. ABD’de yapilan bir calismanin sonucunda, menopoz donemindeki kadinlarin



%27’ sinin cinsel sorunlari, %19-29’unun emosyonel durumda degisiklikler, %6-13’iiniin
vajinal sorunlari, %17’sinde {riner sistem sorunlart yasadigi belirtilirken, Cin’de
kadinlarin %14.3’iinde vajinal problemler, %46.1°’inde emosyonel degisiklikler yasadigi
bildirilmistir (Woods ve ark 2005). Ulkemizde ise kadinlarin %60’ 1nda vajinal kuruluk,
%40’1inda disparanoya, %?25’inde vajinal kasinti ve %8’inde de koitus sonrast kanama
oldugu belirtilmistir (Kabuk¢u 2000). Ayrica Arikan’in (2005) istanbul’da yaptigt
calismasinda da kadinlarin %30’nun deride kuruluk, kasinti, eklem agrilar1 ve prolapsus

gibi konnektif doku degisiklerine bagl sikint1 yasadiklar1 bulunmustur.

Uzun siireli sorunlar igerisinde osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar yer
almaktadir. Osteoporoz; ovarial fonksiyonlarin gerilemesine bagli, kemik dokusu kaybr ile
seyreden bir kemik hastaligidir. Kemik kaybi kadinlarda 35 yasindan sonra baslar ve
menopozla beraber iki katina ¢ikar. Tiim diinyada su anda 200 milyondan fazla kadin
osteoporoz hastasidir. Amerika’da yaklasik olarak 4-6 milyon kadinin osteoporoz sorunu
yasadig1 bildirilmistir. Osteoporozun ortaya cikmasi ile kemik kiriklar1 ve kiriklarin
populasyondaki maliyeti sorunu giindeme gelmistir. Menopozda kendini agr ile belli eden
bu kiriklarin %43’ vertebra, %17’si femur boyunda ve %13’ii el bileginde goriilmektedir.
Sadece Amerika’da yilda 1.3 milyon osteoporoza bagh kirik vakasi goriilmektedir ve yillik
14 milyon dolara mal olmaktadir (Cutson 2000). Diinyada kalca kiriklarinin sayist 1990
yilinda 1.7 milyon iken, bu rakamin 2050 yilinda 6.3 milyona kadar yiikselecegi
beklenmektedir (Ozcebe ve Ustiinséz 2001). Bu oranin hizla artmasi ekonomik kayiplarin

ne kadar fazla olacagim gozler 6niine sermektedir (Saracoglu 1998, Erdem 2006).

Amerika’daki kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin,
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik menopoz
sonrasi kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik komplikasyonlar1 hizli bir sekilde artmakta ve
erkekler ile aradaki fark Onemli Olgiide kapanmaktadir. Avrupali kadinlarin
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma orant %46 ve bu hastaliktan 6lme olasilig1 ise
%31’ dir. Ulkemizde ise 55 yasindaki kadinlarin %28.5’inin kardiyovaskiiler hastaliklardan
oldiigii bildirilmistir (Saracoglu 1998, Erdem 2006).

Menopoz yasantisinin anlasilabilmesi i¢in, biyolojik faktorlerin oldugu kadar

psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Farkli



kiiltiirlerde menopoza girmenin etkisinin degerlendirildigi bir yazida, hem kiiltiiriin kendi
icinde hem de farkl kiiltiirlerde menopozun yasanmasi agisindan biiyiik farkliliklar oldugu
ve menopoza iliskin belirtilerin fiziksel degismeler, kiiltiirel etkiler ve bireysel algilarin bir
kombinasyonu oldugu sonucuna varilmistir. Pek ¢ok kiiltiirde cinsellik, kadinin toplumdaki
rolleri, cinsiyete Ozgii stres ve yaslanma gibi konular menopozun fiziksel ve sembolik
anlami ile olduk¢a yakindan ilgilidir. Kadmin kiiltiirel 6zellikleri bu donemde yasanan
olumsuzluklarla basetmede biiyilk bir éneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin c¢agdas tp
anlayisina oldugu kadar kiiltiirlere de uygun sunulmasi hizmet alanlarin hizmeti
benimsemesi agisindan Onemlidir. Sagligin korunmasi, hastaliklarin sagaltimi kiiltiirlere
0zgli uygulamalarla yapilir. Bu nedenle kiiltiir saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni
olarak goriilmelidir. Saglik profesyonellerinin kadinin kiiltiirel yapisim1 disarida birakarak

sunacagi bir hizmette basarili olmasi beklenemez (Tortumluoglu 2004).

Yapilan calismalarda Asyali kadinlarin menopozu diger kadinlara gére daha olumlu
olarak algiladiklar1 ve bu donemi daha sorunsuz ve rahat gegirdikleri saptanmistir. Mazhar
ve Gul-e-Erum’un (2003) Pakistan’da yaptiklart c¢aligmada, kadinlarin %75.7’sinin
menopozu olumlu bir durum olarak algiladiklarini saptamislardir. Yapilan diger
caligmalarda da Asyali kadinlarin diger kadinlara gére menopozal donemi daha rahat
gecirdikleri ve Hormon Replasman Tedavisini (HRT) daha az kullandiklar
bildirilmektedir. Boutlet ve arkadaslarinin (1994) Hong Kong, Endonezya, Kore, Malezya,
Filipinler, Singapur ve Tayvan olmak iizere yedi Asya iilkesinde yaptiklar1 ¢alismada,
menopozal donemdeki kadinlarda sicak basmasi-gece terlemesi prevelansinin bati
ilkelerindeki kadinlara gore daha diisiikk oldugu saptanmistir. ABD’de yapilan bir
calismada kadinlarin %80’1 sicak basmasindan yakinirken Cinli ve Japon kadinlarin sadece
%14 ve %18 oraninda sicak basmasim deneyimledikleri belirlenmistir (Somer 1997).
Menopozal donemi Asyali kadinlara gére daha olumsuz yasayan Avrupali kadinlarim,
menopozal donemi yasliligin bir isareti, cinsel yasamin, gii¢ ve giizelligin kayb1 olarak

algiladiklar1 belirlenmistir (Lowdermik ve ark. 1997, Jimenez ve Perez 1999, Hvas 2001).

Kadinlarda goriilen menopoz donemi yakinmalari; kadinin egitim diizeyi, yasi,
meslegi, ekonomik bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, baska
alanlara yonelmis olmasi, ailenin biiyiikligli, bu doneme 6zgii bilgi alma durumu, rol

degisimi ve toplumun kadina verdigi degerden etkilenmektedir. Cin ve Japon kadinlarda



menopoz donemi sorunlarinin daha az goriilmesinin nedeni; beslenme kiiltiirleri ve
menopozal yakinmalari yasanmasi gereken degisiklikler olarak kabul edip, kisa siirede
uyum saglamalar olarak gosterilmektedir (Fuh JL 2001, Hvas 2001, Erdem 2006, Shea
2006).

Menopoz donemi ile ilgili yapilmis bir¢cok calismada, goriildiigii gibi bu donemde
yasanan saglik sorunlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerle benzerlik gostermektedir.
Bununla beraber, yine bu calismalarda kadinlarin bu donemde yasanan sikintilarla
basetmede farkli yontemler tercih ettikleri belirtilmistir. Menopoz déneminde yasanan
sikintilarla basetmede tibbi destek olarak HRT kullanilmaktadir. Diinyada kadinlarin
sadece %10’unun iilkemizde ise %12.3’tiniin HRT kullandig1 bildirilmistir (Giingor 2003).
Bununla birlikte kadinlarin son yillarda, menopoz donemi sikintilartyla basetmede
alternatif tipla ilgili yollara basvurduklart saptanmistir. Japonya’da yasayan kadinlarin,
menopoz doneminde yasadiklari sikintilarla basetmede alternatif tibbi tercih ettikleri
belirtilmistir. Japon kadinlarinin %40’1min diyetlerine ekledikleri soya {iriinleriyle
yasadiklar1 sicak basmasi sikayetlerinden kurtulduklar1 belirtilmektedir. ABD, Almanya ve
Cin’de menopoz doneminde yasanan sikintilar1 gidermek amaciyla, kadinlarin yillardir

alternatif tip1 kullandiklan bilinmektedir (Jou 2005, Erdem 2006).

Kuzeybati Pasifik’de menopozun semptomlarimi ortadan kaldirmaya yonelik, dogal
yollarin kullanildig1 tedavilerin oram1 %?22’dir. Kuzeybati Pasifik’de yapilan bir pilot
caligmada menopoz semptomlarinin yonetiminde bitkisel kombinasyon tedavisi yapilan
kadinlarin %54’tinde kara yilan otu, %48’inde ise karigik otlar (soya iiriinleri, chaste
agaci-hayit tohumu, dong quai-melek otu gibi) kullandigi bildirilmistir. Yapilan
caligmanin sonuglarina gore, 6zellikle sicak basmasi-gece terlemesi sikintilarinin %25-50
oraninda azaldigr belirtilmistir (Newton ve ark 2005). Avrupali kadinlarin ise %13’{iniin
bitkisel kombinasyonlar, %5’inin ise antidepresanlar kullandig1 bulunmustur (Koebnick ve
ark 2005). Yapilan bir baska calismada da, plasebo uygulanan kadinlarin %40’1nda,
bitkisel kaynakli tedavi (siyah koko, soya {liriinleri, cesitli bitki karigimlar1) uygulanan
kadinlarin %60’1inda vazomotor belirtilerin azaldigi belirtilmistir (Newton ve ark 2005).
Berlin’de (2005) yapilan bir ¢aligmada, diizenli yapilan egzersizin menopoz doneminde

yasanan sikintilarin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur ( Elavsky ve ark 2005).



Kadinlar bu 6zellikli dénemi is hayatinda veya ev hayatinda gecirmektedirler. Gelir
getiren bir iste calismak ekonomik gereklilik oldugu kadar tiim kadinlarin en dogal
hakkidir. Modern diinyada oldugu gibi iilkemizde de iireme c¢agindaki kadinlarin
azimsanmayacak cogunlugu c¢alisarak ekonomik gelismeye katkida bulunmaktadir
(Karaman 2007). Yapilan calismalar ve diizenlemelerle kazanilan haklar sonucunda,
caligma yasamu i¢ine giren kadin sayis1 giin gectikce artmistir. Uluslararast Calisma
Orgiitii (UCO)’niin degerlendirmelerine gore son 25 yilda diinyada ekonomik aktivite

icinde bulunan kadin sayis1 yaklasik iki katina ulagmistir (Canbaz ve ark 2005).

Tortumluoglu’nun (2003) yaptig1 caligmaya gore menopozal yakinmalarin ev
hanimi olan kadinlarda daha sik goriildiigii saptanmistir. Kendini meslek ve hobilerine
veren kadinlarda menopozal yakinmalar daha az goriilmektedir. Etnik, sosyo-kiiltiirel ve
cevresel faktorlerin menopoz donemi yakinmalarinin ortaya ¢ikisini etkilemektedir
(Malacara ve ark 2002). Cairu ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 caligmada, yiiksek
O0grenimli kadinlarin diger kadinlara goére menopoz sikayetleri siddetinin daha diisiik,

menopoz yasinin bir yil daha gec oldugunu belirtmislerdir.

Menopozal donemde yeterli saglik bakimi almayan bircok kadinda kronik
hastaliklar gelismekte ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle kadin
hayatinin tigte birinden fazlasin1 kapsayan ve yasam siiresi uzadik¢a daha uzun bir zamani
kapsayacak olan menopoz déneminde kisinin yagsam kalitesinin artirilmasi i¢in uygun

saglik bakimi biiyiik bir 6nem kazanmaktadir.

Ulkemizde de 1990’1 yillarin baglarina kadar, klimakterium sadece psikososyal
acidan degerlendirilirken, giiniimiizde klimakterik kadina ‘multidisipliner’ yaklagimin
gerekliligi ortaya konulmustur. Kadimin bu dénemi biopsikososyal iyilik halinde gecirmesi
icin bu donemde, gozlem ve destek, multidisipliner ekip tarafindan yapilmalidir. Bu ekipte
anahtar rolinii hemsgire oynamali ve kadin saglhigiin korunmasi, gelistirilmesi ve
siirdiiriilmesinde danismanlik, izlem yapmali, bilimsel verilerin elde edilmesinde aktif

gorevler listlenmelidir (Arslan ve Altinsoy 2004).



Kadinlarin menopoz donemine o6zgii yasanilan sikintilarla bagetmede degisik
yontemler kullandiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda, kadinlarin yasadiklart menopoz
donemini tanimalar1 gerekmektedir. Kadin ve ailesine icinde bulundugu menopoz
donemini anlamasi i¢in egitim ve destek verilmelidir. Hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri, kadinlarda menopoza yonelik pozitif tutum gelistirebilir, saglikli yasam
bicimi davramiglar1 kazandirabilir ve klimakterik doneme yonelik stresi azaltabilirler
(Conboy ve ark 2001, Tortumluoglu 2004). Verilen egitimlerle kadinin yasayacagi ya da
yasamakta oldugu menopoz donemine 6zgii fiziksel ve psikolojik sorunlar bir bilinmez
olmaktan c¢ikarak anksiyetesini azaltir ve kadinin basetme mekanizmalarin1 harekete
gecirmesini saglar. Hemsireler yaptiklart danismanlik ile kadinlarin bu dénem hakkinda
bilgi sahibi olmalarinda, yasayacaklar1 sorunlarla basetme yollarimi 6grenmelerinde ve en

az diizeyde sorun yasamalarina yardimci olmada dnemli bir role sahiptirler.

Bu calisma kadinlarda gorillen menopozal yakinmalari ve bu yakinmalarda
kullandiklar1 basetme yontemlerini belirleyerek bu doneme 6zgii sunulacak olan egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin igeriginin belirlenmesinde kolaylik saglayacaktir. Egitim ve
danigmanlik hizmetleri, kadinlarin menopoz doneminde yasayabilecekleri fiziksel ve

emosyonel yakinmalari ile saglikli basetmelerinde rehber olacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Menopozal donemde kadimlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek cok sorun
yasamakta ve bu sorunlarla cesitli yollarla basetmeye c¢alismaktadir. Yasanan sorunlar ve
basetme yollar bircok faktorden etkilenebilir. Bu c¢alisma, Aydin ilinin 9 Nolu Saglik
Ocag1 bolgesinde yasayan kadinlarin yasadiklart menopozal yakinmalari ve bu

yakinmalarla bagetme yollarin1 tanimlamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.Menopoz Donemi

2.1.1 Menopozun Tanim

Menopoz; klimakteriyum icerisinde ovarian aktivitenin azalmasini takiben adet
kanamasinin kalici olarak durmasidir (Bayraktar ve Ucanok 2002, Ozsener 2005).
Menopoz donemi kadinlarin ovarian fonksiyonlarinin sona ermesiyle birlikte bazi

endokronolojik ve vazomotor semptomlarla karakterize bir donemdir (Erdem 2006).

2.1.2 Menopoz Fizyolojisi

Menopoz kadinlar i¢in evrensel ve kacinilmazdir. Overlerden yola c¢ikildiginda
menopozun aniden gelismedigi bilinmekte olup, bir kismi fetal hayatta baslamis olan
olaylarin kiimiilatif bir sonucu oldugu gozlenmektedir. Intrauterin besinci ayda disi
fetuslerin overlerinde yaklasik 6-7 milyon oogonia bulunurken, dogumda bu say1 1-2
milyona, puberte baslangicinda 300-400 bine diiser. Bu biyolojik yikimin sebebi hala
¢oziilebilmis degildir. Bu kayip biiyiik ihtimalle foliikiiler atreziye baghdir. Ciinkii,
ortalama 40 yil siiren lireme caginda spontan oviilasyonla atilan folikiil sayis1 sadece

480’ dir (Giiney 2006, Ozkan 2006).

Menstruel diizensizliklerin baglangici ile birlikte tanimlanan perimenopozal gecis
donemi, menopoz ile birlikte sonlanir. Yaklasik siiresi bes yildir. Kadinlarda menstruel
sikluslar 40 yasindan itibaren yiikselen FSH seviyesine ve anovulatuar sikluslara bagh
olarak uzamaya ve c¢ogunlukla daha fazla olmaya baslar. Bu degisiklikler genellikle
menopozdan 2-8 yil 6nce baslar. Siklus uzunlugunu belirleyen baslica kriter folikiiler fazin

uzunlugudur. Bu donemde yiikselmis folikiiler uyaric1 hormon (FSH) diizeyleri, inhibin



azalmasi, normal luteinlestirici hormon (LH) diizeyleri ve hafifce yiikselmis Ostradiol ile
karakterizedir. Inhibin kaybi ile ostrojenin yalmz basina gonadotropinleri baskilamadaki

yetersizligini belirgin hale getirir (Saragoglu 1998, Caglayan 2004).

Gonadal yetmezIligin bir sonucu olarak, ovaryan dstrojen ve progesteron iiretimi ile
FSH ve LH sekresyonu arasindaki iliski menopoz 6ncesi donemde degismektedir. Yaklasik
35 yas civarinda nadir olan anovulatuar sikluslar 40 yas sonrasinda yayginlasir. Bu nedenle
ovaryan progesteron lretilemez. Azalan plasma Ostrojen seviyeleri hipofiz iizerindeki
frenleyici etkisini kaybeder ve FSH diizeyi menopoz sirasinda 100 ml1U nin (normalde 4-30
mlU ) iizerine ¢ikar. FSH’a benzer sekilde, LH seviyeside postmenopozal dénemde artar

(Saragoglu 1998, Caglayan 2004).

Sonugda FSH 10-20 kat LH 3 kat artar ve maksimal artis menopozdan 1-3 y1l sonra
meydana gelir. FSH yiiksekligi LH’dan daha fazladir ¢iinkii LH 1n yarilanma omrii kisadir.
LH’1n yarilanma 6mrii 20 dakika iken, FSH’1n yarilanma 6mrii 3-4 saattir ve LH {izerinde
inhibin gibi spesifik bir negatif feedback yapici peptid yoktur. Postmenopozal over esas
olarak androstenedion ve testosteron salgilar. Androstenedionun ¢ogu adrenal kaynaklidir.
Overlerde testosteron iiretimi artmistir ve bu artmis gonadotropin diizeyinin ovaryan
stromaya olan etkisiyle olmaktadir. Ancak testosteronun primer kaynagi olan
androstenediondan periferik doniisiim azaldigindan dolagimdaki total testosteron diizeyleri
azalir. Postmenopozal dolasimdaki ostradiol diizeyleri 10-20 pg /mL dir ve temel kaynagi
estron ve androstenedionun periferik konversiyonudur. Diger bir degisimde yasa bagh
olarak overdeki follikiil sayisinin hizla azalmasidir. Azalma 37-38 yasindan itibaren
hizlanir ve 38 yasin altindaki kadinlara gore follikiil yitirme hizi iki-ii¢ misli artar. Bu 35
yasindan itibaren baglayip 40 yasindan sonra da hizlanan fertilitedeki diisiisiin de nedenidir

(Saragoglu 1998, Caglayan 2004).

Androstenedionun periferik konversiyonu viicut agirhg ile direk iliskilidir. Viicut
agirligr arttikca periferik aromatizasyon artar. Ayrica obesite ile dolasimdaki seks hormon
baglayici globiilin sentezi de artar ortaya ¢ikan serbest androjen artist bu duruma katkida
bulunur. Postmenopozal dolasimdaki estron diizeyleri estradiolden daha yiiksektir yaklasik
30-70 pg/mL dir. Ostrojen diisiisii ile androgen/ostrojen oram azalmistir buna bagl

postmenapozal orta diizeyde hirsutizm tablosu gelisir. Bir¢cok kadinda over siklusunda



goriillen degisimlerden ©nce hipofiz gonadotropinlerinin artis1 gézlenir. Yaslanma ile
birlikte, diger endokronolojik bezlerin (adrenal, tiroid, paratiroid ve pankreas) salgilarinin,
degistigi  bildirilmekle birlikte bu bezlerin fonksiyonlarinin menopozal donemde

degistigine dair bulgu yoktur (Caglayan 2004, Ozkan 2006).

Sekil 2.1. Steroidlerin Kan Diizeyleri

Hormonlar Dogurganlik Cag | Postmenopoz Ooforektomize
Androstenedion 2-3 mg/d 0.5-1.5 mg/d 0.4-1.2 mg/d
Dehidroepiandrosterone | 6-8 mg/d 1.5-4.0 mg/d 1.5-4.0 mg/d
Testosteron 0.2-0.25 mg/d 0.05-0.18 mg/d 0.02-0.12 mg/d
Ostrojen 0.350 mg/d 0.045 mg/d 0.032 mg/d
2.1.3 Menopoz Yas1

Tiirkiye’de menopoz yas1 ortalama 50'dir. Ancak 40 yasinda goriilebildigi gibi, 60
yasina kadar siiren vakalara da rastlanmistir (Kizalirmak 2003, Taskin 2007). Ulkemizde
yapilan bagka bir ¢calismada ortalama menopoz yasi 45.6+4.60 (en az 35, en ¢ok 55) olarak
belirlenmistir (Saka ve ark 2005). Avusturalya, Finlandiya, Federal Almanya, Israil,
Hollanda, Isve¢, ABD, Isvicre vb. iilkelerde ortalama menopoz yast 50 iken; Hindistan gibi
iilkelerde bu rakam 44’lere diismektedir (Sirin 1995).

Menopoz yasi toplum ve kiiltiirlerde farklidir. Kalitsal, cevresel, sosyal faktorler ve
beslenme faktorlerine gore degisiklik gostermektedir. Afrikali kadinlarin beyaz kadinlara
gore menopoza daha ge¢ girdiginin gézlenmesi etnik koken ile menopoz yasi arasinda
iliski olabilecegini gostermistir. Yapilan ¢caligmalarda, menars ve menopoz yaslari arasinda
iliski bulunamamistir. Ev kadinlan ve kirsal kesim kadinlarinin isci ve diger meslek grubu
kadinlara gore menopoza bir yil daha ge¢ girdigi, bekar kadinlarda menopozun evli
kadinlara gore daha erken bagladifi, sigara bagimlilarimin 1.5 yil kadar daha oOnce

menopoza girdigi, son gebelik yasinin menopoz yasinin yiiksekligi ile baglantili oldugu,
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kotii beslenme ile erken menopoz arasinda bir iliski olabilecegi ileri siiriilmiis, alkol
tilketimi ve obesitenin ge¢ menopoza neden olabilecegi belirtilmistir (Caglayan 2004,

Erdem 2006, Giiney 2006).

Sigara i¢iminin kesin bicimde folikiil tiikkenmesini hizlandirdigli saptanmustir.
Kadinlarin anne ve kiz kardesleriyle menopoz yaslarinin yakin olmasi genetik iliskiyi
desteklemektedir. Kanser tedavisi i¢in ¢esitli kemoterapi ajanlar1 uygulanan ve/veya pelvik
radyoterapi alan kadinlar da erken menopoz i¢in risk altindadirlar. Bir kadin epilepsi
tedavisi aldiysa, pelvik cerrahi gecirdiyse, toksik kimyasal ajanlara maruz kaldiysa,
depresyon tedavisi aldiysa, kalp hastalig1 oykiisii varsa ve hi¢ dogumu yoksa menopoz
yasinin daha erken olacagimi destekleyen sinirli kanitlar mevcuttur (Berek ve Hurd 1996,

Caglayan 2004, Tagkin 2007).

2.1.4.Menopozda Klinik Sekiller

2.1.4.1.Dogal Menopoz ve Evreleri

Dogal menopoz, overyal fonksiyonlarin ortadan kalkmasi sonucu adetlerin kalici

olarak kesilmesidir.

Premenopozal Donem: Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasiyla ortaya cikan ilk
semptomlarin goriildiigii andan, menopoza kadar gegen siireye premenopozal donem denir
ve bu donem 2-6 yillik siireyi kapsar. Bu fazda menstural siklus bozulmus, fertilite
azalmig, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agris1i ve emosyonel rahatsizliklar gibi

yakinmalar goriilmeye baglamistir (Tortumluoglu 2003, Giiney 2006, Ozkan 2006).

Perimenopozal Donem: Menopoz dncesinde, yaklasan menopoza iligskin klinik, biyolojik
ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin baslamasindan itibaren son menstruel periyodu
izleyen bir yillik siireyi de igerisine alan donemdir (Tortumluoglu 2003, Giiney 2006,
Ozkan 2006).
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Postmenopozal Donem: Ostrojen hormonunun eksikliginin, bedenin fizyolojik ve
psikolojik dengesi tizerine sistematik etkiler olusturmaya basladigi andan, yaglilik
donemine kadar gecen siireyi kapsayan ve yakinmalarin fazla oldugu déneme
postmenopozal donem denir. Bu donemde over fonksiyonlar1 tamamen durmus ve fertilite

ortadan kalkmustir (Tortumluoglu 2003, Giiney 2006, Ozkan 2006).

2.1.4.2.Cerrahi Menopoz

Dogal menopozdan 6nce her iki overin, histeroktomi ameliyatiyla birlikte ya da
sadece Bilateral Salphingo Ooforektomi (BSO) ile cikarilmasi sonucu olusan menopoz,
cerrahi menopoz olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir cerrahi operasyonlarda genellikle uterus
ve yumurtaliklar birlikte cikarilir (total histerektomi). Cerrahi menopozda; menopoz
semptomlart normal menopoza gore daha siddetlidir. Ciinkii normal menopozda
yumurtaliklarin titkenmesi yavas yavas olup viicut belli bir sekilde duruma adapte olurken,
cerrahi menopozda bu siire¢ ani olarak gerceklesir. Total histerektomi operasyonlari

sonucu menopoza girenlerde, ameliyattan 15-20 giin sonra menopoz tedavisine baslanir

(Giiney 2006, Ozkan 2006, Varma ve ark 2006).

2.1.4.3.Erken Menopoz

Adetten kesilme 40 yasindan erken gerceklesmisse buna ‘“erken menopoz”
denilmekte, tibbi literatiirde “prematiir menopoz” olarak adlandirilmaktadir. Menopozun
30 yasindan daha erken ortaya ¢ikmasi durumuna ise “Prematiir Ovaryen Yetmezlik” adi
verilir. Bu sekilde yumurtaliklarin ¢cok erken donemde tiikkenmesi, kadinlarda psikolojik ve
fizyolojik yonden pek c¢ok problemi de beraberinde getirir. Prematiir menopoz nedenleri
multifaktoriyel olarak degerlendirilmektedir. Etkileri kesin olmamakla birlikte nedenleri su
sekilde siralanabilir: Menars yasi, sosyoekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi, dogum
kontrol haplarinin kullanimi, beslenme aliskanliklar1 ve genetik faktorler. Prematiir

menopoza neden olan bu faktorlerin belirlenmesi, bu bireylerin menopoz donemini en hafif
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sekilde gecirmelerine ve prematiir menopoz gerceklesmeden Once risk tayini

yapilabilmesine olanak verecektir (Sanlioglu 2001, Arikan 2005, Giiney 2006).

2.1.5.Menopoz Doneminde Goriilen Sorunlar

Menopozda ovarian fonksiyonlardaki degisiklik ile klimakterik semptomlarda
gozlenir (Bastos ve ark 2006). Menopoz donemi boyunca bazi kadinlarda belirgin
degisiklikler ortaya ¢ikarken, bazi kadinlarda daha hafif degisiklikler goriilebilir. Erken
donemde over fonksiyonlarinin bozulmasiyla birlikte dstrojen eksikligi semptomlari ortaya
cikar. Kadinlarin yaklasitk %70-80’inde Ostrojen yetmezligine baglh degisiklikler
izlenmektedir. Menopozal dénemde yasanan sorunlar kisa siireli vazomotor, atrofik ve
psikolojik degisiklikler, uzun siireli olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoz

icermektedir (Erdem 2006, Giiney 2006).

Kisa siireli Sorunlar

1- Vazomotor Degisiklikler: Ates basmasi, gece terlemesi, bas donmesi, bas agrisi,
carpinti, nefes darligi, bulanti

2- Atrofik Degisiklikler: Vajinal kuruluk, dispepsi, iiretral sendrom, ciltte kuruluk, sag
dokiilmesi

3- Psikolojik Degisiklikler: Anksiyete, irritabilite, depresyon, uykusuzluk, bellek kaybi,
degisken ruh hali, libidoda azalma, konsantrasyon eksikligi (Erdem 2006, Giiney 2006).

Uzun Siireli Sorunlar
1- Kardiyovaskiiler Hastaliklar
2- Osteoporoz (Erdem 2006, Giiney 2006).
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2.1.5.1. Kisa Siireli Sorunlar

2.1.5.1.1.Vazomotor Sorunlar

Menopozda vazodilatasyon ve vazokontriiksiyon seklindeki degisiklikleri kadinlar
"sicak basmasi" ve "gece terlemesi" seklinde yasarlar (Erel 2004, Sen 2005). Vazomotor
degisiklikler menopozu takip eden 10 y1l boyunca devam edebilir. Genellikle 30 saniye ile
5 dakika arasinda siiren sicak basmasi, giinde 1-2 ataktan, 50 ataga kadar ¢ikabilen siklikta
olabilir (Erel 2004, Fredman 2005, Giiney 2006). Bununla beraber sicak basmalar1 6 ay
icinde ortadan kalkabilecegi gibi 30 yila kadar da siirebilir (Atasii 2001). Kadmlarin %75’1

menopoz boyunca sicak basmasi deneyimini yasarlar (Tortumluoglu 2003).

Menopozun erken doneminde baslayan sicak basmalari; siklik, siire ve yogunluk
acisindan bireylere gore farkliliklar gostermekle birlikte kendiliginden sonlanmaktadir.
Sicak basmasi, ylizde, boyunda ve gogiiste ani baslayan 1s1 artimi, kizariklik ve terleme ve
tagikardi (kalp atim sayisinda artma) seklindedir. Her episod ortalama 2.7 dakika siirmekle
birlikte, 1 ila 6 dakika arasinda devam edebilmektedir. Sicak basmasini takiben sicakligin
diismesi ve terleme ile sonuclanir. Cilt 1s1s1 ortalama olarak 0.1 ila 0.7 derece, kalp atim
ise 4-35 atim artmaktadir. Kizariklik viicudun iist kismina yayildiktan sonra diger viicut
bolgelerine de yayilir. Kizariklik sirasinda fiziksel rahatsizlik duyulur. Deride renk
degisikligine yol acar. Cogu kadin bu durumdan rahatsizlik duyar. Damarlardaki
daralmanin arkasindan damarlarda genisleme izler ve boylece sicak basmasinin arkasindan
istime takip eder. Ayni olay gece uykuda da olur. Sicak basmasi izlemi sirasinda seri kan
orneklerinin alinmasi, LH diizeyi ile ates basmasi arasinda iligki oldugunu gostermistir.

Her 1s1 artisginda LH'm yiikseldigi saptanmistir (Sen 2005, Ozkan 2006).

Kadinin psikolojik yapist ve hormon diizeyi bu sicak basmalarinin siddetine ve
sikligina ¢ok etkilidir. Ani hormon eksilmeleri olan durumlarda olay ¢ok daha siddetlidir.
Bu olay ozellikle ameliyat ile yumurtaliklarin alindigi kadinlarda kendini ¢ok belirgin
gosterir. Sicak basmasi tek basina olan bir belirti degildir. Carpinti, bogulma hissi, terleme,

ciltte uyusukluk, huzursuzluk ve benzeri ek hislerde duyulur (Saragoglu 1998, Sen 2005).
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Menopoz semptomlar1 arasinda en sik rastlanan ve rahatsiz eden semptom
vazomotor semptomlar olmakla birlikte, toplumlar arasindaki prevelanst farklilik
gostermektedir (Giingdr 2003, nursingworld.org). Hollanda’da yapilan bir ¢caligmada 40-65
yas grubundaki kadimnlarmn, %57’sinin vazomotor semptomlarinin oldugu ve bu
semptomlarin menopoz sonrast ortalama 5.5 yil daha devam ettigi bildirilmektedir
(Oldenhave ve ark 1993). Thunell ve arkadaslarinin (1998) Isvicre’de yaptig1 bir calismada
ise menopozal donemdeki kadinlarin %62’sinin vazomotor sorun yasadiklar
belirtilmektedir. Avrupali kadinlarda vazomotor belirtiler sik goriilmekte iken uzak dogu
ilkelerindeki kadinlarda daha az orandadir. Vazomotor semptomlarin sikligi, siddeti ve
siiresi toplumun kiiltiirii ve menopoza karsi tutumu ile yakin bir iliski i¢inde oldugu

belirtilmektedir (Saragoglu 1998, Erdem 2006).

2.1.5.1.2.Sindirim Sistemi Sorunlari

Ostrojenin azalmasi, agiz kurulugu, kotii tat ve dis eti hastaliklarina yol agabilir.
Ayrica kolon spazmu ile birlikte distansiyon, konstipasyon ya da diyare, hemoroidde artig

ve istahta artma goriilebilir (Evlice ve ark 2002, Erdem 2006, Varma ve ark 2006).

2.1.5.1.3.Emosyonel Sorunlar

Menopoz kadinin bedenini ve beynini dramatik sekilde etkileyen, fiziksel ve
emosyonel dengenin bozulmasma yol agan bir olaydir. Menopoz doneminde meydana
gelen psikososyal ve biyolojik degisiklikler emosyonel degisiklikleri tetiklemektedir.
Menopoz pek ¢ok kadmin yastan kaynaklanan rol, sorumluluk ve iligkiler degisimini
yasadigl, esin Oliimii veya hastaligi, bosanma veya ayrilik, issizlik, ebeveyn Oliimii,
yaslilarin bakimi, cocuklarin bagimsizligim1 kazanip evden ayrilmasi, yeni bir cevreye
tasinma ve sosyal destek kaybi gibi olumsuzluklarin yasandig: bir donemdir (Ergol 1999,
Erdem 2006, Ozkan 2006).
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Menopoz doneminde kadinlar ¢cogunlukla mutsuzdur. Yorgun, tilkkenmis bir halde
goriiliirler. Cabuk sinirlenmeler gozlenebilir. Aglama nobetleri olabilir. Hafiza sorunlari,
dikkati bir noktaya yogunlastiramama sikayetleri siktir. Bu belirtilerle sekillenen "minor
depresif tablo"nun kisinin psiko-sosyal durumu ile ve kisilik yapisiyla ilgili oldugunu
soylenebilir. Ostrojen ile depressif belirtiler arasindaki iliski tam olarak aciklanamamustir.
Baz1 ¢alismalar Ostrojen azalmasinin depresyona yol actigini belirtmesine ragmen, aksini
iddia eden sonuglar da bildirilmistir. Farkli kiiltiirel ve etnik fakttrlerden, menopozal
semptomlar ve depresif semptomlarin etkilendigi diistiniilmiistiir (Giingor 2003, Erdem

2006).

Menopoz donemindeki kadinlarin %10-91’inde sinirlilik, %13-86’sinda depresyon,
%82’sinde  konsantrasyon bozuklugu, %9-77’sinde uyku bozukluklari, %75’ inde
unutkanlhik yasadiklar bildirilmistir (Caglayan 2004). Grisso ve arkadaslarinin (1999)
yaptig1 calismada; Afrikali ve Amerikan kadinlarin depresif semptomlari, beyaz Amerikali
kadinlardan daha fazla yasadiklart bulunmustur. Degisik Kkiiltiir ve etnik gruplarda,
menopozal semptomlarin ve depresif semptomlarin ifade edilmesinin etkilendigi

diistiniilmiistiir.

2.1.5.1.4. Uyku Bozukluklar:

Uyku canlilarin temel biyolojik islevlerinden biridir. Uyku problemleri yas ile
birlikte her iki cinstede goriilebilmektedir. Menopozal kadinlarda hipoostrojeniye bagh
REM uykusunun azalmasi, sicak basmasi ve gece terlemesi sikayetlerinin artmasi uyku
bozukluklarina sebebiyet vermektedir. Bunlara paralel olarak olusan uyku bozukluklar1 ve
uyku kesintileri postmenopozal kadinda irritabilite, anksiyete, sinirlilik, halsizlik,
unutkanlik, konsantrasyon bozukluklarina yol agmaktadir (Ozcebe ve Ustiinséz 2001, Biri

ve ark 2004, Ozkan 2006).
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2.1.5.1.5.Urogenital Sistem Sorunlari

Menopozda serviksten ve yiizeyel glandlardan sekresyonlarin azalmasiyla vajina
epitelinde incelme, elastikiyetinde ve kan akiminda azalma sonucu atrofik vajinit goriiliir.
Mons pubiste killanma azalir. Labium major deri alti yag dokusu ve elastikiyeti azalir.
Vulvo distrofileri artar (Sen 2005, Erdem 2006). Vajinada epitel incelir, beyazlasir, direnci
azalir. Postmenopozal kanamalarin %15 kadar1 vajinal travmaya bagh gelismektedir (Sen
2005). Vajinal pH 3.5-4.5’tan 6.0-8.0’e yiikselir. Alkali ortam vajinay1 enfeksiyona karsi
uygun ortam haline getirir (Wines ve Wilsteed 2001, Gezer 2004). Menopozal donemde
genital atrofiler; vajinada kuruluk ve yanma, ileri donemlerde vulvada olusan darliklar,
koitus giicliigi ve disparoni yaratarak cinsel fonksiyonlar {izerine olumsuz yonde etki

gosterir (Sanlioglu 2001, Erdem 2006).

Ostrojen yetmezligine bagli olarak iirogenital sistemde meydana gelen atrofi
menopozun erken donemlerinde baslar. Ancak semptom ve sikayetler hemen atrofi baslar
baslamaz degil, genellikle 60 yas civarinda goriiliir ve ilerki donemlerde, yaslanma ile daha
da 6nem kazanir. ilk ve en sik karsilasilan sikayet vaginal kuruluktur. Alt idrar yollari
sistemine bagl tekrar edici infeksiyonlar yaslilarin %]13'linde goriiliir ve geriatrik
hastalarin iirosepsise maruz kalmalarn agisindan bu konu c¢ok Onemlidir. Altmig yasin
tizerindeki kadinlarin 1/3 kadan iirogenital sistemle ilgili sikintilarla karsilagirlar. Bu oran

75 yas ve tizerinde ise 2/3'tiir (Saragoglu 1998, Giingor 2003).

Uretranin epitel katlarinin azalmast ile incelme, iiretra ve cevre dokularin mukoza
toniisiinde azalma olur. Bu durum mesanede bosalma esiginin diismesine neden olur. idrar
tutma zorlagir. Boylece diziiri, sikisma, inkontinans, stres inkontinans, sik sik idrara ¢ikma
gelisir. Kardinal bag ve pelvis taban kaslarindaki degisikliklere bagli olarak stres
inkontinans1 goriilebilir (Chamberlin ve Hamilton 2005). Premenopozal iiriner inkontinans

prevelanst %11.6 iken, 45 yasinda %20-25, 60 yasinda %35-40'dir (Sen 2005, Cinar 2006).

Menopoz siiresince kadinin ve esinin cinsel davranmiglari bir¢cok faktérden
etkilenmektedir. Baz1 kadnlar tireme yeteneginin kaybi, seksiiel iliskinin kesilmesinin bir

isareti olarak algilamaktadirlar. Bu nedenle cinsel iliski zevk aliman bir doyum kaynagi
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olmaktan ¢ok gorev olarak yorumlanmaktadir. Baz1 kadinlarda menopoz, kadinin gebe
kalma korkusunu ortadan kaldiracagi icin seksiiel yasamini olumlu yonde etkileyebilmekte,

daha rahat cinsel iliskiye girmesini saglamaktadir (Sen 2005, Cinar 2006).

2.1.5.1.6.Sac ve Deride Degisimler

Menopozun baglamasi ile deride hiicresel diizeyde degisiklikler meydana gelir.
Deride genel bir incelme ve elastikiyet kaybi vardir. Ozellikle yiiz, boyun ve ellerde
goriiniim tipiktir. Agiz ve goz etrafinda karakteristik degisiklikler olur. El {istiindeki
degisiklik kolayca fark edilir. Deride epidermis incelir ve yaslanmayla birlikte bazal tabaka
inaktif hale gelir. Deri altndaki venler detayli bir sekilde belirginlesir. Ayrica ciltte
hiperpigmentasyon, depigmentason da sikca rastlanan belirtiler arasindadir (Ergol 1999,
Sen 2005).

Bu hiicresel diizeydeki degisiklikler, elastik konnektif dokularin hiicre bélmelerinde
yavaslama, hiicrelerin atrofiye ugramasi, hiicrelerin dejenere olmasi ve doku onarimindaki
azalmadir. Menopozdan sonraki ilk bes yil icinde deri kollajeninin kayb1 %30’dur. Sonraki
20 yil boyunca her postmenopozal yil i¢in ortalama %?2.1’lik bir azalma go6zlenir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda ise yiiz derilerindeki incelmenin, elastikiyet
kaybinin ve kollajen dokudaki azalmanin yavasladigi goriilmektedir (Ergol 1999, Erdem
2006).

Menopozun ikinci yarisinda deri duyarliliginda yilda %]1.1 artis, viskositesinde
yilda %]1.3 artis ve elastikiyetinde %1.5 azalma oldugu goriiliir. Ostrojen seviyesinin
azalmasi ve adrenokortikal aktivitenin artmasi ile ¢cene, dudak iistii, gogiis ve karinda kalin
tiylerin ¢ikmasma egilim artmakta, buna karsilik saclar, koltukalti ve pubis killan

seyreklesmektedir (Erdem 2006, Ozkan 2006).
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2.1.5.1.7.Merkezi Sinir Sistemi Sorunlari

Ostrojen hormonu birgok organ ve dokunun gelisiminde rol oynadig gibi santral
sinir sisteminin organizasyonu ve gelisiminde de kalic1 etkilere sahiptir. Otoradyolojik
calismalar ile hipofiz, hipotolomus, limbik ©n beyin ve serebral korteksin bazi
lokolizasyonlarinda Ostrojen 6zel niikleer reseptorlerinin varligi ortaya konmustur.
Ostrojenler beyin biyokimyasii, serotonin dahil bir ¢ok norotransmitter aminlerin
konsantrasyonlarim degistirerek etkilemektedir. Menopoz doneminde Ostrojenin azalmasi
ile birlikte beyin hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari, gérme, tat alma,
duyma, koku duyularinda zayiflama goriiliir. Ostrojenin uyaric1 etkisine karsin

progesteronun kuvvetli anestezik etkisi vardir (Erdem 2006, Ozkan 2006).

2.1.5.2. Uzun Siireli Sorunlar

2.1.5.2.1.Kas - iskelet Sistemi Sorunlari

En yiiksek kemik kitlesinin elde edildigi 25-30 yaslardan sonra kemik kitlesi
kayiplant baslar. Diisiik Ostrojen diizeylerine baglh kayip menopoz donemi boyunca da
devam eder. Bir kadinin yasami boyunca goriilen toplam kemik kaybinin %75’ menopoz
sonrasi donemde meydana gelir. Menopoz sonrasi bu kayip hizlanip yilda %2 ile %5’i
bulur ve 6zellikle postmenopozal donemin ilk 15-20 y1l igerisinde total viicut kemik kitlesi
yaklasik %30 oraninda azalir. Bu kaybin %52-66 kadan Ostrojen eksikligine, geri kalani
ise yaslanmaya bagli olarak meydana gelir (Tuna 2005). Daha sonra postmenopozal

kiriklar goriilmeye baslar (Erdem 2006).

Osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ve buna
bagh olarak kemiklerde kirllganligin artmasi, genellikle omurga, radius ve kalcada olmak
tizere fraktiir riskinin yiikselmesi ile tanimlanan bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Ayrica osteoporoz 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Giiniimiizde diinya niifusunun yas

ortalamasinin gittikce artiyor olmasi, osteoporozun goriilme sikligimi da artirmaktadir.

19



Bununda gelecekte, toplumlar iizerinde ekonomik bir yiik olusturmas: beklenmektedir
(Ozgiirtas ve ark 2000, Hvas L 2006). Kemik dokusundaki kayiplarin énemli bir miktart
menopoz baslamasindan sonraki ilk 10 yilda goriiliir ve bu kayip artarak devam eder
(Ozgiirtas ve ark 2000, Chesnut ve Rosen 2001). Osteoporozda ilk belirti genellikle
vertebral kemiklerdeki ¢cokme sonucu ortaya ¢ikan boy kisalmasidir. Erken belirtilerden bir
digeri de ozellikle sirtin alt kisminda goriilen sirt agrisidir. Kayiplarin devam etmesiyle
birlikte menopozun ileri donemlerinde kemikte kiriklar olugsmaya baslar (Edwards ve ark
2006). ik kiriklar, genellikle troke-lomber vertebralarda spontan ¢okme kirigi seklinde
goriiliir. Hafif bir yiik kaldirma sonucu ani baglayan sirt ve bel agris1 ile kendini belli eder
(Bediz 2003). Ulkemizde yapilmis bir calismada kirik vakasinin %14.3 oldugu
bildirilmektedir ( Erkin ve Akinbingél 2004).

Osteoporoza bagli yaralanmalar sonucu, uzun siire hastane bakimi, hareket
kabiliyetinde azalma, yasam kalitesinde diigme ve tiim bunlara bagli depresyona girme
siklig1 da artmaktadir. ABD’de sadece tibbi tedavi icin yapilan yillik harcamalar 13 milyar
dolar iizerindedir (Ozgiirtas ve ark 2000, Ozcebe ve Ustiinsoz 2001). Italya’da 2002 yilinda
65 yas iizerinde kalca fraktiirlerinde hastane giderlerinin 400 milyon Euro oldugu tahmin

edilmektedir (Rossini ve ark 2005).

Osteoporozun mortalite ve morbiditesinin en biiyiik sorumlusu ise kalca kiriklaridir
(Bediz 2003). Ozellikle kal¢a kiriklarinin bakim ve tedavi maliyetinin diger kiriklara
oranla daha yiiksek olmasina ragmen, biitiin kiriklar hastane bakimi ve cerrahi tedavi
gerektirmektedir. Bu durum hastalarin hastanede kalma siiresini etkilemektedir. Hastalarin

ortalama olarak 30 giin hastanede kaldig1 bildirilmektedir (Uslu 2004).

2.1.5.2.2. Kardiyovaskiiler Sorunlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda daha az goriilmesine karsin, her iki
cinsiyette de en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Menopozda
kadinlar artmig kardiovaskiiler hastalik riskiyle karst karsiyadir. Koroner hastalik sonucu

olusan belirtiler Ostrojenin azalmasi sonucunda menopozdaki kadinda degisik sekilde
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ortaya cikar. Bu belirtiler iskeminin olusturdugu belirtilerdir. Aritmi, agr1, ¢carpinti seklinde
ortaya c¢ikar. Menopoz Oncesi kadinlarda, ayni yastaki erkeklere oranla 2.5-4.5 kat daha az
kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olmakla birlikte, 55 yasin1 agmis bir kadinda koroner
damar hastaligr goriilme sikligi, 35-54 yas grubuna gore 10 kat artig gosterir. Kadinlarda
ortalama Yiiksek Dansiteli Lipoprotein (HDL) -Kolesterol seviyesi 55-60 mg/dl olup,
erkeklerden ortalama 10 mg/dl daha yiiksektir. Bu fark menopozal yillar boyunca da
devam etmektedir. Total Kolesterol ve Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL) seviyeleri
premenopozal kadinlarda erkeklerden daha diisiiktiir ve yaslanmayla kademeli olarak artar,
menopozla birlikte hizla yiikselir. Menopozdan sonra 60 yas dolaylarinda aterojenik lipid
seviyeleri erkektekinden yiiksek hale geldiginde kadinlardaki koroner hastalik riski ikiye
katlanir. Bu degisiklikler diyetteki degisikliliklerle azaltilabilir. Menopozdaki bu lipid
degisiklikleri ostrojen tedavisiyle geri dondiiriilebilir (Saracoglu 1998, Giingor 2003).

Ostrojen eksikligi yaminda daha bircok faktor, postmenopozal donemde kadinin
kardiyovaskiiler riskini belirler. Kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden bazi kadinlar ilave
riskler tasimaktadir. Bunlar arasinda ileri yas, prematiir menopoz, hipertansiyon, lipid
yiikseklikleri, sigara igmek, obesite, diabet, 60 yasindan once annede ya da kiz kardeste
veya 50 yasindan 6nce babada Koroner Arter Hastalifi (KAH) bulunmasi ve 1rk faktorii
bulunmaktadir. Menopoz sonrast kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik sikliginda artma ile
birlikte dikkati ceken bir diger 6zellik ise, kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Kadinlarda
bu komplikasyonlar daha dramatik seyreder (Saragoglu 1998, Giingor 2003).

2.1.6. Menopozda Tedavi Yontemleri

2.1.6.1. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopozal donemdeki kadinlarda, vazomotor semptomlarin, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini azaltabilmek i¢cin uygun tedavi yOntemleri
sunulmaktadir. Menopoz donemindeki kadinlarin yarisinin depresyonda ya da sinirlilik
durumu yasadiklart ve her ii¢ kadindan birinde disparonoya, vajinal kuruluk ya da lipido

kaybmin ortaya c¢iktigi bildirilmektedir. Bu nedenle menopozal donemdeki kadinlara
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yasadiklar1 sikintilar1 azaltmaya yonelik geleneksel bir tedavi olan HRT nin kullanimi
onerilmektedir. Bugiin diinyadaki kadmlarin  %10’nun  HRT tedavisi aldig1
diisiiniilmektedir. Ancak menopozal donem sikintilarinda kullanilan HRT nin bu alandaki

rolii hala karigiktir (Saragoglu 1998, Erdem 2006).

Gecgen 20 yi1l boyunca hormon replasman tedavisine baslanmasinin ana nedenleri
olarak; menopoz semptomlarinin rahatlatilmasi, osteoporozun Onlenmesi ve tedavi
edilmesi, kalp damar hastaliginin morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi, iirogenital sistemde
ostrojen eksikligi sonucu olusan atrofik semptomlarin giderilmesi ve uzun donemde

Alzheimer hastaliginin 6nlenmesi olarak belirtilmistir (Giingér 2003, Ozsener 2005).

Literatirde HRT’nin faydalarin1 iceren kanitlar olmasina ragmen hala
cevaplanmamis sorular ve riskleri vardir (Sanlioglu 2001). Yapilan ¢ok sayida gozlemsel
calisma HRT kullanan kadinlarda kullanmayanlara gore, halk sagligi i¢in ciddi sorunlara
yol agabilen osteoporoza bagl kiriklarin ve kalp damar hastaligi riskinde azalma oldugunu
gostermistir. 1990 yillarinin  baglangicindan itibaren randomize kontrollii ¢aligmalar
planlanmis ve giiniimiizde sonuglart alinmaya baslanmasi ile HRT hakkindaki
goriislerimizi bilyiikk oranda degistirmistir. Calisma sonuclar;; HRT nin meme kanseri,
myokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastalik ve tromboembolik hastalik riskinde artisa yol

actig ile ilgili bulgular ileri siirmiistiir (O’Connel 2005, Ozsener 2005).

Yine son yillarda yapilan ¢alismalarda Women’s Health Initiative (WHI) saglikli
postmenapozal kadinlarda HRT’nin etkilerini incelemistir. Ortaya c¢ikan saglik riskleri
nedeniyle 5.2 yil sonunda ¢alismanin durdurulan Ostrojen/progesteron kolunda
kardiyovaskiiler olay riskinde artis oldugu gozlenmistir. Boylece hormon replesmaninin
kardiyovaskiiler hastaliklardan primer korunma amacl kullanilmamasi gerektigi ortaya
konmustur. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), WHI calismasinin devam etmekte
olan “sadece Ostrojen kolunda”, kadinlarda fel¢ riskini artirdigi i¢in kullanimi

durdurulmustur (Thorp ve ark 2001, Nanette 2005, Erdem 2006).
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Baz1 calismalarin sonuglarinda, hormon replasman tedavisinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin goériilme oranini %50 oraninda azalttigi bildirilmistir. Ancak WHI ¢alisma
sonuglart dstrojen kullanimini tekrar tartismaya acmis ve daha onceki bilgilerin aksine
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine bir etkisinin olmadig1 yoniinde olmustur (Oge 2004,

Erdem 2006).

ABD’de menopoz donemindeki kadinlarin %20’sinin HRT aldig1 ve HRT alanlarin
ancak %40’min bir yildan daha uzun siire tedaviye devam ettikleri bildirilmistir. HRT
kullanimi Norveg¢’te %28, Avustralya’da %26 iken Japonya’da %?2.5’a diismektedir
(Giingor 2003, Thunell ve ark 2004).

Menopozal donemdeki kadinlarin %75’1 vazomotor semptomlar yasamasina
ragmen, bu kadimnlarin yalnizca yaris1 rahatsizhik duymaktadir. Kadinlarin yaklagik
%20’sinde vazomotor sikintilar bir yildan az siirerken, %50’sinde bes yil ve daha uzun
siire vazomotor sikayetleri yasamaktadir. Geleneksel Ostrojen tedavisi, kadinlarin

%90’1nda vazomotor semptomlarin kontroliinde etkilidir (Erdem 2006).

Ulkemizde de Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, WHI ve Million Women
Study (MWS) yayinlariin 1s18inda konuyu inceleyerek sonuglarini bildirmislerdir.
Dernegin raporuna gore; sicak basmalarinda hormon tedavisi ile ilgili olarak vazomotor
semptomlar, uyku bozukluklar1 ve genito-iiriner atrofi i¢in giiniimiizde halen hormon

tedavisi kadar etkin bagka bir secenek bulunmamaktadir (Erel 2004).

2.1.6.2. Alternatif Yontemler

Alternatif tip bilim dig1 bir kavram olmamakla beraber bu konudaki arastirma ve
calismalar siirmektedir. Alternatif tip, geleneksel ve giiniimiiz bat1 tibbinm her ikisinin de
disinda kalan genis yelpazedeki sifa uygulamalarini icermektedir. Alternatif tip, giiniimiiz
bat1 tibbiyla birlikte, onun etkisini azaltmadan, hastanin durumunu iyilestirmek {izere

kullanilmaktadir. Alternatif tip klasik tibb1 reddetmek yerine, klasik tibbin caresiz kaldigi
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durumlarda devreye girmektedir. Boylece kisinin daha hizli iyilesmesini saglayan olumlu
bir etkisi vardir (NCAM 2005).

2.1.6.2.1. Bitkisel kaynakh hormonlar

Bir¢ok kadin, yasamin normal bir evresi olan menopozda bitkisel kaynakl ilaglari
kullanmak istemistir (Morelli ve Naquin 2002). Ancak tiim bu bitkisel kaynakl ilaclarin
sicak basmalarim iyilestirmede plasebo kontrollii randomize calismalarda etkinligi tam
olarak gosterilememistir. Bu bitkisel kaynakli ilaglarin yan etkileri arasinda dispepsi,
bulanti, kusma, diger gastrointestinal rahatsizliklar, bas agrisi, hipotansiyon, halsizlik ve

gorme bozukluklar1 vardir (Erdem 2006).

2.1.6.2.1.1. Bitkisel Ostrojenler (Fitoostrojenler)

Yapisal ve fonksiyonel olarak Ostradiol iceren veya benzer Ostrojenik aktiviteye
sahip bitki bilesenleridir. Isoflavon ve lignan en énemli fitodstrojenlerdir. Isoflavonlar;
soya, nohut gibi baklagillerde ve kirmizi yoncada, Lignanlar ise yagh tohumlarda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunurlar. Ozellikle Japon ve Cin diyetlerinde oldugu gibi yiiksek
isoflavon igeren diyetlerde, menopozun vazomotor belirtilerinde gozle goriiliir bir azalma

oldugu goriilmektedir (Erel 2004, NCAM 2005).

Soya ve soya iiriinleri yiiksek konsantrasyonlarda fitoostrojen (isoflavon, flavon)
icermesi nedeniyle menopoz semptomlarinin hafifletiimesinde kullanilir (Hasler ve Finn
1998). Soya fasiilyesinden dogal olarak yararlanildig1 gibi soya; soya filizi, soya siitii, soya
eti, soya yag1, soya unu, soya kepegi, soya sosu ve tofu olarak da tiiketilmektedir (Sen ve
Sevil 2008). Soyanin tiiketiminin, sicak basmasinin olus derecesini 6nemli ol¢iide azalttig
bildirilmistir. Menopoz doneminde Asyali kadinlarin batili kadinlardan daha az sicak
basmalar1 oldugu bilinmektedir. Bunda beslenme aligkanliklart en onemli etkenlerden biri
olarak tanimlanmaktadir. Asyali kadinlar beslenme aliskanliklar1 geregi soyayr c¢ok
tilkketmektedir, boylece hafif ve orta dereceli olan sicak basmalarinda %50-60 oraninda

azalma oldugu bildirilmektedir. Plasebo kontrollii yapilan son caligmalarda giinlitk 60gr

24



soya proteini alan kadmlarin %45’inde sicak basmalarinin 6nemli oOlgiide azaldigi
saptanmistir. Bagka bir pilot ¢calismada, giinliik 50 mgr isoflavone ve 400mgr soya 6zii alan
menopoz donemindeki kadinlarin alti hafta sonunda sicak basmasinin olus derecesinde
onemli Olclide azalma oldugu bulunmustur. Diger calismalarda da, vazomotor
semptomlarin siklii, siddeti ve siiresinde Onemli azalmalar oldugu belirtilmistir

(Tortumluoglu 2003, Erel 2004, Erdem 2006).

Fransa’da isoflovinin etkilerini arastirmak igin bir calisma yapilmistir. Bu
caligmada 12 hafta boyunca, 35mgr ve 70mgr isoflovin kapsiilleri verilen kadinlar
Greene’nin gelistirdigi “adetten kesilme” skalasi kullanilarak degerlendirme yapilmistir.
Sonuglar karsilastinldiginda, yiiksek doz verilen kadinlarda vazomotor semptomlari
azaltmada ve somatik semptomlarin gelismesini erken donemde engellemede Onemli
oldugu bildirilmistir. Bas agrisi, memelerde duyarlilik, 6dem, yorgunluk, istahsizlik gibi
yan etkilerinin 1limli diizeyde oldugu ve iki dozun yan etkileri arasinda anlaml bir fark
olmadig1 saptanmustir. Sonu¢ olarak bu ¢alismada soya iceren isoflovinin, geleneksel
hormon tedavisi icin kontrendikasyonu olan kadinlarda bir alternatif tedavi olarak

kullanilmasi 6nerilmistir (Jou ve ark 2005).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimleri Birligi (ACOG), soya ve
izoflavonlarin vazomotor belirtilerin kisa siireli tedavisinde faydali olabilecegini, ancak
ostrojenle etkilesme olasiligi nedeniyle ozellikle Ostrojene bagimlhi kanser hastalarinda

dikkat edilmesi gerektigini bildirmektedir (Messina 2002, Carrol 2006 ).

2.1.6.2.1.2 Black Cohosh (Kara Yilan Otu)

Kara yilan otunun mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, biitiin calismalar
kara yilan otunun menopozal semptomlar1 biiyiik Olciide diizelttigini gostermektedir.
Ancak bu caligmalar, kara yilan otunun {iireticiler tarafindan yeterli destek gdrmedigini
vurgulamaktadir (Neff 2004). Kara yilan otu bitkisinin govdesi ya da kokleri kapsiil,

haplarin i¢indeki kat1 bitki 6zii, siv1 bitki 6zii ve cay seklinde taze ya da kuru olarak
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kullanilmaktadir. Giinde 1-2 adet yemeklerden 6nce ya da sonra alinmasi onerilmektedir

(NCAM 2005).

Kara yilan otu ilk defa, 1987 yilinda Almanya’da yapilan plasebo-kontrollii bir
calisgmada yorumlanmistir. Kara yilan otu, giiniimiiziin klinik uygulamasinda; sicak
basmasi, depresyon, emosyonel labilite, terleme ve uyku bozuklular1 gibi peri ve
postmenopozal semptomlarin hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Menopozal donemdeki
80 kadin {iizerinde yapilan bir calismada Ostrojene karsi kara yilan otunun etkisine
bakilmigtir. On iki hafta boyunca kara yilan otunun kullanan kadinlarin, vazomotor
semptomlarinda ve vajinal epitelyumlarinda diizelmeler oldugu saptanmistir. Kara yilan
otunu kullanan grubun vazomotor semptomlarindaki azalmanin, plasebo ve Ostrojen
kullanan gruba gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Morelli ve Naquin 2002). Bunun
aksine farkli bir calismada, kara yilan otunun etkisi, plasebo grubu ve dstrojen grubundan
daha farkli bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarda kara yilan otu, tavsiye edilen dozlarda
(glinliik 40-80/mg) genellikle iyi tolere edilmis, sadece baz1 vakalarda hafif
gastrointestainal semptomlara yol a¢cmustir. Yiiksek dozlarda (5-12/gr) vertigo, tremor,
zayif nabiz, tansiyonda diigme, bulanti, kusma ve sinir sistemi irritasyonu yapabilmektedir.
Kara yilan otunun uzun siireli kullaniminin etkisi tam olarak bilinmemektedir. Almanya’da
bitkisel ilaglarin, menopoz semptomlarinin tedavisinde kullanimi uygun bulunmustur.
Yalmz bu bitkisel ilaclarin alt1 aydan daha kisa siireli kullamimlar1 6nerilmistir (Unliier

2005, Erdem 2006).

2.1.6.2.1.3. Dong Quai (Melek Otu)

Bu bitkinin vazodilator ve antispazmatik etkisi vardir. Cinliler bu bitkiyi 2000
yilindan beri kullanmakla birlikte ama 1997 yilindan beri ©6nemli bir ¢alisma
yapilmamustir. Plasebo kontrol ¢alismasinda 71 menopozal semptom yasayan kadinlara 24
hafta boyunca melek otu ve plasebo alan kadinlar arasinda farkli sonuglar bulunamamustir.
Arastirma sonuglar1 melek otunun vazomotor sikintilar1 azaltmada c¢ok kullanish
olmayacagin bildirmektedir. Cin’de bu bitki tek bagsina degil, bagka tiirdeki bitkilerle

birlikte kullanilmaktadir. Melek otu diger bitkilerle beraber kullanilirsa etkisinin arttig

26



bildirilmistir. Bugiin bu bitkinin tek basina kullanildigr c¢alismalarda, vazomotor
semptomlara, plasebodan daha fazla etki etmedigi belirtilmistir (Hamm ve Dahl 2002,
Morelli ve Naquin 2002, Erdem 2006).

2.1.6.2.1.4. Evening Primrose (Aksam Cuha Cicegi)

Aksam yildiz1 olarak da bilinen ¢uha ¢icegi gamelonik asit iceren ¢icek tohumlarini
iretir, prostaglandin E1 prekiirsoriidiir ve vazomotor semptomlar1 rahatlattig
disiiniilmektedir. Yesil renkli cicek zarfi ¢ikarilip atilir. Cigekler golgede kurutulur.
Kurumus ciceklerden bir-iki tath kasigi alimip iizerine bir bardak kaynar su dokiilerek ve
15-20 dakika demlendirilerek bir infiizyon hazirlanir. Bu infiizyondan giinde iki-ii¢ kez
birer bardak icilir (Ustaoglu 2006, Sen ve Sevil 2008). Yan etkileri gastrointestinal
sorunlar ve bas agrisidir. Bir calismada menopoz semptomlarinin goriildiigii 56 kadinda,
cuha cicegi yag1 verilen kadinlarda vazomotor semptomlarin azalmasi, plasebo grubu ile
ayn1 bulunmustur (Morelli ve Naquin 2002, Hamm ve Dahl 2002, Erdem 2006). Cuha
ciceginin yan etkilere ve ila¢ etkilesimlerine neden olan antikoagiilan maddeler icerdigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla da menopozal semptomlar1 rahatlatmada kadinlara tavsiye

edilmemelidir (ACOG 2001).

2.1.6.2.2 Hormon Dis1 Alternatif Uygulamalar

2.1.6.2.2.1 Egzersiz

Menopozda ortaya c¢ikan yakinmalarin bir diger tedavi yolu ise egzersizdir.
Hareketsizlik hizli kemik kaybi i¢in bir etkendir. Kadinlarin egzersiz programina menopoz
oncesi baslamasi idealdir. Menopoz donemindeki egzersiz, diyabetli olmayanlar i¢in bir
gece boyu acliktan sonra (12 saatlik) sabah kahvaltisi Oncesi en uygun zamandir.
Diyabetliler i¢in ise, yemeklerden bir-ii¢ saat sonra aerobik egzersiz seklinde uygundur.

Egzersizlerin siiresi 20-60 dakika olmalidir. Yirmi dakikadan az egzersiz yeterli
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aktivasyonu saglamaz. Altmis dakikanin iizeri egzersiz ise serbest yag asidi
mobilizasyonunun fazlali§i nedeni ile insiilin rezistansi lizerinde olumsuz etki yapar

(Giingor 2003, Kizilirmak 2003).

Ani olarak yapilan agir fiziksel aktiviteye kalp uyum saglayamayabilir. Bu nedenle
fiziksel aktivitenin dozu yavas yavas arttirnlmalidir. Kemik erimesi agisindan agirhik
egzersizleri 6zellikle onerilmektedir. Ancak viicut agirligl yasa ve viicut durumuna gore
ayarlanmalidir. Yiirtiyis herkesin kolaylikla yapabilecegi iyi bir egzersizdir. Aerobik
egzersizler haftada bes giin ve kas gevsetici egzersizlerde haftada iki-iic kez yapilmasi
hedeflenmelidir. Menopozdan sonra iireme organlari ve c¢evresindeki kaslarin toniisii
azalir. Kegel egzersizleri bu kaslann giiclendirir ve diizenli yapildiginda uterus
prolapsusunu, stres inkontinansini Snleyebilir. Ancak egzersiz birakildiginda sikayetler
geri donebilir. Menopoz doneminin saglikli ve mutlu gecirilmesi i¢in primer, sekonder,
tersiyer korunma Onlemlerinin alinmasi gerekir. Bu nedenle sadece pre-post menopozal
semptomlarin degil, ge¢ semptomlar ve hastaliklar olusmadan Once uzun siireli bir

koruyucu tedavinin yapilmasi geregi vardir (Giingor 2003, Kizilirmak 2003).

Son yapilan calismalarda diizenli egzersiz yapan kadinlarin yasadiklar sicak
basmasiin siddetinin, egzersiz yapmayan diger kadinlara gore daha az oldugunu
bildirilmistir. Isvicre’de yapilan bir ¢alismada sicak basmasi yasayan kadinlarin sadece
%5’ nin diizenli olarak egzersiz yaptigi belirtilmistir (Morelli ve Naquin 2002). Elavsky ve
arkadaslari’nin (2005) yaptiklar ¢alismanin sonucunda da yiiksek fiziksel aktivitesi olan

menopozal donemdeki kadinlarda vazomotor problemlerin daha az yasandigi bulunmustur.

Ayrica yapilan calismalarda egzersizin KAH nin tedavisinde ve Onlenmesinde,
genital sistem sorunlarmi ve depresif sendromlar azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Danact ve ark 2000, Morelli ve Naquin 2002, Oge 2004). Baska bir calismada
osteoporozdan korunmada diizenli yapilan egzersizin 6nemli oldugu bildirilmistir
(Ozgiirtas ve ark 2000). Yasamin erken donemlerinde baslayan ve diizenli olarak devam
eden egzersiz c¢aligmalari, ileri donemde meydana gelecek kemik kiitlesinde kayiplar en
aza indirdigi bulunmustur. Diizenli yapilan egzersizin, yiiriiylisiin, kosmanin, tenis
oynamanin kemik yapisini giiclendirerek kas giiclinii artirdigi belirtilmistir (Akan 1999,

Erdem 2006).
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2.1.6.2.2.2 Yoga

Yiizyillardan beri uzak dogu kiiltiiriiniin vazgecilmez egzersiz yontemlerinden biri
olan yoganin son yillarda osteoporoz rehabilitasyonunda da yararli olabilecegi yapilan
calismalarda gosterilmistir. Bir cok dali olan yoga Ogretisinin bedenle ilgili olan kismina
Hatha yoga adi verilir. Hatha yoga egzersizleri bedensel farkindaligi artirmaya yonelik
duruslardir. Yoga egzersizlerinin denge, germe, gevseme, kuvvetlendirme yolu ile
postmenopozal kadinlarda, gerginlik, uykusuzluk, depresyon, postiir ve kemik mineral
yogunlugu (KMY) iizerinde olumlu etkileri vardir. Yoganin postmenopozal
osteoporozdaki etkisi, KMY nu arttirmaktan ¢ok, emosyonel stabiliteyi saglamak, postiirii
diizenlemek, denge, koordinasyonu diizenlemek ve viicudun esnekligini arttirmaktir.
Bireyin kendi potansiyel enerjisini agiga ¢ikarip, bu enerjiyi bedensel ve ruhsal uyumu i¢in
kullanmas1 bedensel farkindaligi arttirmaktadir. Yoga egitiminin, postmenopozal
osteoporozlu kadinlarda agri, statik denge, fiziksel ve sosyal islevler, genel saglik
algilamas1 iizerinde olumlu etkileri oldugu soOylenebilir. Yoga egitimi osteoporozlu
bireylerin rehabilitasyonunda klasik egzersiz programlarina alternatif olabilecek bir
modalite olarak gdz Onilinde bulundurulmalidir. Yapilan calismalar, yoganin stresi, kalp
hizim1 ve kan basincimi azalttigimi ve sagligi olumlu etkiledigini gostermektedir (Go ve

Champaneria 2002, Kronenberg ve Fugh 2002, Tiiziin ve ark 2004, NCAM 2005).

2.1.6.2.2.3 Gevseme teknikleri

Stresle basa cikmada gevseme teknikleri diger bir alternatif tedavi yontemidir.
Stresin viicutta bazi1 degisikliklere sebep oldugu bilinmektedir. Bunlar; trombosit
agregasyonunda, epinefrin diizeyinde, vitamin ve mineral tiiketiminde, kolesterol
diizeyinde artma seklindedir. Bu nedenle sempatik aktivasyonu azaltan gevseme
tekniklerinin kullanilmasi, sicak basmasi gibi semptomlar1 onlemede yararl olabilir. Derin
soluk alip verme, gevseme tekniklerinin en basitidir. Gevseme teknikleri kolay ve
kullanighdir. Higbir olumsuz etkisi yoktur. Gevseme teknikleri ile birey, viicudundaki
gerginlikleri farketmekte, kaslarim1 kontrol edebilmekte ve viicudunun gergin parcalarini

gevsetmeyi ve rahatlamayi Ogrenebilmektedir. Gevseme tekniklerini dgrendikten sonra
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birey, kendi kendisine kullanabilir. Yapilan calismalarda, diyafragmatik solunum teknikleri
ile benzer gevseme cevaplarinin alinabilecegi, anksiyete, depresyon, kan basinci artig1 ve
sicaklik basmasinin siddetinin ve sikliginin azaltilabilecegi gosterilmistir (Yildirim 1991,

NCAM 2005, Taskin 2007).

2.1.6.2.2.4 Diyet

Diyet ve yasam tarzlarimin kiiltiirel farklilik gostermesi nedeniyle menopozdaki
yaklagimda farkli olmaktadir (Karadavut ve ark 2002, Kiiciikardali ve ark 2006).
Giiniimiizde beslenmeye 6nem vermenin dogal yoldan kadin sagligin iyilestirmede énemli
bir yere sahip oldugu anlagilmistir. Yasamin her doneminde ¢esitli besinler dnemli role
sahip olmakla birlikte her donemde gereksinim duyulan besin miktarlar1 degisiklik gosterir

(Giingor 2003).

Menopozla birlikte kadin viicudunda ¢ok onemli metobolik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisikliklerin en onemlisi yag metobolizmasi ile ilgilidir. Menopozla
birlikte damar kolesterol metabolizmasi degisir. Erkeklerde oldugu gibi bu durum damar
sertligi olusumu ile sonuglanir. Ayni zamanda bu yaslarda hipertansiyon gelisimi de baslar.
Her iki durum beraberinde kalp hastaligi riskinin artisina neden olur. Menopozla birlikte
azalan Ostrojen hormonu nedeni ile kemik metabolizmasinda énemli rol oynayan kalsiyum,
fosfor emilimi azalir ve kemik erimesine zemin hazirlanmig olur. Yasin ilerlemesine
paralel olarak metabolizma hizi yavaglamaktadir. Daha oOnceleri alinan kalori formu
korurken ilerleyen yasla birlikte aym kalori alinsa da viicut agirh@inda artma meydana

gelmektedir (Giingor 2003, Kizilirmak 2003).

Menopozda, sindirim sisteminden emilimi yavas kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir. Besinlerdeki seliilloz oranm yiiksek olmalidir. Bitkisel yaglar, Omega 3 yag
asitleri LDL reseptorlerini uyarict bir etkiye sahiptirler. Kolesterol yiikselisinin
kontroliinde yararli olurlar. Hayvansal kaynakli proteinlerin se¢imi sirasinda kolesterol

icerigine dikkat edilmelidir (Giingdr 2003).
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Osteoporozun Onlenmesi ve tedavisi icin yeterli kalsiyum ve D vitamini onemi
bilinmektedir. Kalsiyum ve D vitamini destegi olusacak kemik kaybim1 onlemektedir.
Menopozda, giinliikk kalsiyum kayb1 28 mg olup, bu kayip osteoporoz ile
sonuclanmaktadir. Kayb1 karsilayabilecek giinliikk kalsiyum gereksinimi 900 mg’dir.
Amerika’da, giinliik 700 IU D vitamini ve 500 mg kalsiyum aliminin, 65 yas ve iisti
yetiskinlerde, kemik kiriklarini azalttig bildirilmektedir. Giiclii antioksidan 6zelligi olan E
vitamininin, aterosklerozu onledigi bildirilmektedir. Ayrica sicak basmasi, bas agrisi, bag
donmesi, yorgunluk, sinirlilik, carpinti sikligin1 azaltmakta ve kalsiyum metabolizmasinda
rol oynadig1 bilinmektedir. KAH’nin 6nlenmesinde, 22 ile 50 yaglar arasinda 400 IU ve 50
yas iizerindeki kadinlara 600 IU E vitamini Onerilmektedir (Karadavut ve ark 2002,
NCAM 2005, Kiigiikardali ve ark 2006, Taskin 2007).

B vitaminlerinin KAH ve osteoporozu Onlemede Onemli rol oynadigl
bildirilmektedir. B vitaminin en Onemli kaynagi siit, siit driinleri ve kirmizi ettir.
Menopozda KAH ve osteoporozun énlenmesinde B6, B12 ve folik asit destegine ihtiyac
vardir. Magnezyumun osteoporozu ve KAH riskini azalttig bildirilmektedir. Kemiklerdeki
yeterli rezervi korumak i¢in giinde 1600 mg magnezyum alinmasi gerekmektedir. Bu
miktardaki magnezyum trabekiiler kemik kaybin1 6nemli derecede azaltmaktadir. Daha
yiiksek dozlarda kullanim ise Ozellikle kalsiyum eksikliginde kalsiyum/ magnezyum

dengesini bozacagindan 6nerilmemektedir (Kocabalkan ve ark 2000, NCAM 2005).

C, K, P (bioflavonoid) vitaminleri, manganez, boron, selenyum, ¢inko menopoz
doneminde eksikligi goriilen, osteoporoz ve KAH yoniinden 6énemli olan diger vitamin ve
minerallerdir. Bu nedenle kemik yapiy1 ve damarlan korumak i¢in diger ana vitamin ve

minerallerle birlikte alinmasi dnerilmektedir (Erdemli ve ark 2002, NCAM 2005).

Cogu kez tuz kisitlamasi gerekli olabilir. Kisaca menopozda beslenme fiberden
zengin, rafine karbonhidrattan fakir, hayvansal kaynakli yag oram diisiik bir diyet seklinde
olmalidir. Menopoz doneminde sigara, alkol ve asir1 kahve tiiketiminden kaginilmalidir

(Giingor 2003).
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2.1.6.3 Hormon Dis1 Tedaviler

2.1.6.3.1 Antikonviilzan flaclar

Antikonviilzan ilaclar giinde 900 mg dozda kullaniminin, randomize plasebo
kontrollii bir ¢aligmada sicak basmalarin1 %45 oraninda azalttigi gosterilmistir (Guttuso ve
ark 2003). Baska bir calismada ise antikonviilzanlarin 300-1200 mg dozlarda basar ile
kullanilmistir (Albertazzi ve ark 2003). Antikonviilzanlar diger vazomotor sikayetlere ve

eklem kas agrilarina da iyi geldigi bildirilmistir (Erel 2004, Erdem 2006).

2.1.6.3.2 Bifosfanat ilaclar

Bifosfanatlar son yillarda iiretilen, agizdan alimima elverisli kemik yogunlugunu
arttiran ilaclardir. Ulkemizde Etidronat, Alendronat, Risedronat bulunmaktadir. Alendronat
ve risedronatin hem giinliik, hem de haftada bir alinabilecek formlar1 mevcuttur. Yapilan
caligmalarda giinliikk ve haftalik alim arasinda etkinlik ve yan etkiler bakimindan fark
bulunamamistir. Bifosfonatlarin en sik yan etkileri karin agrisi, diare, 6zafagus, mide ve
ince barsaklarda iilserler gibi gastrointestinal bozukluklardir. Bifosfanat kullanimina
baslamadan once olas1 hipokalsemiyi 6nlemek i¢in kalsiyum ve D vitamini eksikligi varsa
muhakkak diizeltilmelidir. Ancak kalsiyam ile bifosfanatlarin aym1 anda alinmasi
durumunda emilim bozuldugu icin es zamanli alinmamasi gerektigi unutulmamalidir.
Bifosfanatlar genelde iyi tolere edilen, 6nemli yan etkileri olmayan ila¢ gruplaridir (Erel

2004, Erdem 2006).

2.1.7 Menopozda Hemsirelik Yaklasimlari

Menopoz donemde kadinin saglik bakiminin istendik diizeye yiikseltilmesi icin
saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirelerin; kadinlarin saglik sorunlarinin saptanmasi ve bu
saglik sorunlarmnin giderilmesinde egitici, danmisman ve destekleyici roller iistlenmesi
gerekmektedir. Hemsire menopoz donemdeki kadini, menopoz donemine 6zgii yasanan

sorunlar ve bagsetme yollarni hakkinda bilgilendirmek, yanlis inan¢g ve algilamalarin

32



diizeltmek i¢in saglik egitimi planlamali ve uygulamalidir. Bu hemsirelik islevlerinin
planlanip uygulanmasi kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi icin Onemli ve
gereklidir. Bu amaca yonelik hemsirelik islevleri asagidadir (Tortumluoglu 2004, Erdem

2006).

2.1.7.1.Vazomotor Degisikliklerle Basetme Yollar1

Vazomotor degisikliklerle bagetme yollar1 sunlardir (Sanlioglu 2001, Erdem 2006,
Taskin 2007):

e Kalabalik ve sicak ortamlardan uzak durmasi

e Alkol, kahve, cay ve sicak icecekler, baharatl1 yiyeceklerden uzak durmasi

¢ Heyecan ve stresden uzak kalmasi

e Sicak basmasim kontrol etmesi (6rn: sakin ve rahat bir yerde oturup goézlerini
kapatarak, soguk su icinde yiizdiigiinii hayal etmek, karda yalinayak yiiriimek,..
gibi)

e Sicak basmasi semptomunun basladiginda karin kaslarin1 kullanarak derin, yavas
burundan nefes almak ve agizdan nefes vermek.

e Sicak basmasi sirasinda vantilator, dus almak, viicudun belli yerlerine buz parcalar
uygulamak gibi teknikleri kullanmasi

e Gece uyurken oda sicakliginin normal (18°C civarinda) olmasini saglamasi

¢ Diizenli olarak egzersiz yapmasi

¢ [sinma duygusu sirasinda kolay cikarilabilecek giysiler giyilmesi

e Rahat bir yere oturarak derin ve yavas nefes alip vermesi

¢ E vitamini almasi veya E vitamini iceren bugday tohumu, hububat, bitkisel yaglar,
soya fasulyesi, yer fistig1 veya 1spanak yemesi,

e B kompleks vitaminleri veya bunu igeren yiyeceklerin (hububat, siit, yogurt, bira

mayast) alinmasi.
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2.1.7.2.Derideki Degisikliklerle Basetme Yollar:

Derideki degisiklerle basetme yollar sunlardir (Sanlioglu 2001, Erdem 2006):

e Giinde en az 8 bardak su i¢gmesi

e E, B,A ve C vitamini agirlikli beslenmesi

¢ Yaglh kremlerle cilt bakimi yapmasi

e Sigaradan uzak durmasi

e Giinesten korunmasi

e [lik su ile banyo yapmasi

¢ Banyo yagi kullanmasi

e Sik sik nemlendirici krem kullanmasi

e Sabun yerine nemlendirici temizleyiciler kullanmasi

e Pamuklu giysiler tercih etmesi

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

e Tiiylenme icin lazer veya epilasyon tercih etmesi

e Farkli sa¢ kesimleri kullanmasi

e (iltlerini diizenli kontrol etmeleri ve benlerdeki herhangi bir degisimi haber

vermesi.

2.1.7.3.Uro-genital Sistem Degisiklikleriyle Basetme Yollar

Uro-genital sistem degisiklikleri ile basetme yollar1 sunlardir (Sanlioglu 2001,
Erdem 2006, Taskin 2007):

e Diizenli kegel egzersizleri yapmasi
¢ Genital hijyenine dikkat etmesi

¢ Konstipasyonun dnlenmesi

e Giinde 8-10 bardak su igmesi

e (C vitamini, kizilcik, kusburnu (idrarin asiditesini artiran) ve yogurt tiiketmesi
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e Cinsel iligki 6ncesi ve sonrasi bir bardak su i¢gmesi
e Egler arasinda iletisimin artirilmasi
e On sevisme icin yeterli zamanin ayrilmasi
¢ Duyarli dokularin dikkatli uyarilmasi
e Suda ¢6ziinen kayganlastirict ve nemlendiricilerin kullanilmasi
e Seksiiel pozisyonlarda degisikliklerin yapilmasi
e Diizenli seksiiel aktivitenin siirdiiriilmesi
® Vajinal kuruluk ya da iiriner belirtilerden sikayetci olan kadinlara kalga diizlemi
(Kegel) egzersizlerinin nasil yapilacagi ogretilmeli (Pelvik taban kas egzersizi olan
Kegel egzersizinin giinde alti kere, her biri 15 saniyeden 15 tekrar halinde
yapilmasi onerilir) .
Kegel egzersizleri soyle yapilmahdir;
Yavas: Pubo koksikal kaslar sikilir ve gevsetilir.
Hizli: Kaslar miimkiin oldugunca hizli olarak sikilir ve gevsetilir.
Ice cekme-disa itme: Vajinada var oldugu diisiiniilen suyu yukar1 dogru emer gibi pelvik
taban sikilarak yukari cekilir, sonra bu suyu itmeye calisir gibi asagi dogru ikinilir
(Sanlioglu 2001, Taskin 2007).

2.1.7.4.Kas — iskelet ve Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleriyle Basetme Yollar1

Kas-iskelet ve kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri ile basetme yollar1 sunlardir
(Sanlioglu 2001, Erdem 2006, Taskin 2007):

e Kalsiyum ve D, E, B vitamininden zengin beslenmesi
e Diizenli egzersiz yapmasi

® Yaglh karbonhidrath besinlerden kaginmasi

® Yemeklerde sivi yag ve ozellikle zeytin yag: tiiketmesi
¢ Sebze ve meyve agirlikli beslenmesi

¢ Protein kaynag olarak bitkisel proteinleri ve beyaz et tiikketmesi.
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2.1.7.5.Emosyonel Degisikliklerle Basetme Yollari

Emosyonel degisikliklerle basetme yollar1 sunlardir (Sanlioglu 2001, Erdem 2006):

B,C ve E vitaminden zengin beslenmesi

Kendisine sikint1 yaratan durumlar listeleyip ¢cozmesi

Yeni ugrasilar bulmasi

Diizenli egzersiz yapmasi

Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirmasi

Kisisel bakimina 6nem vermesi

Uykusuzluk icin, uyku zamani, sicak siit, papatya cay1 ve kediotu cayr igmesi,
yatma zamani ya da aksam yemeginden sonra, kahve, cay, cikolata ve kola
almamasi gerektigi

Stresi azaltma teknikleri kullanmasi

Diizenli uyumasi

Uyumadan 6nce aklina bir konu veya sorun getirmemesi

Sigara igcmemesi, uygun diyet almasi

Dogal yoldan 6strojen iceren, anason, feslegen, fasulye, Karaman kimyonu, frenk
maydanozu, meyan kokii, soya fasulyesi filizleri, adagay1 almasi

Giyim, makyaj ve bakimlarina 6zen gostermeleri 6nerilebilir .

2.1.7.6.Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleriyle Basetme Yollari

Merkezi sinir sistemi degisiklikleriyle basetme yollar1 sunlardir (Erdem 2006,

Taskin 2007):

Beyin jimnastigi yapmasi

Kiiciik not defteri tasimast

Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirmasi

Diizenli uyumasi

B,C ve E vitamininden zengin beslenmesi

Sigara, alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak durmasi

Doymus yaglardan uzak durmasi, sivi yaglar Ozelliklede zeytinyagi tercih

edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Aydin ili Merkez 9 Nolu Saglik Ocag1 bolgesindeki kadinlarda goriilen
menopozal yakinmalarla, bu yakinmalarda kullandiklar1 bagetme yontemlerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin il merkezi 9 No’lu Saglik Ocagi bolgesinde 17 Eyliil 2007- 31
Aralik 2007 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin bu bolgede yapilmasina Aydin
ilinin en fazla niifusa sahip olan saglik ocagi olmasi ve farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin bu bolgede yasamasi nedeniyle karar verilmistir. Saglik ocagi sehir merkezine
yiiriime mesafesindedir. i¢cinde halk pazari bulunmaktadir. Bélgede bulunan konutlar hem
apartman/site, hem de miistakil tiptedirler. Sebeke suyu ve kanalizasyon sistemi vardir.
Bolgedeki aileler soba ve kalorifer sistemi ile 1sinmaktadirlar. Okul bulunmaktadir. Saglhk
Ocaginda 7 hekim, 6 hemsire, 12 ebe, 1 saglik memuru, 2 memur ve 1 hizmetli
calismaktadir. Ebe/hemsireler yaptiklari anne ve ¢ocuk izlemleri sirasinda ihtiya¢ halinde
menopoz donemine yonelik egitim hizmeti sunmaktadir. Bolge halki saglik ocagi

hizmetlerinden yeterince yararlanmaktadir. (Aydin il Saglik Miidiirliigii Istatistikleri 2006).
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3.3. Arastirmanin Evreni

Aydin 11 Saglik Miidiirliigii istatistik subesinin Ocak -Aralik 2006 verilerine gore
Aydin il Merkezi 9 Nolu Saglik Ocag bolgesinde 40- 60 yas grubunda 3297 kadin

bulunmaktadir. Bu kadinlarin tamam arastirmanin evrenini olusturmaktadir (Aydin il

Saghk Miidiirliigii Istatistikleri 2006).

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemin  biiyiikliigii evrendeki birey

orneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla;

y>. (N-1) + . pq

N=Evren hacmi

n= Orneklem hacmi

p=Goriilme siklig1
g=1-p=Goriilmeme siklig1

t= yanilma payi ( t ) degeri (1.96 )

y=Ongordiigiiniiz yanilma, sapma

sayisinin

bilindigi

durumlarda

formiilii kullanilarak hesaplanmis, arastirmanin 6rneklemini menopoz donemindeki 132

kadin olusturmustur (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2005). Arastirmanin 6rneklemini

olusturan 132 kadim1 se¢mek i¢in 40- 60 yas grubundaki 3297 kadinin mensup oldugu

ailelere ait ev halki tespit fisleri digerlerinden ayrildi daha sonra olasilikli 6rnekleme

yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak ¢alisma grubu belirlenmistir.

Arastirmaya 40-60 yas arasinda olup, okuma yazma bilen, aragtirmaya katilmay1

kabul eden, dogal olarak menopoza girmis, HRT almayan kadinlar dahil edilmistir.
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Ruhsal saglik sorunu olanlar, isitme problemi olanlar, okuma yazma bilmeyen,
ooferoktomi yapilarak menopoza giren ve HRT alan kadinlar aragtirmaya dahil

edilmemistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda konuya iligkin literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan, menopozal donemdeki kadinlarin yasadiklan saglik sorunlarini ve bu sorunlarla
basetme yollarmi belirlemek amaciyla gelistirilen soru kagidi ve Menopozal Yakinma
Tarama Listesi kullanilmistir (Erg6l 2001, Giing6ér 2003, Tortumluoglu 2003, Saka ve ark
2005).

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru kagidi iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde kadinlarin bireysel 6zelliklerinden olusan 24 soru ve ikinci béliimde ise menopoz
donemindeki kadilarin yasadiklari sorunlarla basetme yollarini belirleyen 15 adet soru yer
almaktadir. Menopozal yakinmalarn belirlemek igin istatistiksel yontemle 1996 yilinda
Hotun tarafindan gecerlilik ve giivenirligi saptanan Menopozal Yakinma Tarama Listesi

(MYTL) yer almaktadir (Ek 1).

3.5.1.1. Menopozal Yakinma Tarama Listesi (MYTL):

[k kez Neugarten ve Kranies (Neugarten ve Kranies 1965) tarafindan standardize
edilen 28 maddeli MYTL’den giiniimiize degin arastirmacilar tarafindan &zellikleri ve

madde sayis1 farkli pek cok yakinma ¢eklistleri gelistirilmistir.
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MYTL kadmin gereksinimlerine uygun bakim ve tedavinin planlanmasi, kadinin
kendini objektif olarak degerlendirmesini saglamasinin yani sira gereken tedavi dozunu
ayarlamakta ve izlemede degerli bilgiler verir. MYTL 1996 yillinda Hotun tarafindan Tiirk
toplumunun Kkiiltiirel 6zelliklerine gore diizenlenmis, gecerlilik ve giivenirligi sinandiktan
sonra kullanilmistir. Olcek 15 maddeden olusmakta olup var/yok seklinde
degerlendirilmektedir. Toplam bir puam yoktur. Olgekte menopozal yakinmalarin varhig,
yoklugu, endise yasama durumu, 6neri alma durumu degerlendirilmektedir (Hotun 1998).
Olcegi kullanmak igin olgegi hazirlayan Nevin (Hotun) Sahin’den yazili ve sozlii izin

alinmustir (Ek 4).

3.5.1.2. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen soru kagidindaki (Ek 1) sorularmn anlasilirliginm
ve islerligini belirlemek amaciyla Aydin ili merkez 9 No’lu Saglik Ocagi bolgesinde

calisma grubuna secilmemis 13 kadina 6n uygulama yapilmistir.

3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Once 9 No’lu Saglik Ocagi bolgesinde bulunan ev halki tesbit fislerinden 40-60 yas
menopoza giren kadinlarin ev halki tesbit fisleri ayrilmistir. Sonra bu ev halki tesbit
fislerinden basit rastgele ornekleme yontemi ile arastirma kriterlerine uygun olan 132
kadinin adresleri alindi. Kadinlarin evlerine gidilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis,
sozel ve yazili olarak onamlar1 alinmistir. Daha sonra bu kadinlar ile arastirmac tarafindan
yiiz yiize goriisme teknigi kullanarak soru formu ve Menopozal Yakinma Tarama Listesi
(MYTL) doldurulmustur. Veri toplama formunun kadinlara uygulanmas: yaklasik 35-45
dakika siirmiigtiir. Arasgtirmaya katilmak istemeyen kadm olmamustir. Ik ziyarette evde
bulunamayan kadinlara ikinci ve iiclincii ziyaret diizenlenmis ve ulasilmistir. Arastirma
verileri 17.09.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda toplanmistir. Goriigme sonunda kadinlarin

menopoza yonelik sorular1 cevaplanmis, ihtiyaca gore egitim verilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in Aydin ili Il Saghik Miidiirliigii’nden
(Tarih:20.09.2007, No:526) (Ek 3) ve Aydin Valiligi’'nden (Tarih: 20.09.2007, No:526)
(Ek 3) yazili izin alinmugtir. Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan (Tarih:21.09.2007, No:241) (Ek 2) uygun bulunmustur.
Kadinlara aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve yazili onam (Ek 5 ve 6)

alinmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) 11,5 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Kadinlarin yagi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢alisma yili, algiladiklar gelir durumu,
medeni durumlari, kadinlarin eslerinin egitim durumlari, menopoz doénemine iliskin bilgi
alma, bilgi alinan kaynaklar, hastalik durumu ve sigara icme durumu aragtirmanin
bagimsiz degiskenlerini; kadmlarin menopozal yakinmalari, menopozal yakinmalarda
basetme yontemleri arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Arastirmanin

verileri tammlayici istatistikler ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

3.8 Arastirmanmin Simirhliklar:
Arastirma 9 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 40-60 yas menopoz donemdeki

kadinlar ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle sadece bu bdolgede yasayan kadinlara

genellenebilir.

Arastirma verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Bu nedenle cinsellik

gibi bazi mahremiyet iceren konularda tam dogru bilgi verilmemis olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadmlarm Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Cizelge 4.1.1. Kadinlarin tanitict 6zelliklerine gére dagilimlari-1

Ozellikler Say1 %

Yas Gruplan

40-44 yas 23 17.4
45-49 yas 42 31.8
50-54 yas 54 40.9
55-60 yas 13 9.8
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 11 8.3
Ilkokul 55 41.7
Ortaokul 11 8.3
Lise 31 23.5
Universite ve iizeri 24 18.2
Es Egitim Diizeyi  (n= 116)**

Ilkokul* 38 32.8
Ortaokul 8 6.9
Lise 32 27.6
Universite ve iizeri 38 32.8
Medeni Durum

Evli 116 87.9
Bekar 16 12.1
Calisma Durumu

Calismayan 66 50.0
Caligan 66 50.0
Calisma Yih (n= 66)***

20 ve 20 y1l alt1 21 31.8
21-25 y1l 37 56.1
26 yil ve iistil 8 12.1
Yapilan I

Ev Hanimu 66 50.0
Memur 32 24.2
Isci 18 13.6
Serbest Meslek 16 12.1
Gelir Durumu

Yeterli 104 78.8
Yetersiz 28 21.2

*Okur-yazar olan bir kisi ilkokul egitimi olan grubuna dahil edilmistir.
**Say1 ve yiizdeler evli olan kadinlar tizerinden alinmistir.
**% Say1 ve yiizdeler ¢calisan kadinlar iizerinden alinmustir.




Arastirmaya katilan kadinlarin  %40.9’u  50-54 yas grubu arasinda dagilim
gostermistir. Kadinlarin yas ortalamasi 48.98 + 3.87 olarak hesaplanmistir. Egitim
durumlari incelendiginde %41.7’sinin ilkokul, %23.5’inin lise, %18.2’sinin iiniversite ve
tizeri diizeyde egitim aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin esleri %32.8’1
tiniversite ve iizeri, %32.8’1 ilkokul, %27.6’s1 lise mezunudur. Arastirmadaki kadinlarin
%87.9’u evlidir. Kadinlarin %50’si ¢alismayan, %50’si calisan kadinlardan olusmaktadir.
Calisan kadinlarin %56.1’inin ¢alisma yili 21-25 yil arasindadir. Calisan kadinlarin
%24.2’si memur olarak calismaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %78.8’inin gelir

durumlarinin yeterli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.1).

Cizelge 4.1.2. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlari-II

Ozellikler Say1 %

Hastalikk Durumu

Hastalig1 olan 70 53

Hastalig1 olmayan 62 47

Hangi Hastalik Mevcut (n =70)*

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 31 44.3
Endokrin Sistem Hastaliklar 28 40.0
Diger Hastaliklar 11 15.7
Siirekli Tla¢ Kullanma Durumu

Kullanan 57 43.2
Kullanmayan 75 56.8
Kullanilan ila(; Grubu (n=57)%*

Antihipertansif 27 47.4
Diyabetik+Antihipertansif 18 31.6
Diyabetik 12 21.1
Evlilik Memnuniyeti (n= 116)*%*

Cok memnunum 22 19.0
Memnunum 91 78.4
Hi¢c memnun degilim 3 2.6
Ailede Kararlara Katilma

Evet 119 90.2
Hayir 2 1.5
Kismen 11 83

Bos Zamanlari1 Degerlendirme

Ev isi 59 44.7
El isi- Tbadet 45 34.1
Ibadet 28 21.2
Sigara Kullanma Durumu

Evet 31 23.5
Hayir 101 76.5
Giinliik icilen Sigara Sayis1  (n=31)%#%%

1-10 Adet 18 58.1
11 ve tizeri 13 41.9

* Say1 ve ylizdeler hastalig1 olan kadinlar tizerinden alinmigtir.

** Say1 ve ylizdeler siirekli ilag kullanan kadinlar tizerinden alinmigtir.
**%* Say1 ve yiizdeler evli kadinlar {izerinden alinmistir.

*#*%% Say1 ve ylizdeler sigara kullanan kadinlar iizerinden alinmistir.
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Aragtirmadaki kadinlarin %353’iiniin kronik hastalift mevcut olup, bunlardan
%44.3’tinde  kardiyovaskiiler sistem hastaligi bulunmaktadir. Hastaligi bulunan
kadinlardan %43.2’sinin siirekli kullandigi ilag bulunmakta ve %47.4’ii antihipertansif
grubu ilag kullanmaktadir. Kadinlarin %78.4’tiniin evlilik hayatindan memnun olduklari,
%90.2’sinin aile i¢i kararlara katildigi, %44.7’sinin bos zamanlarim1 ev isi yaparak

gecirdigi, %76.5 inin sigara kullanmadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1.2).

Cizelge 4.1.3. Kadinlarin menopoza iliskin bilgi durumlarina gore dagilimlar

Bilgi Durumlari Say1 %
Bilgi Alma Durumu

Ald 91 68.9
Almadi 41 31.1
Bilginin Alindig1 Kaynaklar (n=91)%*

Doktor 39 42.9
Kitle iletisim araglari 22 24.2
Komgu-Akraba 16 17.6
Ebe-hemsire 14 15.4
Alnan Bilgiler (n =91)*

Menopoz belirtileri 75 824
Menopozda dikkat edilecek hususlar 9 9.9
Menopozda beslenme 7 7.7

* Say1 ve yiizdeler bilgi alan kadinlar tizerinden alinmustir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %68.9’unun menopoz dénemine yonelik bilgi aldigi, bilgi

alan kadinlarin bu bilgileri %42.9’unun doktordan aldigi, bilgi alan kadinlarin %82.4’iiniin

menopoz belirtilerine yonelik bilgi aldig belirlenmistir (Cizelge 4.1.3).

Cizelge 4.1.4. Kadinlarin menopozu algilama durumlarina gére dagilimlari

Donemi Algilama Bicimi Say1 %

Doénemi Olumlu Algilayanlar (n=75)* 75 56.8
Normal bir donem 49 65.3
Adetten kurtulus 16 12.1
Gebelikten kurtulug 10 7.6

Donemi Olumsuz Algilayanlar (n=57) ** 57 43.2
Sikimtili bir donem 35 61.4
Yaslhiligin baslangici 16 28.8
Kadimligin kaybi 6 10.5

*Say1 ve yiizdeler donemi olumlu algilayan kadinlar tizerinden alinmistir.
** Say1 ve ylizdeler donemi olumsuz algilayan kadinlar iizerinden alinmistir.
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Kadinlarin %56.8’1 menopoz donemini olumlu algilamakta ve olumlu algilayan
kadinlarin  %65.3’ti menopozu normal bir donem olarak diisiinmektedir. Kadinlarin
%43.2’si ise menopoz donemini olumsuz algilamakta ve olumsuz algilayanlarin %61.4’i

sikintil1 bir donem olarak diisiinmektedir (Cizelge 4.1.4).

4.2. Kadinlarin Menopozal Yakinma Tarama Listesine (MYTL) Gore Dagilim
Bulgular:

Cizelge 4.2.1. Kadinlarin MYTL’ye gore dagilimlari

Yakinma Durumu Endise Durumu Oneri Alma Durumu

Menopozal Yakmmala Var Yok Var Yok Ald1 Almadi

Say1 % | Sayi % | Say1 % Say1 % | Sayi % | Say1 %
Sicak basmasi—gece
terlemesi 9% | 72.7 36 | 27.3 8 8.3 88 | 66.7 11 11.5 85 88.5
Uykusuzluk-yorgunluk ) g, | 6o 9 | 41 | 311 | 5 | 55 | 86 | 945 | 29 |319 | 62 | 68.1
Basg agrisi-bag donmesi 46 34.8 86 | 65.2 3 6.5 43 | 93.5 16 | 34.8 30 65.2
Sinirlilik-gerginlik 94 | 71.2 | 38 | 28.8 14 149 | 80 | 85.1 27 | 28.7 | 67 71.3
Ice kapanma-aglama 53 40.2 79 59.8 2 3.8 51 | 96.2 8 15.1 45 84.9
Eklem-kas agrilari 85 | 644 | 47 | 35.6 3 3.5 82 | 62.1 | 42 | 494 | 43 50.6
Istah degisikligi-kilo 80 | 60.6 | 52 | 394 3 3.8 77 | 96.3 2 2.5 78 97.5
artist
Konstipasyon- 40 | 303 92 | 69.7 2 5.0 38 | 95.0 11 | 275 | 29 72.5
hemoroid
Carpint1 42 | 31.8 90 | 68.2 8 19,0 | 34 | 81.0 | 15 | 357 | 27 64.3
Deride kuruma- 50 37.9 82 62.1 1 2 49 | 98.0 5 10.0 | 45 90
pullanma
Yiizde tiiylenme-pubik
killarda seyrelme 61 46.2 71 53.8 - - 61 100 - - 61 100
Disparoni 30 | 22.7 | 102 | 77.3 - - 30 | 100 5 16.7 | 25 83.3
Cinsel ilgi azhig1 76 | 576 | 56 | 424 1 1.3 75 | 98.7 3 39 73 96.1
Sik ve agrili miksiyon 33 1250 ] 99 | 75.0 1 3 32 | 97.0 8 242 | 25 75.8
Adet diizensizligi 11 8.3 121 | 91.7 - - 11 100 2 18.2 9 81.8
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Arastirmaya katilan kadinlarin  %72.7’sinin sicak basmasi-gece terlemesi,
%71.2’sinin sinirlilik-gerginlik, %68.9’unun uykusuzluk-yorgunluk, %64.4’{iniin eklem-
kas agrilari, %60.6’sinin istah degisikligi-kilo artisi, %57.6’simin cinsel ilgi azhigi,
%46.2’sinin ylizde killanma-pubik killarda seyrelme, %40.2’sinin i¢e kapanma-aglama,
%37.9’unun deride kuruma-pullanma, %34.8’inin bas agrisi-bag donmesi, %31.8’inin
carpinti, %30.3’iiniin konstipasyon-hemoroid, %25°’i sik ve agrili miksiyon, %?22.7’si

disparoni, %8.3’1i adet diizensizligi yakinmasi yasadigini belirtmistir (Cizege 4.2.1).

Kadinlarin %19’unun c¢arpinti yakinmasinda, %14.9’unun sinirlilik-gerginlik
yakinmasinda, %8.3’{iniin sicak basmasi-gece terlemesinde, %6.5’inin bas agrisi-bag
donmesinde, %35,5’inin uykusuzluk-yorgunlukta, %5’inin konstipasyon-hemoroidde,
%3.8’inin ice kapanma-aglama ve istah degisikligi-kilo artisinda, %3.5’inin eklem-kas
agrilarinda, %3’tintin stk ve agrili miksiyonda, %2’sinin deride kuruma-pullanmada,
91.3’1iniin cinsel ilgi azlig1 yakinmasi durumunda endise yasadiklar1 belirlenmistir. Yiizde
tilylenme-pubik killarda seyrelme, disparoni, adet diizensizligi yakinmalarinda kadinlarin

endise yasamadiklart bulunmustur (Cizege 4.2.1).

Arastirmadaki kadinlarin %49.4’iiniin eklem-kas agrilarina, %35.7’sinin carpintiya,
%34.8’inin bag agrisi-bag donmesine, %31.9’unun uykusuzluk-yorgunluga, %28.7’sinin
sinirlilik-gerginlige, %27.5’inin konstipasyon-hemoroide, %?24.2’sinin sik ve agrili
miksiyona, %18.2’sinin adet diizensizligine, %16.7’sinin disparoniye, %15.1’inin ice
kapanma-aglamaya, %11.5’inin sicak basmasi-gece terlemesine, %10’unun deride kuruma-
pullanmaya, %3.9’unun cinsel ilgi azligina, %2.5’inin istah degisikligi-kilo artigina
yonelik oneri aldiklar1 bulunmustur. Yiizde killanma-pubik killarda seyrelme yakinmasina

yonelik oneri almadiklar1 belirlenmistir (Cizege 4.2.1).
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4.3. Kadinlarin Yasadiklar1i Menopozal Yakinmalarda Kullandiklar1 Basetme

Yontemlerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.3.1. Kadinlarin yasadiklari menopozal yakinmalarda kullandiklart basetme

yontemlerine gore dagilimlari-I

Menopozal Yakinmalarda Basetme Yontemleri Say1 %
Slcak basmasi—gece terlemesi (n=96)*

Ince giysiler giymek 41 2.7
Disar1 ¢ikmak 4 2.7
Dus almak 31 323
Uykusuzluk-yorgunluk (n=91)* 40.7
Ila¢ kullanmak 37 3 6.3
Televizyon izlemek 33 28. 6
Kitap okumak 26 ’
Bas agrisi-bas donmesi (n=46)*

Ila¢ almak 38 82.6
Dinlenmek 13 28.3
Bir uygulama yapmamak 3 6.5
Sinirlilik-gerginlik (n=94)* 42.6
Disar1 ¢ikip yalniz kalmak 40 255
Farkli islerle ugragmak 24 22.3
Etrafindaki kisilere bagirmak 21 19.1
Tlag kullanmak 18

ice kapanma-aglama (n=53)* 94.3
Aglamak 50

Yakinlari ile konusmak 7 13.2
Eklem-kas agrilar1  (n=85)*

Tlag kullanmak 44 S1.8
Yiiriiylis yapmak 36 42.4
Egzersiz yapmak 7 318
T we o o w ._ . = *

Is?ah degisikligi-kilo artis1  (n=80) 50 62.5
Diyet yapmak

Yiirtyiis yapmak 24 30.0
Herhangi bir uygulama yapmamak 19 238
Konstipasyon-hemoroid (n=40)*

Sebze agirlikli beslenmek 26 65.0
Bol su igmek 24 60.0
lla¢ kullanmak 10 250

* Baz1 kadinlar birden fazla basetme yontemi kullandiklar: i¢in n’de artis olmustur.
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Sicak basmasi-gece terlemesi yakinmasinda kullamilan basetme yOntemleri
incelendiginde %42.7’sinin ince giysiler giydigi, %42.7’sinin disar1 acik havaya c¢iktigi,
%32.3’tinlin dus aldig1 basvurulan uygulamalardir. Uykusuzluk-yorgunluk yakinmasinda
%40.7’sinin ila¢ aldigi, %36.3’linlin televizyon izledigi, %28.6’simin kitap okudugu
belirlenmistir. Bas agrisi-bas donmesi yakinmasinda kadinlarin  %82.6’sinin  ilag
kullandig1, %?28.3’iiniin sessiz, sakin bir ortamda dinlendigi kullandiklar1 basetme
yontemleridir, %6.5’inin ise herhangi bir uygulama yapmadigi belirlenmistir. Sinirlilik-
gerginlik yakinmasinda kullanilan bagetme yontemleri incelendiginde %42.6’sinin yalniz
kalmak i¢in disar1 ¢ikmayi, %?25.5’inin miizik dinlemek, taki yapmak gibi farkh islerle
ugrasmayi, %?22.3’iiniin etrafindaki kisilere bagirmayi, %19.1’inin ila¢ kullanmay1 tercih

ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3.1).

Ice kapanma-aglama yakinmasinda kadinlarm %94.3’iiniin agladigi, %13.2’sinin
yakinlar ile konusup rahatladigi kullanilan basetme yontemleridir. Eklem-kas agrilarinda
kadinlarin %51.8’1 ilag kullanmay1, %42.4’1 yiiriiylis yapmay1, %31.8’1 egzersiz yapmay1
tercih etmektedir. Istah degisikligi-kilo artisinda kadinlarin basetme yontemi olarak
%62.5’inin diyet yapmay1, %30’unun yiirilyiis yapmay1 tercih ettikleri, %23.8’inin ise
herhangi bir uygulama yapmadigi bulunmustur. Konstipasyon-hemoroidde kadinlarin
%65’ 1inin sebze agirlikli beslendigi, posali gidalar yedigi, %60’ 1nn bol su ictigi, %25’ inin
doktor Onerisiyle ilag kullandig1 kullandiklar1 basetme yontemleridir (Cizelge 4.3.1).
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Cizelge 4.3.2. Kadinlarin yasadiklar1 menopozal yakinmalarda kullandiklar1 basetme

yontemlerine gore dagilimlari-II

Menopozal Yakinmalarda Basetme Yontemleri Say1 %
Carpinti (n=42)*

Dinlenmek 31 73.8
Acik havaya cikmak 11 26.2
Ilag kullanmak 7 16.7
Deride kuruma-pullanma (n=50)*

Nemlendirici krem kullanmak 38 76.0
Bol su igmek 14 28.0
Herhangi bir uygulama yapmamak 6 12.0
Yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (n=61)*

Herhangi bir uygulama yapmamak 43 70.5
Epilasyon yapmak 19 30.1
Disparoni (n=30)*

Herhangi bir uygulama yapmamak 14 46.7
Esiyle birlikte olmamak 11 36.7
Kayganlastirici krem-jel kullanmak 5 16.7
Cinsel ilgi azhig (n=76)*

Herhangi bir uygulama yapmamak 46 61.3
Esiyle birlikte olmamak 29 38.7
Sik ve agrih miksiyon (n=33)*

Bol su igmek 25 75.8
Maydanoz suyu igmek 6 18.2
Tlag kullanmak 5 15.2
Adet diizensizligi (n=11)

Herhangi bir uygulama yapmamak 9 81.8
Doktora basvurmak 2 18.2

* Baz1 kadinlar birden fazla basetme yontemi kullandiklar: i¢in n’de artis olmustur.
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Carpint1 yakinmasinda kadinlarin kullandiklar1 basetme yontemleri incelendiginde
%73.8’inin sessiz, sakin bir yerde dinlendigi, %26.2’sinin agik havaya ¢iktig1, %16.7’sinin
doktor oOnerisiyle ila¢ kullandigi belirlenmistir. Deride kuruma-pullanma yakinmasinda
kadinlarin %76’sinin nemlendirici krem kullanmayi, %28’inin bol su i¢cmeyi tercih
ettikleri, %12’sinin ise herhangi bir uygulama yapmadig belirlenmistir. Yiizde tiiylenme-
pubik killarda seyrelme yakinmasinda kadinlarin %30.1’inin epilasyon yaptigi, %70.5’inin
ise herhangi bir uygulama yapmadigi bulunmustur (Cizelge 4.3.2).

Disparoni yakinmasinda %46.7’sinin herhangi bir uygulama yapmadigi, %36.7 sinin
esiyle birlikte olmadigi, %16.7’sinin iligki sirasinda kayganlastiric1 krem, jel kullandiklar
belirlenmistir. Cinsel ilgi azligt yakinmasinda kadinlarin %61.3’iiniin herhangi bir
uygulama yapmamayi, %38.7’sinin esi ile birlikte olmamay:1 tercih ettikleri goriilmiistiir.
Sik ve agrili miksiyonda %75.8’inin bol su ictigi, %18.2’sinin maydanoz suyu igtigi,
%15.2°sinin  ila¢ kullandigi kullanilan basetme yontemleridir. Adet diizensizligi
yakinmasinda kadinlarin %81.8’inin herhangi bir uygulama yapmadigi, %18.2’sinin

doktora bagvurdugu belirlenmistir (Cizelge 4.3.2).
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4.4. Kadmlarin Menopozal Yakinmalar1 ile Tamtici Ozellikleri Arasindaki iliskiyi

Gosteren Bulgular

Cizelge 4.4.1. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin yas gruplarina gore dagilimlart

YAS GRUPLARI
Menopozal Yakinmalar 40-49 Yas 50-60 Yas Toplam X2 df P
Say1 % Say1 % | Sayi %

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 45 34.1 51 38.6 96 72.7 | 0.789 1 0.374
Yok 20 15.2 16 12.1 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 43 32.6 48 36.4 91 68.9 | 0.464 1 0.496
Yok 22 16.7 19 14.4 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 22 16.7 24 18.2 46 34.8 | 0.057 1 0.812
Yok 43 32.6 43 32.6 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 47 35.6 47 35.6 94 71.2 | 0.075 1 0.784
Yok 18 13.6 20 15.2 38 28.8

ice kapanma-aglama
Var 26 19.7 26 19.7 53 40.2 | 0.020 1 0.888
Yok 39 29.5 41 31.1 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 44 333 41 31.1 85 64.4 | 0.608 1 0.436
Yok 21 15.9 26 19.7 47 35.6

istah degisikligi-kilo artisi
Var 39 29.5 41 31.1 80 60.6 | 0.020 1 0.888
Yok 26 19.7 26 19.7 52 394

Konstipasyon-hemoroid
Var 23 17.4 17 12.9 40 30.3 1.566 1 0.211
Yok 42 31.8 50 37.9 92 69.7

Carpinti
Var 20 15.2 22 16.7 42 31.8 | 0.065 1 0.799
Yok 45 34.1 45 34.1 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 20 15.2 30 22.7 50 379 | 2.751 1 0.097
Yok 45 34.1 37 28.0 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 30 22.7 31 23.5 61 46.2 | 0.000 1 0.989
Yok 35 26.5 36 27.3 71 53.8

Disparoni
Var 14 10.6 16 12.1 30 227 | 0.103 1 0.748
Yok 51 38.6 51 38.6 102 77.3

Cinsel ilgi azh@
Var 38 28.8 38 28.8 76 57.6 | 0.041 1 0.839
Yok 27 20.5 29 22.0 56 424

Sik ve agrili miksiyon
Var 14 10.6 19 14.4 33 25.0 | 0.818 1 0.366
Yok 51 38.6 48 36.4 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 7 5.3 4 3.0 11 8.3 0.995 1 0.319
Yok 58 43.9 63 47.7 121 91.7
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Menopozal yakinmalar ile yas gruplart arasindaki iliski incelendiginde, sicak
basmasi-gece terlemesi (X?=0.789, p>0.05), uykusuzluk-yorgunluk (X*=0.464, p>0.05),
bas agrisi-bag donmesi (X*=0.057, p>0.05), sinirlilik-gerginlik (X*=0.075, p>0.05), ice
kapanma-aglama (X?=0.020, p>0.05), eklem-kas agrilari (X?=0.608, p>0.05), istah
degisikligi-kilo artisi (X?=0.020, p>0.05), konstipasyon-hemoroid (X*=1.566, p>0.03),
carpinti (X*=0.065, p>0.05), deride kuruma-pullanma (X’=2.751, p>0.05), yiizde
tilylenme-pubik killarda seyrelme (X*=0.000, p>0.05), disparoni (X?=0.103, p>0.05),
cinsel ilgi azhg (X*=0.041, p>0.05), sik ve agrili miksiyon (X*=0.818, p>0.05), adet
diizensizligi (X*=0.995, p>0.05) dahil tiim menopozal yakinmalar ile kadinlarin yas

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Cizelge 4.4.1).
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Cizelge 4.4.2. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin egitim diizeyine gore dagilimlar

EGITIM DUZEYI
Ilkogretim | Lise ve iizeri Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayr % Sayt % | Sayt % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 60 45.5 36 27.3 | 96 727 | 2514 1 0.113
Yok 17 12.9 19 144 | 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 59 44.7 32 24.2 91 68.9 | 5.096 1 0.035
Yok 18 13.6 23 17.4 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 35 26.5 11 8.3 46 34.8 9.156 1 0.002
Yok 42 31.8 44 33.3 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 63 47.7 31 23.5 94 71.2 | 10.140 1 0.001
Yok 14 10.6 24 18.2 38 28.8

Ice kapanma-aglama
Var 39 29.5 14 10.6 53 40.2 8.475 1 0.004
Yok 38 28.8 41 31.1 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 56 42.4 29 22.0 85 64.4 5.597 1 0.018
Yok 21 15.9 26 19.7 47 35.6

istah degisikligi-kilo artisi
Var 46 34.8 34 25.8 80 60.6 | 0.058 1 0.810
Yok 31 23.5 21 15.9 52 39.4

Konstipasyon-hemoroid
Var 23 17.4 17 12.9 40 30.3 0.016 1 0.898
Yok 54 40.9 38 28.8 92 69.7

Carpinti
Var 31 23.5 11 8.3 42 31.8 6.070 1 0.014
Yok 46 34.8 44 33.3 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 26 19.7 24 18.2 50 37.9 1.328 1 0.249
Yok 51 38.6 31 23.5 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 42 31.8 19 14.4 61 46.2 5.163 1 0.023
Yok 35 26.5 36 27.3 71 53.8

Disparoni
Var 19 14.4 11 8.3 30 22.7 | 0.399 1 0.527
Yok 58 43.9 44 33.3 102 77.3

Cinsel ilgi azhig
Var 53 40.2 23 17.4 76 57.6 9.585 1 0.002
Yok 24 18.2 32 24.2 56 424

Sik ve agrili miksiyon
Var 19 14.4 14 10.6 33 25.0 | 0.010 1 0919
Yok 58 43.9 41 31.1 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 4 3.0 7 53 11 8.3 1.499 1 0.123
Yok 73 55.3 48 36.4 121 91.7
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Kadinlarin menopozal yakinmalart ile egitim diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, uykusuzluk-yorgunluk (X*=5.096, p<0.05), bas agrisi-bag donmesi
(X*=9.156, p<0.05), sinirlilik-gerginlik (X*=10.140, p<0.05), ice kapanma-aglama
(X?=8.475, p<0.05), eklem-kas agrilar1 (X*=5.597, p<0.05), carpinti (X’=6.070, p<0.05),
yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (X*=5.163, p<0.05), cinsel ilgi azlig1 (X*=9.585,
p<0.05) gibi menopozal yakinmalan ile egitim diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda bu yakinmalar, egitim diizeyi diisiik

olan kadinlara gore daha az goriilmektedir.

Sicak basmasi-gece terlemesi (X*=2.514, p>0.05), istah degisikligi-kilo artist
(X*=0.058, p>0.05), konstipasyon-hemoroid (X?=0.016, p>0.05), deride kuruma-pullanma
(X*=1.328, p>0.05), disparoni (X?=0.399, p>0.05), stk ve agnli miksiyon (X*=0.010,
p>0.05), adet diizensizligi (X’=1.499, p>0.05) gibi menopozal yakimalarda ise egitim
diizeyleri anlamli farklilik olusturmamistir (Cizelge 4.4.2).
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Cizelge 4.4.3. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin ¢alisma durumlarina gore dagilimlari

CALISMA DURUMU
Calisan Calhismayan Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayr % Sayi % | Say % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 45 34.1 51 38.6 | 96 72.7 | 1.375 1 0.241
Yok 21 15.9 15 11.4 | 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 39 29.5 52 39.4 91 68.9 | 5979 1 0.014
Yok 27 20.5 14 10.6 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 14 10.6 32 24.2 46 34.8 | 10.811 1 0.001
Yok 52 39.4 34 25.8 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 41 31.1 53 40.2 94 71.2 | 5.321 1 0.021
Yok 25 18.9 13 9.8 38 28.8

Ice kapanma-aglama
Var 20 15.2 33 53 53 40.2 | 5.328 1 0.021
Yok 46 34.8 33 79 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 36 27.3 49 37.1 85 644 | 5.584 1 0.018
Yok 30 22.7 17 12.9 47 35.6

Istah degisikligi-kilo artisi
Var 39 29.5 41 31.1 80 60.6 | 0.127 1 0.722
Yok 27 20.5 25 18.9 52 39.4

Konstipasyon-hemoroid
Var 22 16.7 18 13.6 40 30.3 | 0.574 1 0.449
Yok 44 33.3 48 36.4 92 69.7

Carpinti
Var 15 11.4 27 20.5 42 31.8 5.029 1 0.025
Yok 51 38.6 39 29.5 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 29 22.0 21 15.9 50 37.9 | 2.060 1 0.151
Yok 37 28.0 45 34.1 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 24 18.2 37 28.0 61 46.2 | 5.151 1 0.023
Yok 42 31.8 29 22.0 71 53.8

Disparoni
Var 17 12.9 13 9.8 30 22.7 | 0.690 1 0.406
Yok 49 37.1 53 40.2 102 77.3

Cinsel ilgi azhig
Var 36 27.3 40 30.3 76 57.6 | 0.496 1 0.481
Yok 30 22.7 26 19.7 56 424

Sik ve agrih miksiyon
Var 17 12.9 16 12.1 33 25.0 | 0.040 1 0.841
Yok 49 37.1 50 37.9 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 7 53 4 3.0 11 8.3 0.893 1 0.345
Yok 59 44.7 62 47.0 121 91.7

55




Kadinlarin menopozal yakinmalar1 ile caligma durumlar1 arasindaki iliski
incelendiginde bir iste ¢alisiyor olmanin, uykusuzluk-yorgunluk (X*=5.979, p<0.05), bas
agrisi-bag donmesi (X*=10.811, p<0.05), sinirlilik-gerginlik (X?=5.321, p<0.05), ice
kapanma-aglama (X?=5.328, p<0.05), eklem-kas agrilar (X?=5.584, p<0.05), carpinti
(X?=5.029, p<0.05), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (X’=5.151, p<0.05)
yakinmalar1 tizerinde anlamh farklilik olusturdugu saptanmustir. Calisan kadinlarda bu

menopozal yakinmalarin daha az goriildiigii saptanmistir.

Calisma durumunun sicak basmasi-gece terlemesi (X°=1.375, p>0.05), istah
degisikligi-kilo artis (X?=0.127, p>0.05), konstipasyon-hemoroid (X?=0.574, p>0.05),
deride kuruma-pullanma (X*=2.060, p>0.05), disparoni (X*=0.690, p>0.05), cinsel ilgi
azlhig (X?=0.496, p>0.05), sik ve agrili miksiyon (X?=0.040, p>0.05), adet diizensizligi
(X?=0.893, p>0.05) yakinmalar iizerinde ise anlaml farklilk olusturmadigi saptanmistir

(Cizelge 4.4.3).
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Cizelge 4.4.4. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin medeni durumlarina gore dagilimlar

MEDENi DURUMU
Evli Bekar Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayt % Sayi % [ Say % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 85 64.4 11 8.3 96 727 | 0.145 1 0.703
Yok 35 23.5 5 3.8 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 79 59.8 12 9.1 91 68.9 | 0.073 1 0.576
Yok 37 28.0 4 3.0 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 38 28.8 8 6.1 46 34.8 1.841 1 0.175
Yok 78 59.1 8 6.1 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 81 61.4 13 9.8 94 71.2 | 0.424 1 0.344
Yok 35 26.5 3 2.3 38 28.8

Ice kapanma-aglama
Var 41 31.1 11 8.3 53 40.2 | 6.572 1 0.010
Yok 75 56.8 5 3.8 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 75 56.8 10 7.6 85 64.4 | 0.028 1 0.866
Yok 41 31.1 6 4.5 47 35.6

Istah degisikligi-kilo artisi
Var 66 50.0 14 10.6 80 60.6 | 4.308 1 0.019
Yok 50 37.9 2 1.5 52 39.4

Konstipasyon-hemoroid
Var 36 27.3 4 3.0 40 30.3 | 0.041 1 0.622
Yok 80 60.6 12 9.1 92 69.7

Carpinti
Var 37 28.0 5 3.8 42 31.8 | 0.003 1 0.958
Yok 79 59.8 11 8.3 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 44 33.3 6 4.5 50 37.9 | 0.001 1 0.973
Yok 72 54.5 10 7.6 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 57 43.2 4 3.0 61 46.2 | 2.396 1 0.069
Yok 59 44.7 12 9.1 71 53.8

Sik ve agrili miksiyon
Var 29 22.0 4 3.0 33 25.0 | 0.000 1 1.000
Yok 87 65.9 12 9.1 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 10 7.6 1 0.8 11 8.3 0.000 1 0.748
Yok 106 | 80.3 15 11.4 121 91.7
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Arastirmaya katilan kadinlarin menopozal yakinmalar1 ile medeni durumlar
arsindaki iligski incelendiginde i¢e kapanma-aglama (X?=6.572, p<0.05), istah degisikligi
kilo artis1 (X*=4.308, p<0.05) yakinmalar1 {izerinde medeni durumun istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir. Evli olmayan kadinlarin bu yakinmalar1 daha

¢ok yasadig goriilmiistiir.

Kadinlarin medeni durumu, sicak basmasi-gece terlemesi (X2=0.145, p>0.05),
uykusuzluk-yorgunluk (X*=0.073, p>0.05), bas agrisi-bas dénmesi (X’=1.841, p>0.05),
sinirlilik-gerginlik ~ (X?=0.424, p>0.05), eklem-kas agrilant  (X?=0.028, p>0.05),
konstipasyon-hemoroid (X?=0.041, p>0.05), carpinti (X?=0.003, p>0.05), deride kuruma-
pullanma (X?=0.001, p>0.05), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (X*=2.396,
p>0.05), sik ve agrili miksiyona ¢ikma (X?=0.000, p>0.05), adet diizensizligi (X*=0.000,
p>0.05) yakinmalan {izerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark olusturmadig

goriilmiistiir (Cizelge 4.4.4).
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Cizelge 4.4.5. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin gelir durumlarina gére dagilimlar

GELIR DURUMU
Yetersiz Yeterli Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayr % Sayi % | Say % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 20 15.2 76 57.6 96 72.7 | 0.030 1 0.862
Yok 8 6.1 28 21.2 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 22 16.7 69 52.3 91 68.9 1.540 1 0.215
Yok 6 4.5 35 26.5 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 12 9.1 34 25.8 46 34.8 1.004 1 0.316
Yok 16 12.1 70 53.0 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 20 15.2 74 56.1 94 71.2 | 0.001 1 0.977
Yok 8 6.1 30 22.7 38 28.8

ice kapanma-aglama
Var 17 12.9 35 26.5 53 40.2 6.766 1 0.009
Yok 11 8.3 69 52.3 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 21 15.9 64 48.5 85 64.4 1.744 1 0.187
Yok 7 5.3 40 30.3 47 35.6

Istah degisikligi-kilo artisi
Var 18 13.6 62 47.0 80 60.6 | 0.202 1 0.653
Yok 10 7.6 42 31.8 52 394

Konstipasyon-hemoroid
Var 9 6.8 31 23.5 40 30.3 0.057 1 0.811
Yok 19 14.4 73 55.3 92 69.7

Carpinti
Var 7 5.3 35 26.5 42 31.8 0.762 1 0.383
Yok 21 15.9 69 52.3 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 10 7.6 40 30.3 50 37.9 | 0.071 1 0.790
Yok 18 13.6 64 48.5 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 13 9.8 48 36.4 61 46.2 | 0.001 1 0.979
Yok 15 114 56 42.4 71 53.8

Disparoni
Var 5 3.8 25 18.9 30 22.7 | 0.480 1 0.488
Yok 23 17.4 79 59.8 102 77.3

Cinsel ilgi azh@
Var 18 13.6 58 43.9 76 57.6 | 0.655 1 0.418
Yok 10 7.6 46 34.8 56 42.4

Sik ve agrih miksiyon
Var 6 4.5 27 20.5 33 25.0 | 0.242 1 0.623
Yok 22 16.7 77 58.3 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 3 2.3 8 6.1 11 8.3 0.264 1 0.608
Yok 25 18.9 96 72.7 121 91.7

59




Kadinlarin gelir durumunun, menopozal yakinmalarn iizerinde sadece ice kapanma-
aglama yakinmasini (X?=6.766, p<0.05) etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu saptanmistir. Gelir diizeyi diisiik olan kadinlarda ice kapanma-aglama

yakinmasi daha sik goriilmektedir.

Gelir durumu sicak basmasi-gece terlemesi (X*=0.030, p>0.05), uykusuzluk-
yorgunluk (X*=1.540, p>0.05), bas agrisi-bas donmesi (X*=1.004, p>0.05), sinirlilik-
gerginlik (X*=0.001, p>0.05), eklem-kas agrilar1 (X*=1.744, p>0.05), istah degisikligi-kilo
artis1 (X°=0.202, p>0.05), konstipasyon-hemoroid (X*=0.057, p>0.05), carpinti (X*=0.762,
p>0.05), deride kuruma-pullanma (X*=0.071, p>0.05), yiizde tiiylenme-pubik killarda
seyrelme (X?=0.001, p>0.05), disparoni (X?=0.480, p>0.05), cinsel ilgi azhg (X*=0.655,
p>0.05), sik ve agrili miksiyona ¢ikma (X?=0.242, p>0.05), adet diizensizligi (X?=0.264,
p>0.05) yakinmalar iizerinde ise istatistiksel acidan anlamli bir fark olusturmamaktadir

(Cizelge 4.4.5).
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Cizelge 4.4.6. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin menopozal déneme yonelik bilgi alma

durumlarina gore dagilimlart

BILGI ALMA DURUMU
Alan Almayan Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayt % Sayi % [ Say % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 67 50.8 29 22.0 |96 72.7 | 0.119 1 0.730
Yok 24 18.2 12 9.1 |36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 62 47.0 29 22.0 91 68.9 | 0.089 1 0.765
Yok 29 22.0 12 9.1 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 26 19.7 20 15.2 46 34.8 | 5.084 1 0.024
Yok 65 49.2 21 15.9 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 64 48.5 30 22.7 94 712 | 0.111 1 0.739
Yok 27 20.5 11 8.3 38 28.8

Ice kapanma-aglama
Var 31 23.5 21 15.9 53 40.2 | 3.483 1 0.062
Yok 60 45.5 20 15.2 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 55 41.7 30 22.7 85 64.4 1.998 1 0.157
Yok 36 27.3 11 8.3 47 35.6

Istah degisikligi-kilo artisi
Var 52 39.4 28 21.2 80 60.6 1.472 1 0.225
Yok 39 29.5 13 9.8 52 39.4

Konstipasyon-hemoroid
Var 31 23.5 9 6.8 40 30.3 1.964 1 0.161
Yok 60 45.5 32 24.2 92 69.7

Carpinti
Var 26 19.7 16 12.1 42 31.8 1.424 1 0.233
Yok 65 49.2 25 18.9 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 38 28.8 12 9.1 50 37.9 1.874 1 0.171
Yok 53 40.2 29 22.0 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 38 28.8 23 17.4 61 46.2 | 2.338 1 0.126
Yok 53 40.2 18 13.6 71 53.8

Disparoni
Var 21 15.9 9 6.8 30 22.7 | 0.020 1 0.886
Yok 70 53.0 32 24.2 102 77.3

Cinsel ilgi azhig
Var 52 39.4 24 18.2 76 57.6 | 0.022 1 0.881
Yok 39 29.5 17 12.9 56 424

Sik ve agrili miksiyon
Var 22 16.7 11 8.3 33 25.0 | 0.106 1 0.745
Yok 69 52.3 30 22.7 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 8 6.1 3 23 11 8.3 0.000 1 0.777
Yok 83 62.9 38 28.8 121 91.7
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Kadinlarin menopozal doneme yonelik bilgi alma durumlar ile menopozal
yakinmalar1 arasindaki iligkide sadece bas agrisi-bas donmesi yakinmasinda (X?=5.084,
p<0.05) anlamli fark saptanmistir. Bilgi almayan kadinlarda bu yakinma daha fazla

gorilmiistiir.

Doneme yonelik bilgi alma durumu sicak basmasi-gece terlemesi (X?=0.119,
p>0.05), uykusuzluk-yorgunluk (X*=0.089, p>0.05), sinirlilik-gerginlik (X*=0.111,
p>0.05), ice kapanma-aglama (X?=3.483, p>0.05), eklem-kas agrilar1 (X*=1.998, p>0.05),
istah degisikligi-kilo artigt (X?=1.472, p>0.05), konstipasyon-hemoroid (X*=1.964,
p>0.05), carpimt1 (X*=1.424, p>0.05), deride kuruma-pullanma (X*=1.874, p>0.05), yiizde
titylenme-pubik killarda seyrelme (X?=2.338, p>0.05), disparoni (X’=0.020, p>0.05),
cinsel ilgi azhg (X*=0.022, p>0.05), sik ve agrili miksiyona ¢ikma (X°=0.106, p>0.05),
adet diizensizligi (X?=0.000, p>0.05) yakinmalan iizerinde ise istatistiksel acidan anlamli

bir fark olusturmamaktadir (Cizelge 4.4.6).
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Cizelge 4.4.7. Kadinlarin
bicimlerine gore dagilimlar

menopozal yakinmalarinin menopozal

donemi algilama

DONEMIi ALGILAMA BiCiMi
Olumlu Olumsuz Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayr % Sayi % [ Say % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 49 37.1 47 35.6 96 727 | 4.787 1 0.029
Yok 26 19.7 10 7.6 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 48 36.4 43 32.6 91 68.9 | 1.979 1 0.160
Yok 27 20.5 14 10.6 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 24 18.2 22 16.7 46 34.8 | 0.625 1 0.431
Yok 51 38.6 35 26.5 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 50 37.9 44 33.3 94 71.2 1.750 1 0.186
Yok 25 18.9 13 9.8 38 28.8

Ice kapanma-aglama
Var 25 18.9 27 20.5 53 40.2 | 2.672 1 0.102
Yok 50 37.9 30 22.7 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 46 34.8 39 29.5 85 644 | 0.710 1 0.400
Yok 29 22.0 18 13.6 47 35.6

Istah degisikligi-kilo artisi
Var 47 35.6 33 25.0 80 60.6 | 0.309 1 0.578
Yok 28 21.2 24 18.2 52 39.4

Konstipasyon-hemoroid
Var 22 16.7 18 13.6 40 30.3 | 0.077 1 0.781
Yok 53 40.2 39 29.5 92 69.7

Carpinti
Var 23 17.4 19 14.4 42 31.8 | 0.106 1 0.745
Yok 52 39.4 38 28.8 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 28 21.2 22 16.7 50 37.9 | 0.022 1 0.882
Yok 47 35.6 35 26.5 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 35 26.5 26 19.7 61 46.2 | 0.014 1 0.904
Yok 40 30.3 31 23.5 71 53.8

Disparoni
Var 16 12.1 14 10.6 30 22.7 | 0.192 1 0.661
Yok 59 44.7 43 32.6 102 77.3

Cinsel ilgi azhig
Var 36 27.3 40 30.3 76 57.6 | 6.520 1 0.011
Yok 39 29.5 17 12.9 56 424

Sik ve agrili miksiyon
Var 18 13.6 15 11.4 33 25.0 | 0.093 1 0.761
Yok 57 43.2 42 31.8 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 9 6.8 2 1.5 11 8.3 | 2.046 1 0.113
Yok 66 50.0 55 41.7 121 91.7
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Kadinlarin menopozal dénemi algilama bicimleri ile menopozal yakinmalarindan
sicak basmasi-gece terlemesi (X?=4.787, p<0.05) ve cinsel ilgi azlig1 (X*=6.520, p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Menopozu olumsuz algilayan

kadinlarda bu yakinmalarin daha fazla yasandig1 goriilmiistiir.

Menopozal dénemi algilama big¢imi uykusuzluk-yorgunluk (X*=1.979, p>0.05), bas
agrisi-bas donmesi (X?=0.625, p>0.05), sinirlilik-gerginlik (X*=1.750, p>0.05), ice
kapanma-aglama (X°=2.672, p>0.05), eklem-kas agrlari (X’=0.710, p>0.05), istah
degisikligi-kilo artisi (X?=0.309, p>0.05), konstipasyon-hemoroid (X*=0.077, p>0.05),
carpmti  (X°=0.106, p>0.05), deride kuruma-pullanma (X’=0.022, p>0.05), yiizde
tilylenme-pubik killarda seyrelme (X*=0.014, p>0.05), disparoni (X*=0.192, p>0.05), stk
ve agnli miksiyona ¢ikma (X°=0.093, p>0.05), adet diizensizligi (X*=2.046, p>0.05)
yakinmalar1 iizerinde ise istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmamaktadir (Cizelge

4.4.7).
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Cizelge 4.4.8. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin hastalik durumlarina gore dagilimlar

HASTALIK DURUMU
Var Yok Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayt % Sayi % [ Say % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 53 40.2 43 32.6 96 72.7 | 0.670 1 0.413
Yok 17 12.9 19 14.4 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 50 37.9 41 31.1 91 68.9 | 0.431 1 0.511
Yok 20 15.2 21 15.9 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 32 24.2 14 10.6 46 34.8 | 7.750 1 0.005
Yok 38 28.8 48 36.4 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 50 37.9 44 33.3 94 71.2 | 0.003 1 0.953
Yok 20 15.2 18 13.6 38 28.8

Ice kapanma-aglama
Var 33 25.0 19 14.4 53 40.2 | 3.748 1 0.053
Yok 37 28.0 43 32.6 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 46 34.8 39 29.5 85 644 | 0.113 1 0.736
Yok 24 18.2 23 17.2 47 35.6

Istah degisikligi-kilo artisi
Var 42 31.8 38 28.8 80 60.6 | 0.023 1 0.880
Yok 28 21.2 24 18.2 52 39.4

Konstipasyon-hemoroid
Var 25 18.9 15 11.4 40 30.3 2.066 1 0.151
Yok 45 34.1 47 35.6 92 69.7

Carpinti
Var 30 22.7 12 9.1 42 31.8 8.371 1 0.004
Yok 40 30.3 50 37.9 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 28 21.2 22 16.7 50 37.9 | 0.285 1 0.593
Yok 42 31.8 40 30.3 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 36 27.3 25 18.9 61 46.2 1.632 1 0.201
Yok 34 25.8 37 28.0 71 53.8

Disparoni
Var 17 12.9 13 9.8 30 22.7 | 0.206 1 0.650
Yok 53 40.2 49 37.1 102 77.3

Cinsel ilgi azhig
Var 45 34.1 31 23.5 76 57.6 | 2.747 1 0.097
Yok 25 18.9 31 23.5 56 424

Sik ve agrih miksiyon
Var 18 13.6 15 11.4 33 25.0 | 0.041 1 0.840
Yok 52 39.4 47 35.6 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 6 4.5 5 3.8 11 83 |0.011 1 0.916
Yok 64 48.5 57 43.2 121 91.7
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Kadinlarin hastalik durumlar1 ile menopozal yakinmalari arasindaki iliski
incelendiginde bas agrisi-bas donmesi (X?=7.750, p<0.05) ve carpinti (X?=8.371, p<0.05)
yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Hastalik durumu var olan
kadinlarin bas agrisi-bas donmesi ve carpinti yakinmalarini daha fazla yasadiklar

gOrilmiistiir.

Hastalik durumu sicak basmasi-gece terlemesi (X*=0.670, p>0.05), uykusuzluk-
yorgunluk (X?=0.431, p>0.05), sinirlilik-gerginlik (X?=0.003, p>0.05), ice kapanma-
aglama (X°=3.748, p>0.05), eklem-kas agrilar1 (X?=0.113, p>0.05), istah degisikligi-kilo
artist (X’=0.023, p>0.05), konstipasyon-hemoroid (X?=2.066, p>0.05), deride kuruma-
pullanma (X?=0.285, p>0.05), yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (X*=1.632,
p>0.05), disparoni (X?=0.206, p>0.05), cinsel ilgi azlig (X?=2.747, p>0.05), sik ve agrili
miksiyona ¢ikma (X°=0.041, p>0.05), adet diizensizligi (X°=0.011, p>0.05)

yakinmalarinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark olusturmamaktadir (Cizelge 4.4.8).
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Cizelge 4.4.9. Kadinlarin menopozal yakinmalarinin sigara kullanma durumlarina gore

dagilimlan

SIGARA KULLANMA DURUMU

Kullanan | Kullanmayan Toplam 2
Menopozal Yakinmalar Sayt % Sayi % | Say % X df P

Sicak basmasi—gece terlemesi
Var 25 18.9 71 53.8 96 727 | 1.281 1 0.258
Yok 6 4.5 30 22.7 36 27.3

Uykusuzluk-yorgunluk
Var 23 17.4 68 51.5 91 68.9 | 0.522 1 0.470
Yok 8 6.1 33 25.0 41 31.1

Bas agrisi-bas donmesi
Var 10 7.6 36 27.3 46 34.8 | 0.120 1 0.729
Yok 21 15.9 65 49.2 86 65.2

Sinirlilik-gerginlik
Var 19 14.4 75 56.8 94 71.2 1.946 1 0.163
Yok 12 9.1 26 19.7 38 28.8

Ice kapanma-aglama
Var 11 8.3 41 31.1 53 40.2 | 0.259 1 0.611
Yok 20 15.2 60 45.5 79 59.8

Eklem-kas agrilari
Var 18 13.6 67 50.8 85 64.4 | 0.708 1 0.400
Yok 13 9.8 34 25.8 47 35.6

Istah degisikligi-kilo artisi
Var 20 15.2 60 45.5 80 60.6 | 0.259 1 0.611
Yok 11 8.3 41 31.1 52 39.4

Konstipasyon-hemoroid
Var 8 6.1 32 24.2 40 30.3 | 0.388 1 0.533
Yok 23 17.4 69 52.3 92 69.7

Carpinti
Var 6 4.5 36 27.3 42 31.8 2.901 1 0.089
Yok 25 18.9 65 49.2 90 68.2

Deride kuruma-pullanma
Var 16 12.1 34 25.8 50 37.9 | 3.248 1 0.072
Yok 15 11.4 67 50.8 82 62.1

Yiizde tiiylenme-pubik

killarda seyrelme
Var 14 10.6 47 35.6 61 46.2 | 0.018 1 0.893
Yok 17 12.9 54 40.9 71 53.8

Disparoni
Var 7 53 23 17.4 30 22.7 | 0.000 1 0.982
Yok 24 18.2 78 59.1 102 77.3

Cinsel ilgi azhig
Var 16 12.1 60 45.5 76 57.6 | 0.590 1 0.443
Yok 15 114 41 31.1 56 424

Sik ve agrili miksiyon
Var 4 3.0 29 22.0 33 25.0 | 3.162 1 0.075
Yok 27 20.5 72 54.5 99 75.0

Adet diizensizligi
Var 2 1.5 9 6.8 11 83 |0.188 1 0.665
Yok 29 22.0 92 69.2 121 91.7
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Kadinlarin sigara kullanmasi1 ile menopozal yakinmalar arasindaki iliski
incelendiginde, sicak basmasi-gece terlemesi (X*=1.281, p>0.05), uykusuzluk-yorgunluk
(X?=0.522, p>0.05), bas agrisi-bas donmesi (X*=0.120, p>0.05), sinirlilik-gerginlik
(X?=1.946, p>0.05), ice kapanma-aglama (X?=0.259, p>0.05), eklem-kas agrilar
(X?=0.708, p>0.05), istah degisikligi-kilo artist (X*=0.259, p>0.05), konstipasyon-
hemoroid (X?=0.388, p>0.05), carpmnti (X’=2.901, p>0.05), deride kuruma-pullanma
(X?=3.248, p>0.05), vyiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme (X°=0.018, p>0.05),
disparoni (X*=0.000, p>0.05), cinsel ilgi azhg1 (X*=0.590, p>0.05), sik ve agrili miksiyona
cikma (X?=3.162, p>0.05), adet diizensizligi (X?=0.188, p>0.05) yakinmalar1 iizerinde
sigara kullanmanin istatistiksel acidan anlaml bir fark olusturmadig1 goriilmiistiir (Cizelge

4.4.9).
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S.TARTISMA

5.1. Kadilarm Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin incelenmesi

Arastirma kapsaminda 132 kadin yer almistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamalar1 48.98 + 3.87 bulunmustur. Karacam ve Seker’in (2007) Aydin ilinde
yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore menopozlu kadinlarin yas ortalamalar1 48.62 olarak

arastirma ile benzer sonuclar bulunmustur.

Kadinlarin egitim durumlart incelendiginde ¢ogunlugunun (%58.3) ilkdgretim
(%8.3 ortaokul, %41.7 ilkokul, %8.3 okur yazar) diizeyinde egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Ulkemizde 2003 TNSA verilerine gore kadinlarin %61.1°1 ilkogretim, %17’si lise ve iizeri
diizeyde egitim almigtir. Calismada kadinlarin egitim diizeyinin iilkemizdeki kadinlarin
egitim diizeyi ile paralel oldugu gozlenmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
cogunlugunun (%87.9) evli, %50’sinin ¢alistigi, cogunlugunun (%78.8) gelir durumunun
yeterli oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1.1). Ulkemizde yapilan calismalarda ortaya
konulan verilere gore kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri bu calisma ile benzerlik
gostermektedir (Ertem 1998, Tortumluoglu 2003, Erdem 2006). Evli olan kadinlardan
%78.4’uniin evlilik hayatlarindan memnun oldugu, cogunlugunun (%76.5) sigara
kullanmadig belirlenmistir (Cizelge 4.1.3). Tortumluoglu’nun (2003) yaptigi calismada da
kadinlarin  %41.7’sinin evlilik hayatlarindan memnun oldugu, % 90.4’iiniin sigara

kullanmadig seklinde bu ¢alisma ile benzer sonuglar bulunmustur.

Kadinlarin %44.7’sinin bos zamanlarim ev isi yaparak gecirdikleri belirlenmistir.

Tortumluoglu’nun (2003) calismasinda kadinlarin bos zamanlarin1 ¢ogunlukla (%56.3) el

69



isi yaparak, Uptan (1999) calismasinda ise kadinlarin bog zamanlarini c¢ogunlukla

televizyon izleyerek gecirdikleri bulunmustur.

Arastirmada kadinlarin menopozla ilgili %68.9’unun bilgi aldigi ve daha cok
(%82.4) menopoz belirtilerine yonelik bilgi aldiklar1 saptanmistir. Kadinlari bu bilgileri
cogunlukla (%42.9) doktorlardan edindigi belirlenmistir (Cizelge 4.1.4). Ergol (2001)
klimakterik kadinlarla yaptig1 calismasinda, kadinlarin %55.3’tiniin doneme yonelik bilgi
almadiklarini ve bilgi alan kadinlarin ise bu bilgiyi en yiiksek oranla %42.2’si doktorlardan
aldiklarimi saptamistir. Giingor’iin (2003) calismasinda kadinlarin %82.8’inin menopozla
ilgili bilgilerini doktorlardan, %14.8’inin kitle iletisim araclarindan, %10.7’sinin komsu,
arkadas ve akrabalardan aldiklan belirtilmektedir. Tortumluoglu’nun (2003) calismasinda
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun doéneme yonelik bilgi almadiklart (%65.5), bilgi alan
kadinlarin ise (%34.5) bu bilgiyi ¢ogunlukla doktorlardan (%70) aldiklar1 saptanmistir.
Erdem’in (2006) calismasinda kadinlarin yalnizca %12’sinin menopoz donemiyle ilgili
bilgi aldigi, bilgi alinan kaynaklara bakildiginda ilk siray1 televizyon, radyo gibi Kkitle
iletisim aracglar1 alirken saglik personelinden bilgi alma orami olduk¢a diisiik oldugu
saptanmistir. Meksika’da (2000) klimakterik kadinlarda yapilan bir calismada ise
kadinlarin %83.8’inin menopozal yakinmalara yonelik bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir.
Pan ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 calismada en yaygin bilgi kaynag olarak gazete ve
magazinleri bildirmislerdir. Arastirmada iilkemizde yapilan diger c¢alismalara gore
kadinlarin doneme yonelik daha fazla bilgi aldiklar1 goriilmektedir. Bu arastirmada ve
yapilan diger caligmalarda hemsire/ebelerin menopoz donemindeki kadinlara bilgi kaynagi
olmasi, beklenilenden az diizeyde goriilmektedir. Bu durum birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda menopoza iliskin hizmet verilen danismanlik

birimlerinin olmamasindan kaynaklanabilir.

Arastirma bulgularina gore kadinlarin %356.8’i menopozu yasamin normal bir
donemi olarak gormeleri, adetten kurtulduklari ve gebe kalmaktan kurtulduklari igin
donemi olumlu olarak algiladiklarin1 belirtmislerdir. Kadinlarin %43.2°si  menopoz
doneminin sikintili bir donem oldugu, yashligin baslangici, kadinligin kaybi nedenleriyle
olumsuz olarak algiladiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.1.4). Tortumluoglu’nun (2003)
calisgmasinda kadinlarin  %59.8’1 klimakterik donemi viicutta degisiklikler olmasi,

cinselligin azalmasi ve dogurganligin kaybolmasi nedenleriyle kotii olarak algiladiklarini;
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9%17.2°si ise korunma yontemi kullanmak zorunda kalmadiklari, ibadetleri aksatmadan
yaptiklari, toplumda sayginlik kazandiklari, menstruasyon sikintilarindan ve gebe
kalmaktan kurtulduklari i¢cin bu donemi iyi olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Dogu
ilkelerinde yapilan calismalarda kadinlarin menopoz donemini bat1 iilkelerinde yasayan
kadinlara gore daha olumlu olarak algiladiklar1 ve bu donemi daha sorunsuz ve rahat
gecirdikleri saptanmistir (Lock 1991, Lock 1994, Lock 1998, Rizk ve ark 1998,
Dennerstein 1999, Punyahotra 1999, Pan ve ark 2001, Chim ve ark 2002, Mazhar ve Gul-
e-Erum 2003). Bati iilkelerinde yasayan kadinlarin ise, menopozal donemi yasliligin bir
isareti, cinsel yasamin, giic ve giizelligin kayb1 olarak algiladiklar1 belirlenmistir
(Lowdermik ve ark 1997, Jimenez ve Perez 1999, Hvas 2001). Bu arastirmada ve diger
aragtirmalardaki menopozu olumlu yada olumsuz algilama nedenleri benzerlik
gostermekte, fakat bu arastirmada kadinlarin menopoz donemini yapilan diger
arastirmalara gore daha fazla olumlu algiladiklar1 belirlenmistir. Arastirmada olumlu
algilamay1, kadinlarin menopoz donemine iliskin bilgi almalarinin etkilemis olabilecegi

soylenebilir.

5.2. Kadinlarin Menopozal Yakinma Tarama Listesine (MYTL) Gore Dagilim

Bulgularimn incelenmesi

Kadinlarin menopozal donemde en sik yasadiklan ilk ii¢ yakinma sirasiyla; sicak
basmasi-gece terlemesi (%72.7), sinirlilik-gerginlik (%71.2), uykusuzluk-yorgunluk
(%68.9) oldugu, en az yasadiklart yakinmalarin ise adet diizensizligi (%8.3), disparoni
(%22.7), sik ve agrili miksiyon (%?25) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.1). Saka ve
arkadaslarimin (2005) yaptiklar1 ¢alismada menopoz dénemindeki kadinlarda en sik ifade
edilen yakinmalarinin sicak basmasi %65.18, sinirlilik %63.39, carpint1 %55.3, uykusuzluk
ve yorgunluk %50 olarak ifade edilmistir. Erdem’in (2006) calismasina gore kadinlarin
menopozal donemde en sik yasadiklan ilk ii¢ sorun sirasiyla % 97 ile vazomotor, % 91 ile
emosyonel ve % 79 ile merkezi sinir sistemi, en az yasadiklar1 saglik sorunlari ise % 65 ile
kardiyovaskiiler sistem, % 52 ile iirogenital ve % 40 ile gastrointestinal sistem sorunlari
oldugu saptanmistir. Arastirmanin iilkemizde yapilan arastirma sonuglari ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.
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Kadinlarin menopozal donemde en sik endise yasadiklar ilk ti¢ yakinma sirasiyla;
carpint1 (%19), sinirlilik-gerginlik (%14.9), sicak basmasi-gece terlemesi (%8.3) oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.2.1). Tortumluoglu (2003) caligmasinda kadinlarin %?29.4’{iniin
sicak basmasi-gece terlemesi, %?25.2°sinin bas agrisi-bag donmesi, %?24.3’iiniin
uykusuzluk-yorgunluk, %24.3’iiniin eklem-kas agrilart ve %23.4’{inlin sinirlilik-
gerginlikle ilgili olarak endise yasadiklarini, Hotun (1996) kadmlarin %53.9’unun eklem-
kas agrilarinda, %52.3’iinlin sicak basmasi-gece terlemesinde, %350.8’inin sinirlilik-
gerginlikte, %48.3’iiniin bas agrisi-bag donmesinde ve %45.5’inin uykusuzluk-yorgunluk
nedeniyle endise yasadiklarin1 belirlemislerdir. Bu arastirmada kadinlarin c¢ogunun
menopozu yasamin normal bir donemi olarak algilamalar, bu konuda bilgi alma
oranlarinin  yiikksek olmasi menopozal yakinmalara iliskin endiselerini azalttig

diisiiniilebilir.

Kadinlarin menopozal dénemde en sik oneri aldiklar ilk {i¢ yakinma sirastyla; kas-
eklem agrilar1 (%49.4), carpintt (%35.7), bas agrisi-bag donmesi (%34.8) oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.2.1). Tortumluoglu (2003) caligmasinda kadinlarin %11.3’{iniin
sicak basmasi- gece terlemesinde, %10.1’inin bag agrisi- bas donmesinde, %9.2’sinin
uykusuzluk-yorgunluk ve %?7.4’iiniin ise sinirlilik-gerginlikle ilgili olarak, Hotun (1996)
ise kadmlarin %26.5’inin eklem-kas agrilarinda, %22.7’sinin sicak basmasi-gece
terlemesinde, %22.4’{iniin bas agrisi-bas donmesinde, %19.3’iiniin sinirlilik gerginlikte ve
%18.4’11 de uykusuzluk-yorgunlukta oneri aldiklarini saptamiglardir. Arastirmada genel
olarak saglik sikayetleri hayati tehdit edecek sekilde olmadigi takdirde kadinlarin
menopozu ve semptomlart dogal olarak kabul ettikleri, doktora gitmeyi gerektirecek bir

durum olarak algilamadiklari, 6neri almadiklan diisiiniilebilir.

5.3. Kadinlarin Yasadiklar1 Menopozal Yakinmalarda Kullandiklar1 Basetme

Yontemlerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Kadinlarin sicak basmasi-gece terlemesi yakinmasina yonelik basetme yOntemleri
olarak cogunlugunun yakinma durumunda ince giysiler giydigi (%42.7), disar agik havaya
ciktit (%42.7), dus aldig1 (%32.3) basvurulan uygulamalardir (Cizelge 4.3.1). Calismada

sicak basmasi-gece terlemesinde kadinlarin tercih ettikleri basetme yollar1 beklenilen
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davranmiglardir. Ergél’iin (2001) calismasinda, arastirmaya katilan kadinlarin % 22.3’{iniin
yasadiklar1 vazomotor soruna yonelik basetme yolu olarak giysilerini ¢ikardigi ve dus
aldigi; Erdem’in (2006) calismasinda kadinlarin vazomotor sorununa yonelik basetme
davranisi olarak ¢ogunlugunun %66.2’sinin iistiindeki kiyafetleri degistirdigi, %53.8’inin
kolay cikarilabilecek giysiler tercih ettigi gibi caligma ile benzer yontemler kullandiklar

belirlenmistir.

Kadinlarin uykusuzluk-yorgunluk yakinmasina yonelik basetme yontemleri olarak
cogunlugunun ila¢ aldigr (%40.7), televizyon izledigi (%36.3), kitap okudugu (%?28.6)
basvurulan uygulamalardir (Cizelge 4.3.1). Kadinlar sorun ile basetmede beklenilen
davranmig yontemlerini kullanmamaktadirlar. Sorun karsisinda ¢ogunlukla tibbi tedaviye
bagvurulmaktadir. Ote yandan uyumadan once sicak bir banyo veya 1lik iceceklerin
alinmasi, diizenli yatma saatlerinin olusturulmasi, kitap okunmasi, yatmadan dnce uykuyu
bozabilecek etkenlerden uzak kalinmasi (alkol, sigara, ¢ay, kahve alma gibi) gibi
yontemlerin menopoz donemindeki kadinlarin uyku ve dinlenme gereksinimlerini

gidermede etkili oldugu bilinmektedir (Sanlioglu 2001, Erdem 2006).

Bas agrisi-bas donmesi yakinmasinda kadinlarin kullandiklart basetme yontemleri
olarak cogunlugunun ila¢ kullandig1 (%82.6), sessiz, sakin bir ortamda dinlendigi (%28.3),
herhangi bir uygulama yapmadig1 (%6.5) belirlenmistir (Cizelge 4.3.1). Erdem’in (2006)
calismasinda bas agrisi-bas donmesi yonelik basetme davranisi olarak cogunlugunun
%87.5’inin agn kesici bir ilag kullandigi; Ergol’iin aragtirmasinda basagrisi yasayan
kadinlarin (%13.1) doktora gitme, stres azaltma teknikleri, cesitli terapi teknikleri gibi
uygun basetme yollar kullanildigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin sorun karsisinda

daha cok ila¢ kullanmaya bagvurduklar1 goriilmektedir.

Menopozal doneme ait bilgilerin ¢ogunlukla doktorlardan alinmasi nedeniyle
verilen Onerilerin daha ¢ok farmakolojik yontemler olabilecegi i¢in uykusuzluk-yorgunluk
ve bas agrisi-bag donmesi yakinmalarinda kadinlarin basetme yontemi olarak genelde ilac

kullandiklar1 goriilmiistiir.
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Sinirlilik-gerginlik yakinmasinda kullanilan basetme yontemleri incelendiginde
cogunlugunun yalniz kalmak i¢in disar1 cikmay1 (%42.6), miizik dinlemek, taki yapmak
gibi farkh islerle ugragsmayi1 (%25.5), etrafindaki kisilere bagirmayir (%22.3) ve ilag
kullanmaytr (%19.1) tercih ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3.1). Erdem (2006)
calismasinda kadinlarin emosyonel durumda sorun yasama durumlariyla basetme yolu
olarak %39.1'inin temiz hava almak icin disar1 ¢ikip dolasdigini, %36.9’unun
etrafindakilere bagirmay1 tercih ettigini bulmustur. Ergol’in (2001) calismasinda
emosyonel durumda sorun yasayan kadinlarin %13.7’sinin doktora gitme ve HRT
kullanma, B, C ve E vitamininden zengin beslenme, sikinti ve stres yaratan durumlar
listeleyip ¢coziim arama gibi davraniglart kullandiklar bulunmustur. Kadinlarin ilag diginda
alternatif yontemleri de kullandiklar1 goriillmektedir. Arastirmada kadinlarin en fazla endise

yasadiklar yakinma tiirii oldugu i¢in ila¢ kullanma oramda azimsanmayacak diizeydedir.

Ice kapanma-aglama yakinmasinda kadinlarn kullandiklari basetme yontemleri
olarak c¢ogunlugunun agladigi (%94.3), yakinlar1 ile konusup rahatladigi (%13.2)
kullanilan basetme yontemleridir (Cizelge 4.3.1). Erdem (2006) caligmasinda kadinlarin
ice kapanma-aglama sorunuyla basetme yolu olarak %64.3’{iniin ibadet ettigi, %42.9’unun

tek basina kalmak istedigi, %37.8’inin agladig kullanilan uygulamalardir.

Eklem-kas agrilarnn yakinmasinda kullanilan basetme yontemleri incelendiginde
cogunlugunun ilag kullandig1 (%51.8), yiiriiylis yaptigr (%42.4), egzersiz yaptigt (%31.8)
belirlenmistir (Cizelge 4.3.1). Erdem (2006) calismasinda kadinlarin kas-iskelet sistemi
sorunuyla basetme yolu olarak sirasiyla agri kesici ilag aldigi, doktora gittigi, agriyan
bolgelere masaj yaptigi saptanmistir. Hotun’un (1996) arastirmasinda ise kadinlarin
%75.7’sinin en fazla ¢oziim aradigi yakinma, eklem ve kemik agrisi sorunu oldugu
bulunmustur. Arastirmada kas-eklem agrilarinin kadinlarin yasam kalitelerini ve hareket
yeteneklerini etkiledigi, kas ve eklem agrisi sorununu ciddiye aldiklar ve agriy1r ¢cézmeye

yonelik en fazla oneri aldiklar1 yakinma oldugu gézlenmistir.

Kadinlarin istah degisikligi-kilo artisinda kadinlarin basetme yontemi olarak
cogunlukla diyet yapmayi (%62.5), yiiriiylis yapmayi (%30), herhangi bir uygulama
yapmamay1 (%23.8) tercih ettikleri bulunmustur (Cizelge 4.3.1). Kadinlarin etkin basetme

yontemlerini kullandiklan goriilmiistiir.
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Konstipasyon-hemoroid yakinmasinda kadmlarin ¢ogunlugunun basetme ydntemi
olarak sebze agirlikli beslendigi, posali gidalar yedigi (%65), bol su ictigi (%60), doktor
onerisiyle ilag kullandign (%25) saptanmistir (Cizelge 4.3.1). Erdem’in (2006)
calismasinda kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda basetme yolu olarak sirasiyla sebze
agirlikli beslenme, giinde 8-10 bardak su i¢cme, sabahlar a¢ karnina 1lik su igme ve diizenli
olarak kayisi, erik gibi lifli gidalar tiiketmesi gibi davranmiglar olarak belirlenmistir.
Kadinlarin yakinma ile ilgili uygun basetme yoOntemlerini uyguladiklari, yakinma
nedeniyle yasam kaliteleri ¢cok etkilenen kadinlarin doktora bagvurarak oneri aldiklar1 ve

ila¢ kullandiklar1 diisiiniilebilir.

Carpinti yakinmasinda kadinlarin kullandiklan1 bagsetme yontemleri incelendiginde
cogunlugunun sessiz, sakin bir yerde dinlendigi (%73.8), acik havaya ciktigr (%26.2),
doktor onerisiyle ila¢ kullandig1 (%16.7) belirlenmistir (Cizelge 4.3.2). Erdem (2006)
calismasinda kadinlarin, kardiyovaskiiler sistem sorunuyla basetme yolu olarak bir yere
oturup heyecanin ge¢cmesini bekledigi, dua ettigi ve yakinlariyla ya da ailesiyle birlikte
olmay istedikleri saptanmistir. Yakinma karsisinda endise duyan kadinlarin, doktordan

ilag Onerisi aldiklan diistiniilebilir.

Deride kuruma-pullanma yakinmasinda kadinlarin ¢ogunlugunun basetme yontemi
olarak nemlendirici krem kullanmay1 (%76), bol su icmeyi (%28), herhangi bir uygulama
yapmamay1l (%12) tercih ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3.2). Ergol’in (2001)
arastirmasinda deride kuruluk- pullanma sorunu yasayan kadinlarin basetme yolu olarak
herhangi bir uygulama yapmadiklari; Erdem’in (2006) c¢alismasinda kadinlarin
%351.9’unun nemlendirici krem ya da vazelin kullandig1 ve %14.8’inin giin icinde en az 8-
10 bardak sivi tiikketme davranisi gosterdigi belirtilmistir. Arastirmada kadinlarin uygun
basetme yoOntemleri kullandiklart goriilmektedir. Herhangi bir uygulama yapmayan

kadinlarin bu sorunu dnemsemedikleri diistiniilebilir.

Kadinlarin yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme yakinmasinda ¢ogunlugunun
basetme yontemi olarak epilasyon yapmayi (%30.1), herhangi bir uygulama yapmamay1

(%70.5) tercih ettikleri bulunmustur (Cizelge 4.3.2). Ergol’tin (2001) aragtirmasinda sag-
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tilylerde dokiilme sorunu yasayan kadinlarin basetme yolu olarak herhangi bir uygulama
yapmadiklar1 bulunmustur. Erdem (2006) ¢alismasinda kadinlarin sa¢ ve deride sorun
yasama durumlariyla basetme yolu olarak kadinlarin ¢ogunlugunun %97.4’iiniin herhangi
bir uygulama yapmadigi, %93.8’inin tiiylerini almay1 tercih ettigi gibi calisma ile benzer
sonuclar bulunmustur. Uygulama yapmayan kadinlarin sorunu Onemsemedikleri

diisiiniilebilir.

Disparoni yakinmasinda kadinlarin ¢cogunlugunun basetme yontemi olarak herhangi
bir uygulama yapmamay1 (%46.7), esiyle birlikte olmamay1 (%36.7), iliski sirasinda
kayganlastirici krem, jel kullanmay1 (%16.7) tercih ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3.2).
Ergol’iin (2001) arastirmasinda disparanoya ve cinsel isteksizlik sorunu yasayan kadinlarin
herhangi bir uygulama yapmadiklari (%97.2) bulunmustur. Kadinlarin cinsel hayatlar ile
ilgili konulart mahrem tutup, sorunlarin1 paylagsmadiklarindan dolayr bu sorun karsisinda

uygun bagetme yontemlerini kullanmadiklar diisiiniilebilir.

Cinsel ilgi azligt yakinmasinda kadinlarin kullandiklar1 basetme yOntemleri
incelendiginde ¢ogunlugunun herhangi bir uygulama yapmamay1 (%61.3), esi ile birlikte
olmamay1 (%38.7) tercih ettikleri bulunmustur (Cizelge 4.3.2). Kadinlarin artan yasla
birlikte cinsel iliski sikliginin azalmasi, bunu bir sorun olarak gérmemeleri bu konuda

basetme yontemi kullanmamalarina neden oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarda sik ve agrili miksiyon yakinmasinda cogunlugunun basetme yoOntemi
olarak, bol su ictigi (%75.8), maydanoz suyu ictigi (%18.2), ila¢ kullandigr (%15.2)
bulunmustur (Cizelge 4.3.2). Erdem’in (2006) ¢alismasinda kadinlarin iirogenital sistem
sorunuyla basetme yolu olarak %64.3’tniin tuvalet ihtiyac1 geldiginde bekletmeden
ihtiyacin karsiladigi, %58.6’sinin doktora gittigi, %48.3’tintin giin icerisinde en az 8-10
bardak su tiikettigi, %44.8 inin genital bolge hijyenine dikkat ettigi, %37.9’unun pamuklu
ic camasin giydigi, %34.5’unun idrann asiditesini artiracak igecekler tiikettigi ve

%6.9’unun herhangi bir uygulama yapmadig1 saptanmistir.

Adet diizensizligi yakinmasinda kadinlarin basetme yontemi olarak herhangi bir

uygulama yapmadigi (%81.8), doktora basvurdugu (%18.2) belirlenmistir (Cizelge 4.3.2).
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Sanlioglu (2001) calismasinda kadinlarin %33.5’inin menopoz doneminde goriilen
kanamalarda ne yapilmasi gerektigini bilmediklerini, %57 sinin bir saglik kurulusuna
basvurmak gerektigini, %3’linlin ise hicbir sey yapilmamasi gerektigini belirtmistir.
Arastirmada adet diizensizligi yasayan kadinlarin sayisinin az olmasi ve bu sorunda endise
duymamalar1 yakinma durumunda herhangi bir uygulama yapmamalarini etkiledigi

diisiiniilebilir.

5.4. Kadinlarin Menopozal Yakinmalar ile Tamitic1 Ozellikleri Arasindaki iliskiyi

Gosteren Bulgularin incelenmesi

Yas Gruplar

Kadinlarin menopozal yakinmalar1 ile yas gruplart arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. Konuyla ilgili olarak Bardel ve ark (2002) yaptig1 bir calismada bu ¢alisma
ile benzer sonuglar bulunmus, yasin menopozal yakinmalar {izerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturmadigimi belirtmistir. Tortumluoglu’nun (2003) calismasinda ise
kadinlarin yas gruplarina gore sicak basmasi-gece terlemesi, disparoni ve adet diizensizligi

yakinmalarinda anlamli fark bulunmustur.

Egitim Diizeyi

Calismada kadinlarin, uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-
gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas agrilari, carpinti, yiizde tiiylenme-pubik killarda
seyrelme, cinsel ilgi azlig1 gibi menopozal yakinmalarinda egitim diizeyinin istatistiksel
olarak anlaml fark olusturdugu belirlenmistir (Cizelge 4.4.1). Egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarda bu yakinmalar, egitim diizeyi diisiik olan kadinlara gére daha az goriilmektedir.
Tortumluoglu’nun (2003) caligmasinda kadinlarin egitim diizeyi ile uykusuzluk-yorgunluk,
bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik ve eklem-kas agris1 gibi yakinmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlemis ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin

menopozal yakinmalar1 daha az yasadigi ifade edilmistir.
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Calisma Durumu

Kadinlarin calisma durumunun uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bas ddnmesi,
sinirlilik-gerginlik, ice kapanma-aglama, eklem-kas agrilari, carpinti, yiizde tiiylenme-
pubik killarda seyrelme yakinmalan iizerinde anlamli farklilik olusturdugu saptanmustir.
Calisan kadinlarda bu menopozal yakinmalarin daha az goriilldiigii saptanmistir.
Tortumluoglu’nun (2003) calismasinda da benzer sonucglar bulunmustur, uykusuzluk
yorgunluk, bas agrisi-bas donmesi, sinirlilik-gerginlik, i¢ce kapanma-aglama, eklem-kas
agrilann ve sik-agrili miksiyon yakinmalan ile ¢alisma durumu arasinda anlamli farklilik

bulunmustur.

Medeni Durumu

Calismaya katilan kadmlarin medeni durumlarimin, ice kapanma-aglama, istah
degisikligi kilo artis1 yakinmalan {izerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
saptanmistir. Evli olmayan kadinlarin bu yakinmalart daha cok yasadigi goriilmiistiir.
Esleri olmayan kadinlarin es destegi eksikligi nedeni ile ice kapanma-aglama yakinmasini
daha cok yasadiklar1 diisiiniilebilir. Tortumluoglu’nun (2003) calismasinda ise aksine istah
degisikligi-kilo artis1 yakinmasinin evli olmayan kadinlarda, evli kadinlara oranla daha az

goriildiigiinii ve anlaml farklilik oldugunu saptamistir.

Gelir Durumu

Kadinlarin gelir durumlarmin ice kapanma-aglama yakinmasi {iizerinde etkili
oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir. Gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarda i¢e kapanma-aglama yakinmasi1 daha sik goriilmektedir. Tortumluoglu (2003)

calismasinda kadinlarin gelir diizeyine gore uykusuzluk-yorgunluk, bas agrisi-bag donmesi,
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sinirlilik-gerginlik ve eklem-kas agris1 yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulmustur.

Bilgi Alma Durumu

Kadinlarin menopozal doneme yonelik bilgi alma durumlarinin bas agrisi-bas
donmesi yakinmasi iizerine etkili oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
saptanmistir. Bilgi almayan kadinlarda bu yakinma daha fazla goriilmiistiir. Tortumluoglu
(2003) calismasinda klimakterik doneme yonelik bilgi alma durumlarina goére kadinlarin
sicak basmasi-gece terlemesi, uykusuzluk, yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik ve carpinti

yakinmalarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptamastir.

Donemi Algilama Bigimi

Kadinlarin menopozal donemi algilama bi¢imlerinin, sicak basmasi-gece terlemesi,
cinsel ilgi azligr yakinmalar1 {izerinde etkili oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu saptanmistir. Menopozu olumsuz algilayan kadinlarda bu yakinmalarin daha
fazla yasandigr goriilmiistiir. Tortumluoglu’'nun (2003) calismasinda donemi koti
algilayanlarda eklem-kas agrisi, cinsel ilgide azalma ve sik-agrili miksiyon yakinmalar

donemi iyi algilayanlara gore daha sik goriildiigii belirlenmistir.

Hastalik Durumu

Kadinlarin kronik hastalik durumlarinda bas agrisi-bas donmesi ve ¢arpinti
yakinmalarim1 daha fazla yasadiklari, istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu

belirlenmistir.
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Sigara Kullanma Durumu

Kadinlarin menopozal yakinmalari ile sigara kullanma durumlar1 arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Tortumluoglu (2003) ¢alismasinda ise sigara kullanan kadinlarda sicak

basmasi-gece terlemesi yakinmalarinin daha sik goriildiiglinii saptamistir.
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SONUC

Menopoz donemindeki kadinlarin yasadiklar1i sorunlar ve basetme yollarim

belirlemek amaciyla 132 kadin {lizerinde yapilan arastirmanin sonuglar1 sunlardir:

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalart 48.98 + 3.87 ve %358.3’{iniin
ilkogretim diizeyinde egitim aldiklann goriilmiistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun
(%87.9) evli, %50’sinin calistigl, %78.8’inin gelir durumunun yeterli oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.1.1).

Evli olan kadinlardan %78.4’tiniin evlilik hayatlarindan memnun olduguy,
%76.5’inin sigara kullanmadigi, %44.7’sinin bos zamanlarin1 ev isi yaparak

gecirdikleri belirlenmistir (Cizelge 4.1.2).

Arastirmada kadinlarin menopozla ilgili bilgi aldigi (%68.9) ve daha ¢ok (%82.4)
menopoz belirtilerine yonelik bilgi aldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin bu bilgileri

doktorlardan (%42.9) edindigi belirlenmistir (Cizelge 4.1.4).

Arastirma bulgularina gore kadinlarin menopozu yasamin normal bir donemi olarak
gordiikleri, adetten kurtulduklar1 ve gebe kalmaktan kurtulduklari i¢in dénemi
olumlu (%56.8) olarak algiladiklarini, menopoz doneminin sikintili bir donem
oldugu, yashiligin baslangici, kadinligin kayb1 nedenleriyle olumsuz (%43.2) olarak
algiladiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.1.4).
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Kadinlarin menopozal donemde en sik yasadiklari ilk ii¢ yakinmanin sirasiyla;
sicak basmasi-gece terlemesi (%72.7), sinirlilik-gerginlik (%71.2), uykusuzluk-
yorgunluk (%68.9) oldugu, en az yasadiklar1 yakinmalarin ise adet diizensizligi
(%8.3), disparoni (%22.7), sik ve agrili miksiyon (%25) oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.2.1).

Kadinlarin menopozal donemde en sik endise yasadiklari ilk iic yakinmanin
sirastyla; carpinti (%19), sinirlilik-gerginlik (%14.9), sicak basmasi-gece terlemesi

(%38.3) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).

Kadinlarin menopozal donemde en sik Oneri aldiklar ilk ii¢c yakinmanin sirasiyla;
kas-eklem agrilart (%49.4), carpinti (%35.7), bas agrisi-bas donmesi (%34.8)
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.1).

Sicak basmasi-gece terlemesi yakinmasi kadinlar arasinda en fazla yasanan (%72.7)
yakinmadir. Kullanilan basetme yontemleri incelendiginde ince giysiler giymek
(%42.7), disar1 acik havaya cikmak (%42.7), dus almak (%32.3) bagvurulan
uygulamalardir. Yakinmanin yasanmasinda yas gruplarinin, egitim diizeyinin,
calisma durumunun, medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun,
hastalik durumunun ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadig1 belirlenmistir.
Fakat menopozal dénemi olumlu algilayanlarda yakinmanin daha az yasandigi

gOriilmiistiir.

Uykusuzluk-yorgunluk yakinmast %68.9 oraninda yasanmakta, bu yakinma
karsisinda ila¢ almak (%40.7), televizyon izlemek (%36.3), kitap okumak (%28.6)
kullanilan basetme yontemleridir. Egitim diizeyi yiiksek olan ve calisan kadinlarda
bu yakinma daha az goriilmektedir. Yakinmanin yasanmasinda yas gruplarinin,
medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi algilama
biciminin, hastalik durumunun ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadigi

belirlenmistir.
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Bas agrisi-bag donmesi yakinmast %34.8 oraninda yasanmaktadir. Yakinma
durumunda ila¢ kullanmak (%82.6), sessiz, sakin bir ortamda dinlenmek (%?28.3)
kullandiklar1 basetme yOntemleridir, %6.5’inin ise herhangi bir uygulama
yapmadig1 belirlenmigtir. Egitim diizeyi yiiksek olan, ¢alisan, bilgi almayan ve
hastaligi olmayan kadinlarda bu yakinma daha az goriilmektedir. Yakinmanin
yasanmasinda yas gruplarinin, medeni durumun, gelir durumunun, dénemi algilama

biciminin ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadig: belirlenmistir.

Sinirlilik-gerginlik  yakinmas1 kadinlarda %71.2 diizeyinde goriilmektedir.
Kullanilan bagetme yontemleri incelendiginde yalmz kalmak icin disar1 ¢ikmayi
(%42.6), miizik dinlemek, taki yapmak gibi farkli islerle ugragsmay1 (%25.5),
etrafindaki kisilere bagirmayr (%22.3), ila¢ kullanmay1 (%19.1) tercih ettikleri
belirlenmistir (Cizelge 4.3.1). Egitim diizeyi yiiksek olan ve c¢alisan kadinlarda bu
yakinma daha az goriilmektedir. Yakinmanin yasanmasinda yas gruplarinin,
medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, donemi algilama

biciminin, hastalik ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadig1 belirlenmistir.

[ce kapanma-aglama yakinmasinda kadinlarin  %40.2’sinde yasanmaktadir.
Yakinma durumunda kadinlarin agladigi (%94.3), yakinlar ile konusup rahatladig
(%13.2) kullanilan basetme yontemleridir. Egitim diizeyi yiiksek olan, calisan, gelir
diizeyi yeterli kadinlarda bu yakinma daha az goriilmektedir. Yakinmanin
yasanmasinda yas gruplarinin, bilgi alma durumunun, donemi algilama bi¢iminin,

hastalik ve sigara kullanma durumunun etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Eklem-kas agrilarinda kadinlarin %64.4’iiniin yasadigr bir yakinmadir. Kadinlar
yakinma durumunda ila¢ kullanmay1 (%51.8), yiirliylis yapmay1 (%42.4), egzersiz
yapmayt (%31.8) tercih etmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan ve c¢alisan
kadinlarda bu yakinma daha az goriilmektedir. Kadinlarin yas gruplarinin, medeni
durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi algilama bigiminin,
hastalik ve sigara kullanma durumunun yakinmanin yasanmasinda etkisinin

olmadig1 belirlenmistir.
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Istah degisikligi-kilo artisinda kadinlarin basetme yontemi olarak diyet yapmay1
(%62.5), yiirliylis yapmay1 tercih ettikleri (%30), %23.8’inin ise herhangi bir
uygulama yapmadigi bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan ve ¢aligsan kadinlarda
bu yakinma daha az goriilmektedir. Yakinmanin yasanmasinda kadinlarin yas
gruplarinin, medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi
algilama bi¢ciminin, hastalik ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadig

belirlenmistir.

Konstipasyon-hemoroid kadinlarin  %30.3’tinde yasandigi; yakinmada sebze
agirlikli beslenmek, posali gidalar yemek (%65), bol su i¢gmek (%60), doktor
onerisiyle ila¢ kullanmak (%25) kadmlarin kullandiklar1 basetme yontemleridir
(Cizelge 4.3.1). Calisan kadinlarda bu yakinma daha az goriilmektedir. Yakinmanin
yasanmasinda kadinlarin yas gruplarimin, egitimin, medeni durumun, gelir
durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi algilama bi¢iminin, hastalik ve sigara

kullanma durumunun etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Carpint1 yakinmasi kadmlarin %31.8’inde goriilmektedir. Kullandiklar1 basetme
yontemleri incelendiginde sessiz, sakin bir yerde dinlendigi (%73.8), acik havaya
ciktifi (%?26.2), doktor oOnerisiyle ilag kullandigi (%16.7) belirlenmistir. Egitim
diizeyi yiiksek olan ve calisan kadinlarda bu yakinma daha az goriilmektedir.
Yakinmanin yasanmasinda kadinlarin yas gruplarinin, medeni durumun, gelir
durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi algilama bi¢iminin, hastalik ve sigara

kullanma durumunun etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Deride kuruma-pullanma yakinmasi1 kadinlarin  %37.9’unda goriilmektedir.
Kadinlarin nemlendirici krem kullanmay1 (%76), bol su i¢meyi tercih ettikleri
(%28), %12’sinin ise herhangi bir uygulama yapmadig belirlenmistir. Yakinmanin
yasanmasinda kadinlarin yas gruplarinin, egitim diizeyinin, calisma durumunun,
medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi algilama

biciminin, hastalik ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadigi belirlenmistir.
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Yiizde tiiylenme-pubik killarda seyrelme yakinmasi kadinlarin %46.2’sinde
yasanmaktadir. Kadinlarin epilasyon yaptig1 (%30.1), %70.5’inin ise herhangi bir
uygulama yapmadigi bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan ve ¢aligsan kadinlarda
bu yakinma daha az goriilmektedir. Yakinmanin yasanmasinda kadinlarin yas
gruplarinin, medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi
algilama bi¢ciminin, hastalik ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadig

belirlenmistir.

Disparoni yakinmasi kadinlarda %22.7 oraninda yasanmaktadir. Bu yakinmada
%46.7’sinin herhangi bir uygulama yapmadigi, esiyle birlikte olmadig1 (%36.7),
iliski sirasinda kayganlastirict1 krem, jel kullandiklart (%16.7) belirlenmistir.
Yakinmanin yaganmasinda kadinlarin yas gruplarinin, egitim diizeyinin, calisma
durumunun, medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, dénemi
algilama bi¢ciminin, hastalik ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadig

belirlenmistir.

Cinsel ilgi azlig1 yakinmas1 kadinlarin %57.6’sinda yasanmaktadir. Kadinlarin bu
yakinmada %61.3’liniin herhangi bir uygulama yapmamayi, esi ile birlikte
olmamay1 (%38.7) tercih ettikleri goriilmiistir. Menopozal dénemi olumlu
algilayan kadinlarda yakinma daha az yasanmaktadir. Yakinmanin yasanmasinda
kadinlarin yas gruplarinin, egitim diizeyinin, ¢calisma durumunun, medeni durumun,
gelir durumunun, bilgi alma durumunun, hastalik ve sigara kullanma durumunun

etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Sik ve agrili miksiyon yakinmasi kadinlarda %25 oraninda yasanmaktadir.
Kadinlarin yakinma durumunda bol su ictigi (%75.8), maydanoz suyu ictigi
(%18.2), ilag kullandig1 (%15.2) kullanilan basetme yontemleridir. Yakinmanin
yasanmasinda kadinlarin yas gruplarinin, egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun,
medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma durumunun, donemi algilama

biciminin, hastalik ve sigara kullanma durumunun etkisi olmadigi belirlenmistir.
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e Adet diizensizligi yakinmasit kadinlarin %8.3’tinde goriilmektedir. Kadinlarin
%81.8’inin herhangi bir uygulama yapmadigi, %18.2’sinin doktora bagvurdugu
belirlenmistir. Yakinmanin yasanmasinda kadinlarin yas gruplarinin, egitim
diizeyinin, ¢alisma durumunun, medeni durumun, gelir durumunun, bilgi alma
durumunun, dénemi algilama bi¢iminin, hastalik ve sigara kullanma durumunun

etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Bu calisma birinci basamak saglik kurumlarinda c¢aligan hemsire ve ebelerin
menopozal doneme yonelik daha etkin egitim vermelerinin gerekli oldugunu gostermistir.
Hemgsirelerin ve ebelerin her tiirlii saglik bakimi verirken, menopozal donemdeki kadinlart
bu donemdeki temel gereksinimleri agisindan da ele alarak degerlendirmeleri ve
damismanhik yapmalari gerekmektedir. Menopozun bir kayip degil, degisiklik olarak
algilanmasim saglayacak bicimde siirekli egitim programlarinin olmasi ve kadinlarin bu

programlara katilimlarinin saglanmasi onerilebilir.
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OZET

Arastirma, Aydin ili Merkez 9 Nolu Saglik Ocagi bolgesindeki kadinlarda goriilen
menopozal yakinmalarla, bu yakinmalarda kullandiklari bagetme yontemlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmada veriler, Aydmn il
sinirlarinda  bulunan Merkez 9 No’lu Saglik Ocagi bolgesinde oturan menopoz
donemindeki kadinlar i¢in hazirlanmis “Soru Formu” ve “Menopozal Yakinmalar1 Tarama
Listesi” araciligiyla yiiz yiize goriisiilerek 17 Eyliil 2007- 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin Orneklemini Merkez 9 No’lu Saglik Ocagi bolgesinde oturan
aragtirma kriterlerine uygun olan, basit rastgele drnekleme yontemi ile segilen menopoz
donemindeki 132 kadm olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey sayismnin
bilindigi durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici

istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 48.98 + 3.87 olarak hesaplanmistir. Egitim durumlar
incelendiginde %41.7’sinin ilkokul, %?23.5’inin lise, %18.2’sinin iiniversite ve {iizeri
diizeyde egitim aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %87.9’unun evli,
%50’sinin ¢alistigl, %78.8’inin gelir durumunun yeterli oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin %68.9’unun menopoz donemine yonelik bilgi aldigi, bilgi alan
kadinlarin bu bilgileri %42.9’unun doktordan aldigi, %56.8’inin menopoz donemini

olumlu algiladig1, %43.2’sinin ise menopoz dénemini olumsuz algiladig1 saptanmistir.

Kadinlarin menopozal donemde en sik yasadiklan ilk ii¢ yakinmanin sirasiyla;
sicak basmasi-gece terlemesi (%72.7), sinirlilik-gerginlik (%71.2), uykusuzluk-yorgunluk
(%68.9) oldugu, endise yasadiklar ilk ii¢ yakinmanin sirasiyla; carpinti (%19.0), sinirlilik-
gerginlik (%14.9), sicak basmasi-gece terlemesi (%8.3) oldugu, Oneri aldiklari ilk ii¢
yakinmanin sirasiyla; kas-eklem agrilar1 (%49.4), carpint1 (%35.7), bas agrisi-bas donmesi
(%34.8) oldugu belirlenmistir.
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Kadinlarin yakinmalar karsisinda ¢esitli basetme yontemleri kullandiklar
belirlenmistir. Hemgirelerin ve ebelerin menopozal donemdeki kadinlara menopoza
yonelik egitim ve damigsmanlik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmas1 diizenli egitim

programlarinin uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopozal yakinmalar, basetme yontemleri.
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SUMMARY

This is a descriptive study and was performed to investigate menopausal complaints
and coping strategies among the women provided health care by Health Clinic 9 in the city
of Aydin, Turkey. Data were collected at face to face interviews with a questionnaire and
Menopausal Complaints Screening Checklist between 17 September 2007 and 31
December 2007. A simple random sampling was used to select 132 menopausal women.

Data were analyzed with descriptive statistics and Chi-square test.

The mean age of the women was 48.98 + 3.87 years. 41.7% of the participants were
primary school graduates, 23.5% were high school graduates, 18.2% were university
graduates or had higher education, 87.9% were married, 50% were employed and 78.8%
had sufficient income. 68.9% of the women received information about menopause. 42.9%
of the participants received this information from a doctor, 56.8% had a positive attitude

towards menopause, but 43.2% had a negative attitude towards menopause.

The most frequent three menopausal complaints were flushing-night sweating
(72.7%), nervousness-irritability (71.2%) and sleeplessness-tiredness (68.9%), the most
frequent three complaints the women felt anxious with were palpitation (19.0%),
nervousness-restlessness (14.9%) and flushing-night sweating (8.3%) and the most
frequent three complaints they asked for recommendations about were musculoskeletal

pain (49.4%), palpitation (35.7%) and headache-dizziness (34.8%).

The women had various strategies to cope with the complaints. Education and
counselling provided by nurses for menopausal women should be more effective and

appropriate education programs should be conducted regularly.

Key words: Menopause, menopausal complaints, coping strategies.
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EK-1

KADINLARIN CALISMA DURUMUNUN, MENOPOZAL YAKINMALARINA VE
BASETME YONTEMLERINE ETKiSi

Kadinlar  yasamlarimin  1/3’ni menopozal donem ve bu doneme 0Ozgii yakinmalarla
gecirmektedirler. Benzer hormonal degisiklikler gecirmelerine ragmen, kadinlarin yasadiklar
menopozal yakinmalar degisiklikler gostermektedir. Son yularda tilkemizde de kadinlar ¢alisma
hayatinda aktif olarak yer almaktadirlar. Bu arstirma ¢alisan ve ¢calismayan kadinlarin menopoz
donemindeki yakinmalarint ve bunlarla basetme yontemlerini belirlemek amactyla yapilacaktir. Bu
amacla diizenlenen anket formunu doldurmaniz istenmektedir. Sorularimiza vereceginiz cevaplar,
sadece istatistiki bilgi olarak degerlendirilecek, tiim cevaplariniz ve kimlik bilgileriniz bilimsel
ahlak kurallar: cercevesinde gizli tutulacakttr.

Sosyo-Demografik Veriler

1. Yagmiz ..................

2. Egitim durumunuz nedir?

( ) 1. Okur-yazar () 2. Ilkokul Mezunu ( ) 3. Ortaokul Mezunu

() 4. Lise Mezunu () 5. Universite ve iistii

3. Esinizin egitim durumu nedir?

( )1. Okur-Yazar () 2. Ilkokul Mezunu () 3. Ortaokul Mezunu
( ) 4. Lise Mezunu ( ) 5. Universite

4. Medeni Durumunuz nedir?

() 1LEvl ( ) 2. Bekar ( ) 3. Diger
5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? () 1.Evet ( ) 2. Hayir
6. Cevabiniz evet ise kag yildir calistyorsunuz?  ................ ... Yil

7. Ne is yaptyorsunuz?

8. Sigara kullaniyor musunuz? ( )1. Evet ( ) 2. Hayir
9. Sigara Kullaniyor iseniz giinde ne kadar kullaniyorsunuz? Giinde................ adet
10. Herhangi bir hastaliginiz var mi? () 1. Evet ( ) 2. Hayir

11. Cevabiniz evet ise hastaliginiz1 yaziniz.

12. Siirekli kullandigimiz herhangi bir ila¢ var m1? ( )1. Evet () 2. Hayir
13. Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilacin adi nedir? — .vvueieieveriririnieieraraeaes
14. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?

() 1. Yetersiz (Gelir giderden az)

() 2. Yeterli (Gelir gidere denk)

() 3.Yiiksek (Gelir giderden c¢ok)
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15. Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuklariniz diginda yasayan bireyler var mi1?

()1. Var ()2. Yok

16. Ailenizde sizin bakiminiza muhtag birey var mi1? () 1. Evet ( ) 2. Hayir
17. Bakima muhtag birey varsa, kag Kigi? ........cccevvvvenennen.

18. Evlilik hayatinizdan memnun musunuz?

() 1. Cok memnunum ( ) 2. Memnunum

( )3. Memnun degilim ( ) 4.Hi¢c memnun degilim

19. Bos zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) 1. Evisi yaparak () 2. ibadet ederek ( ) 3. El isi yaparak ve ibadet
ederek

( ) 4. Hicbir sey yapmadan  ( )5. Sosyal aktivitelerle ()6.Diger................
20. Bugiine kadar hi¢ menopoz dénemine iliskin bilgi aldiniz m1?

( )1. Evet 2. Hayrr

21. Menopoz donemine yonelik eger bilgi aldiysaniz, kimden aldiniz?

( ) 1. Ebe-Hemgire ( ) 2. Doktor ( ) 3. Komsu ve akrabalar

() 4. Kitle iletisim araglar ( ) 5.Diger

22. Hangi bilgileri aldiniz?

23. Ailede kararlara katiliyor musunuz?

() 1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Kismen

24 . Menopozal donemi nasil algiliyorsunuz?
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Basetme Yontemleri ile ilgili Sorular
1. Sicak basmasi - gece terlemesi sorunu yasiyorsaniz, bu sorunla basetmek icin neler
yapiyorsunuz?

2. Uykusuzluk- yorgunluk sorunu yasiyorsaniz, bu sorunla basetmek igin neler
yapiyorsunuz?

3. Bag agris1 — bas donmesi sorunu yasiyorsaniz, bu sorunla basetmek icin neler
yapiyorsunuz?

7. Istah degisikligi, kilo artist sorunu yasiyorsamiz, bu sorunla basetmek igin neler
yapiyorsunuz?
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10. Deride kuruma, pullanma sorunu yasiyorsaniz, bu sorunla basetmek icin neler
yapiyorsunuz?

11. Yiizde tiiylenme, pubik killarda seyrelme sorunu yasiyorsaniz, bu sorunla basetmek
icin neler yapiyorsunuz?

12. Cinsel iligki sirasinda agri sorunu yasiyorsaniz, bu sorunla basetmek icin neler
yaptyorsunuz?

14. Sik ve agnl idrara ¢ikma sorunu yasiyorsamz, bu sorunla basetmek igin neler
yaptyorsunuz?
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MENOPOZAL YAKINMA TARAMA LISTESI (MYTL)

Menopozal yakimmalar

Yakimma Endige Onert Alma
Durumu Durumu Durumu
Var Yok (|[Var Yok [Ald Almads

Swcak basmas — gece terlemesi

Uwkusuzluk — yorguniuk

Bas agns — bag dinmes:

Smrlilik — gerginhik

Tge kapanma — aglama

Eklem — kas agrilan

Istah degmsiklign | kilo arug:

Konstopasyon | hemorond

(Carpint

Dende kuruma | pullanma

Yitede tiylenme, pubtk killarda

seyrelme

Disparon

Cmsel 1ilgn azhg

Stk ve agnh miksiyon

Adet ditzensizhg
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EK-2 ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU ONAYI

T.C. ) ) \:&““E"s y,#‘_?r
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI 4 2
Tip Fakiiltesi Dekanhidt 2 £
; Etik Kurulu Baskanlhig 2o FM\N@
g i ) F200’
say :B.302.a00.001.00 OlO- A$D Q32003

Konu

Sayin, Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU-
ASYO Dogum-Kadm Saghg ve Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali- AYDIN

Fakiiltemiz Etik Kurulu’'nun 03.07.2008 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
¢aligmanizla ilgili alinan XV nolu karar iligsikte sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR XV

Protokol No :2007/00183
Sorumlu Yiiriitiicii ¢ Yrd.Dog¢.Dr. Hilmiye AKSU- ASYO Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali- AYDIN
Etik Kurul’'un 20.09.2007 tarih, 11 sayili ve IV nolu karariyla 6n onay verilen; Aydin
Saghk Yiiksekokulu Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU’nun “Kadinlarin galisma durumunun, menopozal yakinmalarina
ve bagetme yontemlerine etkisi” isimli tek merkezli aragtirmasinin sonug raporu goriisiildii.

Dilekgesinde ¢aligmanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiigtiir.
Sonugta g¢alismanin etik kurallar iginde yiiriitiildiigli ve tamamlandigy, istenen belgelerin
tam oldugu anlasild.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasmna oy birligi ile karar verilmistir.

Faks : 256-21231 69

T - 149 :
09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 1 o.posta: etk@adu.edutr

internet adresi: http ://www.akademik.adu.edu.u'/fakulte/med/
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EK-3. iL. SAGLIK MUDURLUGU VE VALILIK ONAYI

e
AYDIN VALILIGi
il Saghk Miidiirliigii

Sayt : B 104 ISM 409 00.09-605.99-6F%
Konu : Arastirma Izni.

16248 2 0 Eniir

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
AYDIN

ILGI : 12.09.2007 tarih ve 5444 yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitlisi Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklar
Hemsirelii Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nesrin OGURLU nun 17.09.2007 -
31.12.2008 tarihleri arasinda “Calisan ve Cahsmayan Kadimlarda Menopozal Yakinmalar
ve Bas Etme Yéntemlerinin Karsilastirilmasi” konusunda Aydin 9 No’lu Saglhk Ocaginda
¢alisma programi dogrultusunda hizmeti aksatmayacak sekilde tez calismasi yapabilmesi
Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir. Valilik Onay1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Vali Yardimcisi

EKi: 1 Adet.

Yazi lglari Mudirlagi {

GELEN EVRAK |

Tarihi 25.03, 7007 |

Dosya No. &5 |

Kayit No. Ll ¢ {
Havale Edildigi Birim ‘2021 A /P[\.
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T.C. )
AYDIN VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii

Sayr :B 104 ISM 409 00.09-605.99
Konu : Arastirma Izni Onay1.

VALILIK MAKAMINA
AYDIN

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Dogum, Kadin Saghg ve
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans ¢grencisi Nesrin OGURLU nun
17.09.2007 - 31.12.2008 tarihleri arasinda “Caligan ve Calismayan Kadinlarda Menopozal
Yakinmalar ve Bag Etme Yontemlerinin Kargilagtirilmas1” konusunda Aydin 9 No’lu
Saglik Ocaginda ekteki ¢aligma programi dogrultusunda hizmeti aksatmayacak sekilde tez

calismasi yapabilmeleri hususunu tensiplerinize arz ederim.
Dr. Mehmet COBA%LU

Saglik Miidiirit

12/
Vali Yardimcis:
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EK-4

OLCEK KULLANMA iZNi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi sayin Nesrin
Ogurlu’nun “Kadinlarin Menopozal Yakinmalari ve Basetme Yontemlerinin incelenmesi”
baslikl tezinde tarafimdan gelistirilen “Menopozal Yakinmalari Tarama Listesi” isimli

Olcegimizi kullanmasi i¢in izin veriyorum.

Basarilar diliyorum.

Yard. Dog. Dr. Nevin Hotun Sahin

Florence Nightingale Hemsirelik

Yiiksekokulu

Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD.

Ogretim Uyesi

Adres:
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 34381

Abide-i Hiirriyet Cad.
Sisli/ISTANBUL

Tel: 0212 224 49 87 (27082)
Fax: 0212 224 49 90

E-posta: nevinsahin34@yahoo.com
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YAHOO! PosTA

TURKIYE

Re: Olgek kullanma izni
Kimden: "nevinsah@istanbul.edu.tr" <nevinsah@istanbul.edu.tr>
Kime: nesrinogurlu@yahoo.com.tr

MYTLIZIN.doc (23KB)

> Hocam merhabalar. Ben Aydin Adnan Menderes Universitesi Dogum-Kadin

> Saglg! ve Hastaliklari Hemsireligi A.D.'dan Y uksek Lisans égrencisi

> Nesrin OGURLU. Kadinlarin Galisma Durumunun Menopozal Yakinmalarina ve
> Bagetme Yontemlerine Etkisi baslikli tezimde kullanmak tizere Menopozal

> Yakinmalari Tarama Listesi isimli élgeginizi kullanmak igin izin

> istiyorum.Cok tesekkurler, saygilar...

>

>

>

18 Kasim 2008 Sali, 12:35

>Yahoo! Turkiye agildi! http://yahoo.com.tr
> Internet Gzerindeki en iyi igerigi Yahoo! Turkiye sizlere sunuyor!

Yard.Dog.Dr. Nevin H. Sahin

istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Y iksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD.
Ogretim Uyesi

i$.0212 440 00 00/27082

GSM: 0533 7294337
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EK-5

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

1. Asagida imzast olan ben  “Kadmlarin Calisma Durumunun , Menopozal
Yakinmalarina ve Basetme Yontemlerine Etkisi” baglikli ¢alismaya katilmayr kabul
ediyorum.

2. Bu calismay1 vyiiriiten Nesrin OGURLU ¢alismamin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi ve ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintih sozli ve yazili bilgi
verdi.

3. Nesrin OGURLU’ya caligmastyla ilgili her soruyu sorma firsatim1 buldum. Cevaplar1 ve bana
verilen bilgiyi anladim.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Nesrin OGURLU ile tam bir uyum icinde
calisacagima bir sorum oldugunda hemen onu arayacagimi kabul ediyorum.

5. Bu calismanin sonuglariin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya ¢apinda tip
yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Kadinin adi, soyadi, adresi .

Imza, tarih :

Arastirmacinin adi, soyadi, adresi :

Nesrin OGURLU , Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit AYDIN
imza, tarih :

Tanigin adi, soyadi, adresi :

imza, tarih :

* Bu belgenin birer kopyas: goniilliye ve arastirmaciya verilecek ve hasta dosyasina
eklenecektir.
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EK-6

BILGILENDIRILMiS OLUR METNI

Bu caligmaya katilmaya karar vermeden Once sizi bilgilendirecek olan bu belgeyi incelemeniz
onemlidir. Yine de bu konu ile ilgili sorularimizi arastirmaciya sorabilirsiniz. Calismaya katilip
katilmamak sizin isteginize baglidir.

Calismanin amaci ¢alisan ve caligmayan kadinlarda goriilen menopozal yakinmalari
belirlemek ve kullandiklar1 basetme yontemlerini karsilastirmaktir. Calismaya katildigimiz
takdirde size menopozla ilgili olarak bazi sorular, yasadiginiz sikintilar ve bu sorunlar1 nasil
¢ozdiigiiniiz sorulacaktir. Calismaya katildiginiz zaman bu verilerinizin kullanilmasina izin
verdiginiz takdirde size herhangi bir iicret verilmeyecek ve sizden para istenmeyecektir. Her bir
kisi ile yaklasgtk 15-20 dakika goriismeyi planhiyoruz. Size herhangi bir uygulama-islem
yapilmayacaktir. Arastirmamiza katilmaniz isteginize baghdir, istediginiz herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmamiza katilmayi kabul ettiginize dair bu formu
(bilgilendirilmis olur formu) imzalamaniz gerekiyor. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Calismaya karar verirseniz kimliginizin gizli kalmasi kosuluyla bu arastirmadan elde edilen
bilgi ve bulgularin istendiginde ilgili makamlara verilebilecegini ve yayinlanabilecegini onceden
kabul etmek durumundasiniz.

Arastirma hakkinda daha detaylh bilgiyi Nesrin OGURLU’dan alabilirsiniz. Arastirmamiza
katildiginmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, Imzas1, Tarih,

Adresi (telefon no varsa faks no)

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi, Imzasi, Tarih

Nesrin OGURLU

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi, imzasi, Tarih,
Gorevi:

+ Bu belgenin birer kopyasi goniillilye ve arastirmaciya verilecektir.
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