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Abstract

Amag: Calisma, Kirsehir ili Dogumevi poliklinigine menopoz nedeni
ile bagvuran ve hormon replasman tedavisi (HRT) baglanan ka-
dinlarin, tedavilerine iliskin algilama ve bilgilendirilme 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitillmusgtiir.

Gerec ve Yontemler: Orneklem segilmeksizin ii¢ ay siire ile Dogu-
mevi poliklinigine menopoz nedeni ile basvuran kadinlarin
(n=150) arastirma grubuna dahil edildigi tanimlayic1 bir aragtir-
madir. Veri toplama formunun yiiz ylize goriisme yontemiyle
uygulanmasi ile elde edilen veriler, SPSS ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun cogunlugunu 46-50 yasinda, ilkokul
mezunu, evli ve caligmayan kadinlar olusturmaktadir. Ates bas-
masl, terleme, gerginlik ve i¢ sikintisi, asir1 ve cabuk sinirlenme,
unutkanlik, adet diizeninde degisme baslica basvuru nedenleri
olarak belirlenmistir.

Sonuc: Arastirma grubunun biiyiikk bir kismi menopoz ddneminde
hormon replasman tedavisi uygulandigini bildiklerini ve bu bil-
giyi arkadas, akraba ve Kkitle iletisim araclarindan aldiklarini ifa-
de etmislerdir. Aragtirma grubunun ¢ogunlugunun hekim oner-
digi siirece tedaviye devam etmeyi diisiindiigii, saglik sorunlari-
nin azalmasi icin spor, egzersiz ve yiiriiylisiin onemini bildikle-
rini ifade etmisler ve bu konularda poliklinikte hekimden bilgi
aldiklar belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Danigmanlik, hormon replasman tedavisi,
menopoz, kadin saghigi
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Objective: The study was undertaken to evaluate the perceptions and
level of information in women presenting in the obstetric
polyclinic with menopausal complaints and for whom hormone
replacement therapy ( HRT) was prescribed.

Material and Methods: Women presenting in the obstetric polyclinic
for menopause during a three-month period were randomly
included in the study group (n=150). The data was collected via
questionnaire form using the face-to-face interview technique,
and analyzed with SPSS.

Results: The majority of the women in the study group were between
46-50 years of age, primary school educated, married and
unemployed. The main symptoms at presentation were “feeling
hot”, sweating, tension, boredom, extreme irritability, and
forgetfulness during the course of the menstrual period.

Conclusion: Most of the study group indicated that they had known that
HRT was applied during menopause and that they had received this
information from their friends and relatives as well as through media
communications. It was revealed that the majority of the study group
had been planning to continue HRT according to doctor’s advice.
Most of the study group reported that they were aware of the
importance of sports, exercise and walking, and that they had
received related information from physicians in the polyclinic.

Key Words: Consultancy, hormone replacement therapy,
menopause, women'’s health
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slirenin uzamasina yol agmistir. Menopozal
yakinmalarin  ve saglik sorunlarinin, yasam
kalitesini ve yasam siiresini olumsuz etkilemesi,
HRT’nin gerekliligi konusundaki tartigsmalar:
beraberinde getirmektedir.'

Menopoz klimakteryum icerisinde bir kilometre
tas1 gibi kabul edilir. Bu ¢aga gelen bir kadinin geri
kalan yasam siiresi icerisinde sistem ve organlarda
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ani Ostrojenin kesilmesine bagl degisimlerin mey-
dana gelmesi ile karakterize bir gecis donemidir.™

Giintimiizde hala tartisilan bir tedavi yontemi
olmakla birlikte, menopoza giren ve belirgin bir
kontrendikasyonu olmayan biitiin kadinlara HRT
yapilmasi Gnerilmektedir.* Menopozlu olgularda
HRT kullanimi %3-32 arasinda degismektedir.
Kaliforniya’da %32, Almanya’da %25, Danimar-
ka’da %22, Amerika’da %17, Fransa, Belcika ve
Ingiltere’de %10, Italya’da %3 oraminda HRT uygu-
lanmaktadir.” Ulkemizde HRT kullammi boyutuna
iligkin herhangi bir veriye rastlanmamustir.

HRT, menopoz ve sonrasi donemde kadinin
saglik sorunlarinin kontrol altina alinmasinda tibbi
tedavinin 6énemli bir kismimi olusturur. HRT hala
tartigilan bir yontem olmakla birlikte, bir ¢ok otorite
kontrendikasyonu olmayan biitiin kadinlara bu teda-
vinin yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Kadinla-
rin ¢ogu icin ostrojen tedavisinin yararlar1 zararla-
rindan ¢oktur. Ozellikle osteoporoz riski olan kadin-
lara HRT’nin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.®

HRT alan kadinlarin menopoz kliniklerinde dii-
zenli olarak izlenmeleri gereklidir. Izlemler, ilk bir
yilda 3 ayda bir, ikinci yi1lda 6 ayda bir, sonra yilda
bir olacak sekilde yapilmalidir. Bu kisilerde
sistemik muayeneye ek olarak meme ve pelvis mu-
ayenesi, PAP smear ve mamografi taramalar1 ya-
pilmasi Onerilmektedir. Replasman oncesi kadinda
meme, endometriyum ya da over kanserinin ekarte
edilmesi gerekmektedir. Elektrokardiyografi (EKG),
kemik dansitometri,yliksek dansiteli lipoprotein
(HDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), total
kolesterol, trigliseridler degerlendirilmeli, diyabetes
mellitus aragtirmasi yapilmalidir. HRT nin yan etki-
leri izlenmeli, osteoporoza karsi diyet diizenlemesi,
egzersiz ve hareket ile malignensi konularinda 6g-
renim ve danismanlik verilmelidir."”

HRT o6ncesi kadin ¢ok yonlii olarak jinekolog,
ortopedist, fizik tedavi uzmani, kardiyolog, endok-
rinolog ve psikolog ile diyetisyenden olusan bir
ekip tarafindan degerlendirilmelidir. HRT nin ge-
rekli olup olmadigina bu degerlendirme sonucun-
da karar verilmelidir. HRT ile amaglanan kadinin

yasamini uzatmak degil, premenopozal-

T Klin J Med Sci 2004, 24

menopozal-postmenopozal donemde yasam kalite-
sini artirmaktir'”

Menopozdaki kadinlarin bu donemi daha rahat
ve konforlu gecirmeleri i¢in saglik ekibinin (he-
kim, hemsire, diyetisyen, saglik egitimcisi, psiko-
log) temel gorevi egitim ve damigsmanliktir. Saglik
egitimcisi menopozal donemdeki kadinlara yonelik
olarak egitim, danigsmanlik vererek destekleyici rol
tistlenmelidir.

Kadinlarin menopoza iliskin algilari; yas, 6g-
renim, sosyoekonomik kosullar, yasanilan saglik
sorununu Onemseme diizeyi ile iliskilidir. Bu da
tedaviyi alma ve tedaviye devam etme oranlarim
etkilemektedir. HRT hakkinda hastanin alabilecegi
diizeyde yeterli ve uygun agiklamalarin yapilmasi
gereklidir.' Arastirmanin yiiriitiildiigi Dogumevi
poliklinigine menopoz yakinmalar1 ile gelen hasta-
lara kan tetkikleri yapilmakta olup bunun disinda
herhangi bir inceleme ve muayene sonrasi standart-
lar1 kesin olarak belirlenmis bir bilgilendirme ya-
pilmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, Kirsehir ili Dogumevi
poliklinigine menopoz nedeni ile bagvuran, hekim
tarafindan menopoz tanist konulan ve hormon
replasman tedavisi baslanan kadinlarin, tedavileri-
ne iligkin algilama ve bilgilendirilme 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmanin yiriitiildiigii iic ay boyunca Kir-
sehir Dogumevi’ne menopoz nedeni ile bagvuran
150 kadin arastirma grubuna dahil edilmistir.

Veriler, ilk kez HRT baslanarak tedavileri
planlanmis kadinlarin tedavilerine iliskin goriisleri
ve bilgilendirilme durumlarini belirlemeye yonelik
olarak gelistirilen anket formunun uygulanmasi ile
elde edilmistir. Bu ankette, kadinlara iligkin tanitici
sorular ve HRT ile ilgili alg1 ve bilgilerinin deger-
lendirilmesine yonelik sorular yer almaktadir. An-
ketin son sekli, on deneme uygulamasinin ardin-
dan, sorularin anlasilabilirligi belirlendikten sonra
verilmistir. Toplam 52 sorudan olusan form, polik-
linige gelen kadinlara yiiz ylize goriisme yontemiy-
le uygulanmistir.
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Istatistiksel Analiz
Tanmimlayic1 (descriptive) bir arastirma olan
calismanin verileri 2002 yilinda toplanmis, mini-
mum-maksimum tutarlilik hata denetimleri yapil-
diktan sonra, Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) ile degerlendirilmistir.

Bulgular
Baslica bulgular asagida sunulmustur.

1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik
Ozellikleri

Arastirma grubunun cogunlugunu, 46-50 yas
grubunda bulunanlar (%38,7), ilk6gretim mezunu
olanlar (%58,7), evliler (%89,3), ev hamimu (%77,3),
il merkezinde oturanlar (%86,7) ve sosyal giivencesi
bulunanlar (%92,0) olusturmustur (Tablo 1).

2. Arastirma Grubunun Dogurganhk Ozel-
likleri

Menars yasi 13-15 olanlar arastirma grubunun
%84,6’s1n1  olusturmaktadir. Menopozdan Onceki
yillarda arastirma grubunun %352’sinin adetinin
diizenli oldugu, %77,3’iiniin adet sirasinda agrisinin
olmadigr saptanmistir. Arastirma grubunun kullan-
diklar1 aile planlamasi yontemleri soruldugunda;
%32,7’sinin rahim i¢i arag, %19,3’liniin esinin geri
cekme, %9,3’linlin esinin prezervatif, %6,7’sinin
oral kontraseptif kullandig1 ve %32’sinin de higbir
yontem kullanmadigr bildirilmistir. Arastirma gru-
bunun %48,7’sinin 12 ay ve daha kisa stiredir me-
nopoz doneminde oldugu, %38’ nin 37 ay ve iizeri,
%13,3’tniin de 13-36 aydir menopoz ddneminde
oldugu, %66,7’sinin 46 yas ve daha ge¢c menopoza
girdigi saptanmigtir (Tablo 2).

3. Arastirma Grubunun Dogumevi Polikli-
nigine Basvurma Nedenleri

Aragtirma grubunun, dogumevi poliklinigine
bagvurma nedenlerine gore dagilimlarina bakildi-
ginda, en fazla gerginlik, unutkanlik, i¢ sikintisi,
asirt ve c¢abuk sinirlenme (%72,7), ikinci olarak
ates basmasi ve terleme (%70), daha sonra da
menstriiel diizensizlikler (%69,3) nedeniyle bas-
vurduklart saptanmistir. Kadmnlarin %18,7°si ke-
mik ve eklem agrisi, s1z1, %10’u cinsel isteksizlik,
%8, 7’si bas agrisi, bas donmesi, carpinti, %4,7’si
uykusuzluk, %4,7’si sik idrara ¢ikma, idrar kagir-
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimu

Yas SAYI %
40 yas ve alt1 15 10,0
41-45 yag 35 233
46-50 yas 58 38,7
51-55 yas 35 23,3
56 yas ve lizeri 7 4,7
Ogrenim durumu

Okur yazar 21 14,0
[kogretim 88 58,7
Lise ve dengi 18 12,0
Universite 23 15,3
Medeni durumu

Evli 134 89,3
Dul 12 8,0
Bosanmus 4 2,7
Esinin 6grenim durumu

Okuryazar 7 4,7
Hkt')gretim 59 39,3
Lise ve dengi okul 40 26,7
Universite 44 29,3
Calisma durumu

Calisan 34 22,7
Calismayan ( Ev Hanimi) 116 77,3
Oturdugu yer

il merkezi 130 86,7
Tige 14 9,3
Koy 6 4,0
Sosyal giivence durumu

Sosyal giivencesi olan 138 92,0
Sosyal giivencesi olmayan 12 8,0
Toplam 150 100

ma gibi nedenlerle poliklinige bagvurduklarini
belirtmislerdir (Tablo 3).

4. Arastirma Grubunun Menopoz Done-
minde HRT Uygulanmas: ile ilgili Bilgileri

Arastirma grubunun cogunlugunun (%72,7)
menopoz doneminde HRT yapildigini bildigi sap-
tanmistir. Menopoz doneminde HRT yapildigini
poliklinige gelmeden ©nce bilen kadinlarin
%32, 7’sinin bu bilgiyi arkadaslarindan, akrabala-
rindan, %25,3’tinlin kitle iletisim araglarindan,
%14, 7’sinin de baska hekimlerden 6grendigi sap-
tanmustir (Tablo 4).

5. Arastirma Grubunun HRT’ye Devam
Etmeyi Diisiindiikleri ve Devam Etmeleri Gere-
ken Siireye iliskin Bulgular

Arastirma grubunun ¢cogunlugu (%51,3) hekim
onerdigi siirece tedaviye devam edecegini ifade

T Klin J Med Sci 2004, 24
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Menstriiel ve
Kontrasepsiyon Ozelliklerine Gére Dagilinmi

Menars yasi Say1 %
10-12 yas 16 10,7
13-15 yas 127 84,6
16-18 yas 7 4,7
Diizenli 78 52,0
Diizensiz 72 48,0
Adet sirasinda agr1

Var 34 22,7
Yok 116 71,3

Menopoz oncesinde kullamlan
aile planlamasi yontemleri

RIA 49 32,7
Oral kontraseptif (hap) 10 6,7
Prezervatif 14 9.3
Koitus interraptus (geri ¢gekme) 29 19,3
Hicbir yontem kullanmayan 48 32,0
Menopoza girdikten sonra gecen siire

12 ay ve | 73 48,7
13-36 ay 20 13,3
37 ay ve 1 57 38,0
Menopoz yasi

45+« 50 33,3
46> 100 66,7
Toplam 150 100

etmigstir. Tedaviye sikintilar1 gecene kadar devam
etmeyi diisiinenlerin orani ise %29,3’tiir. Siirekli
HRT  kullanmay:r  diisiinenlerin  oran1  ise
%13,3’tlir. Aragtirma grubunun %060.7’si tedaviye
hekim onerdigi siirece devam edilmesi gerektigini,
%24.7’s1 sikintilart gecene kadar devam edilmesi
gerektigini, %12.6’s1 siirekli, %2’si ise bilmedigini
ifade etmistir (Tablo 5). Arastirma grubuna bu
sorunun yoneltilmesinin nedeni, HRT nin yan etki-
lerine iligkin bilgilerinin tedaviye devam etme
siiresine yansimalarini saptayabilmektir.

6. Arastirma Grubunun Saghk Sorunlari-
min Azalmasi icin Yapmalar1 Gereken Diizen-
lemeler

Aragtirma grubuna yoneltilen ankette, sece-
nekler halinde kapali u¢lu olarak sunulan sorunun
yanitinda, aragtirma grubunun %54’ menopozda
saglik sorunlarinin azalmasi i¢in spor yapilmasi,
diizenli egzersiz ve yiirliylis yapilmasi, %52,7’si
kalsiyum alinmasi1 gerektigini ve %35,3’li dengeli
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ve diizenli beslenme ile saglik sorunlarinin azalti-
labilecegini  belirtmistir.  Arastirma  grubunun
%17,3’tinlin ise menopozda saglik sorunlarinin
azalmast icin neler yapilmasit gerektigini bilmedigi
saptanmustir (Tablo 6).

Arastirma grubunun %17.3’iniin menopozda
saglik sorunlarinin azaltilmasi i¢in neler yapilmasi
gerektigini bilmiyor olmasi, HRT’nin yani sira
yapilmas1 gereken diger diizenlemeler hakkinda
yeterince bilgilendirilmedikleri seklinde yorumla-
nabilir.

7. Arastirma Grubunun Basvurduklar1 Po-
liklinikte HRT Disinda Dikkat Etmeleri Gere-
ken Konular Hakkinda Bilgi Alma Durumlar:

Arastirma grubunun %64,7’sinin Dogumevi
polikliniginde HRT disinda dikkat etmeleri gere-
ken konular hakkinda bilgi aldig1 saptanmustir.
Arastirma grubunun bilgi aldiklar1 konulara bakil-

Tablo 3. Arastirma Grubunun Dogumevi Polikli-
nigine Bagvurma Nedenlerine Gore Dagilimi

Basvurma Nedenleri SAYIT %"
Asir1 ve gabuk sinirlenme, i¢ sikintisi,

unutkanlik, gerginlik, 109 72,7
Ates basmasi, terleme 105 70,0
Adet azalmasi, kesilmesi, artmasi 104 69,3
Kemik ve eklem agris1, s1z1 28 18,7
Cinsel isteksizlik 15 10,0
Bas agris1, bag donmesi , carpinti 13 8,7
Uykusuzluk 7 4,7
Sik idrara ¢ikma, idrar kagirma 7 4,7

* Bir kisi birden cok yakinma belirtmistir.
** Her satirin yiizdesi toplam 150 kisi tizerinden alinmustir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Menopoz D6nemin-
de Uygulanan HRT Ile Ilgili Bilgilerine Gére Dagi-
limm

Menopoz déoneminde HRT yapildigim bilme

durumu SAYI %
Biliyor 109 72,7
Bilmiyor 41 27,3
150 100
Arkadaslar, akrabalar 49 32,7
Kitle iletisim araglar (Tv,radyo, gazete, dergi) 38 25,3
Bagka hekimler 22 14,7
109 72,7
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Tablo 5. Aragtirma Grubunun HRT’ne Devam
Etmeyi Diisiindiikleri ve Devam Etmeleri Gereken
Siireye Gore Dagilimi

HRT’ne devam etmeyi diisiindiikleri sire SAYI %

Hekim onerdigi siirece 77 513
Sikintilar gecene kadar 44 29.3
Stirekli 20 133
Su an kullanmiyor (Birakt1) 9 6.0
Tedaviye devam edilmesi gereken siire SAYI %

Hekim 6nerdigi siirece 91 60,7
Sikintilar gegene kadar 37 24,7
Stirekli 19 12,6
Bilmiyor 3 2,0
Toplam 150 100

Tablo 6. Aragtirma Grubunun Saglik Sorunlarinin
Azalmast Igin Yapmalart Gereken Diizenlemeler
Konusundaki Gériislerine Gore Dagilimi

Yapilmasi gereken diizenlemeler SAYI %
Hareket etmek, diizenli egzersiz, yiiriiylis yapma 81 54,0
Kalsiyum alma 79 52,7
Dengeli ve diizenli beslenme (siit ve siit tiriinleri) 53 35,3
Bilmiyor 26 17,3
Toplam 150 100
diginda %64,7’ sinin egzersiz, yiiriytis,

%52, 7’sinin kalsiyum alma, %44’iiniin beslenme,
diyet, %22, 7’sinin sigaray1 birakma, ¢ay ve kahve
tilkketimini azaltma konusunda bilgi aldig1 saptan-
mustir. Bu konulardan herhangi biri hakkinda bilgi
almadigimni ifade edenlerin orami ise %35,3 tiir
(Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma Grubunun Bagvurduklar1 Po-
liklinikte HRT Disinda Dikkat Etmeleri Gereken
Konular Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Gore
Dagilim

S

HRT disindaki konularla ilgili bilgi SAYI %

Egzersiz, yiiriiyils 97 64,7
Kalsiyum alma 79 52,7
Beslenme, diyet 66 44,0
Zararh aliskanliklar (sigara, ¢ay, kahve) 34 22,7
Bilgi almayan 53 35,3

* Bir kisi birden fazla konuda bilgi almistir.
** Her satirin yiizdesi 150 kisi iizerinden alinmistir.
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Tartisma
Arastirma grubunun %77, 3’niin ev hanim
olmasina ragmen biiylik bir ¢ogunlugun baba ya
da es nedeni ile sosyal giivenceye sahip oldugu
soylenebilir. ilkokul mezunu oranimin yiiksek ol-
masi, liniversite mezunlarinin daha ¢ok kent mer-
kezinde olmasi ile aciklanabilir.

Menopozdan onceki yillarda aragtirma grubu-
nun %352’sinin adetinin diizenli oldugu, %6,7’sinin
oral kontraseptif kullandig1 belirtilirken literatiir
bulgularinda diizenli adet goren kadinlarin, diizen-
siz adet gorenlere gore daha ge¢c menopoza girdigi
bildirilmektedir. Oral kontraseptif kullaniminin da
menopoza giris yasini geciktirdigi literatiir bilgile-
rinde yer almaktadir.”®

Arastirma grubunun, dogumevi poliklinigine
basvurma nedenlerine gore dagilimlarina bakildi-
ginda, en fazla gerginlik, unutkanlik, i¢ sikintisi,
asirt ve cabuk sinirlenme (%72,7), ikinci olarak
ates basmasi ve terleme (%70), daha sonra da
menstriiel diizensizlikler (%69,3) nedeniyle bas-
vurduklar1 saptanmistir. Hotun’un arastirmasinda
%74,5 sinirlilik- gerginlik, %72,9 sicak basmasi,
%71,3 uykusuzluk-yorgunluk, %68,8 bas agrisi-
bas donmesi, %53,6 carpinti, %35,2 sik idrara
¢ikma yakinmalari belirtilmistir.® Akkuzu ve A-
kin’in ¢alismasinda ise postmenopozal donemde
kadinlarin  %75-85’inde sicak basmasi, %25-
45’inde iiriner sistem yakinmalari bulunmustur.'

Arastirma grubunun %72,7 nin menopoz do-
neminde HRT yapildigini biliyor olmasi iilkemizde
kitle iletisim araglar1 ile arkadas ve akraba ¢evresi-
nin bilgi kaynagi olarak O6nemli rolii oldugunu
gostermektedir. Kavlak ve arkadaslari arastirma-
sinda kitle iletisim araglarini; “bir kaynaktan bir
hedefe yoneltilen mesajlar yolu ile tutum ve davra-
nis1 degistirme amacinin tagimasi” olarak ifade
etmistir.’

Yapilan ¢ogu ¢alismada kadinlarin HRT’ni en
fazla yan etkilerinden korktuklar1 i¢in biraktiklar
saptanmistir.  Yapilan  bir ¢alismada 772
postmenopozal kisiden %39 unun HRT kullandigi,
%16’sinin  daha o©nce kullandigi ve biraktig,
%45’inin ise kullanmadigr saptanmistir. HRT ni
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birakma bakildiginda ise,
postmenopozal semptomlarla herhangi bir iligkisi-
nin olmadigi, kanser korkusu ve ilacin diger yan
etkilerinin baslica nedenler oldugu belirtilmistir.”

nedenlerine

Aragtirma grubunun c¢ogunlugunun (%51,3)
hekim onerdigi siirece tedaviye devam edecegini
belirtmesi, hekim kontroliiniin kadinlar tarafindan
onemsendigi seklinde yorumlanabilir. Bu da
HRT’ne devam etme olasilig1 agisindan olumlu bir
bulgudur.

Aragtirma grubunun %17.3’liniin menopozda
saglik sorunlariin azaltilmasi i¢in neler yapilmasi
gerektigini bilmiyor olmasi, HRT’nin yani sira
yapilmas1 gereken diger diizenlemeler hakkinda
yeterince bilgilendirilmedikleri seklinde yorumla-
nabilir.

Klimakterik dénemde ortaya cikan sorunlarin
azaltilmasinda tek basina HRT yeterli olmamakta-
dir. Kadinlarin beslenme iceriginde degisikliklerin
yapilmasi (kalsiyum agirlikli, karbonhidrattan fa-
kir, vitamin ve mineral katkili, sebze ve meyve
agirlikli, giinlik 2000-2500 ml si1vi) Onerilmekte-
dir. Bunun yani sira diizenli egzersiz ve spor ya-
pilmasi hem osteoporozla bas etmede, hem de kalp
sagligin1 korumada olduk¢a Onemlidir. Arastirma
grubunun %35.3’linlin herhangi bir konuda bilgi
almamis olmasi, menopoz polikliniginde HRT
disindaki diger konularda yeterince bilgilendiril-
memeleri ile agiklanabilir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirma grubunun %70’i HRT’den sicak
basmasi ve terleme sikayetini ge¢irmesini,
%72, 7°si sinirlilik ve gerginligini azaltmasi,
%18, 7°si kemik ve eklem agrisin1 gecirmesini,
%10’u cinsel isteksizligi gecirmesini, %8.7’si basg
agrisi, bas donmesi, carpintisint gecirmesini,
%4,7’s1 idrar kagirma, sik idrara ¢ikma yakinmala-
rin1 gegirmesini beklemektedir.

Aragtirma grubunun %51,3’ii doktor Onerdigi
siirece, %29,3’1 sikintilar1 gegene kadar, %13,3’i
sirekli HRT’ne devam etmeyi diistinmektedir.
Arastirma grubunun %72,7’si menopoz doneminde
HRT yapildigim bilmektedir, bu bilgileri %32,7’si
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arkadas ve akrabalarindan, %?25,3’1 kitle iletisim
araclarindan, %14,7’si bagska hekimlerden aldigini
belirtmistir.

Arastirma grubunun %54’ saglik sorunlarinin
azalmast icin HRT disinda diizenli egzersiz ve
yiirliylis  yapilmasi, %52,7’si kalsiyum alinmasi,
%35,3’11 dengeli ve diizenli beslenmeye 6zen gos-
terilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Arastirma grubunun %64,7’sine bagvurduklari
dogumevi polikliniginde HRT disinda dikkat etme-
leri gereken konular hakkinda bilgi verilmistir.
Kendisine bilgi verilenlerden; %64,7 boyutunda
spor yapma, %52,7 boyutunda kalsiyum alma,
%44 boyutunda beslenmenin diizenlenmesi ve
diyet, %22,7 boyutunda zararli aliskanliklar (siga-
ra, kahve, cay) konusunda bilgilendirildiklerini
belirtmistir. Bu konuda bilgi almayanlarin orani ise
%35.3’tiir.

HRT almasina karar verilen kadinlarin Dogu-
mevi polikliniginde sistematik fizik muayeneleri-
nin yapilmasi, hormon diizeylerinin ve kan
lipidlerinin kontrol edilmesi, meme muayenesi ve
mamografi ¢ekilmesinin yaninda kemik taramasi
ve jinekolojik muayenelerinin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir. Bu sonuglarin 1s1ginda uygun olan
hormon tedavisine baglanmasi gerekmektedir. Oy-
sa arastirma grubundaki bireylerin ¢ogunluguna bu
tiir islemler yapilmadan HRT’ne baslandig1 sap-
tanmigtir.

Menopoz kadinin hayatinda fiziksel ve psiko-
lojik degisikliklere neden olan fizyolojik bir siire¢
oldugu i¢in orta yas doneminde ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin hafifletilmesinde oncelikle saglik eki-
bine ©nemli gorevler diigmektedir. Klimakterik
donemdeki kadinlara saglik personeli tarafindan bu
donemdeki duyarhiliklarinin = gereklerine uygun
yaklasilmalidir.

Kadinlarin menopozda saglik yakinmalar ile
bas edebilmeleri icin yalmizca hekim tarafindan
degil ortopedist, fizik tedavi uzmani, psikolog,
diyetisyen, saglik egitimci ve hemsireden olusan
bir ekip tarafindan degerlendirilme sonras1 eksik ve
yanlig bilgileri giderilmeli, menopoz donemini
daha rahat gecirmeleri icin uygun bilgilendirilme
ile saglik egitimi verilmelidir.
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Aile Hekimligi

Kadinlarin HRT hakkinda bilgi alinan 6nemli
kaynaklardan birisi de kitle iletisim araglaridir. Tele-
vizyon, radyo, gazete gibi gorsel ve isitsel kaynak-
larda konu ile ilgili yayinlarin artirilmasi ve bunlarin
uygun kullanilmasi olumlu sonuglar doguracaktir.

Klimakterik donemdeki kadinlarin bilgiye her
zaman ulasabilecekleri yazili 6grenim materyalleri-
nin (brosiirler, 6grenim kitapciklar1) olusturulmasi
ve topluma ulastirilmas: gerekmektedir.

Menopoz kliniklerinden tibbi destek alanlarin
biiyiik cogunlugunu kentsel kesimde oturanlar olus-
turmaktadir ve kirsal kesimden bu hizmeti alanlarin
sayisinin olduk¢a az oldugu bilinmektedir. Kirsal
kesimde oturan bireylere, kitle iletisim araclariyla
egitim yapilarak menopoz konusunda toplum aydin-
latilmali, tibbi destek alabilecekleri olanaklar arti-
rilmalidir.

Ulkemiz genelinde ve arastirma yaptigimiz has-
tanede menopoz donemindeki kadinlara verilen
hizmetin poliklinik hizmeti kapsaminda ve sadece
medikal yaklasimlarla siirdiiriildiigii gozlenmistir.
Glinlimiizde ki gelismeler sadece medikal yaklasi-
min yeterli olmadigini, multidisipliner saglik yakla-
stminin gerekli oldugunu gostermektedir.
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Bireylerin koruyucu hekimlik hizmetlerine yon-
lendirilmesi gerekmektedir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunan personelin bu konuda duyarli olmast
tedavi edici hekimligin is yiikiinii de azaltacaktir.
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