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HrET

Aragtirma,menopozal dénemdeki kadinlann Hormon Replasman Tedavisi (HRT)'ni
kullanma durumlanni, HRT’ ye iliskin bilgilerini ve yakinmalarm saptamak amaciyla tammlayic
otarak yapimustir.

Aragirmamn  6rneklemini 1 Mart-30Agustos 2000 tarihleri arasinda Cumshuriyet
Universitesi Saglk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi kadin-dogum poliklinigine
bagvuran,goriigmeyi  kabul eden 155 kadin olusturmustur(HRT kullanan: 87, HRT
kullanmayan:68).Calismada menopozal dénemdeki kadinlarm tamtice dzelliklerini belirlemek ve
HRT'yi kullanma durumtarsni, HRT ye iliskin bilgilerini ve yakinmalarint saptamak amaciyla
soru formlan uygulanmigtr.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS program: kullamilarak 2x2 diizenlerde ve ¢ok gozlil
diizenierde khi-kare testi ve fisher kesin khi-kare testi ile degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonuglaria gére;arastirma kapsarmuma alinan kadilarm yandan fazlasinin
(%55.9y HRT ye iliskin kismen yeterli bilgi puam aldig belirienirken,kismen yeterli bilgi puan:
alan kadinlarin ise yansin (%50)profesyonel gruptan bilgi aldif1 betirlenmistir. HRT kullanan
kadmlann yandan fazlasiuin (%66.2) HRT ye iliskin yakinma ifade ettigi saptanirken,kadintann
HRT’ye iligkin yakinna ifadelerinin ¢ogunlugunun {%43.1)Sindirim sistemi yakinmalan oldugu
saptanmigtir.

Bu verilerc gore;tim kadin hastaliklart ve dogum polikliniklerinde,premenopozal
donemden baglayarak kadinlara sistemli bir sekilde menopoza ve HRT ye iliskin egitici hazirlik
programlannrin uygulanmas: ve kadinlar igin kaynak olusturacak menopoz ve HRT'vi boyutlu
olarak igercn ‘egitim kitapgiklari’mun hazirlanarak poliklinige bagvuran kadinlara verilmesi gibi
onerilerde bulunulmusstur.

Anahtar kelimeler:Menopoz,Hormon Replasman Tedavisi, Menopozal semptomlar,
Menopozun yénetimi
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SUMMARY

The Evaluation Of Menopausal Women's Information Level And The Complants About Hr,
Condition Use To Hormonal Replacement Treatment

This study was made descriptively to evaluate the menopausal women’s HR'T use to
condition,knowledge and complaints about Hormenal Replacement Treatment (HRT).

The research is conducted to 155 women who applied to the Obstetrics&Gynecology
Department in Cumhuriyet University Medical Research and Training Hospital, between March
1-August 30, 2000, and who also accepted the interview were recruited for the study. (HRT
receiving:87, HRT not receiving 68} In the study, a self-reporting questionnaire was applied to
determine women's self-identifying characteristics and also to evaluate their knowledge and
complaints of HRT.

Gathered data were analyzed on SPSS program and evaluated through Chi-Square test
applied onto 2x2 tables and and multi-table select queries and Fisher’'s Exact Chi-Square test.

According to the research results, more than half of the women in the scope of the
research received partly enough information scores (%55,9) and half of those who received
enough information scores were found to reveive information from a professional group. More
than half of the HRT receiving women reflected HRT related complaints (%66,2), and most of the
complaints were of gastre-intestinal system (%43,1).

After these results, it is recommended that; in order for the preparation of women for
menopause and HRT, starting from the pre-menopausal period , at every Obstetrics& Gynecology
clinic, instructive projects need to be developed to inform women and also “Educational
Pamphlets™ that contain enough information about menopause and HRT which will be a resource
for women , should be prepared and distributed to every women applied to clinics

Key Words: Menopause, Hormonal Replacement Treatment,Menopausal Symptoms,
Management of the Menopause

GIRIS

Menopozal dénem, cinsel olgunluk ile yaslihk arasindaki bir donemdir ve
son adet kanamas: ile dollenme yeteneginin son bulmas: olarak tammlanabilir
(Sirin 1995). Teknolojik gelismeler, insan yagam kalitesini ve beklenen yagsam
siiresini artirirken yash niifusunda artmasina neden olmaktadir. MO. 1000
yillarninda 18 yil olarak bilinen ortalama kadm Omrii,giintimiiziin gelismis iilke
kosullarinda 80-85 y1l kadar, Tiirkiye de ise 68-70 yila kadar uzamustir. Onceki
yillarda menopozal doneme bile girmeden yasamumi kaybeden kadmlar,
giiniimiizde ®miirlerinin yaklagik 1/3’ini menopozal donemde gegirmektedirler
(Dennerstein 1996, Tagkin 1995). Kadinlarin yagam siiresince gegirdikleri
fizyolojik bir donem olan menopoz aym: zamanda saghk dengesinin
bozulmasma neden olabilecek birgok degigikliginde oldufu bir siirectir. Bu
siireg bir “hastalik degildir’beraberinde bircok fizyolpjik sorunlarla birlikte
kadmlarin énemli bir kisminda yakinmalara neden olmaktadir (Armitage 2003,
Kenemans 1999). Kadinlarin beklenen yasam siiresinin uzamasi, menopozal
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yakinma ve menopozun alevlendirdigi sagltk sorunlarnin yasam kalitesi ve
siiresini olumsuz etkilemesi tedaviyi de kaginilmaz kilmaktadir (Holmes 1996,
Sahin 1998).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) nin yasam kalitesi lizerine etkisini
incelemek i¢in yapilan aragtirmalarda, 6 aylik HRT veya semptomatik tedavi
alan kadinlarda yasanan menopozal yakimmalarn azaldifi ve buna paralel
olarak yasam kalitesinin yiikseldigi bulunmustur (Anderson, Hamburger 1997).
Yapilan diger bir ¢alismaya gore ise HRT'nin  Osteoporozu %50 orammda
azalttig1 saptanmistir {Demasters 2000).

HRT’nin istendik etkiler gdsterebilmesi i¢in devaml olarak kullanilmasi
gerektifinden dolayt HRT kullanan postmenopozal kadinlarin bu tedaviye
uyumlar: ¢ok onemlidir (Cano). Ancak genellikle postmenopozal kadinlar
HRT’ye baslama asamasinda bir ikilem yasamakta ya da HRT ye baslayanlar
ise fazla kullanmadan tedaviyi kesmektedir (Blackwell 1997). Postmenopozal
kadinlar diizensiz kanama ya da geri ¢ekilme kanamasi, sivi retansiyonu,
hormonlardan hoslanmama, kanser korkusu gibi nedenlerden dolay: ya HRT ye
baslamamakta ya da uzun siireli olarak tedaviye devam etmemektedirler (Cono
1995). '

Menopozal donemdeki kadinm, HRT’ ye baslama ve bu tedaviye devam
etme konusunda kendisinin karar vermesi ¢ok Onemli bir noktadir. Bunun
yanisira, kadinlara verilen yeterli ve giivenli damgmaniikta kadinin tedaviye
devamim ve motivasyonunu destekleyecek bir faktordiir (Randell 2001). Tedavi
edici hizmetlerde caligan hemgirelerin yani sira koruyucu ve rehabilite edici
hizmetlerde, hatta egitim ve yonetim alantannda gorev yapan hemsireler
bilimsel bilgi ve yaklasimlan ile menopozal kadinlar icin kaynak kisi olmalidir
(Goodane 2004, Limouzin-Lamothe 1994). Menopoz konusunda kadinlarm
bilgi almak icin bagvurduklart kaynaklari arastirmak amaciyla Firat Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilan bir calismada, menopoz bilgisini
kadinlarin %19’unun basin-yaym, %75.5 inin aile ve komsu, %44.5’inin kendi
deneyimlerinden edindigi  saptanmustir  (Sirin  1995).  Gothenburg’un
galismasinda da kadinlarm cogunun HRT konusundaki bilgilerini doktordan
aldiklart  belirlenmistir  (Stadberg, Mattson 2000).Yapilan arastirmalar
sonucunda, saglik personeli kapsaminda ebe ve hemsirelerin menopozal
kadinlarin saglik egitiminde yeterince aktif olmadiklari ve kadinlarin

hemgireleri - bir “damsma kaynagl™ olarak digiinmedikleri belirlenmistir- - - -

(Katherine 2002, Sirin 1995).
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Menopoz, yukarida belirtildigi gibi kadinlarin yasamlarimin Snemli bir
dénemini olusturmaktadir. Bu dénemdeki kadinlarin hem organik hem de psisik
fonksiyonlan degistigi igin hemgireler,kadimn bu dénemi daha rahat
gecirebilmesini saglamak ve bazit kronik hastaliklarm olusumunu onlemek icin
profesyonel anlamda kadma yardimer olan kisiler olmalidir. Bu baglamda
kadmlartn HRT ye iliskin bilgi ve yakmmalarinm belirlenmesi, bu konuda
hemgireye verecegi hizmette katki saglayacaktir (Dennerstein 1996, Goodore
2004). Bu nedenle ¢aligmamiz, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kadm hastaliklari-dogum poliklinigine gelen kadmnlarin
HRT’ye iliskin bilgi, yakinma ve gereksinimierini belirleyerek, hemsgirelerin
kadinlarm bu konuya iligkin hemsirelik bakiminda bakim verici, egitici,
danismanlik rollerini etkin kullanmalanni saglamak ve boylece dogum ve kadin
hastaliklari hemsireliginin temel bilgi birikimine katkida bulunmak amaciyla
planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kadin hastaliklani-dogum  poliklinifine bagvuran
Menopozal kadinlarin HRT'yi kullanma durumiarini, HRTye iligkin bilgi ve
yakinmalarini belirlemek amact ile tammlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini  kadin hastaliklari-dogum poliklinigine bagvuran 4083 kadin
olusturmustur. Bu kadinlardan 642’sinin menopoz tanisi aldign belirlenmistir.
Arastirmanin  orneklemini  Mart  2000-Agustos 2000 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran ve goriigmeyi kabul eden 155 kadn olugturmustur .

Ara.ﬁtmﬁanm verileri, HRT ile ilgili literatiir ve gozlemlerden
yararlanilarak aragtirmactlar tarafindan  hazirlanan formlar aracihift ile
toplantustir (Dennerstein 1996, Hotun 1996). Bu formlar;

Form I Kadinlarmn Sosyo-demografik Ozelliklerini ve HRT kullanma
durumlarin belirlemek amaciyla kullamilan veri toplama formu,

Form H; Menopozal dénemde HRT kullanan kadmlarmn HRT;ye iliskin
bilgilerini ve yakimmalarm belirlemek amactyla kulamlan veri toplama formu,

Form IlI; Kadmiarm HRT’ye iligkin bilgi sorularm degerlendirmede
kullanidan cevap anahian.
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Hazirlanan anket formlari arastirmacinm kendisi tarafindan ytiz yiize
goriisme teknigi kullamlarak uygulanmstir. Soru formlan uygulanmadan nce
tiim kadinlara arastirmann amaci ve igerigi agikianmstir.

Verilerin degerlendirilmesi, aragtirmacilar tarafindan kadinlarin HRT’ye
iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik hazirlanan kapali uglu
sorular (27 soru) kodlanarak ve agik uglu sorular (10 soru) ise gruplandinlarak
yapilmstar.

Form II'deki bilgi diizeylerini dlgen sorularin degerlendirilmesinde ise
“arastirma kapsamina alinan kadinlarin bilgi sorular ayrt ayn puanlanarak, bilgi
sorularinda  acik uglu sorulara alman yamtlarin gruplandirilmasinda  ve
degerlendirilmesinde uzman goriiglerine bagvurulmustur. Bilgi sorularinda her
soruya iliskin &nceden saptanan dogru ya da beklendik yamtlar hazirlanmugtir.
Dogru yamtlar alindiginda “1 puan” yanlis yamtlar alindiginda ise “O puan”
verilmistir, HRT ye iligskin alinmas1 gereken en iist bilgi puani ise “22” olarak
belirfenmistir. Bilgi puan dagilimlarmin  aritmetik ortalamalan  alinarak
ortalamanin alti ve ortalamamin istii geklinde gruplar olusturulmusgtur.
Kadmlarin HRT’ye iliskin sorulara vermis olduklann yamtlar, 16-22 puan
“veterli”’, 8-15 puan “kismen vyeterli”, 0-7 puan ‘“yetersiz’ olarak
gruplandmlmastir.

Kadinlarin HRT'ye iligkin yakinma ifadelerinin tamtic: ozelliklerle
iliskilerini incelemede ise yakmma gruplart igerisinde yer alan yakinma sayilari
dikkate alnarak cift sayilt yakinma ifadelerinde n/2, tek sayili yakimmma
ifadelerinde ise n+1/2 formili kullamlarak degerlendirme yapilmstir
(Simbiiloglu 1994).

Veriler toplandiktan sonra ilgili analiz iglemlerinin yapiimas: bilgisayarda
SPSS paket programinda tamamlanmmus ve veriler bagimli-bagimsiz deZiskenler
dikkate alimarak tablolagtimfmustir. Verilerin analizinde ytzdelik dagilim ile
birlikte, tiim bagimsiz degiskenlerin karsilagtiniimasinda, eldeki verilerin Sl¢iim
ya da 6lgek degerleri olmadigindan ve sayimla elde edilen veriler oldugundan
_ gruplanarak 2X2 diizenlerde, ¢ok gozlii diizenlerde khi-kare testi ve fisher kesin
khi-kare testi kullamlmugtir. Khi-kare testi varsaymmlarnin saglanamadif
tablolarda ve birden fazla seceneklerin belirtildigi tablolarda da yiizdelere gore
yorum yapiimisgtir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Tablo 1. Kadinlarin Tanttict Ozelliklerinin Dagilim
Yas Sayn1 % X +SD
40-44 12 77 479446
45-49 77 49.7
50-54 46 29.7
53-60 20 12.9
Egitim Durumu
Egitimi olmayan 43 277
fkogretim* 60 38.7
Lise 37 239
Yiiksekokul 15 9.7
Calisma Durumu
Cahsiyor 19 123
Calismuyor 136 87.7
Medeni Durumu
Evli 127 81.9
Bekar 28 18.1
Ekonomik Durum®*#*
Kot 99 63.9
Orta 38 24.5
Iyi 18 11.6
Sosyal Giivencesi
Olanlar*** 147 94.8
Olmayanlar 3 52
Menopoz Yasi
40 yas ve alts 26 16.8
45-49 68 43.9 43.5+4.42
50-54 57 36.8
55 yas ve listii 4 2.5
Toplam 155 100

*  [tkokul (n=43) ve ortackul (n=[7) mezunu clan kadinlar bu grup alunda toplanmisgtir.
**  Kendi ifadelertyle belirtilmigtir.
##%  Sosyal Sigorta, Emekli Sandif1, Bag-Kur’a bagh olankar bu grup altinda toplanmgtir.

Tablo! incelendiginde, poliklinie bagvuran kadmlarin ¢ogunlugunu
(%79.4) 45-54 yas grubu olusturmaktadir. Kadinlarin %38.7 sinin ilktgretim
mezunu oldugu, %87.7°sinin calismadi@ ve %81.9unun ise evli oldugu
saptanmustir. Kadinlarin %63.9’unun  ekonomik durumlarmin kot oldugu,

tamamma yakinmmn (%%4.8) sosyal

menopoza girdigi saptanmisgtir.

glivencesi

oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadmlann cogunlugunun (%49.7) 45-49 yas grubunda
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Tablo 2. Kadmlann Hormon Replasman Tedavisini Kullanma Duromlarina, Siirglerine ve HRT
Kullanmama Nedenlerine gire Dagilimm

HRT Kullanma (n=155) Say: o™
Kulfanan 68 43.9
Kullanmayan 87 56.1
HRT Kullanma Siireleri (n=68)

0-12 ay 50 3.5
13-36 ay** 18 26.5
HRT Kullanmama Nedenleri (n=87)

Daha ténce HRT ni hi¢ duymayan 13 15.0
Daha tince hig hekime gitmeyen 27 31.0
HRT nin kanser yaptifiin: duyan 23 26.4
HRT kullanma igin sakincali grup*** 24 27.6

*Yilzdeler her gruptaki toplam “n”e gbre alinmustir.** 25-36 ay arasinda HRT kullanan bu grup altinda
toplanmagtir.*** Hipertansiyon (n=10), Diabet (n=3), gogiiste kitle olmasi (n=1) nedeniyle HRT kullanmayan
kadinlar ve “hekimim dnermedi” seklinde yamtiayanlar (n=10} bu grup altinda toplanmugtir.

Tablo2 incelendiginde, kadinlarin yariya yakmnm (%43.9) HRT
kullandig1 belirlenirken, bunlardan ¢ogunlugunun {%73.5) 0-12 aydir,
%26.5"inin ise 13-36 ay arasi HRT kullandif belirlenmistir. HRT kullanmayan
kadinlarm (%56.1) HRT kullanmama nedenleri incelendiginde ise, %31 inin
daha Once hic hekime gitmedigi, %26.4’tnin HRT'nin kanser yaptiZin
duydugu icin kullanmadiklarn saptanmustir.

Fizyolojik olan fakat yasamu tehdit edici ve yagam kalitesini bozucu
patolojik olaylarla birlikte seyreden menopozal donemde, kadinlarn
vasayabilecekleri menopozal vyakinmalarin ve uzun  slreli  patolojilerin
Onlenmesi amaciyla HRT giderek yayginlagmaktadir (Cano 1995, Holmes
1996). ABD’de Derbu tarafindan yapilan bir ¢aligmada HRT nin kullamiminda
belirgin bir artig oldugu ve bu artism 1981’de %5.3°den 1990°’da %10.9’a
ciktigt  belirlenmistir  (Utian  1990). Calismamizda menopozal = siirecteki
kadmlarin yanya yakinmm (%43.9) HRT kullandigi saptanirken, bunlardan
cofunfufunun (%73.5) HRT’yi kullanmaya yeni bagladiin (0-12 ay)
belirlenmistir (Tablo 2). Standwen tarafindan yapilan bir calismada HRT nin
menopozal kadinlar tarafindan %23.5 oraminda  kullamldigr  belirtilmistir
(Blackwell 1997, Brenner 1998). Hotun'un ¢alismasinda da, kadinlarin HRT
kullanma oranlarinin %31 oldugu belirlenmistir (Hotun 1996). - - -
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Literatiirde kadinlanin HRT’yi kullanmama nedenleri olarak, HRT’nin
kanser yapici etkisinden ve yan etkilerinden korkma, kilo alma, vajinal kanama
rahatsizliklari, hekimin 6nermemesi ve menopozal yakinmalan yogun
yasamama belirtilmigtir  (Fox-young 1999, Stadberg, Mattson 2000).
Caligmamizda da HRT kullanmayan kadinlanin (%36.1} yarnidan fazlasinin
(%31) daha &nce hi¢ hekime gitmediklerinden ve kadmiarnn yarisinin (%26.4)
HRT’nin kanser yapict etkisinden dolayr HRT’yi kullanmadiklart saptanmigtir
(Tablo 2).Yapilan bir calismada da Isvecli kadinlarin %23’4 kanser yapti3i igin
HRT’yi kullanmadiklarmi  belirtmislerdir  (Gross 2005). Literatlirdeki
cahigmalara paralellik gﬁsteren‘ sonuclarimiz, kadmlann kadin-dogum
poliklinikligine basvurmalarmdaki yetersizlikleri nedeniyle saghk ekibinin
egitici fonksiyonlarindan yeterince yararlanamamalarina ve HRT hakkinda
uygun ve yeterli diizeyde bilgi verecek merkezlerin ve ekibin yetersizligine
baglanabilir.

Tablo 3. Kadinlarin HRT ile flgili Bilgi Alma Durumlarina ve Bilgi Aldiklar1 Kaynaklara Gére

Dagilimi
Bilgi Kaynaklar Sayn o
Hekim 19 279
Hemgire-ebe i6 23.5
Basin-TV, radyo 5 74
Komsu-arkadag 0 8.8
Birden fazla kaynak 8 11.8
Bilgi almayan 14 20.6
Toplam 68 100.0

Tablo 3 incelendiginde, kadinlarin %20.6’smin bu konuda bilgi almadig1
saptanirken, 27.9’unun hekimden, %23.5’inin hemsire-ebeden, %7.4’iinin
Basin-TV-Radyodan, %8.8’inin komsu-arkadastan ve %11.8’inin ise birden
fazla kaynaktan bilgi aldig1 saptannmustir. Yaptlan ¢aligmalar HRT hakkinda ¢ok
az ve yetersiz bilgisi olan kadinlarin HRT yi kullanmaya karar vermede endige
yasadiklarm belirtirken, kadmlarm HRT hakkinda bilgilendirilmelerinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu nedenle de, hemsirelerin kadmlara HRT
hakkinda dogru ve giiven verici bilgiler saglayarak, kadinlarin karar almasinda
onlara yardun edebilmeleri Gnemlidir (Cano 1995, Vanessa 2002).
Gothenburg’un ve Blumberg’in yaptiklart c¢aligmalarda da kadinlarin
gogunlugunun HRT hakkinda bilgilerini hekimden aldiklar: belirlenmistir
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(Brenner 1998, Taylor 1997). Literatiirle benzerlik gbsteren c¢alisma
sonucumuzda kadmlann bilgi kaynag: olarak hemsirelerden ¢ok hekimleri
kullanmalan, toplumda saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin HRT
konusunda kendilerini gelistirmemelerine ve saghk egitiminde aktif rol
almadaki yetersizliklerine baglanabilir.

Tablo 4. Hormon Replasman Tedavisi Kullanan Kadinlarin Yakinma Ifadelerinin Dagilim

Yakinmalar® Var Yok Toplam
Sayi**  %***  Sayl % Sayl T
Sindirim Sistemi Yakmmalart g8 431 116 56.9 204 100.0
Seksiiel Yakinmalar 116 42.6 156 574 272 100.0
Deri ile flgili Yakmmalar 106 34.9 234 65.1 340 100.0
Emosyonel Yakinmalar 159 293 385 70.7 544 100.0

*HRT kullanimuna bagh olugabilecek yan etkiler sisternlere gére gruplandinlmigtir. ** Kadmlanm ifadeleri

birden fazlachr.™**Ylizdeler her gruptaki toplamlara gre almmugtr.

Tablo 4 incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi kullanan kadinlarin
HRT’ye iliskin en fazla yakinma ifadelerinin %43.1°1 sindirim sistemi (bulanti-
kusma, kilo alma), %42.6"smim seksitel (memede hassasiyet, memede gerginlik,
vajinal akintida artrna), %34.9 unun deri, %29.3’{iniin ise emosyonel (basagrisi,
uykusuzluk) vyakinmalar oldugu belirtilmigtir. Literatiirde, ostrojenin  ve
progesteronun meme dokusunu uyar: etkisinden dolayr memelerde gerginlik
oldugu ve bazi kadmlarinda eksojen Ostrojene karsi asin hassas olmalar
nedeniyle kilo almaya eZilimli olduklan belirtilmistic (Holmes 1996, Taskm
1995). Yapilan caligmalarda HRT kullanan kadinlann %10’unda memede
hassasiyet, memelerde gerginlik, bulanti-kusma, vajinal akintida artma, bag
agrist, uykusuziuk, kilo alma, gerginlik hissi gibi HRT'ye iliskin yakinma
vasadiklart belirtitmistir (Fax-young 1999, Taylor 1997). HRT alan kadinlarin
sindirim sistemi yakimmasim fazla ifade etmeleri, eksojen dstrojenin fizyolojik
etkileri ile yeterli ve dengeli beslenme, yeterli egzersiz yapma konularindaki
bilgi ekstkliklerine baglanabilir.

Table 5. Kadintarm Hormon Replasman Tedavisine [ligkin Aldiklan Bilgi Puanlannin Dagilsmn

HRT’ye fliskin Bilgi Puam* Savi %
Yeterli - -
Kismen Yeterli 38 55.9
Yetersiz 30 441
Toplam 68 100.0

Yeterli= 16-22 puan alan birey olmadigi icin bu grup degerlendirme dist
birakilmustie. Kismen yeterli= 8-15 puan (Yiemi 1ki Gzerinden)Yetersiz= 0-7
puan (Yirmi iki iizerinden)
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Tablo 5 incelendiginde, Hormon Replasman Tedavisi Kullanan
Kadinlarin aldiklari toplam bilgi puaniarn incelendiginde, HRT  ye iliskin yeterli
bilgi puant alan kadin olmadig: saptanirken, kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%55.9) kismen yeterli puan aldif ve %44.1%inin ise yetersiz bilgi puani aldig:
saptanmistir.

Kadinlarin HRT’ye iliskin kismen vyeterli bilgi puam almalarinim
nedeni,egitim diizeylerinin diisiik olmasina, bu donemde HRT'ye iliskin
yasayabilecekleri saglik riskleriyle basetme konusunda yetersiz olmalarna ve
ayrica saglik personelinin HRT kullanan kadinlara e8itim ve damismanlik
verme konularindaki bilgi eksikliklerine baglanabilir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirmada yer alan kadimlarin %79.4°#niin 40-54 yaslar arasinda
oldugu,yartya yakmumn {%43.9) HRT kullandign ve HRT kullananlarin ise
coguniugunun (%47.1) sindirim sistemi yakinmalan ifade ettigi belirlenmistir.

HRT kullanan kadinlarin  yanidan fazlasmun -{%55.9) HRT"ye iligkin
kismen yeterli bilgi puani aldigi saptanmugtir. Bu sonuglara gére;

Menopozal donemdeki kadmuin HRT’ye baglama ve devam etme
konusundaki karar1 kendisinin vermesinin saglanmasi,

Varolan ttim kadmn hastaliklar dogum polikliniklerinde, premenopozal
donemden baslayarak ve menopoz ile HRT konularinda yetkin ve uzman olan
kisilerin topluma ulasma araglarni(TV radyo,gazete.dergi vb. ) kullanarak
kadinlar bu konularda bilgilendirmenin yayginlagtirilmasi,

Menopoz ve HRT yi boyutlu olarak igeren “egitim kitapgiklari™nin
hazirlanmast ve kitapgiklarin polikligine basvuran kadinlara verilmesi,

Hemsirelerin - menopozal kadimn  yasadif:  degisiklikler, temel
gereksinimleri konularmmda bilgili ve menopozal kadina yaklagimda becerili
olabilmeleri i¢in mesleki egitim ve hizmet i¢i egitim programlarinin yapilmass
onerilebilir.
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