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HEMSIRE VE EBELERIN HORMON REPLASMAN TEDAVISINE
[LISKIN BiLGi VE DUSUNCELERI

Nuran KOMURCU*

OZET
Bu ¢aligma kadin saghgi kliniklerinde
caligan hemgire ve ebelerin HRT ye iliskin bilgi ve

ABSTRACT
KNOWLEDGE AND CONSIDERATIONS
RELATED HORMONE REPLACEMENT

dugtincelerini  icermektedir.  Tammlayict  bir THERAPY OF THE NURSES AND MIDWIVES
galiymadir. This study was included of knowledge and
Anahtar  Kelimeler:  kadin  saghg, considerations related hormone replacement therapy
menopoz, HRT, hemgireler ve ebeler of the nurses and midwives who worked in the
women health clinics. This research was a descriptif
one.
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HRT, nurses and midwives
GiRiS Nitekim iilkemizdeki kadinlarin
Kadinin yasam donemlerinden biri olan ortalama o6lim yasi 72.2, menopoz yasi ise
klimakterium; i{ireme 1ile yashlik donemi yaklasik 50 olmustur. Gelismis lilkelerde ise;
arasinda yer alan, hormonal dengenin menopoz yasi ortalama S51°dir.  Diinya

farklilasmasi ile ortaya ¢ikan semptomlar ile

karakterize bir dénemdir. Menopoz ise
klimakterium igerisinde bir kilometre tagi
olarak kabul edilen menstruasyonun

sonlanmasidir.

Giiniimiizde gelisen teknoloji ve bilgiye
dayali  saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
arttigi,buna bagli olarak da yasam siiresinin
uzadigi bilinmektedir. Bu durum kadinin yasam
sliresini ve menopoz yasini da etkilemisgtir.

niifusunun yaklagikk 1 milyar 200 milyonu
menopozdaki kadinlardan olugsmaktadir
(Ertiingealp, Seyisoglu 1997, Isik, Vural 2001,
Atasii 2001).

Bu durum son TNSA (1998) verilerine
gore niifusun yarisini olusturan kadinlarin,
Omiirlerinin  yaklagik 1/3’ini  menopoz
sonrasinda  gegirdiklerini gostermektedir
(Ertiingealp, Seyisoglu 1997). Kadin yasaminin
bu doneminde degisimlere bagli olarak pek ¢ok
sorun yasanmaktadir.

*Marmara Univ. HYO Kadin Sagl. ve Hast. Hems. AD (Dog.Dr.)
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Cizelge 1. Menopozla Ilgili Belirtilerin Goriilme Yillari ile Oranlari*

BELIRTILER | GORULME YILI ] ORAN(%)
“Vazomotor belirtiler -2, +5 60-70
Psikolojik belirtiler +1, +2 60-70
Vaginal ve iiriner atrofi +5 Yasla artar
Uriner inkontinans +5 57-60
Deri degisiklikleri +5 20-30
Osteoporoz +7 25-35
Arterioskleroz +10 Yagla artar
Alzheimer hastalig +20 Yasla artar

*Kaynak: Atasi T (2001)

Bu veriler kadinlann tim  yasam
donemleri igin ifade edilen “YASAM
KALITESI” kavramini  daha da 6nemli
kilmaktadir.  Klimakteriumdaki ~ kadinlara
verilecek hizmetin kalitesi i¢in onlarin bu
yasam dénemini algilamalarinin, beklentilerinin
6grenilmesi ve bunlara gore hizmet tasariminin
yapilmasi gereklidir. Ayrica kadinlar bu
dénemde diizenli izlenmeli, sistemik tetkik ve
muayeneleri yapilmali, kontraendike degilse
Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
uygulanmalidir  (Holmes 1996). Boylece
sorunlarin %90 oraninda giderilebilecegi
savunulmaktadir (Turfanda, Biyiikkéren 1997).
ABD’de HRT amagh estrojen kullanimi 1942,
Avrupa’da ise 1975 yillarinda baglamakla
birlikte 1985’te yayginlastigi, iilkemizde ise
1987°den  sonra  tartisilmaya  baslandigi
bilinmektedir (Atasii  2001). Giiniimiizde
gelismis iilkelerde Ornegin Fransa’da HRT
kullanim oram %34’lere ulasmakla birlikte
iilkemizde bu oranin oldukg¢a diisiik (%0,5-1)
oldugu bilinmektedir (Atasii 2001, Kocaoglu
1999).

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi
(NAMS)  profesyonellerin  postmenopozal
donemde bir kadina HRT oOnerme/nermeme
konusunda kararlarini planlamada
kullanilabilecek karar agacini  paylagmak
amaciyla bir konferans diizenlemistir. Bu
konferansta oncelikle menopozal semptomlara,
kardiovaskiiler ve osteoporozla ilgili riskleri
belirlemeye, HRT sirasindaki izlemlere ve
gerekli yasam tarzi degisikliklerine yonelik
onerilere yer vermistir (NAMS 2000).
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HRT daha ¢ok menopoz kliniklerinde
baslatilmaktadir. Menopoz klinikleri
Ingiltere’de 1973, ABD’de 1982, iilkemizde de
1991 yilinda kurulmustur (Kocaoglu 1999). Bu
kliniklerde ve tim kadin sagligi kliniklerinde,
polikliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin
danigman, egitici ve uygulayici rolleri vardir
(Holmes 1996). Ebe ve hemsirelerin bu konuda
multidisipliner bir ekiple ¢alisabilmesi ve bu
rollerini yerine getirebilmesi i¢in Oncelikle
HRT’nin gerekliligine inanmasi ve yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

Bu ¢alisma HRT’de etkin rol almasi
gereken kadin sagligi ve hastaliklari alaninda
calisan hemsire ve ebelerin HRT ye iliskin bilgi
ve diislincelerinin  saptanmast amaci ile
tamimlayici olarak yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Istanbul il sinirlar igerisinde
SSK’ya bagli Yenimahalle Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde yapilmigtir.
Hastanenin kadin dogum kliniklerinde ¢alisan
hemsire ve ebelerin tiimii ¢alismanin evrenini
olusturmustur. Olgular arasinda etkilesim
olmamasi amaciyla ¢aligma 1 giin (17 Mayis
2001) igerisinde toplam 68 hemsire ve ebeye
izin alinarak uygulanmigtir. Nobet yontemiyle
cahisildigindan hastanede c¢alisanlarin  biiyiik
cogunluguna (%97) ayni giinde ulasilabilmistir.
Nobet /izin nedeniyle az oranda (%3) olguya
ulasilamamistir. Calismanin verileri arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu aracihgiyla
toplanmustir. Anket formu olgularin bireysel
ozellikleri ile konu ile ilgili toplam 21 sorudan
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alugmustur. Cahsmanin degerlendirilmesinde;
bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler
arasinda iliskiye yiizdelik hesabiyla bakilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan olgularin bireysel
ozellikleri incelendiginde; %70.6’sinin 20-36,
%29 4’tiniin 37-53 yas grubunda, %53 iiniin
HY.O /Onlisans, %47.1%inin de
SML/Agikogretim  mezunu  (H.Y.O ile
Agikogretim mezunlarinin %5.9 ile azinlikta
oldugu) %42.6’simin 1-5, %57.4’tiniin de 6-25
yildir bu hastanede goérev yaptigi, %76.5’inin
evli, %5.8’inin dul /bosanmis, %17.6’sinin ise
bekar, %29.4’iiniin gocuksuz ve %69.6’sinin 1-
2 g¢ocuga sahip olduklart anlagilmistir. Ayrica
olgulardan %.7.4’linlin menopozda oldugu ve
°41.5’inin HRT kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 1’de  olgularin  bireysel
ozelliklerine gore menopozu bilme durumlari
incelenmistir.  Olgularin  bilyilk ¢ogunlugu
(%91.2) menopozu “dogal bir yagam siireci”
olarak degerlendirmektedir. Bu durum egitim
ve calisma yillarina gore de farklilik
gOstermeyip yalnizca 20-36 yas grubundakiler
tarafindan  daha fazla %63.2 oranda
belirtilmistir. Ayrica olgular menopozu; “adet
gorememe” %61.8, ‘“cocuk doguramama”
%38.2, “stkinti, stres” %52.9 olarak da
tanimlamislardir. Genelde yas ve ¢alisma yili
gruplar1 benzer oranlarda ayn1 ifadelerde
menopozu tammladiklari gozlenmistir.
Atasii’niin (2001) belirttigi Istanbul’da yapilan
bir ¢alisma sonucuna gore kadinlarin
pienopozu;,  “‘hormonal  degisiklik”  %47.9,
“vaslhihgin baslangict” %23.0, “dogurganligin
bitmesi” %20.9, daha az oranlarda da ‘“cinsel

ozgurlik, cinsel yasamin azalmasi”, ‘ise
yaramazlik”’ seklinde ifade ettikleri
gozlenmistir. Kocaoglu’nun (1999)

caligmasinda da kadinlar menopozu benzer
sekilde tanimlamigslardir.

Bu ¢alisma sonuglarina gore hemsire,
ebe ve kadinlarim menopozu benzer sekilde
ifade ettikleri ancak; olgularin cinsel yasama
iliskin ifadeleri kullanmadiklart anlagiimistir.

Olgularin  menopozda  pek  ¢ok
yakinmay1 dile getirdikleri, en fazla da “sicak
basmasi /  terleme”  (%85.3),  “asm
duygusallik” (%70.6) ile “sinirlilik / gerginlik”
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(%33.6) yakinmalarini belirttikleri goriilmiistiir.
Bu belirtilerin daha ¢ok 20-36 yas grubundaki,
HYO /Onlisans mezunu olan ve hastanedeki
calisma yillart 1-5 olan olgular tarafindan
belirtilmis olmasi egitimin etkinligini gosteren
bir bulgudur.

Menopozal yakinmalarin orant her
yerde farklilik gostermesine kargin Uluslararasi
Saglik Vakfi'nin 5 Avrupa iilkesinde yaptig1
calismada; sicak basmasi %55.0, sinirlilik
%41.0, yorgunluk %40.0, terleme %39.0, bas
agrist %38.0, uykusuzluk %32.0, ige kapanma
%30.0 olarak siralanmistir (Sahin 1998). Bu
calisma bulgularinin da ilgili calismaya benzer
oldugu goriilmiistiir.

Ayni tabloda olgularin menopozda
yapilmasi gereken muayene ve testlerden en
yiiksek oranlarda %83.8 mamografiyi, %73.5
hormon testlerini ve %70.6 smear alinmasini
bildikleri belirlenmistir. Kocaoglu’nun (1999)
caligmasinda ise kadinlarin en fazla oranda
(%54.7) jinekolojik muayene yaptirdiklari,
diger muayenelerin ¢alisma bulgularina benzer
oldugu anlagilmigtir.

Tablo 2’de  olgularin  bireysel
ozelliklerine gore HTR’yi bilme durumlar
incelenmistir. HRT nedir ? sorusunu olgularin
cogunlugu (%86.8) “‘eksik hormonun disaridan
verilisi” diye yanitlamis ve HRT’nin tiim
kullanim  yollarimi  bilmislerdir.  Genelde
kadinlar oral tablet seklini kullanmayi tercih
etmektedirler. Ulkemizde menopoz derneginin
calismalarinda kadinlarin =~ %383’iiniin HRTyi
oral, %15’inin de flaster seklinde kullandiklar
bilinmektedir (Ertiingealp, Seyisoglu 1997).

Ayni tabloda HRT’nin yararlari ile ilgili
olarak %82.4’ii osteoporozu %80.9’u menopoz
yakinmalarini  onledigini, %50’si de Kkalbi
korudugunu  belirtmiglerdir. Turfanda ve
Biiyiikoren’e (1997) gore HRT, kardiovaskiiler
hastalik riskini %40-50 oraninda azaltmakta ve
osteoporoz tedavisi iginde gold standart kabul
edilmektedir.

Tablo 2°de olgularin HRT zararlarindan
daha az oranlarda soz ettikleri en fazla oranda
(%30.9) “endometrium ve meme kanseri”
riskini belirttikleri gézlenmektedir. Blunberg ve
Kaplan (1996) caligmalarinda kadinlarin  bu
riski %35, Istk ve Vural (2001) ise %29.9
oraninda belirttiklerini saptamiglardir.
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Handemir ve arkadaglarinin (2000) ¢alisma
sonuglarina gore de kadinlarin %43 iiniin
kanser korkusu nedeniyle HRT’yi biraktig
anlagilmigtir.  Ayrica  120.000  hemgireye
uygulanan Nurses Healt Study ¢alisma
sonuglarina gdre de ; hemsirelerin %646.0°s1 bu

riski ifade etmiglerdir (Atasii 2001). Bu
calismada gerek HRT’nin yararlarini gerekse
zararlarini 20-36 yas grubundaki,
HYO/Onlisans mezunu ve deneyimli olgularin
daha fazla oranlarda belirtmeleri dikkat
cekicidir.

Tablo 3’te  olgularin bireysel

ozelliklerine gére HRT’yi kullanma ve 6nerme
durumlari incelenmistir. Olgularin  oldukga
kiigiik bir kisminin (%8.8) HRT yi kendilerinin
kullanmak istemedigi, yine kiigiik bir kisminin

(%8.8)  yakinlarina, (%7.4) hastalarina
onermeyecekleri belirlenmigtir. Biiyiik
¢ogunluk ise bu sorulara olumlu yanit

vermislerdir. Olumlu yanit verenlerin en ¢ok
20-36 yas grubunda HYO/Onlisans mezunu,
daha deneyimli ve evli olduklari anlagiimistir,
Olgulardan menopozda olanlardan (%7.4)
yalnizca birinin HRT kullandigr saptanmigtir.
Kocaoglu’nun (1999) ¢alisma sonuglarina gore
de dul /bekar olan kadinlar daha fazla HRT
kullanmaktadir.

Olgularin % 61.8’inin HRT yerine
“acik havada dolagmalari”, “egzersiz yapma”,
“ortam degistirme” gibi dogal yontemleri
Onermeleri de bu konudaki pek gok alternatif tip
yonteminin kullanilmasi gercegini
vurgulamaktadir (Atasii 2001, Sahin 1998).

Olgularin HRT’nin kullanilma siireleri
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ne iliskin yanitlar1 incelendiginde; sirasiyla
%36.8'i  HRT’nin 6-10 yil kullanilmas:
gerektigini, %19.1’i  gerekli oldugunda,
%163’ 1-5 yil, %7.4 ise yasam boyu
kullanilmasi gerektigini  belirtmistir. %19.1
oranindaki olgularin da yanit vermedigi
gozlenmistir. Ayrica en fazla oranda belirtilen
6-10 yil kullamim siiresini; 20-36 yas grubunda
(%28), HYO/Onlisans mezunu (%36.8), 6-25
yil hastanede ¢alistyor olan (%29.4) olgularn
ifade  etmesi, Onceki verilere  benzer
bulunmustur. HRT tedavisinin en az 5 yil
kullamimi  savunulmaktadir  (Atasii 2001,
Kocaoglu 1999).

Calismadaki
menopozdaki her kadinin HRT’yi
kullanabilecegini  ifade etmesine  karsin
HRT’nin kontrendike oldugu durumlari daha
yilksek oranlarda belirttikleri gdzlenmistir.
Olgularin  damigmanhik ve egitim rolleri
nedeniyle bu bilgilere sahip olmalart 6nemli
bulunmugtur.

olgularin ~ %26.5’inin

Sonugta olgularin konuyu ve
gerekliligini bildikleri kendileri de kullanmay1
istedikleri, hastalarina ve yakinlarina
Onerebilecekleri  anlastimigtir.  Dolayisiyla

onlardan beklenen danigmanlik ve egiticilik
rollerini yapabilecekleri diisiiniilebilir. Ancak
kadinlara  yonelik yapilan ¢aligmalardan
hemsire ve ebelerden bilgi almanin %9.7 gibi
diigiik oranlarda olmasi 6nemlidir (Kocaoglu
1999). Bu nedenle ebe ve hemsirelerin gerek
mesleki egitim programlarinda gerekse hizmet
ici egitimlerinde konunun etkin yontemlerle
verilmesi gerekmektedir.
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