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OZET

Amag: Bu arastirma akran egitimi yoluyla klimakterik dénemdeki kadinlara olumlu saglik
davranislan kazandirmak amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Ontest-sontest yan deneme modeli olan bu arastirma, il Merkezinde
Eylil 2010- Haziran 2013 tarihleri arasinda yapildi. Calisma grubunu 40-65 yas arasinda gonilli
368 kadin olusturdu. Veriler literatiir dodrultusunda hazirlanan anket formu ile akran
egitimcileri tarafindan ylzylize goriisme yontemiyle toplandi. Anket formu menopozal
yakinma, saglkh yasam bicimi davranislan ve erken tan uygulamalarini tanimlayan acik ve
kapali uclu sorulardan olusturuldu. Akran egitimi alan 15 kadin tarafindan ontest uygulamasi
sonrasinda editim ve alti ayin sonunda sontest uygulamasi yapildi. Calismaya baslamadan
once ilgili kurum ve kuruluslardan izin, ¢alisma grubundan s6zli onay alindi. Veriler SPSS 10.0
paket programinda tanimlayici istatistik, McNeamar ve Friedman testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Akran egitimi sonrasinda egzersiz yapma oraninin %62'den %64.7'ye yukseldigi,
sigara kullanma oranlarinin ise %31.3'ten %28.3'e diistigli; pap smear yaptirma oranlarinin ise
%58.4'ten %65.2'ye, KKMM yapma oraninin %75.6'dan %85.3'e, mamaografi ¢cektirme oraninin
%63.4 'den %67.6'ya, KMY (Kemik Mineral Yogunlugu)dlciim{inii yaptirma oraninin %51.9'dan
%56.8'e yiikseldigi belirlendi. Sicak basmasi %51.4'ten %53.'e, gece terlemesi %63.3'ten
%66.3'e, bas agnsi %57.9'dan %60.9'a, sinirlilik gerginlik %38.3'ten %42.2'ye, eklem agrisi
%41.6'dan %44.8'e, kas agrisi %45.9'dan %48.6'ya, kilo artisi %47'den %52.7'ye, konstipasyon
%67 .4'ten %73.1'e, agrili miksiyon %89.9'dan 9%92.7'ye, carpinti %59.2'den %66.8'e, uykusuzluk
%62.5'ten %63.9'a, yorgunluk %41.3'ten %44.6'ya yiikseldigi gorildii.

Sonug: Akran egitimleri yoluyla klimakterik donemdeki kadinlarda olumlu saghk
davranislan gelistirilmesine katki saglanabilir. Bu konuda ¢alisacak arastirmacilara ayni konuyu
Randomize Kontrol Gruplu calismalarla yinelemesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, klimakterik dénem, saglkh yasam, menopoz, erken tani,
yakinma, egzersiz, beslenme.
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ABSTRACT

Objective: This research was conducted in order to bring positive health behaviors for
climacteric women by means of peer education.

Methods: This study of pretest-posttest semi experiment design, performed in the city center
between the dates of September 2010 and June 2013. Study group consisted of 368 women
between 40-65. Data were collected through face-to-face interview method by peer educators by
means of the survey form prepared in accordance with literature. The survey was designed with
open and close-ended questions defining menopausal complaint, healthy life style behaviors and
early diagnosis. Education was given after the pretest application by 15 women who attended the
peer education and then posttest was performed at the end of six months. Before the study,
required permissions were taken from related agencies and institutions, and also from the study
group in words. Data were analyzed by using descriptive statistics, McNeamar and Friedman test in
SPSS 10.0 suit program.

Conclusion: After the peer education it was found that exercise ratio increased to 64,7% from
62%, smoking ratio decreased to 28,3% from 31,3%; pap smear having ratio increased to 65,2%
from 58,4%, KKMM ratio increased to 85,3% from 75,6%,mammography ratio increased to 67,6%
from 63,4%, KMY measurement increased to 56,8% from 51,9%. Also, hot flush increased to 53%
from 51,4%, night sweating to 66,3% from 63,3%, headache to 60,9% from 57,9%, nervousness and
agitation to 42,2% from 38,3,arthralgia to 44,85% from 41,6%, myalgia to 48,6% from 45,9%,
weight gain to 52,7% from 47%, constipation to 73,1% from 67,4%, painful micturation to 92,7%
from 89,9%, tachycardia to 66,8% from 59,2%, insomnia to 63,9% from 62,5% and fatigue
increased to 44,6% from 41,3%.

Results: Peer educations may contribute to positive health behaviors for women in climacteric
period. It is suggested for researchers to reproduce the same subject with studies having
Randomised Control Groups.

Keywords: Woman, climacteric period, healthy life, menopause, early diagnosis, complaint,
exercise, nutrition.

GiRIS
Klimakterik dénem kadinlarda, ovarial fonksiyonlarin sona ermesiyle birlikte bazi
endokronolojik ve vazomotor semptomlarla karekterize biyolojik, psikolojik ve
sosyokultiirel faktdrlerden etkilenen bir dénemdir. 40-45 yaslarinda baslayip 60-65
yaslarina kadar devam eden klimakterik dénem premenopoz, perimenopoz,
menopoz ve postmenopoz dénemlerini kapsamaktadir (Tortumluoglu 2003, Jassim

ve Al-Shboul 2008). Bu dénem 8strojen Uretiminin azalmasina bagh olarak birtakim
degisikliklerle kendini gostermektedir (Akkuzu ve Akin 1998).

Kadinlar, premenopozal donemde siklus bozukluklar, vazomotor ve emosyonel
degisikler; postmenopozal donemde ise Ureme, Uriner, kardiyovaskiler, kas-iskelet
ve merkezi sinir sistemini etkileyen bircok olumsuz degisiklikler deneyimlemektedir
(Tortumluoglu 2003, Hardy ve Kuh 2002, Lindh-Astrand ve ark., 2007). istenmedik bu
degisiklikler kadinlarin saghgini, yasam kalitesini, aile icindeki rol ve gorevlerini, evlilik
uyumunu, is yasamini etkilemektedir (Tortumluoglu 2003, Ertem 2010). Arastirmalar
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kadinlarin bu dénemle, bu déneme yonelik degisikliklerle ve nasil bas edecekleri
konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklanna isaret etmektedir (idil 2001,
Tortumluoglu 2003, Yurdakul ve ark. 2007, Coban ve ark. 2008). Oysaki konuyla ilgili
yapilan arastirmalar gostermistir ki klimakterik dénemdeki degisikliklere yonelik
yapilan egitimlerle kadinlarda, istendik saglik davranislar kazandirilabilmekte,
menopozal yakinmalar azaltilabilmekte ve yasam kaliteleri yulkseltilebilmektedir
(Uptan 1999, Tortumluoglu 2003). Tortumluoglu (2003) klimakterik kadinlarla yaptig
doktora tez calismasinda planh egitim sonrasinda kadinlarin menopozal yakinma,
menopozal tutum ve ve saglikli yasam bicimi davranislarinda pozitif yonde farklhilklar
saptamistir. Uptan'in (1999) tezinde ise egitim ve danismanlik sonrasinda kadinlarda
sinirlilik gerginlik, cinsel ilgi azhidi, uykusuzluk yorgunluk, eklem-kas agrisi, sicak
basmasi, gece terlemesi ve carpintt goriilme oranlarinda anlamli azalmalar
saptanmistir. Ayni ¢alismada egditim danismanlik sonrasinda kadinlarda dizenli
KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi) yapma oraninin %28'den %53.2'ye, HRT
kullanma oraninin %10'dan %38.3'e yikseldigini saptanmistir. Parlar ve arkadaslar
(2004) kadinlarn egitim 6ncesinde %37.5 olan KKMM yapma oranlarinin egitim
sonrasinda 9%90.6'ya yikseldigini saptamistir. McAndrews ve arkadaslar (2009)
calismalaninda fiziksel aktivitenin menopozal yakinmalari azaltma y6niinde etkisi
oldugunu saptamistir. Butiin calismalar gostermektedir ki verilen planh egitimlerle
kadinlarda istendik sadhk davranislari gelistirilebilmekte, menopozal yakinmalar
azaltilabilmektedir. Boylelikle 6lim, sakatlik ve is glicl kayiplari azaltilarak saghkl,
kaliteli bir yasam saglanabilir. Bunun yani sira tedavi ve isgliciinden kaynaklanan
ekonomik kayiplar da engellenmis olacaktir. Kadinlarda istendik saglk davranisi
gelistirmede saglik calisanlarina o¢zelliklede koruyucu saglik hizmeti veren ve
kadinlarla ilk ve en yakin iletisimde bulunan hemsirelere biyik sorumluluklar
dismektedir.

Konuyla ilgili Pasinlioglu ve Sis Celik (2013) giincel derlemelerinde klimakterik
donemdeki kadinlara yonelik hemsirelerim egitim ve danmsmanhk hizmetlerini
planlamalarinin, kadinlara saglk bilinci kazandirmada ve bu déneme yonelik saglk
sorunlariyla basetmelerine katki saglamada 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Kadinlarda istendik saglik davranisi gelistirmeye yonelik etkin ve sirdirdlebilirligi
yuksek egitim yontemlerinin denenmesine ve alana yansitiimasina gereksinim
oldugu dusiiniilmektedir. Alanda calisan hemsirelerin Ustlendikleri sorumluklarin
yogunlugu, oncelikli hizmet gruplari goz 6niine alindiginda akran egitimleri yoluyla
daha ¢ok kadina daha kisa slrede ulagilabilecedi ve egitim verilecedi
distintlmektedir.

Amac:
Bu calisma, klimakterik kadinlarda akran egitimi yoluyla verilen planh saglk

editimlerinin pozitif saghk davranislan kazandirilmasi (zerindeki etkisini saptamak
amaciyla yapildi.
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Hipotezler (H1 olarak kuruldu)

1. Verilen planli akran egitimi saghk davranislarini pozitif yonde degistirir.
2. Verilen planli akran egitimi erken tani davraniglarini artirir.

3.Verilen planli akran egitimi menopozal yakinmalar azaltir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tiiri:

In

Arastirma “tek gruplu Ontest-sontest yarideneysel” tasarim olarak yapild.

Yer ve Zaman:

Arastirma, Canakkale il Merkezinde Eylil 2010-Haziran 2013 tarihleri arasinda
yapildi.

Calisma grubu:

Calisma grubuna Canakkale il Merkezinde yasayan olasiliksiz érneklem yéntemi
ile belirlenen 40-65 yas arasi 400 kadin dahil edildi. Belirlenen yas grubunda, cerrahi
olarak menopoza girmemis, psikiyatrik tani almamis, terminal donemde olmayan,
herhangi bir kronik hastaliktan tedavisi devam etmeyen kadinlar ¢alisma grubuna
dahil edildi. Arastirma 368 kadin ile tamamlandi.

Veri toplama Araclar

Veriler literatlir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. Anket formu;
sosyodemografik 6zellikleri, bazi saglik davranislarini ve erken tani uygulamalarini
tanimlayan  sorularin yani sira literatir (Uptan 1999, Tortumluoglu 2004a)
dogrultusunda hazirlanan menopozal yakinmalari tanimlayan kapali ve uc¢lu toplam
64 sorudan olusturuldu.

Veri Toplama

Anket formlari akran kadinlar tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle toplandi.
Anket formu éntest ve sontest olmak Ulizere iki kez uygulandi. Ontest uygulamasi
Mayis-Haziran 2011 sontest uygulamasi ise Kasim-Aralik 2011 tarihleri arasinda
yapildi. Sosyodemografik 6zellikleri tanimlayan sorular yalnizca dntestte dolduruldu.

Degiskenler
Arastirmanin bagdimsiz degiskenini akran egitimleri, badimli degiskenini ise

menopozal yakinmalar, bazi sadlik davranislari ve erken tani uygulamalarini yapma
durumu olusturdu.

Egitim Plan::

1.Akran kadinlarin belirlenmesi (Kent Konseyi Kadin Meclisinin katkisi ile 20
gonilli kadin akran egitimcisi olarak belirlendi. Kadinlardan besi ¢esitli nedenlerle
uzman egitimcilerin egitimini tamamlamadiklar icin disanda birakilarak 15 kadin ile
devam edildi).

2.Belirlenen akran egitiminin icerigi dogrultusunda egitimi yapacak uzmanlar
belirlendi. Devlet Hastanesi, ACSAP, Turk Tabipler Birligi, COMU MEDIKO gibi farkl
kurum ve kuruluslardan uzman destedi alindi. Akran egitimleri 1 Kadin Dodum
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Uzmani, 1 Diyetisyen, 1 Psikolog, 1 Fizyoterapist, 2 ACS hekimi, 1 Saglik Egitimcisi ve
7 alaninda Uzman Hemsire olmak izere toplam 13 egitimci kadrosuyla verildi.

3. Akran egitimcisi olacak kadinlarin egitimi 3 glin toplamda 18 saat devam etti.
Akran egitiminin icerigini; klimakterik donemin tanimi, bu dénemde yasanan
degisiklikler, bu degisikliklerle bas etme yollar, saglkl beslenme, uyku diizeni, sicak
basmasi-gece terlemeleriyle bas etme, saglikli cinsel yasam, kisisel deger ve benlik
saygisinin yikseltilmesi, egzersiz, uygun kiloda kalma, deri dedisiklikleriyle basetme,
zararl aliskanliklardan uzak kalma, horman replasman tedavisi, alternatif yaklagimlar,
erken tani uygulamalari ve 6neminin yani sira etkili iletisim teknikleri olusturdu.
Akran egitimcisi kadinlara konularla ilgili uzmanlarin notlar ve yine uzmanlar
tarafindan hazirlanan brogirler verildi.

4. Akran egitimcisi kadinlarin her birinin 20 kadina ulasmasi yani toplamda 400
kadina ulasiimasi  hedeflenmisti. Ancak akran egditimci sayisinin 20'den 15'e
dismesinden dolayi, akran egitimcilerin gonalliligu esas alinarak 20+ seklinde kadin
sayllari yeniden diizenlenerek 15 akran egitimcinin 400 kadina ulasmasi hedeflendi.

6. Akran egditimciler tarafindan, orneklem ozellikleri dogrultusunda egitim
yapilacak kadinlar belirlendi. Belirlenen kadinlara &ntest uygulamasi yapildi.

7. Ontest uygulamasi sonrasinda akran egitimcisi kadinlar, planlanan saglik
editimini kendi akran gruplarina aktardilar. Akran editimlerinin yani sira uzman
egitimciler tarafindan hazirlanan brosilrler de akran egitimcisi kadinlar tarafindan
editilen kadinlara verildi.

8. Bireysel ve yilizylize yapilan akran egitimleri sonrasinda akran egitimciler,
editim yaptiklan kadinlarin sorulanni yanitlamak, egitimlerini pekistirmek icin en az
U¢ kez daha biraraya geldiler. Bu siirecte akran egitimcilerle arastirmacilar da ayda
birkez bir araya gelerek gelerek egitim surecini degerlendirdiler.

9. Egitimden alti ay sonra akran egitimciler tarafindan egitim yapilan kadinlara
sontest uygulamasi yapildi. Sontest uygulamasina katilmayan 32 kadin arastirma
kapsami disinda birakilarak 368 kadin ile ¢calisma tamamlandi.

Etik

Arastirmaya baglamadan 6nce ilgili kurum ve kuruluslardan izin alindi, calismaya
katilan kadinlarda gonillik arandi, sozli onay alindi ve calisma sonuglarinin nasil
kullanilicagi hakkinda akran egitimcisi kadinlara ve onlarin aracihgi ile calismaya dahil
edilen bitiin kadinlara bilgi verildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortamina arastirmacilar tarafindan aktarilarak SPSS 10.0 da
degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistigin yani sira bagimli
iki degiskenli verilerin analizinde McNeamar, bagimli ikiden ¢ok degiskenlerin
analizinde Friedman testi kullanildi.

Sinirhiliklar

Zaman, ekonomik ve insan guici yetersizligi nedeniyle calisma kisitli bir grupla
yapildi. Arastirmada kadinlarin randomize secgilmemis olmasi, kontrol grubunun
kullanilmamasi en dnemli sinirhliktir,
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BULGULAR VE TARTISMA

Bulgular sosyodemografik ozellikler, menopozal bazi degiskenler, saglk
davranislar, erken tani uygulamalari ve menopozal yakinmalari icermektedir.

Sosyodemografik Ozellikler

Calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 50.84+6.51 olup yas araligi 40-65
arasinda degismektedir. Kadinlarin ¢cogunlugu 47-53 yas arasi (%40.5), lise ve Ustl
egitimli (%56.3), esi lise ve Ustl egitimli (269.3), evli (%82.6), calismayan (%43.0),
cocuk sahibi kadinlardan olusmaktadir (%96.3) (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=368)

Ozellikler n % Ozellilkler n %

Yas Gruplar Medeni hal

(n=358, %97.3) (n=367, %99.7)*

40-46 yas 106 29.6 Evli 304 82.8

47-53 yas 145 40.5 Bekar 63 17.2

54-60 yas 91 25.4

61-65 yas 16 4.5

Egitim durumu Esin egitim

(n=366, % 99.5)* durumu (n=336,
%91.3)*

Okur-yazar 1 3.0 Okur-yazar 12 3.6

ilkokul Mezunu 114 31.1 ilkokul mezunu 63 18.8

Ortaokul Mezunu 35 9.6 Ortaokul mezunu 28 83

Lise Mezunu ve Uzeri 206 56.3 Lise mezunu ve 233 69.3
Uzeri

Calisma Durumu Meslek/is

(n=365, %99.2)* (n=96, %26.1)*

Hayir 157 43.0 Esnaf 32 333

Evet 83 22.5 Memur 24 259

Emekli 125 345 Diger (ciftci, 40 408
bakici ..)

Cocuk Sahibi Olma Cocuk Sayisi

Durumu (n=355, 96.5)* (n=337, %91.6)*

Evet 342 96.3 Bir 72 214

Hayir 13 3.7 iki 209 62.0
Uc¢ 44 13.1
Dort ve Usti 12 3.6

* Sayl ve yiizdeler yanit verenler iizerinden alinmigtir.

Menopoza Yonelik Bazi Degiskenler

Kadinlarin 9%58.6'si menopoz hakkinda bilgi almamis, bilgi alanlarin %49.6s1 bu
bilgiyi saglk calisanlarindan aldiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin %54'U gerek
g6rmedidi icin doneme yonelik bilgiyi almadigini ifade etmistir (Tablo 2). Konuyla
ilgili arastirmalarda kadinlarin genel olarak bu déneme yénelik yetersiz bilgiye sahip
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olduklarina isaret etmektedir (idil 2001, Tortumluoglu 2003, Coban ve ark. 2008). Bilgi
kaynaklar arastirmalar arasinda dedismekle birlikte genel olarak basin-yayin
organlari, diger kadinlar ve sadlk calisanlaridir (Tortumluoglu 2003, Conboy et al
2001, inceboz et al. 2008, Ertem 2010). Yurdakul ve ark. (2007) kadinlarin %61.4' (inlin
menopozal donemle ilgili bilgi almadidi, bilgi alanlarin ise % 71.8inin saglik
personelinden bilgi aldigini saptamustir. inceboz ve ark (2010) en yaygin bilgi
kaynaginin doktorlar oldugunu (%27.6), ebe ve hemsirelerin ise disuk dizeyde
(%9.3) bilgi kaynadi olduklarini saptamislardir. Calisma sonuclar bu arastirmanin
sonuclarini kismen destekler niteliktedir. Kadinlann bilgi yetersizli§inin nedeninin, bu
dénemin ve bu dénemde gorilen degisikliklerin kiiltiirel yapi icerisinde yasin
getirdigi ve yasanmasi gereken bir sire¢ olarak algilanmasindan kaynaklandigi
dustinilebilir. Ozellikle bilgi kaynaginin doktorlar olmasi ise istenmedik degisikliklerle
bas etmede zorlanan kadinlarin doktorlara basvurmalar sirasinda edinilmis bilgiler
oldugu ve bu nedenle bilgi kaynagi olarak doktorlarin belirtildigi distintlmektedir.
Literatir klimakterik doneme yo6nelik kadinlarin  temel gereksinimlerinin
saptanmasinda ve karsilanmasinda hemsirenin rolliniin énemini vurgulamakta
(Tortumluoglu 2004b) olup hemsirelerin bilgi kaynaklari arasinda belirgin bir
gorindrliglndn olmamasinin istenmedik bir sonug oldugu diistintlmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin %67.8'i menopozu iyi ve ¢ok iyi seklinde algiladiklari
belirlendi. Kadinlarin bu donemi iyi algilama nedenlerinin basinda adet donemi agn
ve sikintilarindan kurtulus olmasi yer almaktadir (Tablo 2). Tortumluoglu (2003)
tezinde Erzurum'da yasayan klimakterik kadinlarin %17.2'si bu dénemi iyi, %58 kotd,
%23'U ise notr olarak algiladigi saptanmistir. Ayni calismada menopozun iyi
algilanmasinin en yaygin nedeni olarak kadinlarin ibadetlerini aksatmadan
yapabilmesi belirlenmistir. Yurt disi calismalarla yapilan sistematik incelemede ise
menopozal yakinmalardan dolayir kadinlarin genel olarak bu dénemi olumsuz
algiladiklarn saptanmistir (Ayers et al. 2010). Turkiye'de farkl iki kiiltiirde ve yurt
disinda yapilan calisma sonuclar birbirinden farkliliklar géstermektedir. Erzurum'da
yasayan kadinlarin ibadetlerini aksatmadan yapabildikleri; Canakkale'deki kadinlarin
ise menstrual donem sikintilarindan kurtulus oldugu icin menopozal donemi iyi
algilandiklart  belirlenmistir. Yurt disinda olumsuz algilanma ise menopozal
yakinmalarla ilskiliydi. Bu sonuglar arastirmalarin farkli sosyodemografik ozelliklerin
yani sira farkh kiltiirde yasayan kadinlarla yapilmis calismalar olmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir. Literatiirde menopozal alginin kiiltirlerarasinda
farklilik gosterdigine isaret etmektedir (Bayraktar ve Ucanok 2002, Tortumluoglu
2004c). Yani sira Kizihrmak ve Sevig (2011) calismasinda menopozal yakinmalari
oldugu halde saglik kurumlarina kadinlarin basvurmama nedenleri arasinda
kadinlarin ihmal ve gereksinim gérmemesinin yani sira maddi yetersizlikler, hastane
ortamindan memnuniyetsizlikve saglik personelinin ilgisizligini saptamislardir. Bu
calismada bilgi edinmeme nedenleri arasinda yaygin olan neden de gereksinim
duyulmamasi olup Kizilirmak ve Sevig'in sonuclari ile benzerlik gostermektedir.
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Tablo 2. Kadinlarin Menopozal Bazi Degiskenlerinin Dagilimi (n=368)

Degiskenler n %
Menopoza girme (n=364, %98.9)*
Evet 217 59.5
Hayir 148 40.5

Menapoza yonelik bilgi alma (n=367, %99.7)*

Hayir 215 58.6
Evet 152 414

Bilgi kaynagi (n=137, %37.2)*

Televizyon 23 16.8
Akran 7 5.1
Dergi, kitap vb. 31 22.6
Saglik personeli 68 49.6
Konferans, toplanti 8 5.8

Menapoz konusunda bilgi almama nedeni (n=174, %47.3)*

Gereksinim duymama 94 54.0
Onemini bilmeme 31 17.8
Kime/nereye bagvuracagini bilmeme 29 16.7
Diger (Zamansizlik, saglik calisani olma vb) 20 11.5

Menapozu Algilama Bicimi (n=360, %97.8)*

Cokiyi 18 5.0
Iy 226 62.8
Kotu 103 28.6
Cok kotu 13 3.6
Menapozu Olumlu Algilama Nedenleri (n=234, %63.6)*
Adet donemi agr ve sikintilarindan kurtulus oldugu icin 63 26.8
Aile planlama ydntemi kullanilmak zorunda olunmadig icin 39 16.6
Gebe kalmaktan kurtulus oldugu icin 22 9.4
ibadetleri aksatmadan yapabildigi icin 17 7.2
Aile ve toplumda sayginlik kazandirdig icin 5 2.1
Diger (beklenen Bir sey, hareket 6zgiirlig, hepsi) 89 37.9
Menapozu Olumsuz Algilama Nedenleri (n=112, %30.4)*
Viicutta istenmedik degisiklikler oldugu igin 80 721
Cinsellik azaldigi i¢in 8 7.2
Dogurganlik kayboldugu icin 3 2.7
Diger (cok sikintili, hepsi) 20 18.0

* nve % ler yanit verenler iizerinden alinmistir
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Saghk Davranislari

Tablo 3'de gérildigi gibi kadinlarin editim sonrasinda sadlik davranislarinda
istendik yonde farkhlk saptand.. Egitim sonrasinda egzersiz yapma oraninin %62'den
%64.7'ye yikseldidi, sigara kullanma oranlarinin ise %31.3'ten 9%28.3'e distugu
gériildu. istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte alkol kullanma oranlarinin %
14.1'den %13.6'va distiglu saptandi. Sigara kullanma sikhidi ve Beden Kitle
indeksinde (BKi) egitim sonrasinda bir farklilik olusmadigi goriildii (Verilen planh
akran egitimi saghk davranislarini pozitif yonde degistirir. 1. Hipotez kabul
edildi).

Tablo 3. Kadinlarin Bazi Saglik Davraniglarinin Ontest-Sontest Dagilimi

Davraniglar Ontest Sontest
n* %* n* %*

En fazla tiiketilen besin 362 98.4 362 98.4
grubu

Sebze ve meyve 139 384 151 41.7

Sut ve sQt trinleri 104 28.7 95 26.2

Beyaz et 40 11.0 37 10.2 Friedman

Unlu mamdller 29 8.0 29 8.0 Test

Baklagiller 26 7.2 20 55 (X*=.020

Kirmizi et 24 6.6 30 8.3 p>0.05
Egzersiz yapma durumu 368 100. 368 100.

0 0
Evet 228 62.0 238 64.7 McNeamar
Hayir 140 38.0 130 353 Test=368**
p<0.01

Egzersiz tiirii 262 71.2 267 72.6

Yirdyds 235 89.7 239 89.5 McNeamar

Step, jimnastik, pilates, 27 10.3 28 10.5 Test=368*
bisiklet p<0.05
Egzersiz siklik 225 61.1 235 63.9

Hergiin 115 51.1 126 53.6 Friedman Test

Duzensiz 65 28.9 62 264 (X*)=2.220

Haftada 3 glin 45 20.0 47 20.0 p>0.05
Alkol kullanma 367 99.7 366 99.5

Evet 52 14.1 50 13.6 McNeamar

Hayir 315 85.6 316 85.9 Test=366

p>0.05
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Alkol kullanma sikhig 49 13,3 50 13,6
Ayda bir 12 24.5 11 22.0 McNeamar
Ozel giinlerde-arada bir 37 755 39 78.0 Test=1.000
p>0.05
Sigara kullanma 367 99.7 367 99.7
Evet 115 31,3 104 28,3 McNeamar
Hayir 252 68.7 263 71.7 Test=367
p<0.001
X+SS XSS
Sigara kullanma sikhgi 14.7£4.5 14.3£7.7 t=.981,
df=95
p>0.05
Beden Kitle indeksi 27.5t£4.5 27.6+4.6 t=-.991,
df=355
p>0.05

* nve % ler yanit verenler iizerinden alinmistir.

Tablo 3'de gérildigi gibi kadinlarin egitim sonrasinda egzersiz yapma ve sigara
kullanma oranlarinda diisme ve Ontest-sontest arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Alkol icme oraninda diisme ve sebze meyve tiketme
oraninda artma olmakla beraber beslenme davranislarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmad. Yani sira BKi'de egitim sonrasinda farkhlik olusmadigi saptandi. Uptan
(1999) klimakterik dénemdeki kadinlarla yaptidi calismada egitim ve danismanlik
sonrasinda kadinlarin sigara icme oranlarinin %32'den %19.2'ye distuginu, egzersiz
yapma oraninin %48'den %80.8'e yikseldigini, tercihen vyirlyls yaptiklarini
saptamistir. Tortumluoglu ve Erci (2004a) klimakterik kadinlarda yaptiklar
arastirmada kadinlarin planli egitim sonrasinda egzersiz ve sadlikli beslenme
davranislarinda istendik degisikler saptarmislardir. Kadinlarin BKi'sinde alti aylik
strecte bir degisiklik olmamasi istenmedik bir sonug¢ olmakla beraber uzun vadede
bir degisiklik olacagi duslinllmektedir. Clnkl kadinlarin beslenme ve egzersiz
davranislarinda degisiklikler saptanmistir. Egzersiz davranisinda meydana getirilen
istatistiksel olarak anlamh degisikliklerin yani sira istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte unlu mamullerin tlketilmesinin sifirlandigi, sebze ve meyve
tiketiminin ise artinldigi saptanmistir.

Erken Tani Uygulamalari ve Hormon Replasman Tedavisi

Tablo 4'de goruldigi gibi kadinlarin editim sonrasinda pap smear yaptirma
oranlari %58.4'ten %65.2'ye, KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi) yapma oranlari
%75.6'dan %85.3'e, mamaografi ¢cektirme oranlar %63.4 'den %67.6'yva, KMY (Kemik
Minarel Yogdunlugu) &lcimini yaptirma orani %51.9'dan %56.8'e yiikselmis ve
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkhlik saptanmistir. KKMM ni ayda bir
yapanlarin orani %28.3'ten %48.6'ya ylkselmistir. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
alma oranlarinda egitim 6nce ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
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olmamakla birlikte 2 kadinin egitim sonrasi tedaviye basladigi saptanmistir. (Verilen
planli akran egitimi erken tani davranislarini artirir. 2. Hipotez kabul edildi).

Tablo 4. Kadinlarin Bazi Erken Tani ve HRT Davranislarinin Ontest-Sontest Dagilimi

Davraniglar Ontest Sontest
n* %* n* %*
Pap smear yaptirma durumu 365 99.2 365 99.2
Evet 213 58.4 238 65.2 McNeamar
Hayir 152 46 127 348 Test=
-4490
p<0.001
Pap smear yaptirma sikligi 188 51.1 209 56.8
6 ayda bir 4 2.1 4 1.9 Friedman Test
1yl 71 37.2 91 33 | K)=1471
Arada bir 54 283 57 27.1 p>0.05
2-5yil 62 325 58 276
KKMM yapma 365 99.2 367 99.7
Evet 276 75.6 313 85.3 McNeamar
Hayir 89 24.4 54 14.7 Test=
25.689
p<0.001
KKMM yapma sikhigi 251 68.2 286 77.7
Her banyoda 30 12.0 27 9.4 Friedman
1/2 haftada bir 13 5.2 7 24 Test
Diizensiz 88 35.1 69 241 (X*)=36.818
Ayda bir 71 283 139 486 p<0.001
2-6ay 36 14.3 37 12.9
1-3yil 13 5.2 7 24
Mamografi ¢cektirme 366 99.2 367 99.7
Evet 232 63.4 248 67.6 McNeamar
Hayir 134 36.6 119 324 Test=-3.411
p<0.001
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Evet ise ne sikhk 210 57.1 226 62
1yl 71 338 82 360 Friedman
2yl 51 243 50 219 Test
35yl 23 1.0 30 13.2 (X*)=.059
Dizensiz araliklarla 65 31.0 66 289 p>0.05
KMY dl¢iimii yaptirma 368 100 368 100.
0
Evet 191 51.9 209 56.8 McNeamar
Hayir 177 48.1 159 432 Test=-9633
p<0.01
KMY ol¢iimii yaptirma sikhigi 171 53.5 186 50.5
1yil 59 345 75 403 Friedman
2yl 31 18.1 29 15.6 Test
3-5yil 19 1.1 19 10.2 (X*)=.400
Diizensiz Arada 62 363 63 339 p>0.05
HRT alma
Evet 49 13.4 51 14.0 McNeamar
Hayir 316 86.6 314 86.0 Test=.727
p>0.05

*n ve % ler yanit verenler iizerinden alinmigtir.

Tablo 4'de gorildigu gibi kadinlarin editim sonrasinda pap smear, KKMM,
mamaografi cektirme ve KMY'na baktirma oranlarinda anlamli farkhhklar
saptanmistir. Bununla birlikte HRT tedavisi dntest-sontest sonuglari arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Uptan (1999) klimakterik kadinlarda yaptigi arastirmada
egitim danismanlik sonrasinda pap smear testini dizenli yaptiran, KKMM dizenli
yapan ve HRT kullananlarin oranlarinda anlamli artislar saptamistir. Arastima
sonuclari Uptan'in sonuclanyla da benzerlik géstermektedir. Parlar ve ark (2004)
egitim sonrasinda kadinlarin KKMM yapma oranlarinin %33.9'dan %90.6'ya ¢iktigini
saptamislardir. Yapilan bir baska calismada mamagrafi cektirmeye dizenli gelen
kadinlarin oraninin %10 oldudu dider kadinlarin ise ancak bir sadlik calisani ile
yonlendirildigi zaman geldigi dogrultusundadir (Dincel ve ark. 2010). Bu arastirmada
onemli bir erken tani davranisi olan diizenli mamagrafi ¢cektirme, pap smear aldirma
ve KKMM vyapma davranislarina yonelik saglik calisanlarinin  egitim  ve
danismanhdinin farkindalk olusturdugu gérilmektedir.
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Menopozal yakinmalar

Sicak basmasi
Gece terlemesi
Bag agrisi

Bag dénmesi
Sinirlilik-gerginlik
ige kapanma
Aglama

Eklem agrisi
Kas agnlan
istah degisiklidi
Kilo artigl
Konstipasyon

Carpinti
Deride kuruma

Yiizde tiylenme
Agnih cinsel iliski
Cinsel ilgi azhgi
Stk miksiyon
Agrili miksiyon
Uykusuzluk
Yorgunluk

Uyusma

189
233
213
258
141
285
270
153
169
236
173
248
218
226
288
323
227
228
331
230
152
240

Tablo 5. Kadinlarin Menopozal Yakinmalarinin Ontest ve Sontest Dagilimi

514
63.3
57.9
701
383
174
734
41.6
45.9
64.1
47.0
67.4
59.2
61.4
783
878
61.7
62.0
89.9
62.5
413
65.2

n
80
66
72
61
110
46
61

o1
85
56
82
54
85
84
61

22
63
70
20
56
92
61

ONTEST
Hafif
% n
217 67
79 &
196 61
166 33
299 86
25 29
166 25
247 19
281 19
152 59
23 8l
147 40
281 50
28 45
166 16
60 17
7L 54
190 56
54 13
152 6l
250 87
166 51

Orta
%
182
114
16.6
9.0
234
79
6.8
215
215
16.0
22.0
109
136
122
43
4.6
147
152
35
16.6
23.6
139

Siddetli

n %
2 87
21 13
2 60
16 43
31 84
8 2.2
2 33
45 122
¥ 95
7 46
2 87
2% 71
4 38
3 35
3 08
6 16
24 65
4 38
4 1
21 57
37 101
6 43

n
195
244
223
264
155
284
274
165
11
248
194
269
246
235
289
319
223
235
341
235
164
240

Yok
%
53.0
66.3
60.6
717
21
712
745
448
48.6
67.4
5.7
731
66.8
63.9
785
86.7
60.6
63.9
9.7
63.9
446
65.2

*<0.05, **p<0.01, p<0.001

n
97
66
79
67
110
47
55
109
100
60
75
43
79
86
60
26
69
69
w
64
%8
75

SONTEST
Hafif
% n
264 55
179 38
215 44
182 24
209 76
128 28
149 31
296 65
212 68
163 49
204 T
17 3%
215 31
284 4
163 16
7119
188 57
188 53
46 9
174 49
266 11
204 37

Orta
%
14.9
103
120
6.5
20.7
7.6
8.4
w1
185
133
20.9
95
8.4
109
43
5.2
155
144
2.4
133
193
101

Siddetli
n %
2 57
20 54
2 60
3 35
2113
9 24
§ 22
29 79
2 57
30
2 60
2 57
un 30
7 19
3 8
4 1
19 52
u 30
1 3
20 54
3B 95
16 43

Frjedman
Test (X1

13.120%**
6.211**
8.000**

1806
5.760*
333
A55
14.720%**
10.126%**
5.902*
6.627**
1.529%*
14.143***
2022
0
154
.368
1571
5.898*
3.048*
6.760**
U2
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Menopozal Yakinmalar

Tablo 5'te de gorildigu gibi yakinmalarin goriilme siklikhlarinda azalma saptandi.
Sicak basmasi olmayanlar %51.4'ten %53.'e, gece terlemesi %63.3'ten %66.3'e, bas
agnsi %57.9'dan %60.6'ya, sinirlilik gerginlik %38.3'ten %42.1'e, eklem adgnsi
%41.6'dan %44.8'e, kas adrsi %45.9'dan %48.6'va, kilo artisi olmayanlar %47'den
%52.7'ye, konstipasyon olmayanlar %67.4'ten %73.1'e, agrih miksiyon %89.9'dan
%92.7'ye, carpintisi  olmayanlar %59.2'den %66.8'e, uykusuzlugu olmayanlar
%62.5'ten %63.9'a, yorgunlugu olmayanlar %41.3'ten %44.6'ya ylkseldi. Yani sira
yakinmalarin goriilme oranlan hafif, orta ve siddetli arasinda degisim gosterdigi
belirlendi. (Verilen planli akran egitimi menopozal yakinmalari azaltir. 3. Hipotez
kabul edildi).

Tablo 5'te de gorildigi gibi kadinlarin 6ntest sontest menopozal yakinma
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir. Kadinlarin menopozal
yakinmam yok, hafif, orta ve siddetli olarak ifade ettikleri yakinma oranlarinda
degisiklikler saptanmis olup sicak basmasi, gece terlemesi, bas adrisi, sinirlilik
gerginlik, eklem agnsi, kas agrisi, kilo artisi, konstipasyon, adril miksiyon, carpint,
uykusuzluk, yorgunluk olmayanlann oranlarinda artislar olmustur. Uptan (1999)
klimakterik dénemdeki kadinlarla yaptigi arastirmada egitim ve danismanlik
sonrasinda kadinlarda sinirlik-gerginligin %42'den %25.5'e, cinsel ilgi azliginin
%34'den %25.2'ye, uykusuzluk ve yorgunlugun %50'den %21.3'e, eklem-kas
agrilarinin  %48'den %19.1'e, sicak basmasi-gece terlemesinin %40'dan %17'ye
distiguni saptamistir. Tortumluoglu ve Erci (2004a) klimakterik kadinlarla yaptiklari
calismada planh egitimler sonrasinda sicak basmasi-gece terlemesinin % 76.7’den
%30.2'ye, uykusuzluk-yorgunlugun %76.7'den %4.7'ye, bas agrisi bas ddnmesinin %
83.7'den %23.3'e ve eklem-kas agrlarinin % 79.1'den %37.2'ye dogru bir azalma
gosterdidini saptamislardir. Arastirmalarda desteklemektedir ki egitimle menopozal
yakinmalarda azalma saglabilmektedir. Yani sira bu arastirmada kadinlarin beslenme
bicimlerinde, egzersiz davranislarinda, sigara icme oranlarinda azalma, anlaml
olmamakla birlikte alkol kullanma oranlarinda da azalma saptanmis olup bu
degisikliklerin de menopozal yakinmalar Uzerinde olumlu etkiler sagladigi
distnilmektedir. Klimakterik kadinlarda yapilan bir arastirmada saghk davranislari ve
menopozal yakinmalar arasinda iliski saptanmistir (Tortumluoglu ve Erci 2003).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonugclarina goére, akran egitimleri yoluyla klimakterik kadinlarin
menopozal yakinmalar azalmis, saglik ve erken tani davranislarinda istendik
degisiklikler saptanmistir. Akran editimleri sonrasinda menopozal yakinmalardan
sicak basmasi, gece terlemesi, bas agrisi, sinirlilik gerginlik, eklem agrisi, kas agrnisi, kilo
artisl, konstipasyon, agrih miksiyon, carpinti, uykusuzluk ve yorgunluk gibi yakinmalar
azalmalar saptanmistir. Yani sira mamagrafi cektirme, KKMM yapma, smear aldirma,
egzersiz yapma davraniglarinda artislar saptanmistir. Daha genis kitlelere ulasmak icin
akran egitimleri tercih edilebilir bir ydntem olarak disiinilmekte ve énerilmektedir.
Ancak kontrol gruplu ve randomize secilmis gruplarla ¢calismanin tekrarlanmasi akran
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egitimlerinin etkinliginin ortaya konmasi acisindan biyik énem tasimaktadir. Bu
konuda calisma yapacak arastirmacilara ayni yolu izleyerek ancak Randomize Kontrol
Gruplu arastirmalar olarak c¢alismanin tasarimini  planlamalar  6nerilebilir. Bu
calismanin sonuclari dogrultusunda koruyucu hizmetlerde akran egitimleri yapilip
akran kadinlar yoluyla siirekli bir egitim saglanabilir.
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