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OZET Amag: Postmenopozal donemde kadin sagligini morbidite ve mor-
talite a¢isindan etkileyen en 6nemli jinekolojik sorunlardan biri postmeno-
pozal kanamadir. Bu caligmada, kadinlarda postmenopozal kanama
prevalansi ve saglik arama davranislarinin belirlenmesi amaglanmustir. Gereg
ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda, 28 Mart-28
Haziran 2024 tarihleri arasinda menopoz poliklinigine basvuran 125 post-
menopozal donemde olan kadila yapilmistir. Veriler, Tanitict Ozellikler
Formu, Postmenopozal Kanama Ozelliklerini Degerlendirme Formu ve Sag-
lik Arama Davramst Olgegi ile toplanmistir. Aragtirmanin yapilmast igin
kurum izinleri, etik kurul onay1 ve katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar:
alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler ve bagim-
s1z drneklem t-testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 alin-
mistir. Bulgular: Kadinlarin ortalama menopoz siireleri 7,10+5,54 olup,
%351,2’sinde kronik bir hastalik bulunmaktadir. Kadimnlarin %38,4’tinde me-
nopoz 6ncesi anormal uterin kanama ve %36,0’1inda postmenopozal kanama
saptanmistir. Postmenopozal kanamasi olan ve olmayan kadinlarin Gele-
neksel Saglik Arama Davranisi alt boyut puan ortalamalari ve toplam Saglik
Arama Davranisi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulunmustur (p<0,05). Senug: Postmenopozal kanamasi olan
kadinlarm yaklasik %4’inde, menopoz dncesi anormal uterin kanama oykiisii
bulunmaktadir. Postmenopozal kanamaya bagli en fazla cinsel yasam olum-
suz etkilenmektedir. Postmenopozal kanama kadinlarda genel saglik arama
ve geleneksel saglik arama davranigini arttirmaktadir. Geleneksel saglik
arama davranisi yontemlerinin etkinligi i¢in kanitlar yeterli diizeyde degildir.
Bu arasgtirmanin sonuglarina gore, ileriye yonelik ¢aligmalarda kadinlarda
postmenopozal kanama farkindaliginin ¢alisilmasi ve profesyonel saglik
arama davraniginin tesvik edilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal donem; postmenopozal kanama;
saglik arama davranist

ABSTRACT Objective: One of the most important gynecologic problems
affecting women’s health in terms of morbidity and mortality in the post-
menopausal period is postmenopausal bleeding. The aim of this study was
to determine the prevalence of postmenopausal bleeding and health seek-
ing behaviors in women. Material and Methods: This descriptive and
cross-sectional study was conducted with 125 postmenopausal women who
applied to the menopause outpatient clinic between March 28 and June 28,
2024. Data were collected using the Descriptive Characteristics Form, Post-
menopausal Bleeding Characteristics Assessment Form and Health Seek-
ing Behavior Scale. Institutional permissions, ethics committee approval
and informed consent of the participants were obtained for the study. De-
scriptive statistics and independent sample t-test were used in the evaluation
of the data. P<0.05 was taken as statistical significance. Results: The mean
duration of menopause was 7.10+5.54 and 51.2% of the women had a
chronic disease. Premenopausal abnormal uterine bleeding was found in
38.4% and postmenopausal bleeding in 36.0% of the women. A statistically
significant relationship was found between the mean scores of the Tradi-
tional Health Seeking Behavior subscale and the total Health Seeking Be-
havior Scale scores of women with and without postmenopausal bleeding
(p<0.05). Conclusion: About % of women with postmenopausal bleeding
have a history of abnormal uterine bleeding before menopause. Sexual life
is most negatively affected by postmenopausal bleeding. Postmenopausal
bleeding increases traditional health seeking behavior in women. Evidence
for the effectiveness of traditional health seeking behavior methods is in-
sufficient. According to the results of this study, it would be useful to study
awareness of postmenopausal bleeding in women and encourage profes-
sional health-seeking behavior in future studies.

Keywords: Postmenopausal period; postmenopausal bleeding;
health seeking behavior
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Postmenopozal kanama, menopoz sonrasi son
adet doneminden 12 ay veya daha uzun bir siire sonra
goriilen kanamadir.! Postmenopozal kanama ayni za-
manda anormal uterin kanama olarak kabul edilir.
Postmenopozal kanama, jinekologlar tarafindan bil-
dirilen en yaygin ve maliyetli baglica kadin sagligi
sorunlarindan biridir.> Perimenopozal dénemde dahil
olmak iizere tiim jinekolojik muayene nedenlerinin
%70’inden fazlasini olusturur.’ Postmenopozal ka-
namanin en yaygin nedenleri; vajinal atrofi, atipili ve
atipisiz endometriyal hiperplazi, endometriyal kan-
ser, endometriyal polipler veya enfeksiyon, hormon
replasman tedavisi, serviks kanseri, servikal iilser,
uterin sarkom, over kanseri, vajinal kanser, vulva
kanseri ve kanama bozuklugu gibi nedenlerdir.*

Postmenopozal kanama ile iliskili ayirici tanilar
cesitli durumlari icerir. Postmenopozal kanamanin en
yaygin nedeni alt ireme yollarinin atrofisi olsa da
(%60), endometriyal kanser tanisi konan postmeno-
pozal kadinlarin %90’1 vajinal kanama ile basvur-
maktadir.’® Postmenopozal kanama &zellikle orta
diizeyde anemiye neden olmaktadir. Postmenopozal
kanamanin siddetli anemiye neden oldugu durumlar
arasinda en yaygin karsilagilan patolojileri endomet-
riyal hiperplazi (%70,8) ve endometriyal kanser
(%4,2) olusturmaktadir.” Talwar ve ark.nin ¢alisma-
sinda, postmenopozal kanamal1 120 kadin yas, parite,
menopoz siiresi ve sosyoekonomik durumlarina gore
incelenmistir. Caligma sonuglarina goére postmeno-
pozal kanamanin en sik nedenleri atipisiz hiperplazi
(%36) ve endometriyum atrofisidir (%14). Kadinlarin
%10’unda endometriyal karsinom saptanmistir.'
Postmenopozal kanama ayrica tekrarlayabilmektedir.
Tekrarlayan postmenopozal kanama, daha 6nce post-
menopozal kanama gecirmis olan kadinlarin %6-
25’inde goriilmektedir.®

Postmenopozal kanamanin degerlendirilmesi,
yasam kalitesine etkisi ve kigisel inanglardaki farkli-
liklar nedeniyle kadinlar arasinda degisiklik gostere-
bilmektedir. Kadinlarin postmenopozal kanamaya
iligkin farkindaliklarin az olmasi saglik arama dav-
ranigin1 olumsuz etkilemektedir.” Saglik arama dav-
ranis1, bireylerin mevcut ve potansiyel saglik
sorunlarina uygun ¢oziimii bulmak i¢in gergeklestir-
dikleri eylemleri ifade etmektedir.!® Saglik sorunu-
nun tiirli ve derecesi; cinsiyet, sosyal ¢evre, bakim
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maliyeti, saglik sorunu hakkindaki sosyal inanglar,
bakim kalitesi, egitim ve gelir durumu gibi bir¢ok
faktor saglik arama davranigini etkiler.!! Saglik arama
davranig1 3’e ayrilmaktadir. Birincisi ¢evrim i¢i sag-
lik arama davranisidir. Cevrim igi saglik arama dav-
ranis1, saglik bilgisi edinmek i¢in internet kullanimi
olarak tanimlanmaktadir. Ikincisi profesyonel saglik
arama davranigidir. Profesyonel saglik arama davra-
nis1, bir saglik sorununa ¢are ve tedavi aramak icin
bir saglik kurulusuna yapilan ziyaret olarak tanim-
lanmaktadir. Ugiinciisii geleneksel saglik arama dav-
ranisidir. Geleneksel saglik arama davranisi, bazi
bireylerin saglik sorunlarina ¢are bulmak i¢in gele-
neksel yontemleri (6rnegin bitkisel ilaglar, takviye g1-
dalar vb.) kullanmasidir.!® Kadmnlarin yasadig
jinekolojik sorunlarda profesyonel saglik arama dav-
ranisin1 engelleyen en 6nemli faktorler arasinda
utanma duygusu ve anormal semptomlari tanimlaya-
mama yer almaktadir. Kadinlar utanma duygusu ne-
deniyle jinekolojik sorunlara yonelik semptom
diizeyleri artsa bile saglik arama davranigini ertele-
yebilmektedirler.!> Bazi ¢aligmalar, kadmlarin anor-
mal kanamalarda yeterince profesyonel yardim
almadiklarin gstermistir.'*'* Ulkemizde kadinlarin
postmenopozal kanama prevalansini saptayan bir
arastirmaya ulasilamamistir. Ulkemizde yapilan ca-
lismalar genellikle kadinlarin anormal uterin kanama
tanis1 almasi sonucunda tan1 ve tedavi siiregleri ile il-
gilidir.'>!® Bu nedenle postmenopozal kanamanin
erken donemde saptanmasi ve postmenopozal ka-
nama prevalansinin belirlenmesi, kadinlarin tan1 ve
tedavi siirecinin erken déonemde baslatilabilmesi ve
geciken komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
fayda saglayacaktir. Kadinlar menopoza girdikten
sonra meydana gelen kanamalarin anormal olarak
kabul edildigi konusunda egitilmelidir. Kadinlara ne
zaman tibbi yardim almalar1 gerektigi sdylenmeli ve
rutin muayene ziyaretleri sirasinda postmenopozal
kanama sorgulanmalidir.'” Bu nedenle bu ¢aligmada,
postmenopozal déonemdeki kadinlarda postmenopo-
zal kanama prevalansi ve saglik arama davranislari-
nin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Sorulart

m Kadinlarda postmenopozal kanama prevalansi
nedir?
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m Postmenopozal kanamasi olan kadinlarin sag-
lik arama davraniglari nasildir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda yapil-
mistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemi igin G*Power (3.0.1.) (Diis-
seldorf Universitesi, Almanya) istatistik yaziliminda,
Paudel ve ark.nin ¢aligmasindaki postmenopozal ka-
dinlarda menopoz semptomlarina gore saglik arama
davranislar1 puan ortalamalar1 baz alinarak etki bii-
yiiklugii hesaplanmustir.'® Belirlenen 0,30 etki biiytik-
lugii, %80 giic ve 0,05 anlamlilik diizeyi ile arastirma
icin minimum gerekli katilime1 sayis1 103 olarak he-
saplanmigtir. Aragtirmanin veri toplama siirecinde 125
katilimerya ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir. Or-
neklem dahil edilme kriterleri; 40 yas {istii olma,
Tiirkce anlayabilme ve konusabilme, dogal menopoza
girme ve postmenopozal dsnemde olmadir. Orneklem
dislama kriterleri; iletisim kurmay1 engelleyecek bir
saglik sorunu olma, cerrahi menopoza girme ve arasg-
tirmaya katilmaya goniillii olmamadir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri “Tanitic1 Ozellikler Formu”,
“Postmenopozal Kanama Ozelliklerini Degerlen-
dirme Formu” ve “Saglik Arama Davramisi Olgegi”
ile toplanmustir.

Tamtic1 Ozellikler Formu: Form arastirmaci-
lar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus-
tur.!71518 Form, kadmlarin yas, egitim durumu,
kronik hastalik varligi vb. gibi sosyodemografik; ge-
belik sayis1 gibi obstetrik 6zellikleri igeren 16 soru-
dan olusmaktadir.

Postmenopozal Kanama Ozelliklerini Deger-
lendirme Formu: Form arastirmacilar tarafindan li-
teratlir taranarak  olusturulmustur.»'**>  Form
olusturulurken dogum ve kadin hastaliklar1 alaninda
calisan 8 hemsire akademisyen ve 2 kadin dogum he-
kiminden uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisii-
nlin ardindan arastirmaya dahil edilmeyen 15

menopoz donemindeki kadin ile pilot uygulama ya-
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pilmistir. Form, kadinlarin postmenopozal kanama
ozelliklerinin belirlenmesi amactyla 16 sorudan olus-
maktadir. Forma kadinlarin kanama miktar1 da kay-
dedilmistir. Kadinlara arastirmacilar tarafindan
olusturulan pedler (gorsel materyal) gosterilmis ve
kanama miktarlarini degerlendirmeleri istenmistir.
Peddeki kanama miktarin1 belirlemek icin, pedin
1/3’1 veya daha az1 doluysa kanamalarini az ka-
nama, pedin 2/3’1i doluysa orta kanama ve ped nere-
deyse doluysa ¢ok kanama olarak kategorize
etmeleri istenmistir. Kanama, kadinlarin en yogun
kanama yasadiklar1 giinlere gore degerlendirilmistir
(kadinlardan en yogun kanama yasadiklar1 giinleri
diisiinmeleri istenmistir).

Saghk Arama Davramsi Olgegi: Kirag ve Oz-
tiirk tarafindan gelistirilen saglik arama davranis 61-
¢egi 12 maddeden olusmakta olup, 3 alt boyutu
vardir. Bunlar “cevrim i¢i saglik arama davranis1”,
“profesyonel saglik arama” ve “geleneksel saglik
arama davranis1” alt boyutlaridir. Olgek maddeleri
Likert yontemi ile hazirlanmis olup her madde 1-5
arasinda puanlanmaktadir. Olgegin puanlar1 12-60
arasinda degismekte ve 6lgekten alinan yiiksek puan
kisinin saglik arama davranisinin fazlaligina isaret et-
mektedir. Cronbach alfa katsayilari birinci alt boyut
0,72, ikinci alt boyut 0,72, tiglincii alt boyut 0,73 ve
6lgegin toplami igin 0,75’tir.!° Bu ¢aligsmada, dlgegin
Cronbach alfa katsayilar birinci alt boyut 0,70, ikinci
alt boyut 0,73, {igiincii alt boyut 0,74 ve 6l¢egin top-
lam1 i¢in 0,78 olarak hesaplanmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan 28
Mart-28 Haziran 2024 tarihleri arasinda 2 egitim ve
aragtirma hastanesinin menopoz polikliniklerinde ka-
dinlar ile yiiz ylize gortisme teknigi kullanilarak top-
lanmugtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin verileri SPSS for Windows (Version
22.0) (IBM, ABD) programi kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk kont-
roliinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.
Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ve postmenopozal ka-
nama Ozellikleri sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler kullanila-
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rak sunulmustur. Saglik Arama Davranis1 Olgegi alt
boyut ve toplam puanlari ortalama ve standart sapma
kullanilarak sunulmustur. Postmenopozal kanamasi
olan ve olmayan kadinlarin saglik arama davranisla-
rinin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi
kullamlmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi
icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Caligmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 27 Mart 2024, no: 2024/12-16) etik
onay alimmistir. Caligmaya dahil edilen hastaneler-
den kurum izni alimmistir. Caligma Helsinki Dekla-
rasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Caligma
gontilliiliik esasina dayanarak gerceklestirilmis ve ka-
tilimeilardan bilgilendirilmis onam alinmigtir. Kati-
limcilarin kisisel bilgileri herhangi bir kisi veya
kurum ile paylagilmamistir.

I BULGULAR

Kadinlarin %46,4’ii 56-62 yas araliginda olup, yas
ortalamalar1 54,92+6,18’dir. Kadinlarin %280,0’1
evli, %71,2’si il merkezinde yasayan, %60,0’1 orta
gelirli, %49,6’s1 ilkdgretim mezunu, %60,8’1 calis-
mayan ve %84,0’1 ¢cekirdek ailede yasayanlardan
olugmustur. Kadinlarin %51,2’sinde kronik bir has-
talik bulunmaktadir (Tip II Diyabet: 29, Hipotroidi:
11 ve Hipertansiyon: 24). Kadinlarin %48,8’i me-
nopoz Oncesi kontraseptif yontem olarak bakirli
rahim i¢i ara¢ kullanmistir ve %81,6’s1 multipardir
(Tablo 1).

Kadinlarin %54,4’1 6-9 yil arast menopozda
olup, ortalama menopoz siiresi 7,10+5,54 tiir. Ka-
dinlarin %38,4’linde menopoz dncesi anormal uterin
kanama oykiisii ve %36,0’1nda postmenopozal ka-
nama bulunmaktadir. Postmenopozal kanamasi olan
kadinlarin (n=45) %71,1’inde diizensiz kanama,
%64,4’linde az miktarda kanama, %46,7’sinde ka-
nama sirasinda hafif miktarda agr1 ve %44,4’iinde
postmenopozal kanamaya bagli cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesi bulunmaktadir. Postmenopozal
kanamasi olan kadinlarin kanama siklig1 (giin) orta-
lamasi 55,54+40,63, kanama stiresi (giin) ortalamasi
5,89+3,85 ve kullanilan ped/bez sayisi (giin) ortala-
mast 3,44+1,57°dir (Tablo 2).
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TABLO 1: Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=125).
n %

Yas (yil)

42-50 yas 34 27,2

51-55 yas & 26,4

56-62 yas 58 46,4
Medeni durum

Bekar 25 20,0

Evli 100 80,0
Ikamet yeri

il merkezi 89 71,2

ilge 36 28,8
Gelir durumu

Diigk gelirli 40 32,0

Orta gelirli 75 60,0

Yiiksek gelirli 10 8,0
Egitim durumu

Okuryazar 26 20,8

ilkégretim mezunu 62 49,6

Ortadgretim mezunu 22 17,6

Lisans mezunu 15 12,0
Calisma durumu

Calistyor 49 39,2

Galigmiyor 76 60,8
Ale tipi

Cekirdek aile 105 84,0

Genis aile 9 72

Yalniz yasama 1" 8,8
Kronik hastalik varligi

Var 64 51,2

Yok 61 48,8
Menopoz 6ncesi kullanilan kontraseptif yontem

Bakirli rahim igi arag 61 48,8

Kombine oral kontraseptif 18 10,4

Prezervatif 24 19,2

Koitus interruptus 23 18,4

Tup ligasyon 4 32
Gebelik dykiisl

Nullipar 6 48

Primipar 17 13,6

Multipar 102 81,6

Tablo 3’te postmenopozal kanamasi olan ve ol-
mayan kadinlarin saglik arama davranislariin de-
Postmenopozal
kanamasi olan kadinlarin Cevrim i¢i Saglik Arama
Davranisi alt boyut puan ortalamalar1 20,50+4,08,
postmenopozal olmayan kadinlarin
19,77+5,83 tiir. Postmenopozal kanamasi olan ve ol-

gerlendirilmesi yer almaktadir.

kanamasi

mayan kadmlarin Cevrim i¢i Saglik Arama Davranisi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
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TABLO 2: Kadinlarin postmenopozal kanama 6zellikleri (n=125).

n %

Menopoz siiresi

1yl 26 20,8

2-5yl 31 24,8

6-9 yil 68 54,4
Menopoz 6ncesi anormal uterin kanama

Var 48 384

Yok 7 61,6
Postmenopozal kanama varligi

Var 45 36,0

Yok 80 64,0
Postmenopozal kanama diizeni*

Stirekli 13 28,9

Diizensiz 32 711
Postmenopozal kanama yogunlugu*

Az miktarda 29 64,4

Orta miktarda g 20,0

Cok miktarda 7 15,6
Postmenopozal kanama sirasinda agri diizeyi*

Hafif 21 46,7

Orta 14 31,1

Siddetli 10 22,2
Postmenopozal kanama nedeniyle etkilenen yasam alanlari*

Cinsel yasam 20 44.4

s yagami 19 422

Ev ve gocuk bakimi 6 13,4

Minimum-

X+SS  Maksimum
55,54+40,63  7-180
5,89+3,85 1-20

Postmenopozal kanama sikligi (gtin)*
Postmenopozal kanama siresi (giin)*

Postmenopozal kullanilan ped/bez sayisi (giin)*  3,44+1,57 1-8

*Sadece postmenopozal kanamasi olan kadinlar cevaplamistir (n: 45). SS: Standart sapma.

rak anlamli bir iligki bulunamamustir (p=0,292). Post-
menopozal kanamast olan kadinlarin Profesyonel
Saglik Arama Davranist alt boyut puan ortalamalari
13,83+1,47, postmenopozal kanamasi olmayan ka-
dinlarin 12,69+2,58’dir. Postmenopozal kanamasi

olan ve olmayan kadinlarin Profesyonel Saglik
Arama Davranisi alt boyut puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,228). Postmenopozal kanamasi olan kadinlarin
Geleneksel Saglik Arama Davranis alt boyut puan or-
talamalar1 14,33+4,74, postmenopozal kanamasi ol-
mayan kadinlarin 8,44+3,66°dir. Postmenopozal
kanamasi olan ve olmayan kadinlarin Geleneksel Sag-
lik Arama Davranisi alt boyut puan ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,004). Postmenopozal kanamasi olan kadinlarin
toplam Saglik Arama Davranis1 Olgegi puan ortala-
malar1 44,66+2,58, postmenopozal kanamasi olmayan
kadinlarin 33,92+8,11°dir. Postmenopozal kanamasi
olan ve olmayan kadinlarin toplam Saglik Arama
Davranisi Olgegi puan ortalamalar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur (p=0,002).

I TARTISMA

Bu arastirmada, kadinlarda postmenopozal kanama
prevalansi ve saglik arama davraniglar1 incelenmis-
tir. Postmenopozal kanamanin en yaygin nedenleri
iyl huylu nedenler olsa da erken teshis edildiginde
tamamen tedavi edilebilen altta yatan bir malignite-
nin ilk uyar1 semptomlar olabileceginden, kadinlar
ve saglik profesyonelleri tarafindan goz ardi edilme-
mesi gereken en 6nemli kadin sagligi sorunlarindan
biridir.* Postmenopozal kanama, Diinya’da ve iilke-
mizde jinekolojik sikayetlerin en sik nedenlerinden
biridir. Postmenopozal kanamali kadinlarin yaklasik
%10’unda endometriyal kanser goriilebilmektedir.?
Yapilan bir kohort ¢aligmada, postmenopozal kana-
mast olan ve hastanede ilk kez postmenopozal ka-
nama teshisi konulan 43.756 kadinin kanser insidansi
arastirilmistir. Hastanede ilk kez postmenopoz ka-
nama teshisi konulan kadinlarda 0-3 aylik jinekolojik,

TABLO 3: Postmenopozal kanamasi olan ve olmayan kadinlarin saglik arama davranislarinin degerlendirilmesi.

OSAD

XSS
Postmenopozal kanamasi olan 20,50+4,08
Postmenopozal kanamasi olmayan 19,7745,83
t degeri; p degeri 1,060; 0,292

Saglik arama davranigi 6lcedi puan ortalamalari

PSAD GSAD Toplam
XSS XSS XSS
13,83+1,47 14,33+4,74 44,66+2,58
12,69+2,58 8,44+3,66 33,92+8,11
1,214; 0,228 3,176; 0,004 3,213; 0,002

OSAD: Online Saglik Arama Davranisi; PSAD: Profesyonel Saglik Arama Davranisl; GSAD: Geleneksel Saglik Arama Davranis. t: Bagimsiz dreklem t-test; SS: Standart sapma.
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irolojik, gastrointestinal ve hematolojik kanser riski
artmistir. Endometriyal kanser riski birinci yilin so-
nunda %4,66, besinci yilin sonunda %>5,18 oraninda
artis gostermistir.>* Deeba ve ark. yas ortalamasi yak-
lagik 62 olan, postmenopozal donemde ve anormal ute-
rin kanamasi olan 110 kadinin endometriyal biyopsi
sonuglarin1 degerlendirmislerdir. Calismada anormal
uterin kanamasi olan postmenopozal kadinlarda en
stk endometriyal hiperplazi %54,5 ve endometriyal
kanser %12,7 olarak saptanmistir.® Kadinlarin post-
menopozal donemde morbidite ve mortalite oranla-
rinin azaltilmasi i¢in saglik kuruluslarinda kadinlarin
postmenopozal kanama hakkinda detayl bir sekilde
degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik yarisi ilk-
ogretim mezunudur ve yarisindan fazlasinda kronik
hastalik oldugu saptanmistir. Arastirmamizda kadin-
larin profesyonel saglik arama davraniglar1 postme-
nopozal kanamasi olan ve olmayanlar arasinda
anlamli bulunmamistir. Kronik hastalik varligi, egi-
tim diizeyinin yiiksek olmasi ve 6z bakim sorumlu-
luguna sahip olma gibi faktorler profesyonel saglik
arama davranigini arttirmaktadir.?? Profesyonel saglik
arama davranisi, bir saglik sorununa ¢are ve tedavi
aramak i¢in bir saglik kurulusuna yapilan ziyaret ola-
rak tanimlanmaktadir.'® Arastirmamizda kadimnlarin
postmenopozal donemde olma siireleri ortalama 7 yil,
menopoz Oncesi anormal uterin kanamasi prevalansi
%38,4 ve postmenopozal kanama prevalansi
%36,0°dir. Talwar ve ark.nin ¢aligmasinda, postme-
nopozal kanamali 120 kadinin %49,1’inde menopoz-
dan sonraki 3 yil i¢inde postmenopozal kanamanin
basladig1 belirtilmektedir.! Bir diger ¢alismada, 650
anormal uterin kanamasi olan kadindan %29,6’sinin
postmenopozal donemde oldugu saptanmuistir.”® Aras-
tirmamizda kadinlar postmenopozal kanamaya bagli
giinliik yasamlarini etkileyen cesitli semptomlar (dii-
zensiz kanama, uzun siireli kanama, kanama sirasinda
agr1 vb.) bildirmislerdir. Kadinlar bu semptomlar ne-
deniyle cinsel yasamlarinin da olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir. Vejlgaard ve ark., en az bir jinekolo-
jik semptom yasayan toplam 5.053 kadinin saghk
arama davranislari incelemislerdir. Kadinlar jineko-
lojik bir semptom yasadiginda %50’sinden fazlasi
profesyonel saglik arama davranisi gdstermistir. Ka-
dinlarda jinekolojik semptom sayis1 ve yas arttikca
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daha fazla profesyonel saglik arama davranis1 egilimi
saptanmistir.’” Vejlgaard ve ark.nin bir diger ¢alis-
masinda, 5.019 kadinin jinekolojik bir semptom var-
ligina gore saglik arama davranislarina yonelik
tutumlar1 incelenmistir. En az bir jinekolojik semp-
tom bildiren kadinlardan “olduk¢a” (%9,6) ve “asir1”
(%2,7) endise duyduklari saptanmistir. Bir semptom
nedeniyle ilgili olarak “hi¢ endise duymadigini” bil-
diren ve postmenopozal kanamas1 olan kadinlarin
orant %55,4’tiir. Bir semptom hakkinda “agir1” en-
dise duydugunu bildiren ve postmenopozal kanamasi
olan kadinlarin %82,4’1i profesyonel saglik arama
davranis1 gostermistir. Postmenopozal kanama hak-
kinda “asir1” endise duyan kadinlarin, “hi¢” endise
duymayan kadinlara kiyasla profesyonel saglik arama
davranis1 gésterme orani 18 kat artmaktadir. Calis-
mada ayrica profesyonel saglik arama davranigi 40
yas alt1 olanlara kiyasla, 40-59 yas arasi olan kadin-
larda bir kat, 60 yas tistii olan kadinlarda 1,5 kat artis
gostermistir.’! Bu nedenle kadinlarda jinekolojik
semptom farkindalig1 olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Arastirma grubumuzun yas ortalamasi goz Oniine
alindiginda ileriye yonelik biiyiik ¢apli 6rneklem
gruplarinda postmenopozal kanama i¢in semptom
farkindaliginin ¢alisiimas: faydali olacaktir.

Aragtirmamizda kadinlarin c¢evrim ig¢i saglik
arama davraniglar1 postmenopozal kanamasi olan ve
olmayanlar arasinda benzer bulunmustur. Cevrim i¢i
saglik arama davranisi, saglik bilgisi edinmek i¢in in-
ternet kullanimi olarak tanimlanmaktadir.'® Cevrim
i¢i saglik arama davranisi, glinimiizde en sik bagvu-
rulan saghk arama davramglarindan biridir.”® Ancak
cevrim i¢i saglik arama davranisi ile ulagilan bilgi
kaynaklarina glivensizlik ciddi bir dezavantajdir.?’
Kadinlarda ¢evrim i¢i saglik arama davranisi ile ulas-
tiklar1 kaynaklar yerine saglik profesyonellerinden
edindikleri bilgileri daha giivenilir bulmaktadirlar.?
Arastirmamizda kadinlarin ¢evrim i¢i saglik arama
davranisi ile ulastiklar1 kaynaklarin giivenligi ile il-
gilerin endise duyabilecekleri gibi yas ortalamasinin
da ¢evrim i¢i saglik arama davranisi agisindan post-
menopozal kanamasi olan ve olmayanlar kadinlar
arasinda benzer oldugunu disiiniilmektedir.

Shah ve ark.nin ¢alismasinda, 40-60 yas arasi
postmenopozal donemdeki 264 kadinin saglik arama
davranislart incelenmistir. Kadinlarin ortalama me-
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nopoz yas1 47,5’tir. Kadinlarin postmenopozal do-
nemde profesyonel ve toplam saglik arama davranig-
lar1 yasadiklart menopoz semptomlar: ile iliski
bulunmustur. Kadinlarin yasadigi psikolojik ve so-
matik semptomlar saglik arama davranigini arttirmig-
tir. Yazarlar ayrica saglik arama davranisi diisiik olan
kadinlarda da bilgi/farkindalik eksikligi oldugunu be-
lirtmiglerdir. Egitim diizeyi, menopoz ve postmeno-
pozal donemlerini bilgi, farkindalik ve tutum
acisindan etkilemektedir.?® Ayrica, sosyoekonomik
durumun diisiik olmasi saglik arama davranigini
azaltmakla birlikte, saglik arama davraniginin yoniinii
de belirlemektedir.’> Begum ve Rahim’in ¢aligma-
sinda, 50-70 yas arasi 252 postmenopozal donemdeki
kadinlarda saglik arama davranislar incelenmistir.
Kadinlarin ortalama yasi 57,27+6,08 y1l ve ortalama
menopoz yast 48,20+3,22°dir. Kadimnlarin %75,5’1
dogal menopoza girmistir ve %5’inde vajinal kanama
saptanmistir. Kadinlar birincil saglik arama davranigi
olarak %43,0 oraninda eczaneye basvurmustur. Di-
gerlerinin %29,0°1 kadin dogum doktoru klinigine,
%22,0’1 devlet hastanesine ve geri kalanlar gelenek-
sel yontemlere basvurmustur.’! Geleneksel saglik
arama davranigi, bazi bireylerin saglik sorunlarina
care bulmak i¢in profesyonel saglik merkezlerini zi-
yaret etmek yerine geleneksel yontemleri (6rnegin
bitkisel ilaglar, arkadas yardimi vb.) kullanmalari ola-
rak tanimlanmaktadir.'® Arastirmamizda, postmeno-
pozal kanamas1 olan kadinlarin olmayan kadinlara
gore geleneksel saglik arama davranisi ve buna baglh
toplam saglik arama davranigi daha yiiksek bulun-
mugtur. Ancak aragtirmamizdaki kadinlarin gelenek-
sel saglik arama davranisi ile ulastiklari bilgi ve tercih
ettikleri/edebilecekleri yontemlerin giivenilirligi be-
lirsizdir. Bu belirsizlik kadinlarin yanlis yonlendiril-
mesi, yanlis tiriin kullanimu (bitkisel kiirler, takviye
gidalar vb.), semptomlarin ertelenmesi gibi sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle postmenopozal donemdeki
kadinlara profesyonel saglik arama davranisinin tes-
vik edilmesi dnemlidir.

ARASTIRMANIN GUGLU VE SINIRLI YANLARI

Arastirmamiz kadin mortalitesini etkileyebilecek ji-
nekolojik sorunlardan biri olan postmenopozal kana-
maya iligkin glincel veriler saglamaktadir. Kadinlarin
ileri yasam donemlerinde postmenopozal kanama far-
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kindalig1 6nem kazanmaktadir. Postmenopozal ka-
nama farkindalig1 ve buna bagl saglik arama davra-
nis1 Onlenebilecek veya tedavi edilebilecek sorunlarin
yoniinii belirlemesi agisindan 6nemlidir. Aragtirma-
nin siurhiliklarindan birisi 6rneklemin toplum tabanl
degil hastane tabanli olmasidir. Arastirmamizin diger
bir sinirhig1 kadinlarin eski ve mevcut postmenopo-
zal kanamaya iliskin bilgileri hatirlamalarini gerek-
tirmesidir. Ozellikle kanama miktarinin belirlenmesi
(ped ve bez kullanimi nedeni ile standart bir miktar
yerine yaklasik bir deger belirlenmistir) giicliik yarat-
mustir.

I SONUG

Aragtirma bulgular1 postmenopozal kanama preva-
lansinin yiiksek oldugunu gdstermistir. Postmeno-
pozal kanamasit olan kadinlarin yaklasik 4’1
menopozdan Once anormal uterin kanamasi oldu-
gunu belirtmistir. Postmenopozal kanama kadinlarin
saglik arama davraniglarini etkilemektedir. Arastir-
mamizda, postmenopozal kanamali kadinlarda gele-
neksel saglik arama davranisi yiiksek bulunmustur.
Geleneksel saglik arama davranigi ile ilgili yontem-
lerin etkinligi i¢in kanitlar yeterli diizeyde degildir.
Bu nedenle kadinlarin yanlig yonlendirilmesi, yanlis
tirlin kullanim (bitkisel kiirler vb.), semptomlarin er-
telenmesi gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu
aragtirmada, kadinlarin yag ortalamasinin ileri olmasi
ve kronik hastalik varligi ileriye yonelik morbidite ve
mortalite acisindan risk olugturmaktadir. Kadinlarin
postmenopozal kanamada yarar yerine zarar gorme-
mesi adina postmenopozal kanama farkindaligi ve
bilgi diizeylerinin ne diizeyde oldugu arastirilmasi ge-
reken konular arasinda yer almaktadir. Postmenopo-
zal donemdeki kadinlara profesyonel saglik arama
davranisinin tegvik edilmesi gerekmektedir. Bu arag-
tirmanin sonuglarina gore ileriye yonelik bilyiik ¢capli
orneklem gruplarinda postmenopozal kanama igin
semptom farkindaliginin ¢alisilmasi faydali olacak-
tir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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