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Ozet

Amag: Calisma, menopoz dénemindeki kadinlarin
yasadiklari semptomlarin ve bu semptomlarla bas
etme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir calismadir.
Arastirmanin evrenini, Kasim 2020 verilerine gére
bir aile saghg merkezine kayitll 45-65 yas arasi 522
kadin olusturmustur. Orneklemi power analizi ile
toplam 163 kisi olarak hesaplanmis ve 270 katilimci
ile tamamlanmistir. Arastirma verileri tanimlayici
bilgiler ve menopoza bagli sikayetler ve bas etme
yontemleri olmak lzere iki bélimden olusan

Taniticl Bilgi Formu ve Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi (MSDO) ile toplanmistir.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 55,8+5,4 (45-
65) yil oldugu; %81,1'inin 45-50 yas araliginda
menopoza girdigi saptanmistir. Kadinlarin tamaminin
dogal yolla menopoza girdigi ve sadece % 39,3'linlin
menopozal déneme iliskin bir egitim aldig;
saptanirken; kadinlarin %55,9'unun menopozu
dogurganligin sona ermesi olarak tanimladigi
belirlenmistir.

Sonug: Menopoz dénemine yonelik kadinlarin bilgi
eksiklikleri tespit edilerek bu donemde yasanabilecek
semptomlar ve bag etme yontemleri ile ilgili egitim
programlari planlanmasi, kirsal kesimde yasayan ve
hizmete ulasamayan kadinlarin bulundugu bélgede
egitim programlar planlanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Menopoz, Hemsirelik, Kadin
saghgl, Toplum saglig
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Abstract

Obijective: The study was conducted in order to
determine the symptoms experienced by women
during menopause and the methods of coping with
these symptoms.

Method: The research was a cross-sectional type of
study. The population of the study consisted of 522
women between the ages of 45-65 registered in a
family health center, according to November 2020
data. The sample was calculated as a total of 163
people by power analysis and was completed with
270 participants. Research data were collected with
the Introductory Information Form, which consists of
two parts: Introductory Information and Menopause-
Related Complaints and Coping Methods, and the
Menopause Symptoms Rating Scale (MRS).
Findings: The average of the women was 55.8+5.4
(45-65) year; it was determined that 81.1% of them
entered menopause in the age range of 45-50 years.
While it was determined that all of the women
entered menopause naturally and only 39.3% of
them received training on the menopausal period;

It was determined that 55.9% of women defined
menopause as the end of fertility.

Conclusion: By identifying the lack of knowledge

of women about the menopause period, it is
recommended to plan educational programs about
the symptoms and coping methods that may occur
during this period, and to plan educational programs
in the region where women living in rural areas and
unable to access services are located.

Key Words: Menopause, Nursing, Womens health,
Community health
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Giris

Menopoz, overlerdeki folikiiler fonksiyonun
kaybindan ve dolagimdaki 6strojen seviyesinin
dismesinden kaynaklanan Giremenin sona
erdigi bir donemdir (1). Yasamin dogal bir
asamasidir ve yaslanma slrecinin bir parcasidir.
Kadinin sekonder bir neden olmadan 12 ay
stireyle mensturasyon gérmemesidir (1,2). FSH
ve 6strojen seviyesi stirekli degisim gosterir.
Menopoza yaklastik¢ca FSH seviyesi yikselir.
Menopoz kanda FSH seviyesinin 40 ng/ml
Ustlinde olmasi ve Ostradiolun 20 pmol/ L altina
diismesi ile tespit edilebilir (3). Son mensturasyon
kanamasi olan menopozun tanisi geriye donik
olarak konur (4).

Diinya capinda dogal menopozun meydana
geldigi yas 45-55 arasindadir. Diinyada 2025
yilinda postmenopozal kadin sayisinin 1,1 milyar
olacagl tahmin edilmektedir (5). Menopozdan 2-6
yil dncesi premenopozal dénem, 6-8 yil sonrasi
postmenopozal donem olarak tanimlanmaktadir
(6). Degisen hormon seviyeleri ile menopozal
semptomlarin ortaya ¢iktigi distinilmektedir.
Ostrojen seviyesinin azalmasina bagl ortaya cikan
semptomlar menopozal dénemdeki kadinlari
cesitli derecelerde etkilemektedir (7).

Menopoz sonrasinda kadinlarda gorilen
semptomlar kisa ve uzun dénem olarak
siniflandirilabilir. Kisa dénemde (6zellikle ilk 5 yil)
cogu olguda yasanan sicak basmalari, terlemeler,
uykusuzluk, ruh hali degisiklikleri, dikkat ve hafiza
sorunlari, cinsel yasamlarindaki sikintilar kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Uzun dénemde ise kemik mineral yogunlugu
kaybi ve kolaylikla kiriklar olusabilmektedir.
Menopoz déneminde gériilen menopoza bagli
semptomlarin siddeti Glkelere ve kiltirlere

gore degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan
calismalarda kadinlarda menopoz déneminde en
sik gorilen semptomlarin sicak basmasi, gece
terlemesi, uykusuzluk, yorgunluk, bas agrisi,
depresyon oldugu saptanmistir (8-11). Yapilan
calismalar incelendiginde kadinlarin menopozu
olumsuz olarak algiladig bildirilmis ve kadinlarin
menopozal semptomlarla bag etmek igin cesitli
yontemler kullandig saptanmistir (11,12).

Menopoz déneminde kadinlarin istendik
davranislar sergilememeleri bu konuda bilgi
sahibi olmadiklarini ve bu tir sorunlarda
saglk hizmeti arama davraniglarinin yetersiz

157 ted

oldugunu géstermektedir. Kadinlarin menopoz
dénemine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli
olmamasi, bu déneme iliskin semptomlarla

bas etmesini zorlastirabilmektedir (12). Yasam
sliresinin uzamasiyla birlikte kadinlarin menopoz
déneminde gecirdikleri stire de artmaktadir.
Modern yasam bicimindeki ¢ekirdek ailede salt
es ve anne rollinl Ustlenmis ve Ureticiligi bu

rol Gzerine kurulmus olan kadin, dreticiliginin
sona ermesinin somut isareti olan menopoz

ile cekiciligini yitirme tehlikesi ile karsi karsiya
kalmaktadir. Menopozal ddnemde meydana
gelen 6strojen eksikligine paralel fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler farkl siddette ve siirede
yasanmakta olup, beden ve ruh sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (3). Menopoz dénemi
kadin hayatinda ¢cok 6nemli bir yere sahiptir.
Kadinlarin menopoz dénemine iliskin bilgi
eksiklikleri bu dénemde ortaya cikan semptomlar
ile bag edememesine ve yagsam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Kadinlarin
menopoza olumsuz tutumlarini degistirmek ve
bilgi eksiklerini gidermek amaciyla hemsirelere
onemli roller digsmektedir. Menopoz déneminin
kadin yasaminda normal bir siire¢ olduguna

ve kadina farkli kazanimlar sagladigina iligkin
farkindalik gelistirilmelidir. Menopozal donemdeki
kadinlarin, menopoz dénemine ait sorunlarini,
bas etme ydntemlerini belirlemek, kadinlarin
bakis agilarini incelemek, menopoz dénemini
saglikh gecirebilmelerini ve sosyal hayata uyum
saglamalarini kolaylastiracak etkin danigmanlik
hizmeti verilmesi ve egitim programlarinin
planlanmasini saglayacaktir (12). Bu baglamda
calismanin kadin saglhg hemsireligi ve
menopozal dénemdeki kadinlar acisindan dnemli
oldugu dustinilmektedir. Calismada menopoz
dénemindeki kadinlarin yasadiklari semptomlarin
ve bu semptomlarla bag etme yéntemlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yoéntem:

Arastirmanin Tiirii ve Amaci: Arastirma kesitsel
tipte bir calismadir. Bu arastirma menopoz
dénemindeki kadinlarin yasadiklari semptomlari
ve bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma
02.11.2020-30.04.2021 tarihleri arasinda

bir beldede bulunan Aile Sagligi Merkezinde
yapilmistir. Beldenin il merkezine olan uzaklig 69
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km, ilce merkezine olan uzakhgi 11 km'dir. Aile
Saghg Merkezinde 1 doktor ve 1 saglik memuru
calismaktadir. Beldede yasayan toplam niifus
1.991 kisidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Kasim 2020 verilerine gore Aile Saghg
Merkezine kayitl 45-65 yas arasi 522 kadin
olusturmaktadir. Orneklemi power analizi ile
hesaplanmistir. Planlanan calisma kapsaminda
menopoz dénemindeki kadinlarin yasadiklari
semptomlar ve bas etme yéntemlerinin
belirlenmesinde kullanilacak 6rneklem blyukligu
bildirilen akademik calismalar 1siginda (11,15)
effect size d= 0,271 (Etki blyukligl), a=0,05
(Hata pay1), 1-p=0,95 (Power) olacak sekilde,
belirtilen kriterler esliginde G-power (versiyon
3.1) paket programi yardimi ile toplam 163 kisi
olarak hesaplanmistir. Calismada olasi kayiplar goz
6nlinde bulundurularak ve calismanin glicliniin
arttinlmasi amaciyla, calismaya arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 280 katilimc alinmgtir.
10 katihmar calismaya katilmayi kabul etmedigi
icin arastirmaya dahil edilmemis ve ¢alisma 270
katiimcr ile tamamlanmigtir.

Veri Toplama Yoéntemi: Veriler 02.11.2020-
30.04.2021 tarihleri arasinda Aile Saghg
Merkezine herhangi bir nedenle bagvuran
menopozal dénemdeki kadinlar ile yliz yiize
gorisme teknigi kullanilarak toplaniimistir.
Gorusme sirasinda Covid-19 kurallarina
uyulmasina dikkat edilmis ve veriler katilimcilarin
mahremiyetinin korunmasi amaciyla katimci

ve arastirmacinin bulundugu uygun bir odada
toplanmustir. Veri toplama siresi 15 dakika ile
sinirlandinlmig ve arastirma kapsaminda olan
ancak herhangi bir nedenle Aile Sagligi Merkezine
basvurmayan diger kadinlarla telefon gérlismesi
yapilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
kabul eden kadinlar aile sagligi merkezine davet
edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri Tanitici
Bilgiler ve Menopoza Bagl Sikayetler ve Bag Etme
Yontemleri olmak Gzere iki bolimden olusan
Tanitic Bilgi Formu ve Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi (MSDO) ile toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir (6,12-16) taranarak hazirlanmistir.
Anketin birinci bélimi kadinlarin tanitici
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, medeni durumu,
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ekonomik durumu, yasanilan yer vb.) belirlemek
amaciyla toplam 20 sorudan olusmus, ikinci
boliim ise menopoza bagl semptomlar ve bag
etme ydntemlerine iligkin bilgilerin belirlemesi
amaciyla toplam 20 soruyu igermistir.

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi
(MSDO): 1992 yilinda Scheneider, Heineman,
Rosemeier, Potthoff ve Behre tarafindan
menopozal semptomlarin siddetini ve yasam
kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca
olarak gelistirilmistir (17). Tarkiye'de Girkan
(2005) tarafindan gecerlilik gtivenilirlik calismasi
yapiimistir (18). Menopozal yakinmalari iceren
toplam 11 maddeden olusan Likert tipi dlcek 3
alt boyuttan olusmaktadir. Her bir madde icin; O:
Hic yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok
siddetli secenekleri bulunmaktadir. Her bir madde
icin verilen puanlar esas alinarak 6lcegin toplam
puani hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek
en az puan 0 iken en fazla puan 44'tir. Olcegin
guvenirlik kat sayisi 0,92 olarak tespit edilmistir
(18). Bu calismada o6lcegin guvenilirlik katsayisi
0,68 olarak saptanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma yapilamadan
énce COMU Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(2011-KAEK27/2020-E-2000031051 Karar no:
2020-05) ve il Saglik Midirliigi'nden kurum
izni ve ayrica Olgek kullanim izni alinmigtir.

Anket formu ve 6lcek kadinlara dagitiimadan
once arastirmanin amaci, sonuglarin nerede
kullanilacagi ve calismaya katilimin gonlliik
esasina dayali oldugu bilgisi verilerek, kadinlardan
s6zIi ve yazili onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhlhiklar ve Genellenebilirligi:
Aragtirmanin Aile Sagligr Merkezine basvuran
kadinlarda yapilmasi nedeniyle sonugclarin
yalnizca bu bolgeye genellenebilir olup topluma
genellenemez.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) striim 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, ortanca sayi, ylzde
vb.) kullaniimis; gruplar arasindaki farkhligin

test edilmesinde, Kruskal Wallis-H testi ve
Mann-Whitney U testi testinden yararlaniimigtir.
Kruskal Wallis-H testi sonucu farkin anlamli
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oldugu gruplarda coklu karsilagtirmalar
Bonferroni diizeltmesi analizi ile yapilmig ve

iki strekli degisken arasindaki iliski diizeyine
Spearman korelasyon testi ile bakilmisti. MSDO

alt boyutlarina etki eden bagimsiz faktorlerin

saptanmasinda Coklu Linear Regresyon analizi
kullanilmis ve sonuglar; %95 giiven araliginda,
anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler (n=270)

Ozellikler Kategori n %
Yas, X*SS Bitiin 270 55,8+54
Yas grup <55 130 48,1
>55 140 51,9
Menopoz yasi, X*SS Bltln 270 47,6+2,6
<45 19 7,0
Menopoz yas grup 45-50 219 81,1
=51 32 11,9
Egitim almadi 27 10,0
ilkokul 166 61,5
Egitim Ortaokul 43 15,9
Lise 30 111
Universite 4 1,5
. Evli 236 87,4
Medeni durum
Bekar 34 12,6
Calisma durumu Galstyor 43 10,9
Galismiyor 227 84,1
ilkokul 155 65,7
e Ortaokul 50 21,2
Es egitim (n=236) :
Lise 28 11,9
Universite 3 1,2
Gelir giderden az 72 26,7
Ekonomik durum Gelir gidere esit 148 54,8
Gelir giderden fazla 50 18,5
Yasadigi yerlesim yeri IFilge 28 19.4
Koy-belde 242 89,6
Yalniz 19 7.0
. . Es ile birlikte 143 53,0
Birlikte yasam sekli T
Cocuklar ile birlikte 20 7.4
Es, cocuklar/aile yakinlari 88 32,6
Yok 4 1,5
1 cocuk 43 15,9
Cocuk varhgi 2 cocuk 133 49,3
3 cocuk 74 27,4
4 ve Uzeri cocuk 16 59
Kronik bir hastalik Evet 75 i
Hayir 195 72,2

X =Ortalama; SS= Standart Sapma
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Bulgular

Galismanin bulgulari degerlendirildiginde
katihmcilarin %48,1'inin (n=130) 55 yas ve alti
grupta ve %51,9'unun (n=140) 55 yas lzeri
grupta oldugu saptandi (Tablo 1). Katiimcilarin
yas ortalamasi ise 55,8+5,4 (aralik: 45-65) yIl
olarak hesaplandi. Katilimcilarin % 81,1'inin
(n=219) 45-50 yas grubunda menopoza girdigi
saptanirken menopoza giris yas ortalamasi ise
47,6%2,6 (aralik: 35-55) yil olarak hesaplandi.
Kadinlarin %61,5'inin (n=166) ilkokul mezunu,
%87,4'linlin (n=236) evli oldugu ve %89,6'sinin
(n=242) kdy ve beldelerde ikamet ettigi saptand.
Katiimcilarin %53,0'inin (n=143) esiyle birlikte
yasadigl ve %65,2'inin (n=176) 1-2 cocuk sahibi
oldugu saptandi. Katiimcilarin %27,8'inin (n=75)
kronik bir rahatsizligi oldugu saptandi.

Tablo 2'de katilimcilarin menopoz ile ilgili
ozellikleri verilmektedir. Katiimcilarin % 39,6'sinin
(n=107) =10 yildir menopozda oldugu ve
tamaminin dogal yolla menopoza girdigi saptandi.
Katiimcilarin %39,3'(inlin (n=106) menopoz
egitimi aldigi ve egitim alanlarin %44,3'linln
(n=47) menopoz egitimini saglik calisanindan

aldigi belirlendi. Kadinlarin %55,9'unun (n=151)
menopozu dogurganlgin sona ermesi olarak,

%3,0't (n=8) cinselligin sona ermesi olarak

tanimladi.

Tablo 3'te kadinlarin yasadiklari menopozal

semptomlar ve bas etme yontemleri

verilmektedir. Kadinlarin menopoza yénelik en
sik sinirlilik hali (n=159, %58,9), sicak basmasi,
terleme (n=153, %56,7) ve uyku sorunlari
(n=149, %55,2) yasadigi belirlendi. Kadinlar
sicak basmasi ve terlemeye yonelik bas etme
yontemlerinden teri emen giysiler/ince giysiler
giymeyi (=44, %28,0), dus almayi (n=33,
%21,6) tercih etmekteydi. Katilimcilar uyku

sorunlari ile bag etmede uykudan énce sit,

bitki cayr gibi yiyecek ve icecek tliketmekte
(n=50, % 33,6) iken bir kismi ise herhangi bir
uygulamada bulunmamayi (=47, %31,5)
tercih etmekteydi. Keyifsizlik sikayeti yasayan
kadinlar yasadiklari bu semptom ile bag etmede
dikkatini dagitacak ev is, el isi gibi ugraslarda
bulunmaktaydi (n=43, % 31,4) ve rahatlama
amagcli aglama davranisinda bulundugu (n=33,

% 19,0) belirlendi.

Tablo 2. Menopoz ile ilgili Ozellikler (n=270)

Ozellikler Kategori n %
1-3 vl 60 22,2
; 4-6 yil 64 23,7
En son adet gérme zamani
7-9 yll 39 14,5
10 yil ve lizeri 107 39,6
Evet 9 3.3
Jinekolojik bir cerrahi 6ykiisii
Hayir 261 96,7
Menopoza giris sekli Dogal yolla 270 100,0
. C e Evet 106 39,3
Menopoz donemi egitimi
Hayir 164 00,7
Saglik calisani 47 44,3
Menopoz egitim kaynagi Akraba/arkadas 34 32,1
Yazili/ gorsel araclar 25 23,6
o . Evet 50 18,5
Menopoz icin bir tedavi alma
Hayir 220 81,5
Dogurganligin sona ermesi 151 55,9
Dogal bir siire¢ 83 30,7
Menopozu tanimlama Kadinhgin kaybedilmesi 24 8,9
Cinselligin sona ermesi 8 3,0
Diger 4 1,5
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Tablo 3. Menopoza Bagl Sikayetler ve Bu Sikayetler icin Uygulanan Bag Etme Yéntemleri

Sikayetler (n, %) | Céziimler n %
Teri emen giysiler/ince giysiler giyme 44 28,8
Sicak basmasi, D&'§ allury — _ 33 21,6
Fedie s Viicudun belli bolgelerine soguk uygulama 29 19,0
Vantilatér/klima ile serinleme/soguk icecekler tiketme 23 15,0

(n=153, %56,7) .
Herhangi bir yontem kullanmama 22 14,4
Diger 2 1,2
Uyumadan 6nce sit/yogurt/bitki cayr vb. seyler tiiketme 50 33,6
Herhangi bir yéntem kullanmama 47 31,5
Uyku sorunlan Fazla uyumaktan kaginma 21 14,1
Kafeinli iceceklerden uzak durma 11 7.4
(n=149, %55,2) llag kullanma 11 7.4
Diger 7 4,7
Uyumadan 6énce kitap/gazete okuma 2 1,3
Dikkatini farkh seylere verme (ev, el isi) 43 31,4
Aglama 33 24,1
Keyifsizlik hali Herhangi bir yontem kullanmama 23 16,8
(=137, %50.7) (l;ir;?;ne yakin hissettigi kisileri arama/ziyarete gitme/disari 26 19,0
Diger 8 5,8
Psikolog/Psikiyatrist vb. uzman birine danisma 4 2,9
Yirlyls yapma/ortam degistirme/yalniz kalma 50 31,4
Etrafindakilere bagirma/tepkiyi icinde tutmama 46 28,9
Sinirlilik hali Herhangi bir yontem kullanmama 20 12,6
Sicak bir seyler icerek rahatlamaya calisma 16 10,1
=2, szl Sikinti ve sikayetlerini diger insanlarla paylasma 14 8,8
Dus alarak rahatlamaya calisma 10 6,3
Diger 3 1,9
Dini ritlielleri yerine getirerek rahatlamaya calisma 58 50,4
Ev isi, el isi/temizlik/yemek yapma 24 20,9
Endige/Kaygi Herhangi bir yontem kullanmama 20 17,4
(n=115, %42,6) | Stkintilarini biri ile paylagma 7 6,1
Dus alma/TV izleme/miizik dinleme/kitap okuma 4 3,5
Diger 2 1,7
Herhangi bir yontem kullanmama 48 46,6
Dua okuma 33 32,0
Fiz.ik.sel ve Bitkisel kdkenli caylar icme/beslenmeye dikkat etme/6glin 2 68

zihinsel atlamama '

yorgunluk Enerji veren yiyecekler/icecekler titketme 5 49
(n=103, %38,1) | Diger 5 4,9
Hafizayi/ konsantrasyonu glclendiren faaliyetlerde bulunma 3 29
Spor yapma 2 1.9
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Doktora bagvurma 45 455

Herhangi bir ydntem kullanmama 20 20,0

idrar sorunlan LA\ bezi/glinliik ped kullanma 16 16,2
Sivi alimini kisitlama 5 5,1

(n=99, %36,7) idrar séktiriicii iceceklerden uzak durma 5 5,0
Kalca kaslarini sikilastirici egzersiz yapma 5 51

Diger 3 3,0

Cinsel aktiviteden uzak durma 50 45,9

Cinsel sorunlar | Krem kullanma 30 27,5
(n=109, %40,4) | Herhangi bir yéntem kullanmama 24 22,0
Doktora basvurma/Tibbi tedavi alma 5 4.6

Doktora bagvurma/Agn kesici ilag kullanma 31 37,8

Masaj yapma/Sicak uygulama yapma 30 36,6

Eklem ve kas | Herhangi bir yontem kullanmama 10 12,2
rahatsiziklan | pozersiz yapmay/zorlayici hareketlerden kaginmak 6 7.4
(n=82, %30,4) | Kemikleri/eklemleri gliclendiren besinler yemeye dikkat etme 2 2,4
Glineslenme 2 2,4

Diger 1 1,2

Kadinlarin yasadigi sinirlilik haline yénelik % 31,40
(n=50) cesitli aktivitelerde bulunmakta veya
yalniz kalmaya calismakta iken; %28,9'u (n=46)
tepkilerini dile getirmekteydi. Endise ve kaygi
yasayan kadinlar bu semptom ile bas etmede
%50,4'l0 (n= 58) dini ritlieller ile rahatlamayi,
%20,9'u (n=24) cesitli ugraslarda bulunmayi
tercih ettigini belirtmisti. Fiziksel ve zihinsel
yorgunluk semptomuna sahip kadinlarin dua
etme (n=33, %32,0), bitkisel caylar tiketme,
6gun atlamama (n=7, %6,8) gibi uygulamalara
basvurdugu saptand.. idrar sorunlar yasayan
kadinlarin bu semptoma yonelik bir kismi tibbi
yardim almayi (n=45, %45,5), ara bezi veya
gunliik ped kullanmay: tercih etmekte (n=16,

% 16,2) iken bir kismi ise herhangi bir uygulama
bulunmamayi (n=20, % 20,0) tercih etmektedir.
Menopoz déneminde cinsel sorunlar yasayan
kadinlarin kullandiklari bas etme yéntemleri
incelendiginde; %45,9'u (n=50) cinsel aktiviteden
uzak durmayi, %27,5'i (n=30) krem kullanmayi
tercih etmekteydi. Eklem ve kas rahatsizliklari
olan kadinlarin ise bu semptom ile bas etmede
tibbi yardim alma (n=31, % 37,8), masaj ve sicak
uygulamalarda bulunma (n=30, % 36,6) gibi
yontemlere basvurduklar belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin MSDO puan ortalamasi 8,37+5,42

ve 6lcegin Cronbach's Alpha katsayisi a=0.685
oldugu ve bu giivenilirlik diizeyinin kabul edilebilir
oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi (MSDO) Puanlari ve Cronbach Alfa
Guvenirlik Katsayis
uMenoRoz Se__mpt~o.mlar| | Madde 2+SS Aralik Cronbach's
Degerlendirme Olcegi (MSDO) | sayisi Alpha (a)
Somatik sikayetler alt boyutu 4 3,54+2,58 0-12 0,412
Psikolojik sikayetler alt boyutu 4 3,14x2,67 0-10 0,622
Urogenital sikayetler 3 1694203 0-9 0,638
alt boyutu
Menopozal sikayetler 1 8374542 0-44 0,685
toplam puani
x =Ortalama; SS= Standart Sapma
ted ¢ 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 3 ® 162



£z6'0=d:0L'0-=2

v06'0=d:z1'0-=2

199'0=d'vt'0-=7

86£'0=d'68'0-=7

p—— o P P—— jqleysey
8T'GFYE'S v6'LFY9'L 19'CF60'E 96'7F79'E JkeH T
6L'SFLY'S LT'TFE8'L v8'TF6T'E G9'tFGE's 19A3

v61'0=d!87'e =M z1z'o=d'oL'e =M £6€'0=d:G68"L =MDl LT1'0=dZL ' y=M
7/'6F18'0l L2'T¥95'C 8G'7F00't v1'cF6T'y YN205 143ZN 3A § SileA 31205
ce'eFel's 26'L¥99'L 19'2¥90'€ €9'cFOv'e AN205 €-¢
¥0'9799'8 €T'TFLG'L 96'CFILT'E or'TFV6'E AN205 | -30A
780'0=d'y/'L-=7 ¥98'0=d'/1'0-=2 99z'0=d!}1'L-=7 «Pp0'0=d'10'c-=27
r'sFIL's 60'CF0L'L ¥9'7F60'E LG'TFLY'E Jofiwsdie’ | nwninp ewsdijed
ve'aF6r'6 €2'1709'L ¥8'TF€9'E 6G'TF9C'y 1041115
9z'0=d'08'0-=7 +100'0=d'g7'e-=7 GL2'0=d!££'0-=7 1£8'0=d'91'0-=7
¥8'€¥9¢'L 09'L¥9.'0 ge'cT8l's glL'cFee's Ieag | wnunp [uapayy
09'GF€4'8 90'zF¢8'L TL'TFL'E ¥9'TFLG'E 1Ag
6 'L <t=sMB}
epe'o=d'eg'e=M 90€'0=d'29'e= M- 08'0=d'£6'0=MI +£00'0'8L'TL =M
G9'6¥78'6 8L'LFHY'L 76't¥C9'e GG'TFIUL'Y yOHSIDAIUN 3A 351 wis3
L9'VF9L'8 LG'LFLT) 7L'tF60'E vb'cF98'e ¢[MOBLO )
G9'GFEE'S 8L'z¥06'L ¥9'CFOL'E 8G'cFee's o]
6G'vTGL'L 66'LF8Y'L 0G'7F68'C Gv'cF8L'T JIpeuwe wiigy
9r6'0=d!L1'0=M £68'0=d'7C'0=MI Ly2'0=d'09'0=M"M €6v'0=d'zy' L =M
¥8'6¥18'8 9€'TF¥8'L GL'TFL6'C L9'TFE0'Y 1G< dnig
6v'GFCE's 20'7¥69'L [9'TFPL'E 09'7F8b'E 0g-G» | Sek zodouayy
LL'€EFIT'S LG'LFLE"L £9'7Fe4'e vT'cFLE'E Gh>
«GlLo'o=dcp'c-=7 99/'0=d!0£'0-=7 ggr'o=dgl'L-=7 +100'0>=d!gg'p-=7
v€'6F09'L vC'z¥08'L G9'T¥16'C TE'TFER'T GG< dnig sep
ov'sF1T'6 6L'LFLG') 69'CFEE'E v9'TFLE'Y GGs
SSF SSF SSF SSF ogajey| BP{PZQ
wejdol-Qasw [epuagoin-0AswW ytfojoNisd-0asw IFewos-0asw

lie[eWERMO Uend QASW 219D auuapyl[9zQ 115]] 3|1 zodouay aA iyeiSowapoAsos uLe|DwWI|Rey| °G ojqeL

ted * 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 3 ®

163



0,521

8,27+4,67
9,21+5,41
8,06+5,69
12,25+7,59
9,75+1,89

K-W=4,04:p=0,258
8,13+5,52
8,53+5,37

Z=-0,64;p

0,034*

1,29+1,56

1,95+2,25
0,044*

1,39+1,72
2,04+1,52
1,70£2,15
3,75+3,28
1,50%+1,29

-2,01;p

K-W=8,68:p

VA

0,932

2,94+2 51
3,68+2,76
3,13£2,74
4,13+3,09
3,50+2,65
K-W=1,83;p=0,609
3,17+2,81
3,13+2,59

-0,09:p

VA

0,899

*:p<0,05; K-W: Kruskal Wallis-H Testi; Z: Mann-Whitney U testi, **:Bonferroni testi

7,032;p=0,071

3,94+2,38
3,58+2,17
3,24+2,73
4,38+2,83
4,75+2,06
3,68+2,83
3,45+2,42
-0,13;p

VA

K-W

sona

Dogal bir siireg
Kadinligin
kaybedilmesi
Dogurganligin
sona ermesi
Cinselligin

ermesi

Diger

Evet

Hayir

Menopozu
tanimlama
Menopoz
donemi egitimi

Katihmcilarin sosyodemografik ve menopoz ile ilgili
ozelliklerine gére MSDO puan ortalamalari; 55 ve
alti yas grubunda toplam menopozal semptomlarin
(p=0,015) ve somatik semptomlarin (p=<0,001)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu
saptandi. Egitim diizeyine gore katimcilarda somatik
semptomlarin gériilme diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklihk gosterdigi saptandi
(p=0,007). Evli kadinlarda Grogenital semptomlar
(p=0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek diizeyde gorildi.. Bir iste aktif olarak
calisan katiimcilarda somatik semptomlar (p=0,044)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
diizeyde saptandi. Menopozu cinselligin sona ermesi
olarak tanimlayan kadinlarin puan ortalamasinin
dogal bir slreg olarak tanimlayan kadinlarin puan
ortalamasindan anlamli diizeyde (p=0,034) daha
ylksek oldugu belirlendi. Calismada katilimcilarin
menopoz egitimi alma durumuna gére MSDO
Urogenital alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,044)
saptandi (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirma menopoz dénemindeki kadinlarin
yasadiklar semptomlari ve bag etme yéntemlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Katimcilarin menopoza
giris yas ortalamasi 47,6 +2,6 yil olarak saptanmistir
(Tablo 1). Galismanin bulgularina benzer olarak;
Zamaniyan ve ark.'nin calismasinda 47,9+5,7 yil (19);
El Hajj ve ark.'nin calismasinda 47,9+4,5 yil (20),

Kurt ve Arslan'in calismasinda 46,7+5,4 yil olarak

(21) saptanmustir. Bu calismanin bulgulan literatir

ile paralellik gostermektedir. Calismada katilimcilarin
%61,5'inin ilkokul mezunu ve % 10,0'inin herhangi bir
egitim almadig saptanmistir. Alparslan’in calismasinda
katihmcilarin %56,4'tndn lise ve Gniversite mezunu
oldugu (8), Kurt ve Arslan'in calismasinda kadinlarin
%55,4'lintn ilkokul mezunu oldugu (21) saptanmistir.
Galismanin bulgulan kirsal kesimde yapilan calismalar
ile benzerlik gdstermektedir. Bunun sebebinin kirsal
kesimde yasayan katilimcilarin egitime ulasma olanaklari
ile baglantili oldugu diistintilmektedir.

Kadinlarin % 39,3'liniin menopoz egitimi aldigi
saptanmistir (Tablo 2). Yapilan diger calismalara
bakildiginda Alparslan'in Samsun'da yaptigi calismada
katilimcilarin %52,5'inin (8), Tiimer ve Kartal'in
Mugla'da yaptig calismada % 50'sinin (11), Tanriverdi
ve ark.'nin Canakkale'de yaptigi calismada ise
%41,4'linlin (22) menopoz egitimi aldigl saptanmugstir.
Ozer ve Géziikara'nin Sanlurfa'da yaptigi calismada

e 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 3 * 164



katihmcilarin %99,3'liniin menopoz egitimi
almadigi (12) bildirilmistir. Calismanin bulgulan,
katilimcilarin biiylik cogunlugunun menopoz
egitimi almamasi yoniinden Ozer ve Géziikara'nin
calismalari ile benzer bulunmustur. Kirsal kesimde
yasamanin menopoz egitimi almada ulagilabilirligi
olumsuz etkiledigi diisiinilmektedir.

Katiimcilarin menopozu tanimlamalari
incelendiginde; %55,9'unun dogurganhgin sona
ermesi, % 30,7'si menopozun yasanmasi gerekli
bir dogal bir stire¢ tanimladigi saptanmigstir.
Literatiirdeki diger calismalarda da menopoz
kadinlar tarafindan olumsuz bir durum olarak
degerlendirilmektedir (11,12). Vaccaro ve ark.'nin
calismasinda katilimcilarin % 77,0'inin menopozu
fizyolojik bir durum olarak (23), Depypere ve
ark.'nin calismasinda katimcilarin % 61'inin
gecici bir durum olarak algiladig bildirilmistir
(13). Katiimcilarin menopozu olumsuz algilamasi
yoniinden degerlendirildiginde bu calismanin
bulgulan Turkiye'de yapilmis diger calismalari
desteklemektedir. Kadinlarin menopozu

olumsuz bir durum olarak algilamalar, blyuk
cogunlugunun menopoz egitimi almamis olmasi
ve egitim alanlarin bir kisminin ise bilgi kaynaginin
komsu, akraba olmasi gibi sebepler ile menopoza
yonelik bilgi eksikliklerinin giderilememesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarda en sik karsilagilan semptom sinirlilik
hali olarak saptanmistir (Tablo 3). Literatiirdeki
diger calismalarda; katilimcilarin en sik kas ve
eklem agrisi (21,24,25), sicak basmasi (15,23),
idrar sorunlar (26), fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(16) semptomlarini yasadigi saptanmistir.
Galisma bulgularn ile literattir arasinda farkhhk
gbzlenmektedir. Bunun sebebinin menopozda
gorilen semptomlarin bireysel ve toplumsal
faktorlerden etkilenerek degisiklik géstermesi
oldugu dislinilmektedir.

Sicak basmasinin siddeti, sikligi ve suresi kadinlar
arasinda buiylk farklihklar géstermektedir ve
kadinlar sicak basmasi ile bas etmede geleneksel
hormon tedavisi, recetesiz tedaviler ve
tamamlayici alternatif tedaviler kullanmaktadir
(27). Hormon replasman tedavisi menopoz
semptomlarina yonelik en etkili tedavi olarak
bilinmektedir, ancak bircok kadin hormon
tedavilerine olan glvensizlikten dolay bitkisel
tedaviler gibi tamamlayici veya alternatif

tedavi yontemlerini tercih etmektedir (28). Bu

165 ted

calismada kadinlarin sicak basmasi ve terleme
semptomlarina yonelik %21,6'sinin dus aldigi,
% 19,0"inin viicudunun belli bélgelerine soguk
uygulama yaptig saptanmistir. Benzer olarak
literatiirdeki diger calismalarda da kadinlarin
sicak basmasi sikayetleri ile bag etmek icin;
%67,7'sinin serin bir ortama gectigi, % 34,8'inin
dus aldigi (21), % 10,0'inin herhangi bir yéntem
kullanmadigi (15) saptanmistir. Bunun sebebinin
bilimsel olmayan rahatlama tekniklerinin kadindan
kadina aktarilarak yayginlasmasindan ve bunun
yaninda katimcilarin biytk bir cogunlugu
menopoz egitimi almadigi icin semptomlarla bas
etmede yeterli bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklandigi distinilmektedir.

Kadinlarin MSDO puan ortalamasi 8,37 +5,42
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Olcekten alinan
35 ve/veya Ustl puan semptomlarin ¢ok siddetli,
20-34 puan arasi siddetli, 15-19 puan arasi orta
diizeyde, 1-14 puan arasi hafif diizeyde oldugu
ve 0 puan hi¢ olmadigi anlamina gelmektedir
(17). Bu baglamda katilimcilar semptomlari hafif
diizeyde yasamaktadir. Tlrkiye'de yapilan diger
calismalarda toplam 6lcek puani 22,72+4,82
(16), 16,11%=10,34 (8) ve 14,65+7,62 (11)
olarak bildirilmektedir. Bu calismadan farkl
olarak Turkiye'de yapilan diger calismalarda
kadinlarin semptomlarinin siddetli ve orta
diizeyde oldugu goérilmektedir. Premenopozda
olan kadinlarda 6,42+6,33, perimenopozda
olan kadinlarda 8,4+5,34 ve postmenopoz olan
kadinlarda 7,36+5,45 (29) olarak saptanmistir.
Bu calismadaki toplam 6lgek puani AlDughaither
ve ark.'nin yaptigi calismada perimenopozda
olan kadinlarin toplam 6lcek puaniyla neredeyse
aynidir (29). Yasanilan bolgelerde bulunan
normlar, gelenekler, kiiltirel farkhliklar ve
bunun yaninda tlketilen gida kaynaklari, yasam
tarzlar gibi faktérler menopoz semptomlarinin
yayginliginda énemli bir rol oynamaktadir

(30). Bu ¢alismada katimcilarin menopoz
semptomlarinin hafif diizeyde olmasinin sebebi
olarak katihmcilarin kirsal alanda yagamasi
sebebiyle giinlik hayatlarinda strekli farkl is ve
ugraslar ile mesgul olmak zorunda olduklari ve
buna bagli olarak menopoz semptomlarini daha
az algiladiklar diistintilmektedir.

Menopozal semptomlarin yas ilerledik¢e azaldigi
gorilmektedir (Tablo 5). Bu calismaya paralel
olarak Kurt ve Arslan'nin calismasinda da yas
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ilerledikce menopozal semptomlarin daha az
gorildagin bildirilmistir (21). Yapilan diger
calismalarda ise yasin ilerlemesi ile menopozal
sikayetlerin arttigi saptanmistir (8,15,31). 55 yas
Uzeri yas grubundaki kadinlarin herhangi bir iste
calismadiklari veya emekli olduklar diistintiliirse
dikkatlerini dagitacak bir ugraslar olmadig

ve sagligl odak noktalar haline getirmeleri
sebebi ile menopozal semptomlari daha yogun
hissettikleri sonucuna varilabilir. Egitim duzeyi
ylikseldikce somatik semptomlarin arttig
gorllmastar. Literatlirdeki diger calismalarda;
Nacar'in galismasinda egitim diizeyi ylksek olan
katihmcilarin somatik semptomlarn (14), Zhao ve
ark.'nin calismasinda ise irogenital semptomlari
daha siddetli yasadigi belirtilmistir (32). Ancak
yapilan diger calismalarda bu calismadan farkl
olarak egitim dlizeyinin artmasi ile semptomlarin
daha hafif hissedildigi saptanmistir (8,30). Bu
farkhligin sebebi egitim diizeyi arttikca kisilerin
bilinclenmesinden ve semptomlara yonelik
farkindaliklarinin artmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Evli olan kadinlarin irogenital semptomlari
bekar olan kadinlardan daha siddetli yasadigi
gorllmektedir. Yapilan diger calismalarda da evli
kadinlarin Grogenital semptomlar daha yogun
yasadigi bildirilmistir (16,31). Evli olan kadinlarin
Urogenital semptomlari daha yogun yasamasinin
sebebinin dogurganlik, aktif cinsel yasam ve
yasin ilerlemesine bagl deformasyonlardan
kaynaklandigi dustinllebilir. Menopozu cinselligin
sona ermesi olarak tanimlayan kadinlarin puan
ortalamasinin dogal bir slreg olarak tanimlayan
kadinlarin puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan diger
calismalarda benzer olarak menopoza yonelik
olumsuz tutuma sahip kadinlarin menopozal

semptomlar daha yogun yasadigi bildirilmistir (6).

Galismada menopozun tanimini dogurganlhigin
sona ermesi, cinselligin sona ermesi, kadinin
kadinligini kaybetmesi olarak belirten kadinlarin
olumsuz tutuma sahip oldugu ve menopozal
semptomlar daha yogun yasadigi gériilmektedir.
Galisma bulgularinin yapilan diger calismalar ile
paralellik gbstermesinin sebebi benzer kiiltir ve
menopozal tutuma sahip kadinlarin calismaya
katilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Menopoz dénemine yonelik egitim almayan
katilimcilarin Grogenital semptomlar menopoz

ted

egitimi alan kadinlardan daha yogun yasadig;
saptanmistir (Tablo 5). Benzer olarak egitim
almayan kadinlarin tirogenital semptomlar ve
menopozal semptomlar daha yogun yasadigi
bildirilmistir (6,15). Bu baglamda menopoza
yonelik alinan egitimin kadinlarin semptomlarla
bas etme becerilerini gelistirdigi disdtnlebilir.

Sonug ve Oneriler

Katiimcilarin menopoza bagli en sik karsilastiklari
semptomlari sinirlilik hali sicak basmasi ve terleme,
uyku sorunlari olarak saptandi. Katilimcilarin
yasadiklar semptomlarla bas etmeye yonelik en
sik dus alma, dinlenme, uyumadan &nce bazi
yiyecek ve icecek tiketme, dikkatini dagitacak
ugraslarda bulunma gibi yontemler kullandigi
tespit edildi. 55 ve alti yag grubunda menopozal
semptomlarin ve somatik semptomlarin daha
ylksek diizeyde gorildiigi saptandi. Lise ve
Universite mezunu katilimcilarda menopozal
semptomlarinin egitim almayan ve ilkokul mezunu
katilmcilara gére daha yogun oldugu tespit edildi.
Evli kadinlarda Grogenital semptomlarin daha fazla
goruldiigu saptandi. Menopoz dénemi egitimi
alan katihmcilarda tirogenital semptomlarin diistik
diizeyde gorildiigi saptandi.

Menopoz dénemine yonelik kadinlarin

bilgi eksiklikleri tespit edilerek bu dénemde
yasanabilecek semptomlar ve bas etme
yontemleri ile ilgili egitim programlari
planlanmasi, kirsal kesimde yasayan ve hizmete
ulasamayan kadinlarin bulundugu bélgede egitim
programlari planlanmasi énerilmektedir. Saglik
profesyonelleri kadinlarin menopoz dénemi
hakkinda yeterli donanima sahip olmalidir. Hizmet
ici egitimler ile glincel bilgilerin danismanhk
hizmeti sunan saglk profesyoneli aracihgi ile
kadinlara aktariimasi saglanmalidir. Kadinlarin
dogru bilgiye ulagsmasini saglamak amaciyla
alaninda uzman kisiler tarafindan brostrler ve
glinimiz sartlarinda aktif kullanilan elektronik
ortamda online olarak menopoza ydnelik egitim
icerikleri hazirlanmalidir. Kadinlarin cinsellikle
ilgili semptomlari daha rahat ifade edebilmeleri
icin uygun ortam saglanarak yalnizca kadinlarin
degil eslerinin de menopoz dénemi hakkinda
bilgilendirilmesi dnerilmektedir.

iletisim: Melike Kiibra Darici Kogan
E-Posta: melikekubra.darici@saglik.gov.tr
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