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Menopoz Semptomlarina Ozgii Giincel Kamit Temelli Uygulamalar

Current Evidence-Based Practices for Menopausal Symptoms

Burcu OSKAN FIRAT?, Ergiil ASLAN?

oz

Bu derlemenin amaci menopoz doneminde
kadinlara danigsmanlik ve bakim veren hemsirelerin
biitiinclil  yaklasimla, kanit temelli uygulamalar
1s1ginda  bakim sunmalarmi saglamak ve giincel
Onerileri  literatlir ~ dogrultusunda  incelemektir.
Menopoz over fonksiyonlarinin kaybi nedeniyle
menstriiel periyodun kalici olarak sona ermesi olarak
tanimlanmaktadir. Ureme ¢agimin son evresi olan bu
fizyolojik siire¢ kadinlarin hem fiziksel hem de
duygusal sorunlar yasamalarina neden olarak yagam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Premenopozal
donemin basinda over fonksiyonlarinin azalmasina
baglt olarak adet diizensizlikleri, dogurganlikta
azalma, vazomotor semptomlar, cinsel iglev
bozuklugu, uyku bozukluklari, bas agrisi, ruh hali
degisiklikleri gibi erken donem semptomlar: ortaya
¢ikarken, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar
ise ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz
doneminde yaganan bu semptomlarin yonetiminde
birgok kanit temelli uygulama mevcuttur. Bu
uygulamalarin basinda menopoz semptomlarinin
kapsamli sekilde sorgulanmasi, hormon tedavisi,
hormonal olmayan farmakolojik ajanlar, diizenli
egzersiz, yoga ve gevseme egzersizleri, beden kitle
indeksini normal sinirlarda tutma, sigara i¢cmekten
kaginma, viicut sicakligim diislirecek uygulamalar, D
vitamini destegi, menopoz semptomlarina yonelik
egitim ve danigmanlik hizmetleri yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Kamt
Temelli Uygulamalar, Menopoz

ABSTRACT

The aim of this review is to ensure that nurses,
who provide counseling and care to women during
menopause, deliver care with a holistic approach, in
the light of evidence-based practices, and to examine
current recommendations in accordance with the
literature. Menopause is defined as the permanent end
of the menstrual period due to loss of ovarian
function. This physiological process, which is the last
stage of the reproductive age, causes women to
experience both physical and emotional problems and
negatively affects their quality of life. At the
beginning of the premenopausal period, as a result of
the reduction of ovarian function, early symptoms
such as menstrual irregularities, decrease in fertility,
vasomotor symptoms, sexual dysfunction, sleep
disorders, headaches, mood swings arise, while
osteoporosis and cardiovascular diseases emerge in
the later period. There are many evidence-based
practices in the management of these symptoms
during menopause. Said practices are thorough
questioning of menopause symptoms, hormone
therapy, non-hormonal pharmacological agents,
regular exercise, yoga and relaxation exercises,
keeping body mass index in a normal range, avoiding
smoking, applications that will lower the body
temperature, vitamin D supplement and training and
consulting services for menopause symptoms.

Keywords: Nursing Care, Evidence-Based Practices,
Menopause
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GIRIS

Menopoz over fonksiyonlarinin kaybi
nedeniyle menstriiel periyodun kalict olarak
sona ermesi olarak tanimlanmaktadir.! Over
fonksiyonlar1 aniden degil asamali olarak
azalmaktadir.? Bu nedenle kadin hayatinin
Oonemli evrelerinden olan bu siireg
premenopoz, menopoz ve postmenopozal
donem olarak ele alinmaktadir.
Premenopozal donem genellikle menopozdan
hemen 6nceki bir veya iki yil1 kapsamaktadir.
Menopoz donemi son adet tarihinden sonra
cerrahi veya patolojik nedenler olmaksizin
arka arkaya en az 12 ay boyunca amenore
yasanmasi  durumudur.®  Menopoz yast
kadinlar arasinda farkliliklar gostermekle
birlikte genellikle 45-55 yas araligi normal
yas sinir1 olarak kabul edilmektedir. 40 yas
alt1 prematiir, 40-44 yas aralig1 erken, 55 yas
lizeri ise gee menopoz olarak
siniflandiriimaktadir.?  Gelismis iilkelerde,
menopoz yast 49 ila 52 arasinda degisirken
ortalama 51,4°tiir.* Ingiltere’de menopoz yas1
ortalama 51’iken, kadinlarin % 1’inin 40
yasindan once menopoza girdigi
goriilmiistiir.°  Misir’da  menopoz  yast
ortalama 46,7 yildir. Ancak kadinlarin birkag
y1l oncesinde menopozla iligkili semptomlar
yasamaya  basladiklari  goriilmektedir.®
Hindistan’da menopoz yas1 46,2, Tiirkiye’de
ise ortalama 48 yildir.”®

Diinya niifusunun giderek yaslanmasiyla
birlikte 2030 yilina kadar diinya ¢apinda 1,2
milyar  kadimin  perimenopozal  veya
postmenopozal donemde olacagi tahmin
edilmektedir.® Ureme ¢aginin son evresi olan
bu fizyolojik siire¢ kadinlarin hem fiziksel
hem de duygusal sorunlar yasamalarina
neden olarak yasam kalitelerini
diisiirmektedir.’® Kadin hayatimin dogal bir
donemi olan menopoz esnasinda her 4
kadindan yaklastk 3’0 menopoza 06zgi
sikayetler ~ yasamaktadir.! Klimakterik
donemin basinda over fonksiyonlarinin
azalmasia bagl olarak adet diizensizlikleri,

dogurganlikta azalma, vazomotor
semptomlar, cinsel islev bozuklugu, uyku
bozukluklari, bas  agrisi, ruh  hali
degisiklikleri gibi erken donem semptomlari
ortaya cikarken osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ise ge¢ donemde
ortaya ¢ikan sorunlardir.'t 12

Bu derlemenin amacl  menopoz
doneminde kadinlara damismanlik ve bakim
veren hemsirelerin biitiinciil yaklasimla, kanit

temelli  uygulamalar  1s18inda  bakim
sunmalarin1 saglamak ve giincel Onerileri
literatiir dogrultusunda incelemektir.

Menopoza iliskin uluslararasi literatiirde yer
alan kilavuzlarin kanit ve oOneri diizeyleri
derlenmis olup, menopoz semptomlart bu
kilavuzlara gore incelenmistir (Tablo 1).

Dogurganhgin  Azalmas1 ve  Uterin
Kanamalarda Kamit Temelli Uygulamalar

Dogurganlik, 6zellikle 35 yasindan sonra
veya menopozdan yaklasik 15 yil 6nce artan
yasla birlikte azalmaktadir. Bu donemde
dogurganlik azaldigt ve spontan abortus,
kromozom anomalili fetiis, erken dogum,
fetal mortalite ve sezaryen dogum gibi
gebelik ile iliskili komplikasyonlar arttig
icin, kadinlara yas ilerledikce artan infertilite
riski ve olumsuz gebelik sonuglar1 konusunda
bilgi verilmelidir (Kanit Diizeyi II).13

Kadmlarin  yaklagik  %90’1,  dogal
menopozdan 4-8 yil 6nce menstriiel siklus
degisiklikleri  yasamaktadir. Bu siireg
kadinlarin anemi, cinsellik de dahil olmak
tizere aktivitelerin engellenmesi ve yasam
kalitesinin diismesi ile sonuglanan uzun bir
siirectir. Anormal uterin kanama ile bagvuran
ireme c¢aginda olan cinsel aktif her kadinda

gebelik mutlaka dislanmalidir (Kanit Diizeyi
|).13
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Tablo 1. Kilavuzlarin Kamt Diizeyleri

Menopozla Iliskili Vazomotor ~Semptomlarin
Hormonal Olmayan Yonetimi: 2015 Durum
Agiklamas1 Kuzey Amerika Menopoz Dernegi 2

Kanit Diizeyi I: Yiiksek kaliteli randomize ¢alismalar ve
Kamnit Diizeyi I ¢aligmalarinin sistematik derlemeleri.
Kanit Diizeyi II: Daha disiik kaliteli randomize,
kontrolli ¢alismalar, Kanit Diizeyi II c¢aligmalarin
sistematik incelemeleri veya tutarsiz sonuglara sahip
Kanit Diizeyi I ¢caligmalar.

Kanit Diizeyi I1I: Kontrolsiiz arastirmalar, vaka kontrol
calismalari, Kanit Diizeyi III ¢caligmalarin sistematik
incelemeleri.

Kanit Diizeyi IV: Vaka serileri, vaka kontrol ¢caligmalari.
Kanit Diizeyi V: Uzman goriisii

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi 2017 Hormon

Tedavisinin ~ Durumunun  Agiklanmasi  Kanit
Diizeyleri
Kuzey Amerika Menopoz Dernegi Orta Yas

Kadmnlarmin Klinik Bakimi igin Oneriler 13

Kanit Diizeyi I: Iyi ve tutarli bilimsel kanitlara
dayanmaktadir.
Kanit Diizeyi II: Sinirh veya tutarsiz bilimsel kanitlara
dayanmaktadir.

Kanit Diizeyi III: Fikir birligi ve uzman gorisiine
dayanmaktadir.

2016 Uluslararast Menopoz Dernegi Kadinlarin
Orta Yas Sagligi ve Menopozda Hormon Tedavisi
ile ilgili Onerileri 3

<I++> Yiiksek kaliteli meta analizler, randomize
kontrollii ¢aligmalar veya ¢ok diisiik yanlilik riski olan
randomize Kkontrollii ¢aligmalarin sistematik olarak
gbzden gegirilmesi

Derleme
Review

<1+> lyi yiiriitiilmiis meta analizler, randomize kontrollii
caligmalarin sistematik incelemeleri veya diisiik yanlilik
riski olan randomize kontrollii ¢alismalar

<1-> Meta analizler, randomize kontrollii ¢aligmalarin
veya yiksek yanlilik riski olan randomize kontrollii
calismalarin sistematik olarak gdzden gecirilmesi

<2++> Yiiksek kaliteli vaka kontrol caligmalari, yiiksek
kaliteli vaka kontrol c¢alismalarinin sistematik olarak
incelenmesi, kohort ¢alismalari, yanlilik, sagirtma veya
olasilik riski ¢ok diisiik ve iligskinin nedensel olma
olasilig1 yiiksek olan kohort ¢aligmalari

<2+> Yanlilik, sasirtma veya olasilik riski diisiik ve
iliskinin nedensel olduguna dair orta olasilikla iyi
yiiriitiilen vaka-kontrol veya kohort ¢aligmalar

<2-> Yanlilik, sasirtma veya olasilik riski yiiksek ve
iligkinin nedensel olmamasi agisindan o6nemli risk
tasiyan vaka kontrolii veya kohort ¢aligmalari

<3> Analitik olmayan calismalar, 6rn. vaka sunumlari,
vaka serileri

<4> Uzman Gorlsii

Endokrin
Kanit

Menopoz Semptomlarinin  Tedavisi:
Dernegi  Klinik Uygulama Kilavuzu
Diizeyleri

1 Giiglii 6neriler

2 Zayi1f oneriler

@PO0O0: Cok diisiik kalite kanitlar

P POO: Diisiik kalite kanitlart

PP PO: Orta kalite kanitlar

DPPPD: Yiksek kalite kanitlar: ifade etmektedir.

yildan fazla siirmektedir.’* Vazomotor
semptomlar menopozdaki kadinlarin
%73’int etkilemekte ve bircok kadinin
tedavi gdrmesine neden  olmaktadir.'?
Birlesik Devletlerde vazomotor semptom
prevalansinin yaklagik 40 ila 50 milyon
oldugu tahmin edilmektedir.® Sicak basmasi
asir1 terleme nedeniyle rahatsiz edici ve utang
verici bir durum olmakta, kadinlarin uyku

Vazomotor Semptomlarin Yonetiminde
Kamt Temelli Uygulamalar

Sicak basmalari ve/veya gece
terlemelerini kapsayan vazomotor
semptomlar st viicut, kollar ve yiizde yogun
11 artis1 sonucu agsir1 terleme seklinde ortaya
cikmaktadir. Vazomotor semptomlar
ortalama 7,4 yil siirerken, baz1 kadinlarda on
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sorunlart yasanmasina neden olarak yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir.®

Menopoz  doneminde ortaya ¢ikan
vazomotor semptomlar uyku diizenini veya
yagam  kalitesini  olumsuz  etkiliyorsa
semptomlar1  azaltmaya yonelik tedavi
planlanmalidir. Bu tedavi bireyin tibbi
Oykist, tedaviden beklentileri, menopoz ve
ilag kullanimima yonelik kisisel tutumuna
gore ayarlanmalidir (Kanit Diizeyi I). Secilen
tedavinin tiirii, siiresi, semptomlarin siddeti
ve olas1 tedavi riskleri dikkate alinarak her
kadin i¢in bireysel tedavi uygulanmalidir
(Kanit Diizeyi IT)."

Vazomotor semptomlarin  yonetiminde
hormonal ve hormonal olmayan tedavi
secenekleri tercih edilmektedir. Hormon
tedavisi menopoza  bagli  vazomotor
semptomlarin hafifletilmesi i¢in kullanilan en
etkili tedavi bi¢imidir (Kanit Diizeyi ). Bu
etkinligi ~ kanitlayan  birgcok  c¢aligma
mevcuttur. Herhangi bir kontrendikasyonu
olmayan kadinlarda rahatsiz edici vazomotor
semptomlar i¢in hormon tedavisi ilk tedavi
secenegi olarak Onerilmektedir (Kanit Diizeyi
). Sadece Ostrojen igeren veya progestin ile
kombine kullanilabilen oral veya transdermal
hormon tedavisinin vazomotor semptomlari
azalttig goriilmiistiir. 161 Yapilan
calismalarda hormon terapisinin  sicak
basmasi ve gece terlemelerini %70 oraninda
azalttig1 bilinmektedir.'®

Vazomotor semptomlarin tedavi
seceneklerine  bakildiginda  transdermal
estradiol (0,025 mg/giin) hem vazomotor
hem de vajinal semptomlarda
kullanilmaktadir. Konjuge Ostrojen ile
kombine edilmis segici Ostrojen reseptor
modiilatorii bazedoksifen, sicak basmalarinda
tercih edilen Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onayli bir tedavi segenegidir. 1316
Corbelli ve arkadaslarinin (2015) randomize
kontrollii 9 ¢alismay1 inceledikleri sistemik
derlemede, diisiik doz transdermal Gstrojenin
orta ve siddetli sicak basma sayisi
azalttigina dair giiclii kanitlar1 vardir.!® Lobo

ve arkadaslarinin randomize kontrolli
calismasinda tek kapsiil estradiol-
progesteronun orta-siddetli ~ vazomotor

semptomlarin klinik olarak anlaml diizeyde
azalttig gozlenmemistir.?

Menopozal  vazomotor  semptomlarin
hormonal olmayan farmakolojik tedavilerin
basinda  selektif  serotonin  gerialim
inhibitorleri (SSRI), klonidin ve gabapentin
gelmektedir. Bir SSRI olan paroksetin FDA
tarafindan vazomotor semptomlarin yonetimi
icin onerilen birincil tedavi secenegidir.'®
Pinkerton ve arkadaslarmin (2015) yaptigi
randomize ¢alismada orta ve siddetli diizeyde
vazamotor semptomlar1 olan kadinlara giinde
bir kez 7.5 mg paroksetin verilmistir. 4. hafta
sonunda vazomotor semptomlar nedeniyle
meydana gelen uyku sorunlarinin azaldig: 12.
ve 24. haftada azalmanin siirdiigii ve uyku
siiresinin arttig1 saptanmistir.?! Pinkerton ve
arkadaglarinin  (2014) yaptigit bir diger
randomize kontrollii c¢alismada ise giin
boyunca en az 7 sicak basmasi olan 299
kadin 24 hafta boyunca Gabapentin tedavisi
almis ve sonu¢ olarak tedaviden sonra
kontrol grubuna kiyasla sicak basmasi sikligi
ve siddetinin azaldig1 goriilmiistiir.??

Vazomotor semptomlar1 hafifletmeye
yardimci hormonal olmayan ydntemlerin
basinda viicut sicakligini diisiirmek, beden
kitle indeksini normal smmirlarda tutmak,
sigara igmekten kacinmak, diizenli egzersiz
yapmak ve gevseme tekniklerini uygulamak
gibi yasam tarz1 degisiklikleri gelmektedir.'®
Viicut sicakligmmi diisiirmek igin Onerilen
uygulamalarin basinda uygun giysi se¢imi ve
cevre 1sisinin kontrolii gelmektedir. Giysi
secerken kazak yerine kisa kollu bluz ve
hirka seklinde kat kat giysiler tercih
edilmelidir. Oda sicaklig diisiiriilmeli, el fam
kullanilmali, gece uyurken yastigin altina
soguk bir paket konulmali ve isindiginda
diger yiizii ¢evrilmelidir (Kanit Diizeyi V).
Ayrica alkol, baharath yiyecek ve icecek gibi
viicut 1s1sinin artmasina neden olacak gidalar
tiikketmemelidir (Kanit Diizeyi V).23

Orta yastaki kadinlar i¢in egzersiz
yapmanin saglik agisindan birgok yarari olsa
da bugine kadar yapilan randomize
caligmalar fiziksel aktivitenin vazomotor
semptomlar1 azalttigin1 desteklememektedir
(Kamt Diizeyi ). Italya’da menopoz
kliniklerine bagvuran 65, 501 kadinla yapilan
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bir calisma diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip kadinlarin daha siddetli vazomotor
semptomlar yasadigini ortaya koymustur.
Farkli tlkelerden 12, 245 kadmnla yapilan
baska bir c¢alismada da benzer iliski
bulunmustur. Col’un (2009) ¢alismaya dabhil
olan kadinlari1 13 yil takip ettigi
arastirmasinda egzersiz yapan kadinlarin
daha kisa silire vazomotor semptomlar
yasadigini saptamlstlr.zg' 2

Yoganin vazomotor semptomlar1 azalttigi
distiniilmektedir. Avis ve arkadaslarinin
(2014) 45-58 yas araliginda perimenopozal
(2-12 ay amenore) ve postmenopozal (12
aydan uzun siiredir amenore) déonemde olan,
4 hafta boyunca giinde en az 4 kez sicak
basmasit sorunu yasayan 54 kadin ile
yaptiklari randomize c¢alismada kadinlar
yoga, saglik ve saglikli yasam egitimi ve
bekleme listesi kontrol grubuna ayrilmistir.
Yoga ve saglikli yasam egitimi grubuna 10
hafta boyunca 90 dakikalik dersler
verilmistir. Yoga grubuna ayrica ev pratikleri
Onerilmistir. 10. Haftanin sonunda yoga
grubunun vazomotor semptomlarinda %066,
saglik ve saglikli yasam egitimi grubunun
semptomlarinda %63, kontrol grubunda ise
%36 oraninda azalma oldugu goriilmiistiir
(Kanit Diizeyi I). Klinik hipnoz i¢in mevcut
kanitlar st olsa da  vazomotor
semptomlarin yonetiminde umut verici bir
yontem oldugu diisiiniilmektedir. Agr1 ve
anksiyete gibi kronik semptomlar1 yonetmek
i¢in de yaygin olarak kullanilmaktadir.?®

Genitoiiriner Semptomlarin Yonetiminde
Kanit Temelli Uygulamalar

Menopoz doneminde Ostrojen ve diger
seks steroidlerinin azalmasiyla dis genital
organlar, iiriner sistem ve cinsel islevlere ait
semptomlar ortaya g¢ikmakta ve bu durum
menopozda genitoliriner sendrom olarak
tamimlanmaktadir.?® Hipodstrojenizme bagl
olarak dis genital organlarda vulvar atrofi,
bartholin bezleri atrofisi, vajen pH’sinin
alkalen olmasi (pH 5-7), vajinal ve servikal
sekresyonlarin  azalmasi, pelvik organ
prolapsusu, lretranin intravajinal
retraksiyonu gibi degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu durum sonucunda menopoz
donemindeki kadinlarda vajinal/pelvik agri

ve basing, vajinal lubrikasyonda azalma,
vulvar kasinti, ldkore, ekimoz, stres
inkontinans, urgency inkontinans, noktiiri,
diziiri, hematiiri, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, cinsel istek ve libido kaybi,
orgazm bozuklugu, disparoni, pelvik agr1 ve
cinsel iligki sirasinda lekelenme ve kanama
gibi  sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
semptomlar ~ premenopoz  donemindeki
kadinlarin yaklasik %15’ini, postmenopoz
donemindeki kadinlarin ise %40-54’{inii
etkilemektedir.

Saglik calisanlar1 tiim perimenopoz ve
postmenopoz donemindeki kadinlara her
kapsamli ziyarette vulvovajinal ve Triner
semptomlar hakkinda sorular sormalidir
(Kanit Diizeyi II). Genitoliriner semptomlari
olan tiim kadinlara mevcut tedavi secenekleri
hakkinda danismanlik yapilmali, hormonal
ve hormonal olmayan tedavilerin etkinligi,
riskleri ~ve yararlar1  hakkinda  bilgi
verilmelidir (Kanit Diizeyi II).13

Ostrojen terapi genitoiiriner semptomlar
icin kullanilan standart tedavidir. Bu tedavi
sonucunda  vajen  pH’sinda  azalma,
vaskiilarite ve vajinal sekresyonda artis
sonucunda  vulvovajinal ~ semptomlarda
hafifleme oldugu kamtlanmistir. Hem
sistemik hem de lokal formlar tedavide
kullamlmaktadir.?® Menopozda genitoiiriner
sendromda hormonal olmayan vajinal
kayganlagtirict ve nemlendiriciler ilk tedavi
secenedi olarak diistinmelidir (Kanit Diizeyi
.13 Vajinal kayganlastirict ve
nemlendiriciler  kullanilmasina  ragmen
genitoiiriner semptomlarda azalma olmayan
kadinlarda, hormona (6strojen) baglh kanser
Oykiisi olmamasi kosuluyla diisik doz
vajinal Ostrojen terapisi Onerilir
(1D D0).?" Diisiik doz vajinal strojen
terapi (krem, tablet veya halka formu),
genitoliriner sendromun kalici semptomlari
icin oldukca etkili bir tedavi secenegidir
(Kamt Diizeyi 1).2® Yapilan randomize
kontrollii bir caligmada diisiik doz vajinal
Ostrojenin 2 ila 3 hafta icinde vajinal ve

driner semptomlar1  hizla  1yilestirdigi
goriilmiistiir.?’

Bir androjen tiirevi olan
dehidroepiandrosteronun intravajinal
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kullanildiginda  menopozun  genitoiiriner edilir (Kanit Diizeyi I). Tekrarlayan idrar
semptomlarin1  azaltmada etkili oldugu yolu enfeksiyonu olan postmenopozal

goriilmiistiir.?® Randomize, cift kor, plasebo
kontrollii bir faz III ¢alismasinda %0.5/glin
dehidroepiandrosteronun intravajinal
uygulamasi  sonucunda yiizeysel hiicre
yiizdesinin artt1ig1, vajen epiteldeki parabasal
hiicrelerinin, vajen pH’sinin ve disparoni
sikayetinin azaldig1 saptanmigtir. Sentetik bir
steroid olan Tibolone ise vajinal matiirasyonu
iyilestirmenin yan1 sira part-androjenik
Ozelligiyle libidoyu artirip, noktiiri ve
urgency inkontinanst azaltmaktadir.?®
Rahatsiz edici vazomotor ve klimakterik
semptomlar1 olan ve kontrendikasyonlari
olmayan kadinlar i¢in hormon tedavisini
alternatif olarak Tibolone {ilkelerinde varsa
onerilmektedir (2| HOO0) 27

Son zamanlarda, lazer tedavisi kullanimi
genitoliriner  semptomlarin  tedavisinde
yenilik¢i bir secenek haline gelmigtir. 2014
yilinda, FDA genitoiiriner cerrahi igin
fraksiyonel mikroablatif karbon-dioksit lazer
tedavisi  kullanimimi  onaylamistir  (26).
Paraiso ve ark.nin (2020) 62 kadinla yaptig1
randomize Kkontrollii calismada 30 kadin
lazer, 32 kadin ise lokal Ostrojenle 6 ay
boyunca tedavi edilmistir. Calismanin
sonucunda fraksiyonel CO> vajinal lazer ve
vajinal Ostrojen tedavisinin vajinal, iiriner ve
cinsel  fonksiyonlar1  benzer  oranda
iyilestirdigi goriilmiistiir.?

Saglik calisanlari, her kapsamli ziyarette
orta yastaki kadinlara rahatsiz edici idrar
kacirma semptomlarini sormalidir (Kanit
Diizeyi II). Stres inkontinans davranigsal
terapiler (6rn. kilo kaybi), pelvik taban kas
terapisi (Kegel egzersizleri, fizik tedavi) ve
peserler ile basariyla tedavi edilmektedir
(Kanit Diizeyi II). Urgency inkontinansin
cogu, davranisci terapiler (6rn. kafein ve sivi
kisitlamas1), mesane egitimi ve antikolinerjik
ilaglar ile basariyla yonetilir (Kanit Diizeyi
I). Vajinal Ostrojen tedavisi rahatsiz edici

miksiyon ve urgency inkontinansinin
semptomlarint  iyilestirmektedir  (Kanit
Diizeyi II). Konservatif tedavi secenekleri ile
basar1 elde edilemediginde  botoks

enjeksiyonlar1 ve sakral néromodiilasyon ile
urgency inkontinans semptomlar1 tedavi

kadinlar diisiik doz vajinal Ostrojen terapi
veya profilaktik antibiyotiklerle tedavi edilir
(Kanit Diizeyi I).1

Cinsel  aktivite  esnasinda  vajinal
lubrikasyon sorunu yasayan kadinlar igin
vajinal kayganlastiricilar onerilirken

(2/©DO00), kontrendikasyonlart olmayan
postmenopozal kadinlarda vajinal atrofi ile
iligkili orta ila siddetli disparoninin tedavisi
icin,  Ospemifen  kullanmasi  Onerilir
BDD0).2" Ospemifen, ginde 60 mg
dozunda oral olarak uygulanan tigiincii nesil
secici  Ostrojen  reseptdor modiilatoriidiir
(SERM). Hormonal olmayan yeni bir
sistemik ilag olan Ospemifen, FDA ve
Avrupa llag Ajanst (EMA) tarafindan
vulvovajinal atrofi nedeniyle yasanan vajinal
kuruluk ve disparoni tedavisinde kullanimi
onaylanmistir. Meme kanseri Oykiisii olan
kadinlar tarafindan da kullanilabilir. Mevcut
veriler, Ospemifen kullanan kadinlarin
tedaviye daha fazla baghh kaldiklarin,
memnuniyet oranlarinin yiikksek ve ilaci
birakma oranlarinin daha diisiik oldugunu
gdstermistir.>

Uyku Sorunlarimin Yoénetiminde Kanit
Temelli Uygulamalar

Menopozda uyku kalitesinin bozulmasi ve
kronik uykusuzluk olduk¢a yaygin bir
sorundur. Kronik uykusuzluga neden olan
faktorlerin basinda sicak basmasi ve gece
terlemesi gibi vazomotor semptomlar, kilo
alim1 ve psikososyal stres gelmektedir. Bu
donemde kadinlarin %11,8 ile %56,6’sinin
uyku sorunlar1 yasadig1 goriilmektedir.3! Cok
saytda  randomize  kontrolli  ¢alisma
Ostrojenin  vazomotor semptomlar, uyku
bozukluklari, sinirlilik gibi yasam kalitesinin
diisiiren sorunlarin tedavisinde kullanilan en
etkili yontem oldugunu gostermektedir.
Ayrica dozun artmasi ile tedavi basarisinin
arttig1 saptanmistir.8 2015 yilinda yapilan bir

literatiir incelemesinde 23 calisma
incelenmis, diisik doz Ostrojen veya
progesteron iceren hormon tedavisinin

menopoz donemindeki kadinlarin  kronik
uykusuzluk sorununu iyilestirdigini gdsteren
14 olumlu arastirma sonucu elde edilmistir.
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Ayrica oral progesteronun yatistirict etkiye
sahip oldugu, bilissel islevleri etkilemeden
giindiiz uyku hali yarattig1 saptanmugtir.t’

Afonso ve arkadaslarinin 44
postmenopozal kadinla yaptiklar1 randomize
calismada  yoganin  uyku sorunlari,
depresyon, anksiyete, vazomotor
semptomlar1 azalttigt ve yasam kalitesini
arttirdign goriilmiistiir. ! Kronik uykusuzluk
ve vazomotor semptomlart olan 176
perimenopozal kadinla yapilan randomize
kontrollii bir caligmada 6 ay boyunca haftada
4 kez 50 dk. egzersiz yapan kadinlarin,
sedanter yasam siiren kadinlara oranla uyku
ve sicak basmasi sorunlarinin 6nemli bir
iyilesme gosterdigi bildirilmistir.3!

Postmenopozal Migren Sendromu
Yonetiminde Kanit Temelli Uygulamalar

Diinya Saghk Orgiiti bas agrisi
bozukluklarini kadinlarin yasamini etkileyen
ilk bes durumdan biri olarak siralamaktadir.
Migren kadmlarin  %43’iinii  etkilerken
erkeklerde goriilme oran1 %18’dir. Migrenin
hormonal degisiklikler nedeniyle kadinlarda

daha fazla gorildiigine dair kanitlar
mevcuttur. Migren ataklarinin  sikhigi  ve
zamant hormonal degisiklikten
etkilenmektedir. Menars, menstiirasyon,

gebelik, menopoz, oral kontraseptif kullanimi1
ve hormon tedavisinde migren ataklari
gelismektedir. Menopoz sirasinda bildirilen
migren  prevalanst  %10-29  arasinda
degismektedir. Bas agris1 nedeniyle klinige
bagvuran  kadmlarm  migren  Oykiisii
sorgulandiginda, perimenopoz ddnemindeki
kadinlarin %41°1, premenopoz
donemindekilerin ~ %13’li,  postmenopoz
donemindekilerin %17’s1 6 aydir bas agrisi
yasadiklarini ifade etmistir.'>32

Migren ve rahatsiz edici vazomotor
semptomlar1 olan menopoz sonrasi kadinlar,
tipik olarak orta yastaki kadinlar icin regete
edilen  dozlarda  hormon  tedavisini
kullanabilir. Hormon tedavisi bas agrilarini
tyilestirebilir veya kotiilestirebilir. Hormon
seviyelerindeki degisiklikler bas agrisini
tetikleyebileceginden, siklik hormon tedavi
yerine siirekli tedavi tavsiye edilir (Kanit
Diizeyi II).13

Ruhsal Sorunlarin Yonetiminde Kanit
Temelli Uygulamalar

Kanitlar yasam boyu depresif belirtilerin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriildiiginii ortaya koymustur. Bu nedenle,
orta yastaki kadmlar arasinda depresif
belirtileri ve risk faktorlerini incelemek
onemlidir. Zang ve arkadaslarinin g¢aligmasi
menopoz semptomlart yasayan kadinlarin
(uyku bozuklugu ve sicak basmasi) depresif
belirtileri bildirme oranlarinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.*®*  Saglik
calisanlar1 orta yastaki kadinlarda depresif
belirtileri taramal1 ve sorun oldugu saptanirsa
tedavi etmeli veya uygun yonlendirmeleri
saglamalidir (Kanit Diizeyi II). Hafif depresif
belirtiler psikoterapiye iyi yanit verirken, orta
veya siddetli depresif belirtiler genellikle
psikoterapiye ek olarak farmakolojik tedavi
gerektirir (Kanit Diizeyi II). Danigmanlik ve
stres azaltma teknikleri dahil olmak {izere
farmakolojik olmayan yontemler, orta yasta
yaygin olarak ortaya ¢ikan stresin etkilerini
azaltmak i¢in tedavi secenegi olarak
diistiniilmelidir (Kanit Diizeyi II). Egitim,
kadinlarin menopoz gecisiyle ilgili ruh hali
belirtilerini anlamalarina ve bunlarla basa
c¢ikmalarina yardimct olmada anahtardir
(Kamit Diizeyi 11).1

Osteoporoz Yonetiminde Kanit Temelli
Uygulamalar

Postmenopozal osteoporoz, tepe kemik
yogunluguna erisememe, menopozdan sonra
hizlanan kemik kaybi, yasa bagli kemik
kayb1 veya bu faktorlerin bir araya
gelmesinden kaynaklanmaktadir.
Postmenopozal donemde 0Ostrojen yoklugu
nedeniyle hizli kemik kaybi goriilmektedir.
Kalga kirigi, osteoporozun saglik bakim
sistemlerine olan mali yiikiiniin biiylik
kismindan sorumluyken, diger osteoporoz ile
iliskili kiriklar 6zellikle vertebral kiriklar
morbiditeye neden olmaktadir.®*

Iskelet sagliginda genetik yatkinlik rol
oynasa da diyet, agirlik kaldirma egzersizleri,
kemik toksik maddelerin Onlenmesi gibi
yasam tarzi faktorleri ile degistirilebilir
(<1+>).3* Menopoz sonrasi tim kadinlar
yeterli kalsiyum ve D vitamini almaya,
diizenli  egzersiz  yapmaya,  sigarayl
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birakmaya, alkol alimini sinirlamaya ve
diisme riskini azaltmak i¢in ortamlarini
degistirmeye tesvik edilmelidir (Kanit
Diizeyi I)."* Menopoz hormon tedavisi riski
yiiksek olmayan kadinlarda bile vertebra ve
kalga kiriklar1 da dahil tiim kiriklarin
insidansint azaltir (<1++>). Postmenopoz
doneminde D vitamini i¢in diyet referans
araligi 800-1000 IU’dur. D vitamininin ana
kaynag1 giines 1s1gimma maruz kalmaya bagl
oldugundan takviye ihtiyact her kadinda
degismektedir. Kanda 25- hidroksivitamin D
seviyesinin ~ Olclilmesi ile uygun doz
belirlenmelidir (<4>). D vitamini desteginin,
yaslt hastalarda kirik ve diisme riskini
azalttig1 goriilmiistiir (<2->).34

Kardiyovaskiiler Hastahiklarin
Yonetiminde Kanit Temelli Uygulamalar

Kardiyovaskiiler hastalik riski yasla
birlikte artmaktadir. Kadinlarin yasam stiresi
erkeklerden daha uzun oldugu igin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve bu
hastaliklardan  kaynakli  6liim  oranlari
kadmlar arasinda daha yiiksektir. Ostrojenin
kardiyovaskiiler sistem {iizerinde koruyucu
etkisi vardir. Bu nedenle postmenopoz

doneminde kardiyovaskiiler hastaliklarin
prevalansinda onemli bir artis
gozlenmektedir. Kadinlarda  miyokard

enfarktiisii insidansi, erkeklerden daha diisiik
olmasina ragmen, menopozdan sonra 6nemli
Ol¢iide arttig1  goriilmiistiir.  Bu durum
Ostrojenin dogrudan veya dolayli koruyucu
etkisinin ortadan kalkmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Menopoz yasmin diismesi ile
kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig
goriilmiistiir. Bu nedenle, yiiksek risk
altindaki kadinlarin erken tanilanmasi, uygun
yasam tarzi  degisiklikleri ve tedavi
seceneklerinin zamaninda uygulanmasi halk

saglhig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.®
36

Sigara kullanmama, kilo kaybi, kan
basicini diisiirme, diizenli egzersiz, diyabet
ve lipit kontrolii baslica birincil korunma
onlemleri arasindadir (<1->). Aspirin ve
statin gibi erkeklerde etkili olan birincil
koruma yoOntemleri kadinlarda koroner
hastalik ve kardiyovaskiiler mortalite igin
koruyucu etki saglamamaktadir (<1++>).

Menopozda hormon tedavisinin vaskiiler
fonksiyon, lipit seviyesi ve glikoz
metabolizmas1 iizerindeki yararl etkisinin
kardiyovaskiiler risk azalttigi goriilmiistir
(<1>). Hormon tedavisinin birincil koruma
amaciyla 60 yasm {lzerinde kullanilmasi
onerilmemektedir.3

Menopoz
Bakimm

Semptomlarinda Hemsirelik

Kadinlara menopozun evresi, yaygin
semptomlari, uzun doénem sonuglari, yasam
tarz1  degisiklikleri, tedavi segenekleri,
tedavilerin yararlar1 ve riskleri hakkinda bilgi
vermek, sadece kadinlari degil eslerini ve
diger aile bireylerini de bu donemde yasanan
sorunlar hakkinda bilgilendirmek, menopoz
belirtileri olan kadinlar1 saptayarak sagligi
korumak ve gelistirmek ic¢in egitim ve
danmismanlik  hizmeti vermek, biitiinciil
yaklagimla, kamit temelli uygulamalar
1s18inda hastalara ¢6ziim Onerileri sunmak
hemsirelerin baslica rolleri arasinda yer
almaktadir.> 3 ®¥ Bu nedenle hemsirenin
vazomotor semptomlar, genitoiiriner
semptomlar, uyku bozukluklari, psikolojik
sorunlar basta olmak iizere tiim menopoz
semptomlari, hormonal ve hormonal olmayan
tedavi yaklasimlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmas1 gerekmektedir.?®

Hemsireler kadinlarla iyi bir iletisim
kurarak var olan sorunlarin ifade edilmesine
yardimct  olur. Kanitlar dogrultusunda
hastayla her karsilasildiginda inkontinans,
prolapsus, vajinal kuruluk, disparoni ve diger
cinsel sorunlarin varligini sorgular. Rutin
olarak her muayenede tekrar ederek ortaya
cikan degisiklikleri erken dénemde saptar.?®
Vazomotor semptomlar1 ne siklikla yasadigi,
uyku diizeni ve yagsam Kkalitesine etkilerini
sorgular. Tedavi planlandiktan sonra ilaglarin
yararlart ve yan etkileri, nasil kullanilmasi
gerektigi  hakkinda kadmi ve ailesini
bilgilendirir. Iyi bir egitim ve damsmanlik
programi ile diyetin diizenlemesi, egzersiz,
yoga, hipnoz vb. nonfarmakolojik
yontemlerin olumlu etkilerinden yararlanarak
vazomotor semptomlarin azaltmasina destek
olur. Ozellikle kadinlar1 ge¢ donemde ortaya
¢ikan osteoporoz ve kalp damar hastaliklar
riskinden koruyabilmek icin diyet
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diizenlenmesi,

vitamin destegi, egzersiz,

sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi gibi
olumlu davranislara tesvik eder. Gerekirse
alaninda uzman fizyoterapist, diyetisyen vb.

etkileyecek birgok

saglik calisanlart ile is birligi yapar. Tim

ted.

yakinlarin bilgilendirir.

hakkinda

25,28

avi  segenekleri hasta ve

SONUC ve ONERILER

Menopoz doneminde kadinlarin kisa ve
uzun vadede yasam kalitelerini olumsuz

semptom  yasadiklari

goriilmektedir. Bu semptomlarla bas etme
yontemleri konusunda kadinlara kanit temelli

uygulamalar

10.

dogrultusunda  egitim  ve

danmismanlik hizmeti vererek gecis slirecine
uyum saglamalarina yardimeci olunmali ve

ola

s1 risklerden korunmalidir. Semptomlarla

bas etme konusunda randomize kontrolli
caligmalar ylriitiilerek daha fazla kanit elde
edilmesi onemlidir.
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