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6z

Amag: Calisma, Sanlurfa’da bir aile sagligi merkezine bagl bolgede yasayan ve menopoza
girmis kadinlarin, menopozla ilgili yasadiklar1 sorunlari, bas etme yollarini ve bakis agilarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Orneklem secimi, 30 kiime &rneklem
teknigi kullanilarak yapilmistir. Ornekleme 300 kadin alinmistir. Arastirmanin verileri yiiz
ylize goriisme teknigi ile Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Bulgular: Calismada kadinlarin menopoza yonelik en sik yasadiklari sorunlarin el ve ayaklarda
uyusma ve karincalanma, bas agrisi ve dikkat daginikligi oldugu; bu sorunlarla bas etmek i¢in
kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri yontemlerin; el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma igin
doktora gitme; bag agrisi i¢in agr1 kesici ila¢ almak; dikkat toplayamama igin ise herhangi
bir uygulama yapmamak oldugu belirlenmistir. Kadinlar i¢in menopozun olumlu yénleri:
s0z sahibi olma, ¢ocuk dogurmama ve adet kesilmesi olarak belirlenirken; olumsuz yonleri
ise: hastaliklarin artmasi, kilo artisi, siskinlige neden olmasi, agrilarin artmasi, agresyonda
artis, terleme ve sikinti sikayetlerinin olmasi, idrar kagirma sorununun baglamasi olarak
belirlenmistir.

Sonug: Calisma sonuglarina gore, kadinlarin menopoz déneminde pek ¢ok sisteme yonelik
sorun yasadig1 ve sorunlarla etkin bas edemedikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, kadin, menopoz
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the menopause related problems, coping
methods and perspectives of the women having menopause.

Material and Methods: This study has a descriptive design. Sample selected by using 30
cluster-sampling methods and total 300 women were included. Data collected through face-
to-face interviews with structured survey between the dates February-July 2013.

Results: Most common problems women suffered from menopause were numbness, tingling
in hands and feet, headache and attention deficit. Most common coping method with the
tingling problem is going a doctor; taking a painkiller for a headache. While menopause’s
positive aspects mentioned as involving in decision-making process, not giving birth and
discontinuation of menstruation; negative aspects mentioned as increase in disease frequency,
digestion problems, gaining weight, increase in pain, aggression, sweating, distress, urinary
incontinence problem.

Conclusion: We observed that women experience many problems from many systems and
cannot deal effectively with the identified problems.

Key Words: Menopause, women, nursing

GiRiS

Menstruasyonun bitisi olarak kabul edilen menopoz; kadinlarin hormonal, fizyolojik
ve psikolojik degisiklikler yasadigi bir donemdir'. Giinimiizde saglik hizmetlerinin
gelismesi, bireylerin yasam kalitesini arttiracak uygulamalara daha ¢ok 6nem vermesi
gibi bir¢ok faktore paralel olarak kadinlarin yasam siiresi artmakta, menopoz sonrasi
gegirilen donem giderek uzamakta, dolayisiyla kadinlarin yasam siirelerinin yaklagik
1/3" it menopoz déneminde gegmektedir*’. Menopoz déneminde hormonal kékenli
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerden dolayi, kadinlarin yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Doneme 6zgii degisimlere uyum saglanabildiginde sorunlar
hafifletilebilir*.

Menopozpek cok bedensel ve ruhsal degisikligi beraberinde getiren bir donemdir. Bunlar
arasinda; vazomotor ve kardiyovaskiiler degislikler, gastro-intestinal degislikler, kas-
iskelet sistemi sorunlari, oftalmik degisiklikler, cinsel organlarda atrofik degisiklikler,
cilt degisiklikleri, néro-psisik belirtiler ve psikiyatrik degislikler bulunmaktadir’. Ayni
zamanda kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, cocuk dogurma yeteneginin kayb1 ve
goriinimdeki degisikliklerin farkindalig1 (genglik ve gen¢ gériiniimiin kaybi, degisen
viicut sekli v.b.), sosyal ve sembolik anlamlarla birleserek bu dénemin yasanmasini
zorlastirmaktadir®.

Menopozla ilgili yapilan ¢alismalarda goriilmektedir ki, kadinlarin bu doénemde
yasanan saglik sorunlari ile bag etme yontemleri de farklidir. Bu farklilikta, kadinin
kiltiirel 6zellikleri biiyiik bir 6neme sahiptir’. Yapilan ¢alismalar menopozun
algilanmasi, menopozla ilgili bakis agilar1 ve menopozal tutum agisindan hem kiltiirler
arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢inde bitytik farkliliklar oldugunu gostermistir>”.
Menopozun iyi anlagilabilmesi icin biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel faktorlerin de ele alinmasi gerekmektedir®*!.
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Menopoz donemindeki kadinlarin, bu doéneme ait sorunlarini, bas etme
yontemlerini belirlemek, onlarin bakis acilarini anlamak, hemsirelik hizmetlerini
dogru planlayabilmek icin dnemlidir. Béylece onlarin menopoz dénemini saglikli
gecirebilmelerini ve sosyal hayata uyum saglamalarini kolaylastiracak hemsirelik
hizmeti sunulmus olur. Ayni1 zamanda hemsireye diisen gorevlerin belirlenmesi,
hatal1 aliskanliklarin ve tutumlarin degismesi saglanmis olur. Bu dogrultuda kadinin
ve cevresinin donemsel olarak kendisini algilayis biciminin farklilagmasi, yetiskin
egitimi plan ve uygulamalarina yon verilmesi ve boylece kadinlara saglik bilincinin
kazandirilmasi, kadinlarin bu dénemde yasanabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmesini
saglamak agisindan yararl olacaktur.

Bu ¢alisma Sanliurfa’da yagsayan kadinlarin menopozla ilgili yasadiklari sorunlarin, bag
etme yontemlerinin ve bakis agilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, Sanlurfa Merkez 04 No’lu Baglarbas: Aile Sagligi Merkezi’ne bagli bolgede
tanimlayici olarak yapilmigtur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Sanlurfa Ili Baglarbasi Mahallesi'nde yasayan 45-88 yas
arasinda olan menopoza girmis (en az son bir yildir adet gérmeyen) 1001 kadin
olusturmaktadir.

Orneklem se¢iminde, 30 Kiime Orneklem Teknigi kullanilmistir'®. 30 Kiime érneklem
teknigi, ilk olarak DSO tarafindan ¢ocuklara uygulanan bir asinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Bu teknik agilama diizeyini tespit i¢in gelistirilmis olsa da
pek ¢ok aragtirmada bazi modifikasyonlar yapilarak kullanilmigtir. DSO’niin saha
calismalarinda énerdigi ve halen bircok iilkede kullanilan bir tekniktir. Tki basamakl
bir 6rnekleme sistemidir. 1. basamakta 6rnekleme baslamadan 6nce daha kiigiik, birbiri
i¢ine girmeyen subpopiilasyonlar olusturulur. Bu subpopiilasyonlara kiime adi verilir,
muhtemel 6rneklem biuyiikligii 30 tane kiime igine yerlestirilir. Her kiimede 7 kisi
olmak tizere toplamda 210 kisinin aragtirmaya dahil edilir. 2. basmakta ise 6nceden
belirlenmis biiytiklige ulasacak bigimde kiimeler rasgele yontemle segilir.

Arastirmada popiilasyon yiizdesinin tahmindeki hata diizeyini azaltmak icin her
kiimedeki 6rnek buyiikliigii 7 den 10%a yiikseltilmis ve her kiimede 10 kisi olmak tizere
toplamda 300 kisiye ulagilmistir. Baslangic noktas: olarak basit rasgele yontemle 30
sokak belirlenmis, secilen her sokakta baslangi¢ noktas: olarak sokak basindaki tigiincii
haneden baslanilmis ve 10 kisi tamamlanincaya kadar sag taraftan devam edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verisi arastirmacilar tarafindan literatir**!? taranarak hazirlanmis
olan yapilandirilmig “Sanliurfa’da menopoza girmis kadinlarin, menopoza iligkin

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 16-26



Sanliurfa’da Kadinlarin Menopozla ilgili Yasadiklan Sorunlarin, Bas Etme Yollarinin ve Bakis Acilarinin Belirlenmesi 19
Determining the Menopause Related Problems, Coping Methods and Perspectives of Women Having Menopause in Sanliurfa

sorunlarinin, bas etme yollarinin ve bakis agilarinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan
soru kagid1” kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formu ti¢ bélimden olusmaktadur.
Birinci boélimde kadinlarin bireysel 6zelliklerini tanimlayan 15 adet soru, ikinci
bolimde menopoza iligkin bakis agilarini belirleyen doért soru ve {iglincli bolimde
menopozda yasanan saglik sorunlariyla bas etme yollarini belirleyen 44 soru yer
almaktadir. Veri toplama araglarinin eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden
diizenlenmesi, uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 01.02.2013 - 08.02.2013
tarihleri arasinda Sanlwrfa Ili Baglarbasi Mahallesinde yasayan 30 kadin ile
aragtirmanin 6n uygulamas: gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda veri toplama
formlarinin anlagilirligi ve uygulanabilirligi test edilmistir. Aragtirmanin uygulama
asamast Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmaci haftada
ti¢ glin 09:00-17:00 saatleri arasinda, Baglarbasi Mahallesinde bulunmustur. Verilerin
toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak kendi ev ortamlarinda miisait
bir odada gerceklestirilmistir ve goriismeler ortalama 35-45 dakika siirmiistiir. Evde
birden fazla menopoza girmis kadin varliginda kish yéntemi uygulanmigtr.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu'ndan (04.03.2013 tarih ve 03/05 sayili), ayrica Sanlwrfa il Halk Saglig
Miudirligiinden yazili izin (09.01.2013 tarih ve 67/48 sayili) ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.5 paket programi kullanilarak aragtirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde hesaplamalari kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 38.0'nin 55-64 yas grubunda oldugu,
%89.7’sinin okur-yazar olmadigi, % 99.0'min gelir getirici bir iste ¢aligmadigi, %
43.3’tintin halen evli oldugu, evli olanlarin % 46.3’tiniin esinin okur-yazar olmadig, %
97.7’sinin saglik giivencesi kapsaminda oldugu, % 97.01nin ¢ocuk sahibi oldugu ve %
87.3’tinilin ¢ocuk sayisinin 5 ve tizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo I'de kadinlarin menopoza iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; kadinlarin % 56.0'mnin 10 yil ve daha uzun siiredir menopozda oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin % 99.3’tiniin menopoza yonelik bilgi almadigs; bilgi alanlarin
ise tamaminin bilgi kaynaginin komsu, arkadas ve akraba oldugu belirlenmistir. Yine
kadinlarin % 96.0'nin menopoza yonelik herhangi bir tedavi almadigi, sadece %
4.0’1in1n tedavi aldigy; tedavi alanlarin ise % 58.3’tiniin kalsiyum ve % 41.7’sinin hormon
ilac1 kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2°de kadinlarin menopoz donemine 6zgii yasadiklari sorunlarin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin yasadig1 vazomotor sorunlar arasinda “el ve ayaklarda uyusma-
karincalanma” goriiliirken (% 76.3); emosyonel durumda “hiiziinlenme” (% 83.3);
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Tablo 1. Kadinlarin Menopoza iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilim1 n= 300
Ozellikler Sayl %
Menopoz Yili
1 yildan az siire 6nce 27 20
.. 11.0
1-3 yil 6nce 33
. 13.3
4-6 yi1l 6nce 40
N 10.7
7-9 yil 6nce 32 56.0
10 ve daha fazla siire 6nce 168 ’
Menopoza Yonelik Bilgi Alma
Alan 2 0.7
Almayan 298 99.3
Menopoza yonelik aldigi bilginin kaynagi n=2%
Komsu, arkadas ve akraba 2 100.0
Menopoza yonelik tedavi
Alan 12 4.0
Almayan 288 96.0
Menopoza yonelik aldigi tedavi n=12%*
Hormon ilaci 5 41.7
Kalsiyum ilaci 7 58.3
Toplam 300 100.0

* Say1 ve ylizdeler menopoza yonelik bilgi alan kadinlar tizerinden alinmigtir.

** Say1 ve ytizdeler menopoza yonelik tedavi alan kadinlar tizerinden alinmustir.

merkezi sinir sisteminde “unutkanlik” (% 63.3); sag ve deri ile ilgili “sag ve tiiylerde
dokiilme” (% 46.7); kas-iskelet sisteminde “eklem ve kemiklerde agri” (% 76.0);
kardiyovaskiiler sistemde “kalpte sikigma, tekleme, ¢carpint1 hissi” (% 75.3); tirogenital
sistemde “Griner inkontinans” (% 53.7); gastrointestinal sistemde “konstipasyon” (%
75.3); uyku diizeni ile ilgili “uykuya dalmada giiclitk / uzun siire uyuyamama / erken
uyanma” (% 72.0) sorunlarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Caligmada kadinlarin yasadiklari saglik sorunlari ile bas etme yontemlerine
bakildiginda; “kol ve bacaklarda uyusma ve karincalanma” sorunu ile bas etmede en
ok tercih ettikleri bas etme yontemi; doktora gitme iken (% 52.2) en az tercih ettikleri
bas etme yontemleri nemlendirici bir krem kullanma / gezinme / diizenli olarak
egzersiz yapma / soguk suyla viicudu yikama / fizik tedaviye gitme (% 3.9) oldugu; bas
agrisi sorununda en ¢ok tercih ettikleri bas etme yontemi; agri kesici ilag kullanma iken
(% 96.2) en az tercih ettikleri bas etme yontemleri herhangi bir uygulama yapmama ve
tesbih ¢ekme (% 3.3) oldugu; dikkat daginikligi sorunu ile bag etmede ¢ogunun herhangi
bir uygulama yapmadig1 (% 66.5), % 17’sinin ise uzun uzun digiinmeye c¢aligtig1 ve %
16’sin1n dua okumayz tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2.  Yasadiklar1 Saglik Sorunlarinin Dagilimi n=300

Saglik Sorunlari n %

Vazomotor sorunlar *

El ve ayaklarda uyusma - karincalanma 229 76.3
Bas agrisi 21 70.3
Dikkat dagmikligi 190 63.3
Bogulma hissi 156 52.0
Sicak basmasi 134 44.7
Gece terlemesi 123 41.0

Emosyonel durum *

Haziinlenme 250 83.3
Huzursuzluk - sinirlilik 219 73.0
Korku-panik hissi 206 68.7
Aglama nobetleri 71 23.7

Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar *

Unutkanhk 190 63.3

Sagve deriileilgili sorunlar *

Sac ve tlylerde dokilme 140 46.7
Deride kuruluk ve kasinti 99 33.0
Deride lekelenme 28 9.3
Killanma 14 47

Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar *

Eklem ve kemiklerde agri 228 76.0

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili sorunlar *

Kalpte sikisma, tekleme, carpinti hissi 226 75.3
Heyecanlanma 206 68.7

Urogenital sistem ile ilgili sorunlar *

Uriner enfeksiyon 161 53.7
Uriner inkontinans 53 17.7
Disparoniye bagl cinsel isteksizlik 31 10.3

Gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar *

Konstipasyon 226 75.3

Uyku diizeniile ilgili sorunlar *

Uykuya dalmada gticliik / Uzun stire uyuyamama / Erken uyanma 216 72.0

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmugtir.
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Tablo 3. Kadinlarin en sik yasadiklari vazomotor sorunlar ile bas etme yontemleri

Basetme Yontemleri

Kol ve Bacaklarinda Uyusma ve Karincalanma n=230 %
Doktora gitme 120 52.1
Uyusan bélgeye masaj yapma 90 39.1
Herhangi bir uygulama yapmama 26 1.3
Diger (Nemlendirici bir krem kullanma / Gezinme / Diizenli olarak 9 3.9

egzersiz yapma / Soguk suyla viicudu yikama / Fizik
tedaviye gitme)

Bas Agrisi n=211 %

Agn kesici bir ilag kullanma 203 96.2
Temiz havaya cikip dolasma 14 6.6
Diger (Herhangi bir uygulama yapmama / Tesbih cekme ) 7 33
Dikkat Daginikhig: n=194 %

Herhangi bir uygulama yapmama 129 66.4
Uzun uzun duslinmeye calisma 34 17.0
Dua okuma 31 16.0
Diger (Bitkisel kokenli caylar icme) 5 2.6

Arastirmada kadinlarin menopoza iligkin diistinceleri anlasilmaya ¢alisilmistir.
Kadinlarin % 76.7’si menopozu “adet kesilmesi”, % 31.3’i menopozu “gocuk
dogurmama”, % 7’si menopozu “yaslanma” olarak ifade etmistir. Ayrica kadinlarin %
60.3’ti menopozun hayatlarini olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigini ifade etmistir.
Kadinlarin % 28’i menopozun hayatlarinda olumlu yonleri oldugunu diistiniirken, %
53.3’tt olumsuz yonleri oldugunu diisiinmektedir. Kadinlar tarafindan menopozun
olumlu goriilen yonleri degerlendirildiginde en gok ¢ocuk dogurmaktan kurtulma (%
96.7); olumsuz yonleri ise en ¢ok hastaliklarin artmasi (% 51.2), kilo alma (%22.2), karin
bolgesinde siskinligin olmasi(%20.4) olarak ifade edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada her {i¢ kadindan birinin 55-64 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Tirkiye’de menopoz dénemine 6zgii yapilan ¢alismalarda elde edilen yas ortalamasina
iliskin sonuglar aragtirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Ozgiir ve arkadaslar
(2010) izmir il merkezinde 45-55 yas grubu 120 kadinda yaptiklari ¢alismada kadinlarin
% 75inin 50 yas ve lizerinde oldugu belirtilmektedir®. Benzer sekilde Ertem’in
¢aligmasinda da(2006) kadinlarin menopoz yas ortalamasinin 55.23+6.94 oldugu
belirtilmektedir'.

Caligmaya katilan kadinlarin egitim ve gelir getiren biriste caligma diizeylerinin olduk¢a
diisiik oldugu belirlenmistir. Nitekim, 2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)nda Giineydogu Anadolu Bolgesi i¢in kadinlarda ilkokul ve tizeri 6grenim
durumu  %47.1 oldugu belirtilmektedir. TNSA 2008’den yillar sonra yapilmasina
ragmen bu ¢aligmanin sonuglar1 bu bélgedeki kadinlarin 6grenim diizeyinin hala gok
disitk diizeylerde kaldigini gostermektedir'®>. Arastirmaya katilan kadinlar arasinda
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Tablo4. Kadinlarin Menopoza iliskin Bakis Agilarinin Dagilimi

Bakis Acilari

Menopoza yiiklenen anlam* n=300 %

Adet kesilmesi 230 76.7
Cocuk doguramama 94 31.3
Yaslanma 21 7.0

Menopozun hayati etkileyip etkilememesi n=300 %

Etkiledi 181 60.3
Etkilemedi 19 39.7
Menopozun algilanan olumlu yoénleri* n=212 %

Cocuk dogurmama 205 96.7
Adet kesilmesi 7 33
Menopozun algilanan olumsuz yonleri* n=162 %

Hastaliklarin artmasi 83 51.2
Kilo aliminda artig 36 22.2
Siskinlige neden olmasi 33 20.4
Agrilarin artmasi 19 1.7
Sikayetlerin artmasi 18 1.1
Agresif yapinin artmasi 6 37
Terleme ve sikinti sikayetlerinin baglamasi 3 19
idrar kacirma sorunun baslamasi 2 1.2

« »

*Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir.

halen ¢alisiyor olanlar 2008 TNSA’da Giineydogu Anadolu Bolgesi icin belirlenen
diizeyden (%21.0) oldukea duisiiktiir®.

Arasgtirmaya katilan kadinlarin menopoza yonelik bilgi aldiklar: kaynaklar literatiirle
karsilastirildiginda farklilik gostermektedir. Calismada menopoza iliskin bilgi alinan
kaynaga bakildiginda komsu, arkadas ve akraba oldugu gériilmektedir (Tablo 1). Bu
durumun aragtirmanin yapildigi Sanlurfa’da menopoz polikliniginin olmamasina
ve bolgede sunulan saglik hizmetlerinde bu konuda yeterli egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin yapilmamasina bagli oldugu diistintilmiistiir.

Calismada kadinlarin menopozal dénemde en sik yasadiklari ilk ii¢ vazomotor sorun
sirasiyla kol ve bacaklarda uyusma ve karincalanma, bas agris1 ve dikkat daginiklig,
en az yasadiklar1 vazomotor sorun ise gece terlemesidir (Tablo 2). Yasadiklar: diger
vazomotor sorunlar ise sicak basmasi, bogulma hissidir. Literatiir incelendiginde farkli
tilkelerde ve bizim tilkemizde yapilan ¢aligmalarda menopozdaki kadinlar arasinda en
sik yaganan vazomotor sorunun ates basmasi ve gece terlemesi oldugu goriilmektedir'*.
Arastirmadaki bu farkliligin aragtirmalarin farkli bolgelerde yapilmis olmasindan
ve aragtirma yapilan grubun etnik ve kiltiirel farkliligindan kaynaklanabilecegi
digtintilmektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin sag ve titylerde dokiilme, deride kuruluk ve kasints, killanma
sorununa iliskin ¢ogunlugunun herhangi bir uygulama yapmadig1, deride lekelenme
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sorunuyla bas etmede ise giinese ¢ikmamay1 tercih ettigi ve bir kisminin da herhangi
bir uygulama yapmadig: tespit edilmistir. Er tarafindan yapilan caligmada (2010)
kadinlarin % 84.1’inin tiiylerini aldig1 belirtilmistir**. Erdem de (2006) benzer sekilde
kadinlarin % 93.8’inin tiiyleri alma bas etme yontemini kullandigini saptamistir®.
Arastirmamizda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun killanma sorununa yonelik
herhangi bir uygulamada bulunmamalar1 6z bakim konusunda yetersiz olduklarini
gosterdigi gibi, ayni zamanda kadinlarin bu sorunlarin menopozla iligkili olabilecegini
disiinmeyip, yasliligin bir sembolii olarak kabul ettiklerini de diistindiirmektedir.

Arastirmada kadinlarin kas-iskelet sistemi sorunuyla bas etme yolu olarak en ¢ok
doktora gitme, agr1 kesici ilag alma ve agriyan yerlere masaj yapma yolunu tercih ettigi
belirlenmistir. Erdem ve Celikkanat (2006 ve 2012) da yapmis olduklar: ¢alismalarda
kadinlarin, kas-iskelet sistemi sorunuyla bas etmede en ¢ok doktora gitme ve agr1
kesici ilag alma yollarini tercih ettikleri saptamislardir'”?. Arastirmadan elde edilen
bu bulgular, kadinlarin hareket sistemlerini etkileyen, eklem ve kemik sorunlarini
onemsedigini ve agriyr ¢ozme davraniglarini sergilediklerini gostermektedir. Ancak
menopoz doneminde artan eklem ve kemik sorunlari i¢in beklenen diger davranislar:
( uygun beslenme, kalsiyum ve D vitamini destegi, giineslenme, zorlayici fiziksel
hareketlerden kacinma, egzersiz, sicak uygulamalar...) sergilememeleri bu konularda
bilgi sahibi olmadiklarini ve bu tiir sorunlarda saglik hizmeti arama davraniglarinin
yetersiz oldugunu géstermesi agisindan dnemlidir.

Arastirmada kadinlarin yaklasik yarisinin tiriner inkontinans, beste birinin triner
enfeksiyon ve disparoniye bagli cinsel isteksizlik yasadig: tespit edilmistir. Altunbay
ve Yurdakul’'un ¢alismasinda (2009) kadinlarin % 62.3’niin cinsel ilgide azalma, %
31.6’sin1n sik sik ve agrili idrar yapma sorunu yasadigi®, Er’in ¢aligmasinda (2010) %
43.5’inin driner inkontinans yasadig1*, Celikkanat’in calismasinda (2012) ise % 95’inin
sik idrara ¢ikma, % 98.9’unun sik triner enfeksiyon ve % 62.3’tinlin cinsel isteksizlik
sorunu yagadig1 belirtilmektedir”. Bu arastirmada tiriner enfeksiyon ve cinsel isteksizlik
yasama oranlarinin literatiir sonuglarindan daha diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Ornekleme
giren kadinlarin % 56.7’sinin bekar oldugundan aktif cinsel yasami bulunmamaktadur.
Bu nedenle sonuglarin literatiirden farklilik gosterdigi diistintilmiistiir.

Menopozal donemde vazomotor semptomlardan sonra gelen en 6nemli sorunlardan
biri uyku bozukluklaridir?”. Arastirmada kadinlarin % 72’sinin uykuya dalmada giigliik
/ uzun siire uyuyamama / erken uyanma sorunlarini yasadigi bulunmustur. Yapilan pek
¢ok arastirmada benzer sekilde kadinlarin menopoz déneminde uykusuzluk sorunu
yasadig1 belirtilmektedir'” 2% 252,

Kadinlarin menopoza bakis acilari, kiiltiirel farklilik gostermektedir®2. Ceylanin
¢aligmasinda (2010) kadinlarin % 61.0’inin bu donemi kotii olarak algiladiklar: ve
bunun nedeninin bu dénemde yaslanmaya dair meydana gelen olumsuz degisiklikler
oldugunu belirtilirken®; Sis’in yapmis oldugu baska bir ¢alismada (2010) kadinlarin %
60.8’inin menopoz donemini yaglandigini hissetme olarak algiladiklarini, % 19.4’{iniin
de cinselligin azalmasi/bitmesi olarak algiladiklar: belirtilmektedir'. Bu arastirmada
ise kadinlarin ¢ogunun, ¢ocuk dogurmaktan kurtulduklari i¢in menopozu, olumlu
gordiikleri saptanmigstir. Bolgede dogurganlik orani olduk¢a yiiksektir. Ancak
dogurganlik tercihleri her zaman kadinin iradesinde degildir. Toplumsal baski, es ve
aile biiyiiklerinin baskis1 nedeniyle kadinlar istedikleri ve planladiklar: sayidan daha

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 16-26



Sanliurfa’da Kadinlarin Menopozla ilgili Yasadiklan Sorunlarin, Bas Etme Yollarinin ve Bakis Acilarinin Belirlenmesi 25
Determining the Menopause Related Problems, Coping Methods and Perspectives of Women Having Menopause in Sanliurfa

fazla sayida dogum yapabilmektedirler. Bu nedenle ki menopoz dénemi kadinlar icin
istemedikleri dogum olayindan kurtulus icin bir yol olarak goriilmektedir®'°.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin menopoz déneminde pek ¢ok sisteme yonelik
sorun yasadigi ve sorunlarla etkin bas edemedikleri belirlenmistir. Bu nedenle;
hemsireler basta olmak tizere, saglik calisanlarinin menopoza yonelik egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi ve diizenli egitim programlarinin
uygulanmasi 6nerilebilir.
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