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Menopoz, 12 aylik amenorenin ardindan adet kanamasinin kalic1 olarak kesilmesi durumudur.
Kadinlarin dogal iireme dongilisiiniin sonunu isaret eden dnemli bir yasam evresidir. Kadinlar
arasinda degismekle birlikte genellikle ortalama goriilme yasinin 51 oldugu belirtilmektedir.
Menopoz déneminde kadinlar tarafindan bir¢ok semptom bildirilmekte ve ortaya ¢ikan bu
semptomlar kadinlarda fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden bircok degisime neden
olmaktadir. Kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve evlilik &zelliklerinin de menopoz
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etken oldugu belirtilmektedir. En ¢ok goriilen semptomlar
arasinda vazomotor semptomlar, genitoliriner sendrom, uyku bozukluklari, psikolojik
degisiklikler ve osteoporoz gibi belirtiler yer almaktadir. Bireyin yasam kalitesini ve
islevselligini etkileyen bu semptomlara yonelik ¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur. Tedaviye
karar vermeden Once kadinlara tedaviler hakkinda bilgi verilmeli ve en uygun yonteme birlikte
karar verilmelidir. Hormon tedavisi, biyolojik hormon tedavisi, biligsel davranis¢1 terapi,
davranis degisiklikleri, hipnoz, egzersiz, gevseme teknikleri bu tedavilerden bazilandir.
Bunlarin yaninda bazi bitkilerinde menopoz semptomlar: iizerinde yararli olabilecegi
belirtilmektedir. Menopozal semptomlarin &nlenmesi ve tedavisinin kanita dayali
uygulamalarin kullanilmasi ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kanita dayali
uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi bakim kalitesinin arttirilmasina ve
etkin bakim verilmesinde son derece dnemlidir. Hasta ile en ¢ok zaman ge¢iren meslek grubu
olan hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik profesyonellerinin kanita dayali uygulamalar
yapmasi, arastirmasi ve uygulamalara aktarabilmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
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ABSTRACT

Menopause is a permanent cessation of menstrual bleeding after 12 months of amenorrhea. It is an
important life cycle that marks the end of the women's natural reproductive cycle. Although it varies
among women, it is generally stated that the average age of occurrence is 51. Many symptoms are
reported by women during menopause, and these symptoms cause physiological, mental, social and
sexual changes in women. It is stated that sociodemographic, obstetric and marital features of women
are effective in the emergence of menopausal symptoms. The most common symptoms include
vasomotor symptoms, genitourinary syndrome, sleep disorders, psychological changes, and
osteoporosis. There are various treatment options for these symptoms that affect the quality of life and
functionality of the individual. Before deciding on the treatment, women should be informed about the
treatments and the most appropriate method should be decided together. Hormone therapy, biological
hormone therapy, cognitive behavioral therapy, behavior changes, hypnosis, exercise, relaxation
techniques are some of these treatments. In addition, it is stated that some plants may be beneficial on
menopausal symptoms. It is thought that the prevention and treatment of menopausal symptoms can be
achieved by using evidence-based practices. Therefore, the use of evidence-based practices by
healthcare professionals is extremely important in improving the quality of care and providing effective
care. It is of great importance that all healthcare professionals, especially nurses, who spend the most
time with the patient, are able to carry out evidence-based practices, research and transfer them to
practices.
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Menopoz ile iliskili Semptomlara Yénelik Kanita Dayah Uygulamalarin incelenmesi

GIRIS

Eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma) sodzciiklerinden kdken alan menopoz (Kilci ve
Ertem, 2019), over aktivitesinin durmasi ile 12 aylik amenorenin ardindan teshis edilen, patolojik veya
hormonal nedenlerle agiklanamayan adet kanamasinin kalict olarak kesilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Karanth, Chuni, ve Nair, 2019; Roberts ve Hickey, 2016). Kadinlarin dogal iireme
donglistinin sonunu isaret eden O6nemli bir yasam evresi olup (Daley, Stokes-Lampard, Thomas, ve
MacArthur, 2014), ortalama goériillme yasinin 51 oldugu belirtilmektedir (Kagan, Kellogg-Spadt, ve Parish,
2019). Temel mekanizma Ostrojen seviyesinin azalmasi ve folikiil uyarici hormon (FSH) seviyesinin
artmasina bagli olmaktadir (Casper, 2019; Santoro, Epperson, ve Mathews, 2015). Menopozun 2-6 yil
oncesi premenopozal dénem, 6-8 yil sonrasi postmenopozal dénem olarak adlandirilmaktadir (Bozkurt &
Sevil, 2016). Perimenopozal donem ise adet diizensizligi ile baslayip son adeti takip eden 12 aylik erken
postmenopozal siireyi kapsamaktadir (Monteleone, Mascagni, Giannini, Genazzani, ve Simoncini, 2018).
Perimenopozal donem, menopozal gegis donemi olarak da adlandirilmaktadir (NICE, 2015).

Menopoz doneminde kadinlar tarafindan bir¢ok semptom bildirilmekte olup (Santoro et al., 2015),
ortaya ¢ikan bu semptomlar kadinlarda fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden bir¢ok degisime neden
olmaktadir (Goneng & Kog, 2019). En agir sesmptomlar premenopoz sirasinda adet dongiisiiniin folikiiler ve
luteal fazlarinda meydana gelen seks hormonlar1 seviyelerindeki belirgin dalgalanmalar nedeniyle
goriillmektedir. Postmenopozda ise Ostrojen yokluguna bagli olarak vazomotor semptomlar, ilirogenital
atrofi, cildin yaslanmasi, uyku bozukluklari, psikolojik degisiklikler ve osteoporoz gibi belirtiler ortaya
cikabilmektedir (Lethaby, Ayeleke, & Roberts, 2016; Monteleone et al., 2018). Kadinlarin sosyodemografik
ve evlilik 6zelliklerininde menopoz semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etken oldugu belirtilmektedir (Ozcan
& Oskay, 2013). Menopozun bireyin yasam kalitesini ve islevselligini etkileyen bu semptomlarina yonelik
cesitli tedavi segenekleri mevcuttur (Roberts & Hickey, 2016). Saglik profesyonellerinin bireylere en etkili
ve yararli tedaviyi saglamasinda kanita dayali uygulamalarin 6nemi artmaktadir. Bu nedenle derleme,
menapozda semptom yoOnetiminde uygulanan tedavi yontemlerini klinik kanitlar ¢er¢cevesinde incelemek
amaciyla yapilmistir. Bu derlemede menopozal semptomlar; vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari,
genitoliriner sendrom, osteoporoz ve psikolojik sorunlar basliklar1 altinda incelenmistir.

Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, viicudun iist kisminda ani bir 1s1 artis1, kizariklik, kalp ¢arpintisi, titreme ve
terleme ile karakterize menopozal semptomlardir (Ward & Deneris, 2018). Menopoz déneminde ¢ogu
kadini etkilemekle birlikte kadinlar arasinda da siddet, siklik ve siire agisindan farklilik gosterebilmektedir
(Santoro et al., 2015). Sicak basmasinin en sik goriillen vazomotor semptom oldugu belirtilmektedir (Dodin
et al.,, 2013). Genellikle yiiz, boyun ve go6giiste ani bir 1s1 artig hissi olarak ortaya ¢ikmakta ve buna
genellikle ciltte kizarma, terleme eslik etmektedir. Gece boyunca meydana gelen sicak basmasi genellikle
gece terlemesi olarak adlandirilir. Bu durum uyku diizenini ve giinliik aktiviteleri degistirebilir, bu da
bireyin yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Daley et al., 2014).

Vazomotor semptomlarda tedaviyi yoOnlendiren temel diisiince rahatsiz edici semptomlarin ne
oldugunun belirlenmesidir. Tedaviye karar vermeden dnce kadinlara davranissal ve farmakolojik tedaviler
hakkinda bilgi verilmeli en uygun y6nteme karar verilmelidir (Roberts & Hickey, 2016). “Amerikan Kadin
Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji” (ACOG) ve “Kuzey Amerika Menopoz Dernegi” (NAMS)
sadece Ostrojen igeren veya progesteron ile birlikte Ostrojen igeren hormon tedavilerinin menopoza bagl
vazomotor semptomlart azaltmada en etkili tedavi yontemi oldugunu belirtmektedirler. Nedeni
belirlenmeyen vajinal kanama, aktif karaciger hastaligi, meme kanseri riski, koroner kalp hastaligi, inme,
tromboembolik hastalik Oykiisii ve kalitsal risk tagiyan hastalarda hormon tedavisinden kaginilmasi
gerektigide dnemle vurgulanmaktadir (Faubion et al., 2018; Kagan et al., 2019; Roberts & Hickey, 2016).
Hormon tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda ise diisiik doz paroksetin veya diger segici serotonin
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geri alim inhibitorleri 6nerilmektedir (ACOG, 2014; NAMS, 2010). Biyolojik hormon tedavisinin sicak
basmasi ve gece terlemesi gibi menopoz semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu fakat calismalarin diigiik
ila orta diizey kanitlara dayandigi belirtilmektedir (Gaudard et al., 2016). Bir doku spesifik bilesigi olan
tibolunun (Kazandi & Akman, 2007), postmenopozal kadinlarda kemik, vajina, cinsel sikayetler ve
vazomotor semptomlari azalttigi ancak hormon tedavisinden daha az etkili oldugu bulunmustur (Formoso et
al., 2016). Davranis degisikligi uygulanabilir oldugunda vazomotor semptomlar i¢in ilk basamak tedavi
segenegi olarak onerilmektedir (Tong, 2013). Oda 1sisin1 serin tutmanin ve katmanli giysilerle giyinmenin
hafif semptomlar1 olan kadinlar i¢in rahatlama saglayabilecegi belirtilmektedir (Nelson et al., 2006). Klinik
kanitlar yetersiz olsada yapilan ¢aligmalarda kilo kaybinin, biligssel davranis¢i terapinin, E vitaminin ve
hipnozun plasebo gruplarina gore semptomlar ilizerinde daha etkili olduklar1 belirtilmektedir (Santen,
Loprinzi, & Casper, 2019; Ziaei, Kazemnejad, & Zareai, 2007). Yapilan ¢alismalarda sicak basmasi igin,
diizenli yapilan egzersizin, gevseme tekniklerinin ve yavas tempolu solunum tekniklerinin etkili olabilecegi
fakat konuyla ilgili kanitlarin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Daley et al., 2014; Huang, Phillips,
Schembri, Vittinghoff, & Grady, 2015; Suprawita Saensak, Vutyavanich, Somboonporn, & Srisurapanont,
2013; S. Saensak, Vutyavanich, Somboonporn, & Srisurapanont, 2014). Akupunktur, refleksoloji ve
manyetik terapi gibi tamamlayict tedavilerin vazomotor semptomlar tizerindeki etkisi hakkinda kesin bir
bilgi bulunmamaktadir (Dodin et al., 2013; Tong, 2013). Yapilan aragtirmalarda bazi bitkilerin menopozal
semptomlar1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir. Ornegin kara yilan otunun etki mekanizmasi tam olarak
acikliga kavugsmamis olmasina ragmen, vazomotor semptomlar1 hafifletebilecegi belirtilmektedir (NICE,
2015). Kadin ginsengi olarak bilinen Cin Melekotu’nun, soyanin (Giin & Demirci, 2015) ve lavantanin
sicak basmasi ve diger menopoz semptomlarinin kontroliinde yararli olabilecegi yapilan g¢aligmalarda
belirtilmektedir (Salehi-Pourmehr, Ostadrahimi, Ebrahimpour-Mirzarezaei, & Farshbaf-Khalili, 2020).

Uyku Bozukluklar:

Menopoz donemindeki kadinlarin yaklasik %40-60'inda uyku ile ilgili sorunlar goriilmekte olup,
bunlardan en sik olarak gece uyanmalarinin goriildiigii belirtilmektedir. Menopozun uyku bozukluguna nasil
neden oldugu ile ilgili mekanizma tam olarak agiklanamasada (Cintron et al., 2017), siklikla vazomotor
semptomlardan, degisen hormon seviyelerinden, yasam tarzi faktorlerinden ve var olan diger tibbi
durumalardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ameratunga, Goldin, & Hickey, 2012).

Uyku kalitesi sagligin ve yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olmasi nedeniyle etkili bir tedavi
yaklagimi gerektirmektedir. Ortaya cikan uyku bozukluklari tedavi edilmedigi zaman kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, obezite ve norodavranigsal disfonksiyon gelismesi ig¢in bir risk faktorii olabilmektedir
(Cintron et al.,, 2017). Tedavide yaklasim klinik bulgulara gore yapilmali ve uyku bozuklugunu
etkileyebilecek iliskili faktdrlerin ele alinmas1 gerekmektedir (Santoro et al., 2015). Ornegin sicak basmasi
ve gece terlemesi gibi vazomotor semptomlarin neden oldugu uyku bozuklugu igin kullanilan tedavi
yontemlerinin dolayli olarak uyku kalitesinide arttirdigi belirtilmektedir (Timur & Hotun Sahin, 2010).
Hormon tedavisinin uyku iizerindeki etkisine bakildiginda, sadece Ostrojen igeren ve hem oOstrojen hem
progesteron igeren hormon tedavilerinin yararl etkileri olabilecegi vurgulanmaktadir (Ameratunga et al.,
2012). Bunun yaninda biligsel davranis¢i terapininde farmakolojik tedavilere goére daha az yan etkisinin
bulunmasi ve spesifik problemlerde etkili olmasi nedeniyle uyku bozukluklari igin yararli olabilecegi
belirtilmektedir (Santen et al., 2019; Soares & Murray, 2006).

Genitoiiriner Sendrom

Genitotiriner sendrom, menopoz déneminde cinsiyet hormonlarinda meydana gelen azalma sonucu,
labia major/mimor, klitoris, vestibul, vajina, {iretra ve mesanede meydana gelen degisiklikleri
tanimlamaktadir (Kagan et al, 2019; Karakog, Ozerdogan, & Ugtu, 2017). Menopoz ddnemindeki
kadinlarin yaklagik %50’sini etkileyen kronik ve ilerleyici bir durum olarak belirtilmektedir (Kagan et al.,
2019). Genitoiiriner sendrom belirtileri menopoz doneminde azalan Ostrojen miktariyla iliskili olarak
vulvovajinal atrofi, vajinal kuruluk ve iirogenital degisiklikler gibi semptomlarla karakterizedir. Bunlar
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cinsel iliski sirasinda agri, libido kaybi, idrar yolu enfeksiyonu ve idrar kacirma durumlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Ward & Deneris, 2018). Tani genellikle subjektif Olgiitlerle
degerlendirilsede, vajinal pH Ol¢limii ve vajinal smearden alinan vajinal maturasyon indeksi de objektif
kanit olusturmada yarar saglamaktadir (Karakog et al., 2017).

Tim bunlar kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz etkilemekte (Kagan et al., 2019) ve etkili tedavi
yollarinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. NAMS, genitoliriner sendromlarin birinci basamak
yonetiminde hormonal olmayan vajinal yaglayici/nemlendiricileri dnermektedir (NAMS, 2013). Ozellikle
cinsel iligki sirasinda vajinal yaglayici/nemlendirici kullanilmasinin yasanan agrinin azaltilmasinda yararl
olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan calismada genitoiiriner sendroma yonelik vajinal 6strojen ile hormonal
olmayan yaglayici/nemlendirici arasinda etkinlik agisinda ¢ok az fark bulunmustur (Mitchell et al., 2018).
Hormonal olmayan tedavilerden yanit alinamadig1 zaman diisiik ila orta dereceli vajinal atrofi i¢in herhangi
bir kontrendikasyonu olmayan kadinlarda vajinal Ostrojen kullaniminin en etkili tedavi oldugu
belirtilmektedir (Bachmann & J Santen, 2020; Biehl, Plotsker, & Mirkin, 2019; NAMS, 2013). Hormon
tedavisinin vajinal atrofi ve disparonin hafifletilmesinde etkili olabilecegi fakat azalmis libido kaybi gibi
diger cinsel sorunlarda tek tedavi ¢esidi olarak onerilemeyecegi belirtilmektedir (NAMS, 2010).

Idrar kagirma sorunu olan kadinlar i¢in yapilan sistematik derlemede orta diizeyde kanit ile pelvik
taban egzersizlerinin ve mesena egitiminin kadinlarda idrar kagirma sorununu ¢ozdiigiinii géstermektedir
(Shamliyan, Kane, Wyman, & Wilt, 2008). Egzersizin, en az 15-20 hafta boyunca haftada 3-4 kez olmak
tizere, her biri 6-8 saniye siiren ii¢ setlerden olusmasi gerektigi belirtilmektedir (Tong, 2013). Bunlarin
yaninda herhangi bir kontrendikasyonu olmayan kadinlarda lokal 6strojen tedavisinin idrar inkontinansinda
etkili oldugu ifade edilmektedir (Cody, Jacobs, Richardson, Moehrer, & Hextall, 2012; Lethaby et al.,
2016). Agr1 nedeniyle cinsel iliskiden kagman, Ostrojen tedavisine kontrendikasyonu olan ve
nemlendirici/yaglayici kullaniminda basarisiz olan kadinlar i¢in vajinal dilatorler 6nerilmektedir (Bachmann
& J Santen, 2020).

Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesi ve dokusunda meydana gelen bozulmalar sonucu kemik kirilganliginin
artmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir (Levin, Jiang, & Kagan, 2018; Sindel & Gula, 2015).
Menopoz doneminde goriillen onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almakta olup, onemli morbidite ve
mortalite sebebi olarak gdsterilmektedir (Radominski et al., 2017). Ostrojen hormon seviyesinde meydana
gelen azalma temel neden olarak gosterilmektedir (Ward & Deneris, 2018). Osteoporoz yonetimi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerini icermektedir. Farmakolojik tedaviden
yararlanma olasilig1 en yiiksek kadinlar kirik riski yiiksek olan kadinlar olarak belirtilmektedir. Kirik oykiisii
olan veya kemik mineral yogunlugu o&l¢iim degeri T skoru <-2.5 olan postmenopozal kadinlar igin
farmakolojik tedavi Onerilmektedir (Rosen & Drezner, 2020). Osteoporotik kiriklarda kullanilan ilaglar
arasinda hormon replasman tedavisi, bifosfonatlar, kalsitonin, segici Ostrojen reseptor modiilatorleri ve D
vitamini tiirevi yer almaktadir (Sangkomkamhang, Sangkomkamhang, & Ngamjarus, 2010). Premenopozal
kadinlarda devam eden kemik kaybi ya da diisiik travmali kiriklar olmadik¢a farmakolojik tedavinin
diistiniilmemesi gerektigi, postmenopozal kadinlarda ise bisfosfonatlarin ilk basamak tedavi olarak
kullanilmasi yiiksek kanit diizeyi ile 6nerilmektedir (TEMD, 2019). Bisfosfonat gruplari, diger ilaglara gére
daha maliyetli olup gastrointestinal yan etkiler gosterebilmektedir (Sangkomkamhang et al., 2010). “Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisi” (NICE), hormon replesman tedavisinin kemiklerin kirilma
riskini azalttigim1 ancak meme kanseri riskinde artig gibi uzun siireli kullanimdan sonra nadir goriilen yan
etkileri olabilecegini belirtmektedir (NICE, 2015). Yeterli miktarda A, D, K vitamini (Ozcan & Oskay,
2013), protein, magnezyum ve fitodstrojen aliminin kemik giiciinii arttirdig1 ifade edilmektedir. Hizli
ylriiyiis, kosu ve kuvvet antremaninin kas giiciiniin iyilestirmede etkili oldugu vurgulanmaktadir (Tong,
2013). Egzersizin postmenopozal kadinlarda omurga ve kalgada kemik yogunlugunu artirmada etkili oldugu
ancak kiriklart 6nlemede etkisinin olmadigi belirtilmektedir (Sangkomkamhang et al., 2010).
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Psikolojik Sorunlar

Premenopozal ve postmenopozal donemlerde Ostrojen seviyesinde meydana gelen dalgalanmalara
bagli olarak merkezi sinir sistemi etkilenmekte ve bir takim ruhsal degisiklikler ortaya cikabilmektedir
(Ozcan & Oskay, 2013). Menopozla birlikte kadinlarmn psikolojik sikintilarin 2-4 kat arttig1 belirtilmektedir
(Santoro et al., 2015). En sik olarak bireyin kendini iizgiin, sinirli, gergin, huzursuz hissetmesi goriiliirken
ayn1 zamanda konsantrasyonu zorlastirarak unutkanliginda ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ozcan &
Oskay, 2013). Tim bu etkilerin yaninda menopoz doneminin bereberinde getirdigi semptomlarla birlikte
kadinlarin kendini yash hissederek benlik saygisinin azalmasinada neden oldugu belirtilmektedir (Kagan et
al., 2019). Kadin1 etkileyen gevresel stres faktorlerinide goz Oniine alarak, sikintiya neden olan durumun
belirlenmesi ve kadina gereken destegin saglanmasi tedavide temel yaklagim noktasini olusturmaktadir
(Santoro et al., 2015). Menopoz ile iliskili psikolojik belirtiler igin bireylere psikoterapinin yarar sagladigi
belirtilmektedir (Nelson et al., 2006). Bunun yaninda artan psikolojik sorunlara yonelik yapilan
calisamalarda yoga Onerilmektedir. Yoganin rahatsiz edici psikolojik semptomlar i¢in yararli bir tedavi
olabilecegi belirtilmektedir (Cramer, Lauche, Langhorst, & Dobos, 2012; Shepherd-Banigan et al., 2017).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde sar1 kantaronun depresyon tedavisinin yani sira menopozal belirtilerin
tedavisinde yarar saglayabilecegi belirtilmektedir (Giin & Demirci, 2015). Perimenopozal kadinlarda sari
kantaron ile yapilan randomize kontrollii bir calismada menopoza 6zgii yasam kalitesinde anlamli diizeyde
iyilesme oldugu bulunmustur (Al-Akoum et al., 2009).

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin 6nemli bir yagam evresini temsil eden menopozal dénemde, ortaya c¢ikan semptomlarin
yonetimi biiyiilk Onem tasimaktadir. Menopozal semptomlarin Onlenmesi ve tedavisinin kanita dayali
uygulamalarin kullanilmasi ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kanita dayali uygulamalarin saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi bakim kalitesinin arttiritlmasina ve etkin bakim verilmesinde son derece
onemlidir. Hasta ile en ¢ok zaman gegiren meslek grubu olan hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik
profesyonellerinin kanita dayali uygulamalar yapmasi, aragtirmasi ve uygulamalara aktarabilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi

Cikar catigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Menopause is defined as a condition of permanent cessation of menstrual bleeding after 12 months of amenorrhea.
Although it varies among women, it is generally stated that the average age of occurrence is 51. 2-6 years before menopause
are called the premenopausal period and 6-8 years after menopause as postmenopausal period. Its basic mechanism depends
on the decrease in estrogen level and the increase of following-stimulating hormone level. Women report many symptoms
during menopause. These symptoms cause many physiologic, mental, social and sexual changes in women. The most severe
symptoms are seen during premenopause due to the marked fluctuations in sex hormone levels that occur in the follicular and
luteal phases of the menstrual cycle. In postmenopause, symptoms such as vasomotor symptoms, urogenital atrophy, aging
of the skin, sleep disorders, psychological changes and osteoporosis may occur due to the absence of estrogen. There are
various treatment options for these symptoms of menopause that affect the individual's quality of life and functionality.
Healthcare professionals should use evidence based practices to provide the most effective and useful treatment for
individuals. For this reason, the review was made to examine the treatment methods used in symptom management in the
context of clinical evidence. In this review, menopausal symptoms; vasomotor symptoms, sleep disorders, genitourinary
syndrome, osteoporosis and psychological problems were examined.

Vasomotor symptoms are menopausal symptoms characterized by a sudden increase in temperature in the upper body,
rash, heart palpitations, tremors, and sweating. Although it affects most women during the menopausal period, it may also
differ among women in terms of violence, frequency and duration. The basic idea that guides the treatment in vasomotor
symptoms is to determine the disturbing symptoms. Before deciding on treatment, women should be informed about
behavioral and pharmaceutical treatments and the most appropriate method should be decided. When the studies conducted
are examined, it is stated that hormone therapies containing only estrogen or progesterone together with estrogen for
vasomotor symptoms are the most effective treatment method individuals without contraindications. Approximately 40-60%
of women in the menopausal period have problems with sleep, and it is stated that night awakenings are the most common of
these. Although it is not explained the mechanism by which sleep disturbances, vasomotor symptoms, it is often thought to
be caused by changing hormone levels, lifestyle factors, and other medical conditions that are present. It is stated that the
approach to treatment in sleep related problems should be done according to clinical findings and should be addressed in
related factors that may affect sleep disorder. Genitourinary syndrome describes changes in the labia major / mimor, clitoris,
vestibule, vagina, urethra and bladder as a result of the decrease in sex hormones during menopause. Non-hormonal vaginal
lubricants are recommended in primary care management of genitourinary syndromes. It is stated that the use of vaginal
estrogen is the most effective treatment for women who do not have any contraindications for low to moderate vaginal
atrophy when there is no response from non-hormonal treatments. Osteoporosis is a systemic disease characterized by
increased bone fragility as a result of determination in bone mass and tissue. It is one of the important health problems seen
in the menopausal period and is cited as an important cause of morbidity and mortality. The decrease in estrogen hormone
level is shown as the main reason. It is stated that pharmacological treatment should not be considered in premenopausal
women unless there is ongoing bone loss or fractures with low trauma. The use of bisphosphonates as first-line therapy in
postmenopausal women is recommended with a high level of evidence. In premenopausal and postmenopausal periods, due
to fluctuations in estrogen level, the central nervous system is affected and some mental changes may occur. While it is most
common for the individual to feel sad, angry, nervous and restless, it can also cause forgetfulness by making concentration
difficult. In addition to all these effects, it is stated that, together with the symptoms brought about by the menopause period,
women feel old and cause a decrease in self-esteem. For psychological problems, considering the environmental stress
factors affecting women, determining the situation causing the distress and providing the necessary support to suitable for
structure of women the basic approach point in treatment.

In the menopausal period, which is an important life phase of women, the management of the symptoms that emerge
is very important. It is stated that the prevention and treatment of menopausal symptoms can be provided by using evidence
based practices. Therefore, the use of evidence based practices by healthcare personnel is extremely important in improving
the quality of care and providing effective care. It is of great importance that all health professionals, especially nurses, who
spend the most time with the patient, are able to make evidence-based practices, research and transfer them to applications.
Training and counseling services, especially by nurses, will provide a great benefit to women in coping with menopausal
symptoms.

Conclusion and Suggestions: The use of evidence-based practices for women in the menopause period is of great
importance in increasing the quality of care provided. In particular, education and counseling services to be provided by
nurses will benefit women in dealing with menopausal symptoms.
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