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ArAŞtırMA

KADıNLArıN MENOPOZ 
SEMPtOMLArı İLE BAŞ EtME 
YÖNtEMLErİNİN BELİrLENMESİ
Öz
Bu çalışma ile menopoz dönemindeki kadınların menopoz sorunları 
ve semptomları ile baş etmek için uyguladığı yöntemlerin belirlenmesi 
amaçlandı. Araştırmaya, İstanbul’daki bir tıp fakültesi hastanesinin Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı polikliniklerine Ocak 2016 –Mart 
2016 tarihleri arasında başvuran menopoz döneminde olan 300 kadın 
dahil edildi. Örnekleme alınan kadınlar basit rastgele yöntem ile seçildi 
ve Tanıtıcı Bilgi Formu ile Menopoz Semptomlarıyla Baş Etme Formu 
kullanılarak değerlendirildi. Veriler SPSS 21 programı kullanılarak analiz 
edildi. Çalışmada kadınların menopoz sonrası hormon tedavisi kullanma 
oranının düşük olduğu, menopoz dönemi ve semptomları ile ilgili bilgi 
veya danışmanlık alma oranının %46,3 olduğu ve bu edinilen bilgilerin 
çoğunlukla menopoza giren arkadaşlardan, basın yayın araçlarından ve 
sosyal medyadan alındığı belirlendi. Menopoz semptomlarından sıcak bas-
ması (%92,3), sinirlilik/gerginlik (%72), gece terlemesi (%70,7), kilo artışı 
(%65,7), kas-eklem ağrıları (%62,8) ve uykusuzluk/yorgunluk (%62,3) 
semptomlarının en sık görülen semptomlar olduğu görüldü. Menopoz 
semptomlarıyla baş etmek için kadınların en sık tercih ettikleri baş etme 
yöntemlerinin vazomotor semptomlara yönelik cam-pencere açma (%71), 
baş ağrısına yönelik ağrı kesici ilaç kullanma (%48,3), sinirlik/gerginliğe 
yönelik dışarı çıkıp gezme (%46,7), eklem ve kas ağrılarına yönelik 
dinlenme (%41,3) olduğu belirlendi. Kadınların sıklıkla non-farmakolojik 
yöntemleri kullanmayı tercih ettiği ve menopoz sonrası hormon tedavisi 
almak istemediği görüldü. Tercih edilen bu non-farmokolojik yöntemlerle 
ilgili bilgi edinme kaynaklarının bilimsel bir temele dayanmadığı saptandı. 
Sağlık çalışanları tarafından bu konu ile ilgili danışmanlık verilerek kadın-
ların bilinçlendirilmesi önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Baş etme, menopoz, semptom

rESEArCH

DEtErMıNıNG WOMEN’S MEtHODS 
OF COPıNG WıtH MENOPAUSE 
SYMPtOMS

Abstract
The aim of this study was to determine the methods used by women in the 
menopause period to cope with menopausal problems and symptoms. 300 
women in menopause period who applied to the obstetrics and gynecology 
outpatient clinics of a medical school hospital in Istanbul between January 
2016 and March 2016 were included in the study. The women included in 
the sample were selected by a simple random method and were evaluated 
using the Descriptive Information Form and the Coping with Menopausal 
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Symptoms Form. Data were analyzed using the SPSS 21 program. In the study, it was determined that the rate 
of women using hormone therapy after menopause was low, the rate of getting information or counseling about 
the menopause period and symptoms was 46.3%, and this information was mostly obtained from menopausal 
friends, media and social media. Hot flashes (92.3%), irritability/tension (72%), night sweats (70.7%), weight 
gain (65.7%), muscle-joint pains (62.8%) and insomnia/ fatigue (62.3%) symptoms were found to be the most 
common symptoms. The most frequently preferred coping methods of women to cope with menopausal symp-
toms are opening a window for vasomotor symptoms (71%), using pain medication for headache (48.3%), going 
out for nervousness/tension (46%, 7), rest for joint and muscle pain (41.3%). It was determined that women often 
preferred to use non-pharmacological methods and did not want to receive hormone therapy after menopause. 
It was determined that the sources of information about these preferred non-pharmacological methods were not 
based on a scientific basis. It is recommended to raise awareness of women by providing counseling on this issue 
by healthcare professionals.
Key Words: Coping, menopause, symptom

bazılarının advers etkilerinin olabileceği göz 
önünde bulundurulduğunda menopoz semptom-
larının kadın yaşamına etkisinin bilinmesi ve 
kadınların kullandıkları baş etme yöntemlerinin 
anlaşılması önem arz etmektedir (7–9).

Literatürde menopoz döneminde baş etme 
yöntemleri ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Kadın-
ların menopoz semptomları ile baş etmede kul-
landığı özellikle geleneksel yöntemleri irdeleyen 
yeterli çalışma bulunamamıştır. Bu doğrultuda 
bu araştırma menopoz dönemindeki kadınların 
menopoz sorunları ve semptomlar ile baş etmek 
için uyguladığı yöntemleri belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı olarak planlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem

2.1.Araştırmanın Amacı ve tipi
Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma ile me-

nopoz dönemindeki kadınların menopoz sorun-
ları ve semptomları ile baş etmek için uyguladığı 
yöntemlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

2.2.Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini İstanbul’da yer alan 

bir tıp fakültesi hastanesinin Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı polikliniklerine baş-
vuran menopoza girmiş kadınlar oluştururken 
örneklemini ise belirlenen kurumda Ocak 2016 
–Mart 2016 tarihleri arasında çalışma kriterlerine 
uyan 300 kadın oluşturdu.

Araştırma örneklemi hesaplanırken en yay-
gın görülen menopoz semptomu olan vazomotor 

1. Giriş
Menopoz dönemi, ovaryan aktivitenin 

azalmasına bağlı olarak fiziksel ve psikolojik 
değişikliklerin meydana geldiği kadının önemli 
yaşam evrelerindendir (1). Bu dönemde vazo-
motor, kardiyovasküler, genitoüriner, kas iskelet 
sistemine ilişkin semptomlar, gastro-intestinal, 
nöro-psişik semptomlar, cilt değişiklikleri, uyku 
bozukluklarını içeren çok sayıda semptom or-
taya çıkmaktadır (2). Ortaya çıkan bu menopoz 
semptomları kadınların yaşam kalitesini olum-
suz etkilemektedir (1). Bu değişikliklerin doğal 
kabul edilmesi ve uygun baş etme yöntemlerinin 
kullanılması yaşam kalitesini artırmaktadır (3).

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verile-
rine göre kadınların beklenen yaşam süresi 81,3 
olarak belirlenmiştir (4). Menopoz döneminin 
40-45 yaşlarında başladığı ve 15-20 yıl devam 
ettiği göz önünde bulundurulduğunda, kadınların 
yaklaşık olarak ömürlerinin üçte birlik kısmını 
menopoz döneminde geçirdiği görülmektedir 
(2,5). Literatüre göre 2025 yılına kadar post-
menopoz dönemindeki kadın sayısının dünya 
çapında 1,1 milyara yaklaşması beklenmektedir 
ve semptomatik kadınların sayısı gün geçtikçe 
artmaktadır (6). Literatür incelemesi yapıldığında 
kadınların menopoz semptomları ile baş etmede 
egzersiz, yoga, gevşeme ve nefes egzersizleri, 
diyet ve kilo kontrolü, hormon tedavisi, östrojen 
içeren bitkiler, vitamin ve mineraller, menopoz 
döneminde olan diğer kadınlarla deneyimleri 
paylaşma ve mizah gibi yöntemleri kullandığı 
görülmektedir. Kullanılan bu yöntemlerden 
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semptomun görülme sıklığından yola çıkıldı. 
Kadınların yaklaşık %60-80’inin vazomotor 
semptom yaşadığı bilinmektedir (10–12). Ör-
neklem sayısı, evreni bilinen örneklem hesabına 
göre çalışmanın yapılacağı üç ayda başvurulabi-
lecek olan toplam olgu sayısına, %80 görülme 
sıklığına ve %95 güven aralığına göre formülize 
edilerek belirlendi. Son üç ayda belirlenen 
polikliniğe başvuran hasta sayısı 4304 olarak 
saptandı ve bu doğrultuda yapılan hesaplamaya 
göre örnekleme alınması gereken vaka sayısı en 
az 233 olarak hesaplandı.

Araştırma dahil edilme kriterleri; kadınların 
doğal menopoza girmiş olması, 60 yaşından kü-
çük olması, en fazla 5 yıldır menopozda olması 
ve bilinen kanser tanısının olmaması olarak 
belirlendi.

2.3.Veri toplama Araçları
Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından 

hazırlanan kadınların sosyodemografik özel-
liklerinin yer aldığı “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve 
“Menopoz Semptomlarıyla Baş Etme Formu” 
kullanılarak toplandı.

2.3.1.tanıtıcı Bilgi Formu
Tanıtıcı bilgi formu, kadınların yaşını, 

kilosunu, boyunu, beden kütle indeksini, 
medeni durumunu, eğitim durumunu, çalışma 
durumunu, ilk gebelik yaşını, gravida ve parite 
sayısını, kronik hastalık varlığını, sigara/alkol 
kullanma durumunu, düzenli olarak gün, beceri 
kursu, dernek çalışmaları ve sanatsal faaliyetler 
olmak üzere sosyal aktivitelere katılma ve 
düzenli fiziksel egzersiz yapma durumunu, ilk 
menarş yaşını ve menopoz ile ilişkili bilgileri 
sorgulayan 15 sorudan oluşan bir formdur. Bu 
form, araştırmacılar tarafından literatüre dayalı 
olarak oluşturuldu (13,14) Formun içerisinde yer 
alan kilo, boy ve beden kütle indeksinin belirlen-
mesinde katılımcıların beyanı esas alındı.

2.3.2.Menopoz Semptomlarıyla Baş Etme 
Formu-(MSBF)

Menopoz döneminde kadınların sık kar-
şılaştıkları sorunlar ve bu sorunlarla baş etmek 
için kullandıkları yöntemleri detaylı irdeleyen 16 

maddeden oluşan ve literatür taraması sonucunda 
geliştirilen bir soru formudur (2,8,12). Soru for-
munun ilk maddesinde katılımcıdan kendisinde 
var olan menopoz semptomlarını işaretlemesi 
istenildi. Semptomlara özgü baş etme yöntemleri 
bulunan diğer maddelerde ise katılımcının kul-
landığı baş etme yöntemlerini seçmesi gerektiği 
ifade edildi.

2.4. Verilerin toplanması
Araştırma verileri toplanmadan önce araş-

tırmanın amacı ve yöntemi kadınlara açıklandı. 
Veri toplama formları araştırmacılar tarafından 
yüz yüze görüşme tekniği ile 10-15 dakikada 
dolduruldu.

2.5.Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma için İstanbul Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı 
(sayı: 50148 tarih: 09/02/2016) alınmıştır. Araş-
tırmaya katılan kadınlardan yazılı ve sözlü olarak 
gönüllü onam alınmıştır. Araştırma, Dünya Tıp 
Birliği Helsinki Bildirgesi’ne uygun bir şekilde 
yürütülmüştür.

2.6.İstatistiksel Analiz
Bu araştırmadan elde edilen verilerin de-

ğerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiksel yön-
temlerden ortalama, standart sapma, frekans ve 
yüzde dağılımları kullanıldı. Araştırma verileri 
SPSS 21 programında analiz edilmiştir.

3. Bulgular
Araştırmaya katılan kadınların yaş ortala-

ması 53,60±4,67, menopoz öncesi beden kitle 
indeksi (BKİ) 26,89±4,90 ve doğum sayısı 
2,71±1,56 olarak saptanmıştır. Kadınların or-
talama; ilk adet yaşı 13,45±1,38, menopoz yaşı 
46,91±4,95 ve menopoz sonrası hormon tedavisi 
kullanma oranı ise %15,7 (n=47) olarak belir-
lenmiştir. Kadınların menopoz sonrası BKİ’nin 
(29,08±6,26) artığı ve ortalama kilo artışının 5,49 
kg olduğu belirlenmiştir. Kadınların %30,7’si (n= 
92) sigara ve sadece %5,3’ü nadir de olsa (n= 16) 
alkol kullandığı belirlenmiştir. Kadınların sadece 
%23,7’si düzenli fiziksel aktivite/sosyal aktivi-
teye katıldığını belirtmiştir. Bu kadınlar sıklıkla 
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günlere katıldığını (%27,7), beceri kurslarına 
gittiğini (%6,3) ve spor (%5) yaptıklarını belirt-
mişlerdir. Kadınların %46,3’ü menopoz sonrası 
bilgi ve/veya danışmanlık aldığını ve kadınların 
bilgi ve danışmanlığı menopoza giren arkadaşlar 
(%54,6), basın yayın araçları (%52), sosyal 

tablo 1. Kadınların Sosyodemografik ve Menopoz Özelliklerine İlişkin Bulguları

Değişkenler Ort. SS. Min. Maks.
Yaş 53,60 4,67 37 60
İlk menarş yaşı 13,45 1,38 10 19
İlk gebelik yaşı 21,30 3,94 14 36
Gravida 3,87 2,47 0 14
Parite 2,71 1,56 0 12

Gruplar n %
Eğitim durumu Okur-yazar değil 32 10,7

İlköğretim 180 60
Lise 62 20,7
Lisans ve üstü 26 8,7

Çalışma durumu Çalışıyor 47 16,6
Çalışmıyor 207 69,0
Emekli 46 15,3

Kronik rahatsızlığı Var 146 48,7
Yok 154 51,3

Sigara Kullanıyor 92 30,7
Kullanmıyor 208 69,3

Alkol Kullanıyor 16 5,3
Kullanmıyor 284 94,7

Düzenli aktivite/sosyal aktivitelere Katılıyorum 71 23,7
Katılmıyorum 229 76,3

Değişkenler Ort. Ss. Min. Maks.
Menopoza girme yaşı 46,91 4,95 30 58
Menopoz öncesi BKİ 26,89 4,90 15,03 45,17
Menopoz sonrası BKİ 29,08 6,26 17,00 45,19
Annesinin menopoza girme yaşı 46,91 4,95 27 58

Gruplar n %
Hormon tedavisi alma Evet 47 15,7

Hayır 253 84,3
Düzenli olarak vitamin/mineral desteği alma Evet 59 19,7

Hayır 241 80,3
Bilgi ve/veya danışmanlık alma Evet 139 46,3

Hayır 161 53,7
Ort:ortalama; Ss:standart sapma; Min: Minumum, Maks: Maksimum, BKİ= Beden Kütle İndeksi

medya (%49,6) doktor (%30,9) ve hemşire/
ebe (29,3) gibi farklı kaynaklardan edindikleri 
belirlenmiştir. Araştırmaya katılan kadınların 
sosyodemografik ve menopoz özelliklerine iliş-
kin bulgular Tablo 1’de verilmiştir.



Dişli ve ark. Haliç Üniv Sağ Bil Der 2022; 5(1): 21-29

25

Kadınların menopoz döneminde yaygın 
olarak vazomotor semptomlar (sıcak basması: 
%92,3, gece terlemesi: %70,7) yaşadığı ve bu 
sorunlar ile sıklıkla cam pencere açarak (%71,0) 
yüzünü yıkarak (%63), ince giyinerek (%62,3) 
ve duş alarak baş ettikleri belirlenmiştir (Tablo 
2). Kadınlar çoğunlukla bitkisel yöntem olarak 
yeşil çay (%4,3), keten tohumu (%2) ve sarı kan-
taron otu (%2) kullandıklarını ifade etmişlerdir. 

Araştırmaya katılan kadınların menopoz döne-
minde sıklıkla yaşadıkları diğer sorunlar; sinir-
lilik/gerginlik (%72), kilo artışı (%65,7), eklem 
ve kas ağrıları (%62,8), uykusuzluk/yorgunluk 
(%62,3), baş ağrısı (%52,3) ve cinsel ilgi azlığı 
(%47) şeklindedir. Kadınların yaşadıkları meno-
poz semptomları ve bunlar ile baş etme yöntem-
leri Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’de belirtilmiştir.

tablo 2. Vazomotor Semptom Sıklığı ve Baş Etme Yöntemleri

n % n %
Sıcak basması 277 92,3 Gece terlemesi 212 70,7

Ba
ş e

tm
e y

ön
tem

ler
i

Cam pencere açma 215 71,0
Yüzünü yıkama 189 63,0
İnce / kolay çıkarılabilir giysi giyme 187 62,3
Duş alma 172 57,3
Buz koyma / soğuk uygulama yapma 74 24,7
Sıcak içeceklerden kaçınma 58 19,3
Çay, kahve tüketimini azaltma 55 18,3
Egzersiz, yürüyüş yapma 54 18
Serin bir yerde olduğunu hayal etme 50 16,7
Baharatlı, yağlı yiyecek tüketimini azaltma 44 14,7
Bitkisel yöntemler 38 12,7

*Baş etme yönteminde birden fazla seçenek işaretlidir

tablo 3. Psikososyal ve Bilişsel Semptomlar ve Baş Etme Yöntemleri

Semptomlar n % Semptomlar n %

Ba
ş e

tm
e y

ön
tem

i

Sinirlilik, gerginlik 217 72,0 Baş ağrısı 157 52,3
Dışarı çıkıp gezme 140 46,7 Ağrı kesici ilaç 145 48,3
Dua okuma 126 42,0 Doktora gitme 53 17,7
Günlere katılma 75 25,0 Başını bağlama(çelme) 67 22,3
Beceri/sanat kurslarına katılma 30 10,0 Dua etme 79 26,3
Dernek çalışmalarına katılma 22 7,3 Bitki çayı içme 30 10,0
Etrafındaki eşyalara zarar verme 20 6,7 Temiz havada dolaşma 60 23,0
Muska taşıma 11 3,7 Ani hareketten kaçınma 44 14,7
Uykusuzluk, yorgunluk 187 62,3 İçe kapanma 115 38,3

Ba
ş e

tm
e y

ön
tem

i Yatmadan önce ılık duş alma 64 21,3 Sıkıntılarını paylaşma 62 20,7
Uykuyu kolaylaştırıcı içecek içme 58 19,3 Psikoloğa gitme 30 10,0
Kafeinli içecekleri azaltma 57 19,0 Tek başına kalma 62 20,7
Düzenli uyku saati oluşturma 41 13,7 Dışarıya çıkma 62 20,7
Uyku ilacı kullanma 26 8,7 Yatıp uyuma 37 12,3
Düzenli egzersiz yapma 16 5,3 Sorunlarına çözüm arama 11 3,7
Unutkanlık 178 59,3 Baş dönmesi 92 30,7

Ba
ş e

tm
e 

yö
nt

em
i

Uzun uzun düşünme 107 35,7 Başını bağlama(çelme) 79 26,3
Dua okuma 77 25,7 Dua etme 79 26,3
Bulmaca çözme 53 17,7 Ani hareketten kaçınma 79 26,3
Hatırlatıcı yöntemler kullanma 37 12,3 Temiz havada dolaşma 62 20,7
Beyin jimnastiği yapma 8 2,7 Doktora gitme 53 17,7

*Baş etme yönteminde birden fazla seçenek işaretlidir
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tablo 4. Seksüal ve Ürogenital Değişiklikler, Atrofik Semptomlar ve Baş Etme Yöntemleri

Semptomlar n % Semptomlar n %

Ba
ş e

tm
e y

ön
tem

i Cinsel ilgi azlığı 141 47,0 Sık ve ağrılı idrara çıkma 96 32,0
Doktora danışma 20 6,7 Doktora gitme 43 14,3
İlaç tedavisi 2 0,7 Sıvı alımını artırma 28 9,3
Eş ile konuşma 2 0,7 Ped kullanma 21 7,0
Bitkisel yöntemler 1 0,3 Sıvı alımını azaltma 13 4,3
Hemşireye danışma 1 0,3 Bitki çayı tüketme 11 3,7

Kegel egzersizi yapma 5 1,7
Disparoni 93 31,0 Vaginal kuruluk 91 30,3

Ba
ş e

tm
e 

yö
nt

em
i Cinsel ilişkiden uzak durma 50 16,7 Kayganlaştırıcı jel kullanma 16 5,3

Kayganlaştırıcı jel kullanma 15 5,0 Doktora gitme 33 11,0
Kegel egzersizi yapma 4 1,3 İlaç tedavisi 4 1,3

Fitoöstrojen kullanma 3 1,0
*Baş etme yönteminde birden fazla seçenek işaretlidir

tablo 5. Kas, İskelet,Sindirim Sistemi ve Deri İle İlgili Semptomlar ve Baş Etme Yöntemleri

Semptomlar n % Semptomlar n %
Eklem ve kas ağrıları 188 62,8 Kilo artışı 197 65,7

Ba
ş e

tm
e y

ön
tem

i Dinlenme 124 41,3 Diyet yapma 97 32,3
Ağrı kesici kullanma 120 40,0 Egzersiz yapma 48 16,0
Kalsiyumdan zengin beslenme 84 28,0 Yüzde kıllanma 63 21,0
Masaj 63 21,0 Epilasyon yaptırma 22 7,3
Kaplıca 40 13,3 Doktora gitme 3 1,0
Egzersiz yapma 31 10,3 Kabızlık 110 39,7
Güneş banyosu 30 10,0 Lifli gıdalarla beslenme 71 23,7

Ba
ş e

tm
e 

yö
nt

em
i Deride kuruma, pullanma 88 29,3 Yürüyüş yapma 51 17,0

Nemlendirici krem kullanma 74 24,7 Bitki çayları içme 64 21,3
Bol su tüketme 54 18,0 Doktora gitme 23 7,7
Doktora gitme 11 3,3 Lavman yapma 7 2,3

*Baş etme yönteminde birden fazla seçenek işaretlidir

4. tartışma
Menopoz kadının yaşamında önemli yaşam 

evrelerinden biridir ve kadınlar yaşamlarının 
büyük bir bölümü bu dönemde geçirmektedir. 
Menopoz yaşı coğrafi özelliklere ve etnik kökene 
göre değişiklik göstermektedir(15). Türkiye’de 
yapılan dört çalışmada menopoza girme yaşı 
47,7±4,5 (16), 46,12±5,57 (17), 46,98±6,07 (18) 
ve 46,7±5,4 (8) olarak bulunmuştur. Bu çalışmaya 
katılan kadınların menopoz girme yaş ortalaması 
ise 46,91±4,95 olarak belirlenmiş ve sonuçların 
çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür.

Araştırma sonuçlarından eğitim durumu 
ve çalışma durumu, araştırmanın yapıldığı yıl 
dikkate alınarak TÜİK 2016 verileri ve güncel 
TÜİK verileri ile kıyaslanmıştır. Bu verilerde 

kadınların eğitim durumu yükseldikçe iş gücüne 
katılımın daha fazla olduğu görülmektedir. Yapı-
lan bu çalışmada da sonuçların TÜİK verileri ile 
benzer olduğu belirlenmiştir (4,19). Araştırmaya 
katılan kadınların sadece %48,7’si kronik bir 
rahatsızlığı olduğunu belirtmiştir. Bu oran ülke-
mizde yapılan bazı araştırma sonuçlarına göre 
daha az bulunmuştur (8,14,16). Bunun nedeni 
bu araştırmanın en fazla 5 yıldır menopozda olan 
daha genç bir grup ile yapılmış olmasıdır.

Menopoz döneminde meydana gelen 
semptomlarla baş etmede kadınlar tarafından 
farklı yöntemlerin kullanıldığı bilinmektedir. 
Yapılan bir çalışmada kadınların çoğunun 
menopoz semptomlarını hafifletmek için ya-
şam tarzı değişiklikleriyle ilgilendiği, hormon 
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tedavisini bir tedavi seçeneği olarak görmediği 
ve reddettiği belirtilmektedir (20). Depypere ve 
ark. (2016)’nın yaptığı çalışmada, kadınların 
%82’sinin menopoz semptomlarını azaltmak 
için farmakolojik ve/veya non-farmakolojik 
girişimlerde bulunduğunun belirtilmesine rağ-
men %61’nin hormon tedavisini sağlık riskini 
arttırdığı için almayı düşünmediği ve %78’in 
de daha önce hormon tedavisi almadığı saptan-
mıştır. Türkiye’de yapılan benzer çalışmalar ve 
bu çalışma sonuçları incelendiğinde Depypere 
ve ark. araştırmasına benzer şekilde kadınların 
hormon tedavisi almadıkları saptanmıştır 
(2,12,13,18,21). Menopoza ilişkin bilgi ve 
danışmanlık almak kadınların yaşam kalitesini 
arttıran ve menopoz şikayetleri ile baş etmesini 
sağlayan önemli bir girişim olmasına rağmen 
bu araştırmada sadece kadınların %46,3’ü bilgi 
ve danışmanlık aldığını belirtmiştir. Bilgi ve da-
nışmanlık alan kadınların ise yarısından azının 
sağlık çalışanından danışmanlık aldığı belir-
lenmiştir. Bu sonuç Türkiye’de yapılan araş-
tırmalar ile paralellik gösterirken, yurt dışında 
yapılan çalışmalarda kadınların büyük oranda 
menopoz sırasında bir doktora görünmesi ge-
rektiğine inandığı ve menopoz semptomlarını 
azaltmak veya ortadan kaldırmak için yaşam 
tarzı değişiklikleri gibi farklı tedavi seçenekleri 
hakkında yüksek düzeyde bilgiye sahip olduğu 
görülmüştür (2,12,13,18,21,22). Bunun nedeni-
nin gelişmiş ülkelerin sağlık bakım sistemleri, 
koruyucu sağlık hizmetleri, halk sağlığı bakımı 
ve geriatri alanına verilen önemden kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.

Hindistan, Polonya, Suudi Arabistan’da 
yapılan çalışmalarda menopoz döneminde 
görülen semptomlardan eklem ve kas rahatsız-
lıkları, fiziksel ve mental yorgunluk, sinirlilik, 
anksiyete ve uyku bozuklukları diğer semp-
tomlara göre daha sık görülmektedir (7,23–25). 
Singapur’da yapılan bir çalışmada en sık görü-
len semptomlar eklem ve kas ağrısı, zayıf hafıza 
ve yorgunluk olarak, en az görülen semptom ise 
sıcak basması, gece terlemesi ve vajinal kuruluk 
olarak belirtilmiştir (26). Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada en sık görülen semptomlar arasında 
sırasıyla sıcak basması, yorgun hissetme, 
anksiyete ve sinirlilik yer almaktadır (27). Tür-
kiye’de yapılan diğer bir çalışmada ise en sık 

vazomotor semptomların ve duygu durum deği-
şikliklerinin yaşandığı görülmektedir (12). Bu 
çalışmada ise sırasıyla sıcak basması, sinirlilik/
gerginlik, gece terlemesi, kilo artışı, kas-eklem 
ağrıları ve uykusuzluk/yorgunluk semptomları 
en sık görülen semptomlar olarak bulunmuştur. 
Menopoz dönemindeki semptomların görülme 
sıklığı kültürlere ve coğrafi bölgelere göre 
değişiklik göstermenin yanı sıra literatürle de 
uyumlu olduğu görülmüştür.

Kadınlarla görüşmeler sonunda elde edilen 
verilerde menopoz semptomlarına yönelik baş 
etmede sıklıkla vazomotor semptomlara, baş 
ağrısına, sinirlilik, gerginliğe, eklem ve kas 
ağrılarına yönelik baş etme yöntemleri en fazla 
kullandıkları belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda da kadınların menopoz semptom-
larından vazomotor semptomlarla ilgili baş etme 
yöntemlerini en sık kullandığı belirlenmiştir 
(8,28). Bu çalışmada vazomotor semptomlara 
yönelik baş etme yöntemlerinden cam/pencere 
açma, yüzünü yıkama, ince/kolay çıkarılabilir 
giysileri giyme ve duş alma; baş ağrısı semp-
tomuna yönelik baş etme yöntemlerinden ağrı 
kesici ilaç kullanma; sinirlilik ve gerginlik 
semptomlarına yönelik baş etme yöntemlerin-
den dışarı çıkıp gezme ve dua okuma; eklem ve 
kas ağrıları semptomuna yönelik ise dinlenme 
ve ağrı kesici kullanma yöntemlerinin sıklıkla 
kadınlar tarafından tercih edildiği belirlenmiştir. 
Yapılan çalışmalarda vazomotor semptomlarla 
baş etmede kadınların en sık kendilerini rahat 
hissettikleri serin bir ortamda oturup dinlenme, 
kolay çıkabilecek ince pamuklu giysiler giyme, 
ısınan bölgelere soğuk uygulama yapma ve 
kıyafetlerini değiştirme yöntemlerini tercih 
ettikleri saptanmıştır (8,12,28,29). Baş ağrısı 
ile baş etmede en sık bir fincan çay içme ve 
ağrı kesici ilaçları kullanma (2,29); sinirlilik, 
gerginlik, anksiyete, korku ve panik için diğer 
bireylerle sıkıntılarını paylaşma, dua etme, 
ılık içecekler içme, ağlama (8,12,28); eklem 
ve kas ağrıları için ise ilaç kullanma, doktora 
gitme, masaj yapma ve beslenmesine dikkat 
etme yöntemleri kadınlar tarafından tercih edil-
mektedir (2,8,28,29). İkiışık ve ark. (2020)’nin 
yaptığı çalışmada da menopoz semptomları 
ile baş etmede en sık sağlık kuruluşuna baş-
vurma, beslenmenin düzenlenmesi, ev yapımı 
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bitkisel ilaçların kullanılması, egzersiz yapma 
ve ailesi ile vakit geçirme yöntemleri kadınlar 
tarafından kullanılmıştır. Bu çalışmada elde 
edilen sonuçlar ile diğer yapılan çalışmalar kar-
şılaştırıldığında kadınlar tarafından menopoz 
ile baş etmede birçok farklı yöntemin tercih 
edildiği görülmektedir. Kadınların yaşamını 
diğerlerine göre daha fazla etkileyen menopoz 
semptomlarında, baş etme yöntemlerinin daha 
sık kullanıldığı belirlenmiştir. Mevcut literatür 
bilgileri bu çalışmanın bulgularıyla paralellik 
göstermektedir (8,28).

5. Sonuç
Araştırma sonucuna göre, menopoz döne-

minde kadınlar en sık sıcak basması, sinirlilik/
gerginlik, gece terlemesi, kilo artışı, kas-eklem 
ağrıları ve uykusuzluk/yorgunluk semptomları 
ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu dönemde 
yaşanan semptomlar ile baş etmede kadınlar 
sıklıkla non-farmakolojik yöntemleri tercih 
etmekte ve hormon tedavisi almak istememek-
tedir. Semptomlara göre tercih edilen en sık baş 
etme yöntemleri ise vazomotor semptomlar için 
cam-pencere açma, baş ağrısı için ağrı kesici 
ilaç kullanma, sinirlik/gerginlik için dışarı çıkıp 
gezme, eklem ve kas ağrıları için dinlenmedir. Bu 
baş etme yöntemlerinin kadınlar tarafından ter-
cih edilmesinde genellikle bilimsel bir dayanağı 
olmayan, çevreden edinilen bilgilerin önemli bir 
yere sahip olduğu görülmektedir. Bu bağlamda 
menopoz semptomlarının yönetimi ile ilgili 
danışmanlık alma konusunda kadınların yetersiz 
olduğu saptanmıştır. Menopoz semptomlarıyla 
baş etme ile ilgili bilgi gereksinimlerinin gide-
rilmesinde ve daha etkili baş etme yöntemlerinin 
seçiminde sağlık çalışanları önemli bir yere 
sahip olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle sağ-
lık çalışanlarının bu alanla ilgili farkındalığının 
arttırılması için eğitimler planlanmalı ve sağlık 
çalışanları tarafından kadınlar menopoz semp-
tomları ile ilgili danışmanlık alma konusunda 
teşvik edilmelidir.

teşekkür
Veri toplama sürecinde yardım eden öğrenci 

hemşirelere teşekkür ederiz.
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