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ARASTIRMA

KADINLARIN MENOPOZ
SEMPTOMLARI iLE BAS ETME
YONTEMLERININ BELIRLENMESI

Oz

Bu c¢aligma ile menopoz donemindeki kadinlarin menopoz sorunlari
ve semptomlar1 ile bas etmek i¢in uyguladigi yontemlerin belirlenmesi
amagland1. Arastirmaya, Istanbul’daki bir tip fakiiltesi hastanesinin Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali polikliniklerine Ocak 2016 —Mart
2016 tarihleri arasinda bagvuran menopoz déneminde olan 300 kadin
dahil edildi. Ornekleme alman kadinlar basit rastgele yontem ile secildi
ve Tanitic1 Bilgi Formu ile Menopoz Semptomlariyla Bas Etme Formu
kullanilarak degerlendirildi. Veriler SPSS 21 programi kullanilarak analiz
edildi. Calismada kadinlarin menopoz sonrast hormon tedavisi kullanma
oraninin diisiik oldugu, menopoz dénemi ve semptomlar: ile ilgili bilgi
veya danismanlik alma oraninin %46,3 oldugu ve bu edinilen bilgilerin
cogunlukla menopoza giren arkadaglardan, basin yayin araglarindan ve
sosyal medyadan alindig1 belirlendi. Menopoz semptomlarindan sicak bas-
mast (%92,3), sinirlilik/gerginlik (%72), gece terlemesi (%70,7), kilo artis
(%65,7), kas-eklem agrilart (%62,8) ve uykusuzluk/yorgunluk (%62,3)
semptomlarinin en sik gorillen semptomlar oldugu goriildii. Menopoz
semptomlariyla bas etmek i¢in kadinlarin en sik tercih ettikleri bas etme
yontemlerinin vazomotor semptomlara yonelik cam-pencere agma (%71),
bas agrisina yonelik agr kesici ilag kullanma (%48,3), sinirlik/gerginlige
yonelik disar1 ¢ikip gezme (%46,7), eklem ve kas agrilarina yonelik
dinlenme (%41,3) oldugu belirlendi. Kadinlarin siklikla non-farmakolojik
yontemleri kullanmay1 tercih ettigi ve menopoz sonrast hormon tedavisi
almak istemedigi goriildii. Tercih edilen bu non-farmokolojik yontemlerle
ilgili bilgi edinme kaynaklarinin bilimsel bir temele dayanmadig1 saptandi.
Saglik ¢alisanlari tarafindan bu konu ile ilgili danismanlik verilerek kadin-
larin bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, menopoz, semptom

RESEARCH

DETERMINING WOMEN’S METHODS
OF COPING WITH 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

1. Giris

Menopoz donemi, ovaryan aktivitenin
azalmasina bagl olarak fiziksel ve psikolojik
degisikliklerin meydana geldigi kadinin énemli
yasam evrelerindendir (1). Bu donemde vazo-
motor, kardiyovaskiiler, genitoiiriner, kas iskelet
sistemine iliskin semptomlar, gastro-intestinal,
noro-psisik semptomlar, cilt degisiklikleri, uyku
bozukluklarini iceren ¢ok sayida semptom or-
taya ¢ikmaktadir (2). Ortaya ¢ikan bu menopoz
semptomlar1 kadinlarin yasam kalitesini olum-
suz etkilemektedir (1). Bu degisikliklerin dogal
kabul edilmesi ve uygun bas etme yontemlerinin
kullanilmasi yasam kalitesini artirmaktadir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verile-
rine gore kadinlarin beklenen yasam siiresi 81,3
olarak belirlenmistir (4). Menopoz doéneminin
40-45 yaslarinda basladig1 ve 15-20 yil devam
ettigi goz onilinde bulunduruldugunda, kadinlarin
yaklagik olarak Oomiirlerinin {igte birlik kismini
menopoz doneminde gecirdigi goriilmektedir
(2,5). Literatiire gore 2025 yilina kadar post-
menopoz donemindeki kadin sayisinin diinya
capinda 1,1 milyara yaklasmasi beklenmektedir
ve semptomatik kadinlarin sayisi giin gectikce
artmaktadir (6). Literatiir incelemesi yapildiginda
kadinlarin menopoz semptomlari ile bas etmede
egzersiz, yoga, gevseme ve nefes egzersizleri,
diyet ve kilo kontrolii, hormon tedavisi, dstrojen
igeren bitkiler, vitamin ve mineraller, menopoz
doneminde olan diger kadinlarla deneyimleri
paylasma ve mizah gibi yontemleri kullandig:
goriilmektedir. Kullanilan bu yoéntemlerden
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bazilarmin advers etkilerinin olabilecegi goz
ontinde bulunduruldugunda menopoz semptom-
larinin kadin yasamina etkisinin bilinmesi ve
kadmlarin kullandiklar1 bag etme yontemlerinin
anlagilmasi 6nem arz etmektedir (7-9).

Literatiirde menopoz doneminde bas etme
yontemleri ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Kadin-
larin menopoz semptomlar ile bas etmede kul-
land1g1 6zellikle geleneksel yontemleri irdeleyen
yeterli ¢aligma bulunamamistir. Bu dogrultuda
bu arastirma menopoz donemindeki kadinlarin
menopoz sorunlari ve semptomlar ile bag etmek
icin uyguladig1 yontemleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici tipte olan bu arastirma ile me-
nopoz dénemindeki kadmlarin menopoz sorun-
lar1 ve semptomlart ile bag etmek icin uyguladig:
yontemlerin belirlenmesi amaglanmisgtir.

2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da yer alan
bir tip fakiiltesi hastanesinin Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali polikliniklerine bas-
vuran menopoza girmis kadmlar olustururken
orneklemini ise belirlenen kurumda Ocak 2016
—Mart 2016 tarihleri arasinda ¢aligma kriterlerine
uyan 300 kadin olusturdu.

Arastirma 6rneklemi hesaplanirken en yay-
gin goriilen menopoz semptomu olan vazomotor
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semptomun goriilme sikligindan yola ¢ikildi.
Kadmlarin yaklagik %60-80’inin vazomotor
semptom yasadig1 bilinmektedir (10-12). Or-
neklem sayisi, evreni bilinen drneklem hesabina
gore ¢aligmanin yapilacag li¢ ayda bagvurulabi-
lecek olan toplam olgu sayisina, %80 goriilme
sikligina ve %95 giiven araligina gore formiilize
edilerek belirlendi. Son ii¢ ayda belirlenen
poliklinige basvuran hasta sayist 4304 olarak
saptand1 ve bu dogrultuda yapilan hesaplamaya
gore Ornekleme alinmasi gereken vaka sayisi en
az 233 olarak hesaplandi.

Arastirma dahil edilme kriterleri; kadinlarin
dogal menopoza girmis olmasi, 60 yasindan kii-
¢iik olmasi, en fazla 5 yildir menopozda olmasi
ve bilinen kanser tanisinin olmamasi olarak
belirlendi.

2.3.Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan kadmlarin sosyodemografik 6zel-
liklerinin yer aldigi “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Menopoz Semptomlariyla Bas Etme Formu”
kullanilarak toplandi.

2.3.1.Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, kadmlarin yasini,
kilosunu, boyunu, beden kiitle indeksini,
medeni durumunu, egitim durumunu, ¢aligma
durumunu, ilk gebelik yasini, gravida ve parite
sayisini, kronik hastalik varligini, sigara/alkol
kullanma durumunu, diizenli olarak giin, beceri
kursu, dernek ¢aligmalar1 ve sanatsal faaliyetler
olmak {izere sosyal aktivitelere katilma ve
diizenli fiziksel egzersiz yapma durumunu, ilk
menars yasint ve menopoz ile iliskili bilgileri
sorgulayan 15 sorudan olugan bir formdur. Bu
form, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak olusturuldu (13,14) Formun igerisinde yer
alan kilo, boy ve beden kiitle indeksinin belirlen-
mesinde katilimcilarin beyani esas alindi.

2.3.2.Menopoz Semptomlariyla Bas Etme
Formu-(MSBF)

Menopoz doneminde kadinlarin sik kar-
silastiklar1 sorunlar ve bu sorunlarla bas etmek
i¢in kullandiklar1 yontemleri detayli irdeleyen 16
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maddeden olusan ve literatiir taramasi sonucunda
gelistirilen bir soru formudur (2,8,12). Soru for-
munun ilk maddesinde katilimcidan kendisinde
var olan menopoz semptomlarmi isaretlemesi
istenildi. Semptomlara 6zgii bas etme yontemleri
bulunan diger maddelerde ise katilimcinin kul-
landig1 bag etme yontemlerini segmesi gerektigi
ifade edildi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce aras-
tirmanin amaci ve yontemi kadinlara agiklandi.
Veri toplama formlar1 aragtirmacilar tarafindan
yliz ylize goriisme teknigi ile 10-15 dakikada
dolduruldu.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(say1: 50148 tarih: 09/02/2016) alinmistir. Aras-
tirmaya katilan kadinlardan yazili ve sozlIii olarak
goniillii onam alimmustir. Arastirma, Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun bir sekilde
ylrttilmiistiir.

2.6.istatistiksel Analiz

Bu arastirmadan elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesinde, tanimlayicr istatistiksel yon-
temlerden ortalama, standart sapma, frekans ve
ylizde dagilimlart kullanildi. Aragtirma verileri
SPSS 21 programinda analiz edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortala-
mast 53,60+4,67, menopoz Oncesi beden kitle
indeksi (BKI) 26,89+4,90 ve dogum sayisi
2,71+1,56 olarak saptanmistir. Kadinlarin or-
talama; ilk adet yasi 13,45+1,38, menopoz yasi
46,91£4,95 ve menopoz sonrast hormon tedavisi
kullanma orani ise %15,7 (n=47) olarak belir-
lenmistir. Kadilarin menopoz sonras1 BKI’nin
(29,08+6,26) art1g1 ve ortalama kilo artiginin 5,49
kg oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %30,7’si (n=
92) sigara ve sadece %5,3 1 nadir de olsa (n=16)
alkol kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin sadece
%23,7’si diizenli fiziksel aktivite/sosyal aktivi-
teye katildigini belirtmistir. Bu kadinlar siklikla
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giinlere katildigini (%27,7), beceri kurslarma  medya (%49,6) doktor (%30,9) ve hemsire/
gittigini (%6,3) ve spor (%5) yaptiklarini belirt-  ebe (29,3) gibi farkli kaynaklardan edindikleri
mislerdir. Kadinlarin %46,3’i menopoz sonrast  belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
bilgi ve/veya danismanlik aldigimi ve kadinlarin ~ sosyodemografik ve menopoz 6zelliklerine ilis-
bilgi ve danigsmanlig1 menopoza giren arkadaglar ~ kin bulgular Tablo 1’de verilmistir.

(%54,6), basin yaym araglart (%52), sosyal

Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik ve Menopoz Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Ort. SS. Min. Maks.
Yas 53,60 4,67 37 60
fIk menars yas: 13,45 1,38 10 19
ilk gebelik yas: 21,30 3,94 14 36
Gravida 3,87 2,47 0 14
Parite 2,71 1,56 0 12
Gruplar n %
Egitim durumu Okur-yazar degil 32 10,7
Tk gretim 180 60
Lise 62 20,7
Lisans ve istii 26 8,7
Calisma durumu Caligtyor 47 16,6
Caligmiyor 207 69,0
Emekli 46 15,3
Kronik rahatsizhg Var 146 48,7
Yok 154 51,3
Sigara Kullantyor 92 30,7
Kullanmiyor 208 69,3
Alkol Kullaniyor 16 5,3
Kullanmiyor 284 94,7
Diizenli aktivite/sosyal aktivitelere Katiliyorum 71 23,7
Katilmiyorum 229 76,3
Degiskenler Ort. Ss. Min. Maks.
Menopoza girme yasi 46,91 495 30 58
Menopoz éncesi BKI 26,89 4,90 15,03 45,17
Menopoz sonrast BK{ 29,08 6,26 17,00 45,19
Annesinin menopoza girme yast 46,91 4,95 27 58
Gruplar n %
Hormon tedavisi alma Evet 47 15,7
Hayir 253 84,3
Diizenli olarak vitamin/mineral destegi alma  Evet 59 19,7
Hayir 241 80,3
Bilgi ve/veya danmismanlhik alma Evet 139 46,3
Hayir 161 53,7
Ort:ortalama; Ss:standart sapma; Min: Minumum, Maks: Maksimum, BKi= Beden Kiitle indeksi
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Kadinlarin menopoz doéneminde yaygin
olarak vazomotor semptomlar (sicak basmasi:
%92,3, gece terlemesi: %70,7) yasadigi ve bu
sorunlar ile siklikla cam pencere agarak (%71,0)
yiizlinii yikarak (%63), ince giyinerek (%62,3)
ve dus alarak bas ettikleri belirlenmistir (Tablo
2). Kadinlar ¢ogunlukla bitkisel yontem olarak
yesil cay (%4,3), keten tohumu (%2) ve sar1 kan-
taron otu (%2) kullandiklarini ifade etmiglerdir.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(1): 21-29

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz done-
minde siklikla yasadiklart diger sorunlar; sinir-
lilik/gerginlik (%72), kilo artis1 (%65,7), eklem
ve kas agrilart (%62,8), uykusuzluk/yorgunluk
(%62,3), bas agris1 (%52,3) ve cinsel ilgi azlig
(%47) seklindedir. Kadinlarin yasadiklari meno-
poz semptomlar1 ve bunlar ile bag etme yontem-
leri Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’de belirtilmistir.

Tablo 2. Vazomotor Semptom Siklig1 ve Bas Etme Y 6ntemleri

n % n %
Sicak basmasi 277 92,3 Gece terlemesi 212 70,7
Cam pencere agma 215 71,0
Yiiziinii yitkama 189 63,0
5 Ince / kolay ¢ikarilabilir giysi giyme 187 62,3
= Dus alma 172 57,3
% Buz koyma / soguk uygulama yapma 74 24,7
> Sicak iceceklerden kaginma 58 19,3
£ Cay, kahve tiiketimini azaltma 55 18,3
(5 .
2 Egzersiz, yiirilyils yapma 54 18
M Serin bir yerde oldugunu hayal etme 50 16,7
Baharatli, yagli yiyecek tiiketimini azaltma 44 14,7
Bitkisel yontemler 38 12,7
“Bas etme yonteminde birden fazla secenek isaretlidir
Tablo 3. Psikososyal ve Biligsel Semptomlar ve Bag Etme Y 6ntemleri
Semptomlar n Y% Semptomlar n %
Sinirlilik, gerginlik 217 72,0 Bas agris1 157 52,3
B Disari ¢ikip gezme 140 46,7 Agri kesici ilag 145 483
2 Dua okuma 126 42,0 Doktora gitme 53 17,7
S Giinlere katilma 75 25,0 Bagini baglama(celme) 67 223
E Beceri/sanat kurslarina katilma 30 10,0 Dua etme 79 26,3
% Dernek ¢alismalarina katilma 22 7,3 Bitki ¢ay1 igme 30 10,0
/M Etrafindaki esyalara zarar verme 20 6,7 Temiz havada dolagma 60 23,0
Muska tagima 11 3,7 Ani hareketten kaginma 44 14,7
Uykusuzluk, yorgunluk 187 62,3 ice kapanma 115 38,3
E Yatmadan once 1lik dus alma 64 21,3 Sikintilarini paylagsma 62 20,7
2 Uykuyu kolaylagtirict icecek igme 58 19,3 Psikologa gitme 30 10,0
S Kafeinli igecekleri azaltma 57 19,0 Tek bagina kalma 62 20,7
E Diizenli uyku saati olugturma 41 13,7 Digartya ¢ikma 62 20,7
% Uyku ilact kullanma 26 8,7 Yatip uyuma 37 12,3
M Diizenli egzersiz yapma 16 5,3 Sorunlarma ¢dziim arama 11 3,7
Unutkanhk 178 59,3 Bas donmesi 92 30,7
Uzun uzun diisiinme 107 35,7 Bagini baglama(gelme) 79 26,3
2 = Dua okuma 77 25,7 Dua etme 79 26,3
E 2 Bulmaca ¢zme 53 17,7 Ani hareketten kaginma 79 26,3
& S, Hatirlatict yontemler kullanma 37 12,3 Temiz havada dolasma 62 20,7
Beyin jimnastigi yapma 8 2,7 Doktora gitme 53 17,7
*Bas etme yonteminde birden fazla secenek isaretlidir
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Tablo 4. Seksiial ve Urogenital Degisiklikler, Atrofik Semptomlar ve Bas Etme Yontemleri

Semptomlar n % Semptomlar n %

Cinsel ilgi azhig 141 47,0 Sik ve agrih idrara cikma 96 32,0

g Doktora danigma 20 6,7 Doktora gitme 43 14,3
:é flag tedavisi 2 0,7 Stvi alimini artirma 28 9,3
> Es ile konugma 2 0,7 Ped kullanma 21 7,0
‘q"E) Bitkisel yontemler 1 0,3 Stv1 alimini azaltma 13 43
g Hemsireye danigma 1 0,3 Bitki cayi tiiketme 11 3,7
Kegel egzersizi yapma 5 1,7

Disparoni 93 31,0 Vaginal kuruluk 91 30,3
o ... Cinseliliskiden uzak durma 50 16,7 Kayganlastirici jel kullanma 16 53

% g Kayganlastirict jel kullanma 15 5,0 Doktora gitme 33 11,0
§ § Kegel egzersizi yapma 4 1,3 Tlag tedavisi 4 1,3
Fitodstrojen kullanma 3 1,0

“Bas etme yonteminde birden fazla secenek isaretlidir

Tablo 5. Kas, Iskelet,Sindirim Sistemi ve Deri Ile ilgili Semptomlar ve Bas Etme Y ontemleri

Semptomlar n % Semptomlar n %
Eklem ve kas agrilar 188 62,8 Kilo artis1 197 65,7
Dinlenme 124 41,3 Diyet yapma 97 323
g Agr kesici kullanma 120 40,0 Egzersiz yapma 48 16,0
:i Kalsiyumdan zengin beslenme 84 28,0 Yiizde killanma 63 21,0
2 Masaj 63 21,0 Epilasyon yaptirma 22 7,3
o Kaplica 40 13,3 Doktora gitme 3 1,0
g Egzersiz yapma 31 10,3 Kabizhik 110 39,7
Gilines banyosu 30 10,0 Lifli gidalarla beslenme 71 23,7
o ... Deride kuruma, pullanma 88 29,3 Yiiriiylis yapma 51 17,0
% E_, Nemlendirici krem kullanma 74 247 Bitki caylar1 igme 64 21,3
é* § Bol su tiiketme 54 18,0 Doktora gitme 23 7,7
Doktora gitme 11 33 Lavman yapma 7 23

*Bag etme yonteminde birden fazla segenek isaretlidir

4. Tartisma

Menopoz kadinin yagaminda énemli yasam
evrelerinden biridir ve kadmlar yasamlarinin
biiyiik bir bolimii bu donemde gecirmektedir.
Menopoz yasi cografi dzelliklere ve etnik kokene
gore degisiklik gostermektedir(15). Tiirkiye’de
yapilan dort calismada menopoza girme yasi
47,7+4,5 (16), 46,12+5,57 (17), 46,98+6,07 (18)
ve 46,7+5,4 (8) olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya
katilan kadinlarin menopoz girme yas ortalamasi
ise 46,91+4,95 olarak belirlenmis ve sonuglarin
caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonuglarindan egitim durumu
ve calisma durumu, aragtirmanin yapildigi yil
dikkate almarak TUIK 2016 verileri ve giincel
TUIK verileri ile kiyaslannstir. Bu verilerde
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kadmlarm egitim durumu yiikseldikge is gliciine
katilimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Yapi-
lan bu calismada da sonuglarin TUIK verileri ile
benzer oldugu belirlenmistir (4,19). Arastirmaya
katilan kadmlarin sadece %48,7’si kronik bir
rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir. Bu oran iilke-
mizde yapilan bazi arastirma sonuglarina gore
daha az bulunmustur (8,14,16). Bunun nedeni
bu arastirmanin en fazla 5 yildir menopozda olan
daha geng bir grup ile yapilmis olmasidir.
Menopoz doneminde meydana gelen
semptomlarla bas etmede kadinlar tarafindan
farkli yontemlerin kullanildig1 bilinmektedir.
Yapilan bir calismada kadimlarin ¢ogunun
menopoz semptomlarini hafifletmek icin ya-
sam tarzi degisiklikleriyle ilgilendigi, hormon
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tedavisini bir tedavi segenegi olarak gérmedigi
ve reddettigi belirtilmektedir (20). Depypere ve
ark. (2016)’nin yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin
%82’sinin menopoz semptomlarini azaltmak
icin farmakolojik ve/veya non-farmakolojik
girisimlerde bulundugunun belirtilmesine rag-
men %61°nin hormon tedavisini saglik riskini
arttirdig1 i¢in almayi diisiinmedigi ve %78’in
de daha 6nce hormon tedavisi almadig1 saptan-
mistir. Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismalar ve
bu ¢alisma sonuclar1 incelendiginde Depypere
ve ark. aragtirmasina benzer sekilde kadinlarin
hormon tedavisi almadiklar1 saptanmistir
(2,12,13,18,21). Menopoza iliskin bilgi ve
danigmanlik almak kadinlarin yasam kalitesini
arttiran ve menopoz sikayetleri ile bas etmesini
saglayan Onemli bir girisim olmasina ragmen
bu arastirmada sadece kadinlarin %46,3’i bilgi
ve danigmanlik aldigini belirtmistir. Bilgi ve da-
nigsmanlik alan kadinlarin ise yarisindan azinin
saglik calisanindan danmismanlik aldigi belir-
lenmistir. Bu sonu¢ Tiirkiye’de yapilan aras-
tirmalar ile paralellik gosterirken, yurt disinda
yapilan caligmalarda kadinlarin biiyiik oranda
menopoz sirasinda bir doktora goriinmesi ge-
rektigine inandig1 ve menopoz semptomlarini
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in yasam
tarzi degisiklikleri gibi farkli tedavi secenekleri
hakkinda yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu
gorilmiistiir (2,12,13,18,21,22). Bunun nedeni-
nin gelismis llkelerin saglik bakim sistemleri,
koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi bakimi
ve geriatri alanina verilen 6nemden kaynaklan-
dig1 distiniilmektedir.

Hindistan, Polonya, Suudi Arabistan’da
yapilan caligmalarda menopoz doneminde
goriilen semptomlardan eklem ve kas rahatsiz-
liklari, fiziksel ve mental yorgunluk, sinirlilik,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 diger semp-
tomlara gore daha sik goriilmektedir (7,23-25).
Singapur’da yapilan bir ¢alismada en sik gorii-
len semptomlar eklem ve kas agrisi, zayif hafiza
ve yorgunluk olarak, en az goriilen semptom ise
sicak basmasi, gece terlemesi ve vajinal kuruluk
olarak belirtilmistir (26). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada en sik goriilen semptomlar arasinda
sirastyla sicak basmasi, yorgun hissetme,
anksiyete ve sinirlilik yer almaktadir (27). Tiir-
kiye’de yapilan diger bir calismada ise en sik
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vazomotor semptomlarin ve duygu durum degi-
sikliklerinin yasandigi goriilmektedir (12). Bu
caligmada ise sirasiyla sicak basmasi, sinirlilik/
gerginlik, gece terlemesi, kilo artisi, kas-eklem
agrilar1 ve uykusuzluk/yorgunluk semptomlar:
en sik goriilen semptomlar olarak bulunmustur.
Menopoz donemindeki semptomlarin goriilme
sikligr kiltlirlere ve cografi bolgelere gore
degisiklik gdstermenin yani sira literatiirle de
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarla goriismeler sonunda elde edilen
verilerde menopoz semptomlarina yonelik bas
etmede siklikla vazomotor semptomlara, bas
agrisina, sinirlilik, gerginlige, eklem ve kas
agrilarina yonelik bas etme yontemleri en fazla
kullandiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda da kadinlarin menopoz semptom-
larindan vazomotor semptomlarla ilgili bas etme
yontemlerini en sik kullandigr belirlenmistir
(8,28). Bu calismada vazomotor semptomlara
yonelik bas etme yontemlerinden cam/pencere
agma, yliziinii yikama, ince/kolay ¢ikarilabilir
giysileri giyme ve dus alma; bas agrist semp-
tomuna yonelik bas etme yontemlerinden agri
kesici ila¢ kullanma; sinirlilik ve gerginlik
semptomlarina yonelik bas etme yontemlerin-
den disari ¢ikip gezme ve dua okuma; eklem ve
kas agrilar1 semptomuna yonelik ise dinlenme
ve agr1 kesici kullanma yontemlerinin siklikla
kadinlar tarafindan tercih edildigi belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda vazomotor semptomlarla
bas etmede kadinlarin en sik kendilerini rahat
hissettikleri serin bir ortamda oturup dinlenme,
kolay ¢ikabilecek ince pamuklu giysiler giyme,
1sinan bolgelere soguk uygulama yapma ve
kiyafetlerini degistirme yontemlerini tercih
ettikleri saptanmistir (8,12,28,29). Bas agrisi
ile bag etmede en sik bir fincan ¢ay igme ve
agr kesici ilaglart kullanma (2,29); sinirlilik,
gerginlik, anksiyete, korku ve panik i¢in diger
bireylerle sikintilarint paylasma, dua etme,
ik icecekler igme, aglama (8,12,28); eklem
ve kas agrilar i¢in ise ila¢ kullanma, doktora
gitme, masaj yapma ve beslenmesine dikkat
etme yontemleri kadinlar tarafindan tercih edil-
mektedir (2,8,28,29). ikiisik ve ark. (2020)’nin
yaptig1 calismada da menopoz semptomlari
ile bag etmede en sik saglik kurulusuna bas-
vurma, beslenmenin diizenlenmesi, ev yapimi
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bitkisel ilaglarin kullanilmasi, egzersiz yapma
ve ailesi ile vakit gecirme yontemleri kadinlar
tarafindan kullanmilmistir. Bu ¢alismada elde
edilen sonuglar ile diger yapilan ¢caligmalar kar-
silastirildiginda kadinlar tarafindan menopoz
ile bas etmede bircok farkli yontemin tercih
edildigi goriilmektedir. Kadinlarin yasamini
digerlerine gore daha fazla etkileyen menopoz
semptomlarinda, bas etme yontemlerinin daha
sik kullanildig: belirlenmistir. Mevcut literatiir
bilgileri bu ¢alismanin bulgulariyla paralellik
gostermektedir (8,28).

5. Sonug¢

Arastirma sonucuna gore, menopoz done-
minde kadinlar en sik sicak basmasi, sinirlilik/
gerginlik, gece terlemesi, kilo artigi, kas-eklem
agrilart ve uykusuzluk/yorgunluk semptomlari
ile karst karstya kalmaktadir. Bu donemde
yasanan semptomlar ile bas etmede kadinlar
siklikla non-farmakolojik ydntemleri tercih
etmekte ve hormon tedavisi almak istememek-
tedir. Semptomlara gore tercih edilen en sik bas
etme yOntemleri ise vazomotor semptomlar igin
cam-pencere agma, bas agrist i¢in agr1 kesici
ila¢ kullanma, sinirlik/gerginlik i¢in disar1 ¢ikip
gezme, cklem ve kas agrilar1 i¢in dinlenmedir. Bu
bas etme yontemlerinin kadinlar tarafindan ter-
cih edilmesinde genellikle bilimsel bir dayanagi
olmayan, ¢evreden edinilen bilgilerin dnemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
menopoz semptomlarnin  ydnetimi ile ilgili
danigsmanlik alma konusunda kadinlarin yetersiz
oldugu saptanmistir. Menopoz semptomlariyla
bas etme ile ilgili bilgi gereksinimlerinin gide-
rilmesinde ve daha etkili bas etme yontemlerinin
seciminde saglik calisanlari onemli bir yere
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle sag-
lik ¢alisanlarmin bu alanla ilgili farkindaliginin
arttiritlmasi i¢in egitimler planlanmali ve saglik
calisanlar tarafindan kadinlar menopoz semp-
tomlart ile ilgili danismanlik alma konusunda
tesvik edilmelidir.

Tesekkiir

Veri toplama siirecinde yardim eden 6grenci
hemsirelere tesekkiir ederiz.
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