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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
health problems of women with menopause and coping
methods used by them.

Materials and Methods: This descriptive study was
conducted with 204 women in the menopausal period.
Data were collected by using “Participant Description
Questionnaire”, “Menopause Rating Scale (MRS)” and
“Coping with Menopausal Symptoms Questionnaire”.
Results: A negatively significant correlation among the
age of women and the total score of MRS, psychological
problems subscale score and urogenital problems subscale
score. Besides, a negatively significant correlation among
the menopause duration of women and the mean score of
the urogenital problems subscale score. A statistically
significant difference was found between the education
level of women and MRS and also the somatic problems
subscale score.

Conclusion: Women have experienced health problems
for many systems in menopausal period and menopausal
symptoms have affected women's life in many ways. It was
observed that as the age, duration of menopause and
education level of women increased, the severity of
menopausal symptoms decreased and the quality of life of
women was less affected. Determining the effect of
menopausal symptoms on women's health will enable to
plan the training and consultancy services that are specific
to the menopausal problems and coping methods and
determination of care goals.

Keywords:. Menopause, menopause problems, coping
methods

Oz

Amag: Bu arastirma ile kadinlarin menopoz déneminde
yasadiklari saglik sorunlart ve bu sorunlarla bas etme
yontemlerinin belirlenmesi ama¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipteki bu calisma,
menopoz déneminde olan 204 kadin ile yuriitilmistiir.
Verilerin toplanmasinda “Katiimer Tanidlama Formu”,
“Menopoz Semptomlart Degetlendirme Olgegi (MSDO)”
ve “Menopoz Semptomlart ile Bas Etme Yo6ntemlerini
Belirleme Formu” kullanimustir.

Bulgular: Kadinlarin yast ile psikolojik —sikayetler,
trogenital sikayetler alt 6l¢ekleri ve menopoz semptomlar
degerlendirme 6lcegi toplam puani arasinda negatif yénde
istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunmustur. Menopoz
stiresi ile trogenital sikayetler alt Slgegi puan ortalamast
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
saptanmistir.  Kadinlarin - egitim  diizeyi ile menopoz
semptomlart degerlendirme Olgegi toplam puant ve
somatik sikayetler alt Slcegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmusgtur.

Sonug: Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menopoz
déneminde birgok sisteme yonelik saglik sorunlar yasadigt
ve menopozal semptomlarin kadimlarin yagamini cok yonlia
olarak etkiledigi saptanmistir. Yas, egitim diizeyi ve
menopoz slresi artttkca menopoza iliskin  yasanan
semptomlarin  siddetinin azaldigt ve kadinlarin yasam
kalitelerinin daha az etkilendigi gériilmistir. Menopozal
semptomlarin kadin sagligina etkisinin belirlenmesi, bu
dénemde yasanan sorunlar ve bag etme yontemlerine 6zgii
egitim ve danismanlik hizmetlerinin planlanmasi ve bakim
hedeflerinin belitlenmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, menopoza iliskin sorunlar,
bas etme yontemleri
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GIRIS

Menopoz, overlerdeki folikuler aktivitenin
gerilemesine baglt tireme yeteneginin kayboldugu ve
bunun sonucunda menstruasyonun kalict olarak
sonlandigr bir yagsam doénemidir!2. Menopoz tanist
konulabilmesi i¢in en az 12 ay siiren amonore olmast
beklenmektedir!. Diinyada menopoz yas ortalamasi
52 olup, herhangi bir midahale olmaksizin normal
seyrinde menopoza giriliyorsa “dogal menopoz”
olarak adlandirilmaktadir. Bunun yant sira overlerin
herhangi bir nedenle cerrahi bir islemle alinmasi
sonucu  folikiler ve  hormonal  aktivitenin
sonlanmasina baglt gelisen menopoz ise “cerrahi
menopoz” olarak tanimlanmaktadir34,

Menopoz déneminde meydana gelen hormonal
degisimler sonucu kadinlarda bircok bedensel ve
ruhsal degisiklik meydana gelmektedir®. Bu dénemde
kadinlarda sicak basmasi, gece terlemesi, carpinti,
uykusuzluk, eklem ve  kas  rahatsizliklari,
kardiyovaskiler sistem hastaliklart  gibi somatik
sikayetler, yorgunluk, sinitlilik, depresyon, keyifsizlik
hali, unutkanlik, konsantrasyon gligligd, halsizlik gibi
psikolojik  sikayetler ve cinsel organlarda atrofi,
kuruluk, disparoni, cinsel istekte azalma, Griner sistem
enfeksiyonlari gibi Urogenital sikayetler
gortlebilmektedir®®. Ayni zamanda menopoz ile
birlikte ortaya ¢tkan dreme yeteneginin kaybi bircok
kadin tarafindan ¢ekiciligin ve kadinhgin kaybi olarak
algilanmakta ve bu durum cinsel saghgi olumsuz
etkilemektedir!®. Menopoz déneminde yagsanan bu
sikayetler her kadin1 farkli oranda etkilemesine
ragmen kadinlarin  cogunun  yasam  kalitesini
dusirmektedir®S11,

Menopoz doéneminde yasanan saglik sorunlarinin
siddetinin ve kadinin yasamina olan olumsuz etkisinin
azaltilmasina yonelik tibbi ve alternatif tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Bu sorunlara yonelik
gerekli durumlarda tibbi tedavi olarak hormon
replasman tedavisi (HRT) Onerilmektedir. Ayrica
diyet, vitamin ve minareller, dogal Sstrojen kaynagi
olan bitkiler (keten tohumu, kirmizi yonca, soya
drinleri, siyah yilanotu koki ekstresi ve melekotu
gibi), egzersiz, refleksoloji, yoga, homeopati,
akupunktur, meditasyon, rahatlama hareketleri ve
manipiilasyon teknikleri de menopozal semptomlarin
siddetinin azaltdmas: amaciyla kullanilmaktadir!13,
Literatiirde kadinlarin menopoz déneminde yasanan
saglik sorunlart ile bas etmek icin genellikle, saglik
kurulusuna basvurduklari, tibbi destek aldiklari,
tamamlayict  ve  alternatif tp  yontemlerini
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kullandiklari, diyet yaptiklari, sigara alkol
tiketimini azalttiklari, egzersiz yaptiklari, psikolojik
ve sosyal destek aldiklart bildirilmektedir!4!516,

ve

Diinyada ve iilkemizde kadinlar icin beklenen yagam
stresi artmistir. Dolayisiyla kadinlar yasaminin tcte
birinden fazlasini menopoz déneminde
gecirmektedir!”. Bu nedenle kadinlarin menopoz
doéneminde yagadiklari saghik sorunlari ve bas etme
yontemlerinin belitlenmesi kadinlara verilecek saglik
egitim ve danismanlik hizmetlerinin planlanmast,
daha kaliteli bit hizmet sunulabilmesi ve kadinlarin bu
sotunlar ile etkili bas edebilmeleri acisindan
o6nemlidir. Boylece kadimnlarin menopoz dénemini
daha sagliklt gecirebilmeleri saglanabilecektir.

Bu ¢alisma ile menopoz doénemindeki kadinlarin
yasadiklart saglik sorunlari ve bu sorunlara yonelik bas
etme yOntemlerinin belitlenmesi amaclanmistir. Bu
amagla yapilan arastirmada menopoz dénemindeki
kadinlarin yasadiklart saglik sorunlari ve yagadiklar:
saglik sorunlarina yonelik bas etme yontemleri
sorgulanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipteki bu ¢alisma Mayis-Eylil 2019
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
menopoz polikliniginde yuratilmistir. Arastirmanin
evrenini, c¢alismanin yapidigt tarihler arasinda
menopoz  poliklinigine  bagvuran 240  kadin;
orneklemini ise en az bir yidir menstruasyon
kanamast olmayan 225 kadin olusturmustur.
Orneklem  kapsamindaki ~ kadinlardan ~ 18inin
arastirmaya katilmaya gontlli olmamast ve tgiinin
veri toplama formlarint eksik doldurmast nedenleriyle
arastirma 204 kadin (%90) ile tamamlanmistur.

Aragtirmaya  baslamadan  O6nce  aragtirmanin
yuratildigi ~ Sakarya  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi’nden etik kurul onayt (etik kurul onay
tarihi: 24.05.2019 sayist: 71522473/050.01.04/159)

alinmistir.  Arastrma  Helsinki  Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak  yuriatilmis  olup
arastirmaya  baslamadan  6nce  arastirmanin

yurttildigi menopoz polikliniginden yazili izin,
calismaya katlacak katiimcilardan  bilgilendirme
sonrast gontlli olur formu ile izin alinmustir.

Islem

Uygulama 6ncesinde kadinlara arastirmanin amaci ve
metodu anlatlmis  ve calismaya katilimlarinda
gonillilik esas alnmustir. Arastirmaya  katilmay:
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kabul eden kadinlara veri toplama formlar
arastirmactlar tarafindan yiiz ylize gérigme teknigi ile
doldurulmustur. Veri toplama stiresince katilimetlarin
tim sotrulart arastirmacilar tarafindan
cevaplandirdmistir.  Veri  toplama  formunun
doldurulmast her bir katthmct i¢in ortalama 10-15

dakika sirmustir.

Olgekler
Verilerin ~ toplanmasinda ~ “Katilimer  Tanilama
Formu”, “Menopoz Semptomlari Degerlendirme

Olgegi” ve “Menopoz Semptomlart ile Bas Etme
Yontemlerini Belitleme Formu” kullanilmustir.

Katilimci tanilama formu

Kadinlarin  tanitict  6zelliklerini  iceren  kattlimat
tanilama formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda  olusturulmusgtur!®181920, Katilimet
tanilama formunun ilk bélimiinde katiimcilarin yas,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
saglik glvencesi, alkol ve sigara kullanimi gibi
sosyodemografik 6zelliklerini iceren sorular yer
almaktadir. Formun ikinci bélimii ise menopoza
girme sekli, menopoz tipi, menopoza iliskin
digiinceler gibi menopoz dénemine iliskin 6zellikleri
belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur.

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(MSDO)

MSDO, 1992 yilinda Schneider ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmistir. ~ Turkce  gecerlilik
gtvenilirlik ¢alismast, 2005 yilinda Gurkan tarafindan
yapilmustir. MSDO, 11 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar, “Somatik Sikayetler”,
“Psikolojik Sikayetler”, “Urogenital Sikayetler” olarak
adlandirilmaktadir.  Olcek  5°li  Likert tiriinde
yanitlanmaktadir ve her ifade, 0: Hi¢ yok, 1:Hafif, 2:
Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin tamamindan alinabilecek
en diisiik puan 0, en yiksek puan 44°diir. Olgekten
alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin
siddetindeki artist ve bunun yaninda yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini g&stermektedir. Orijinal
Slgegin cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.84°dir.
Alt gruplarin chronbach alpha degerleri somatik
sikayetler icin 0.65, psikolojik sikayetler icin 0.79 ve
urogenital sikayetler icin 0.72°dit’. Bu c¢alismada
MSDO’niin  cronbach alpha degeri 0.80 olarak
hesaplanmugtir.  Alt gruplarin  chronbach alpha
degerleri somatik gikayetler icin 0.66, psikolojik
sikayetler icin 0.75 ve urogenital sikayetler icin 0.71
olarak bulunmustur.

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik sorunlar

Menopoz  Semptomlar: ile etme

Yontemlerini Belirleme Formu

Bas

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik
sorunlariyla  bas  etme yOntemlerini  belitlemek
amactyla  arastirmacilar  tarafindan  literatir
dogrultusunda olusturulmustur!”192021.22. Menopoz
semptomlart ile bas etme yontemlerini belitfleme
formunda, kadinlarin somatik, drogenital ve
psikolojik olarak yasadiklart her bir sikayete yonelik,
literatiirde yer alan bas etme yontemlerini igeren 11
coktan se¢cmeli soru bulunmaktadir. Kadinlardan
yasadiklart sorunlara iliskin siklikla kullandiklar: bas
etme yontemini se¢meleri ya da farkli bir bas etme
yontemi kullantyorlar ise belirtmeleri istenmisgtir.
Formun degerlendirilmesinde sayt ve yizdelikler
kullamilmistir.

Aragtirmada, veri toplama formlarinin anlasilirligt ve
uygulanabilirligini degetlendirmek amaciyla 10 kadin
ile 6n uygulama yapilmistir. Buna gbre formlarda
birka¢ kelime dizeltmesi yapilmistir ve son sekli
verilmigtir. On uygulama yapilan kadinlar érneklem
kapsaminda degerlendirilmemistir.

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version
22.0 IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
paket programi kullandmistir. Verilerin  normal
dagilima uygunluklart tek 6rnek Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve anlamlilik diizeyi
0.05ten  buytk oldugu ic¢in ileri  dizey
¢oziimlemelerde parametrik testler kullandmustir.
Verilerin dagilimlari, kesikli veriler icin say1 ve ylizde,
strekli veriler icin ortalamatstandart sapma olarak
gosterilmistir. Karsilastirmali istatistiklerde, iki grup
arast karsilastirmalar icin bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla gruplarda tek yonli varyans analizi-
ANOVA kullanilmistir. ANOVA sonucunda fark
bulundugu durumlarda farkhilik kaynagi Tukey testi
ile aragtirilmistir. Ayrica iki stirekli degisken arasindaki
iliskinin belitlenmesinde Pearson korelasyon testi
kullandmistir. Ttim analizler icin yanidma dizeyi 0.05
olarak belitflenmistir.

BULGULAR

Calisma  kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi
58.5%7.7 olup, %88.2’si ortalama 37%10.8 yildir
evlidir. Kadmlarin %55.4°1 ilk6gretim mezunudur ve
%95.6’s1  gelir getiren bir iste calismamaktadir.
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Kadmlarin =~ %11.3’anin  sigara  kullandigs  ve
%79.4tinde kronik bir hastalik oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de verilmistir. Calisma kapsamindaki
kadinlarin menopoz yas ortalamast 46.7+5.4 olup,
%71.6’sin1in 45-55 yaslart arasinda menopoza girdigi
saptanmustir. Kadinlarin ortalama 11.8%£8.7 yildir
menopozda oldugu ve %89.7’sinin dogal yolla
menopoza  girdigi  belitlenmistir.  Kadinlarin
%92.6’stnin menopoza yonelik herhangi bir tibbi
tedavi almadigl, %7.4’untn hormon replasman
tedavisi aldigt saptanmustir. Calisma kapsamindaki
kadinlarin %43.1°1 menopoza girmenin yasamlarint
etkiledigini, %39.2’si ¢ok az

olumsuz yo6nde
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etkiledigini, %8.8’1 hi¢ etkilemedigini ya da olumlu
yonde etkiledigini ifade etmistir. Kadimlarin %61.3’a
menopozun dogal, normal bir siire¢ oldugunu
diginmektedir. Kadinlarin %251 menstrual agn
yasamayacaklari, %22.5’i aile planlamasi y&ntemi
kullanmak zorunda olmayacaklari, %020.6’st gebe
kalma korkusu olmayacagi ve %03.9’u aile ve toplumda
sayginlik kazanacagi icin menopoz dénemine iliskin
digincelerinin - olumlu  oldugunu ifade etmistir.
Kadinlarin %52.9’u ise hormonal degisikliklere bagh
beden algisinin  etkilendigi, 16.2’si dogurganhgini
kaybettigi, %9.3"0  cekiciliklerini  kaybettiklerini
dustndikleri icin menopoz dénemine iliskin olumsuz
duistinceleri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin menopoza iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=204)

Degisken ort+SS
Menopoz suresi (yil) 11.8%£8.7
Menopoz yast 46.7£5.4
Menopoz yas araligi n Yo
45-55 yas arast 146 71.5
44 yas ve alt 54 26.5
56 yas ve ilizeri 4 2
Menopoz sekli
Dogal menopoz 183 89.7
Cerrahi menopoz 21 10.3
Menopoz semptomlarina yonelik tibbi tedavi alma durumu
Tedavi almtyor 189 92.6
Hormon replasman tedavisi 15 7.4
Menopozun yagami etkileme durumu
Olumsuz etkiledi 88 43.2
Cok az etkiledi 80 39.2
Olumlu ya da olumsuz hig etkilemedi 18 8.8
Olumlu yonde etkiledi 18 8.8
Menopoz dénemine iligkin disiinceler*
Dogal, normal bir siireg 126 61.3
Yaglanma belirtisi 73 35.8
Uretkenligin bitmesi 41 20.1
Kadinlik 6zelliklerinin kayb: 17 8.3
Cinselligin bitmesi / azalmasi 15 7.4
Menopoz donemini olumlu / olumsuz algilama nedenleri*
Beden algisini olumsuz yénde etkilemesi 108 52.9
Menstrual agrinin olmamasi 51 25
Aile planlamasi yontemi kullanmak zorunda olmama 46 22.5
Gebe kalma korkusu yasamama 42 20.6
Dogurganligin kayb1 33 16.2
Cekiciligin kaybt 19 9.3
Alile ve toplumda sayginlik kazanma 8 3.9
Ort.= Ortalama; SS= Standart sapma ; * Birden fazla cevap verildigi icin “n” katlanmigtir

Kadinlarin MSDO ve alt 8lgekleri puan ortalamalart
ve menopoz doéneminde  yagadiklari  saghk
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sorunlarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Calisma
kapsamindaki kadinlarn  MSDO  toplam  puan
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ortalamast 17.6£8.8 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin
MSDO alt olgekleri puan ortalamalari somatik
sikayetler alt Slcegi icin 7.11+3.7, psikolojik sikayetler
6.914.3, drogenital sikdyetler 3.4%3.0 olarak
saptanmustir. Kadmlarin menopoz déneminde en
yuksek oranda eklem ve kas rahatsizliklart (%71.0),
sicak basmasi, terleme (%068.6), fiziksel ve zihinsel
olarak yorgunluk (%67.7), sinirli olma (%60.8),
keyifsizlik (%049.5), uyku sorunlari (%47.1), endise
(%45.06), triner inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu
gibi driner sistem sorunlari (43.1) ve disparoni, cinsel
istekte azalma gibi cinsel sorunlar (%35.8) yagadiklar
belirlenmistir (Tablo 2).

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik
sorunlart ile bas etme yontemlerine iliskin bulgular
Tablo 3’de sunulmustur. Kadinlarin  somatik
semptomlar ile bag etme yontemleri; sicak basmasi-
tetlemeye yonelik en ytksek oranda serin bir ortama
geeme (%63.7), dus alma (%34.8), soguk i¢ecek igme
(%15.2) ve teri emen, pamuklu kiyafet kullanma
(%15.2) olarak belirlenmistir. Kalp rahatsizlig1 olan
kadinlarin %41.2’si rahat bir yere oturup dinlendigini,
%25.5’1 stresli ve gergin ortamdan ve olaylardan
uzaklastigint  ve  %14.7’si  dzerindeki  giysileri
gevsettigini  ifade etmistit. Uyku sorunlart igin
kadinlarin %26.5%1 sessiz bir ortama ge¢mek, %26.51
aksam saatlerinde cay ve kahve tiiketmemek, %10.8’

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik sorunlar

gece yatmadan 6nce siit ve st Urinleri tiketmek,
uyku ilact kullanmak ve %5.4’4 gindiiz saatlerinde
uyumaktan kaginmak gibi yontemlere bagvurduklarini
belirtmislerdir. Eklem ve kas rahatsizliklarinda
kullanllan bas etme yoéntemleri en yiksek oranda
regeteli ilag kullanmak (%41.7), beslenmeye dikkat
etmek (%33.8), hava 1sisina uygun giyinmek (%206) ve
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini kullanmak
(%17) olarak belirlenmistir.

Psikolojik  sikayetlerle bas etme  yo6ntemleri
incelendiginde; keyifsizlik hali igin, kadinlarin sevdigi
insanlart arama (%39.7), ev isi ile ugrasma (%22.5),
dus alma (%13.2) ve aglamak (%7) gibi yontemlere
basvurduklart belirlenmistir. Sinirlilik yakinmasinda
kadinlarin = %41.2’si  stkintilarin1  diger insanlarla
paylasmay1, %15.7’si dus almayi, %12.3°G sicak bir
seyler icmeyi ve %5.9’u sigara, cay, kahve, alkol ve
baharatli  yiyeceklerden uzak durmayi tercih
etmektedir. Endise durumunda kadinlarin bas etme
yontemi olarak  %38.2’sinin  endisesini  bitiyle
paylasmay1, %24’tintn aglamayt ve %12.7’sinin dus
almayt tercih ettikleri belirlenmistir. Kadimlarin
kendilerini  fiziksel ve zihinsel olarak yorgun
hissettiklerinde, %61.8’inin beslenme ve 6gtnlerine
dikkat ettigi, %12.7’sinin spor yaptigt ve %10.8’inin
enerji veren besinler tiikettigi saptanmistir.

Tablo 2. Kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirme dlgegi ve alt 6lgekleri puan ortalamasi, menopoz
déneminde yasadiklari saglik sorunlarinin dagilimi (n=204)

Degisken | Orcx | SS
MSDO alt 6lcekleri
Somatik Sikayetler 7.1 3.7
Psikolojik Sikayetler 6.9 4.3
Urogenital Sikayetler 3.4 3.0
MSDO toplam puani (Min= 0, Max= 44) 17.6 8.8
n* %
Menopoz déneminde yasanan saglik sorunlart
Somatik Sikayetler Eklem ve kas rahatsizliklart 146 71.6
Sicak basmast, terleme 140 68.6
Uyku sorunlart 96 47.1
Kalp rahatsizliklari 66 32.4
Psikolojik Sikayetler Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 138 67.7
Sinirli olma 124 60.8
Keyifsizlik 101 49.5
Endise 93 45.6
Urogenital Sikayetler Uriner sistem sorunlari (iiriner inkontinast, idrar 88 431
yolu enfeksiyonu vb.)
Cinsel sorunlar (dispanori, cinsel istekte azalma 73 35.8
vb.)
Vajinal kuruluk 68 33.4

ort= Ortalama; SS= Standart sapma; MSDO=Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgedi; *Birden fazla cevap verildigi igin

katlanmustir.
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Tablo 3. Kadinlarin menopoz doneminde yasadiklar: saglik sorunlari ile bag etme y6ntemlerinin dagilimi (n=204)

Saglik Sorunlari Bag Etme Yontemleri n* %
Sicak basmast, terleme Serin bir ortama gecmek 130 63.7
Dus almak 71 34.8
Soguk icecekler icmek 31 15.2
Teri emen, pamuklu kiyafetler 31 15.2
kullanmak
Kalp rahatsizliklart Rahat bir yere oturup, dinlenmek 84 41.2
Stresli, gergin ortamdan ve olaylardan 52 25.5
uzaklasmak
% Uzerindeki giysileri gevsetmek 30 14.7
% Uyku sorunlart Uyumak icin sessiz bir ortama ge¢mek 54 26.5
% Aksam saatlerinde ¢ay ve kahve 54 26.5
% tiketmemek
g Gece yatmadan 6nce siit ve siit 22 10.8
3 triinleri titketmek
Uyku ilact kullanmak 22 10.8
Giindiiz saatlerinde uyumaktan 11 5.4
kacinmak
Eklem ve kas rahatsizliklari Receteli ila¢ kullanmak 85 41.7
Beslenmeye dikkat etmek 69 33.8
Hava 1sistna uygun giyinmek 53 26
Tamamlayict ve alternatif tedavi 35 17
yontemlerini kullanmak
Keyifsizlik hali Sevdigi insanlart aramak 81 39.7
Ev isi yapmak 46 22.5
Dus almak 27 13.2
Aglamak 14 7
| Sinirlilik Sikintimt diger insanlarla paylasmak 84 41.2
E Dus almak 32 15.7
_&j Sicak bir seyler icmek 25 12.3
? Sigara, cay, kahve, alkol ve baharath 12 5.9
R} yiyeceklerden uzak durmak
__§ Endise Endisesini biriyle paylasmak 78 38.2
4 Aglamak 49 24
Dus almak 26 12.7
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk Beslenme ve giinlere dikkat etmek 126 61.8
Spor yapmak 26 12.7
Enerji veren besinler tiketmek 22 10.8
Cinsel sorunlar Esiyle konusmak, kendisine karst 106 52
anlayish ve destek olmasini istemek
5 Hormon iceren fitil, ilac vb. kullanmak 18 8.8
B Vajinal kuruluk Nemlendirici kremler kullanmak 52 25.5
§ On sevismeye daha fazla zaman 31 15.2
Z’“ ayirmak
.g Hormon iceren ilag, vajinal oviil 29 14.2
S kullanmak
:g Uriner sistem sorunlart Doktora gitmek / ilag kullanmak 114 55.9
Ditireze neden olan gidalar 48 23.5
titketmemek
*Birden fazla cevap verildigi icin “n” katlanmustir.
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Kadimlarin ~ drogenital  sikayetlerle

yontemleri  degerlendirildiginde; cinsel
yonelik kadinlarin  %52’sinin  esi ile konusarak
stkintilarint - anlattiklarr ve  destek  istedikleri  ve
%8.8’inin  hormon iceren fitil, ilag gibi drinler
kullandigr belirlenmistir. Vajinal kuruluk sorununa
yonelik kadinlarin %25.5’inin nemlendirici kremler
kullandig1, %15.2’sinin 6n sevismeye daha fazla
zaman ayirdigi ve %14.2’sinin hormon iceren jel,
vajinal ovil kullandiklari belirlenmistir. Kadimlarin
triner sistem ile ilgili yasadiklari sorunlara iliskin
doktora gittikleri ve ila¢ kullandiklart (%55.9), cay,
kahve gibi ditretik etkisi olan besinleri tiketmedikleri
(%23.5)  bulunmustur (Tablo 3). Kadinlarin
sosyodemografik &zellikleri ile MSDO puanlarinin

bas  etme
sorunlara

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik sorunlar

karsilastirmast Tablo 4’de verilmistir. MSDO toplam
puant ve somatik sikayetler alt 6l¢egi puan ortalamast
kadinlarin egitim diizeyine gbre anlamli derecede
farkli bulunmustur (p<<0.05). Buna gére tniversite ve
tzeri egitime sahip olan kadinlarin, ilkokul mezunu
kadinlara gbre menopoza iliskin sikayetlerinin
siddetinin daha az oldugu, yasam kalitelerinin daha az
etkilendigi bulunmustur (F=3.181, p=0.025). Ayrica
ortaokul mezunu kadinlarin ilkokul mezunu kadinlara
gore somatik sikayetlerinin daha az oldugu
saptanmistir  (F=4.402, p=0.005). MSDO puan
ortalamalart kadinlarin medeni durumu, calisma
durumu, menopoza girme sekli ve tibbi tedavi alma
durumlarina  gére  anlamh farklt
bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4).

derecede

Tablo 4. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile menopoz semptomlar: degerlendirme 6lgegi ve alt Slgekleri

puanlarinin karsilagtirilmasi (n=204)

Ort+SS Somatik Psikolojik Urogenital MSDO Toplam
Sikayetler Sikayetler Sikayetler Puan

Medeni durum
Evli 7.1+3.8 6.8+4.3 3.5+2.1 17.318.8
Bekar 7.8+3.4 8.4%3.9 3.8+2.9 20.1%8.6
t/p t=-0.950 p=0.343 | t=1.814 p=0.071 | t=-0.776 p=0.445 t=1.486 p=0.139
Calisma durumu
Calismiyor 7.2%3.8 6.9+14.4 3.4%3.1 17.6£8.9
Calistyor 5.812.3 7.5%3.3 3.4%2.3 16.8£7.2
t/p t=1.128 p=0.260 | t=0.419 p=0.676 | t=0.062 p=0.951 t=0.287 p=0.775
Egitim durumu
Tlkogretim 7.413.8 7.214.8 3.7+2.1 18.2£8.9
Ortadgretim 4.5%3.1 5.6£3.7 3.8%2.3 13.9%9.1
Lise 7.8+2.4 7.1+3.8 3.9%25 18.8+6.7
Universite ve iizeri 4.2+2.8 4.0£3.7 1.6£1.0 9.9+5.9
F/p F=4.402 p=0.05 | F=1.877 p=0.135 | F=1.067 p=0.364 F=3.181 p=0.025
Menopoz sekli
Dogal menopoz 7.1%£3.8 6.914.4 3.9%3.1 17.5%9.1
Cerrahi menopoz 7.4£3.2 7.5%£3.7 3.3%2.8 18.2%6.6
t/p t=0.357 p=0.721 | t=0.625p=0.533 | t=0.152 p=0.879 t=0.343 p=0.752
Menopoz semptomlarina yonelik tibbi tedavi alma durumu
Tedavi almiyor 8.514.4 8.1£4.6 2.9%2.6 19.4£7.5
Hormon replasman tedavisi 7.0£3.7 6.914.3 3.4£3.1 17.5£8.9
t/p t=1.418 p=0.158 | t=1.027 p=0.306 | t=0.675 p=0.500 t=0.813 p=0.417

ort= Ortalama; SS= Standart sapma; MSDO:Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi; F:Tek yonld varyans analizi-ANOVA
(farklilik kaynagt Tukey testi ile arastirilmustir); t:Bagimsiz 6rneklem t testi

Tabloda yer almayan bir bulgu olarak bu calismada
kadinlarin yast ile MSDO toplam puani arasinda
negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir iliski bulunmusgtur (+=0.176,
p<0.001). Kadinlarin yasi arttikga menopoza iliskin
sikayetleri daha az gorulmektedir. Ayrica kadinlarin
menopoz siiresi ile MSDO iirogenital sikayetler alt
Olcegi puan ortalamast arasinda negatif yonde, zayif

ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.219, p=0.002). Buna gore kadimnlarin menopoz
siresi artttkca trogenital sikayetleri azalmaktadir.
Kadinlarin menopoz siiresi ile MSDO toplam puani
(t=0.096, p>0.05), somatik sikayetler (r=0.027,
p>0.05) ve psikolojik sikayetler (r=0.080, p>0.05) alt
Slgekleri puan ortalamast arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki saptanmamustir.
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TARTISMA

Insan hayati cesitli yasam evrelerinden olusmaktadir.
Bu yasam evrelerinden biri de kadin cinsiyetine 6zgi
olan menopoz dénemidir. Menopoz genellikle 45-55
yaslart arasinda baslamaktadir®?. Bu calismada
kadinlarin menopoz yas ortalamast 46.7£5.4 olup,
%71.6’stn1in 45-55 yaslart arasinda menopoza girdigi
saptanmustir  (Tablo 1). Palacious ve arkadaslar
tarafindan yapilan sistematik detlemede menopoz yas
ortalamasinin;  Avrupa'da  50.1-52.8,  Kuzey
Amerika'da 50.5-51.4, Latin Amerika'da 43.8-53 ve
Asya'da 42.1-49.5 arasinda degistigi bildirilmigtir?*.
Turkiye’de farkli bolgelerde yasayan menopoz
dénemindeki kadinlar ile yapian arastirmalarin
sonuglarina gére menopoz yas ortalamast 46-55
arasinda  degismektedir!!,2325>2627 Bu  oranlar
Tiurkiye’de kadinlarin menopoz yas ortalamasinin
diger tilkeler ile benzer oldugunu goéstermektedir.

Menopoz kadin yasamindaki dogal dénemlerden
biridit. ~ Ancak  bazt  kiltirlerde  menopoz,
dogurganligin kayb1 olarak distnilmekte ve kadinlar
tarafindan olumsuz olarak algilanabilmektedir?®. Bu
calismada kadinlarin yarsindan fazlasi menopozu,
dogal yasanmasi gereken bir stire¢ olarak distiiniitken,
diger yarisi yaslanma belirtisi, Gretkenligin kaybi,
cinselligin kaybt olarak algilamaktadir (Tablo 1).
Tasnim ve arkadaglart tarafindan yapilan calismada
kadinlarin  bazilart menopozun dogal bir stre¢
oldugunu diginirken, bazilart da kadinligin kayb1 ve
vicut  agrlarinin  ortaya  ¢tkmasi  olarak
algilamaktadir®. Ozer ve Goziikara tarafindan yapilan
calismada  kadinlar  gebe  kalma  korkusu
yasamayacaklart icin menopozu olumlu olarak
algilarken, hastaliklarin artmasi, kilo alma, karin
bélgesinde siskinligin olmasindan dolayt olumsuz
olarak algllamaktadir®. Hakimi ve arkadaglar
tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlar bas agrist,
depresif ruh hali, sinirlilik ve siddetli menstrual
kramplar yasamadan sosyal aktivitelere
katilabileceklerini ve menopozla birlikte daha temiz
ve konforlu bir yasamin geldigini, bu ylzden
menopozu olumlu olarak algiladiklarini  ifade
etmislerdir®®. Kdaltarel degerler ve tutumlara bagl

olarak menopoz algisinin degistigi séylenebilir.

Menopoz, kadin yasaminda normal fizyolojik bir
durum olmakla birlikte hormonal degisimlere bagl
fiziksel, psikolojik ve cinsel semptomlarin géraldaga
bir dénemdir. Menopozla ilgili bu semptomlar
kadindan  kadma  farkliik  g6sterebilir.  Bu
semptomlarin  siddetini  hafif diizeyde yasayan
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kadinlar olabilecegi gibi yasam kalitesi olumsuz
etkilenenler de olabilit’'. Bu calismada kadimnlarin
menopoz déneminde c¢esitli somatik, psikolojik ve
irogenital sikayetler yasadiklari,  MSDO puan
ortalamasina gére menopoza iliskin sikayetlerinin
siddetinin orta diizeye yakin oldugu ve yaganilan
sikayetin siddetine gbre yagam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi  bulunmustur. Kadinlarin  menopoz
déneminde yasadiklar: somatik, psikolojik
trogenital sikayetler en yiiksek oranda sicak basmast,
terleme, yorgunluk, sinitlilik, eklem ve kas
rahatsizliklary, keyifsizlik, uyku sorunlari, endise,
driner sistem sorunlari ve cinsel sorunlardir (Tablo 2).
Ikitstk ve arkadaslart tarafindan yapilan ¢alismada da
kadinlarin MSDO puan ortalamasina gére menopoza
iliskin sikayetlerinin siddetinin orta duzeye yakin
oldugu ve buna gore yasam kalitelerinin etkilendigi
saptanmustir. Bununla birlikte kadinlarin ¢ogunlukla
psikolojik sikayetler yasadiklar: bildirilmistir'>. Al-
Mehaisen ve Al-kuran tarafindan yapilan calismada
ise kadinlarin MSDO puan ortalamasina gére
menopoza iliskin sikayetlerinin  siddetinin  orta
diizeyde oldugu ve yagam kalitelerinin orta duzeyde
etkilendigi belirtilmistir. Ayrica kadinlarin ¢ogunlukla
sicak basmasi, terleme, anksiyete, sinirlilik, yorgunluk,
vajinal kuruluk ve uyku problemi gibi psikolojik,
somatik  ve Urogenital sikayetler yasadiklart
bildirilmistir®2. Khatoon ve arkadaslarinin kadinlarin
menopozal  semptomlarini  saptamak  amaciyla
yaptiklart calismada, kadinlarin en yuksek oranda kas
ve eklem agrilar, keyifsizlik hali, kalp rahatsizliklari,
yorgunluk, uyku problemleri, sicak basmast, terleme
ve sinirlilik gibi problemler yasadiklart bulunmustur3!.
Yapilan diger bir ¢alismanin sonuglari ile bulgularimiz
benzerlik  gOstermektedir’.  Calisma  sonugclart
dogrultusunda menopozun sosyodemografik
Ozellikler ve kiltirel farkliliklardan dolayr kadinlar
tarafindan farklt olarak algilanmasina ragmen, bu
dénemde yasanan hormonal degisimlerin etkisinin
cogu kadinda benzer sikayetlere neden oldugu
degerlendirilmektedir.

ve

Bu ¢alismada kadinlarin yasadiklart saglik sorunlart ile
bas etme yontemlerinin; sicak basmasi-terleme
sorunu icin serin bir ortama ge¢me, uyku sorunu igin
sessiz bir ortama gecme ve aksam saatlerinde kafeinli
icecekler tiketmeme, eklem-kas rahatsizliklart icin
ila¢ kullanma oldugu gérilmustir. Ayrica keyifsizlik
hali ile bas etmek icin kadinlarin sevdigi insanlar
aradiklari, kalp rahatsizlig ile bag etmek icin rahat bir
yere oturup dinlendikleri, sinirlilik yakinmast ile bas
etmede stkintlarint  diger insanlarla paylastiklar
gorilmustir. Calisma kapsamindaki kadinlarin cinsel
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sorunlara bag etmede esleri ile konusarak stkintilarint
anlattiklar;, vajinal ~ kuruluk icin ise
nemlendirici krem kullandiklari, Griner sistem ile ilgili
yasadiklart sorunlar icin doktora gittikleri ve receteli
ila¢ kullandiklart saptanmistir (Tablo 3). Mahmoud ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada menopoz
dénemindeki kadinlarin sicak basmasi ile bas etmede
pamuklu giysiler giymeyi ve soguk dus almay1, uyku
sorunlari ile bag etmede ilag almay1 ve her glin aym
saatte uyumayl, yorgunlukla bas etmede dinlenmeyi,
sinirlilikle bas etmede doktora basvurmayi ve ilag
kullanmayi, yalnizlikla bas etmede televizyon
izlemeyi, depresyonla ve uriner inkontinansla bas

sorunu

etmede ila¢ kullanmayi, vajinal kurulukla bas etmede
su igmeyi ve krem kullanmay1 ve disparoni sorunu ile
bas etmede jel kullanmayr tercih ettikleri
belirlenmistir??. Kadinlarin menopoz sikayetleri ile
bas etme yontemlerinin belirlendigi diger bir ¢alisma
bulgulart  arastirma  sonuclarimiz  ile  benzerlik
gostermektedir,

Menopoz semptomlarinin siddeti, yas, egitim dizeyi,
itk/etnik koken, cografi konum, kronik hastalik
varligi, egzersiz yapma durumuna gore degisiklik
gosterebilmektedir?®. Bu calismada kadinlarin yagi
artttkca menopoza iligkin sikayetlerinin siddetinin
azaldigi saptanmistir (Tablo 4). Ozpiar ve Cevik
tarafindan yapilan calismada 50 yas tzeri kadinlarda
menopoza iliskin sikayetlerin siddetinin daha kigik
yastaki kadinlara gbre azaldift saptanmustir34,
Calismamizin aksine Thapa ve Yang tarafindan
yapilan calismada, 50 yas tzerindeki kadinlarda
menopoza iliskin yasanan somatik ve psikolojik
sikayetlerin siddetinin arttg1 bildirilmistir®. Sis Celik
ve Pasinlioglu tarafindan yapilan ¢alismada ise yas ile
menopoz déneminde yasanan sikayetler arasinda bir
iliski olmadigt bulunmustur!®. Sosyodemografik ve

bireysel farkliliklar kadinlarin menopoz
semptomlarinin  siddetini  farklt  dizeylerde
deneyimlemelerine neden olabilir. Ayrica yasin
artmast ile kadinlarin  menopozal semptomlart

deneyimleme stiresi uzamaktadir. Buna baglt olarak
kadinlarin yasadiklart sorun ile bas edebilmek icin
cesitli  yontemlere bagvurduklart  ve dolayistyla
yasadiklart sorunun siddetini azaltmada etkili olacak
bir yéntem bulma ve uygulama olasiliklarinin yiiksek
oldugu séylenebilir.

Bu ¢aligmada universite ve tizeri egitime sahip olan
kadinlarin, ilkokul mezunu kadinlara gére menopoz
doéneminde yasadiklari genel ve somatik sikayetlerinin
siddetinin daha az oldugu bulunmustur. Ay
zamanda ortaokul mezunu kadinlarin ilkégretim

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik sorunlar
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mezunu kadinlara gére menopoza iliskin somatik
sikayetlerinin daha az oldugu gérilmistiir (Tablo 4).
Ikitstk ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
egitim dlzeyi artttkca kadimnlarin menopoza iliskin
sikayetlerin ~ siddetinin  azaldigt  bildirilmistir!>.
Kadinlarin  menopozal — sikayetlerinin  siddetini
saptamak amactyla yapilan diger bir ¢aligmada, 6rgiin
egitim alan kadinlarda menopoza iligkin sikayetlerin
siddetinin daha az oldugu saptanmugtr’!. Egitim
diizeyi  yiksek olan  kadinlarin  menopozal
semptomlari hafifletmek icin kullanilan yéntemler ve
tedavilere iliskin farkindaliklarinin ytiksek oldugu ve
stkintidarinin siddetinin ¢6zimu icin daha yiksek
oranda saglik kurulusuna basvurduklar
dustnilmektedir. Bu nedenlerle egitim diizeyi yuksek
olan kadinlarin menopozal sikayetlerinin siddetinin
daha az oldugu s6ylenebilir.

Menopoz stresi kadinlarin - menopoza  iliskin
sikayetlerinin ~ siddetini  etkileyebilmektedir®. Bu
calismada kadinlarin  menopoz  stresi  arttikca

drogenital sikayetlerinin azaldigi saptanmustir. Al-
Mehaisen ve Al-kuran tarafindan yapilan calismada
menopoz  stresi artttkga kadmlarin  psikolojik
sikayetlerinin azaldigi bildirilmistir®. Abedzadeh-
Kalahroudi arkadaglart  tarafindan  yapilan
calismada bes yil ve daha fazla siredir menopoz
sikayeti olan kadinlarda menopoza iliskin sikayetlerin
daha az gorildiagi  saptanmistir’®.  Josepsh ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada menopoz
stresi ile menopoz doéneminde yasanan sikayetler
arasinda bir iliski olmadigt bulunmustur's. Bu
farkliigin kadinlarin menopoz siiresince bas etme
mekanizmalarinin  farkli olmasindan kaynaklandigt
dustnilmektedir.

ve

Bu calismada kadinlarin medeni durumu, calisma
durumu, menopoza girme sekli ve tibbi tedavi alma
durumlarinin - menopozal sikayetlerinin = g6riilme
sikligt ve siddetini etkilemedigi saptanmustir (Tablo 4).
Sis Celik ve Pasinlioglu tarafindan yapilan ¢alismada
kadinlatin calisma durumunun ve tibbi tedavi alma
durumlarinin = menopozal  sikayetlerin  g6riilme
sikligint  etkilemedigi  bildirilmistir'?.  Tkiistk  ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada medeni
durumunun menopozal sikayetlerin gorillme sikligini
etkilemedigi bulunmugtur!®. Bunun yant sira Ttmer
ve Kartal tarafindan yapilan calismada calisan
kadinlarda menopoza iligkin sikayetlerin siddetinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir?>. Ozpiar ve
Cevik tarafindan yapilan ¢alismada ise evli kadinlarda
menopoza iliskin sikayetlerin siddetinin daha fazla
oldugu, ancak kadinlarin ¢alisma durumunun
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menopozal sikayetlerin gériilme sikligini etkilemedigi
saptanmustir>.  Arastirma  bulgulart  arasindaki
farklihigin, calismalarin yapildigt bolgesel farkliiklar
nedeniyle kiltiirel degisikliklerden kaynaklanabilecegi
dustuntlmektedir.

Calismada  kapsamindaki kadinlarin  gogunlugu
menopoz déneminde sicak basmasi, terleme, eklem
ve kas rahatsizliklari, yorgunluk, sinirlilik, driner
inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu gibi tiriner sistem
ve disparoni, cinsel istekte azalma gibi cinsel yagama
iliskin  saglitk sorunlart  yasamaktadir. Kadimnlar
menopozal sorunlar ile bas etmek icin serin bir
ortama gegtiklerini, dinlendiklerini, diyetlerine dikkat
ettiklerini, gerektiginde regeteli ila¢ kullandiklarini,
cevresindeki insanlarla sikintilarina iligkin  iletisim
kurduklarini, duygularini paylastiklarini belirtmistir.
Ayni zamanda kadinlarin yagi ve egitim diizeyi arttik¢a
menopoza iliskin yasanan semptomlarin siddeti
azalmakta ve kadimnlarin yasam kaliteleri daha az
etkilenmektedir. Ayrica kadinlarin menopoz stresi
artttkga Urogenital sikayetlerin siddeti azalmakta ve
yasam kaliteleri daha az etkilenmektedir. Kadinlarin
menopoz doéneminde yasadiklari sorunlarin saglik
calisanlart tarafindan belitlenmesi, bu sorunlatin
siddetinin hafifletilmesi icin egitim ve danismanlik
hizmetlerinin ~ planlanmast  agisindan  6nemlidir.
Boylelikle kadimlarin menopoz déneminde yasadiklart
saglik sorunlarina yonelik etkili bag etme yontemlerini
kullanarak bu donemde daha Xkaliteli bir yasam
stirmeleri saglanabilir.

Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasarimi: GK, HA; Veri toplama:
GIK, HA; Veri analizi ve yorumlama: GK, HA; Yazi taslag: GK, HA;
igerigin elestirel incelenmesi: GK; Son onay ve sorumluluk: GK, HA;
Teknik ve malzeme destegi: -; Stpervizyon: GK, HA; Fon saglama
(mevcut ise): yok.

Etik Onay: Bu calisma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrimalar Etik Kurulundan 13.05.2019
tarih ve 159 sayil karari ile etik onay alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazatlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Yazarin Notu: Bu calisma 12-13 Aralik 2019 tarihleri arasinda
Ankara’da diizenlenen “4. Uluslararast Kadin Cocuk Saghg ve Egitimi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Author Contributions: Concept/Design : GK, HA; Data acquisition:
GK, HA; Data analysis and interpretation: GK, HA; Drafting
manuscript: GK, HA; Critical tevision of manuscript: GK; Final
approval and accountability: GK, HA; Technical or material support: -;
Supervision: GK, HA; Securing funding (if available): n/a.

Ethical Approval: For this study, ethics approval was obtained from
Sakarya University Faculty of Medicine non-interventional clinical
research ethics committee with Decision No. 159 dated 13.05.2019.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support
Acknowledgement: This study is presented as an oral presentation at
the XVII. Cukurova Pediatrics Symposium, Cukurova Pediatrics
Nursing and Dietitian Symposium. (21-22.02.2019, Adana)

919

Cukurova Medical Journal

KAYNAKILAR

Melmed S, Koenig R, Rosen C, Auchus R, Goldfine
A. Williams Textbook of Endocrinology. New York,
Elsevier. 2019.

Ngai FW. Relationships between menopausal
symptoms, sense of coherence, coping strategies, and
quality of life. Menopause. 2019;26:758-64.

Lay AAR, Nascimento CFD, Duarte YADO, Filho
ADPC. Age at natural menopause and mortality: A
survival analysis of elderly residents of Sdo Paulo,
Brazil. Maturitas. 2018;117:29-33.

Georgakis MK, Beskou-Kontou T, Theodoridis I,
Skalkidou A, Petridou ET. Surgical menopause in
association with cognitive function and risk of
dementia: A systematic review and meta-analysis.
Psychoneuroendocrinology. 2019;106:9-19.

Agarwal AK, Kiron N, Gupta R, Sengar A. A Cross
sectional study for assessment of menopausal
symptoms and coping strategies among the women of
40-60 years age group attending outpatient clinic of
gynaecology. Int ] Med Public Health. 2019;9:13-9.
Erbil N. Attitudes towards menopause and
depression, body image of women during
menopause.  Alexandria  Journal of Medicine.
2018;54:241-6.

Hardy C, Griffiths A, Hunter MS. Development and
evaluation of online menopause awareness training
for line managers in UK organizations. Maturitas.
2019;120:83-9.

Harris MG. Sexuality and menopause: Unique issues
in gynecologic cancer in seminars in oncology nursing.
Semin Oncol Nurs. 2019;35:211-6.

Giirkan OC. Menopoz Semptomlart Degerlendirme
Olgeginin Tirk¢e formunun giivenirlik ve gegerliligi.
Hemsirelik Forumu Dergisi. 2005;3:30-5.

Bozkurt OD, Sevil U. Menopoz ve cinsel yasam. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi.
2016;3:497-503.

Ertem G. Kadinlarin menopoz yasam
kalitelerinin incelenmesi. Uluslararast Insan Bilimleri
Dergisi. 2010;7:471.

Kokkaya D. Klimakterik dénemdeki kadinlarda
algilanan  sosyal destegin menopozal tutum ve
yakinmalar Gzerine etkisi (Yiksek lisans tezi). Manisa,
Celal Bayar Universitesi. 2018.

Ferri FF. Ferri's Clinical Advisor 2020. Philadelphia,
Elsevier, 2020.

Matsuzaki K, Fukuoka M, Uemura H, Yasui T.
Differences in strategies for coping with menopausal
symptoms in full-time workers and part-time workers
in Japan. International Journal of Nursing and
Midwifery. 2018;10:1-7.

ikitstk H, Turan G, Kutay F, Karamanh DC, Gilen E,
Ozdemir E et al. Awareness of menopause and
strategies to cope with menopausal symptoms of the
women aged between 40 and 65 who consulted to a

10.

11.

sonrasi

12.

14.

15.



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

tertiary care hospital. ESTUDAM Public Healty
Journal. 2020;5:10-21.

Agarwal AK, Kiron N, Gupta R, Sengar A, Gupta P.
A study of assessment menopausal symptoms and
coping strategies among middle age women of North
Central India. Int ] Community Med Public Health.
2018;5:4470-7.

Depypere H, Pintiaux A, Desreux ], Hendrickx M,
Neven P, Marchowicz E et al. Coping with
menopausal symptoms: an internet survey of Belgian
postmenopausal women. Maturitas. 2016;90:24-30.
Joseph N, Nagaraj K, Saralaya V, Nelliyanil M, PP R].
Assessment of menopausal symptoms among women
attending various outreach clinics in South Canara
District of India. ] Midlife Health. 2014;5:84.

Celik AS, Pasinlioglu T. Klimakterik dénemdeki
kadinlarin  yasadiklart menopozal semptomlar ve
etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi. 2014;1:16-29.

Ozer U, Gozikkara F. Sanhurfa’da kadimlarin
menopozla ilgili yasadiklari sorunlarin, bas etme
yollarinin ve bakis acilarinin belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dergisi. 2016;3:16-
26.

Ozcan H, Oskay U. Menopoz déneminde semptom
yonetiminde kanita dayali uygulamalar. Géztepe Tip
Dergisi. 2013;28:157-63.

Mahmoud TM, Moustafa NE, Mohamed AAEA.
Coping strategies to the problems associated with the
postmenopausal women. Assiut Scientific Nursing
Journal. 2016;4:56-65.

Tumer A, Kartal A. Kadmlarin menopoza iligkin
tutumlart ile menopozal yakinmalart arasindaki iligki.
Pamukkale Tip Dergisi. 2018;11:337-46.

Palacios S, Henderson VW, Siseles N, Tan D,
Villaseca P. Age of menopause and impact of
climacteric symptoms by geographical region.
Climacteric. 2010;13:419-28.

Ozcan H, Colak P, Oturgan B, Gilsever E.
Complementary and alternative treatment methods
for menopausal hot flashes used in Turkey. Afr Health
Sci. 2019;19:3001-8.

Vural PI, Yangin HB. Assessing menopausal
symptoms among Turkish and German women with

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklart saglik sorunlar

920

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

the menopause rating scale: A cross-cultural study.
International Journal of Caring Sciences. 2017;10:979-
87.

Ozcan H, Beji NK. Relationship between lower
urinary system complaints and healthy life behaviors
among women aged 50 and over. Cukurova Med J.
2019;44:1392-9.

FErbas N, Demirel G. Klimakterik doénemdeki
kadinlarin  menopoza iliskin  yakinmalarinin = ve
menopozal tutumlarinin  cinsel yagam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi. ACU Saghk Bil Derg.
2017;4:220-25.

Tasnim S, Haque MA, Nazmeen S. Experience of
menopause and menopausal transition among middle
aged women attending a Periurban Hospital.
Bangladesh Journal of Obstetrics and Gynaecology.
2016;31:10-5.

Hakimi S, Simbar M, Tehrani FR, Zaiery F, Khatami
S. Women’s perspectives toward menopause: A
phenomenological study in Iran. Journal of Women &
Aging. 2016;28:80-9.

Khatoon F, Sinha P, Shahid S, Gupta U. Assessment
of menopausal symptoms using modified Menopause
Rating Scale (MRS) in women of Northern India. Int
J Reprod Contracept Obstet Gynecol. 2018;7:947-51.
Al-Mehaisen L, Al-kuran O. Impact of menopause on
quality of life: A cross sectional study in menopausal
females in the north of Jordan. Medical Science and
Discovery. 2018;5:234-8.

Kong F, Wang J, Zhang C, Feng X, Zhang I, Zang H.
Assessment of sexual activity and menopausal
symptoms in middle-aged Chinese women using the
Menopause Rating Scale. Climacteric. 2019;22:370-6.
Ozpinar S, Cevik K. Women’s menopause-related
complaints and coping strategies: Manisa sample.
International Journal of Nursing. 2016;3:69-78.
Thapa R, Yang Y. Menopausal symptoms and related
factors among Cambodian women. Women Health.
2020;60:396-411.

Abedzadeh-Kalahroudi M, Taebi M, Sadat Z, Saberi
F, Karimian Z. Prevalence and severity of menopausal
symptoms and related factors among women 40-60
years in Kashan, Iran. Nurs Midwifery Stud.
2012;1:88-93.



	ARAŞTIRMA / RESEARCH
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM 
	İşlem
	Ölçekler
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

