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Amag: Bu sistematik derlemede dogrudan menopozal donem ile ilgili gelistiriimis ya da iginde menopozal dénemden
bahseden rehberlerde yer alan kanita dayali uygulamalarin sistematik olarak incelenmesi ve bu uygulamalarin
hemsirelik bakimi ve egitim-danismanlikta kullanilabilirliklerinin irdelenmesi amaclandi. Materyal yontemler:
Calismanin amaci kapsaminda diinyadaki otorite olan kuruluslarin menopoz ve iliskili konulardaki yayinlari incelendi.
Bu kapsamda uluslararasi 26 ve Tirkiye'den 3 olmak iizere toplamda 29 kurulusun internet sitesinde tarama yapildi
ve 2011-2021 yillari arasinda hazirladiklan rehberler incelendi. Taramada Ingilizce olarak “Menopause”, “Guideline”,
Turkce olarak da “Menopoz” “Rehber” anahtar kelimeleri kullanildi. Bu tarama sonrasinda toplamda 547 yayina
ulasildi ve iclerinde dahil etme kriterlerine uyan 21 rehber oldugu belirlendi ve bu rehberler incelemeye alindi.
Bu sistematik derlemede calisma kapsamina alinacak rehberlerin segiminde PICOS yéntemi, uygulanmasinda ve
raporlanmasinda PRISMA yoéntemi kullanildi. Bulgular: Calisma kapsamina alinan 21 rehberin icerisinde toplam
692 kanita dayali uygulama dnerisinin oldugu ve tamaminin hekimler tarafindan olusturuldugu tespit edildi.
Rehberlerde ilk sirada %41.6 oraniyla menopozal hormon tedavisine yonelik uygulama dnerileri yer aliyordu. Bunu
semptom yénetimi (%11.4), tanilama (%9.8), tarama (%8.4), danismanlik (%6.8), yasam tarzi dnerileri (%5.2) ve
tamamlayici ve alternatif yaklagimlarla (%5.2) ilgili kanita dayali dneriler izliyordu. Incelenen 21 rehberdeki kanita
dayali uygulama onerilerinin toplamda %43.5 (n=301)"i hemsirelik bakimi ve egitim- danismanliginda kullanilabilir
uygulamalardi. Sonuglar: Kanit diizeyleri verilerek yayinlanan rehberlerin tamaminin hekimler tarafindan yapilmis
oldugu ve hemsirelik alaninda kanit diizeyleri belirtilen rehberler olmadigi, mevcut rehberlerdeki uygulama
onerilerinin yariya yakininin hemsirelik bakiminda, egitim-danismanhiginda kulllanilabilecegi goriildi. Kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina iliskin rehber gelistirimeye gereksinim oldugu gériisiine varildi.

ABSTRACT

Aim: This systematic review aims to examine evidence-based practices directly related to the menopausal period
or included in guides mentioning the menopausal phase systematically. Additionally, it seeks to evaluate the
applicability of these practices in nursing care and training- counseling. Materials and Methods: Publications
from authoritative organizations worldwide on menopause and related topics were scrutinized for the study’s
purpose. A total of 29 organizations, comprising 26 international and 3 from Turkey, were searched through their
websites for guidelines prepared between 2011 and 2021. The search utilized keywords such as “Menopause,”
“Guideline” in English, and “Menopoz,” “Rehber” in Turkish. Following the search, 547 publications were identified,
out of which 21 guidelines meeting the inclusion criteria were selected for examination. The PICOS method was
employed for guideline selection, and the PRISMA method guided the implementation and reporting. Findings:
Among the 21 guidelines included in the study, a total of 692 evidence-based practice recommendations were
identified, all formulated by physicians. Menopausal hormone therapy recommendations predominated in the
guidelines, comprising 41.6%. They were followed by symptom management (11.4%), diagnosis (9.8%), screening
(8.4%), counseling (6.8%), lifestyle recommendations (5.2%), and complementary and alternative approaches
(5.2%). Of the evidence-based practice recommendations in the 21 guidelines reviewed, 43.5% (n=301) were
deemed applicable to nursing care and training- counseling. Conclusions: It was observed that all published
guidelines were developed by physicians, and none specifically delineated evidence levels for nursing. However,
nearly half of the practice recommendations in existing guidelines could be utilized in nursing care and training-
counseling. Consequently, there appears to be a need for the development of evidence-based nursing practice
guidelines in the field of menopause.
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GIRIS

Menopoz Ostrojen, progesteron ve FSH hormon
seviyelerindeki dalgalanmaya bagli olarak kadinlarda
fiziksel ve duygusal bircok degisimin meydana
geldigi bir dénemdir (Grady, 2006). Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore, saglikli yaslanma cesitli hastaliklar
ve yasa bagli degisiklikler gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir (World Health Organization [WHO],
2015). Bu faktorlerden biri olan menopoz kadin
yasaminin {igte birinin ge¢tigi ve yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi bir dénem olmasina karsin
bilimsel kanitlar ¢ercevesinde saglikli bir yasam
tarzini benimseyerek bu déoneme optimal diizeyde
uyum saglanabilir (Meeta-Digumarti ve ark, 2013).
Bunun i¢in menopozal dénemdeki kadinlarin saglik
gereksinimleri agisindan 6zenle degerlendirilmesi ve
bireysellestirilmis saglik bakimialmaya ihtiyaglar1 vardir
(National Institute for Clinical Excellence [NICE],
2015; Resmi-Anil ve ark, 2020). Ayrica menopozal
donemindeki kadinlar saglik kuruluslarina menstiireal
sorunlar, menopozal semptomlar ya da genel saglik
kontrolii i¢in geldiklerinde bu ziyaret menopozal saglik
bakim plan1 yapmak i¢in bir firsat olarak goriilmeli ve
degerlendirilmelidir.5 Saglik bakim profesyonelleri
menopoz dénemindeki kadinlara verecekleri bakimda
degerlendirme yaptiktan sonra bireye 6zgii ve biitiinciil
bir yaklasimla kadinlarin danigsmanlik ve egitim
gereksinimlerinin kargilanmasinda etkin bir rol almali ve
tiim bu gereksinimleri karsilarken bakim girisimlerinin
kanita dayali ve giincel olmasini saglamalidir (Beyea
ve Slattery, 2006). Menopoz doneminde kanita dayali
uygulamalar yasam kalitesini arttirmak, saglikli
yaslanma, rahatsiz edici semptomlarla miicadele
ve uyum slirecinde hemsirelik yaklasimlarina yon
vermektedir.

Kanita dayali bakim uygulamalariilesistematik
arastirmalar sonucunda elde edilen kanitlar agik
ve akla uygun bir sekilde hasta bakimina entegre
edilebilmektedir. Bu baglamda diinya capinda ¢esitli
kuruluglar tarafindan saglik bakim profesyonellerine
rehberlik yapmasi1 amaciyla menopozal déneminde
kanita dayali uygulama tizerine gelistirilen bir¢ok
klavuz bulunmaktadir. Bu klavuzlarin bazilar: biitiinciil
olarak menopozal dénem bakim yaklagimlarina yonelik
iken bazilar1 ise osteoporoz, genitoiiriner sendrom,
vazomotor semptomlar, uyku, cinsellik gibi tek bir
alana odaklanmistir. Bu kilavuzlar saglik hizmetlerini
ve politikalarini mevcut en iyi kanitlar ile iyilestirmeyi
amaglayan ve saglik bakim profesyonellerine verecekleri
bakimi kanitlar ¢ercevesinde sunabilmesi i¢in yol
gosteren rehberlerdir (Meeta-Digumarti ve ark, 2013).
Menopozal donemde bakimi klavuzlar cercevesinde
vermek bakim kalitesini arttirmak, riskleri erken tespit
etmek ve yonetmek, koruyucu saglik programlarina olan
gereksinimi gz Oniine sermek, yeni arastirma alanlar1
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olusturmak ac¢isindan yardimei olmaktadirlar (Meeta-
Digumarti ve ark, 2013).

Menopozal donemdeki kadinlarin bakim y6netiminde
hemsirenin rolii; menopozal donemin ve etkilerinin kadin
tarafindan en iyi sekilde anlasilmasi, bu dénem bakim
hizmetlerinin en iyi sekilde yonetilmesi, desteklenmesi,
gelistirilmesi ve tim diger alan ve disiplinlerle baglantil
olmasinin saglanmasidir (RoyalCollege of Nursing
[RCN], 2019a). Menopozal déonem kadinlara bakim
veren hemsirelerin; her alanda yasam kalitesini
yiikseltmeyi amaglayan, holistik olarak degerlendirme
yapabilen, tarama testlerinin eksik ya da hig yapilmadig1
durumlarda yo6nlendirici, kadin tarafindan net olarak
anlasilmayan tedavi ya da yaklasimlar oldugunda
bilgilendirici, sorun ¢dziicii ve iletisim yetenegi
yiksek, diger disiplinlere gereksinim duyuldugunda
yol gosterici bireyler olmalar1 gerekir (RCN, 2019a).
Tim bu 6zelliklere sahip olabilmek i¢inkanita dayali
bilgiyle donatilmis olan rehberlerin yakindan takip
edilmesi ve bilginin giincel tutulmasi gerekmektedir.
Bu gereksinimi karsilamak i¢in kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini biinyesinde barindiran bir dokiimana
ihtiyag vardir. Bu sistematik derleme ile; ulusal ve
uluslararas1 kuruluslarin kanita dayali uygulamalar
iceren rehberlerini ayrintili olarak incelemek, giincel
kanita dayali uygulamalar ve hemsirelik bakimiyla
ilgili olanlar1 bir arada sunmak, elde edilen sonuglarin
hemgirelik bakiminda ve kanita dayali uygulamalara
iliskin rehber gelistirmede kilavuz olmasi ve boylelikle
menopoz siirecindeki kadinlara verilecek hemsirelik
bakimina katk: saglamak hedeflendi. Bu sistematik
derlemede, direkt menopozal donemle ilgili gelistirilmis
yadai¢inde menopozal donemden bahseden rehberlerde
yer alan kanita dayali uygulamalarin sistematik
olarak incelenmesi ve bu uygulamalarin hemsirelik
bakimyi, egitim-danigmanhginda kullanilabilirliklerini
irdelenmesi amaglandi. Menopoz hemsireligi diinya
capinda birgok iilkelerde bir hemsirelik uzmanlik
alanidirve gorev ve sorumluluklar: resmi kurumlar
tarafindan belirlenmistir (RCN, 2019a). Ulkemizde
hentiz bir uzmanlik alani olarak menopoz hemsireligi
kavrami olmasa da menopozal donem kadinlara
saglik hizmeti veren hemsirelerin sorumluluklarinin
bilincinde olarak kendilerini gelistirmeleri ve giincel,
kanita dayali uygulamalari takip etmeleri zorunludur.
Bu sistematik derlemenin amacina uygun olarak ¢caligma
kapsamina alinan rehberlerden edinilen bilgiler ile
hazirlanan tablolarin hemsirelik yaklasimlarina ve bu
sorumluluklar: yerine getirmede yol gosterebilecegi
distinildi.

Arastirmanin Sorulari

Tarama sonucu elde edilen rehberlerde kanit diizeyleri
ile birlikte verilen uygulama onerileri menopozal
donem bakiminin hangi alani ile iligkilidir? (Alanlar:

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayid



degerlendirme (tanilama), tarama test/programlari,
semptom yonetimi, danigsmanlik, yagsam bi¢imi dnerileri,
menopozal hormon tedavisi (MHT), hormon dis1 ilag
tedavisi, invaziv tedavi protokolleri, tamamlayic1 ve
alternatif tedaviler (TAT)).

Tarama sonucu elde edilen rehberlerde kanit diizeyleri
ile birlikte verilen uygulama dnerileri hemsirelik bakim,
egitim, danigmanhig: ile iliskili mi?

Tarama sonucu elde edilen rehberler icerik olarak
menopozda hemsirelik bakimi i¢in yeterli mi? Degilse
hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalara
iliskin rehber gelistirmek gerekli midir? Gerekli ise hangi
alanlarda gereklidir?

YONTEM

Arastirma Dizayni

Bu sistematik derleme PRISMA modeline gore dizayn
edilerek gerceklestirilmis ve PRISMA-2020 kontrol
listesine gore raporlanmistir (Page-McKenzie ve ark,
2021).

Arastirma stratejisi

Menopoz ve iliskili konularda otorite olarak kabul edilen
ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile bunlarla iligkili
olan kuruluslarin hazirladiklar1 2011-2021 yillarina ait
rehberler (guidelines) incelendi. Arastirma kapsaminda
menopoz, jinekoloji ve kadin saglig1 alanlarindaki 10
kurulus (Birincil Kuruluglar): American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Australasian
Menopause Society (AMS), British Menopause Society
(BMS), European Menopause and Andropause Society
(EMAS), International Menopause Society (IMS), North
American Menopause Society (NAMS), Royal College
Of Obstetricians & Gynaecologists (RCOG), Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC),
Tiirkiye Menopoz Osteoporoz Dernegi (TMOD),
National Institude for Health and Care Excellence
(NICE)dir. Bu kuruluslar ile iligkili 11 kurulug (Ikincil
Kuruluslar): American Society for Reproductive
Medicine (ASRM), Chartered Institute of Personnel
and Development (CIPD), Endocrin Society (ES),
European Society of Cardiology (ESC), European Society
of Hypertension (ESH), European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE), Faculty of
Sexual and Reproductive Healthcare (FSRH), National
Health and Medical Research Council (NHMRC),
National Health Services-UK (NHS-UK), World
Health Organization (WHO) ve T.C. Saglik Bakanlig:
(T.C.S.B.) ve hemsirelik alaninda ise 8 kurulug olarak;
British Nursing Association (BNA), Canadian Nurses
Association (CNA), European Federation of Nurses
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Associations (EFNA), European Specialist Nurses
Organizations (ESNO), International Council of Nurses
(ICN), Nanda International North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), Royal College of
Nursing (RCN) ve Tiirk Hemgireler Dernegi (THD)dir.
Birincil ve ikincil olarak toplam 29 kurulusun internet
siteleri incelendi. Ikincil gruptaki kuruluglar direkt
olarak menopoz, kadin saglig1 ve jinekoloji alanlari ile
iliskili olmamakla birlikte dokiimanlarinin i¢indeki
menopoza iligkin alanlar géz 6nitinde bulundurularak
¢aligma kapsaminda degerlendirilmislerdir. Taramada
Ingilizce olarak “Menopause”, “Guideline’, Tiirkge olarak
da “Menopoz”, “Rehber” anahtar kelimeleri kullanildi.
Calismada incelenen 29 kurulusun yayinladig: toplamda
547 dokiimana ulagildi. Bu dokiimanlardan 324 baglik
ve Ozeti konu ile ilgili olmadigi, 201’1 kanit diizeyleri
icermedigi ve I'i de tam metnine ulagilamadig: i¢in
caligma kapsamina alinmadi. Dahil etme kriterlerine
uyan 21 rehber arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
incelendi. Aragtirmanin sistematik olarak ilerleyisini
gosteren PRISMA akis semast Sekil 1'de sunuldu.

Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri

Dahil etme kriterleri; Ocak 2011- Aralik 2021 tarihleri
arasinda kuruluslarin internet sitelerinde yayinlanmais,
iceriginde menopozal déneme yaklasim uygulamalar:
hakkinda bilgi barindiran, kanit diizeyleri ile birlikte
yaymlanmus, orijinal yayina ulasilmis ve Tiirk¢e ya da
Ingilizce dilinde yayinlanmis olmasidir. Kuruluglarin
websiteleri icerisinde yazili olan ancak dokiimante
edilmeyen, uzman goriisii yazilari niteliginde ya da hasta
bilgilendirmeyi iceren dékiimanlar ¢aligma kapsamina
alinmadi.

Rehberlerin se¢imi

Aragtirma kapsamina alinacak olan rehberlerin se¢imi
PICOS yontemine gore yapildi. PICOS; popiilasyon
(population), uygulama (intervention), karsilastirma
grubu (comparators), sonuglar (outcomes) ve ¢alisma
dizaynindan (studydesign) olusmaktadir (Reeves-Deeks
ve ark, 2019). Arastirma kapsamina alinan rehberlerin
PICOS yontemine gore incelemesinde:

Popiilasyon (population): Menopozal donemdeki kadini
ifade eder.

Uygulama (intervention): Menopozal siirece iliskin
kanita dayali uygulamalardir.

Karsilagtirma grubu (comparators): Rehberler yap:
itibariyle karsilastirma yapmayan dokiimanlar
oldugundan bu alanda bir kriter bulanmamaktadir.

Sonuglar (outcomes): Menopozal siirece iligkin;
degerlendirme (tanilama), tarama, danigmanlik,
semptom yonetimi, yasam bi¢imi onerileri, TAT, MHT,
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Birincil Kuruluslar:

ACOG (n=32), AMS
(n=28), BMS (n=26),
EMAS (n=61), IMS
(n=40), NAMS (n=25),
NICE (n=58), RCOG
(n=163), SOGC (n=34),
TMOD (n=1)

ikincil Kuruluslar:

ASRM (n=61),
CIPD(n=6), ES (n=4),
ESC (n=0), ESH (n=0),
ESHRE (n=1), FSRH
(n=1), NHMRC (n=0),
NHS-UK (n=0), T.C.
Saghk Bakanhg (n=1),
WHO (n=0)

Hemgirelik
Kuruluslar:

BNA (n=0).CNA (n=0),
EFN (n=0), ESNO
(n=0), ICN (n=0),
NANDA (n=0),RCN
(n=5), THD (n=0)

|

Tarih Arah@ ve Anahtar Kelimeyle Ulasilan Toplam Say::

n=547

Dahil Etme Kriterlerine Uyumsuzluk:

Baslik ve Ozeti Konuyla ilgili Olmayan (n=324)

Kamt Diizeyi Belirtilmeyen (n=201)
Tam Metnine Ulasilamayan (n=1)

v v v

Birincil Kuruluslar: ikincil Kuruluglar: Hemsirelik
Kuruluslar:
ACOG (n=2), IMS ES (n=2), FSRH (n=1),
(n=1), NAMS (n=4), n=0
RCOG (n=2), SOGC
(n=8), TMOD (n=1)
Cahsmaya Dahil Edilen Rehber Sayisi:
Birincil Kuruluglardan ~ :18 N=21
Ikincil Kuruluglardan - | —_— rehber
Hemgirelik Kuruluslanndan :0
Sekil 1. Calismanin PRISMA Akis Semasi
618 Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi4




hormon dis1 ilag tedavisi, invaziv tedavi protokolleri
iceren kanit derecesi ve oneri diizeyi sunulan
uygulamalardir.

Calisma dizayni (study design): Rehber (guideline)
niteliginde, kanit dereceleri ve 6neri diizeyleri ile birlikte
sunulan dokiimanlardur.

PICOS’a gore incelemeler sonucunda belirtilen
kuruluglarin toplamda 547 adet dokiiman yayinladig1
belirlendi. Menopoz ve iliskili konular icerenrehber vb.
dokiiman sayis1 223 tii. Bu 223 dokiimandan 21’i dahil
etme kriterlerine uygundu. Bu yayinlara ulagilarak
ayrintili inceleme yapildi.

Kalite ve yanlilik riskinin degerlendirilmesi

Caligma kapsamina alinan dokiimanlar rehber
(guideline) oldugundan dolay: yiiksek kalitededir ve
yanlilik riski tasimamaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu bir sistematik derleme ¢alismasi oldugundan ve
aragtirma verileri menopoz konusunda otorite olan
uluslararasi kuruluslarin yayinlarinin taranmast ile
elde edildiginden dolay: etik kurul onayina gereksinim
duyulmamuistir. Calisma kapsamindaki tim yayinlara
atifta bulunulmus ve kaynakcada gosterilmistir.

BULGULAR

Dahil edilen rehberlerin 6zellikleri

Caligma kapsanimda degerlendirilen rehberlerin
hekimler tarafindan hazirlandig1 ve bu dokiimanlarin
iceriginin biiytik oranda MHT ve klinik uygulama
onerileri {izerine oldugu ve kanit diizeyi belirtmeden
yazildig tespit edildi. Hemsirelik alaninda menopoz
tizerine ulusal ve uluslaras: bir kurulusa rastlanmad.
Ancak ulusal ve uluslararasi hemgirelik kuruluglarinin
menopoza iliskin dokiiman hazirladig1, bu dokiimanlarda
kanit diizeylerinin belirtilmedigi gortldi.

Caligma kapsaminda 8 adet hemsirelik kurulusunun
internet siteleri incelendi ve i¢lerinden sadece RCN’in
menopoza iligkin dokiiman yayinladig: goérildi.
Bu dokiimanlarin menopoz hemsiresinin gorev ve
sorumluluklari, menopozal donem kadina genel
yaklagim ve menopozda mental saglik tizerine oldugu
belirlendi (RCN, 2019a; RCN, 2019b; RCN, 2020).
RCN’in hazirladig1 dokiimanlarda BMS, NICE, ESHRE,
FSRH, IMS ve NHS-UK gibi kuruluslar1 kaynak olarak
gosterdigi goriildii.

Rehberlerde dnerilen kanita dayali uygulamalar i¢in
alanlarin olusturulmasi

Calisma kapsamina alinan 21 rehberin kanita dayali
uygulamalar hakkindaki bilgileri aktarma sekli
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ve gruplandirmasi birbirinden farkli oldugundan
rehberlerdeki uygulama onerilerinde alanlara gore
gruplamaya gidildi ve aragtirmacilar tarafindan inceleme
sonras1 uygulamalar 9 ana baslik altinda gruplandu.
Alan bagliklar;; menopozun tanilanmasi, tarama test/
programlari (kalp, kemik, kanser taramalari), gebelikten
korunma, semptom yonetimi (vazomotor, bilissel,
vulvovajinal, cinsel vb.), danigmanlik/egitim, yasam
bicimi davranislar1 (beslenme, egzersiz, alkol, sigara),
menopozal hormon tedavisi (MHT), hormon dis1 ilag
tedavisi (semptom yonetiminde hormon tedavisine
alternatif olabilecek: SSRI, clonidine, gabapentin,
paroxetine, venlafaxine, desvenlafaxine, citalopram,
escitalopram vb. ilaglar), invaziv tedavi protokolleri,
(cerrahi uygulamalar, biyopsi, RIA vb), TAT (vitamin
ve mineral takviyeleri, biligsel davranigsal terapiler,
bitkiler, fitoestrojenler, akupunktur, hipnoz vb.) seklinde
belirlendi.

Rehberlerde 6nerilen kanita dayali uygulama
sayilarinin olusturulan alanlara gére sonuglari

Incelenen 21 rehberde kanitadayali toplam 692
uygulama onerisi oldugu belirlendi. Bu uygulamalarin
%9.8 (n=68)’i menopozun tanilanmasi, %8.4 (n=58)’
tarama test/programlari, %11.4 (n=79)’i semptom
yonetimi, %6.8 (n=47)’i danigmanlik, %5.2 (n=36)’si
yasam bi¢imi davranislari, %41.6 (n=288)’simenopozal
hormon tedavisi, %5.9 (n=41)"u hormon dis: ilag
tedavisi, %5.6 (n=39)’s1invazivtedavi protokolleri ve %5.2
(n=36)’si de tamamlayic1 ve alternatif tedavileri kapsayan
kanita dayali uygulamalara iliskin 6nerilerdi. Calisma
kapsamina alinan 21 rehberdeki uygulamalarin toplamda
%43.5 (n=301)’1 hemsirelik bakim girisimlerinde
kullanilabilir uygulamalardi. Hemsirelik girisimlerinde
kullanilabilecek uygulamalarin %5 (n=15)’i tanilama,
%12.6 (n=38)’s1 tarama test/programlari, % 24.9
(n=75)’u semptom yOnetimi, %4 (n=12)"i danismanlk,
%12 (n=36)’si yasam bicimi davranislari, %29 (n=87)u
menopozal hormon tedavisi, %2.3 (n=7)’t invaziv tedavi
protokolleri ve %5.2(n=26)’si tamamlayic1 ve alternatif
tedavilere iliskindi (Tablo 1).

Rehberlerde 6nerilen kanita dayali uygulamalardan
hemsirelik bakim, egitim- danigmanlig1 i¢in uygun
olanlarin olusturulan alanlara gore 6zetlenmesi

Rehberlerde 6nerilen uygulamalarin hemsirelik bakimi,
egitim-danigmanlik agisindan uygunluk durumu da;
rehberlerdeki her bir uygulama 6nerisinin incelenmesi
sonrasi, menopozal stirecteki kadinlarin bakiminda
RCN’nin Onerilerindeki hemsirelik girisimleri dikkate
alinarak arastirmacilar tarafindan belirlendi. RCN
dokiimanlarinda menopozal déneme yaklasan tiim
kadinlarin yasayabilecekleri semptomlar ve hormon
tedavisinin fayda ve riskleri, sigaranin birakilmasi,
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saglikli beslenme, egzersiz, kilo kontrolii, alkoliin
kisitlanmasi ve perimenopoz déneminde gebelikten
korunma yollar1 gibi konularinda bilgilendirilmeleri
gerektigini belirtmektedir (RCN, 2019b). Kadinlarin
yasadig1 semptomlarin etkisinin azaltilabilmesi i¢in de
onerilerde bulunulmasi gerektigi belirtilmistir. Ornegin
cinsellikle ilgili sorunlarda oneriler; kayganlagtirici/
nemlendiriciler, pelvik taban kas egzersizleri, partner
ile yeni cinsel deneyimler ve 6n sevismenin uzatilmasi
seklidedir. Sicak basmalarindaki 6neriler ise diyet
yapmak, kafeini ve alkolii azaltmak, sigaray1 birakmak,
sicak basmasina neden olan gidalar i¢cin giinlik
tutmak, giysileri katmanlandirmak ve sicak basmasi
aninda ¢ikarmak, gece yatmadan 6nce sicak icecekler
almamak, yatagin yaninda su bulundurmak ve oda 1sisin1
disiirmek seklindedir (RCN, 2019b). Meme, bagirsak
ve serviks taramalari, kalp ve kemik risk taramalari,
servikal taramanin HPV testi ile birlikte yapilmasi,
osteoporoz agisindan kemik mineral yagunlugu
6l¢iimi, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak
i¢in yasam bigimi degisiklikleri 6nerilmektedir (RCN,
2020). Saglikli beslenme ve kilo kontrolii igin; yitksek
lif ve tam tahil gida tiiketimi, kalsiyum ve D vitamini
takviyesi onerilmekte, yoganin uyku tizerinde, agirlik,
yurtime ve kogmanin kemik saglig1 tizerinde ve diizenli
egzersiz yapmanin saglik sorunlarini en aza indirmesi,
benlik saygis1 ve iyilik halini desteklemesi {izerinde
olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (RCN, 2019b).
TAT uygulamasi olarak karayilan otu, kirmizi yonca,
sar1 kantaron ve soyanin vazomotor semptomlar
(VMS), bilissel davranigsal terapilerin ise ruh hali,
anksiyete, sicak basmasi ve terlemelerin hafifletilmesinde
kullanilabilecegi fakat etki ve giivenilirlikleri ile ilgili
yeterli kanit bulunmadig1 tizerinde durulmaktadir
(RCN, 2020).

RCN onerileri dikkate alinarak hemsirelik bakimi,
egitmi-danigsmanligr i¢in uygunluk acisindan
irdelenmesi: Tarama testlerinin neler oldugu ve hangi
araliklarla yapilmas: gerektigi ile ilgili bilgilendirme
uygun kabul edilirken, bu testlerin sonug¢larinin
degerlendirilmesi diglandi. Semptom yonetiminde
farmakolojik yaklasimlar haricinde kalan oneriler
hemsirelik egitim-danismanhgi i¢in uygun olarak kabul
edildi. Danismanligin nasil olmas: ve hangi konular:
icermesi gerekligi ile ilgili olan oneriler hemsirelik
egitim- danigmanlig1 acisindan uygun kabul edilirken,
invaziv tedavi protokolleri ve ila¢ kullanimu ile ilgili
olan oneriler dislandi. Yasam bi¢imi davranislarina
iliskin uygulama 6nerilerinin tamami hemsirelik egitim-
danigmanligi i¢in uygun olarak kabul edilirken, invaziv
tedavilerin uygulama protokolleriyle ilgili olanlar ise
hemsirelik alaninin disinda kabul edildi. TAT alanindaki
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uygulama Onerilerinde ise doz bilgisi disinda kalanlar
hemsirelik egitim- danigmanlig: i¢in uygun olarak
kabul edildi.

Menopozal dénem hemsirelik bakiminda egitim ve
danismanligin agirlik kazandigr goriilmektedir. Bu
sistematik derleme sonucunda taranan rehberlerde
yer alan ve hemsirelik uygulamalar: kapsaminda
degerlendirilen kanita dayali uygulamalar 3 ana baglikta
toplandu.

1. Menopozun tanilanmasi, tarama test/programlari
ve gebelikten korunmaya iligkin 6nerilen kanita dayal:
uygulamalardan hemsirelik i¢in uygun olanlar:

Hemsirelerin adet diizenindeki degisiklikler
ya da beklenmedik kanamalar nedeniyle saglik
profesyonellerine bagvuran kadinlara nasil bilgilendirme
yapabilecegi, ilk degerlendirmenin nasil olmasi gerektigi,
tarama programlar1 hakkinda bilgilendirme ve izlemin
nasil olmasi gerektigine iliskin kanita dayali uygulama
onerileri Tablo 2de verildi.

2. Menopozda semptom yonetimine iligkin Onerilen
kanita dayali uygulamalardan hemsirelik i¢in uygun
olanlar:

Menopozal siiregte kadinlarin yasadigr semptomlarve
bunlarin yonetiminde hemsirelerin yapabilecegi
bilgilendirme, egitim ve yonlendirmelere iligkin kanita
dayali uygulama 6nerileri Tablo 3a ve Tablo 3b’ de verildi.

3.Menopozda danigmanlik/egitim, yasam
bicimidavranislari, menopozal hormon tedavisi,
hormon dis1 ilag tedavisi, invaziv tedavi protokolleri ve
tamamlayici/alternatif tedavilere iligkin dnerilen kanita
dayal1 uygulamalardan hemsirelik i¢in uygun olanlar:

Menopozal yakinmalarla bagvuran kadin i¢in hemsirenin
danigmanlik gereksinimini karsilarken hangi konular1
ele almasi gerektigi, yasam bi¢imi davraniglari,
hormon tedavisi ve tamamlayici/alternatif tedavilere
iliskinbilgilere yonelik kanita dayali uygulama 6nerileri
Tablo 4’te verildi.

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan rehberlerde dnerilen kanita
dayali uygulamalarin %43.5’i hemsirelik bakimi,
egitim-danigmanliginda kullanilabilecek uygulamalardi.
Rehberlerde en fazla oranda vurgulanan ve hemsireler
i¢in uygun olan kanita dayali uygulama onerisi %29 ile
MHT alanindaydi. Bunun tiim rehberlerde ve totalde
en yilksek oranda (%41,6) MHT alaninda kanita
dayal1 uygulama 6nerisinin olmasindan kaynaklandig
diigiiniildii. Ikinci sirada %24.9 ile semptom yonetimi
alanina iligkin kanita dayali 6neriler geliyordu. Bunda
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Tablo 2. Menopozun tanilanmasi, tarama testleri ve gebelikten korunmaya iliskin 6nerilen kanita dayali uygulamalardan
hemsirelik i¢in uygun olanlar

incelenen rehber sayis1 N= 21
Alanlar ve 6nerilen kanita dayali uygulamalar Kurulus ve kanit diizeyi
Menopozun Tanilamasi
Menopozun baslangig ve seyri i¢in en iyi yontem adet takvimi kullanilmasidir NAMS- A / ES-2++
Menopoz tanist bir yillik amenore sonrasinda konulabilir FSRH v
Postmenopozal dsnemde postkoital kanama dahil her tiirlii vajinal kanama ile perimenopozal anormal uterin kanamalar ayrintili
olarak degerlendirilmelidir

Degerlendirme / Tarama Testleri-Programlar1
Rutin tarama kilavuzlari mevcut olmasina ragmen, tarama kadinin kisisel ve aile 6ykiisi, fizik muayene bulgulari, yasam tarzi

NAMS -A/SOGC-I-A

NAMS-B
tercihleri, tik ve dig ifik risk faktorlerine dayal k bi lestjrilmeljdi
l\%recﬁopeglzﬁ?éenleny Fadtilarin hastane Ziayar%rtlleerrlillferr?l asla%k‘éfa, singsz;le{:?af(rjlnrz{}e Kol kullanimy, kardiyovaskiiler risk ES-GPP
degerlendirmesi ve yonetimi ve kanser taramasi ve 6nleme konularina tarama yapilmalidir
Taramalarda strojene duyarl kanser, kemik kaybu, kalp hastalig1 ve venoz tromboemboli agisindan sorgulanmalidir NAMS-C
Kalp ve Damar Saghg
Kardiyovaskiiler tarama, boy, kilo, bel gevresi ve kan basincinin 6l¢iilmesiyle birlikte bir 6ykii ve fizik muayeneyi igermelidir. A¢lik
lipid ve biyokimya testleri yapilabilir. Rutin tarama igin bir elektrokardiyogram 6nerilmez, ancak &ykii ve fizik muayene bulgular NAMS-B
temelinde endike olabilir
Baha erken donemde kardiyovaskiiler risk tarama gereksiniminin belirlenmesinde 6ykiide gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, SOGC- I1-2B
gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, plasental anomaliler, idiyopatik erken dogum ve/veya fetal gelisme geriligi) IMS-D
sorgulanmalidir ’
60 ;g';lsmtign l(iil(;ijk kadinlarda kan basinci Sistolik >140 mmHg ya da diyastolik >90 mmHg ise tedavi 6nerilir NAMS-B/
60 yagindan biiyiik kadinlarda Sistolik >150 mmHg ya da diyastolik > 90 mm Hg ise tedavi 6nerilir SOGC-III-A
MHT baslamadan 6nce kalp damar sistem degerlendirmesi yapilmalidir ES-2++
- . . S . S I ACOG-A/IMS- A/

Kombine sistemik HT tromboemboliye neden olabildigi i¢in Ven6z Tromboemboli 6ykiisii olanlarda kontrendikedir TMOD-A
Kemik Saghg
Dikkatli bir 6yki, fizik muayene ve temel laboratuvar testleri ile kemik kaybina ve artan kirik riskine katkida bulunan potansiyel

-1l A 1 NAMS-B
faldrleribelilemek Snemlidic, - . L e
65 yas ve ustu tum kadinlar i¢in kemik mineral yogunlugu testi 6nerilir. Diisiik viicut agirhigy, kirik 6ykiisi, ailede osteoporoz NAMS-A

Gykiisi, sigara igme, agir1 alkol alimi, yiiksek riskli ilaglarin uzun siireli kullanimi gibi kirik i¢in klinik risk faktorleri varliginda bu
test daha erkende yapilabilir
Kemik taramalar1 2 y1l arayla yapilabilir

ACOG-Strong, High
ACOG- Conditional,

L
MHT osteoporozdan korur ve kirik riskini azaltir ve erken menopozda en uygun kemik koruyucu yaklagimdir. Faydalar: NAMS-A / IMS-A/
zararlarindan fazlaysa farmakolofik tedavi onerilir o . . . . ES-1++++
Diigme riski olan postmenopozal kadinlarda diismeyi 6nleme stratejileri gelistirilmeli (¢evre degerlendirme ve modifikasyonu), kas ACOG-GPP
giiclendirme egzersizleri yapilmali, denge egitimi, gorme degerlendirmesi yapilmalidir
Yagam tarz1 degisiklikleri tedavi stratejilerinin bir pargasi olmalidir IMS-A
Kemik sagligini korumak ve kemik kaybini 6nlemek igin rutin aerobik fiziksel aktivite ve agirlik egzersizleri onerilir ACOG-Strong
Kemik sagligi i¢in giinliik gereksinimi karsilayacak kadar Ca ve D vit.titketimi konusunda danigmanlik yapilmalidir SOGC-I-A /ES 2++
Kanser Taramalar: ve Korunma
Meme Kanseri
Menopoz hormon tedavisine baglanmadan 6nce meme kanseri riski agisindan degerlendirme yapilmalidir IMS-D / SOGC-I-A
Mamografi 40-50 yaglarindan baslayarak 70 yasina kadar 1-2 yil arayla yapilmalidir. Yiiksek risk grubundakilere ise manyetik NAMS-B
rezonans uygulanmahdir . S o . - - .
Kilo alimi, nfeme kanseri niiksi riskinin artmasiyla iligkilidir ve diisiik yagli diyet, belirli meme kanseri tiirlerine sahip kadinlarda NAMS-B
daha iyi hayatta kalma ile iligkilidir, bu nedenle meme kanseri olan kadinlar igin kilo kontrolii ve az yagli bir diyet 6nerilebilir
Gastrointestinal Kanserler
Olas1 kolorektal kanser riski olan kadinlara bu riski azaltmak ve genel saghg: gelistirmek i¢in sigara igmemeleri, stnirli kirmizi ya NAMS.-B
da islenmis et alimi ile diisiik yagl, yiiksek lifli bir diyet tavsiye edilmelidir
50 yaginda baglayarak 75 yasina kadar her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir NAMS-A
Serviks Kanserleri
Servikal tarama testleri 30-65 yaslar1 arasinda ise sadece pap-smear yapilacaksa 3 yilda bir, beraberinde HPV testi yapilacaksa 5
1lda bir ¢nerilmektedir NAMS-A
55 yasmcﬁm sonra 1) son 20 yilda yiiksek dereceli displazi 6ykiisii yoksa, 2) bagisikligi baskilanmamussa, 3) dietilstil-bestrole NAMS-A
maruz kalmamigsa ve 4) 55 yasindan sonra en az ti¢ normal Pap testi varsa taramaya devam etmeye gerek yoktur
Cilt Kanseri
Tiim kadinlar cilt kanseri riski agisindan degerlendirilmeli ve cilt kanseri ve cilt kanseri 6nciilleri agisindan diizenli olarak muayene
T T . - R NAMS-A
edilmelidjr ve kendi kendine, c11t'muz;yenesg.ogrgtllmehdlr . .
Zararli etkilerini azaltmak i¢in giin or'tas: giinésinden kaginmak, koruyucu sapka ve kiyafet kullanmak, giines kremi kullanmak ve
oot . NAMS-A
bronzlasmadan kaginmak onerilmelidir
Fertilite ve Gebelikten Korunma
Anormal uterin kanamasi olan cinsel aktif kadinlarda gebelik agisindan degerlendirme yapilmalidir NAMS-A

Menopoz gegisi sirasinda halen yumurtlama dongiileri devam ettiginden kadinlar 12 ay amenore yasayana kadar kontrasepsiyon

onerilir

Rahim i¢i arag kontrasepsiyon gereksinimi ortadan kalktiktan sonra enfeksiyon odagi olacagindan ¢ikarilmalidir FSRH-D
Kaynaklar:ACOG, 2014; ACOG, 2021; ES, 2019; ES, 2015; FSRH, 2019; IMS, 2016; NAMS, 2013; NAMS, 2014; NAMS, 2017; NAMS, 2020; RCOG,
2011; RCOG, 2016; SOGC, 2014; SOGC, 2018; SOGC, 2021a; SOGC, 2021b; SOGC, 2021¢; SOGC, 2021d; SOGC, 2021e; SOGC, 2021f; TMOD, 2017

NAMS-A / FSRH-GPP
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Tablo 3a. Menopozda semptom yonetimine iliskin 6nerilen kanita dayali uygulamalardan hemsirelik i¢in uygun olanlar

Incelenen rehber sayis1 N= 21

Semptomlar ve 6nerilen kanita dayali uygulamalar Kurulus ve kanit diizeyi

Vazomotor Semptomlar

Ates basmasi tedavisine baglama karari, secilen tedavi tiirii ve tedavi siiresi, eslik eden durumlar, semptomlarin
iddeti ve tedavinin potansiyel riskleri dikkate alinarak her kadin i¢in bireysellestirilmelidir

Rahatsiz edic; \{IMS,%detler¥n kesilmesinden ¢ok once baslayal ilec‘;egindel{ sagﬁ profeesyonelleri orta yastaki

hastalarina VMS hakkinda soru sormali ve hala adet goriiyor olsalar bile terapétik segenekler hakkinda bilgi

vermelidir
Yasam tarzi modifikasyonlari, viicut 1sisin1 diisiirmeye ¢alismak, diizenli egzersiz, kilo kontrold, sigara igmemek,

sicak ve alkollii igecekler gibi tetikleyicilerden uzak durmak gibi uygulamalar hafif vazomotor semptomlar igin

kullanilabilir
azomotor semptomlarin yonetiminde giysilerin katmanlandirilmasi, diisiik ortam sicakliginin korunmast, soguk

icecekler tg’iketﬂﬁlesi ibi onerjler yapilabilir o o .
astalara ozellikle orta ve siddetli vazomotor semptomlar igin TAT ile ilgili 6neride bulunurken hala bu konudaki

verilerin yetersiz oldugu konusunda uyarida bulunulmalidyr
Meme kahseri olup vazomotor semptcymlarl olan kadinlarda nefes egzersizi, akupunktur, biligsel davranigsal

¥]akla§1mlar oOnerilebilir | o . o .
azomotor semptomlar i¢in TAT uygulamalar olan akupunktur, bitkisel iiriinler, soya, isoflavin triinleri, tempolu

solunum, biligsel davranigci terapi, farkindalik egitimi, hipnoz, 6nerilmektedir karayilan otu, omega-3, kirmizi
yonca, E vitamini ve anksiyete kontrolii 6nerilmektedir

Vazomotor semptomlarin yonetiminde kontrendike degilse ilk basamak en etkili tedavisi hormon tedavisidir.
Hormon tedavisi 60 yasin altinda ve 10 yila kadar kullanilabilir

Vazomotor semptomlarda zamanla iyilesme goriildigiinden tedavi gereksinimi periyodik olarak
degerlendirilmelidir. Rahatsiz edici diizeyde kalic1 hale gelmis sicak basmalarinin tedavisi riskler ve faydalar goz
oniine alinarak bireysellestirilebilir

Vulvovajinal / Genitoiiriner Semptomlar

Postmenopozal kadinlara vajinal saghig1 korumaya yonelik egitim verilmelidir. Egitim tirogenital saglik tizerinde

ostrojen yoklugunun etkileri ve semptomlari jyilestirmek icin mevcut secenekler seklinde olmalidir
Genflottiner séndrom ve Vull:]/uvajinpal atroﬁdleyilysgllm yénlegtlim str\;tleljisir;;i beliriemek 1it:;in (?amsrhanhk yapilmali,

hormonal ve hormonal olmayan yaklagimlarin etki, risk ve faydalar: konusunda bilgi verilmelidir

Atrofik degisiklikler diizenli olarak izlenmeli geri doniissiiz olmadan cinsel disfonksiyonlara neden olmadan énce
tedavi edilmelidir. Semptomlar var oldukga tedaviye devam edilmelidir

40 yas tizerindeki her kadin ile peri-post menopozal kadinlar her kontrollerinde vulvovajinal ve tirolojik
semptomlar1 sorgulanmali ve vajinal rahatsizliklarini anlatabilmeleri igin yardimei olunmahidir

Vulvovajinal atrofiye yaklagimda ilk basamakta cinsel iliski ile birlikte hormon igermeyen kayganlastiricilar ya da
vajinal nemlendiriciler kullanilabilir

Vulvovajinal atrofide vajinal dilatorler kullanilabilir

Vajinal nemlendiriciler haftada iki kez kullanilabilir

Vulvovajinal atrofi tek sorun ise lokal Gstrojenler ilk segenek tedavi olarak kullanilabilir

Meme kanseri vakalarinda vajinal nemlendiriciler, kayganlastiricilar, pelvik taban fizyoterapisi ve dilatorler veya

vibratdrler kullanilabilir L . . . .
Vajinal lazer uygulamasinin lokal 6strojen, pelvik kas fizyoterapisi, peser ya da cerrahi uygulama yerine kullanimi

konusunda yeterli kanit olmamakla birlikte vajinal kuruluk, yanma, kagint, stres iiriner inkontinans, diziiri ve
disparoni semptomlarin iyilestirdigi ve cinsel tatmini gelistirdigi gortlmiigtiir

Bilissel ve Psikolojik Semptomlar

Kadinlara menopozal ge¢is doneminde biligsel semptomlarin yaygin oldugu sonrasinda diizeldigi agiklanmalidir.
Uyku bozukluklari, depresif ruh hali, sicak basmalari, yorgunluk, fiziksel semptomlar ve durumsal stresorler
e R I RS i

da uzlgufn y(fnle;ndirmkler saglamalidir ) ) ) ) o ) ) .
Depreésit belirtiler psikoterapiye iyi yanit verir. Orta ya da siddetli depresif belirtiler genellikle psikoterapiye ek
olarak farmakolojik tedavij gerektirir

Bi?i@sel l%ozuklug{l, bi issgl §emptom1ar1n eslik ettigi islevsel bozuklugu ya da ailede 60 yasindan 6nce baslayan
demans Oykiisii olan orta yastaki kadinlar i¢in ek degerlendirme diisiinmelidir

Kar iyove?gklilillelr riskleri avaltmak ig:irll yaplll‘;aln sigara%rl birakma, Kild kontro iil, diizenli egzersiz ve diyabet,

hiperlipjdemni ve hipertansi frol alt ibi uygulamalar bilissel gerileme riskini de azaltabili
Y P HU MR AL S S PP oA A S B S e R

yardimci olmanin anahtaridir
Orta yastaki kadinlarda hafif duygudurum semptomlari igin sar1 kantaron 6nerilebilir

Orta yastaki kadinlarda yaygin olarak ortaya ¢ikan streséorlerin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in danigmanlik ve stres

Itma teknjkleri dahil olmak ii f: kolojik ol ontemler ditsiiniilmelidi
Bépresyon olan ya da depresi bulgulan olan ménopozal gedis donemindeki kadinlard

duygusal semptomlar1 iyileséirir,ya“ da remisyon olasilig1 art

r
Meénopoz geglsi ve sonrasinda gorilen gepresyon tedavisinde antidepresanlar, biligsel davranisci terapi ve diger
davraniga dayali psikoterapiler birinci basamak tedavi secenekleri olarak kullanilabilir

semptomlar agisindan taranmali ve gerektiginde psikolojik sorunlari tedavi edilmeli ya

eki kadinlarda kisa siireli 6strojen tedavisi

NAMS-B
NAMS-B

SOGC-I-C/
ES-2++

ACOG-B
SOGC-I-B/
ACOG-B
SOGC-Strong,
Moderate
SOGC-I-B
IMS -A

ES-2++
SOGC-I-A/

SOGC-strong,
high /ACOG-1/
NAMS-A
NAMS-B / SOGC-
Strong, High

NAMS-C /SCOG
Strong, High
NAMS-B
SCOG-Strong,
High / IMS-B/

NAMS—\?
FSRH- v/ IMS-B

NAMS-B
NAMS-A /

ACOG-B/
TMOD-C

SCOG- III-B
(ES-2++)

IMS-B / SCOG-
III-B / ACOG-A/

NAMS-A
SOGC- strong,

moderate
SOGC- Strong,
VeryLow

NAMS-B

NAMS-B
NAMS- A

NAMS- B
NAMS-B/ SOGC-
Strong, High
NAMS-B

NAMS-B

NAMS-B
IMS -B / SOGC-

Strong, Moderate
SOGC-Strong,

High

g
Kaynaklar:ACOG, 2014; ACOG, 2021; ES, 2019; ES, 2015; FSRH, 2019; IMS, 2016; NAMS, 2013; NAMS, 2014; NAMS, 2017; NAMS, 2020; RCOG,
2011;RCOG, 2016; SOGC, 2014; SOGC, 2018; SOGC, 2021a; SOGC, 2021b; SOGC, 2021¢; SOGC, 2021d; SOGC, 2021¢; SOGC, 2021f; TMOD, 2017
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Tablo 3b. Menopozda semptom yonetimine iliskin 6nerilen kanita dayali uygulamalardan hemsirelik i¢in uygun olanlar (devamu)

incelenen rehber sayisi N= 21
Semptomlar ve onerilen kanita dayal uygulamalar Kurulus ve kanit diizeyi

Uyku Sorunlari
Uyku sorunlarina neden olan ya da yasam kalitesini olumsuz etkileyen sicak basmalarinda tedavi tibbi gegmis, tedavinin hedefleri,

menopoz ve ilag kullanimina karsi kisisel tutumlar géz éniine alinarak bireysellestirilmelidir
Menopoz gegisi doneminde goriilen uyku sorunlarina yaklasimda uyku hijyeni egitimi birinci basamak tedavi segenegi olarak

kullanilabilir. Uyku sorunlari igin bilissel davranissal terapi, aerobik egzersiz ile eszopiklon, venlafaksin, karayilan otu ve kediotu
koku gibi bitkisel yaklasimlar diger faydali yaklagimlardir

Orta yasl uyku bozukluklari olan kadinlar degerlendirilmeli ve nedene gore tedavileri yapiimaldir

Uyku bozuklugu klinik depresyon, uyku apnesi ya da huzursuz bacak sendromuna baglanabilen kadinlar tani ve tedavi igin
yonlendirilmelidir

Uyku kalitesini bozan gece sicak basmalari hormonal ya da hormonal olmayan ilaglarla tedavi edilebilir
Uykusuzluk ve uyku bozukluklarinda kisa stireli olarak uyku ilaglari kullanilabilir

Cinsel Sempomlar

Saglik hizmeti sunuculari orta yash kadinlarin her ziyaretinde kapsamli bir sekilde cinsel kaygilarini sorgulamalidir fakat bu konuda
konugmaya isteksiz olabilecekleri unutulmamaldir

Yasam kalitesi ve cinsel yasam degerlendirilirken menopoza girme yasi, turd, stresi goz 6ntinde bulundurularak vazomotor ve
duygu durum belirtileri, genel saglik, kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar, igsel ve kisilerarasi faktorler degerlendirilmelidir

Tedavi ve bakimi kolaylastirmak igin hastanin sorunu istek, uyarilma, agri ya da orgazm sorunlarina gore kategorize edilmelidir

Kadinlarda yas ya da hastaliklarla ortaya gikan degisikliklere duyarl olunmali, kadinlar ve esleri kadinin yasi ilerledikge ortaya gikan
ve cinselligi etkileyen degisiklikler konusunda egitilmelidir

Subjektif disparoni bulgusunun iyilestiriimesinde ya da yeterince vajinal sekresyon tretemeyen kadinlarda vajinal kayganlastiricilar
onerilebilir

Vulvo Vajinal Atrofiden bagimsiz disparoni, pelvik taban fizik tedavisi ile dizelebilir

Menopozda cinsel semptomlar klinik olarak ortaya ¢iktiginda en iyi tedavi planini olusturmak igin biyopsikososyal agidan
degerlendirme yapilmalidir

Vulvovajinal atrofi disparoninin en yaygin nedenidir ve cinsel islev bozuklugu olan tim orta yasli kadinlarda vulvovajinal atrofi ele
alinmahdir

Prematur ovaryan yetmezlik olan kadinlara cinsel sagliklari hakkinda sorular sorulmalidir

Yashlar igin cinsel yasamin 6nemsiz oldugu dustinilmemeli, cinsel saglik Gizerine yapilacak olan dialog agik uglu basit sorular
sorarak kolaylagtirilmalidir

Cinsel istegi azalmis kadinlar icin mevcut en iyi secenekler vajinal atrofinin ve tedavi edilebilir katkida bulunan faktorlerin yonetimi
ve cinsel danismanliktir

Cinsel teknikleri degistirmeye, yenilikler denemeye ve partner ile olan iliski ve iletisimi arttirmaya odaklanan danismanlik ve seks
terapisi cinsel problemleri olan kisi ve ciftler igin etkili bir yaklagimdir

Klinisyenler, penetrasyon saglayamayan hastalar igin alternatif cinsel temas bigcimlerinin faydalarini desteklemelidir

Kadinda cinsel istek azalmigsa ve sikinti yasamiyorsa, terapi gerekli degildir

Stres cinsel ilgi ve uyarilma sorunlarina neden olabilir ve tedavisinde altta yatan depresyon ve anksiyete igin terapi ya da
antidepresan ilaglarin kullanimi yardimci olabilir
Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu olan ve bagka higbir cinsel sorun etiyolojisi olmayan postmenopozal kadinlarda testosteron

kullanimini destekleyen kanitlar bulunmaktadir
Postmenopozal kadinlarda cinsel sorunlarinin baska bir etiyolojisi olmadigi biliniyorsa testosteron tedavisi baslanabilir. Yiizde

tuylenme, akne, ses kalinlagmasi, klitoromegali, kan lipid ve karaciger fonksiyon testlerinde degisim gibi yan etkiler agisindan
egitim verilmeli ve izlenmelidir

GOz, Kulak, Agiz ve Dis, Deri, Sag, Kikirdak ve Bag Dokusu Semptomlari

Orta yasl kadinlar g6z semptomlari agisindan degerlendirilmeli, diizenli g6z muayenesi 6nerilmelidir
Menopozal hormon terapisi goz kurulugunu arttirdigi igin kadinlar bu konuda bilgilendirilmelidir

Orta yasta isitme kaybi yasayan kadinlar kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli gerekli ise tedavi edilmelidir

Orta yastaki kadinlar duizenli olarak dis muayenesi olmali, gerekli ise temizlik ve tedavisi yapilmalidir

Postmenopozal donemde dis sagliginin bir pargasi olarak kemik sagligi korunmalidir. Dis sagligi hizmeti sunuculari kemik yogunlugu
test sonuglari ve kullanilan ilaglar konusunda bilgilendirilmelidir

Kadinlar glines maruziyetini azaltmak, sigara icmemek, cevresel faktorler ve yaslanmanin neden oldugu cilt degisiklikleri
konusunda bilgilendirilmelidir

Menopozal donemde ciltte ok sayida degisiklikler olmaktadir ve bunlar menopoz hormon tedavisi ya da topikal 6strojen
tedavisiyle azaltilabilir

Ostrojenin tiim viicut bag dokusu iizerinde etkisi vardir
Menopoz hormon tedavisi alan kadinlarda kikirdak cerrahisi daha az gortilmektedir

Menopoz hormon tedavisi sag biiyiimesini destekler fakat bu amagla kullanilmamalidir

NAMS-A / SOGC-
Strong, High

NAMS-A / SOGC-
Strong, High

NAMS-B
NAMS-B
NAMS-A

NAMS-A

SOGC-III-A NAMS- B

IMS- A

SOGC- IlI-A / SOGC-
strong, moderate

SOGC- IlI-A

SOGC- II-2B
ES-2++

NAMS-B

IMS-C

SOGC-I-A
SOGC-III-B

IMS- B

SOGC-I-A

NAMS- B

SOGC- IlI-A
SOGC- 11I-B
SOGC High/ NAMS- B
NAMS-A / IMS -A

NAMS-A
NAMS-B

NAMS-A
NAMS-C
NAMS-A
NAMS-A
NAMS-B
NAMS-A
IMS-A
IMS-A
IMS-A

NAMS-B

Kaynaklar: ACOG, 2014; ACOG, 2021; ES, 2019; ES, 2015; FSRH, 2019; IMS, 2016; NAMS, 2013; NAMS, 2014; NAMS, 2017; NAMS, 2020; RCOG,
2011; RCOG, 2016; SOGC, 2014; SOGC, 2018; SOGC, 2021a; SOGC, 2021b; SOGC, 2021¢; SOGC, 2021d; SOGC, 2021e; SOGC, 2021f; TMOD, 2017
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Tablo 4. Menopozda danigmanlik, yasam bigimi, hormon tedavisi ve tamamlayici/alternatif tedavilere iliskin 6nerilen kanita

dayali uygulamalardan hemsirelik i¢in uygun olanlar

Incelenen rehber sayist N= 21

Onerilen kanita dayali uygulamalar Kurulus ve kanit diizeyi

Damismanlik

Tan1 konulan kadinin empati ile duyarli ve 6zenli bir sekilde bilgilendirilmesi 6nemlidir. Kadinlara yeterli bilgi ve danigmanlik
saglanmalidir

Menopoz, saglikla ilgili uygulamalar1 degerlendirmek ve iyilestirmek igin kadin ve saglik profesyonelleri arasinda bir diyalog ortami

saglar. Kapsamli bir anamnez ve odaklanmlibir fizik muayene genel yaklagima rehber olacaktir
Menopoz alanindaki saglik profesyonelleri, kadinlarin endiselerini, degerlerini ve tercihlerini gz 6niinde bulundurarak, kadinlarin

sadece menopozda degil, hayatlarinin geri kalaninda da refah duygusunu artirma potansiyeline sahiptir. Kadinin menopoz

hakkmdalﬂ' inamslarlvm?_{lo o% gamgﬂ aﬁhglm etkilemektedir . X L
Menopoz danismanhgy; fiziksel degisiklikle?, menopoz semptomlari, tedavi segenekleri, tarama testi onerileri, psikososyal sorunlar

ve hastalik risklerini azaltma stratejilerinin tartisilmasi gibi konular igererek kadin karar verme siirecinde aktif rol almaya tegvik
edilmeli, bilingli bir gekilde karar vermesi kolaylagtiriimalidir

Degerlendirilme ve danismanlik, mevcut sagligina, risk faktorlerine ve semptomlarina gore bireysellestirilmelidir

Ailede disiindiiren meme, yumurtalik, kolon ve pankreas kanseri dykiisii varsa genetik danismanlik 6nerilmelidir

Meme ya da endometriyum kanseri vakalarinda yaklagim; kadinin tercihlerine, semptomlarin siddetine, onkoloji konsiiltasyonu
sonrasinda potansiyel risklerin anlagilmasina gore belirlenir

Etkili bir danigmanlik; iletisim ve dinleme yoluyla tatmin edici iliskiler gelistirmeyi, bilgilendirilmis bir karar i¢in gerekli tiim
bilgileri, herhangi bir terapétik girisimin riskleri ve faydalar: hakkinda tarafsiz, gergeklere dayali ve kapsamli bilgiyi, tiim 6nerilere
kadinin tercihlerini dahil etmeyi, kadinin talimatlar1 kavrayisi ve takip etme becerisini belirleyebilmeyi ve diizenli olarak tedavinin
devamini degerlendirmeyi ve gerektigi gibi ayarlanmasini saglar

Yasam Bi¢imi Davraniglar:

Yagam tarzi1 degisiklikleri, sosyallesmeyi ve fiziksel/zihinsel olarak aktif olmay1 da igerir

Tiim postmenopozal kadinlar, yeterli kalsiyum ve D vitamini almalari, diizenli egzersiz yapmalari, sigaray: birakmalari, alkol alimini
sinirlamalari ve diigme riskini azaltmak igin gevrelerini degistirmeleri konusunda tegvik edilmelidir
Vitaminlerin gogu saglikli bireyde ¢esitli kronik hastaliklarin riskini azaltmayabilecegi goriilmiistiir bu nedenle orta yastaki kadinlara

takviye kullanimini sinirlamalar1 ve bunun yerine diyetlerini iyilestirmeye ¢alismalar: 6nerilmelidir
Kalsiyum agisindan zengin gidalar yiyerek giinliik kalsiyum gereksinimi kargilanabilir. Siit tirtinlerini alamayanlar bu gereksinimi

sardalya ya da somon gibi kemik igeren baliklar, kalsiyumla giiglendirilmis meyve sular1 ve tahillar, tofu, brokoli, karalahana ve

lahanadan kargilayabilir
Orta yaslardaki kilo artis1 menopoz ile baglantili degildir. Menopoza eslik eden hormonal degisiklikler, toplam viicut yag: ve zayif

kadinlarda dahi olan karin yag1 artisi ile iliskilidir
Menopozal karin yag birikimi; 6strojen tedavisi ile birlikte genel yag kitlesin azaltilmasy, insiilin duyarliliginin gelistirilmesi ve tip 2

diyabet gelisme oraninin diismesi ile iyilestirilebilir
BMI>30 kg?mZ olan ya da BMI>27 kg/m?olup eslik eden hastaliklar1 olan kadinlarda farmakolojik miidahale, diyet ve fiziksel

aktiviteyi igeren kapsamli bir program diisiiniilmelidir. BMI>40 kg/m? olan ya da BMI>35 kg/m? olup komorbiditeleri olan ve
konservatif 6nlemlerde bagarisiz olan kadinlarda bariatrik cerrahi diigtiniilmelidir

Yasam boyu saglikli bir kiloya ulagmak ve bu kiloyu korumak énerilir

Kadinlar igin 88 cm tizerinde bir bel gevresi, diyabet, kalp hastalig1 ve hipertansiyon gibi saglik sorunlar1 riskinin artmasryla iliskilidir
ve riski belirlemek igin ilk degerlendirmenin bir pargasi olmalidir

Yaklagik %5-10 kilo kaybr insiilin direncine bagh anormallikleri diizeltir

Saglikli diyetin temel bilesenleri: Giinde birkag porsiyon meyve ya da sebze, tam tahul, lifler, haftada iki kez balik, diisiik toplam yag
(zeytinyag1 onerilir), tuz tilketiminin azaltilmasi, giinliik alkol tiiketimi 20gr dan fazla olmamasidir

Diizenli egzersiz genel ve kardiyovaskiiler nedenlerle 6liim riskini azaltir

Kemik sagligini gelistirmek ve kaybini 6nlemek i¢in diizenli aerobik ve agirlik egzersizleri 6nerilir

18-64 yas arasi kadinlara her seferinde 10 dakika ya da daha fazla siiren orta ya da siddetli aerobik fiziksel aktivite yaparak haftada en
az 150 dakika egzersiz yapmalar1 6nerilmelidir. Buna ek olarak haftada iki kez kuvvet egzersizi ileri diizey fayda saglayabilir

Aerobik aktiviteler yash bireylerin formlar1 goz 6niine alinarak énerilmelidir

Menopozal Hormon Tedavisi

MHT endikasyonlar, hedefler, menopoz baslama yas1 ve siiresi, saglik riskleri ve tercihleri, yagsam kalitesi beklentisi, hormonal ve
hormonal olmayan tedavilerin potansiyel fayda risk dengesi goz 6niine alinarak bireysellestirilmelidir
HT siirecinde diizenli araliklarla tekrar degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmede yilda bir kez tedavi hedefleri ve risk

de%erlendirmesi yinelenmelidir
HT’ye devam edip etmemeye yastan bagimsiz olarak kadinin semptomlar: ve fayda-risk oranina, bireysel tercihler, koruma ve yagam

kalitesi hedeflerine gore karar verilmelidir. Bu karar verilirken meme kanseri, kardiyovaskiiler hastalik, venéz tromboemboli ve inme
riski goz ardi edilmemelidir

Tamamlayici ve Alternatif Yaklagimlar

Kadinlar tamamlayici tedavilerin kullanim siire ve miktarlariyla ilgili etkililik ve giivenilirligi konularinda kanitlarin sinirl sayida
oldugu konusunda bilgilendirilmelidirler

Kadinlar TAT konusunda sorgulanmali ve gerekliyse rehberlik yapilmalidir. Hafif menopozal semptomlar igin etkinligi kanitlanmug
yontemler 6nerilebilir

Bazi bitkisel tirtinler ilag metabolizmesini etkiledigi ya da kanamaya neden oldugu i¢in tibbi tedavi planlanmadan 6nce bu durum
sorgulanmalidir

MS-V

NAMS-B

NAMS-C

NAMS-B

NAMS-B
NAMS-B

NAMS-C

NAMS-C

IMS-GPP

NAMS-A /IMS-A/
SOGC- Strong, High

NAMS-B
NAMS-A

IMS- B/ TMOD-B

IMS -A /TMOD-A
NAMS-B

SOGC- I-A
SOGC-II-2A

IMS- B/ TMOD-B
IMS-GPP / NAMS-B

IMS- B/ TMOD-B
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SOGC -I-A / IMS-B

IMS-GPP

NAMS-C / ES-GPP
/ SOGC-strong, high
SOGC-strong, high /
ES-GPP

ACOG-C/NAMS-C

IMS-B
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1I-B
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Kaynaklar: ACOG, 2014; ACOG, 2021; ES, 2019; ES, 2015; FSRH, 2019; IMS, 2016; NAMS, 2013; NAMS, 2014; NAMS, 2017; NAMS, 2020; RCOG,
2011; RCOG, 2016; SOGC, 2014; SOGC, 2018; SOGC, 2021a; SOGC, 2021b; SOGC, 2021¢; SOGC, 2021d; SOGC, 2021e; SOGC, 2021f; TMOD, 2017

Health Care AcadJ e 2024 e Vol 11 e Issued

625



Cakir ve Yildiz: Menopozda kanita dayali bakim uygulamalar: sistematik derleme

da menopozun semptomatik bir gecis donemi olmasi,
kadinlarin yasam kalitesini diistirebilmesi, kadinlarin
bu semptomlarla bas edebilmek i¢in ¢6ztim arayisinda
olmalar1 ve ¢aligma sonuglarinda da gereksinimlerin
ortaya konulmus olmasinin etkili olabildigi diigiiniildi.

Rehberlerde perimenopozal déonemde gebelikten
korunma konusunda danigmanlik yapilmasi 6nerilmistir.
Yapilan hemsirelik ¢aligmalarinda kadinlarin menopozal
nedenlerle adetten kesildikten sonra ne kadar siire
daha gebelikten korunmalar: gerektigini bilmedigi
(Aksu ve Toptas, 2020) ve bu donemdeki kadinlarin
yaklagik yarisinin kontrasepsiyon yontemi kullanmadigt
bildirilmistir (Daghan-Uysal ve ark, 2014). Menopozal
dénemde kalp sagligini korumaya yo6nelik Tiirkiyede
yapilmis bir hemsirelik ¢aligmasina rastlanmamuistir.
Kemik sagligin1 korumaya yonelik olarak ise risk
faktorleri ve erken tani konusunda danigmanlik
yapilmasi gerektigini (RCN, 2019a), meme kanserinin
erken tanisinda kendi kendine meme muayenesinin
o6nemini (Mermer ve Glizekin, 2021), serviks kanseri
(Goziyesil-Duzgiin ve ark, 2019) ve kolorektal
kanserlerden korunma ve erken tani i¢in kadinlara
egitim ve danigmanlik verilmesi gerektigini (Yiiceler
Kagmaz ve Ciiriik, 2019) bildiren ¢alismalar vardir.
Cilt kanseri ve giinesten korunma tizerine yapilan bir
sistematik derlemenin sonuglarina gore menopoz ve cilt
kanseri ile ilgili caliyma olmadig1 fakat her yas grubunda
giinesten korunma konusunda egitim verilmesi
gerektigini (Siimen ve Oncel, 2018) belirten caligma da
vardir. Ancak bu alanlarda hemsirelik bakimi ve uzun
donem etkilerine yonelik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
gorisiine varildi.

Caligma kapsamindaki rehberlerde; vazomotor ve
vulvovajinal atrofi semptomlarinda MHT nin en
etkili yaklagim oldugu, bu dénemde en sik goriilen
psikolojik durum olan depresyonun psikoterapi ve/
veya ila¢ tedavisine iyi yanit verdigi, uykusuzlugun
gece sicak basmalar1 nedeniyle yasaniyorsa hormonal
tedavi, baska nedenler ile yasaniyorsa uyku hijyeni ya
da kisa stireli uyku ilaci kullanimu ile ¢oziilebilecegi,
cinsel sorunlarda dncelikle neden tespit edilip eger
vulvovajinal atrofiden kaynaklanryorsa kayganlastirici ve
nemlendirici gibi uygulamalar ile psikolojik nedenlerden
kaynaklaniyorsa cinsel terapiye yonlendirilebilecegi
belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan hemsirelik
caligmalarinin ¢ogunlukla tanimlayici tipte oldugu
ve siklikla vazomotor semptomlar, uyku ve cinsellik
konulari iizerine odaklandigi saptandi. Bu galigmalarda
menopozda goriilen sicak basmalarinin uykuyu negatif
yonde etkiledigi (Ulusoy ve Kukulu, 2013), beden
imajindaki degisimin cinsel sorunlara neden oldugu
(Kaydirak ve Oskay, 2018), yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi (Ertem, 2010) ve semptom yonetimi
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konusunda egitim verilmesi gerektiginin belirtildigi
(Kurt ve Tarus, 2020) tespit edildi. Ulkemizde konuya
iliskin hemsirelik ¢alismalarinin semptom ydnetimine
iligkin verilen bakim uygulamalar1 ve sonuglarinin
degerlendirilmesinden ¢ok kadinlarin yasadiklari
semptomlarin neler oldugu, etkilenme diizeyleri vb.
tizerine odaklandig: goriildi. Bu kapsamda menopozal
semptom yOnetimi tizerine odaklanan, semptom
yonetiminde hemsirelik bakim uygulamalarinin
etkinligini 6l¢cen kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara ihtiya¢
oldugu goriisiine varildi.

Kadin yasaminin evrelerinden biri olan menopoz
genel saglik uygulamalar tizerine kapsamli bir dialog
ortami olugturup danismanlik yapmak ve boylelikle
kadinin yaslilik donemini daha saglikli gegirmesini
saglamak i¢in bir firsat olarak gortilmelidir. Menopozal
semptom tedavi yaklasiminda kadinin tercihi MHT ya
da TAT olmas: fark etmeksizin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 6nerilmelidir. Tlirkiyede menopozal dsnem
danigmanlik ve saglikli yasam bigimi Onerileri {izerine
yapilan hemsirelik ¢alismalarinda; diizenli egzersizin
menopoz semptomlar: ile basa ¢ikmada etkili bir
yontem oldugu (Polat ve Aylaz, 2020), cinsellik tizerine
danismanhigin gerekli oldugu (Dinger ve Oskay, 2018),
saglikli yasam bicimi davraniglar1 izerine egitim ve
danigmanlik verilmesi gerektigi (Kurt ve Tarus, 2020)
egitimin menopoza yonelik olumlu tutumun gelismesini
sagladig1 (Goneng ve Kog, 2019) bildirilmektedir.
Literatiirde egitim ve danismanliga iliskin ¢ok sayida
caligma oldugu goriildii ancak menopoz bakiminda
tamamlayici/alternatif tedavilere iligkin kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniildii.

Arastirmanin sinirhliklar

Kanit diizeyleri ile birlikte yayinlamis olan rehberlerin
tamaminin hekimler tarafindan yapilandirilmis olmasi
ve hemsirelik kuruluslarinin bu nitelikte yayinlarinin
olmamasi nedeniyle karsilastirma yapilamamasi bir
sinirlilik olarak kabul edildi.

SONUC VE ONERILER

Menopozal dénemde kanita dayali uygulamalar ile ilgili
bu sistematik derleme sonucunda kanit diizeyleri ile
birlikte sunulan uygulama énerilerinin yaklagik yarisinin
hemsirelik bakim, egitim ve danismanlik uygulamalar:
kapsaminda degerlendirilebilecegi tespit edildi. Az
sayida rehberlerin menopozal dénem bakimi biitiinciil
olarak degerlendirdigi cogunlugunun ise tek bir konuya
odaklandig1 gorildii. Bu durumun biitiinciil bakima
iliskin bilgiye ulagmay1 zorlagtirdig1 ve ayni zamanda
zaman kaybina neden oldugu goézlendi. Cok sayidaki
rehberlerin sundugu kanita dayali uygulamalarin tek
bir kaynakta hemsirelerin kullanimina sunulmasi,
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arastirma ve uygulamaya kolaylik saglayacaktir.
Bu nedenlerle bu rehberlerden elde edilen bilgilere
ek olarak kanit diizeyi yiiksek hemsirelik ¢alisma
sonuglari ile hemsirelere yonelik kanita dayali uygulama
rehberlerinin gelisitirilmesine gereksinim vardir
ve hemsgirelik i¢in yararli olacaktir. Bu sistematik
derlemede incelenen rehberlerden yola ¢ikilarak 9 alan
belirlenmis olsa da, hemsirelerin bagimsiz girisimlerde
bulunabilecegi farkli alanlarda da kanita dayali rehberler
gelistirilebilir. Bunlarin yanisira menopoz alaninda
uzman hemsirelere ihtiya¢ vardir, bu hem menopozal
donem kadin sagligina hem de hemsirelik biliminin
gelisimine katki saglayacaktir. Ayrica menopoz okulu
gibi sistemlerin yayginlastirilmasi da yararli olacaktir.
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