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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was ta investigate in depth the diet and nutritional supplement orientations used to cope with menopausal
symptoms. Method: We conducted this qualitative study on 26 women who were in the perimenopause and postmenopause stages of
menopause. We used a personal information form and semi-structured interview form as data collection tools. We analyzed the obtained
data using the Nvivo 12 program for qualitative data analysis. We reported the study using the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) checklist. Findings: When the participants' methods of coping with the problems experienced during menopause were
examined, it was seen that most of them received medical support by applying to a health institution. Despite the fact that most participants
expressed ignorance about nutrition during menopause and refrained from using any nutritional supplements or vitamins, we discovered
that some participants prioritized the consumption of pratein-rich foods during this phase. Conclusion: We concluded that women often
consume vitamins (C, D, B12), mineral supplements (Ca, Mg), herbal teas (sage, lemon balm, linden, chamamile, fennel, jasmine, and green
tea), milk, yogurt, apricot, flaxseed, nettle, black mulberry, pineapple, and oil seeds (almond and hazelnut) to mitigate the negative effects
of menopausal symptoms. Mare and more comprehensive studies are necessary to fully elucidate the effects of some nutrients and dietary
supplements used by menopausal women.

Key words: Menopause, Menopausal symptoms, Food orientation, Dietary supplements.

Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besin ve Besin Takviyesi

Yonelimleri: Kalitatif Bir Calisma
0z

Amag: Bu galismanin amacimenopozal semptomlarlabasetmede kullanilan besin ve besin takviyesiyonelimleriniderinlemesine arastirmaktir.
Yontem: Niteliksel tipteki galisma menopoz déneminde bulunan (perimenopoz ve postmenopoz), 26 kadin Gzerinde gergeklestirilmistir. Veri
toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve yari-yapilandiriimis milakat formu kullanilmistir. Elde edilen veriler, nitel verilerin ¢dzimlenmesinde
kullanilan Nvivo 12 programi araciligiyla ¢ézimlenmistir. Calisma Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol
listesine gore raporlanmistir. Bulgular: Katiimcilarin menopoz déneminde yasanilan sikintilarla bas etme yontemlerine bakildiginda,
birgogunun bir saglk kurulusuna basvurarak tibbi destek aldiklari gortlmastar. Katiimeilarin gcogunlugu, menopoz déneminde beslenme ile
ilgili bilgisi olmadigini ve bu dénemde herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. kullanmadigini belirtirken, bazi katilimcilarin ise bu dénemde
proteinden zengin besinler tiketmeye 6zen gésterdidi tespit edilmistir. Sonug: Sonug olarak kadinlarin menopoza ait semptomlarin olumsuz
etkilerinin azaltiimasina yonelik olarak vitamin (C, D, B12), mineral takviyesi (Ca, Mg), bitki gaylari (adagayi, melisa, thlamur, papatya, rezene,
yasemin ve yesil cay), siit, yogurt, kayisi, keten tohumu, Isirgan otu, karadut, ananas ve yagl tohum (badem ve findik) tiketimine yoneldigi
tespit edilmistir. Menopoz donemindeki kadinlarin kullandiklari bazi besin ve besin takviyelerinin etkilerinin tam olarak aydinlatilabilmesi icin
daha fazla sayida ve kapsamli arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Menopoz semptomlari, Besin yonelimi, Besin takviyesi.
*Bu calisma Hemsire Fatma Eda Gelikelin T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansisti Egitim Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Bilim Dali'nda " Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besin ve Besin Takviyesi Yonelimleri: Kalitatif Bir Calisma" baslikli yiiksek lisans tezinden
taretilmistir.
**Celikel, F.E., Ding Kaya H. (2023). Directions of Nutritional and Nutritional Supplements Used to Cope with Menopausal Symptoms: A Qualitative Study. Euro Asia 11th

International Congress 27-28 May 2023 / Ankara, Tirkiye (Sézel bildiri)
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Menopoz, kisa anlamiyla adetin kesilmesi olarak bilinse
de yumurtalik folikUler aktivitesinin kaybini takiben adet
donglerinin kalici olarak kesilmesini ifade eder (Davis ve
ark. 2015). Menopoza gegis streci birkag yila yayilabilir ve
menopoz sonrasl hipoostrojenizmin sagliga etkisi, artik
semptomlar mevcut olmasa bile onlarca yil uzayabilir.
Yapilan calismalarda, menopoz semptomlari ile bas etmede
kadinlarin fiziksel aktiviteyi artirmak, yoga, hormon tedavisi,
adirhk kontroli ve tibbi beslenme tedavisi, vitamin ve
mineraller takviyesi kullanimi, geleneksel ve tamamlayici

tip uygulamalari gibi yontemlere basvurdugu belirlenmistir
(Biglia ve ark. 2017).

Menopoz donemindeki kadinlarda 0ostrojen eksikliginin

yarattigi dengesizlikleri dengelemek igin yasam tarz
dedgisiklikleri ve danismanlik énemlidir (Nappi ve Simoncini
2021). Menopoz nedeniyle meydana gelen dedisiklikler
bircok kadinda bedensel ve ruhsal hastaliklari beraberinde
getirmekle birlikte, bu durumda yasanilabilecek problemleri
indirgemek amaciyla saghgin tesviki ve yasam tarzinin
menopoz sonrasl déneme adaptasyonunun saglanmasi
arasinda yer alan besin ve besin takviyesi kullanimi, yasam

kalitesini etkileyebilir (Kurt ve Arslan 2020).

Menopoz doneminde beslenme énemli olup, karbonhidrat,
protein ve yag alimi, sivi tiketimi, basta kalsiyum ve D vitamini
olmak Uzere vitamin ve mineral alimi, tuz ve kafein alimi,
sigara ve alkol kullanimi menopozal semptomlari ve yasam
kalitesini etkilemektedir (Akdag ve ark. 2022). Menopoz
dénemindeki en blylk risk faktord kemik yogunlugunun
azalmasidir. Beslenme ile ylksek dlzeyde kafein, protein
ve sodyum alinmasi idrarla kalsiyum atimini arttirir. Bunun
yani sira fosfat iceren iceceklerin asir tiketilmesi de
kemik yogunlugunu azaltir. Kemik saghdinin korunmasi
ve osteoporozun engellenmesi icin kalsiyum, D vitamini,
K vitamini ve magnezyum aliminin yeterli miktarda olmasi
gerekmektedir (Engin ve Okan Bakir 2021). Ayrica menopoz
déneminde ylksek fiber iceren diyetlerin kardiovaskuler
hastalik riskini azalttig, dusuk yag icerikli diyetlerin kolesterol
profilini dUzelterek sicak basmasi, bas agrisi, bas donmesi,
yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, carpinti sikhigini azalttigi ve

kalsiyum metabolizmasinda rol oynadigi literatirde ylksek
kanit diizeyine sahip bilgilerdir (Velioglu ve Girkan, 2021).

Bu nedenle menopoz semptomlariyla bas etmede kullanilan
yontemlerin  kadin sagligina ve hastaliklarina etkisinin
bilinmesi kritik bir 6nem arz etmektedir. Buradan yola
cikarak menopozal donemdeki kadinlarin yasadigi sikintilari
ve semptomlari daha iyi yonetebilmeye, yasam kalitesini
arttirmaya, etkili danismanlik ve egitim programlari
hazirlamaya olanak saglayacaktir. Calismanin temel amaci;
kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmede kullanilan
besin ve besin derinlemesine

takviyesi  yonelimlerini

arastirmaktir.
MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tirii

Calisma modelinde kadinlarin menopozal semptomlarla bas
etmede kullanilan besin ve besin takviyesi yonelimlerini
derinlemesine arastirmak agisindan nitel arastirma yontemi
kullanilmistir. Nitel arastirma, gézlem, gérisme ve belge
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi,
algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgci ve butincul bir
bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir surecin izlendigi
arastirma olarak tanimlanir (Simsek ve Yildinm, 2016).
Menopozal donemin her kadinda farkli dzellikler gostermesi
ve kadinlarin bu slrecle bas etmede farkli yontemler
kullandiklarindan hareketle galisma nitel arastirma yontemi
ve olgubilim (fenomenolojik) arastirma deseni kullanilarak
gercgeklestirilmistir. Fenomenolojik desen bireylerin yasadigi
deneyimleri detayll bir sekilde arastirmayi ve bu deneyimleri
nasll anlamlandirdiklarini ortaya c¢ikarmayr amaclayan nitel

bir metodolojidir. Fenomenolojik desen, arastirmaciya
bireylerin kisisel deneyimlerini anlama ve yorumlama imkani
sunar (Yalgin 2022). Bu nitel ¢alisma, Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol listesine

gore yarGtilmus ve raporlanmistir (Booth ve ark. 2014).
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Menopoz donemindeki kadinlarin bas etme yontemlerinin

farklililk  gostermesinden hareketle evren kimesinin

genellenebilir gikarimlar ortaya koymasi beklenmemektedir.
Bu dogrultuda boylesine Gzel deneyimleri yansitirken evren
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kimesinden ziyade ele alinan drneklem grubuna odaklanmak
nitel analiz sirecinde daha dogru bir yaklasimi ifade
etmektedir (Simsek ve Yildirim, 2016).

Arastirma, amacli érneklem yontemlerinden biri olarak
kullanilan algut arnekleme yéntemi ile yarGtalmastir. Bu
orneklem yonteminde, olgUtleri arastirmaci tarafindan
belirlenen ozelliklere gore katilimcilarin ~ derinlemesine
incelenmesi olanagi saglanmaktadir (Creswell ve Poth, 2018).
Bireylerin amacli érnekleme nasil dahil edileceklerine dair
kriterler, literatlr ve uzman gorusu dikkate alinarak ortaya
konulmustur. Bu kapsamda arastirmaci tarafindan belirlenen
kriterler su sekildedir:

T)Menopozddéneminde olmak(perimenopoz ve postmenopoz),
2) Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olmak,

3) Sozel iletisimde bir kisitlama ve engel durumu olmamak,
4) Arastirmaya katiimaya génulli olmak.

Katiimcilarin verdigi bilgilerin tekrar etmesi ve ayniifadelerin
katilimcilar tarafindan siklikla tekrar kullaniimasi durumunda
orneklem sayisinin  yeterli olduguna karar verilmistir
(Baltaci, 2019). Calisma menopoz dénemindeki farkli yas
gruplarina sahip 30 kadin birey ile gergeklestirilmistir. Ancak
katilimcilardan 40 daha sonra bilgilerinin kullaniimasindan
vazgecmesi sonucu, arastirma 26 kadin  katilimci ile
tamamlanmistir. Katiim génalltlik esasi ile yuratalmuastar.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatlr
dogrultusunda “kisisel bilgi formu” ve "yari-yapilandiriimis
milakat formu” kullaniimistir (Akdag ve ark. 2022; Engin ve
Okan Bakir 2021; Eskicioglu, 2020; Papavagelis ve ark. 2018).
Veri toplama araclarinin diizenlenmesi surecinde, kapsamli
bir mulakat formu hazirlama amaciyla ulasilmasi kolay ve
menopoz slrecinde olan belli bir grup kadinla pilot calisma
gerceklestirilmistir. Bu durum mulakat formunun daha
kapsamli ve butuncil sorulari ele almasi acisindan oldukca
yararli bir strec¢ olmustur. Yine calismanin kalitesi acisindan
alaninda uzman bireylerle énceden gorusulmuis ve yari
yapilandirilmis form icin éneriler alinmistir. Sonug itibariyle

soru formlari nihai halini almis ve uygulanmistir.  Kisisel

bilgi formu sosyodemorafik Gzellikler ve menopoza iliskin
20 sorudan, yari yapilandirilmis milakat formu ise 7 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda yapilan gorismeler online olarak
gerceklestirilmistir. Bu durum nitel arastirma agisindan
arastirmacinin gézlem ve deneyimlerini aktarmasi agisindan
bir sinirlilik olarak gortlmektedir. Ancak bireylere ulasma
surecinde yasanan kisithliklar ve katilimcilarin bu yéntemi
benimsemesinden kaynakliolarak online gorisme yapilmistir.

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla Android isletim
sistemine sahip bir cep telefonunun ses kayit sistemi
kullaniimistir. Ses kayitlari gérisme sonrasinda hemen
bilgisayar sistemine aktarilarak verilerin glvenligi ¢ift yonli
olarak saglanmistir. Tim gorismelerden once ses kaydi
alinacagina iliskin metin katiimcilara okunmus ve onaylari
alinmistir.  Ses  kayit cihazinin yaninda katiimcilardan
anlik not alinmasi noktasinda da izin alinmistir. Boylelikle
arastirmacinin~ daha sonra  kullanabilecegi  verileri
aktardiklari

arastirmaci goziinden anlik aktarmasi saglanmistir.

unutmamasi ve bireylerin fenomenolojiyi

Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin  ¢0zUmlenmesi sdreci, verilerin uygun sekilde
dizenlenmesi, kodlamalarin siniflandiriimasi ve arastirmadan
elde edilen bulgularin  yorumlanmasi  asamalarini
kapsamaktadir (Creswell ve Poth 2018). Arastirma bulgulari,
nitel verilerin ¢dzimlenmesinde kullanilan Nvivo 12 programi
araciliglyla ¢ozimlenmistir. Veri tabani olarak kullaniimasi
kolay ve elverisli oldugundan bu program tercih edilmistir.
Bu baglamda Nvivo programinin kullanimi ile ilgili egitim
alinmis ve verilerin goziimlenmesi arastirmaci tarafindan

saglanmistir.
Verilerin Yorumlanmasi

Nitel arastirmalarda verilerin yorumlanmasi, katilimcilardan
alinan bilgiler, arastirmacinin gézlemleri ve alanyazin
durumuna gore gerceklestirilmektedir. Nitel verilerin
yorumlanmasi noktasinda aktarilan bilgilerin dogrudan
katilimcinin aktardigr sekilde analize dahil edilmesi oldukca

onemli olarak gorilmektedir. Nitel verilerde arastirmaci
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tarafindan alanyazinda yer alan bilgilere gore onceden kodlar
dizenlenebilmektedir. Ancak tematik yontem, bulgular
sonucunda alinan verilere bagli clarak tema ve kodlarin
belirlenmesine olanak tanimaktadir (Simsek ve Yildirim,
2016). Menopoz sirecindeki kadinlarin 6znel deneyimlerinden
yola cikarak yeni verilerin ve bulgularin olacagi distnulerek

tematik yontem uygun goralmustar.
Etik Onay

Calisma icin oncelikle Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan etik izin alinmistir (Tarihi-31.08.2022 SayI-
2022/07). Yuz yuze gérisme teknigi ile yapilan derinlemesine
gorusmelerde katiimcilara ¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis olup hem s6zli hem de yazili onami (aydinlatiimis
onam) alinmistir. Ayrica gériismeler esnasinda, katilimcilarin
izni ile ses kaydi alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun sekilde gerceklestiriimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas araliginin 48-74 yas
ve ortalamasinin 57.5 oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin
¢ogunlugunun ilkokul mezunu, ev hanimi ve gelir durumunun
gider durumuna denk oldugunu belirlenmistir. Aile tipine
bakildiginda ise katilimcilarin Ggu disindaki bireylerin gekirdek
aile tipine sahip olduklari saptanmistir. Katiimcilarin Gginin
dul ve diger tim katiimcilarin evli olduklari saptanmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin evlilik stresinin 12-52 yil
arasinda dedgistigi ve ortalamasinin 32.3 oldugu belirlenmistir.
Son olarak katilimeilarin boy ve kilo durumlarina bakildiginda,

boylarin 154-168 cm arasinda degistigi ve ortalamasinin 159.8

cm oldugu ve kilo durumunun 48-106 kg arasinda degistigi ve
ortalamasinin 73.3 oldugu saptanmistir.

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  menopoza

giris  yas
ortalamasinin 48 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Gg,
cerrahi yéntemle menopoza girdiklerini, diger katiimcilarin ise
dogal yolla menopoza girdiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin
hicbirinin hormon tedavisi almadigi sadece bir katiimcinin
daha énce hormon tedavisi aldigi saptanmistir. Kronik hastalik
durumunabakildiginda, diyabet, panik bozukluk, hipertansiyon,
meme kanseri, spastik kolit, astim, hashimoto, troid, epilepsi,

kolesterol gibi gesitli hastaliklarin yer aldigi ve bu hastaliklara

iliskin kullanilan ilaglarin oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklar
disinda menopoz donemi ile birlikte duygusal degisiklileri sik
yasadiklarini ifade etmislerdir. Son olarak, sigara ve alkol
durumuna bakildiginda ise yine bazi kadinlarin sigara kullandig

ve bir katilimcinin da alkol kullandigi saptanmistir.
Niteliksel Bulgular

Arastirmada 4 ana tema ve 8 alt tema belirlenmistir. Bunlar;

“Menopoz Ddéneminde Yasanan Degisimler”, “Menopoz
Doneminde Bas Etme Stratejileri’, “Besin Takviyesi Alma

Durumu” ve "Mitler” dir (Sekil 1)
Menopoz Déneminde Yasanan Degisimler

Katiimcilarin bir kismi menopoz déneminde olumlu ya da
olumsuz belirgin bir degisiklik yasamadigini belirtirken bazi
katilimcilarmenopoz dncesiyasadigi problemlerden kurtularak
rahatladigini, bu dénemin onlara iyi geldigini dile getirmistir.

Benim menopoz dénemimde fiziksel veya psikolojik sikintim

olmadi, aksine adet ddnemimde sikintilar vardi. Cerrahi
operasyonumdan sonra kendimi daha rahatlamis hissettim.

Clinki gok sikintili gegiyordu (Katiimcer 2; 52 yasinda).

Belirgin bir rahatsizigim olmadi yani bir sikdyetim olmadi
(Katiimer 4; 74 yasinda).

Fiziksel Degisimler

Katiimcilarin blyuk bir cogunlugunun bu donemde aldigi fazla
Kilolardan sikayetci oldugu ve bu kilolar vermekte menopoz
oncesi doneme gore daha cok zorlandiklari gérilmustar.
Yine blyuk bir cogunluk, bu donemle beraber ates basmalari
ve terlemelerin yogun oldugunu, bu durumun gunlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.
Katiimcilarin bir kismiise menopoz doneminde kemik erimesi,
sa¢ dokulmeleri, 6dem ve siskinlik gibi fiziksel problemler
yasadigini belirtmistir.

Menopoza girdikten sonra 70 kiloyken 80 kilolara ¢iktim. Aniden
kilo almaya basladim. Asiriterlemeler olustu, ben hic terlemeyen
birinsandim. Kigin bile ince giysiler giymeye basladim, normalde
kalin kazaklar giyerdim. Yuzimde kizarmalar, ates basmalari
olustu. Ates basmalari aniden gelip gegiyordu, uzun sirmuyordu
ama ilk zamanlar ¢ok sik oluyordu (Katilimei 1; 50 yasinda).
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+ Fiziksel degisimler

» Psikolojik degisimler Menopozda
Yasanan
Degisimler

* Tibbi destek alma
» Kisisel vontemler
* Sosval destek

Besin

Sl *» Hormon
Takwivesi

*» Vitamin ve mmeral

Sekil 1. Tema ve Alt Temalar

Menopoza girdikten sonra terlemeler, gece sikintilari oldu
(Katiimer 3; 67 yasinda).

Menopoza girdigim dénemde ates basmasi ve terlemeler
oluyordu (Katilimei 6; 58 yasinda).

Menopoza girdikten sonra kilo aldim, sistim. Vicudumda 6dem
yapti, hala da var. Kilo vermekte zorlaniyorum, veremiyorum
kilo. Atesleniyordum, sikiliyordum, ev Gstdme Ustdme geliyordu
sanki boguluyordum (Katiimei 7; 68 yasinda).

Menopoza girdigimde kilo aldim. Sacglanm ¢ok ddékilmeye
basladi. Asiri derecede ates basmalari, terleme oldu (Katilimci
18; 52 yasinda).

Psikolojik/Ruhsal Degisimler

Katilimcilarin birgogu menopoz donemi ile sinirlilik, alinganlik,
ani parlamalar gibi ruhsal degisimler yasadigini ifade ederken,
yine blylk bir cogunluk ise uykuya dalmada guclik, uyku
ifade
etmistir. Bu problemlerin yani sira, menopoz doneminde

orintdstnde bozulma gibi problemler yasadigini

cinsel isteksizlik yasadigini sdyleyen katilimcilar da oldugu
goralmastdr.

Genel olarak sakindim, o dénemde hirginlasmaya basladim.
Artik daha cabuk sinirleniyorum (Katiimer 5; 60 yasinda).

Alingan oluyorsun, her seyi kendi tstine aliniyorsun (Katilimci
9; 56 yasinda).

Bir de uyku uyuyamadim. Menopoza girince benim panik atagim
olustu. Strese girdim (Katilimei 15; 60 yasinda).

Bas Etme Stratejileri

Katiimcilarin bir kismi bas etme yéntemleri olarak tibbi destek
aldigini, bir kismi kisisel yontemler kullandigini bir kismi ise bu
surecte sosyal cevresinin desteginden bahsetmislerdir.

Tibbi Destek Alma

Katiimcilarin - menopoz déneminde yasanilan sikintilarla
bas etme yontemlerine bakildiginda, birgogunun bir saglik
kurulusuna basvurarak tibbi destek aldiklari goralmustar.
Ancak bu katilimcilarin bir kisminin 6nerilen ilag ve takviyelerle
sikintilarinin azaldigi gorGlirken, bir Kisminin ise 6nerilen
ilaglarin bazi yan etkiler (huzursuzluk, siskinlik gibi) yapmasi
ve iyi gelmedigini dustnmesi Uzerine, hekimine danisarak
kullanimini durdurdugu saptanmistir.

Doktoruma gittim, doktor ilag verdi. Bir de karnima bant verdi,
bant yapistirdim menopozda sikintilarim gitsin diye (Katilimei 15;
60 yasinda).

Menopoza girince sadece ates basmalari ve uyku dizensizligi
gibi sorunlarim oldu. Gece bogazimda sanki bir baski var gibiydi,
bir de karin bélgemde de baski var gibi hissediyordum. Doktora
gittim, o da menopozla alakali oldugunu séyledi... Bende yillardir
adet duzensizligi vardi, doktorum adet dizenleyici vermisti
onun disinda higbir sey kullanmadim (Katilimer 25; 59 yasinda).
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Kisisel Yontemler

Katiimcilarin menopoz doneminde yasanilan sikintilarla bas
etme stratejilerinde tibbi destedin yani sira non-farmakolojik
yontemlere bakildiginda, ¢ogunlukla acik havada ylrlyus
yaptiklari saptanmistir. Bunun disinda muzik dinleme, kitap
okuma, bulmaca ¢ozme, sinema/tiyatro gibi sosyal aktiviteler,
sanat ve meslek egitim kurslari da bu dénemde tercih edilen
yontemler arasinda olmustur. Katiimcilarin birgogunun ev
hanimiveya emekli olmasive zamaninin bayUk bir cogunlugunu
evde gegirdikleri de géz énunde bulunduruldugunda; yemek
yapma, temizlik gibi ev isleri de bu dénemde yasanan
semptomlari en aza indirgemek igin basvurulan yontemler
arasinda oldugu gorulmustar.

Bu sikintilarla bas etmek icin genellikle disari atiyordum kendimi,
dolasiyordum sonra eve geliyordum sakinlesiyordum. Yaruyus
yapardim yani parka gider birini gérsem sohbet ediyordum
yabanci da olsa tanidik da olsa. Bayadi iyi geliyordu. Eve geldigim
zaman yemek ve ev isleri yapip kafami dagitiyordum (Katilimei 8;
54 yasinda).

Ben bunlarla bas etmek icin bol bol yirlyislere ¢iktim. Gin
icinde belki 4-5 defa ilik dus aldim (Katilimei 12; 56 yasinda).

Hobilerim vardi. Halk egitim kurslarina katildim. Evde kendim
daha cok yemeklere ilgi duydum. Calisan bir bayan oldugum
icin daha cazip olan seyleri yapmaya calistim, éyle gegistirdim.
Yiirtiyls de yapiyordum tabii ki, ylirtylis hep vardi (Katiimei 26;
65 yasinda).

Sosyal Destek

Menopozal semptomlarla bas etmede katilimcilarin
biyopsikososyal yonden yeterince destek alamadiklari, aile
bireyleri tarafindan kisitlandiklari ve evde &zgurce vakit

geciremedikleri saptanmistir.

Esim hastayd izin vermiyordu disari ¢cikmama. Zar zor ikna
edip 1saat dolasiyordum, sonra eve geliyordum (Katiimei 7; 68
yasinda).

Bu sireg, evdekiler sana karismasa, sinirlendirmese guzel
geciyor (Katihimei 9; 56 yasinda).

Besin Takviyesi Alma Durumu

Katilimeilarin - cogunlugu, menopoz doneminde beslenme
ile ilqgili bilgisinin olmadigini, bu dénemde herhangi bir besin
takviyesi/vitamin vs. kullanmadigini ifade etmistir. Baz
katilimcilar ise bu donemde protein yoninden zengin gidalar
tiketmeye 6zen gosterdigini belirtmistir.

Herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. kullanmadim (Katilimci
1; 50 yasinda).

Herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. almadim (Katilimei 7; 68
yasinda).

Kendi istegimle herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. almadim
(Katiimer 14; 62 yasinda).

Herhangi bir besin/besin takviyesi vs. almadim. Sit, yodurt
gibi kalsiyumdan zengin gidalar tiketmeye ¢alistim sadece
(Katiimel 18; 52 yasinda).

Katiimcilarin - gogunlugu menopozal dénemde hormon,
takviye, vitamin vs. kullanimi icin aile hekimlerinden ya da
alaninda uzman bir hekimden destek aldiklarini ifade etmistir.
Katilimeilarin bir kismi doktorlarin dnerisine uyarken, bir kismi
onerilen tibbi destegi almayi kendi istegiyle reddettigini veya
kullanim sonucu yan etkiler olusmasi sebebiyle kullanmayi

biraktigini belirtmistir.
Hormon

Kadin dogum doktoruna gitmistim, kontrollerim vardi. Dedim
béyle béyle, bazilarr hormon aliyormus. Hormona falan ihtiyacim
var mi diye sordum. Hic gerek gérmedi. Ekstra ézel bir yontem
de kullanmadim (Katiimci 26; 65 yasinda).

Doktora gittim, gerek yok dedi. Gégsimde kitle alindigi igin,
hormonlarimla oynamak istemedigi icin gerek yok, kendin
yenebilirsen daha glizel dedi(Katilimer 9; 56 yasinda).

Vitamin ve Mineral

Kalsiyum aldim o arada. O dénem kusburnu, papatya, ada ¢ay
gibi dogal ilaclar kullandim. Aile hekimine gitmistim, kalsiyumu
ve C vitaminini de orada vermislerdi (Katilimcei 17; 64 yasinda).

Menopozun baslangicinda  doktora  gitmistim, bana ilac
onermisti. Ben de ilag igmeyi hic sevmedigim i¢cin ben kendim
careler aradim kendime. ilac kullanmayr hi¢ sevmiyorum ¢link.

Magnezyum, C vitamini ve D vitaminini ise yine gitmis oldugum
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doktorum énermisti (Katiimci 6; 58 yasinda).

Benim doktorumun énerdigine gére ben C vitamini aldim bolca.
Bol bol su i¢c dedi, ictim. Cesitli meyveler yedim. Kemiklerimin
erimemesi icin bana badem, findik, kayisi dyle seyler énerdi.
Onlari kullandim. Yesil cay, kusburnu ¢ayl, karadut cayi ictim.
Bunlarin hepsini doktorum énerdi (Katilimer 15; 60 yasinda).

Mitler

Katiimcilarin bir kisminin, menopoz doneminde besin destedi
ile ilgili toplumda kaliplasmis ifadelere inanmakta oldugunu,
bir kisminin ise vicudunda farkl etkiler olusturabilecegine
destek korktuklari
Katiimcilarin bazilari destek almadigina ileriki zamanlarda

inanarak almaya belirlenmistir.
pisman oldugunu dile getirirken, bazilari ise dini inanci geregi
bu slrece etki edecek bir davranista bulunulmamasi, akisina

birakilmasi gerektigini ileri sirmustar.

Doktora gitmek istedim fakat; herkes diyor ki gidip de ne
yapacaksin, verdikleri ilag mesane kanserine falan yol
aciyormus. 0 ylzden ben de hi¢ gerek duymadim. Aslinda bir

destek alsak iyi olurdu (Katiimei 11; 52 yasinda).

Ben disaridan bir seyler kullanarak streci o sekilde gecirmek
istemedim. Evet, doganin kanunu (Katiimer 12; 56 yasinda)

Herkes adetten kesilmeyeyim, sikintilar yasamayayim diye
vitaminler, hormonlar aliyordu. Ben 6yle bir atak yapmadim. Her
zaman dogalindan yanayim. Allah’in koydugu nizami degistirmek
istemiyorum. Onu ilaglarla durdurmak, arttirmak... Ne bileyim
ben dogru bulmuyorum (Katilimei 16; 63 yasinda).

TARTISMA
Kadinlarin Menopoz Dénemine iliskin Verilerinin Tartigiimasi

Gunlimiizde kadinlarin bircogunda menopoz slrecine iliskin
yasanilan semptomlarin, saglik problemlerinin onlarin yasam
kalitelerini disUrdigu gortlmastir. Bu nedenle kadinlar,
menopozal

surecte  yasadiklar

yonetiminde cesitli bas etme yontemlerine basvurmaktadir.

saglik  praoblemlerinin
Bazen hormon bazen de alternatif besin ve tedaviler
olabilmektedir (TJOD, 2018). Yapilan mevcut calismada sadece
bir katiimcinin daha 6nce hormon tedavisi aldigi, diger bireyin
menopoz déneminde hormon tedavisi almadigi, bunun yerine
ilac, besin ve besin takviyeleri ile fiziksel aktiviteyi arttirmak

gibi alternatif bazi yontemlere basvuruldugu saptanmistir.

Literatlrde bulunan bir calismada kadinlarin  menopoz
sikayetlerinde en fazla tercih ettikleri yontemlerin ilk Ucl
siraslyla yasam bicimi dedisiklikleri (diyet, ince ve hava
gecirgenligi yuksek kiyafet tercih etme, yagli-baharatli
yiyecekten/sigaradan uzak durma gibi) (%97,6), dua etme
(%60,4), bitkisel tedavilere basvurma (%52,4) ve masaj
(%52,4) oldugu belirtilmistir (Eskicioglu, 2020). Yapilan
mevcut calismada sadece bir katilimcinin daha énce hormon
tedavisi aldigi, higbir bireyin menopoz déneminde hormon
tedavisi almadigi, bunun yerine ilag, besin ve besin takviyeleri
ile fiziksel aktiviteyi arttirmak gibi alternatif bazi yontemlere
basvuruldugu saptanmistir.

Dlnya capinda obezite, giderek artmaya devam etmesi
nedeniyle bir pandemi olarak kabul edilmektedir. En son
Diinya Saglik Orgiitli rakamlarina gore, su anda dinya yetiskin
nifusununyaklasik %13l obezdir (WHO, 2024). Obezite, ortave
ileri yas gruplarinda kadinlarda erkeklerden daha yaygindir (Li
ve ark. 2022). Menapozla birlikte yasanan dstrojen eksikliginin
lipid metabolizmasini, enerji tiketimini, instlin direncini ve
viicut yag kompozisyonunu etkiledigi bilinmektedir (Opoku
ve ark 2023). Bircok kadin menopozda viicut seklinde ve
kompozisyonunda degisiklikler yasamaktadir. Gercek kilo
alimi bircok kadin igin mUtevazi sayilsa bile menopoz fazla
kilolu veya obez olan kadinlar icin vicut yikint 6nemli 6lctde
arttirmaktadir (Fenton, 2021). Yapilan mevcut ¢alismada da
benzer sonuglara ulasiimis olup katilimcilarin bazilarinda
menopoz doneminde 6nemli dizeyde agirhk artisi oldugu
belirtilmistir.

Erol ve arkadaslarinin calismasinda osteoporoziu kadinlarda
menopoza giris yasinin osteoporozlu olmayanlara kiyasla
onemli dizeyde dusik oldugu saptanmistir (sirasiyla
45,02+45,81, 47,88+4,79 p=0,007) (Erol ve ark. 2023). Yapilan
mevcut ¢alismada menopoza giris yas! ortalamasi 48 olarak
bulunmustur.

Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besinlerin
Tartisiimasi

Mevcut calismanin verilerine gore bazi katiimcilar tarafindan
dizenli olarak stt ve yogurt gibi kalsiyum ve probiyatik kaynagi
besinlerin menopoz semptomlarini tedavi etmede dogal bir
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yontem olarak tercih edilmektedir. Randomize kontrolli bir
calismada ise 6 hafta boyunca probiyotik yogurt tiketiminin
menopoz sonrasl kadinlarda kaygi ve stresi azalttigini, yasam
kalitesini iyilestirdigini, depresyon ve uyku kalitesi Uzerinde
ise hichir etkisinin olmadigini gdstermistir (Shafie ve ark.
2022). Farzaneh ve Tafvizi tarafindan yapilan calismanin
sonuclarina gore ise probiyotiklerin depresyon zerinde
olumlu etkisi gésterilmistir (Farzaneh ve Tafvizi 2018).
Calisma sonuclarindaki tutarsizigin nedeni; katilimcilardaki
farkliliklardan, probiyotik kaynagindan (besinsel ve bakteri
formu) ve uygulama siresinden kaynakli olabilir.

Mevcut calismada katilimcilarinin menopoz semptomlariyla
bas etmede uzman onerisi olarak veya kendi tercihleri
nedeniyle kuru yemisler, keten tohumu, badem ve findik
gibi Akdeniz diyetinde (AD) 6nerilen yagl tohumlari ginlik
beslenme aliskanliklarina eklediklerini belirtmistir. Literattrde
bulunan bir calismada AD'nin, oksidatif stres ve inflamasyonda
azalmalari saglamasi nedeniyle saglhg koruyucu etkileri
oldugunu belirtmektedir (Viscogliosi ve ark. 2013). Ozellikle
AD'nin kardiyovaskuler hastalik riskini azalttigi, prediyabet,
meme kanseri, polikistik over sendromu da dahil olmak Uzere
farkli endokrin hastaliklar ile de iligkili oldugu bildirilmistir
(Barrea ve ark. 2019; Muscogiuri ve ark. 2019; Laudisio ve ark.
2019). Yapilan bazi galismalar menopoz déneminde ADnin
vicut agirhgini azaltici etkilerini bildirmistir (Papavagelis
ve ark. 2018; Sayon-Orea ve ark. 2015). Postmenopozal 481
kadin Uzerinde yapilan kesitsel bir calismada, ADnin Akdeniz
Diyet Skoru (ADS) ile degerlendirilmesi sonucunda bu diyetin
BKI, bel cevresi ve bel-boy orani ile negatif iliskili oldugu
gozlenmistir (Panagiotakos ve ark. 2006). Kirmizi et ve patates
tuketiminin yuksek, findik ve kahve/ cay tuketiminin disuk
oldugu beslenme seklinin ise ayni parametrelerle pozitif iliskili
oldugu saptanmistir (Papavagelis ve ark. 2018). 8954 ispanyol
perimenopozal ve postmenopozal kadinlar Gzerinde yapilan
bir baska kesitsel calismada ise AD'nin asiri kilolu veya obez
olma olasiliginin daha az oldugunu géstermistir (Sayon-Orea
ve ark. 2015). AD’ nin, vazomotor menopoz semptomlariyla
ters iliskili oldugu belirtilerek, menopozda Akdeniz beslenme
orantdstnan saglkl bir diyet modeli oldugu soylenebilir
(Pérez-Rey ve ark. 2019; Stamatopoulos ve ark. 2018).

Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besin
Takviyelerinin Tartigiimasi

Mevcut calismada katilimcilarin gogu, menopoz déneminde
herhangi bir besin takviyesi kullanmadigini ifade etmistir.
Bazi katilimcilar ise aile hekimlerinden, alaninda uzman bir
hekimden destek alarak besin takviyesi/vitamin kullandiklarini
ifade etmistir. Ancak katiimcilarin bir kismi doktorlarin
onerisine uyarken, bir kismi énerilen takviyeleri kendi istegiyle
kullanmay! biraktigini belirtmistir.

Mevcut calismada en sik kullanilan besin takviyelerinin
Magnezyum (Mg) minerali, D vitamini, C vitamini ve BI12
vitamini oldugu belirlenmistir. Serum Mg konsantrasyonu
ile ilgili olarak, ¢alismalarin cogu menopoz sonrasi kadinlara
odaklanmistir. Bu baglamda yapilan bir calismada menopoz
sonrasi 81 kontrol grubu (osteoporotik olmayan) kadina kiyasla
132 postmenopozal osteoporotik kadinda kemik kutlesi
yogunlugu ile serum Mg dizeyleri arasindaki iliski incelenmis
ve osteoporozlu kadinlar, kontrol grubuna gore anlamli
derecede dlsik serum Mg konsantrasyonlarina sahiptir
(214 + 0.4 mg/dlye kiyasla 1.76 + 0.06 mg/dl) (Mederle ve
ark. 2018). Benzer sonuglarin belirlendigi 728 kisinin katildigi
postmenopozal kadinlarla ilgili Okyay ve arkadaslarinin
calismasinda Mg ve osteoporoz varligi dahil olmak Uzere
farkli
iliski degerlendirilmis olup dusuk serum Mg degerleri ile

minerallerin - serum  konsantrasyonlari arasindaki
osteoporozun varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Okyay ve ark. 2013). Baska bir galismada ise 23 osteoporotik
ve 28 osteopenik olmak Uzere toplam 51 kadinda serum Mg,
ginko, bakir ve kalsiyum (Ca) konsantrasyonunu incelenmis
ve Mg igin 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmaksizin kadinlarin %40.4'Gnun referans araliklarindan daha
dislk serum konsantrasyonuna sahip oldugu gosterilmistir

(Mahdavi-Roshan ve ark. 2015).

Postmenopozal kadinlara yuksek dozlarda C vitamininin
oral yoldan verilmesinin osteoporozu onleyebilecek plazma
saglayip
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada; 4 hafta boyunca 8

antioksidan  aktivitesini saglayamayacagini
saglikli postmenopozal kadina ginde 10 gram dozda C vitamini
uygulanmis, serum C vitamini dlzeyleri ve kemik déngusu
belirtegleri ¢calismanin baslangicinda ve sonrasinda haftalik
olarak oélctlmastdr. Calismanin bulgularina gére plazma C
vitamini seviyelerinde baslangicta artis olup dort hafta iginde
hizla disUs gézlenmis ve bu durumun muhtemelen nedeninin

sinirll emilim ve artan atilimdan kaynakli oldugu belirtilmistir.
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Sonug olarak C vitamininin oral yoldan verildiginde, yuksek
dozda bile, antioksidan aktivite gostermesiicin gereken serum
seviyelerine ulasilamadigl ve bu yaklasimla osteoporozun
onlenmesinde C vitamini kullaniminin herhangi bir etkiye
sahip olmadigi ancak diger uygulama yollarinin denenmesi ile
farkli sonuglara ulasilabilecegi éngérilmistir (Talaulikar ve
ark. 2012).

Dusuk D vitamini, postmenopozal kadinlarda metabalik
sendrom ile iliskilendirilmistir. Calismalar metabolik sendrom
prevalansinin, serum 25 (OH) D dizeyi eksik veya yetersiz
olan postmenopozal kadinlarda (her ikisi de %57.8) normal
D vitamini dizeyine (% 39.8) kiyasla daha yiksek oldugunu
gostermistir (Schmitt ve ark. 2018). Ayrica 50-65 yas arasl
menopoz sonrasi kadinlarda, disiik 25 (0OH) D seviyeleri kemik
saghgl belirteclerindeki degisikliklerle iligkili bulunmus ve D
vitamini takviyesi ile ilgili parametrelerin dizenlenebilecegi
belirtilmistir. ~ Nahas-Neto ve arkadaslar  tarafindan
gercgeklestirilen cift kor, plasebo kontrollt ¢alismada, menopoz
sonras! kadinlara 9 ay boyunca 1000I1U/gtin D3 vitamini veya
plasebo verilmistir. Takviye verilen grupta dolasimdaki 25
(OH) D seviyesinde 15.0 + 7.5 ng / ml'den 27.5 + 10.4ng / mlye
(+% 45.4), plasebo grubunda ise 25 (OH) D seviyesinde bir
artis bulunmustur (Nahas- Neto ve ark. 2018). Eskicioglunun
galismasinda menopoz dénemindeki kadinlarin %27.8'inin
D vitamini, %18.81nin B12 vitamini takviyesi kullandig
belirtilmistir (Eskicioglu, 2020). Yapilan bu galismada ise gesitli
menopoz semptomlarinin hafifletiimesinde besin takviyesi
kullanan katilimcilarin da D ve BI12 vitamini kullandiklari

saptanmistir.
Galismanin Sinirhliklari

Menopozdonemindekikadinlarladerinlemesinegorismelerden
elde edilen bulgular, arastirmaya katilmaya gonalld olan
kadinlarin amacli orneklemesine dayanmaktadir. Bu nedenle,
tim toplumu ne dlglde temsil ettigi bilinmemektedir.
Konu hakkinda katilimcilarin verdigi bilgiler hakkinda o6n
yargili olabilecekleri g6z 6énunde bulundurulmalidir. Ayrica
orneklemin yalnizca kentsel bir alandan alinmasi, bulgularin
kirsal alanlarda genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Konuyla
ilgili kavramlarin tartisiimasinda, genelleme yapilmasindan
sakiniimalidir.

SONUG VE ONERILER

Katiimcilarinmenopozdénemineiliskinifadeleriincelendiginde
cok belirgin bir degisiklik yasamadiklari belirlenmis ve genel
olarak bireyler tarafindan menopozun kadin yasaminda dogal
bir surec oldugu kabul edilmistir. Menopoz doneminde en sik
yasadiklari sorunlarin sicak basmasi, terleme, osteoporoz,
agirlik artig, 6dem, sa¢ dokdlmesi ve uykusuzluk oldugu
saptanmistir. Bu semptomlarla bas etmede bazi katilimcilar
doktor 6nerisiyle D vitamini, kalsiyum, C vitamini, magnezyum
gibi besin takviyeleri kullandiklarini, yesil cay, kusburnu cayi,
karadut cayi, papatya, ada gay! gibi bitki caylari ictiklerini, sit,
yogurt, badem, findik ve kayisi gibi besinleri tukettiklerini,
bazi katilimcilar ise ik dus alip ev isleri ve duzenli yaruyUs
yaptiklarini - belirtmislerdir.  Literatlr incelendiginde bu
calismadabireylerinkullandigibazibesin ve besin takviyelerinin
Ozellikle doz acisindan saglik Uzerine etkilerinin daha iyi
anlasiimasl igin menopoz dénemindeki kadinlarda daha fazla
klinik calismaya ihtiyac vardir. Bu baglamda bu alanda galisan
hemsirelerin menopoz semptomlari ve bu semptomlarla
bas etme yontemleri konusunda guncel bilgileri arastirmasi,
bu yontemler hakkinda ihtiya¢c duyan kadinlara danismanlik
yapmasi ve kadinlari saglik agisindan riskli yéntemler hakkinda

bilgilendirmesi son derece 6nem arz etmektedir.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram= FEC, HDK Tasarm ve Dizayn= FEC, HDK
Denetleme/Danismanlik= HDK Kaynaklar= FEC, HDK Veri
Toplama ve Isleme= FEG Analiz ve Yorum= FEG, HDK Literatiir
Taramasi= FEC, HDK Yazi Yazan=FEC, HDK Elestirel inceleme=
HDK

CIKAR GATISMASI
Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
TESEKKURLER
Calismaya katilan kadinlara tesekkir ederiz.

ETiK BEYAN
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Calisma icin oncelikle Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan etik izin alinmistir (Tarihi-31.08.2022 Sayi-
2022/07). Yuz ylze gorisme teknidi ile yapilan derinlemesine
gorusmelerde katilimcilardan hem s6zIi hem de yazili onam
(aydinlatiimis onam) alinmistir. Ayrica gériismeler esnasinda,
katiimcilarin izni ile ses kaydi alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun sekilde gerceklestirilmistir.
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