Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 155-167 JOURNAL DF BIDETHICS

Postmenopozal Kadinlarin Yasamlarindaki Fiziksel, Ruhsal ve Sosyal
Degisimlerin Niteliksel Olarak Incelenmesi: Tematik Bir Analiz*

Zeynep TUZUN, Sitkran PEKERP, Melda KARAVUS¢, Gamze BASTEMY, Ebru TEMEL KURT®,
Giillale YALCINY, Songiil KOCEKs, Melike Nur BALATLIOGLU®, Seyhan HIDIROGLU', Miray
SANCAKTAR DEMIROZ

Ozet

Amag: Postmenopozal dinemdeki kadinlarm fiziksel, rubsal ve sosyal olarak desteklenmesi, kadmlarm en dnemli
haklarmdandsr ve bu durum, Riiltiirel ve etik dederlere uygun bir sekilde ele alinmalidir. Bu ¢alismada, postmenopozal
kadinlarin yasamlarindaki fiziksel, rubsal ve sosyal degisimlerle birlikte menopoz, hakkindaki diisiinceleri ve koruyucn
saglik uygnlamalarina dair yaklasimlarmm niteliksel olarak incelenmesi amaglanmaktadrr. Gereg ve Yontem:
Avragtirma yari-yaprlandirilmes soru rebberi kullaniarak derinlemesine goriisme yontemi uygnlanan niteliksel bir
calismader. Kork yas digeri, en ag 12 aydir amenoresi bulunan, postmenopozal kadmlar goniilliiliik esasina gore
caltgmaya dabil edilmistir. Gorngmelerin transkriptlerinin tamamlanmasinin ardmdan Atlas.ti program: ile tematik
analiz yapilarak elde edilen kodlara gove alt temalar ve ana temalar olusturulmustur. Bulgular: Calismada 10
katihimer bulunmaktadir. Y as ortalamalar: 51,5 tir, en kiiciigii 43, en biiyiigii 65 yasimdadur. Katihimeilardan erken
menopoza giren 2 kisi bulunmaktadrr. Kadimlarin farkle seviyelerde olmafk iizere tiimii terleme ve ates basmast gibi
Jiziksel dedisimlerin yan: swa daba kaygili ve sinirli bissetme gibi birtakum rubsal dedisimler yasamistir ve bu
degisimlerle bays etmede cesitli yollar denemistir. Kanser korkusuyla tibbi tedavi yerine bitkisel iiriin kullanan
katihmcilar meventtnr. Katilumcilarm bir kismi eslerinin ve sosyal cevrelerinin desteginden memnuntken, bu konuda
sitemkar olanlar da vardw; ayrica bu donemde sosyal itibarlarinda baze sikintiar yasadiklarm: vurgulayan
katihmeilar da bulunmaktadrr. Sonug: Katilimcilar, menopoz dineminde bircok figyolojik, psikolojik ve sosyal
degisim yasamatkta ve bu dedisimlerle basa cikmalk igin cesitli yontemler denemefktedirler. Katilimcilar, izellikle esleri
olmak iizere sosyal destedi onemsedikleri igin, toplumda menopog farkindaliginin artrilmasmin ve menopozdaki
kadimlarm ailelers, cevreleri ve saglik hizmeti saglaywilar: tarafindan yasam Ralitelerini iyilestirme cabalarmm

desteklenmesi dnerilebilir. Bu dneriler, siireci daba ag duygusal gorinkla gecirmelerine katk: saglayacakirr.

Anahtar Kelimeler: Figiksel; kadin; menopoz; psikososyal.
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Abstract
Objectives: Supporting women physically, mentally, and socially during the postmenopausal period is one of their

most important rights, and this issue should be addressed in accordance with cultural and ethical values. This study
aims to qualitatively examine the thoughts of postmenopansal women regarding the physical, psychological, and social
changes in their lives, as well as their approaches to preventive healthcare practices. Materials and Methods: This
research is a qualitative study in which in-depth interview methods were applied using a semi-structured questionnaire.
Women aged over 40, who have had amenorrbea for at least 12 months, were included in the study on a voluntary
basis. After the completion of the transcripts of the interviews, thematic analysis was conducted using the Atlas.ti
program, and sub-themes and main themes were formed based on the codes obtained. Results: The study includes 10
participants, with an average age of 51.5 years, the youngest being 43 and the oldest 65. Two of the participants
experienced early menopause. All women, to varying degrees, experienced physical changes such as sweating and hot
Slashes, as well as psychological changes like feeling more anxious and irritable, and they tried varions methods fo cope
with these changes. Some participants used herbal products instead of medical treatment due to fear of cancer. While
some participants were satisfied with the support from their spouses and social circles, others expressed dissatisfaction.
Additionally, some participants highlighted difficulties in maintaining their social status during this period.
Conclusion: Participants experience many physiological and psychological changes during menopause and try various
methods to cope with these changes. Since participants highly value social support, especially from their spouses, raising
awareness of menopause in society and supporting efforts to improve the quality of life of menopausal women by their
Jamilies, communities, and healthcare providers could be recommended. These recommendations may help reduce the

emotional difficulties experienced during the process.

Keywords: Physical; women; menopause; psychosocial.

GIRIS

Menopoz, kadinlarin over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli lreme yeteneginin son buldugu yasam
dénemidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu dénemi; ovaryumun aktivitesini yitirmesi sonucunda
menstriiasyonun kalict olarak sonlanmasi olarak tanimlamaktadir (2). Toplumlara gbre degismekle birlikte
kadinlarin biytik bir kismi 45-54 yaslart arasinda menopoza giretler (3). Demografik doniisiim sonucu dogusta
beklenen yasam stiresi, son 100 yilda olduk¢a uzamis ancak menopoza girme yast bir degisiklik géstermemistir
(4). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gére, tilkemizde kadinin dogusta beklenen yasam siiresi
80,3 yil olup yasaminin Ggte birinden fazlasini (32 yil) postmenopozal dénemde gecirmektedi.

Menopozla birlikte kadin bedeninde birtakim degisiklikler ve bu degisikliklere bagl sikayetler meydana
gelmektedir. Biyomedikal olarak bu siirece, yasanan hormon eksikligini karsilama ve tedavi donemi seklinde
yaklasilabilirken psikososyal ve kiltirel bir perspektiften bakildiginda ise kadinin hayatinda bir asama olarak
gorilebilir.

Menopoz dénemi algt ve deneyimleri, biyopsikososyal faktorler, kiilttirel ve ekonomik imkanlara gére farklilik
gOsterebilir (5). Bakis acgst ve tutumlar kulturden kulture ohemli olcude degismektedir (6). Literatiirde
menopoza gegis; 6zgurliik, rahatlama, tireme ylukiimliliklerinden dinlenme zamani, bilge bir kadina déntisme
ve yaglanmayt yasamin bir parcast olarak kabul etme zamani olarak algilanabildigi gibi viicut imajindaki
degisimler ve yaslanma duygusuyla da iliskilendirilebilmektedir (7). Benzer olarak kisinin yast, egitim dizeyi,
cocuk saysi, ailenin ekonomik durumu, algilanan saglik durumu, menopozal dénem sikayetlerinin yogunlugu
gibi sosyodemografik 6zelliklerle menopoz tutumu arasinda bir iliski bulunmaktadir (8).

Kadinlar, menopoz déneminde rahatlamak i¢in bitkisel aromaterapiler, E vitamini, ¢uha ¢icegi, sar1 kantaron,
kara yian otu gibi geleneksel yontemler kullanabilmektedir (9). Bununla birlikte menopoza yonelik tutumu
iyilestirme ¢alismalart ile sikayetlerin sikligini ve siddetini azaltmak mimkiin olabilmektedir (10).

Tuzin Z, Peker S, Karavus M, Bastem G, © 2024, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ® Turkish Bioethics Association| 156
Temel Kurt E, Yalcin G, Kéeek S, Balatlioglu
MN, Hidiroglu S, Sancaktar Demiréz M



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 155-167 JOURNAL OF BIDETHICS

Menopoz dénemindeki kadinlarin destek mekanizmalart arttikca, menopozal sikayetlerde azalma oldugu
belirtilmekte; es, aile ve sosyal destegin etkili olabilecegine yonelik arastirmalar bulunmaktadir (11).
Postmenopozal dénemdeki kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak desteklenmesi, kadinlarin en énemli
haklarindandir ve bu durum, kiltirel ve etik degerlere uygun bir sekilde ele alinmalidir. Yazdkhasti ve
Jalambadani; psikiyatrik destek gruplarinin ve algilanan sosyal destegin, 6zellikle vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel alanlarda yasam kalitesini artirdigini saptamaktadirlar (12,13).

Koruyucu halk sagligi uygulamalari yasam kalitesini artiracak miidahalelerdendir. Postmenopozal dstrojenin
azalmasiyla kemik dansitesi diisgmekte ve osteoporoz riskini 6nlemek icin fizik aktivitenin tesvik edilmesi
postmenopozal kadinlarin iyilik halini stirdiirmelerinde yararli olmaktadir (14). Menopoz déneminde hareket
eksikligi kadinlarin sagligint riske atmakta ve menopoz sorunlarint arttirmaktayken fizik aktivite ile birlikte
sigaray1 birakma, asir1 alkol alimindan kaginma, besinlerle yetetli miktarda kalsiyum ve D vitamin alimi gibi
yasam tarzt degisiklikleri ise koruyucu uygulamalardandir (15).

Menopoz déneminde yas ilerlemesi nedeniyle meme kanseri ve jinekolojik kanserlerin gbriilme sikliginin
artmast beklenebilitken, kanser taramalari sayesinde erken tani imkani saglanarak mortalite oranlar
dustrilebilir ve toplumdaki kanser siklig1 azaltilabilir (106).

Bu ¢alismada 40 yas st postmenopozal kadinlarin yasamlarindaki fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerle
birlikte menopoz hakkindaki diistinceleri ve koruyucu saglik uygulamalarina dair yaklagimlarinin niteliksel
olarak incelenmesi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma niteliksel (kalitatif) bir arastirma olup fenomenolojik yaklasim kullanilarak yari-yapilandirilmis soru
rehberi ile derinlemesine gorusme yontemi uygulanmustir. En az 12 aydir amenoresi bulunan 40-69 yas arast
postmenopozal kadinlarla géntllilitk esasina gére gorismeler yapilmistir. Veri toplama stirecinin pandemi
dénemine denk gelmesi sebebiyle; ¢evrimici video goriismeler ile veri toplanmustir. Katiimeilar kartopu ve
maksimum cesitlilik yontemiyle se¢ilmistir. Soru rehberinde ilk olarak sosyodemografik ve bireysel 6zelliklere
yonelik mini anket bulunmaktadir. Daha sonra yari-yapilandirilmis sorulara yer verilmistir. Calismada konuyla
ilgili literatr taranarak, aragtirmactlarin sosyal tip ve niteliksel/kalitatif arastirmalar konusundaki daha 6nce
yaptigt calismalardaki deneyimlerinden yararlanilarak hazirlanan yari-yapilandirilmis sorulara 3 adet pilot
gbrisme yapilip son sekli verilmistir. Pilot gériisme yapilan kisiler c¢alismaya dahil edilmemistir. Yari-
yapilandirilmis soru rehberi menopoz hakkindaki distinceleri, menopoz déneminde yasamlarindaki fiziksel,
ruhsal ve sosyal degisimleri, bu degisimlerle bas etme yollarina ve koruyucu saghk uygulamalarina dair
yaklagimlarina yonelik acik uclu sorulart icermektedir. Soru rehberi ekte sunulmustur. Sorular genelden Gzele
dogru yazilmis ancak gériismenin akisina gore gériisme sirasinda sorularin sirast gerekirse degistirilmistir
Gortsmeler, aragtirmacinin kendini tanitmasi, katilimetya arastirmanin amacindan bahsetmesi ve katilimcidan
gbriisme izni alinmast ile baglamistir. Arastirmada daha saghkl veriler elde edebilmek icin belirli bir siire
stntrlandiridmast  yapimamis olup goriismeler ortalama 25 dakika stirmustiir. Verilen yamutlar kendini
tekrarlamaya basladiginda bir baska deyisle veri doygunluguna ulasildiginda gbriismeler tamamlanmus, toplam
10 katilimei ¢alismaya katilmustir.

Niteliksel arastirma konusunda egitim almis 4 arastirmaci tarafindan gériismeler gerceklestirilmistir. Haziran
2021 tarihinde veri toplama stireci tamamlanmistir. Katilimeilardan s6zIi bilgilendirilmis onam alinmis ve

katthmeilarin izni ile ses kaydi alinmug, kayitlarin aynt giin transkriptleri olugturulmus ardindan silinmigtir.

Katilimcilara gériismenin anonim kalacagt glivencesi verilmis ve rahat hissetmeleri saglanmistir. Gortisme
sonrast olusturulan traskriptlerin Atlas.ti programi aracihiftyla tematik icerik analizi yapilmis, olusturulan
kodlar dogrultusunda alt temalar ve ana temalar belirlenmistir. Tm calisma stirecinde Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) rehberinden yaratanilmustir (17). Arastrmamuz  ilgili
Universitenin etik kurulundan 07.05.2021 tarihli toplantida 09.2021.591 protokol numarasi ile onay alinarak
2000 yilinda revize edilen Helsinki Bildirgesine uygun bicimde hazirlanmistir.

Tiiziin Z, Peker S, Karavus M, Bastem G, © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 157
Temel Kurt E, Yal¢in G, Kogek S, Balatlioglu
MN, Hidiroglu S, Sancaktar Demiréz M



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2024
Vol. 11, No. 4, 155-167

BULGULAR

10

TURKISH
JOURNAL OF BIOETHICS

Calismaya katilan 10 kadinin yas ortalamast 51,5tir. Katilimeilarin en kii¢iigi 43, en biytgi 65 yasindadir.

Katilimcilarin biri bekar, digetleri ise evlidir. Katilimcilarin yarisi ilkokul mezunu ve ev kadint olduklarin

ifade etmistir. Katilimcilardan biri histerektomi nedeni ile cerrahi yolla, diger katthmecilar ise dogal yolla

menopoz dénemine girdiklerini beyan etmistir. Katilimcilardan yedisinin kronik hastaligt bulunmakta, altist

ise duizenli ila¢ kullanmaktadir. Katitlmcilardan erken menopoza giren 2 kisi bulunmakta; 33 ve 35 yaslarinda

menopoza girmistitler. Bir katilimer ise 27 yasinda menopoza girmeye baslayip 15 yil siiresince hormon

replasman tedavisi ile menopozu geciktirmistir. Katilimecilarin arasinda galisma stresince aktif sigara ve alkol

kullanan bulunmamaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine gore dagilimi

. . HRT (Hormon
Egitim Beraber Kronik Ilag¢ Kullanim Sigara- Menopoza Replasman
Katilimci | Yag giim Meslek | Yasadigi Hastalik § Alkol . g ,I.) pas
Diizeyi . . N Durumu Girdigi Yas | Tedavisi) Alma
Kisi Varlig1 Kullanimi
Durumu
1 54 Okuryazar Ev kadint (]isl;:l; Hipertansiyon Yok Kullanmiyor 47 Almamig
Y
Sigaray1 6 ay
; Esi, kizt ve Astim, . once Almis.
2 54 [lkokul Asct torunlari ile Hipertansiyon, . Asmm}lacl,A birakmis. 42 (Bu sayede 15 yil
mezunu K - . Hipertansiyon ilact ’ S
(5 kisi) varis Alkol ge¢ girmis.)
kullanmiyor.
Universite Esi ile Prolaktinoma
3 49 verstte Ogretmen § e Prolaktinoma tedavisi ilact Kullanmiyor 48 Almamus
mezunu (2 kisi) . - ’ ;
¥ (Dopamin agonisti)
. I Yalniz
4 45 | Lise mezunu | Fabrika iscisi Yok Yok Kullanmiyor 35 Almamis
i (Bekar) ’ ’
Esi ve Diyabet, . . -
5 54 Okuryazar Ev kadin1 | ¢ocuklari ile Hipotiroidi, Diyabet ilact, Tiroid Kullanmiyor 51 Almamis
iy A . Tlact
(4 kisi) Meniskiis Yirtig
Almamis
; Esi ve BN (Doktor
6 47 kokul Ev kadint | ¢ocuklarr ile Hipotiroid, Tiroid Tlact Kullanmiyor 42 kullanmasint
mezunu 7 . Osteoporoz . .
(4 Kisi) tavsiye etmis,
kullanmamus.)
: Esi ve
7 47 kokul Ev kadint cocuklart Yok Yok Kullanmiyor 43 Almamis
mezunu R ’ i
(5 kisi)
; Esi ve
8 43 [lkokul Ev kadint cocuklart Yok Yok Kullanmiyor 33 Almamis
mezunu .
(6 kisi)
9 65 Universite ,{Emd{h Bsi ! lf: KVS R1t1vm Ant}agrcga‘n,' Rmm Kullanmiyor 57 Almamig
mezunu Ogretmen (2 kisi) Bozuklugu dizenleyici ilag
; . . . Hipertansiyon ve
10 57 [lkolul Ev kadint Fisi i l? Hipertansiyon, Diyabet ilaglari, Kullanmiyor 49 Almamis
mezunu (2 Kisi) Diyabet Co ’ ’ ;
Antiagregan
Tablo 2. Ana temalar - alt temalar tablosu
Ana Temalar Alt Temalar
A.1 Menopoz Tanimt Hakkindaki Distinceler
A. MENOPOZHAKKINDAKT DUSUNCELER A2 Menopoz Sonrast Bakis Agist Degisimi
A.3 Menopoz ve Dogurganlik lliskisi
A.4 Menopoz ve Temizlik Iligkisi
] B.1 Menopoz Sonrasi Fiziksel Degisimler
B. MENOPOZ SURECT B.2 Menopoz Sonrast Ruhsal Degisimler
B.3 Yaganan Degisimlerle Basa Cikma
o C.1 Aile Ii Itibar
C. MENOPOZ SONRASI SOSYAL ILISKILER C.2 Esinin Tutumu
C.3 Cevre Destegi
D.1 Genel Saglik
D. MENOPOZ SONRASI KORUYUCU SAGLIK D.2 Kanser Taramalari
D.3 Kemik Taramast
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A. Menopoz Hakkindaki Diigiinceler

A.1Menopoz tanimi hakkindaki diisiinceler

Katiimcilarin yarisindan ¢ogu menopoz teriminin kendisine kadinlarin adetten kesilmesini, bir kismi ise
dogurganligin kaybedilmesini ifade ettigini belirtirken bazi katilimcilar da yashlik iligkilendirdi.

“...Bir damlas: diinyalara bedel! Yani bir damla da olsa adetim sikiiliirse bir damlast rabatlatzyor...” (K-2, 54 yas, ascl,

menopoza girme yast 42, menopoza 15 yil menopoz geciktirme tedavisi sonrasinda girmis)

“...Kadmlarm adet gorme olaynin bitmesi. Kadmm dognm yapamayacagdin: gisteren bir sey...” (K-3, 49 yas, 6gretmen,
menopoza girme yast 48, menopoza kendiliginden girmis)

“...Yani kadimnm regliden kesilmesi yaslanmaya dogru dongiisiinii ifade ediyor bence viicutta. ..” (K-6, 47 yas, ev kadini,
menopoza girme yast 42, menopoza kendiliginden girmis)

A.2 Menopoz sonrast bakis agist degisimi

Katiimcilarin yaridan fazlast menopoz siireci ve sikayetlerinin, ¢evresindeki kisilerin anlattigi gibi zor
olmadigint ve daha hafif bir sire¢ gecirdiklerini vurguladi. Menopoz dénemi bazi katilimecilar i¢in kabul
edilmesi zor bir durum iken bazi katiimecilar icin ise hayatin dogal bir streci olarak algilanmaktaydi.
Katiimcilardan biri ise menopoz sitirecine girdikten sonra adet déneminin kiymetini anladigint belirtti.

“...80yle bir sey hasta oldugunda adet donemindeyken viieudun mesela ki bafif oluyo. Boyle bir rabatlamss oluyorsun. Onun
krymetini anlayabiliyorsun. Menopoz oldugun zaman o hep iginde ciinkii. Siirekli iginde bir agirlik hissediyorsun...” (K-2,
54 yas, as¢1, menopoza girme yagt 42, menopoza 15 yil menopoz geciktirme tedavisi sonrasinda girmis)

“...Cevremden duyduklarun ve gordiiklerime baktigim aman korkuyodum menopoga girmekten. Aynt seyi ben de
yasayacagim diye korkuyodum tabi ki. Ama kendi yasadigim onlardan cok farkls oldu daba bafif gegti...” (K-10, 57 yas,
ev hanimi, menopoza girme yast 49, menopoza kendiliginden girmis)

A.3 Menopoz ve dogurganlik iliskisi
Menopoz sonrast ¢ogu katilimer ¢ocuk isteklerinin olmamast nedeniyle menopoz ile dogurganliklarini

kaybetmenin onlar i¢in sikintt olmadigini aksine gebe kalma stresinden kurtuldugunu beyan etti.

“...Valla bana hicbir sey hissettirmedi zaten cocugum vardr. Olsa da olur olmasa da olur. E bundan sonra dogurmmyorug;
etmiyoruz, olmasa da olmasin gaten...” (K-7, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi

yontemle girmis)

“... Yani eder cocugum olmasayds onun icin de iiziiliir difsiindirdiim ama elbamdiilillah cocugum oldugn icin ben hic cocuktan

dolayr diziilmedim. ..” (K-8, 43 yas, ev kadini, menopoza girme yasi1 33, menopoza kendiliginden girmis)

A.4 Menopoz ve temizlik iliskisi
Katilimcilarin yarist menopoz ve temizlik arasinda bir iligki oldugunu belirtti. Ayrica birka¢ katilimer adet
kanindan bahsederken “pis kan” ifadesini kullandu.

“... Tabi adet gormemenin iyi yani her zaman temiz olmatk dini olarak yani...” (K-4, 45 yas, fabrika is¢isi, menopoza
girme yast 35, menopoza kendiliginden girmis)

“...ciinkii hani bu pis kan var ya, bani diyorlar pis kan: atmak icin, yani gercekten de kurban oldugnm Allah kadinlara
verdigi ¢ok biiyiik bir mucize yani. Ama gercekten de hasta oldugun gaman o pis kan viicndundan gidiyor. Kanin
temizlensyor...” (K-7, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi yontemle girmis)

B. Menopoz Siireci

B.1 Menopoz sonrasi fiziksel degisimler

Katilimcilarin timi menopoz déneminde fiziksel degisim yasadiklarint belirtti. Katiimeilarin ¢ogu menopoz
stirecinde en fazla terleme ve ates basmast, ticiincli olarak da sikintt sikayetleri oldugunu, yaridan fazlast da

kilo aldigini ve kilo vermekte ¢ok zotrlandigint belirtti.
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Bir diger dikkat ¢eken nokta da cilt lezyonlarinin arttidi, cildinin kurudugu ve tiylerinin beyazladig
yonindeki beyanlariydi. Ayrica icinde el-ayakta yanma, kas/adele agrist (miyalji), nefes alamama diger fiziksel
sikayetler arasinda belirtilmisti.

“...bir anda sikints geliyor iizerine, ates bastyor, daraltyosun nefes almak istiyosun, iizerindekileri cikartmatk istiyorsun. Ates
basmasi sekilde, yanma olnyor bir de kilo aldigim diisiiniiyornm. ..” (K-3, 49 yas, 6gretmen, menopoza girme yast
48, menopoza kendiliginden girmis)

“.. yani dinledigim kadmlarda arkadaglarla konustugumda genelde bu ter basmasu, ates sikintist oluyor ama kimisinde ag;
olnyor kimisinde ¢ok oluyor. Bazgilar: etkilenmedigini soylityor ama ok yiiksek sevivede yasayanlar da var. Viicuttan viicnda
degisiyor herhalde kisiden kisiye...” (K-6, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 42, menopoza kendiliginden
girmis)

“...Yaglanma olabilir. Yiiziimdeki kirisikliklarda birag daba fazglalasma oldu. Cildimde incelme oldugnnu, kunrulnk
oldugnnu bissettim. Nemlendirici kullansyornm...” (-9, 65 yas, emekli 6gretmen, menopoza girme yagt 57,
menopoza kendiliginden girmis)

B.2 Menopoz sonrasi ruhsal degisimler

Katilmcilarin ¢ogu gesitli ruhsal degisimleri yasadigint belirtirken katiimeilardan ikisi herhangi bir ruhsal
degisim yasamadigini séyledi. Katilimcilarin ¢ogu daha kolay sinirlendiklerini dile getirirken unutkanlk ve
alinganlik gibi degisimler yasadigini belirten katiimcilar da bulunuyordu. Katitlmcilarin ¢ogu yaslantyor
olmanin kaygisint tasidigini belirterek bu hissin Gzlintliye sebep oldugunu vurgulad.

“...Yani saglarim bembeyaz, oldn o yiizden yaglandim diyornm. Ben kendimi zaten 100 yasinda bissediyorum. Benim adam
diyor ben 20 yasinda hissediyorum. E tabi erkekler hichir seyi kafaya takmadigs igin...” (K-7, 47 yas, ev kadini,
menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi yontemle girmis)

“...Anne sen daha asabi oldun, daha alingan oldun annecim, her seye alinzyorsun gibi sozler soyliiyorlards. Y anlys bir sey
soylememenmize ragmen alimzyorsun diyoriards...” (K-10, 57 yas, ev kadini, menopoza girme yast 49, menopoza
kendiliginden girmis)

B.3 Yasanan degisimletle basa ¢citkma

Katiimcilarin yarisindan ¢ogu menopoz sikayetleriyle disart ¢ikip yiriiytis yaparak, ince kiyafetler giyerek
basa ¢ikarken; katiimcilarin ¢ogu bitkisel Griinler (papatya cayi, lavanta c¢ayi, aslan pencesi) kullanmis
oldugunu beyan etmistir. Katitimcilarin 3 tanesi menopoz sikayetleri icin doktora bagvurmus olup biri
sakinlestirici ila¢ kullandigini, biri ise psikiyatrik yardim aldigint ifade etmistir. Ancak iki katilimer menopoz
sikayetlerini gidermek i¢in ila¢ kullanilmasina karsi olduklarini vurguladr.

“...Zaten doktorda bana dedi dedi: kendini disarya var, siirekli biriyle konus, evde kapanma, arkadasin olsun, bir yerlere
git kendini kapatma. Kapattikea daha kotii olucak. Bende gyle yaptim. Beni psikiyatriye de gonderdiler...” (K-8, 43 yas,
ev kadint, menopoza girme yast 33, menopoza kendiliginden girmis)

“..Llag takviyesi almadim. Sebebine gelince ilag kullanmanin gigiis kanserine neden oldugunu duyunca papatya cay: igerek,
_yogurt yiyerek atlatmayr tercih ettim. Terlemeyi cekersin ama Allah korusun godiis kanseri olursan cok zor...” (K-9, 65
yas, emekli 6gretmen, menopoza girme yast 57, menopoza kendiliginden girmis)

C. Menopoz Sonrasi Sosyal Iligkiler

C.1Aile i¢i itibar

Katilimcilarin gogu aile i¢i itibar ve iliskilerinde bir degisiklik olmadigini, menopoza girmeden 6nce evdeki
durum nasisa aynt sekilde devam ettigini belirtti. Kattimeilarin kic¢tk bir kismi ise aile ici iliskilerinin
menopoz 6ncesine gore kétii yonde etkilendigini ifade etti.

“ . tibar olarak aten benim ailede hichir zaman bir itibarim yoktu hichir sey degismedi ayn sessiz sakin ben hayatima
devam ettim...” (K-4, 45 yas, fabrika is¢isi, menopoza girme yast 35, menopoza kendiliginden girmis)
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“...Katii oldu. Ailemdeki herkes de diyordu sen sinirlisin sen normal bir insan gibi davranmuyorsun hep bagireyorsun hep
cagirsyorsun rabatsig oluyornz. Yani siirekli kiglarim bana boyle derdi...” (K-8, 43 yas, ev kadini, menopoza girme
yast 33, menopoza kendiliginden girmis)

C.2 Eginin tutumu

Katilimcilarin yarist menopoz sonrasinda esinin tutumunda bir degisiklik olmadigini belirtti. Katiimcilardan
ticli menopoz stirecinde esinin onu anlayisla karsiladigini ¢cok destek oldugunu belirterek memnuniyetlerini
dile getirdi. Ote yandan katilimcilarin 2 tanesi esinin bu siireci anlamadigindan yakindigint belirten ifadeler
kulland1. Menopoz sonrasinda cinsel yasamlarinda bir degisiklik olup olmadigi konusunda katilimecilarin cogu
¢ekimser kaldr. Bir katihmer cinsel isteksizlik oldugunu belirtirken iki katihmer ise cinsel yasamlarinda
herhangi bir degisiklik olmadigini belirtti.

“

. ¢ tabi bi isteksizlik oluyor cinsel olarak eskisine gove. Gergi ok da etkiledi diyemem iliskimizi...” (K-3, 49 yas,
6gretmen, menopoza girme yagt 48, menopoza kendilifinden girmis)

“..Egimin tutumu ok iyiydi. Gercekten valla ¢ok ok iyiydi. Oyle sinirlisin filan hic demedi. Allah razz olsun cok
anlayislyds. ..” (K-7, 47 yas, ev kadini, menopoza girme yast 43, menopoza cerrahi yontemle girmis)

C.3 Cevre destegi

Katilimcilarin yaklasik yarist menopoz déneminde aile ve arkadaslarinin kendisine destek oldugunu dile
getirdi. Katithmecilardan bir kismi ise bu stirecte destek istemediklerini ve siireci rahatlikla atlattiklaring ifade
ettl. Bazi katthmcilarin ¢evreden destek gérmediklerini dile getirirken sitemkar olmalar dikkat ¢ekiciydi.

“...Hig kimseden destek olmadi. Allah’tan oldn. Hig kimseden olmads big kimseden...” (K-1, 54 yas, ev kadin,
menopoza girme yast 46, menopoza kendiliginden girmis)

“... Ailem ve annem bana ¢ok destek oldular. Annem bana cok iiziiliip destek oluyordn. Bana cok. iyi geliyordu. Insanlara
ok iyi geliyor, gerekiyor bence...” (K-8, 43 yas, ev kadini, menopoza girme yast 33,menopoza kendiliginden
girmis)

“. Lk 3 sene almgan oldugum dinemlerde Allah raz olsun iyi idare ettiler...” (K-10, 57 yas, ev kadini, menopoza
girme yast 49, menopoza kendiliginden girmis)

D. Menopoz Sonrast Koruyucu Saghk

D.1Genel saglk

Katiimcilarin  ¢ogu menopozun genel sagliklarini etkiledigini ifade etmis olup menopozla birlikte
hastaliklarinin arttigini, menopoz 6ncesinde daha saglikli olduklarini vurgulad.

“Tabii ki etkiliyor. Olmadigin gaman yani etkiliyor. Biitiin hastaliklarm patlak veriyor. Ciinkii icinde ne oluyor toplantyor
toplantyor giksyor sonra bir yerden.” (IK-2 |54 yas,asc1, menopoza 15 yil menopoz geciktirme tedavisi sonrasinda
girmis)

“...menopozun genel saglgimn bozdugunn diisiinityorum tabi, baslarda rub saglgine etkiliyor. Ondan sonra bedensel olarak
da etkileniyosun. Kadm viiendunda bir asama biiyiik bir degisim oluyor...” (K-6, 47 yas, ev kadini, menopoza girme
yast 42, menopoza kendiliginden girmis)

D.2 Kanser taramalan

Katiimcilarin yarisindan ¢ogu taramalar hakkinda bilgi sahibi idi. Katilimeilarin ¢ogu yaptirmast istenilen
pap-smear, mamografi gibi tetkikleri 6nemseyerek yerine getirdiklerini vurguladi. Ancak ¢ogu katilimet
pandemi déneminde diizenli kontrollerin aksadigini dile getirdi. Iki katiimci ise herhangi bir tarama
yaptirmadigint ve bu konuda bilgi sahibi olmadigint belirtti.

“...Rabim agze kanseri igin smear yaptirsyornm ve meme kanseri igin manmagrofiye gidiyorum. Menopozdan once pek bilgim
yoktu bunlarla ilgili o siirecten sonra igrendim ve simdi diizenli yaptirsyorum. ..” (K-4, 45 yas, fabrika iscisi, menopoza
girme yast 35, menopoza kendiliginden girmis)
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“.. yaptirmadigim icin bilmiyornm kimseye sormadum da bilmiyorum da cevremde yaptiran da yok...” (K-5, 54 yas, ev

kadini, menopoza girme yast 51, menopoza kendiliginden girmis)

D.3 Kemik taramasit

Katilimcilarin yarist daha 6nce kemik taramast yaptirmadiging belirtti. Kemik taramasi yaptran katilimeilar
taramay1 bir kere yaptirdiklarini sonrasinda diizenli takipte olmadiklarini ifade etti. Katithmecilardan bazilart
kemik erimesini D vitamini kullanarak ve siit ve siit iriinleri tiketerek 6nlemeye calistiklarini belirtti.

“...Hicbir bilgim yok big de yaptirmadim dyle bir sey. ..” (K-1 54 yas, ev kadini, menopoza girme yast 46, menopoza
kendiliginden girmis).

“...Ben tarama yaptirdim, kemik erimesi baglans. Diizenli d vitamini kullanzyornm. Y ogurt yiyorum giinde 1 kase, elimden
geldigince onlemeye calistyorum. ..” (K-4, 45 yas, fabrika is¢isi, menopoza girme yast 35, menopoza kendiliginden
girmis).

TARTISMA

Arastirma, menopozdaki kadinlarin yasamlarindaki fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimleri derinlemesine

gorusmeler ile ortaya koyan niteliksel (kalitatif) tipte bir aragtirmadir.

A. Menopoz Hakkindaki Diigiinceler

Calismada katilimcilar ¢ogunlukla menopozu “kadinlarin adetten kesilmesi, dogurganligin bitmesi ve
yaslanma” olarak tanimlamaktadir. Menopoz tanimu, literatiirde de benzer sekilde menstriiasyonun kalict
olarak sonlanmasi seklinde tanimlanir (18). Her ne kadar bir¢ok kadin menopozu benzer sozciiklerle
tanimlasa da inansglar, kiltiirler, egitim diizeyi ve yasanilan sosyal ¢evre; bakis acist ve algtyr etkilemektedir.
Ornegin, daha fazla dogurma fikrinin 6nemli oldugu, kadmnhkla dogurganlk &6zdes tutuldugu ataerkil
toplumlarda adetin kesilmesi yasamin, gencligin ve kadinligin da sona ermesi olarak algilanmaktayken batilt
toplumlarda 6zgirliik ve rahat bir cinsel yasam olarak goérilmektedir (19).

Menopoz sonrast yas ile birlikte kadinin stattisii yitkseldigi, olgunlugun kadina yeni bir gli¢ verdigi, kadinlarin
toplumdaki sayginligi, 6zgiirligi, degeri, roli ve kabul edilebilirliklerinin arttig1 toplumlarda ise menopoza
iliskin sorunlar daha azdir (20). Calismada kadimnlarin ¢cogu menopozu ‘kirli kanin viicutta kalmast’ seklinde
ifade etmekte ve atilamayan kirli kanin menopoz sikayetlerine sebep oldugu gériisiinii benimsemektedir.

Menopoz ve temizlik arasinda bir iliski oldugunu belirten katilimcilar adet kanindan bahsederken “pis kan”
ifadesini kullandi. Bunun yani sira ‘Bir damlasi dinyalara bedel’ séylemiyle adet gérmenin kendisini
rahatlattigindan bahseden katilimer da mevcuttur. Menopoza bakis agilarini ‘her kadinin basina gelen dogal
bir stire¢” olarak ifade eden katilimeilarla birlikte, ‘yaslanma’, ‘gencligini yitirme’ ifadeleri ile siireci olumsuz
algiladiklarint belirten katithmetlar da bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda kadinlarin bir kisminin
menopoza karst geliskili bilgilere, sosyal séylentilere ve uygun bilgiye sinirlt erisimde olduklart gbrillmekte;
bu durum menopoz hakkinda bilingsizligi ve olumsuz tutumlart artirmaktadir (21). Olumsuz algilarin yani
sira adet déneminin son bulmasinin kadimlar rahatlattigy, kirlilikten arndirdigt ve 6zglrlestirdigi yoniinde
goriislere yer verilmekte kadinlarin bu dénemde kendilerini daha rahat hissettiklerini ve 6z kabullerini
gerceklestirdiklerini, gliclii ve zayif yonlerini bilmekle birlikte uzun yillar devam eden yerlesik iliskilere,
becerilere ve yeteneklere sahip oluklarindan bahsettikleri gérillmektedir (22). Antropolog Mary Cathrine
Bateson’in Roman toplumlarinda yaptigt incelemelerde kadinin adetten kesilmenin kirliligi temizledigi ve
cinsellikte kocasindan utanmasina gerek kalmadigr yoniinde gorisler mevcut bulunmakta, bu kadinlarin
erkeklerle birlikte vakit gecirebildigi, yemek yiyebildigini, 6nceden yasak olan seyleri yapabildigi nihayetinde
toplumdaki kabul edilirliginin menopozla birlikte arttigs tespit edilmektedir (22). Afrikan Amerikan kadinlar
menopoza dair daha olumlu tutum sergiledikleri gériliirken, kiltirlerinden uzaklasan Japon ve Cin asill

Amerikan kadinlarin ise daha az olumlu tutum gelistirdigi bulunmus; Afrikan Amerikan kadinlar yagh kadin
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akrabalariyla daha fazla zaman gecirmekte ve onlarin menopoza gegislerine yakindan sahit olmakta, bununla
birlikte menopozu bir 6zgiirlik ve bagimsizlik olarak diistinen kadin akrabalarina sahit olmalarinin olumlu
tutumlarinda etkili oldugu distnilmustir (16).

Calismada kadinlar menopoz tanimini dogurganligin sona ermesi olarak gbrmekle birlikte, cocuk dogurma
isteklerinin olmamasi nedeniyle bu durumun sikinti olusturmadigint ve gebe kalma stresinden kurtulduklarint
belirtmektedirler. Literatiire bakildiginda toplumumuzda menopoz kadinsi gériintiiyii olumsuz etkilemekte,
genglik ve dogurganlik kaybi olarak yaslanma baglaminda tartisilmakla birlikte kadinlarin anne-kayinvalide-
nine olmak gibi goérevlerini ve yeni sosyal rollerini benimsediklerine olumlu degerlendirmelere de yer
verilmektedir. Citak tarafindan yapilan calismada menopoz sonrast kadin cinselligi ve dogurganligin
sonlanmast daha ¢ok olumlu degerlendirmelerle anilmigtir (23). Turkiye’de menopoz ve tutuma iliskin
Ayranct ve arkadaslari tarafindan yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada ise ‘Kadin kendini hayatin baharinda
hisseder.” ve “Yasanmasi gereken bir donemdir.” maddelerine katillanlarin orani oldukea yiiksektir. Diinya
genelinde de kadinlar menopoz dénemine iliskin olumlu gortsler dile getirmektedirler. Bu gorisler, cocuk
biylutmenin verdigi tatmin duygusu, adet gérmeme, daha deneyimli olma algisi, 6zgiiven ve hayatin
sorunlariyla basa ¢ikabilme yetenegi, artan potansiyel gibi yaslanmayla ilgili pek ¢ok kazanimi da beraberinde
getirmektedir (22).

B. Menopoz Siireci

CGalismada menopoz stirecinde yasanilan fiziksel degisimlere bakildiginda cogunlukla ates basmast, tetleme,
ciltte kuruluk gibi sorunlar yasandigt gérilmektedir. Bu sonuglar literatiirle paralellik g&stermektedir. Fiskin
ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir calismaya gére menopoz stirecinde goriilen en
sik sikayetler sicak basmasi, terleme, sinirlilik, lubrikasyon azligi, disparoni ve agrilardir (24). Afrikan
Amerikan kadinlarda yapilan bir ¢calismada daha cok gece sicak basmasi, terleme, bas, agtisi gibi yakinmalarin
oldugu bildirilmistir (25). Menopoz dénemindeki degisimler Ostrojen diizeyindeki azalma ve luteinize
hormonun aniden yiikselmesiyle birlikte baslamakta ancak bu degisimler kadindan kadina farklilik
gosterebilmekte, hafif dizeyde yasayan kadinlar olabilecegi gibi yasam kalitesi olumsuz etkilenenler de
olabilmektedir.

Yakinma siddetinin kisiden kisiye farklihk gOstermesinin nedenleri bireysel 6zellikler, icinde olunan
toplumsal yapt ile yakindan iliskili olabilmektedir. Ornegin Japonlarda ates basmast ve gece terlemelerinin
Kanada ve Birlesik Devletlere gére daha distik oldugu tespit edilmekte, bunun sebebinin Japonlarin kahve,
alkol ve sigara titketimlerinin ddsiik olmasi, genellikle az yagli, soya bakimindan zengin ve sebze agirliklt
beslenmeleri ayrica bitkisel tibbin yaygin olmasi yani dogal &strojen iceren bitkilerin tiiketilmesi oldugu
distntlmektedir (20).

Calismada katiimcilardan bazilart depresyon yasadigini ifade ederken diger katiimeiar kaygr artisi ve
beraberinde tziintii yasadiklarini dile getirmiglerdir. Bu siiregte goriilen psikolojik yakinmalardan bazilars;
kendini tzgln ve aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde dalgalanma, sinirlilik, gerginlik, cabuk
ofkelenme, huzursuzluk, panik ruh hali, genel performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu ve unutkanhktir. Menopoz ile depresif duygu durum arasinda iligkiyi arastiran ¢alismalarin sonuglari
ise celiskilidir. Weismann, Anderson, Hunter ve arkadaslarinin calismalarinda menopoz ve depresyon
arasinda iliski oldugu bildirilirken Hallstrom, Samuilsson,McKinlay ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
menopozla depresyon arasinda bir iliski olmadig: bildirilmistir (26-30).

Katilimcilarin menopoz siirecinde yasadiklar: degisimlerle bas etme yontemleri incelendiginde kadinlarin bir
kisminin yiirtiyls yaparak, serin tutacak kiyafetler giyerek basa ¢tkmaya calistigr goriilmektedir. Katilimeilarin
tch bitkisel driinlerden papatya cayi, lavanta cayi, aslan pengesi kullandigindan bahsetmektedir. Calismada
sikayetleri i¢in doktora basvurup profesyonel destek alan kadinlarin oldukca az oldugu ortaya citkmustir.
Katilimcilardan sadece 3 tanesi menopoz sikayetleri icin doktora bagvurmus olup bir tanesi sakinlestirici ilag
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kullanirken, bir tanesi ise psikiyatrik yardim aldigini ifade etmistir. Literatiirde kadinlarin menopozal
degisimlerle bas etmek icin dikkatini baska tarafa ¢cekme, maneviyata daha fazla yonelme, egzersiz yapma,
dus alma, agr1 kesici kullanma, aksam saatlerinde ¢ay ve kahve tilketmeme, sorunlarint bagkalariyla paylasma
gibi yontemler kullandiklari goriilmekteyken kadinlarin ¢ogu danismanhk almamakta, hormon tedavisi
kullanmamaktadir (31). Uygulanan alternatif yontemler bireysel 6zellik, uygulamanin faydasina olan inang ve
sosyal destek sistemlerinden kaynaklanabilir. Yapilan bir diger calismada, Avrupali kadinlarin pek azinin
bitkisel kombinasyonlar ve antidepresanlar kullandigr goriilmustiir (21). Alternatif bitkisel tedavilerin
faydalarina dair yapilan aragtirmalarda da bazi bitkilerin menopozal sikayetlerini azaltabilecegi
vurgulanmakta, 6rnegin kara yilan otunun etki mekanizmasi tam olarak agiga kavusmamis olmasina ragmen,
vazomotor semptomlari hafifletebilecegi belirtilmekte, Cin Melekotunun, soya ve lavantanin sicak basmasi
ve diger menopoz sikayetlerinin kontroliinde yararl olabilecegi de yapilan calismalardandir (32).

C. Menopoz Sonras1 Sosyal Iligkiler

Katilimeilarin yaklagik yarist menopoz déneminde aile ve arkadaslarinin kendisine destek oldugunu dile
getiritken bazi katiimcilarin gevreden destek gérmediklerine dair sitemleri bulunmaktadir. Fiskin ve
arkadaglarinin calismasinda kadinlarin yasadigt hormonal degisimler sonucu esleriyle anlasmazlik ve yogun
stres yasadiklarini, aile icinde stirekli tartisma oldugu bildirilmis, kadinlarin destek mekanizmalar arttikea,
menopozal sikayetlerinde azalma oldugu belirtilmis ve es, arkadas, ve yakinlarin destegiyle olumlu yonde
etkilendigi ortaya konulmustur (24). Sommer ve arkadaglari tarafinda, menopozdaki kadinlarin bu dénemde

sikayetleri ile bas etmede, evlilikleri ve esleriyle olan iliskilerinin olduk¢a 6nemli rol aldigt gosterilmistir (14).

Katilimcilarin bircogu cinsellik ile ilgili yoneltilen soruya yanit vermekte ¢ekimser kalirken yanit verenlerin
cogu cinsel anlamda herhangi bir degisiklik olmadigini belirtirken bir kisim katilimet cinsel isteksizliklerinden
bahsetmektedir. Postmenopozal kadinlarin yarist cinsellikle ilgili bir ya da daha fazla sorun yasadig
gbzlenmis ve cinsel isteksizligin giderek arttig1 bildirilmistir. Ostrojen tiretimindeki azalma vajinal kuruluga
yol acmakta ve cinsel fonksiyonu dogrudan etkilemekte, beraberinde gece tetlemeleri ve ates basma durumu
kadinlarda enerji kaybina dolayistyla libidoda azalmaya neden olmaktadir (33). Bazt arastirmacilar sinir iletimi
yavaglamasinin deride his kayb1 yaratabilecegini ileri sirmekteyken, bazi arastirmacilar 6strojen eksikliginden
sebeple dokunusun bedende yarattigi duygularin azalmasinin libido kaybina neden olabilecegini ve
menopoza yonelik olumsuz tutumlar ve depresif davranislar da cinsel fonksiyonlart negatif yonde etkiledigi
diisinilmektedir (34). Arslan ve Altinsoy tarafindan 2004 yilinda 40-75 yas grubundaki 300 kadinla yapilan
calismada ise; kadinlarin yaklagik yarisinin cinsel ilginin azaldigi, bir kisminin cinsel iliski sirasinda agr
duydugu, bazilarinin ise cinsel iliski sirasinda kuruluk hissettigi bildirilmistir (35). Menopoz doneminde
Ostrojen eksikligi sebebiyle genellikle itreme sistemi, Uriner sistem ve deride atrofik degisiklikler
goriilmektedir. Vajinal atrofi, cinsel uyarimanin uzun zaman almasina, klitoris ve labiyal yapilardaki atrofik
degisiklikler de cinsel iliski sirasinda agr1 yasanmasina neden olmakta, agrinin tekrar yasanacagina iliskin
kaygi, cinsel iliskiden kacinmaya ya da vajinismusa yol acabilmektedir (36).

D. Menopoz Sonrasi Korucuyu Saglik

Katilimcilara menopoz sonrast koruyucu hekimlik uygulamalari dogrultusunda kemik erimesi hakkinda bilgi
ve tutumlart soruldugunda yarisinin bilgi sahibi olmayip daha 6nce kemik taramasi yaptirmadigt bilgisine
ulagilmaktadir. Menopozun ge¢ déneminde ortaya ¢ikan osteoporoz, kemiklerde kiitle ve dokuda meydana
gelen bozulmalar sonucu kirtlganliginin artmast ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Ostrojen hormon
seviyesinde meydana gelen azalma temel neden olarak gosterilmekte; klinikte 6zellikle bel ve sirttaki agrilar,
deformiteler ve boyda 10-20 cm’ye varan kisalma ile kendini géstermektedir (37). Bu nedenle, erken
dénemde fizik muayenede kemik ve eklem agrilarinin degerlendirilmesi, beraberinde koruyucu énlemlerin
alinmasi 6nem tastmaktadir. Yeterli miktarda A, D, K vitamini, protein, magnezyum ve fitodstrojen aliminin
kemik glcini artturdigt ifade edilmekte, hizli yiiriyis, kosu ve kuvvet antrenmaninin kas giiciiniin
iyilestirmede etkili oldugu vurgulanmakta, egzersizlerin postmenopozal kadinlarda omurga ve kalcada kemik

yogunlugunu artirmada etkili oldugu belirtilmektedir (38).
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Koruyucu hekimlik uygulamalarindan kanser taramalari ile ilgili diistince ve tutumlart sorulan katilimcilarin
¢ogu kanser tarama programlart hakkinda bilgi sahibi olduklarini, beraberinde meme ve rahim agz1 kanseri
icin birka¢ kez tarama yaptirdiklarini ancak dizenli devam etmediklerini belirtmektedir. Kanser tarama
programlart ile kadinlarin sagliklarin riske sokan ve yasamlari stiresince karsilasma ihtimalleri yiiksek olan
kanserlere karst bulgular ortaya ¢ikmadan gerekli 6nlem alabilecekleri savunulmustur (16). Diinya Saglik
Orgiitii 2005 yilinda iilkelere, kanser kontrol programlarint yiiriitiilmekte olan saglik sistemlerine entegte
etmelerini yoniinde tavsiyede bulunmustur. Saglk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, kanser
vakalarinin erken dénemde saptanmasi ve kanser sebebiyle Sliimleri azaltmak amaciyla, Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezleri’'ni (KETEM) kurmus, bu merkezlerde meme, serviks, prostat ve kolorektal

kanserlerinin taramalari yapilmakta, kanser taramalart postmenopozal dénemi kapsamaktadir.

SONUC

Menopozal dénemdeki kadinlarin farklt seviyelerde olmak tizere tliminiin hem fizyolojik hem psikolojik
birtakim degisimler yasamis oldugu gérilmis olup, bu degisimler sonucu birtakim zorluklar yasadiklart
ortaya ctkmistir. Katiimcilarin 6zellikle eslerinin destegini cok O6nemsedigi ve bu dénemde anlayish
olmalarini istedikleri belirtilmistir. Katdimeilar, degisim ve sikayetlerle basa ¢ikmak icin kismen yiiriyts vb.
tiziksel aktivite yaptiklarini dile getirmis olmakla birlikte cogunlukla sedanter yasam strdiirdikleri ortaya
¢tkmis olup hemen hemen yarisi menopozdayken kilo aldigint vurgulamistir. Katithmeilarin ¢ogu kemik
erimesi/osteoporoz konusunda bilgi eksikligi oldugu anlastlirken, kemik taramalarini yaptirma konusunda
thmalkar olduklart yorumu yapilabilir. Yarist sadece bir kez kemik taramasint yaptirmus, diger yarist ise hic
yaptirmamistir. Katilimeilarin cogunun kanser taramalart hakkinda bilgi sahibi olmalart ve ancak taramalarint
duizenli yaptirmamalart dikkat ¢ekicidir.

Toplumda menopoz farkindaligt artiridmal; menopozdaki kadmnlarin ailesi, cevresi ve saglik hizmeti
saglayicilar1 bu kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirmenin yollarint arayislarini desteklemelidir.

Kadinlardaki menopoz bilingsizligini 6nlemek amactyla toplum farkindaligr ¢alismalar ergenlik dénemiyle
birlikte baslayabilir, menopoz siireci ve bu stirecte yasanan degisiklik ve sikayetlere yonelik tedavilere dair
erken dénemde bilgilendirmeler yapilabilir.

Kemik erimesi ve korunma konusunda bilgilendirme amaciyla beslenme ve fiziksel aktivitelerle ilgili
danigsmanliklar verilebilir, destek gruplart hazirlanabilir; hem menopoz sikayetleri ile basa ¢tkmak hem
obeziteden ve osteoporozdan korunmak i¢in kadinlara daha rahat fiziksel egzersiz yapabilecekleri ortamlar
saglanabilir. Kanser tarama programlart 6nemli bir halk sagligs midahalesi oldugundan toplumda kanser
tarama programlarina dair bilgilendirmeler artirilabilir ve KETEM gibi kurumlarin varligy, islevleri konusunu
kapsayabilir.
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