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Menapoz Donemindeki Kadinlarin Yasadiklar: Sorunlar ve Basetme Yollar1™

Oznur ERDEM CETIN **, Kafiye EROGLU ***

Oz

Amag: Calisma, menapoz doénemindeki kadinlarin yasadiklar1 saglik sorunlart ve bu sorunlarla basetme yollarini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Yontem: Veriler Tokat ili merkez ilgesine bagli 7 Saglik Ocagi bolgesinde yasayan kadinlarla Haziran-
Temmuz 2006 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu araciligiyla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Orneklem
biiyiikliigli evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 7 Saglik Ocagindan
tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 100 kadin olusturmustur. Bulgular: Aragtirmanin sonuglarina gore, kadinlarin %36’ s
menapoza girme siiresi 11 yil ve tizerindedir. Kadinlarin %83’ menapoza yonelik tedavi almamistir. Menapoza yonelik tedavi alanlarin ise
sadece %18.5’1 hormon tedavisi almigtir. Kadinlarin yasadiklar1 sorunlarin iginde ilk ti¢ sirada vazomotor (%97), emosyonel durum (%91),
merkezi sinir sistemi (%74) sorunlar1 gelmektedir. Kadinlar ilk ii¢ sorunla (vazomotor, emosyonel durum ve merkezi sinir sistemi) basetme
yolu olarak sirastyla 1sinan bolgelere soguk uygulama (%50.5), disar1 ¢ikip dolagsma (%52.7) ve herhangi bir uygulama yapmama (%39.2)
olarak ifade etmislerdir. Sonu¢: Calismanin sonuglarina gére, kadinlarin menapoz déneminde yasanan sorunlarla uygun bas etme yollarini
bilmedikleri bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda oncelikle saglik ¢alisanlarimin menapoza yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin
etkinliginin artirilmasi ve diizenli egitim programlarinin uygulanmasi dnerilebilir.

Anahtar Sézcukler: Menapoz Dénemi, Sorunlar, Bagetme.

Abstract
Problems Encountered by Menopausal Women and Ways of Coping With Them

Aim: This study was performed to define the health problems encountered by menopausal women and ways of coping with
them. Methods: Data were collected through face-to-face interviews with women living in the area of 7 Health Center in the
Central District of Tokat Province using a questionnaire developed by the researcher between June 2006 and July 2006.
Sampling of the study consisted of 100 women selected with random sampling method. Size of the sample was calculated
according to the formula used when the number of individuals within the cosmos is known. Results : According to the results
of the study, duration of menopause of the women was 36%. 83% of the women had received no therapy for menopause. Only
eighteen point five percent of the women among those who were received hormone therapy. Vasomotor problems (97%),
problems concerning emotional status (91%), and central nervous system problems (74%) took the first three place among
most frequently encountered by menopausal problems. As the ways of coping with these first three problems, women stated
cold application on the region feeling hot (50.5%), going outdoors for a while (52.7%), or doing nothing at all (39.2%).
Conclusion: According to the results of this study, it was concluded that women did not know the suitable methods of coping
with problems encountered during menopause. According to these results, it can be suggested that the effectiveness of training
and consultancy services concerning menopause given by health workers should be improved, and regular training programs
should be implemented.
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enapoz, over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli

kadmm hayatindaki iireme yeteneginin sona
ermesidir (Liu ve ark., 2010). Normal bir fizyolojik degi-
sim olan menapozda menstruasyon on iki ay ve iizerinde
tam olarak kesilmektedir (Rahman ve ark, 2010). Ginu-
miizde yasam standartlarinin giderek yiikselmesi ile birlik-
te yasam siiresinde belirgin bir artis olmustur. Ulkemizde
kadinlar i¢in yasam beklentisi 79 olup (TNSA, 2008)
menapoz yas ortalamasi 45-48 arasinda kabul edilmektedir
(Ogurlu ve ark, 2011). Dolayisiyla kadinlarm 6nemli bir
boliimii menapoz donemine ulagmakta ve yasaminin ¢ok
onemli bir boliimiinii bu déonemde gegirmektedir (Sen ve
Sevil, 2008).

Ulkemizde menapozal dénemle ilgili yapilmus birgok
caligsmada, goriildiigii gibi bu dénemde yasanan saglik so-
runlari, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerle benzerlik
gostermektedir. Bununla beraber, yine bu ¢aligmalarda ka-
dinlarin bu dénemde yasanan sikintilarla bas etmede farkli
yontemler tercih ettikleri belirtilmistir (Kandemir, 2010;
Sen E ve Sevil U, 2008; Coban ve ark, 2008; Cohen ve
ark, 2005).
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Kadmlarin son yillarda, menapoz dénemi sikintilariyla
bas etmede alternatif tipla ilgili yollara basvurduklar1 sap-
tanmistir (Atasii, 2004). Japon kadmlarinin %40’min
diyetlerine ekledikleri soya iirlinleriyle yasadiklari sicak
basmas gikayetlerinden kurtulduklari belirtilmektedir (Jou
ve ark, 2005). Kuzeybati Pasifik’de yapilan bir pilot
calismada ise menapoz semptomlarinin yonetiminde bitki-
sel kombinasyon tedavisi yapan kadnlarin %54 tiniin kara
yilan otu, %48’inin ise karisik otlar (soya iiriinleri, chaste
agaci, dong quai gibi) kullandig1 bildirilmistir. Yapilan
calismanmn sonuglarina gore, ozellikle gece terlemesi ve
sicak basmasi sikintilarmm %25-50 oraninda azaldig
belirtilmistir (Newton ve ark, 2005). Avrupal kadinlarin
ise %13’Unln bitkisel kombinasyonlar, %5’inin ise anti-
depresanlar kullandigi bulunmustur (Koebnick ve ark,
2005). Berlin’de yapilan bir ¢aligmada, diizenli yapilan
egzersizin menapoz doneminde yaganan sikintilarin azaltil-
masinda etkili oldugu bulunmustur (Elavsky ve McAuley,
2005; Lotta ve ark, 2004).

Bu sonuglar, kadinlarin menapoz donemine 6zgii yasa-
nilan sikintilarla bagetmede degisik yontemleri kullandik-
larin1 gostermektedir. Bu baglamda, kadinlarm yasadiklari
menapoz donemini tanimalar1 gerekmektedir. Bu da kadin-
larin bilinglendirilmeleriyle miimkiin olacaktir. Bilinglen-
dirme ile kadmlarm bu déneme 6zgili yasanilan saglik so-
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runlarini en aza indirilecek ve bu donemin daha rahat geci-
rilmesi saglanacaktir.

Bu calisma kadmlarin menapoz donemine 6zgii yasa-
diklar1 sorunlarla bag etme yollarin1 belirleyerek, bu done-
me yonelik gelistirilen saglik egitimlerini planlamada ve
uygulamada olanak saglayacaktir. Boylece kadinlar mena-
pozal donemlerini daha az saglik sorunlariyla ve daha ra-
hat gegireceklerdir. Bu aragtirma Tokat ilinde yasayan me-
napozal dénemdeki kadinlarin yasadiklari saglik sorunlar
ve bu sorunlarla bas etme yollarini belirlemek amaciyla ta-
nimlayici olarak yapilmistir.

Ydntem
Arastirmamn Tipi
Arastirma, Tokat ili merkez ilgesindeki menapozal dénem-
deki kadinlarin, bu déneme 6zgii yasadiklar saglik sorun-
larinin ve bu saglik sorunlartyla bas etme yollarinin belir-
lenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Tokat Ili Merkez Ilgesi'ne bagli 7 Saglik Oca-
gi’'nda yasayan kadinlarla Haziran-Temmuz 2006 tarihleri
arasinda yapilmistir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Tokat ili merkez ilgesindeki mena-
poz donemindeki kadin niifusu olusturmaktadir. Bir yildir
adet gormeyen kadinlar arastirmanin 6rneklemini olustur-
maktadir. Merkez ilgede 2005 yili verilerine gore yedi
saglik ocaginin hizmet verdigi alanda menapozal dénemde
7.716 kadin bulunmaktadir. Orneklem kapsamina tabakali
ornekleme yontemi ile secilen 100 kadin alnmstir. Or-
neklem biiyiikligii evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanmistir. Formiile
gore orneklem sayis1 95 kisi ¢ikmustir. Ornekleme 100 kisi
almmstir.  Orneklemde o6ncelikle secilen Saglik O-
cak’larindan orantili tabakal orneklem yontemiyle, alina-
cak kadn sayist belirlenmis, daha sonra her bir saglik oca-
g1’'ndan alinacak kadin basit rastgele 6rneklem yontemi ile
secilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen soru
formu araciligryla yiiz yiize goriisiilerek toplanmstir.
Veri Toplama Aract
Menapozal déonemdeki kadinlarin yasadiklar1 saglik sorun-
lar1 ve bas etme yollarini belirlemek amaciyla hazirlanan
soru kagidi iki kistmdan olusmaktadir. Birinci kisimda
kadinlarm bireysel 6zelliklerini tanimlayan 14 soru, ikinci
kisimda ise menapoz doénemindeki kadinlarin yasadiklari
saglik sorunlar1 ve bas etme yollarini belirleyen 40 soru
yer almaktadir. Menapozal déneme 6zgii saglik sorunlari
ve bas etme yollarina yonelik sorularin sekline karar ver-
mek i¢in 6n uygulamada literatiir bilgisi 1s18inda iki ayr1
soru kagidi hazirlanmistir. On uygulama igin secilen kadin
sayisi tim saglik ocaklarindan tabakali 6rneklem yonte-
miyle belirlenmis olup basit rastgele 6rneklem yontemi ile
secilmistir. On uygulamada 10 kisiye ¢oktan secmeli
sorular sorulurken, farkli 10 kisiye ise acik u¢lu sorular
sorularak bas etme yollarini yazmalari istenmistir. Acik
uclu sorulara yanit alinamadigi igin kapali uclu sorulardan
olusan soru kagidi kullanilmigtir. On uygulama sonrast
olusturulan soru kagidi yiiz yiize goriisme yoOntemi
kullanilarak doldurulmustur. Uygulama sirasinda herhangi
bir giigliikle karsilagilmadi. Soru kagidini yanitlamak iste-
meyen ve arastirma kapsamina alinmayan kadin olmadi.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan deger-
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lendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin degerlendirmesinde
yiizdelik hesabi ile bagimsiz ve bagimli degiskenler arasi
iliski Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact testleri kulla-
nilmistir. Arastirmada elde edilen veriler, insan viicudun-
daki temel sistemlere gore gruplandirilarak degerlendi-
rilmistir.
Arastirmanmn Degiskenleri
Bagimli Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri me-
napozal donem sorunlarla bagetme yollaridir.
Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
kadimnlarm yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve menapozal
doneme 6zgili yasadigi sorunlardir.
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin deneklere maddi / manevi zarar verme riski
olmadigina dair Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan yazili izin almmistir. Ayrica arastirma igin
Tokat il Saghik Miidiirliigi’nden yazili izin ve galismaya
katilan kadinlardan s6zel onam alinmistir.
Arastirmanin Stmirlihigy
Menapoza girmis olan kadinlarla sinirlidir.
Arastirmanin Sorulari:

e Menapoz donemindeki kadmlarin yasadiklar

sorunlar nelerdir?
e Menapoz donemindeki kadmlarin yasadiklar
sorunlarla bas etme yollar1 nelerdir?

Bulgular

Kadmlarin yas, egitim, sosyal statiisii gibi 6zellikleri me-
napoz doneminde yasanan sorunlar1 ve bu sorunlarla bas
etme yollarmi etkileyen onemli faktorlerdir. Tablo 1°de
aragtirma kapsamina alman kadmlarm %56’s1 50-55 yas
grubunda, %32’sinin okur-yazar olmadigi, %95’nin saglik
giivencesinin bulundugu, %97’sinin ev hanimi ve evli ol-
dugu, %96.9’unun bir ¢ocuga sahip oldugu, %75.1’inin 3
ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu, eslerinin %28.9’unun ilko-
kul mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Baz Tammlayict Ozelliklerinin
Dagilimu

Yas Gruplar Say1 %
50-55 yas 56 56.0
56-59 yas 25 25.0
60-64 yas 19 19.0
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 32 32.0
Okur-yazar 19 19.0
Ilkokul 28 28.0
Ortaokul 8 8.0
Lise ve Uzeri 13 13.0
Calisma durumu

Calismayan 97 97.0
Calisan 3 3.0
Medeni Durumu

Evli 97 97.0
Bekar 3 3.0
Esin Egitim diizeyi

(n=97)*

Okur-yazar degil 8 8.2
Okur-yazar 15 15.5
Ilkokul 28 28.9
Ortaokul 13 13.4
Lise 16 16.5
Universite ve tzeri 17 17.5
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Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=97)*
Var 94 96.9
Yok 3 3.1
Cocuk Sayisi (n=94)**
1 3 3.2

2 24 25.5

3 36 38.2

4 16 17.0

5 ve lzeri 15 15.9
Saghik Giivencesi

Var 95 95.0
Yok 5 5.0
TOPLAM 100 100.0

* Say1 ve ylizdeler evli olan kadinlar iizerinden alimmuigtir.
** Say1 ve yiizdeler ¢ocugu olan kadinlar {izerinden alinmugtir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi kadinlarin yasadiklar1 sorun-
lar %97 ile vazomotor, %91 ile emosyonel, %79 ile mer-
kezi sinir sistemi, %77 ile sa¢ ve deri ile ilgilidir. Mena-
pozla ilgili olarak kadinlarin yasadiklari diger sorunlar,
%68 kas-iskelet sistemi, %65 kardiyovaskiler, %52 (roge-
nital sistem, %40 gastrointestinal sistemle ilgili problem
olarak belirlenmistir. Kadmlarm ¢ogunlugunda (%80.4) si-
cak basmasi, (%81.3) hiiziinlenme, (%100) unutkanlik,
(%74) sac ve tiylerde dokilme, (%2100) eklem ve kemik-
lerde agri, (%100) heyecanlanma, (%55.8) iiriner sistem
enfeksiyonu, (%100) konstipasyon sorunu yasadigi bulun-
mustur.

Tablo 2. Kadinlarin Menopoz Dionemine Ozgii Yasadik-
lart Sorunlarinin Dagilhnu (n = 100)

Menapoz Dénemine Ozgii Sorunlar n %

Vazomotor* 97 97.0
Sicak basma 78 80.4
El ve ayaklarda karincalanma 76 78.3
Gece terleme 68 70.1
Basagrisi 56 57.7
Bogulma hissi 40 412
Dikkat dagimiklig 37 38.1
Emosyonel * 91 91.0
Huzlnlenme 74 813
Huzursuzluk - sinirlilik 65 714
Aglama nobetleri 42  46.2
Korku — panik hissi 42  46.2
Merkezi Sinir Sistemi * 79 79.0
Unutkanlik 79 100.0
Sag ve Deri * 77 77.0
Sac ve tuylerde dokilme 57 74.0
Deride lekelenme 39 50.6
Deride kuruluk ve kasinti 27 35.1
Tiylenme 16 20.8
Kas — Iskelet Sistemi* 68 68.0
Eklem ve Kemiklerde agr1 68 100.0
Kardiyovaskuler Sistem * 65 65.0
Heyecanlanma 65 100.0
Urogenital Sistem* 52 52.0
Uriner enfeksiyon 29 55.8
Uriner Inkontinans 28 53.8
Disparoniye bagli cinsel isteksizlik 19 36.5
Gastroistestinal Sistem* 40 40.0

Konstipasyon 40 100.0
* Kadmlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” (ze-

rinden alimmusgtir.
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Tablo 3’de goriildiigii gibi kadinlarin vazomotor sorun-
la bas etme yollar1 incelendiginde; %87.5’inin bir agr1 ke-
sici kullandig1, %76.5’inin uyusan bdlgelere masaj yaptigi,
%66.2’sinin kiyafetlerini degistirdigi, %62.5’inin sakin bir
yere oturup derin nefes alip verdigi, %53.8’inin kolay ¢1-
karilabilecek giysiler tercih ettigi, %3.3’iiniin 1sinan bolge-
lere soguk uygulama yaptig1 belirlenmistir. Doktora gitme
(%1.8), basmi baglama (%]1.8), yiiziinii yikamay tercih et-
me (%1.3) sorunun giderilmesinde daha az basvurulan uy-
gulamalardir.

Tablo 3. Kadinlarin Vazomotor Sorunlarla Basetme
Yollarinin Dagilimi

Bas etme Yollar™

Sicak Basma n=78 %
Kolay ¢ikabilecek giysiler giyme 42 53.8
Isinan bolgelere soguk uygulama yapma 41 53.3
Sicak ortamdan uzak durma 32 41.6
Dua etme 9 117
Herhangi bir uygulama yapmama 7 9.1
Rahat bir yere oturarak derin ve yavag 5 6.5
nefes alip verme
Disariya veya balkona ¢ikma 4 5.2
Beslenmesine 6nem verme 3 3.9
Serin bir yerde oldugunu hayal etme 2 2.6
Yiiziini yrtkama 1 1.3
Kol ve Bacaklarinda Uyusma ve n=66 %
Karincalanma
Uyusan bolgeye masaj yapma 51 76.5
Ellerini ve ayaklarmi sallama 20 303
Siit ve sut Urinlerinden zengin beslenme 15 22.7
Gezinme 14 212
Soguk suyla viicudunu yikama 7 10.6
Duizenli olarak egzersiz yapma 2 7.6
Herhangi bir uygulama yapmama 5 3.0
Gece Terleme n=68 %
Kiyafetlerini degistirme 45 66.2
Uyurken bacaklarimi yataktan disar1 30 441
¢ikarma 23 338
Gece uyurken odanin sicakligini 1lik 13 191
tutmaya c¢alisma 12 17.6
Ilik bir dus alma 6 8.8
Soguk igecekler igme 3 4.4
Herhangi bir uygulama yapmama 2 2.9
Yiiz yikama
Disar1 ¢ikma
Basagrisi n=56 %
Agr kesici bir ilag kullanma 49 875
Temiz havaya ¢ikip dolagma 12 214
Bitkisel kaynakl ¢aylar igme 4 7.1
Bagka seyler diisiinme 3 54
Basina patates dilimleyerek baglama 2 3.6
Dua okuma 2 3.6
Doktora gitme 1 1.8
Bagini baglama 1 1.8
Bogulma Hissi n=40 %
Derin soluk alip verme 25 625
Dua etme 12 300
Yiiziini yitkama 11 275
Yiiriiylise ¢cikma 9 22.5
Dinlenmek igin zaman ayirma 9 22.5
Bu durumu biriyle paylagma 2 5.0

9

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n
iizerinden alinmustir.
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Tablo 4°de goriildiigii gibi kadmlarin %64.3’iiniin iba-
det ettigi, %42.9’unun tek basina kaldigi, %39.1'inin disar1
¢ikip dolastigl, %37.8’inin agladigl, %36.9’unun etrafinda-
kilere bagirmay: tercih ettigi bulunmustur. Bir kisi gibi
kiigiik bir grubunda yatip uyudugu (%2.4), kendine sikinti
yaratan durumlara ¢éziim aradig1 (%2.4), uyarict besin ve
maddelerden uzak kaldigi (%]1.5), herhangi bir uygulama
yapmadig1 (%1.4), ibadet ederek (%1.4) emosyonel du-
rumda yasadigi sorunu ¢dzmeye ¢aligtigr dikkate deger bir
bulgudur.

Tablo 4. Kadinlarin Yasadiklari Emosyonel Sorunlarla
Basetme Yollarinin Dagilimi

Basetme Yollar1*

Menapoz Donemi Sorunlart 222

Tablo 5’de goriildiigi gibi kadinlarin merkezi sinir sis-
teminde yasadigi sorunlarla bas etme yollar1 incelen-
diginde; %>53.8’inin herhangi bir uygulama yapmayarak,
%34.2’sinin uzun uzun diistinerek, %20.3iiniin stirekli o-
larak beyin jimnastigi yaparak bu sorununu gidermeye
calistig1 belirlenmistir. Yetmis dokuz kiside ii¢ kisi gibi
kiclk bir grubun ise dua okuyarak bu sorununu ¢ézmeye
calistig1 bulunmustur.

Tablo 5. Kadinlarin Merkezi Sinir Sistemde Yasadiklar
Sorunlarla Bagetme Yollarinin Dagilimi

Basetme Yollar*

Unutkanhk n:79 %
Herhangi bir uygulama yapmama 31 53.8
Uzun uzun diisiinme 27 34.2
Surekli olarak beyin jimnastigi yapma 16 20.3
Yapacagim seylerin listesini yapma

Bitkisel kdkenli (Ginko blaoba, 13 16.5
yesil¢ay,.....) ¢aylar igme 9 11.4
Dua okuma 3 3.8

Hiiziinlenme n: 74 %
Disar1 ¢ikip dolagsma 29 39.1
Aglama 28 37.8
Tek bagina kalma 19 25.7
Kendime sikint1 yaratan durumlari biriyle 17 230
paylagsma

Cocuklarmi, yakilarini ziyarete gitme 10 13.5
Kendi kendimi teselli etme 9 122
Yeni ugraslar bulma 8 10.8
Koéti seyleri aklina getirmemeye ¢alisma 3 4.1
Diizenli egzersiz yapma 2 2.7
[badet etme 1 1.4
Herhangi bir uygulama yapmama 1 1.4
Huzursuzluk -Sinirlilik n=65 %
Etrafindakilere bagirma 24 369
Aglayarak rahatlama 20 308
[badet etme 17  26.2
Kendine sikint1 yaratan durumlari biriyle 15 231
paylagsma

Huzursuzlugunu ve sinirini azaltmak i¢in 9 13.8
farkli islerle ugragma

Dinlenmek i¢in kendine zaman ayirma 6 9.2
Bir seylere zarar verme 6 9.2
Disar1 ¢ikma 6 9.2
Diizenli egzersiz yapma 3 4.6
Herhangi bir uygulama yapmama 3 4.6
Cay, kahve....... gibi sicak igeceklerden 1 15
uzak durma

Aglama Nobetleri n=42 %
Tek bagina kalma 18 42.9
Temiz havaya ¢ikma 15 35.7
Bagka biriyle konugma 14 33.3
Bagka seyler diisinmeye ¢aligma 8 19.0
Herhangi bir uygulama yapmama 5 119
Kendine sikint1 yaratan durumlara ¢ozUm 1 24
arama

Yatip uyuma 1 2.4
Korku-Panik Yasama n=42 %
Dua etme 27 643
Biriyle paylagsma 10 238
Oturup ge¢mesini bekleme 7 167
Yeni ugraslar bulmaya ¢alisma 6 14.3
Bu durumu artiran etkenlerden uzak 6 14.3
durmaya calisma

Herhangi bir uygulama yapmama 4 9.5
Bagka seylerle ugrasma 2 4.8
Temiz havaya almak i¢in disar1 ¢tkma 1 2.4

9

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n
iizerinden alinmustir.
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* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n
iizerinden alinmustir.

Tartisma

Menapoz, diinyadaki biitiin kadinlarin yasamlarindaki do-
gal donemlerden biridir. Diinyada kadinlarm yasam bek-
lentilerinin artmasina paralel olarak, kadinlar yasamlarmimn
yaklasik olarak 1/3'inii menapoz ve sonrast donemde geci-
rirler. Boylece kadnlari bu déneme 6zgii saglik sorunlari
da giderek biiyiilk 6nem kazanir (Sherman, 2005; Nanette,
2005; Taskin, 2009). Giiniimiizde kadmlarin menopoz
sonrast donemde gegirdigi yillar uzadik¢a yasam kalite-
sinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalara hiz verilmelidir.
Buna paralel olarak yapilacak galigmalarda menapoz done-
mi yasanan sorunlar ve bas etme yollarmimn belirlenmesi
yasam kalitesi artirict hizmetlerin planlanmasi ve uygu-
lanmasi agisindan énemlidir.

Kadmlarin yas, egitim, sosyal statiisii gibi ozellikleri
menapoz doneminde yasanan sorunlari ve bu sorunlarla
bas etme yollarini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Arastirma
kapsamina alman kadmlarm ¢ogunlugu 50-55 yas grubun-
da (%56), okur-yazar olmadig1 (%32), saglik giivencesinin
bulundugu (%95), ev hanimi ve evli oldugu (%97), bir ¢o-
cuga sahip oldugu (%96.9), 3 ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu
(%75.1) goriilmektedir (Tablo 1). Kadmlarin %36’sinin
menapoz yili 11 yil ve tlizerindedir. Kadinlarin %88’inin
menapoz donemiyle ilgili bilgi almadig1 saptanmistir. Bilgi
aldiginmi ifade eden kadinlarm (%12.0) ylizde 66.7’si bilgi
kaynagi olarak kitle iletisim araglarini belirtirken, %251 (3
kisi) saglik personelini belirtmistir. Kadinlarin menapoza
yonelik tedavi alma durumlart incelendiginde %383 {iniin
menapoza yonelik tedavi almadig1 saptanmistir. Menapoz
dénemine yonelik tedavi alan kadinlarin %54.8’inin hor-
mon ve kalsiyum igeren ilaglar1 beraber kullandiklar1 bu-
lunmustur.

Menapozal donemde, Ostrojen iiretiminin azalmasina
bagl olarak kadinlarda bazi degisiklikler yasanir ve bu
degisiklikler doneme 0zgl belirtiler olarak kendini goste-
rir. Menapozal dénemde benzer hormonal degisiklikler ge-
girmelerine ragmen kadinlarin yasadiklar1 menopozal ya-
kinmalarda degisiklikler olabilmektedir. Menopozal do-
nem boyunca bazi kadinlarda belirgin semptomlar ortaya
cikarken, bir kisim kadinda semptomlar hafif ve hatta
hicbir semptom bulunmayabilir. Menapozal dénemin en
yaygin olan semptomu vazomotor sorunlardir (Woods ve
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Mitchell, 2005; Ratka, 2005; Thunell ve ark, 2004; Stur-
dee, 2001).

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin me-
napozal déneme 0zgii yasadiklari sorunlarmin dagilimi yer
almaktadir. Calisma grubundaki kadinlarin menapozal do-
nemde en sik yasadiklari ilk ii¢ sorun sirastyla %97 ile va-
zomotor, %91 ile emosyonel ve %79 ile merkezi sinir sis-
temi, en az yasadiklar saglik sorunlar1 ise %65 ile kardi-
yovaskiler, %52 ile Urogenital ve %40 ile gastrointestinal
sistem sorunudur.

Sanlioglu’nun (2001) yaptig1 calismada en sik yasanan
saglik sorunlart vazomotor (%54.6) ve emosyonel durum
(%43.0), en az ise urogenital sistem (%16.5), iskelet siste-
mi (%12.2) ve kardiyovaskdler sorun (%6.1) olarak bulun-
mustur. ABD’de menapoz déonemindeki kadinlarmn %27’si-
nin cinsel sorunlar, %19-29’unun emosyonel durumda de-
gisiklikler, %6-13’liniin sicak basmasi, %3’Unun vajinal
sorunlar, %17’sinde iiriner sistem sorunlar1 yasadig1 belir-
tilmistir (Woods and Mitchell, 2005). Hollandal1 kadmn-
larm %80 nin sicak basmasi yasadig1 bildirilmistir (Sen ve
Sevil, 2008). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki bulgular
ile paralellik gostermektedir. Cin ve Japonya’da yapilan
baska bir ¢aligmada kadinlarin yagadiklart menapozal do-
nem sikintilar1 karsilagtirilmigtir. Bu calismaya gore;
Cin’de yasayan kadinlarin %13.5°i, Japonya’da yasayan
kadinlarin ise %12.3’{i vazomotor sorunlardan biri olan
sicak basma sorunu yasamaktadir (Shea, 2006). Cinli ka-
dinlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise kadmnlarin
%10’unda sicak basmasi, %15’inde vajinal kuruluk
%16’smda uyku problemleri yasadiklar1 ve diger menapoz
donemi sorunlarmnm ise %1 ile %4 arasinda oldugu belir-
tilmigtir. Bu sonuglarmn iilkemizde yapilan arastirma so-
nuglarindan daha diisiik ¢ikmasi, kiiltiirel farkliliklarin me-
napozu algilama ve deneyimlemeyi etkilemesinin bir sebe-
bi olarak yorumlanabilir.

Ostrojen hormonunun azalmastyla viicutta meydana
gelen vazomotor sorunlardan en yaygin olani sicak basma-
sidir. Sicak basmalart vazodilatasyonun ardindan viicut
sicakligmin diigmesine bagli viicudun tim bdliimlerinde
meydana gelen sicaklik, terleme, kizarma, iistime, 1slaklik
ve endise duygulari olarak tanimlanir. Menapoz dénemin-
de yasanan vazomotor sorunlar; sicak basmasi, gece terle-
mesi, bogulma hissi, basagrisi, kol ve bacaklarda uyusma
ve dikkat dagmikligidir (Fredman, 2005; Erel, 2004; Neff,
2004). Calisma kapsamindaki kadilarin menapoz dénemi-
ne Ozgi en fazla vazomotor sorun yagadiklari belirlen-
mistir. Kadinlarin %80.4{iniin sicak basmasi, %78.3 {inlin
kol ve bacaklarinda uyusma ve karincalanma, %70.1’inin
gece terlemesi, %57.7 sinin bas agrisi, %41.2’sinin bogul-
ma hissi, %38.1’inin dikkat dagimkhgi yasadigi belirlen-
migtir (Tablo 2). Calismamizdaki sonuglar Giing6r’iin
(2003), Tortumluoglu’nun (2003), Ergdl’in (2001), Er-
tem’in (1998) ve Hotun’un (1996) ¢alisma sonuglariyla pa-
ralellik géstermektedir.

Tablo 3’de arastirma kapsamma alman kadmlarin va-
zomotor sorunla ilgi basetme yollarmm dagilimi yer al-
maktadir. Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin gogun-
lugunun (%87.5) agr1 kesici bir ilag¢ kullandigi, (%76.5) u-
yusan bolgelere masaj yaptigi, (%66.2) ustiindeki kiya-
fetleri degistirdigi, (%62.5) sakin bir yere oturup derin ne-
fes alip verdigi, (%53.8) kolay ¢ikarilabilecek giysiler ter-
cih ettigi, (%53.3) 1sinan bolgelere soguk uygulama yapti-
g1 belirlenmistir. Sadece bir kisi gibi kiigiik bir grubun
doktora gittigi, ylziinii yikadigi, nemlendirici bir krem
kullandigi, uyarict besin ve maddelerden uzak kaldigi ve
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basimi baglamayr uygun bulduklar1 saptanmistir. Kadin-
larin vazomotor soruna yonelik basetme davranigi olarak
derin nefes alip vermesi, sicak ortamdan uzak durmasi,
giysilerini ¢ikarmasi, reflekslesmis davraniglar olarak, agri
kesici bir ilag kullanmay1 tercih etmeleri agr1 kesicilerin
rahatlatict ve sakinlestirici etkileri ile bir an 6nce agridan
kurtulmay: istemeleri olarak yorumlanabilir. Kadmlarin
uyusan bolgelere masaj yapmalari, geleneksellesmis bir
davranigtir. Kadinlarin tercih ettikleri basetme yolu olarak
alisilmis davranislar gostermesi ve dus alma gibi bekle-
nilen davranisin daha az oranda bulunmasi kadmnlarm
sosyo-ekonomik durumlarmm bir gostergesi olarak da
diisiiniilebilir. Beklenilen bir davranis olan siit ve lriinle-
rini tiiketme, diizenli egzersiz yapma oranlarinin ¢ok diisiik
bulunmasi ise menapozal donemle ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarmm bir gostergesi olabilir. Ergdl’iin
(2001) c¢alismasinda, arastirmaya katilan kadmlarin
%22.3’tnlin yasadiklar1 vazomotor soruna yonelik bas-
etme yolu olarak giysilerini ¢ikardig1 ve dus aldigi belir-
lenmistir. Ergdl’iin aragtirmasinda bas agrist yasayan ka-
dinlarm (%13.1) doktora gitme, stres azaltma teknikleri,
cesitli terapi teknikleri gibi uygun basetme yollar1 kullan-
diklar1 belirlenmistir. Calismamizdaki sonuglar Ergdl’iin
calisma sonuglariyla farklilik gdstermektedir.

Menapozal donemde Ostrojenin azalmasi kadmlarda
emosyonel durumun degismesine sebep olabilir. Menapoz
donemi boyunca saglik, sosyal yardim ve giinliik stres
unsurlar gibi diger faktorlerde emosyonel durumdaki de-
gisikliklere katkida bulunabilir. Menapozal dénemde duy-
gusal acidan iyi olma ile sosyoekonomik durum, etnik ko-
ken, evlilikte hosnutluk ve aile iliskilerinde kalite gibi
farkli demografik ozellikler arasinda bir iliski vardir (Co-
hen ve ark, 2005; Avis, 2003; Wang ve ark, 2003).
Calisma grubumuzda emosyonel durumda sorun yasayan
kadinlarm %381.3’linlin hiiziinlenme, %71.4’{iniin huzur-
suzluk wve sinirlilik, %46.2’sinin aglama ndbetleri,
%46.2’sinin korku ve panik yasadigi belirlenmistir (Tablo
4). Sonuglarimiz Saka ve arkadaslari’nin (2005), Tortum-
luoglu’nun (2003), Giingér’iin (2003), Ergol’iin (2001) ve
Hotun’un (1996) arastirma sonuglariyla paralel, Sanliog-
lu'nun (2001) sonuglariyla farkhilik gostermektedir. Bu
farklilik, ¢alismanim yapildigi bdlgenin ozellikleri, drnek-
lem sayist ve kadinlarin menapozu algilamalariyla iligkili
olabilir.

Tablo 4’de arastrma kapsamina alinan kadmlarin
emosyonel durumda yasadiklari sorunla ilgili basetme
yollarinin dagilimi yer almaktadir. Arastirmamiza katilan
kadinlarm emosyonel durumda sorun yasama durumlariyla
basetme yolu olarak %64.3 liniin ibadet ettigi, %42.9 unun
tek basina kalmak istedigi, %39.1'inin temiz hava almak
icin digar1 ¢ikip dolastigi, %37.8’inin agladigi, %36.9’u-
nun etrafindakilere bagirmayi tercih ettigi bulunmustur.

Ergol’in  (2001) calismasinda emosyonel durumda
sorun yasayan kadinlarin %13.7’sinin doktora gitme ve
HRT kullanma, B,C ve E vitamininden zengin beslenme,
sikint1 ve stres yaratan durumlan listeleyip ¢oziim arama
gibi istendik davranislart kullandiklar1 bulunmustur. Calig-
ma sonuglarimiz Ergél’lin sonuglarindan farkli bulunmus-
tur. Arastirmamizda emosyonel durumda sorun yasayan
kadmlarin temiz hava almak i¢in disar1 ¢ikma, tek basina
kalip aglama ve dua etme davranigini tercih etmeleri yasa-
diklar1 sorunlartyla yalnizca kendi baslarma miicadele
etmek istemelerinin, uygun basetme mekanizmalarini bil-
memelerinin ve bu konuda egitim almamalarmmn bir
gostergesi olarak diistiniilebilir.
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Menapoz doéneminde beyin hiicre sayisinda azalma ile
hafiza kayiplar1 goriiliir (Elavsky ve ark, 2005; Sowers ve
ark, 2001; Wang ve ark, 2003). Calisma grubumuzda mer-
kezi sinir sistemi sorunu yasayan kadmlarin tamaminin
unutkanlik sorunu yasadig1 belirlenmistir (Tablo 2). Giin-
gor’iin (2003) aragtirmasinda kadinlarin %71.9’unun ve
Ergol’iin (2001) %71.2’sinin unutkanlik sorunu yasadiklar
bulunmustur.

Tablo 5’de arastirma kapsamina alinan kadinlarm mer-
kezi sinir sisteminde yasadiklar1 sorunlarla basetme yolla-
rinm dagilimi yer almaktadir. Arastirma grubumuzda ka-
dinlarm %53.8’inin bagetme yolu olarak herhangi bir uy-
gulama yapmadigl, %34.2’sinin uzun uzun disiindigi
bulunmustur. Merkezi sinir sistemi sorunu yasayan kadin-
larin basetme yolu olarak herhangi bir uygulama yapma-
masl, bu sorunu yaslanmanin bir belirtisi olarak gérmele-
rinden ve hizmet sunanlarm konu ile ilgili yeterli bilgi sa-
hibi olamadiklarindan kaynaklanabilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

*Bu arastirmada, kadmlarin menapoz dénemi sorunlari ve

bas etme yollarna iliskin yetersiz bilgiye sahip olduklar

belirlenmistir. Bu nedenle;

-Saglik ocaklarinda c¢alisan ebe/hemsirelerin menapozal

dénemde yasanan sorunlar ve basetme yollar1 konusunda

bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetlerinin etkinliginin
artirilmast,

- Kadnlarm c¢ogunlugunun bilgi kaynag olarak kitle

iletisim  araglarm1  kullandigi  goriilmustir.  Saghk

personelinin menapozal donemdeki kadnlar1
bilgilendirmesinde tv, radyo, brosiir, gibi yazili ve gorsel
kaynaklar1 kullanilmasinin saglanmas,

*Kadmlarin kaliteli bir yasam siirmelerini saglayacak

menapozal donemde yasanan sorunlarla saglikli basetme

yollar1 kullanmadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle;

-Ebe ve hemsirelerin, biitiin ¢alisma alanlarmda olanaklar

oOlglisiinde menapoz donemindeki kadinlarin menapozal

donemle ilgili beklentileri, sorunlar1 ve destek sistemlerini
ortaya ¢ikaracak arastirmalar yapmasi,

-Kadmnlarin 6z bakim giiciini ve yasam kalitelerini

artirmak i¢in 6zel programlarm yapilmasi,

-Kadnlarin menapozal dénemde yasadiklari sikintilart

tedavi eden saglik kuruluslarmin yayginlastirilmasi, bu

kuruluslarda ucuz ve ulasilabilir hizmet sunulmasini
amaglayan ¢alismalarda ebe/hemsirelerin gorev almasi,

-Menapoz kliniklerinin yayginlastiriimast ve bu hizmetin

oralarda verilmesi onerilebilir.

*Bu arastirmada kiiciik bir 6rneklem grubuyla galisilmistir.

Bu nedenle, arastirmanin sonuglarii kuvvetlendirme

acisindan daha genis bir 6rneklem grubuyla calismanin

tekrarlanmasi,

*Bolgesel farkliliklarin sonuglart etkileyebilecegi goz

oniine almarak farkli bolgelerde aragtirmanm yapilmasi

onerilmektedir.
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