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Oz

Amag: Calisma 40 yas ve Uzeri kadinlarin
menopoza iliskin bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte yapilmistir.
Calismanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil
ilcesinde Yenimahalle, Umut ve Ciksorut
mahallelerinde yasayan 2.000 kisi olusturmustur.
Orneklemi ise 2000 kisiden basit rastgele yontemle
secilmis 401 kisi olusturmustur. Veriler Haziran -
Agustos 2010 tarihleri arasinda toplanmis olup
verilerin degerlendirilmesinde; frekans, ytizde ki-
kare kullanilmistir. Arastirmaya sadece Tirkge
konusabilen kadinlarin alinmasi ve bélgenin ylksek
oranda calismayan kadinlardan olusmasi
arastirmanin sinirhligidir.

Bulgular: Kadinlarin %69,6'inin menopoza girdigi,
%32,3'tndln 3-5 yildir menopozda oldugu,
%96,8'inin menopoza dogal yolla girdigi,

% 89,5'inin menopoz hakkinda bilgisinin olmadig,
%95'8'inin Hormon Replasman Tedavisi (HRT)
almadig belirtilmistir. Kadinlarin % 99,8'inin
menopozal sikintilarla nasil bas edecegini bilmedigi,
menopoza girip girmeme durumlarinin menopozal
yakinmalari bilme durumlar arasinda anlamli iligki
oldugu(p<0,05), menopoza girme sekilleri ve
menopozal yakinmalar bilme durumlar arasinda
anlamli iliski (p<0,05) cikmustir.

Sonug: Katilimeilarin menopoz semptomlari ve bu
stirec ile nasil saglikli bas edilecegi konusunda bilgi
sahibi olmadiklar saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Menopoz, Menopoz belirtileri,
Menopoz bilgisi
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the knowledge of and attitudes and behaviours
towards menopause among women aged 40 years
and over.

Method: This was designed as a descriptive study.
The population of the study consisted of 2.000
people living in Yenimahalle, Umut and Ciksorut
neighbourhoods in Sehitkamil district of Gaziantep
province. The sample was composed of 401 people
selected out of 2000 by means of simple random
sampling. The data were collected between June
and August 2010 and frequency, percentage and
chi-square were used in the analysis of data. The
inclusion of the women only, who could speak
Turkish and the demographic pattern of the region
that was mostly composed of nonemployed
women were the limitations of the study.

Findings: Of the women, 69,6% have gone
through menopause, 32,3% experienced
menopause for 3-5 years, 96,8% have undergone
natural menopause, 89,5% had no knowledge
about menopause, 95,8% were not receiving
Hormone Replacement Therapy (HRT). 99.8% of
the women did not know how to cope with
menopausal distress, there were significant
relationships between their menopausal status and
their knowledge about menopausal complaints (p
<0.05) and between their modes of going through
menopause and the knowledge about menopausal
complaints (p <0, 05).

Conclusion: It was found that the participants had
no knowledge about the symptoms of menopause
and how to deal with this process in a healthy way.
Key words: Menopause, Menopause symptoms,
Knowledge of menopause
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Giris

insanligin baslangicindan bu yana kadinin statiisi,
dogurma yetenegi ile birebir iliski halindedir ve
dogurma yetenegi sonlandiginda bu durum dogal
olarak degisir. Bu degisimin baslangici, kadinda
son adet kanamasi ile sembollesen
menopozdur(1). Menopoz Yunancada ay (men)
ve sonlanma (pause) kelimelerinin birlesimi olup,
sozlik anlami son adet'tir. Adet kanamalarinin
kesin olarak sonlanmasi anlamina gelmektedir
(2,3,4). Diinyada menopoza giren kadin sayisinin
her gecen giin arttigi ve 2030 yilinda bu sayinin
yaklasik 1.2 milyara ulasacag tahmin
edilmektedir. Menopoza giren kadin sayisindaki
artis gelismekte olan Ulkelerde Greme cagindaki
kadin nifusun fazla olmasi sebebiyle daha hizlidir.
2030 yilinda diinyada menopoz dénemindeki
kadinlarin % 76'sinin gelismekte olan Glkelerde
olmasi tahmin edilmektedir(5). Kadinlar
hayatlarinin tgte birini menopoz déneminde
gecirdigi varsayilirsa menopozal dénem gittikce
6nem kazanmaktadir. Avrupa’daki menopoz yasi
ortalamasi 50,1 ile 52,8 yaslari arasinda
degismektedir, Kuzey Amerika'da 50,5 ile 54,
Latin Amerika'da 43,8 ile 53 ve Asya'da 42,1 ile
49,5 yaslari arasindadir(6). Turkiye'de ise
menopoz yasl 48-51 arasinda degisiklik
gostermektedir(7). Menopoz dénemine girig
zamaninin erken ya da ge¢ olmasinda bazi
faktorler etkili olmaktadir. Calisan kadinlar ve
sigara icen kadinlar menopoza erken girerken,
sekstliel yasantisi devam eden, cok dogum
yapmis, bekar ya da bosanmis kadinlarda
menopoz daha ge¢ gorilmektedir. Yas, ailenin
ekonomik durumu, egitim diizeyi, cocuk sayisi,
algilanan saglik durumu, menopozal dénem
siddeti sosyodemografik 6zelliklerle menopozal
semptomlar arasinda bir iliski bulunmaktadir(8).
Menopoz déneminde vazomotor belirtilerden
ruhsal degisikliklere, cinsel islev degisikliklerinden
osteoporoza kadar farkli viicut sistemleriyle iligkili
farkl belirtiler ortaya cikabilir. Adet dizensizlikleri,
vajinal kuruluk, flora degisiklikleri, uyku
diizensizlikleri, bag agrisi, bas donmesi, nefes
darhg, kalp carpintilari, titreme, anksiyete gibi
yakinmalar gortlebilir. Menopozda gorilen
sistemik degisikliklerin baslica nedeni 6strojen
eksikligidir(9). Bu degisikler kadinin yagam
kalitesini bozmaktadir. Eskiden ¢ok
dnemsenmeyen menopoz ve sonrasi beklenen
yasam slresinin artmasi insanlarin daha rahat

yasama arzular gibi nedenlerle glinimizde daha
onemli olmustur. Klimakterik ddonemde olan
kadinda 6strojen eksikligine bagli fiziksel ve
ruhsal birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve
buna bagl bazi sorunlar yasanabilmektedir. Bu
déneme ait semptomlarin erken tanilanmasi,
bunlara yonelik yapilacak egitim ve danismanlik
hizmetlerinin planlanmasi ve bdylece kadinlara
saglik bilincinin kazandirimasi, bu dénemde
yasanabilecek sorunlarla basa cikabilmesini
saglamak acisindan faydali olacaktir (10).
Menopoz dénemi fizyolojik bir ddnem olmasina
ragmen, yasami tehdit edici, yasam kalitesini
bozucu ve evlilik iliskisini etkileyen patolojik
olaylarla birlikte seyrettigi icin saghk
profesyonelleri tarafindan hassasiyet gosterilmesi
gereken énemli bir dénemdir. Menopoz
déneminde olan kadinlar biyo-psiko-sosyal ve
kulttrel olarak butinlik icinde ele alinmali, saglk
profesyonelleri, 6zellikle kadinlara bire bir bakim
veren ebeler ve hemsireler menopoz dénemi
sorunlarini ve risk altindaki bireyleri erken
dénemde degerlendirmelidir (7).

Bu calisma 40 yas ve lizeri kadinlarin menopoza
iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiri: Arastirma tanimlayici tipte
bir yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Tanimlayici
arastirmanin evrenini 40 yas ve lzeri kadinlardan
olusan Yeni mahallede (840 kisi), Umut
mahallesinde (620 kisi), Ciksorut mahallesinde
(540 kisi) yasayan tabakali 6rneklem ydntemi ile
belirlenmis 2.000 kadin olusturmustur. 2000
kisiden basit rastgele yontemi ile segilen 401
kadin 6rnekleme alinmistir. Veri toplama araci
olarak arastirmaci tarafindan literatiire uygun
olarak olusturulan anket formunda sosyo-
demografik sorular ve menopoza iliskin bilgi,
tutum ve davranislarini degerlendiren sorular
bulunmaktadir. 10 kisiye anket 6n uygulamasi
yapilmis diizeltmelerden sonra Haziran-Agustos
2010 tarihlerinde uygulanmistir. On uygulamaya
alinan kisiler degerlendirmeye alinmamistir. Her
mahalledeki calismaya katiimayi kabul eden, 40
yas ve (st kadinlarla 08-17 saatleri arasinda 15-
20 dakika yiiz ylize goristlerek anket yapilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik Tablo 2. Kadinlarin menopoz ve HRT'ne iligkin
ozellikleri bilgileri dagilimi
Sayi % Sayi %
Yas 40-45 94 23,5 Menopoza girme
2(6)_;12 18080 glg vet 279 | 06
55-60 88 21'9 Hayir 122 30,4
- e ! Menopoz siiresi (n=279)
60 yas Ustu 31 7.8 1 yildir a1 147
Med:"l'_ 2L ssa | o5a 2 yildir 43 | 15,4
BVILA e 5 3-5 yildir 20 32,3
Exiti edar ! 6-10 yildir 69 | 247
gitim durumu. - 10 yil tizeri 36 12,9
Okuryazar degil 17 4,2 .
ok 78 195 Menopoz sekli (n=279)
e “krylaza' 81 | 701 Dogal yolla 270 | 96,8
O(: uk | 3 5'7 Cerrahi yolla 9 3.2
L_r aoxu 5 0'5 Menopoz bilgi varhgi
1€ ' Evet 42 10,5
Calisma durumu Hayir 359 89 5
Galgyen 14 32 Bilgiyi kimden aldigi
Calismiyor 387 96,5 Almadim 360 89 5
Evde1y2§ayan kisi sayisi s o Televizyon 13 35
6-10 P o '2 Saglik personeli 13 3,3
16 . 3 0'7 akinlarm 15 3,7
K uzerl ' HRT kullanma stiresi
(el SRy ) Kullanmayan 267 95,8
1-3 170 42,4 1 vil 6 21
4-6 180 | 44,9 2 i . o
6 uz“erl . el 2 HRT siiresi ne kadar
Sosyal giivence (Genel Saghk N .
. e . oldugunu bilme durumu
Sigortasi degisimi oncesi) Hayr 201 100
SSKv 157 s HRT herkes kullanabilir mi?
BAG-KUR 80 20,0 Hayir 1 0.2
ze§'| klart" | 125 3;327 Bilmiyorum 401 99,8
Esini '05)'/a. guvence oimayan ' HRT ne zaman kullanihr
§|n|izm. 3! 66 165 Psikolojik yakinmalar 4 1
§'§f't : 96 23'9 Fiziksel sikayetler 26 6,5
E' glil' - 22'4 Kemik erimesi 8 2,0
smE 't 31 | 397 Bilmiyorum 363 | 905
ier & 5 0;5 Mamografi cektirme
E§iniz§if1lzegitim durumu ' Evet 70 172
H 331 82,5
O ¢ 17 42 Mamoa):la:fi cektirme yasi |
Okuryazar 78 19,5 gra yas
) ' Cektirmeyen 331 82,5
[lkokul 281 70,1 35-40 3 0.7
Srtaokul 223 g; 40-45 15 37
¢ : 46-49 23 5.8
Kag yildir buradasiniz 50-55 20 5
;_?o 527 10452 56 ve lizeri 9 2,3
) ' Sikintilarla bas etme durumlari
11-20 158 39,4 Evet 1 0.2
20 (izeri 184 45,9 i 400 99 8
Toplam 401 100 Toplam 201 100
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Arastirma bulgularinin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS (Statiscal Package For
Social Sciences) 18,0 paket programi
kullanilmigtir. Toplanan verilerin frekans ve
ylzdeler belirlenmis X2 ¢coziimlenmesi
kullaniimistir. Anlamhilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirma icin Gaziantep il Saghk
Mudirligi'nden ve Gaziantep Universitesi Etik
Kurulu'dan alinan resmi izin alinmistir.
Arastirmaya sadece Tiirkce konusabilen kadinlarin
alinmasi ve bolgenin yliksek oranda galismayan
kadinlardan olusmasi arastirmanin sinirliligidir.

Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya katilanlarin % 23,5'inin
40-45 yas grubunda oldugu, % 95,8'inin evli
oldugu, % 70,1'inin ilkokul mezunu oldugu,
%96,5'inin calismadigl, %39,1'inin sosyal
glivencesinin SSK oldugu(Genel Saglik Sigortasi
degisimi dncesi ), %45,9'unun 20 yil ve lzeri

Tablo 2'de arastirmaya katilanlarin, %69,6'inin
menopoza girdigi, %32,3'lnln 3-5 yildir
menopozda oldugu, % 96,8'inin menopoza dogal
yolla girdigi, %89,5'inin menopoz hakkinda
bilgisinin olmadigi, % 95'8'inin Hormon
Replasman Tedavisi (HRT) almadigi, %2,1'inin 1
yildir, %2,1'nin 2-3 yildir HRT aldig1, % 100'liniin
HRT kullanma stiresini bilmedigi, % 90,5'nin
HRT'nin ne zaman kullanildigini bilmedigi,
%82,5'inin mamografi cektirmedigi, % 5,8'inin
mamografi cektirme yasinin 46-49 oldugu,
%99,8'inin menopozal sikintilarla nasil bas
edecegini bilmedigi saptanmistir.

Tablo 3'te arastirmaya katilanlarin, menopoza
iliskin bilgi sorulari dagiimi belirtilmektedir.

Tablo 4'te menopoza girme ve menopozal
yakinmalar ile ilgili bilgileri inceledigimizde, sicak
basmasi ile ilgili menopoza girenlerin (%86,7)
girmeyenlere (% 73,8) gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde daha fazla bilgi oldugu
(p=0,002), menopozda uykusuzluk konusunda,
menopoza girenlerin (% 30,5) menopoza
girmeyenlere (% 19,7) oranla istatistiki olarak
anlamli dlizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,025), menopozda yorgunluk yakinmasi
konusunda, menopoza girenlerin (% 19)
girmeyenlere (%9,8) gbre anlamli dlizeyde daha

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin menopoza iligkin

bilgi ve tutumlar dagilimi

Menopoz adet kesilmesi demektir Sayi| %
Katiliyorum 400 | 99,8
Kararsizim 1 0,2

Yasam son bulur
Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 391 97,5
Kararsizim 9 2,3

Menopoz hastaliktir
Katiliyorum 34 8,6
Katilmiyorum 347 | 86,5
Kararsizim 20 4.9

Cinsel yasam son bulur
Katiliyorum 5 1,3
Katilmiyorum 377 94
Kararsizim 19 4,7

Danismanlk alinabilir
Katiliyorum 84 20,9
Katilmiyorum 78 19,5
Kararsizim 239 59,6

Hormon tedavisi alinabilir
Katiliyorum 117 | 29,2
Katilmiyorum 29 7,2
Kararsizim 255 63,6

Dengeli beslenme 6nemlidir
Katiliyorum 129 | 32,2
Katilmiyorum 15 3,7
Kararsizim 257 64,1

Egzersiz 6nemlidir
Katiliyorum 102 | 254
Katilmiyorum 13 3,2
Kararsizim 286 71,3

Yakinmalar artar
Katiliyorum 212 52,9
Katilmiyorum 4 1,0
Kararsizim 185 46,1

Hormon tedavisi dogurganhg getirir
Katiliyorum 3 0,7
Katilmiyorum 85 21,2
Kararsizim 313 78,1

Sigara icen menopoza erken girer
Katiliyorum 2 0,5
Katilmiyorum 92 229
Kararsizim 307 76,6
Gok dogum yapanlar
menopoza geg girer.

Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 95 23,7
Kararsizim 305 76,1

Bekarlar menopoza erken girer
Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 96 23,9
Kararsizim 304 75,8

Sismanlar menopoza erken girer
Katiliyorum 1 0,2
Katilmiyorum 97 24,2
Kararsizim 303 75,6
Toplam 401 100
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Tablo 4. Menopozal yakinmalara iliskin bilgi durumlarinin menopoza girme durumlarina dagihmi

Menopozal Evet Hayir Toplam
Sicak basmasi Sayi % Sayi % Sayi % X? P
Biliyorum 242 86,7 90 73,8 332 82,8 10,020 0,002
Bilmiyorum 37 13,3 32 26,2 69 17,2
Uykusuzluk
Biliyorum 85 30,5 24 19,7 109 27,2 4,996 0,025
Bilmiyorum 194 69,5 98 80,3 292 72,8
Yorgunluk
Biliyorum 53 19,0 12 9,8 65 16,2 5,244 0,022
Biliyorum 226 81,0 110 90,2 336 83,8
Bas agrisi
Biliyorum 41 14,7 7 57 48 12,0 6,464 0,011
Bilmiyorum 238 85,3 115 94,3 353 88,0
Kemik erimesi
Biliyorum 24 8,6 1 0,8 25 6,2 8,795 0,003
Bilmiyorum 255 91,4 121 99,2 376 93,8
Toplam 279 100,0 122 100,0 401 100,0
Tablo 5. Menopozal yakinmalara iliskin bilgi durumlarinin menopoz sekillerine gére dagilimi
Menopozal Menopoza Dogal Cerrabhi Toplam
yakinmalar girmeyen yolla yolla
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % X? P
Sicak basmasi
Biliyorum 90 73,8 | 233 86,3 9 100 332 82,8 11,168 0,004
Bilmiyorum 32 26,2 37 13,7 0 0 69 17,2
Uykusuzluk
Biliyorum 24 19,7 79 293 6 66,7 109 27,2 11,154 0,004
Bilmiyorum 98 80,3 | 191 70,7 3 33,3 292 72,8
Yorgunluk
Biliyorum 12 9,8 49 18,1 4 44,4 65 16,2 9,679 0,008
Bilmiyorum | 110 90,2 | 221 819 5 55,6 336 83,8
Sik idrar
Biliyorum 3 2,5 14 5,2 3 333 20 5,0 16,928 0,000
Bilmiyorum 119 97,5 | 256 94,8 6 66,7 381 95,0
Uriner enfeksiyon
Biliyorum 0 0 3 1.1 1 11,1 4 1,0 10,586 0,005
Bilmiyorum 122 100 267 98,9 8 88,9 397 29
Bas agrisi
Biliyorum 7 5,7 37 13,7 4 44,4 48 12,0 14,275 0,001
Bilmiyorum | 115 | 94,3 | 233 | 86,3 5 55,6 353 88
Kemik erimesi
Biliyorum 1 0,8 24 8,9 0 0 25 6,2 9,972 0,007
Bilmiyorum 121 99,2 | 246 91,1 9 100 376 93,8
Toplam 122 100 | 270 100 9 100 401 100

fazla bilgi sahibi oldugu (p=0,022), bas agrisi
ilgili menopoza girenlerin (% 14,7) menopoza
girmeyenlere (%5,7) gbre anlaml diizeyde daha
fazla bilgi sahibi oldugu (p=0,011), menopozda
kemik erimesi ile ilgili menopoza girenlerin
(%8,6) girmeyenlere gore (%0,8) istatistiki olarak

le

anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,003) belirtiimektedir.

Tablo 5'te arastirmaya katilanlarin menopoz
sekilleri ile menopozal yakinmalara iliskin bilgilerin
dagihmi incelendiginde, sicak basmasi ile ilgili
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menopoza cerrahi yolla girenlerin (% 100)
menopoza dogal yolla girenlere (% 86,3) gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde daha fazla bilgi
sahibi oldugu (p=0,004), uykusuzluk konusunda,
menopoza cerrahi yolla girenlerin (% 66,7)
menopoza dogal yolla girenlere (%29,3) gore
anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,004), yorgunluk ile ilgili cerrahi yolla
menopoza girenlerin (% 44,4), menopoza dogal
yolla girenlere (% 18,1) goére anlamli diizeyde
daha fazla bilgi sahibi oldugu (p=0,008),
menopozda sik idrar ile ilgili cerrahi yolla
menopoza girenlerin (% 33,3), dogal yolla
menopoza girenlere (%5,2) gére anlamli
derecede daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,000), Uriner enfeksiyon konusunda cerrahi
yolla menopoza girenlerin (% 11,1), menopoza
dogal yolla girenlere (% 1,1) gére anlamli
diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,005), bas agrisi konusunda cerrahi yolla
menopoza girenlerin (% 44,4), menopoza dogal
yolla girenlere (% 13,7) gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde daha fazla bilgi sahibi oldugu
(p=0,001), menopozda kemik erimesi ile ilgili
dogal yolla menopoza girenlerin (8,9), cerrahi
yolla menopoza girenlere (% 0) gore istatistiki
olarak anlamli dlizeyde daha fazla bilgi sahibi
oldugu (p=0,007) belirtilmektedir.

Tartisma

Arastirmaya katilanlarin %69,6'inin menopoza
girdigi, % 30,4'tnlin menopoza girmedigi tespit
edilmistir. Ozgiir'tin 2007 istanbul calismasinda,
%75,4'linin menopoza girdigi, %24,6'Inin
menopoza girmedigi belirtilmistir. Aragtirmamiz
Ozgiir'iin calismasi ile benzer bulunmustur (11).
Arastirmaya katilanlarin % 96,8'inin dogal yolla,
% 3,2'sinin cerrahi yolla menopoza girdigi tespit
edilmistir. Kocak ve arkadaslarinin 2014 istanbul
calismasinda % 82'sinin dogal yolla menopoza
girdigi(12), Erbas ve Demirel'in 2014 Sivas
calismasinda % 85,2'sinin dogal yolla menopoza
girdigi saptanmistir(13). Calismamizla diger
calismalar arasinda benzerlik bulunmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin % 89,5'inin menopoz
konusunda bilgi almadigi saptanmistir. Ozer ve
Gozikara'nin 2016 calismasinda %93,3'0 bilgi
almamistir. Calismamiz Ozer ve Goziikara'nin
calismasiyla benzerdir; bu benzerlik egitim ve
sosyoekonomik kosullarin benzerligine
baglanabilir. Arastirmaya katilanlarin, % 3,3'tinlin
bilgiyi saglhk personelinden aldig1 saptanmistir.

Abay ve Kaplan'in 2015 calismasinda(14) % 3,1'i
saglik personelinden, Ertem'in 2010 izmir
calismasinda %6,5'i (15) saglk personelinden
bilgi almistir. Calismalar birbirine benzer
bulunmustur. Devi ve arkadaslarinin 2015
calismasinda menopoz konusunda % 94'linun iyi
seviyede bilgisi oldugu saptanmistir(16).
Galismamiz ile Devi ve arkadaslarinin yaptig
calisma arasinda benzerlik bulunmamistir. Kwak
ve arkadaslarinin 2014 calismasinda, Menopoz
konusunda bilgisi olanlar ve olmayanlar arasinda
tutum ve davranislar arasinda anlamlr iligki
bulunmamistir (17).

Arastirmaya katilanlarin %4,2'sinin HRT aldig
saptanmistir. Suka ve arkadaslarinin 2016
calismasinda % 62,9'unun HRT kullandig;
saptanmistir(18). Calismamiz ile Suka ve
arkadaslarinin yaptigi calisma arasinda benzerlik
bulunmamistir. Bu farkhligi bolgesel ve
sosyoekonomik ozelliklerin farkli olmasina
baglayabiliriz. Arastirmaya katilanlarin menopozal
sikayetlere iliskin, %82,8'inin sicak basmasi ve
gece terlemesini bildigi, uykusuzlugu % 72,8'inin
bilmedigi, yorgunluk ve halsizligi % 83,8'inin
bilmedigi, menopozda bas agrisini % 88,0'ini
bilmedigi, kemik erimesi riskini %93,7'inin
bilmedigi saptanmistir. Suka ve arkadaslarinin
2016 calismasinda en iyi bilinen menopozal
semptomlarin sicak basmasi ve terleme, endise ve
yorgunluk oldugu saptanmistir. Calismamiz ile
Suka ve arkadaslarinin yaptigi calisma, sadece
sicak basmasi ve terleme yoniinden benzerlik
bulunmustur (18). Menopoza girenlerin,
%86,7'inin sicak basmasini bildigi, menopoza
girmeyenlerin % 73,8'inin sicak basmasini bildigi,
menopoza girenlerin 30,5'inin uykusuzlugu
bildigi, % 14,7'inin menopozda bas agrisi
sikayetini bildigi, 30,5'inin uykusuzlugu bildigi,
%91,4'lintiin kemik ermesi sikayetini bilmedigi
tespit edilmistir. Menopoza girenlerin sikayetleri
daha fazla tanimalari yasadiklar tecriibeye
baglanabilir.

Sonug ve Oneriler

Galismamizda katilimcilarin menopozun tanimi,
menopozal yakinmalar, bu stirecin nasil saglikh
atlatilabilecegi ve HRT konularinda bilgi sahibi

olmadigi saptanmistir.

Bu dogrultuda;
Saglik kuruluslarinda menopoz danigmanlik
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hizmetlerinin ydritilecegi bir odanin
olusturulmasi ve danismanlik hizmetlerinde
hemsirenin etkin rol oynamasi saglanmalidir.
Hizmet sunumunda danismanlik hizmetlerine
daha fazla zaman ayrilmali ve basvuran kadinin
kararlara katimi arttinimalidir.

Kuruma basvuran kadinlarin egitim durumlari
farkl oldugundan, hizmet verilirken bu kriterlere
dikkat edilmelidir. Kadinlarin bireysel 6zellikleri
g6z 6nlnde bulundurularak muayene ve
danmismanlik hizmeti verilmelidir.

Basvuran kadinlarin klimakterik asamalari,
yasadiklari semptomlar ve yasama duzeyi farkli
olabileceginden, hizmet sunumunda bu &zellikler
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Menopozdaki kadin sadece Uro-jinekolojik acidan
degil psikolojik agidan da degerlendirilmeli ve
gerekli goruldiginde psikolog ya da psikiyatrist
ile gorastarilmelidir.

iletisim: Sirin Celikkanat
E-posta: sirincelikkanat@gmail.com

Kaynaklar

1. Ersoy T. Menopoz ve kiltir (Menopoz kiltir
etkilesimi, menopoz'un kadinin rol ve statiisiine
etkisi) Oteki Matbaa Mayis 2008.

2. Aydogdu N. Postmenopozdaki kadinlarda disiik
dozlu hormon replasman tedavisi ve raloksifen'in
kan biyokimyasi ve kupperman indeksi (izerine
etkileri. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi (Uzmanlk Tezi). istanbul, 2005.

3. Ozgiir M. Raloksifen hidroklorid'in postmenopozal
kadinlarin pihtilasma sistemi parametreleri (izerine
etkisi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
(Uzmanlik Tezi). Trabzon, 2008.

4. Basoglu A. Premenopoz ve postmenopozda total
antioksidan kapasitesinin karsilastirlmasi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali (Uzmanlik Tezi). Sanhurfa, 2007.

5. Ertem, K. G. Menopoz klinigine basvuran kadinlarin
menopoza iliskin yakinmalarina verilen planh
egitimin incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittst (Yiiksek Lisans Tezi). izmir, 1998.

6. Vural PI, Yangin IHB. Menopoz algisi: Tiirk ve
Alman kadinlarin karsilagtirimasi. Glimlshane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;5(3): 7-15.

7. Pinar SE, Yildinm G, Duran O, Cesur B. A problem
peculiar to women: Mental health in menopause
Kadina 6zgi bir sorun: Menopozda ruh saglg.
Journal of Human Sciences, 2015;12(2):787-98.

8. Ozcan H, Oskay U. Menopoz déneminde semptom
yonetiminde kanita dayali uygulamalar. Géztepe Tip
Dergisi, 2013;28(4):157-63.

9. Erkin O, Ardahan M, Kert A. Menopoz déneminin
kadinlarin yasam kalitesine etkisi. GimUshane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;3(4):1095-
113.

10.Celik AS, Pasinlioglu T. Klimakterik donemde
yasanan semptomlar ve hemsirenin rolii. ERU Saglik
Bilimleri Fakdltesi Dergisi, 2013;1(1):50-6.

11.0zgir N. Klimakterium dénemindeki kadinlarin
yasadiklarr menopoz semptomlari ve basa ¢ikma
yollari. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
(Yuksek Lisans Tezi). istanbul, 2007.

12.Kogak D, Kaya i, Aslan E. Klimakterik dénemindeki
kadinlarin algiladiklar sosyal destek diizeyi ve
etkileyen faktorler. JAREN, 2017;3(2):66-72.

13.Erbas N, Demirel G. Klimakterik ddnemdeki
kadinlarin menopoza iligkin yakinmalarinin ve
menopozal tutumlarinin cinsel yasam kalitesi tizerine
etkisinin degerlendirilmesi; ACU Saglik Bil Derg,
2017,;4:220-5.

14.Abay H, Kaplan S. Menopozal dénem yasam
kalitesini nasil etkiliyor? Ankara Saglik Bilimleri
Dergisi, 2015;1-2-3:1-23.

15. Ertem G. Kadinlarin menopoz sonrasi yasam
kalitelerinin incelenmesi. Uluslararasi insan Bilimleri
Dergisi, 2010;1:7.

16.Devi AM, Dular SK, Yadav R. A descriptive study to
assess the level of knowledge and attitude
regarding menopause among menopausal women
in selected rural areas in Faridabad. International
Journal of Advances in Nursing Management,
2015;3(1):7-9.

17.Kwak, Eun Kyung, Hyun Soon Park, Nam Mi Kang.
Menopause knowledge, attitude, symptom and
management among midlife employed women.
Journal of Menopausal Medicine, 2014;20(3):118-25.

18.Suka M, Taniuchi A, igarashi S, et al. Menopause-
specific health literacy in Japanese women.
Maturitas,2016;91:51-9.

sted -« 2020 ¢ cilt volume 29 « sayl issue 1 ¢ 31 - 37 37



