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TURKCE OZET

Calisma, menopoz doneminde karsilasilan sikdyetlerde alternatif tedavi
kullanma durumlarini tespit etmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.
Calismanin evrenini 2019 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran kadinlar olusturdu. Calismanin
orneklemini ise 4 Subat-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda poliklinige gelen,
arastirmaya katilmayr kabul eden, iletisim ve Kendini ifade etme problemi
olmayan, 40-60 yas arasi, menopoza girmis kadinlar olusturdu. Calismanin verileri
anket formu ve Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MSDO) ile
toplandi. Calisma verilerinin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanildu.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilmayan veri igin bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi, kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi 0=0,05 olarak belirlendi. Kadinlarin yas ortalamast 52,14+5,62 yild.
Kadinlarin %56,2’sinin kronik hastalig1 oldugu, en fazla (%33,7) goriilen kronik
hastaligin hipertansiyon oldugu belirlendi. Kadinlarin %55,9°u menopoza 6zgii bir
tedavi kullanmadig, tedavi kullananlarinsa %8,3 tiniin hormon replasman tedavisi
(HRT), %27,8’inin D vitamini, %18,8’inin B12 vitamini ve %12,2’sinin kalsiyum
ilact aldig1 belirlendi. Kadinlarin %42,4’lintin  alternatif tedavi kullandig1
belirlendi. Kadinlarn MSDO toplam puan ortalamasi 16,04+6,95 (0-44) olarak
bulundu. Olgek puani ile alternatif tedavi kullanma arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05), kronik hastalik, beden kitle indeksi (BKI) ve menopoza
0zgl tedavi kullanma arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin
menopoz doneminde karsilastiklart vazomotor, emosyonel, unutkanlik, sac,
trogenital, eklem-kemik, heyecanlanma ve kabizlik sorunu ile 6lgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak,
kadinlarin menopoz déneminde karsilagtiklar1 sikayetlerde cesitli alternatif
tedavilere bagvurduklari belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Menopoz, tamamlayici ve alternatif tedavi, hemsirelik
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INGILIZCE OZET

Determination of Alternative Medicine Use for Complaints Encountered
During Menopause

The study was conducted descriptively and sectional to determine of alternative
medicine use for complaints encountered during menopause. The universe of the study
consisted of women admitted to the Obstetrics and Gynecology polyclinic of Bursa
Uludag University Medical Faculty Hospital Health Practice and Research Center in
2019. The sample of the study consisted of womens who came to the polyclinic
between February 4 and May 31, 2019, ages of 40 and 60, accepted to participate in
the study, did not have communication and self-expression problems, in menopauses.
The data of the study were collected by survey form and Menopause Rating Scale.
Face to face interview technique was used to collect study data. Whether the data
showed normal distribution or not was examined by Shapiro-Wilk test. The data that
were not normally distributed were compared between the two independent groups
using the Mann-Whitney U test and Pearson chi-square test was used in the analysis
of categorical data. The level of significance was determined as p<0.05. The mean age
of womens was 52,1445,62 years. 56.2% of women had chronic disease, the most
common chronic disease (33.7%) was hypertension. 55.9% of the women did not use
menopausal treatment, 8.3% of those who used treatment were HRT, 27.8% took
vitamin D, 18.8% took vitamin B12 and 12.2% of calcium medication. It was
determined that 42.4% of women used alternative medicine. The Menopause
Symptoms Rating Scale total score of women was found to be 16.04 + 6.95 (0-44). A
significant difference was found between the scale score and the use of alternative
medicine (p<0,05), No significant difference was found between the scale score and
chronic disease, BMI and menopause-specific treatment (p>0,05). A statistically
significant difference was found between the vasomotor, emotional, forgetfulness,
hair, urogenital, joint-bone, excitability and constipation problems that women during
menopause and their scale score (p<0,05). As a result, it was determined that women
used various alternative medicine in the complaints they faced with during menopause.

Keywords: Menopause, complementary and alternative medicine, nursing
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1. GIRIS

Insanlarin vazgecilmez haklarindan en énemlisi olan saglik, evrensel bir terimi
ifade etmektedir (Alu, 2017). Toplumdan topluma ve kisiden kisiye gore farkli
anlamlar tagiyan saglik, kisinin degisen biyo-psiko-sosyal, fizyolojik durumlardaki

islevlerini devam ettirebilmesini ve bu degisimlere adaptasyonunu anlatir (Ay, 2013).

Cinsiyete 0zgili ve biyolojik farkliliklarin dogurdugu durum, saghigi
etkilemektedir. Pek ¢ok toplumda sosyokiiltiirel etkenlerden kaynaklanan ayrimcilik
sebebiyle kadin sagligi, dezavantajli durumdadir (World Health Organization [WHO],
2020a). Kadinlarin cinsiyetlerinden dolay:r yasadiklar1 birtakim saglik sorunlari
arasinda beslenmeye iligkin sorunlar, istismar, ihmal, iireme sagligina iliskin sorunlar,
hamilelik stirecine iliskin sorunlar, osteoporoz, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
jinekolojik kanserler ve menopoz donemine ait saglik sorunlari yer almaktadir

(Oztiirk, 2016).

Cagimizda teknoloji ve bilim ile ilgili alanlardaki gelismeler sayesinde yasam
beklentisi artmaktadir (Rathnayake, Lenora, Alwis ve Lekamwasam, 2019). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK, 2013-2018) hayat tablolar1 verilerine gore iilkemizde,
Avrupa Istatistik Ofisi (EUROSTAT, 2018) verilerine gore de Avrupa iilkelerinde
dogusta beklenen yasam siiresinin yliksek oldugu goriilmektedir. Milattan agag1 yukari
1000 y1l 6ncesinde insan yasam siiresi 18 sene iken (Seyisoglu ve Gezer, 2014), bugiin
iilkemizde bu siire kadinlarda 81 sene olarak belirlenmistir (TUIK, 2013-2018).
Kadmlarin yasam siiresinin erkeklerden daha uzun olmasi, yashi niifus iginde
paylarinin artmasina yol agmaktadir ("WHO", 2020b). Bu yasam siiresinin uzamasi
ayrica kadinlarin hayatlarinin yaklasik olarak {igte bir gibi énemli kismin1 menopoz

sonrasi evrede gecirmelerine de yol agtig1 goriilmektedir (Seyisoglu ve Gezer, 2014).



Ulkemizde ve diinyada menopoz siireciyle ilgili yapilmis ¢alisma sonuglarinda
kadinlarin yasadiklart menopozal donemin, yasam kalitesini etkiledigi birgok
calismada belirtilmistir (Abay ve Kaplan, 2015; Erkin, Ardahan ve Kert, 2014;
Szadowska-Szlachetka ve digerleri, 2019). Gimiisay ve Erbil (2019) yaptiklart
calismada da kadinlarin menopoz dénemine yaklagiminin olumsuz olmasi, menopoz
stirecinde gecirdikleri kaliteli yasam siiresini de olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.
Bu baglamda, menopoz doneminde olan kadinlarin halk saglig1 acisindan hassas ve

riskli grup igerisinde yer aldig1 sdylenebilir (Ozgiir, Yildirrm ve Komutan, 2010).

Mena=ay ve pause=durma kelimelerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikan menopoz
kavrami, kadinlarda menstruasyonun daimi olarak sonlamasi anlamina gelmektedir.
Yasanan bu olagan fizyolojik degisimin, bir yil siirmesi kadinlarda menopozun

bagladigin1 gosterir (Taskin, 2016; The Office on Women’s Health [OWH], 2019a).

Menopozal donemde hormonal dengenin degisimiyle birlikte kadinlarin birgok
sisteme iliskin sikayetler yasadigi goriilmektedir. Bu sikayetlerin; vazomotor (sicak
basmasi, gece terlemesi, el-ayaklarda karincalanma, bas agrisi, dikkat daginikligi,
bogulma hissi), emosyonel (hiiziinlenme, huzursuzluk-sinirlilik, aglama ndbetleri,
korku-panik hissi), merkezi sinir sistemi (unutkanlik), sa¢ ve cilt (sag-tiiylerde
dokiilme, ciltte lekelenme, ciltte kuruluk-kasinti, tiiylenme, ciltte kuruma, cildin
tonusu, dokusu ve dis goriiniisiinde degisim), kas-iskelet (eklem ve kemiklerde agr1),
kardiyovaskiiler (heyecanlanma, kalpte sikisma, carpinti), irogenital sistem ({iriner
enfeksiyon, disparoniye bagl cinsel isteksizlik, tiriner inkontinans, vajinal kuruluk),
gastrointestinal sistem (konstipasyon, siskinlik ya da gaz sancisi), uyku diizeni
(uykuya dalmada zorluk, erken kalkma, uzun siire uyuyamama), kilo alimi oldugu
tespit edilmistir (Cetin ve Eroglu, 2015; Ozer ve Goziikara, 2016; Smail, Jassim ve
Shakil, 2019). Yasanan bu sikayetler olduk¢a rahatsiz edici, korkutucu olmakla
beraber her kadin icin farklilik gosterebilmektedir. Bazi kadinlar bu siireci daha hafif
semptomlar yasayarak rahatlikla gegcirirken bazilar1 da biitlin semptomlari

yasayabilmektedir (Royal College of Nursing [RCN], 2017).



Literatiirde kadinlarin, menopozal donemin getirdigi birtakim degisimlere
uyum saglamak ve bu donemde yasadiklari saglik sorunlariyla bas edebilmek icin
cesitli yontemlere basvurmakta oldugu goriilmiistiir (Cetin ve Eroglu, 2015; Gentry-
Maharaj ve digerleri, 2015; Johnson, Roberts ve Elkins, 2019). Belgika’da yapilan bir
calismada, kadinlarin menopoz donemi semptomlari i¢gin meme kanseri (%25,0), kilo
alimi (%26,0) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%34,0) gibi saglik risklerini arttirdigi
diisiincesinden dolayr HRT kullanimini1 tercih etmedigi bunun yerine alternatif
yontemleri  kullandiklar1 = gorilmistiir. Aynmi  ¢alismada, kadinlarin  menopoz
sikayetlerini gidermek icin bitkisel tedavi, soya firiinleri, rahatlama-gevseme
teknikleri, E vitamini, diizenli fiziksel hareketlilik, stres yaratan durumlardan uzak
durma, akupunktur gibi alternatif yontemlerden yararlandiklart belirlenmistir
(Depypere ve digerleri, 2016). Yapilan g¢alismalar incelendiginde de menopoz
donemindeki kadinlar arasinda alternatif tedavilerin gittikge daha popiiler hale gelerek,
yaygin bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir (Giin ve Demirci, 2015; Peng, Adams,
Hickman ve Sibbritt, 2014; Posadzki ve digerleri, 2013).

Kadinlara hayat kalitesini etkileyebilen menopoz donemine iliskin
yapilabilecek egitimler (Abay ve Kaplan, 2015), bu donemde ortaya g¢ikan saglik
sorunlarmin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler konusunda egitim ve
bilgilendirme yapilmasi (Akarsu ve Kus, 2017), HRT nin etiyolojisi ve yan etkilerinin
kanitlar1 konusunda haberdar, bilgili olmak (RCN, 2019) gibi pek ¢ok konuda
insanlarla siirekli olarak iletisimde bulunan, zaman geciren saglik profesyonellerine
biiylik sorumluluk diismektedir. Yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda kadinlarin,
menopoz siirecinde karsilagtiklart saglik sorunlariyla etkin basa ¢ikma yontemlerini
bilmedigi tespit edilmistir (Cetin ve Eroglu, 2015; Ozer ve Goziikara, 2016). Kadin
popiilasyonu tarafindan oldukca tercih edilen alternatif yaklasimlar hakkinda
kullanimlarin1 destekleyecek, etkinliklerini ortaya koyacak kanit diizeyi yiiksek
bilimsel ¢alismalara gereksinim fazladir (Gentry-Maharaj ve digerleri, 2015; Giin ve
Demirci, 2015).



Ulkemizde konu ile ilgili kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar siirlidir. Bu ¢alisma,
kadinlarin menopoz doneminde karsilagtiklar1 sorunlarla basa ¢ikmalarinda
kullandiklar1 yontemleri, menopoza adaptasyonlarini kolaylastiran uygulamalar1 ve bu
siirecin saglikli gecirilebilmesi i¢in kullandiklar1 alternatif tedavileri tespit etmek ve

bilimsel katk1 saglamak agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, menopoz déoneminde karsilasilan sikayetlerde alternatif

tedavi kullanma durumunun tespit edilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Klimakterium ve Menopoz

Kadinin hayat dongiisii ana rahminden baglayip bebeklik ve ¢ocukluk,
adolesan, dogurganlik, klimakterik ve yaslilik gibi donemlerden olusmaktadir. Yasam
donemlerinden her biri, kendine has bazi fiziksel, sosyal ve ruhsal degisiklikleri icinde
barmdirir (Oztiirk, 2016). Ostrojen hormonundaki azalmaya bagli iireme islevinin sona
ermesi ile sonuglanan menopoz, kadin hayatinda dogal, fizyolojik bir olay1 ifade
etmektedir (RCN, 2017).

Literatiirde menopozun birgok tanimi ile karsilasmak mimkiindiir. Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi (2020) menopozu “‘en az 12 aylik adetsiz bir donemin
takip ettigi veya her iki overin (yumurtaligin) cerrahi olarak ¢ikarildigi veya harap
edildigi zamandan Once goriilen son adet’ olarak tanmimlamistir. RCN (2017)
menopozu, Ostrojen seviyesinin azalmasina eslik eden over folikiil islevinin
kaybolmasindan dolay1 iireme islevinin ve menstruasyonun kalici olarak kesilmesi ile
sonuglanan dogal bir durum oldugunu belirtmistir. Bir bagka tanimda ise menopozdan
kadinlarin menstruasyon periyodunun daimi olarak sonlanmasi seklinde bahsedilmistir

(National Center for Complementary and Integrative Health [NCCIH], 2017).

Kadin yagaminda 6nemli bir basamak olan klimakteriyum, menopoz ile ayni
anlamda kullanilsa da birbirinden farkli iki kavrami ifade etmektedir (Taskin, 2016).
Klimakteriyum, over fonksiyonlarinda diislisiin yasanmasiyla beraber reprodiiktif
donemin sonlanmasindan 64 yasa kadar devam eden zaman dilimini icermektedir
(Seyisoglu ve Gezer, 2014). Klimakteriyum; premenopoz, menopoz, postmenopoz ve
perimenopoz fazlarindan meydana gelmektedir. Menopoz donemi ise klimakteriyum
icerisinde meydana gelen, cogu kez 40-50 yas araliginda goriilen menstruasyonun
bitisi durumudur (Taskin, 2016).



Kadinlarda menopoz dénemine giris ansizin olmayip, uzun siiren bir olay dizisi
sonucunda meydana gelmektedir. Bu siiregte 40’11 yaslardan baslayarak ilk olarak
iireme kapasitesinin azalmasina bagli adet donemi diizensizlikleri, zaman zaman sicak
basmasi, terlemeler ve ruhsal degisimlerin yagsanmasi ger¢eklesmektedir. Daha sonra
kadinlarda yasanan bu sikayetler giderek ¢ogalir ve menstruasyon tamamen sonlanir
(Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi [TJOD], 2018). Bu dénemde, 12 ay kadinlarda

adet kanamasinin yoklugu menopozun basladigini gosterir (Seyisoglu ve Gezer, 2014).

Kadmnlarin yasamlarmin biiyiikk bir kismint gegirdikleri, kaliteli yasam
stirelerinin etkilendigi (Erkin ve digerleri, 2014) ve birgok saglik sorununun yasandigi
bu donem (Omag, Giines ve Aylaz, 2009; Ozer ve Goziikara, 2016) halk saghiginin
Oonemli ve hassas konularindandir. Kadinlarin yasam dongiisiiniin bir parcasi olan bu
donemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari ve bu sorunlarla etkili basa ¢ikabilmeleri
konusunda bilinglendirmek amaciyla her sene ekim aymnin 18’1, Diinya Menopoz Giinii

olarak kutlanmaktadir (Coban ve Ozvaris, 2017).
2.1.1. Epidemiyoloji

Giliniimiiz diinyasinda teknolojinin ilerlemesiyle beraber insan yasam siiresinin
artmasimna ve buna ek olarak gecirilen yasamin kalitesinin Onemini de ortaya
cikarmistir. Kadinlarin ileriki donemlerinde hastalik oranlarindaki artisin sebebi,
erkeklerden daha fazla yasamasidir (Oztiirk, 2016). Menopoz da kadinlarin baz1 saglik
risklerini tetikleyebildigi bir donemdir ("OWH", 2019a). 1990 yilinda 467 milyon
kadin menopoz doneminde iken bu saymin her gegen giin artarak 2030 yilinda 1,2
milyara ulasacagi bildirilmektedir (WHO Technical Report Series-866, 1996).
Toplumun %20’lik gibi 6nemli bir kismimi menopoz donemindeki kadinlarin

olusturdugu ifade edilmektedir ("T.C. Saglik Bakanligi", 2017).

Ulkemizde gerceklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA,
2013) verilerine gore 30-49 yas araliginda bulunan kadinlarin %8’inin menopoza
girdigi yaklasik olarak degerlendirilmistir. Bu ylizde kadinlarin yasi ile paralel olarak
yiikselmektedir. 30°1u yaslarin basinda %1°den asagidayken, 48-49’Iu yaslarda %49’a
kadar yiikselmektedir.



TNSA 2018 verilerinde ise 30-49 yas araligindaki kadinlarin menopoza girme orani
%10 olarak belirlenmistir. Kadinlarin yas araliklarina bakildiginda; 30-34 yas
araligindaki kadinlarin menopozda olma oranm1 %1,1 iken, 48-49 yas araligindakilerde
bu oran %45,1 olarak bildirilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2019a). 2018 TNSA Suriyeli Go¢gmen Orneklemi raporunda ise 30-49 yas
araligindaki Suriyeli gégmenlerin menopozda olma oraninin tahmini %5 oldugu ve
yasla birlikte menopozda olan kadinlarin oraninin yiikseldigi tespit edilmistir. Gogmen
kadinlarin yasa goére menopozda olma durumlari incelendiginde; 30-34 yas araliginda
%2,7 iken, 48-49 yas araliginda %26,6 oldugu goriilmektedir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019b).

2.1.2. Yas

Kadinlarda menopoz déneminin ¢ogunlukla 45-50 yas araliginda olmasindan
dolay1, kadinlarin hayatlarinin biiyiikk bir kismi menopoz sonrasi donemde ve
menopozun beraberinde getirdigi problemlerle siirmektedir ("T.C. Saglik Bakanligt",
2017). Ulkemizde yapilan bir calismada, kadmlarm %15,6’smin perimenopoz,
%22,9’unun premenopoz, %61,5’inin postmenopoz donemde oldugu ve kadinlarin
menopoz yas ortalamasi 45,3+5,3 yil (minimum=30, maksimum=58) oldugu tespit

edilmistir (Koyuncu, Unsal ve Arslantas, 2015).

Kadinlarin yagsamlarinda dogal bir durum olmakla birlikte menopoz déneminde
yasanilan bulgular ve menopoza girme zamani agisindan kisiseldir (RCN, 2019).
Menopoz yasi diinya ¢apinda ortalama 52 iken, 40 ile 58 yas araliginda ¢esitlilik
gostermektedir (The North American Menopause Society [NAMS], 2020a). Farkli
iilkelerde yasayan kadmlarin menopoz yaslari; Urdiin’de 48,68+2,49 ( 40-55) yas
(Gharaibeh, Al-Obeisat ve Hattab, 2010), Pekin’de 48-52 yas araliginda ortalama 50
yas (Jiang ve digerleri, 2019), ingiltere'de ortalama 51-52 yas (RCN, 2019), Sri
Lanka’da 48,3+3,98 y1l (Rathnayake ve digerleri, 2019) olarak saptanmustir.



Birgok faktoriin kadinlarda menopoza girme yasi iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu faktorler; egitim seviyesi arttikca menopoz yasinin diistiigii, beden
kitle indeksi arttikgca menopoz yasinin arttigi, anne menopoz yasi 50 ve altindakilerin
menopoz yasinin distiigii (Omag ve digerleri, 2009), sigara kullaniminin erken
menopoza sebep oldugu, ailedeki menopoz yasiyla iliskili oldugu, az gelismis
tilkelerde menopoza girme yasmin distiigi bildirilmistir ("T.C. Saglik Bakanlig1",
2017). Fakat yapilan bir derleme ¢alismasinin sonucunda, kadinlarin menopoza girme
yasi ile sosyokiiltiirel 6zelliklerin dnemli bir belirtisi olan egitim seviyesinin iliskili
oldugu net bir sekilde belirlenememistir (Canavez, Werneck, Parente, Celeste ve
Faerstein, 2011). Bu baglamda, kadinlarin menopoza girme yasini etkileyebilen pek
cok etken bulunmasina ragmen, bu etkenlerle ilgili cogu kez goriis birligi yoktur

(Ceylan ve Ozerdogan, 2015).

2.1.3. Klinik Sekiller
2.1.3.1. Fizyolojik Menopoz

Kadinlardaki over fonksiyonlarinin biiyiik bir bdliimiiniin ortadan kalkmasina
iligkin goriilen menopoz seklidir. 12 ay siire ile kadinlarda menstruasyonun olmamasi

sonucu tanimlanir ("OWH?", 2019a; Seyisoglu ve Gezer, 2014).

Menopoz, kadinlarda dogal bir siire¢ olarak meydana geldigi gibi bazi ilaglarin
kullanim1 ya da cerrahi gibi islemler sonucunda da yasanabilmektedir ("NCCIH",
2017). Ulkemizde yapilan bir calismada, kadinlarin menopoza giris seklinin
%80,7’sinde dogal, %19,3’linde ise miidahaleden kaynaklandig: belirlenmistir (Tung,
2014).

Ovarian yetmezligin 40 yas oncesinde olmasi ‘‘erken over yetmezligi’’ olarak
ve bu grup icinde belirli kismi eski haline donebilirse de geri doniisii olmayan
yetersizlikler ‘‘erken (prematiir) menopoz’ olarak isimlendirilir. Erken over
yetmezligi kadinlarin asagi yukar1 %]1°ini, erken menopoz ise kadinlarin yaklasik
olarak %5’inde meydana gelir ("NAMS", 2020a; Seyisoglu ve Gezer, 2014).
Ulkemizde erken menopoz (n=50), cerrahi menopoz (n=50), menopozal gecis (n=50)
ve spontan menopoz (n=150) vakalariyla gergeklestirilmis bir ¢alismada, menopoza
erken giren gruptaki kadinlarin digerlerine gore psikolojik saglik alani ile ilgili

boliimden daha az puan elde ettikleri tespit edilmistir (Caliskan ve digerleri, 2010).
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2.1.3.2. Artifisyel Menopoz

Kadinlarda cerrahi ile overlerin ¢ikarilmasi durumunda meydana gelen
menopoz seklidir (Taskin, 2016). Cerrahi menopoz kadinlarda endometriozis, kanser,
fibroid, BRAC (genetige bagli meme ve yumurtalik kanserleri i¢in kullanilir) olanlarda
hafifletici cerrahi gibi pek ¢ok kosullar i¢in de uygulanabilir (RCN, 2017).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde cerrahi menopoza giren
kadinlar ile dogal olarak menopoza giren kadinlar arasinda bazi farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Bunlar; Malatya ilinde 265 kadin ile yapilan bir ¢aligmada, 27 kisinin
daha 6nce gecirmis olduklar1 ameliyat sebebiyle menopozda oldugu ve cerrahi olarak
menopoza giren kadmlarin simdiki yaslarina bakildiginda dogal olarak menopoza
giren kadnlarinkine gére anlamli olarak diisiik oldugu (Omag ve digerleri, 2009),
cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda yasam kalitesini etkileyebilecek
hipertansiyon probleminin, menopoz déneminde kadinlar tarafindan deneyimlenen
vazomotor bulgularin ve nulliparitenin daha ¢ok goriildiigii (Caliskan ve digerleri,
2010), cerrahi menopozun kadinlarda kemik metabolizmasini negatif sekilde etkiledigi
(Aydogan, Koseoglu, Kegecioglu, Kahyaoglu ve Orug, 2018) ve cerrahi olarak
menopoz siirecine giren kadinlarin, bu siirecte ortaya ¢ikan sikayetlerin yonetiminde
dogal olarak menopoza girenlere gére HRT’ye daha ¢ok bagvurmakta oldugu (Uludag,

Giingor, Gencer, Sahin ve Cosar, 2014) saptanmustir.

2.1.4. Menopozal Dénemde Goriilen Kisa, Orta ve Uzun Siireli Problemler

Kadinlarda menopoz siirecine gegiste hormonal dengenin degisimiyle birlikte
menstriiel siklus etkilenebilir ve viicutta ¢esitli semptomlar yasanabilmektedir

("OWH", 2018).

Menopozal donemde Ostrojenin etkileri kisa, orta ve uzun olarak ii¢ grupta
incelenmektedir. Ostrojenin kisa siireli etkilerinde; vazomotor problemler (sicak
basmasi, carpinti, gece terlemesi, bas agrisi) ve psikolojik problemler (sinirlilik,
unutkanlik, konsantrasyon giigliigii, depresif ruh hali, giiven kayb1, panik atak), orta
stireli etkilerinde; tirogenital problemler (vajinal kuruluk, cinsel iligki sirasinda agri
hissi, idrarla ilgili sorunlar, vajinit, diziiri) ve yaygin bag doku atrofisi; uzun siireli

etkilerinde ise kardiyovaskiiler hastalik ve osteoporoz yer almaktadir (RCN, 2017).



Yapilan bir derleme c¢aligsmasinda egitim seviyesi, gelir sagladigr isi, maddi geliri,
evlilik uyumu, ekonomik ozgiirligii, medeni hali, yasadig1 hanedeki kisi sayisi,
menopoza dair bilgisi, yasi ve i¢inde bulundugu toplumun kadina yiikledigi rol gibi
faktorlerin menopozal donemde kadinlarin yasadiklari bu bulgulart etkiledigi

belirlenmistir (Ozcan ve Oskay, 2013).

2.1.4.1. Kisa Siireli Problemler
2.1.4.1.1. Vazomotor Degisiklikler

Menopozal dénemde yasanan vazomotor bulgulari, Ingiltere'deki kadinlarin
yaklasik olarak % {inlin deneyimledigi tahmin edilmektedir. Vazomotor degisiklikler;
sicak basmasi, bas agrisi, ¢arpint1 ve gece terlemesi olarak bildirilmektedir. Yasanan
bu degisiklikler, menopozdan iki ya da {i¢ sene Oncesinde g¢ogunlukla en siddetli,

rahatsiz edici bulgulardir ve daha sonralart yillarca siirebilir (RCN, 2017).

Menopoz déneminin en yaygin semptomu olan sicak basmasi, viicudun st
boliimiinden bas kismina dagilan ani 1s1 hissidir. Sicak basmasi kadinlarda uyku
sorunlarina, deride kizariklia ya da terlemelere neden olabilir. Siiresi de kisiden kisiye
degisiklik gosterebilmektedir. Kimi birkag ay, kimi birkag sene yasarken kimileri ise
hi¢ yasamamaktadir ("T.C. Saghk Bakanh@", 2017). Ulkemizde yapilan bir
calismada, menopoz donemindeki kadinlarin ortalama 51,7 aydir sicak basmasi
yakinmasi oldugu tespit edilmistir (Goziiyesil ve Baser, 2016). Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada ise kadinlarin %80,0°1 orta ya da siddetli, %17,0’1 hafif sicak basmasi
sikdyeti yasadigim1 ifade ederken, %3,0’1 sicak basmasi sikdyetini yasamadigini
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, kadinlarin sicak basmasi toplam devam siiresinin

ortalamasi 10,2+4,2 yil olarak belirlenmistir (Freeman, Sammel ve Sanders, 2014).

Ulkemizde menopoz donemi ile ilgili yapilmis bilimsel calismalarda kadinlarin
vazomotor sorunlar arasindan %41,0-%70,1 oraninda gece terlemesi (Cetin ve Eroglu,
2015; Ozer ve Goziikara, 2016), %72,4-%94,2 oraninda sicak basmas1 (Kal, 2011;
Ozgiir ve digerleri, 2010), %60,0-%76,0 oraninda bas agris1 (Omag ve digerleri, 2009;
Ozgiir ve digerleri, 2010) ve %77,0 oraninda carpint1 (Ertem, 2010) yasadig1 tespit

edilmistir.
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Yapilan bir ¢alismada, menopozal evrede deneyimlenen vazomotor bulgular
arttiginda, kadinlarin giin icerisinde hayatin1 siirdiirebilmesi i¢in yaptig1 aktivitelerin
bliyiik bir kismimin negatif yonde etkilendigi ve yasam aktiviteleri arasindan ruhsal
durum basta olmak {izere sirasiyla uyku ve konsantrasyon, fiziki-zihinsel yorgunluk

seviyelerinin en fazla etkilendigi tespit edilmistir (Goziiyesil ve Baser, 2016).

Sonug olarak; sigaradan uzak durma, diizenli sekilde fiziksel aktivite yapma,
saglikli kiloyu koruma ve rahatlama tekniklerini uygulama gibi yasam bigimi

degisiklikleri sicak basmasinin hafifletilmesine yardimeci olabilir ("NAMS", 2020Db).

2.1.4.1.2. Psikolojik Degisiklikler

Kadinlarin menopoz doneminde farkli siddette ve c¢esitli psikolojik
degisiklikleri yasadiklar1 goriillmektedir. Buna 6rnek olarak; Cetin ve Eroglu (2015)
yaptiklari bir ¢calismada, kadinlarin menopoz déneminde emosyonel saglik problemleri
arasinda %81,3’linlin hiiziinlenme, %71,4’linlin huzursuzluk-sinirlilik, %46,2’sinin
korku-panik hissi ve %46,2’sinin aglama nobetleri yasadigi, Tung (2014) yaptigi
calismada, kadinlarin %32,7’sinin siddetli derecede fiziki-zihinsel yorgunluk,
%42,1’inin hafif derecede endise ve %41,3’linlin orta derecede keyifsizlik, Alpaslan
(2018) yaptig1 calismada ise menopoz donemindeki kadinlarin %31,8’inin hafif
derecede keyifsizlik, %31,5’inin orta derecede fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
%30,4’liniin hafif derecede sinirlilik ve %27,3iniin hafif derecede endise/kaygi
yasadig1 saptanmistir. Kadinlarin bu saglik sorunlariyla karsi karsiya gelmesine
ragmen, menopozda ortaya ¢ikan psikolojik problemlerin nedeni tam olarak belli
degildir. Cagimizdaki yasam stresi, gecmise ait sorunlar baslica neden gosterilen

faktorlerdendir (RCN, 2017).

Menopoz sonrast donemde kadinlar arasinda uyku problemlerinin oldukc¢a
yaygin oldugu belirlenmistir (Ulusoy ve Kukulu, 2013). Literatiirde kadinlarin
yakindigr uyku ile 1ilgili problemlerin altinda farkli sebepler gosterilerek
aciklanmaktadir. Japon menopoz kadinlar1 ile yapilan bir ¢alismada, uykusuzluk
goriilme sikligimin %350,8 oldugu ve uyku sorunlarinin nedeni ruhsal durumdaki

¢okkiinliikle iliskilendirilmistir (Terauchi ve digerleri, 2010).
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Yapilan baska bir ¢alismada ise uyku sorunlariin siddeti kadinlarda yagsanan
sicak basmasi sikayeti, hareketsiz yasam tarzi, psikotrop ila¢ kullanimi gibi etkenlerle
iliskilendirilmistir (Arakane ve digerleri, 2011). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore kadinlarin uykusuzluk problemi yasama orant %54,2 ve %60,5’inin
eski zamanlardaki uykusu ile bugiinkii uykusu arasinda farkliligin oldugu
belirlenmistir. Ayn1 caligmada ayrica menopoz siirecindeki kadinlarda son dort haftada
saglik problemi yasama, menopoza giris siiresi, gece terlemesi sikayetinin bulunmast,
son dort haftadaki ortalama uyku siiresi, siirekli kullandigi ilacinin bulunmasi,
uyudugu odadaki 1sinin ¢ok soguk veya ¢ok sicak olmasi ve uykusuzluk yakinmasi
gibi durumlarm uykusuzluk probleminin biiyiik bir kismini1 (%83,0) acikladig: tespit
edilmistir (Kal, 2011).

Menopoz donemi, psikolojik saglik sorunlari i¢in biiyiik bir tehlike degildir, o
psikolojik stresin belli bir zamanidir. Kadinlarda depresyon goriilme orani erkeklere

gdre daha fazladir. Ornek verilecek olursa;
- premenstriiel sendrom (PMS) veya premenstriiel disforik bozukluk (PMDD)),

- dogum sonrasi depresyonu,
-menopozal donemdir (RCN, 2019).

Bu baglamda fiziksel hareketlilik, kitap okuma, rahatlama-gevseme teknikleri
gibi stresle etkin basa ¢ikma yollarinin menopoz siirecinde yasanan depresyon,
anksiyete gibi psikolojik degisikliklerin hafifletilmesine yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir ("OWH", 2018).

2.1.4.2. Orta Siireli Problemler
2.1.4.2.1. Urogenital Degisiklikler

Cinsellik, Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi’nde fizyolojik basamak icerisinde
yer almaktadir. Fizyolojik ihtiyaclar, kisinin hayatin1 devam ettirebilmesi amaciyla en
Onemli, alani en fazla olan ve en alt basamakta yer alan gereksinimlerdir (Ay, 2013).
Piramitte yer alan gereksinimler asamali olarak karsilanmakta yani alt basamaktaki bir
gereksinim  gerceklestirilmeden kisinin bir {ist basamaga gegemeyecegini

aciklamaktadir (Kula ve Cakar, 2015).
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Ulkemizde ve yurt disinda yapilmus bilimsel ¢alismalarda kadinlarin menopoz
doneminde; cinsel iligkide azalma, cinsel iliskiden kac¢inma, vajinada kuruluk, cinsel
isteksizlik, cinsel birlesme aninda agr1, sik idrara ¢ikma, giilme veya Oksilirme sirasinda
istemsiz idrar kagirma gibi {iirogenital semptomlar1 yasadiklari belirlenmistir
(Depypere ve digerleri, 2016; Erkin ve digerleri, 2014; Figkin, Sahin, ve Kaya 2017;
Smail ve digerleri, 2019). Sever (2010) yaptig1 c¢alismada, arastirmaya katilan
menopozal donemdeki kadinlarin %52,2’sinin giinliik idrar kagirma problemi yasadigi
ve kadinlarin daha ¢ok idrara sikisma hissi (%61,5), mesane boliimiinde agr1 hissi
(%35,9), bir iki saatte bir idrara ¢ikma (%25,0), tuvalete gidemeden idrar kagirma
problemi yasama (%38,1) ve Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda idrar kagirma
yasama (%40,7) gibi iiriner sistem sorunlarmni yasadiklari tespit edilmistir. Ayni
calismada, idrarla ilgili yasanan bu saglik sorunlarmin kadinlarin %31,1’inin giinliik
yasamlarini etkiledigi belirlenmistir. Bunun yani sira, kadinlarin menopozal donemde
yasadiklart idrar kagirma problemi psikolojilerini etkileyerek, depresyona neden
olmaktadir ("TJOD", 2018).

Kiiltiirden kiiltiire degisen bakis acilari, toplumda bir birey olan kadinin
cinsellikle ilgili yasadig bir problemi tedirgin olmadan, sikintisiz sdyleyememesine
neden olabilmektedir (Sen, Giineri, Sevil ve Cengel, 2012). Menopoz dénemindeki
kadinlar ile yapilan ¢aligma sonuglarinda, iilkemizde cinsel fonksiyon bozuklugunun
goriilme siklig1 %74.,6 (Sen ve digerleri, 2012), italya’da %72,6 (Cagnacci, Venier,
Xholli, Paglietti ve Caruso, 2020) oraninda oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
oldukca yiiksek oranda yasanilan bu bulgunun birtakim faktorlerden etkilendigi ve
faktorleri etkiledigi diisliniilebilir. Bu faktorler; yasla (40-45 yas araliginda %55,0
iken, 52-55 yas araliginda %82,8) beraber kadinlarda yasanan cinsel fonksiyon
bozuklugu prevalansiin degistigi (Cagnacci ve digerleri, 2020), kadinlarin menopozal
donem icerisindeki kalis zamani, evli kaldig: siire ve sigara kullanma aliskanlig
kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklar1 yasama sorununu siklastirdigi (Caliskan ve
digerleri, 2010), menopoz yast ve kadinin yasi ile cinsel fonksiyon bozukluklari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (Sen ve digerleri, 2012)

tespit edilmistir.
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2.1.4.2.2. Yaygin Bag Doku Atrofisi

Epidermis tabakasimin korunmasina yardim eden Ostrojen hormonunda,
kadinlarda menopoz doneminde meydana gelen hormon seviyelerindeki azalmadan
dolay1 sag, cilt ve tirnakta birtakim degisikliklere sebep olur. Bag dokusu atrofisinin
belirtileri olarak tirnaklarda kirilma, ciltte kuruma, elastikiyet kaybi, sa¢ dokiilmesi,
kas agrilari, kemik ve eklem agrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (RCN, 2017).

Insanda var olan kemik kiitlesi, dogdugu andan adélesan ¢aga kadar bigimlenir
ve bilylimeye devam eder (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD],
2018a). Kemik kiitlesindeki yikim, yaslanmanin meydana getirdigi dogal bir
durumdur. Fakat, kadinlarda menopoza girdikten sonra meydana gelen kemikteki
yikim ¢ogalirken, yapim azalmaktadir. Kemik kiitlesindeki azalma sonucuyla erime
durumlar1 osteoporoz olarak tanimlanir ("T.C. Saglik Bakanligi", 2017). Osteoporoz,
bireyde kirik tehlikesi olusturan énemli bir saglik sorunudur. Olusturdugu bu kiriklar
da daha sonra ikincil problemleri dogurabilmekte ayrica 6liimle sonuglanabilmektedir
(TEMD, 2018a). Ulkemizde bir hastanenin menopoz poliklinigine basvuran kadimlar
ile yapilan tanimlayici ve kesitsel calismada, kadinlarin %28,9’unun siddetli derecede
(Celik ve Pasinlioglu, 2014), yurt disinda 40 ile 70 yas araligindaki kadinlarla yapilan
bir calismada ise %76,2’sinin eklem ve kas problemi yasadiklari saptanmistir
(Rahman, Salehin ve Igbal, 2011).

Kadinlar oldukca rahatsiz eden sa¢ dokiilmesi problemi, menopozal siirecte
hormon dengesindeki dalgalanmalarin bir diger sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kadinlarin kendilerini estetik agidan daha iyi hissettigi bir aksesuar olarak goriilebilen
sacta, meydana gelen herhangi bir incelme, dokiilme gibi sorunlar kadinlarin yagam
kalitesini fazlasiyla diisiirebilmektedir (Goluch-Koniuszy, 2016). Yapilan bir ¢alisma
sonucunda, dermatoloji poliklinigine gelen kadinlarda sacla ilgili saglik sorunlarmin
biiyiikk bir yer tuttugu belirlenmistir. Bu baglamda, bireylerde sagli deri ve sagta
meydana gelen saglik sorunlarinin dis goriiniisii etkilediginden, bireylerin kaliteli
yasam gecirmesini negatif yonde etkileyebilmekte oldugu tespit edilmistir (Ogrum ve
Seckin, 2019).
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2.1.4.3. Uzun Siireli Problemler
2.1.4.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015)
eylem planina gore Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH) grubunda yer alan kalp ve
damar hastaliklari, biitiin 6lim sebepleri i¢eresinde birinci sirada bulunan 6nemli bir
halk saghigi sorunudur. Ostrojen hormonu, kardiyovaskiiler sistem icin énemli ve
pozitif etkilere sahiptir. Yasin ilerlemesi ile menopoz siirecine giren kadinlarda
Ostrojen seviyesinde yasanan diislisler kalp hastaliklar1 igin riski dogurarak,
menopozal donemdeki kadinlarda dikkat edilmesi gereken konulardan biri haline
gelmektedir (Yildirir, 2010). Menopozdan once erkeklerde goriilen kalp ve damar
sistemi hastaliklar1 kadinlardan 5 kat daha fazlayken, menopozdan sonra 2 kata kadar
gerilemektedir ("T.C. Saglik Bakanlig1", 2017). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi (2015) eylem planina gore cinsiyetin disinda giinliik
yasantida yapilan fiziksel aktivitenin yetersizligi, sigara i¢imi, dengesiz ve diizensiz
beslenme gibi sagligi negatif yonde etkileyebilecek yasam stillerinin yaninda diger
kronik hastalik varhigi (diyabet, hipertansiyon, dislipidemi) kalp ve damar
hastaliklarinin ilerlemesinde biiyiik rol oynamaktadir. Ispanya’da 45-65 yas araliginda
olan kadmlarla tanimlayici ve Kesitsel tiirde yapilan bir ¢alismada, kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik risk etkenlerinin goriilme siklig1 %74,8 oraninda oldugu ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili ciddi risk etmenleri tespit edilmistir. ispanyol
kadinlarinin daha yaygin olarak sirasiyla obezite (%44,3), hipertansiyon (%36,6) ve
hiperkolesterolemi (%31,4) kardiyovaskiiler saglik problemleri icin risk etkenleri

olarak belirlenmistir (Pérez, Garcia, Palacios ve Pérez, 2009).

Sanliurfa’da menopoza girmis 300 kadin ile gerceklestirilen tanimlayict
tiirdeki ¢alismada, kadinlarin kalpte sikisma, ¢arpinti, tekleme ve heyecanlanma gibi
kardiyovaskiiler sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir (Ozer ve Géziikara, 2016). Cetin
ve Eroglu (2015) yaptig1 calismada, menopozal donemdeki kadinlarin %65,0’1inin
kardiyovaskiiler sorun, tamaminin da (%100,0) kardiyovaskiiler sorunlar igerisinden
heyecanlanma yasadigi, Koyuncu (2015) yaptigi ¢alismada ise kadinlarin %45,5’inin
kalp ile ilgili saglik sorunu yasadig: tespit edilmistir.
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2.1.4.3.2. Osteoporoz

Osteoporoz, kirik olusana kadar belirgin semptomlarla kendini gostermeyen,
kirik olusumu beklenmeden de teshis edilebilen, gereken tedbirlerin alinmasiyla kirik
sonrasi olusabilecek problemlerin engellenebildigi 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(TEMD, 2018a).

Menopoz doneminde meydana gelen kemik yikimindaki artma, kadinlari
osteoporoz agisindan riske sokmaktadir (TEMD, 2018a). Tiirkiye Osteoporoz
Dernegi’'nin TUIK ile ¢alisma ortaklig1 yaptigt FRAKTURK adli 26 bin kisinin
tarandig1 genis epidemiyolojik ¢alisma sonucunda, Tiirkiye’de yasayan 50 yasindan
biiylik insanlarin %25’inde osteoporoz tespit edilmistir ("Tiirkiye Osteoporoz
Dernegi", t.y.). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, osteoporoza iliskin bilginin az
oldugu ve kadinlarda Osteoporoz Saglik Inang Olgegi duyarlilik skorunun erkeklere

oranla daha yiiksek olmasi, kadinlarin yasamlarinda osteoporozu dnemli bir saglik

sorunu olarak gordiigii olarak tahmin edilmistir (Altin ve digerleri, 2014).

Pérez ve digerleri (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada, Ispanyol menopozal
donemdeki kadinlarda osteoporoz (%67,6) i¢in risk etmenleri bulunmustur. Bu
etmenler; kadinlarda fiziksel aktivitenin eksik oldugu yasam tarzi (%53,6), siit
iriinlerinin az tliketimi (%30,1) ve sigara kullanim1 (%28,7) olarak belirlenmistir.
Baska bir ¢alismada ise postmenopozal kadinlarda menopoz siiresinin, yasin, daha
once deneyimlenen kirik Oykiisii varliginin osteoporozu tetikledigi, fiziksel olarak
hareketliligin yiiksek olmasi osteoporozu gerilettigi tespit edilmistir. Ayrica,
osteoporoz yasayan kadmnlarin yasamayan kadinlara gore yasam kalitelerinin

etkilenerek diistiigii belirlenmistir (Pamuk, Kutlu ve Civi, 2014).

Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklart Tan1 ve Tedavi Kilavuzu
(2018)’nda premenopoz donemindeki biitiin kadinlarda osteoporozu engellemek igin
ana tavsiyeler yer almaktadir. Bu tavsiyeler arasinda; alkol ve kafein igeren {iriinlerin
kullaniminin sinirlandirilmasi, sigaranin birakilmasi, giinliik 800-1500 IU iinite D
vitamini ve 1000 mg kalsiyum tiiketimi, yer ¢ekimine kars1 yapilan fiziksel aktiviteye

0zendirme simif A diizeyinde 6nerilmektedir (TEMD, 2018a).

16



2.1.5. Menopoz Sikayetlerinde Basvurulan Tedavi Secenekleri

Kadimlarin bir¢cogunda menopoz siirecine iliskin yasanilan semptomlarin,
saglik problemlerinin onlarin kaliteli yasam gec¢irmelerini etkileyerek, diisiirdiigi
goriilmiistiir (Ertem, 2010; "TJOD", 2018). Bu nedenle kadinlar, menopozal siirecte
yasadiklar1 saglik problemlerinin yonetiminde c¢esitli bas etme ydntemlerine

bagvurmaktadir (Gentry-Maharaj ve digerleri, 2015).

Menopoz sikayetlerinde basvurulan tedavi segeneklerini iki baglik igerisinde

inceleyebiliriz. Bunlar;
1. HRT
2. Alternatif Tedaviler ("T.C. Saglik Bakanlig1", 2017)

Menopoz déneminde olan bir kadina uygulanacak tedavi segenekleri, bireye
0zgl olarak degerlendirilir. Ciinkii, her kadinin yasadigi semptomlar farkli ilaglari
gerekli kilar. Ayrica uygulanacak tedavi kadinin ilave sistemik semptomlarina, yasina,
rahimle ilgili bir operasyon gegirip ge¢irmedigine, kist gibi durumlarin bulunmasina

gore farklilik gosterir ("T.C. Saglik Bakanlig1"”, 2017).

2.15.1. HRT

Kadinlarda menopoz siirecinde overlerde Ostrojen ve progesteron hormon
diizeylerinde azalmalar yasanmaktadir. Overlerde eksik olan hormonlarin bazilarini

HRT, yapay progesteron ve dstrojenle yer degistirir ("OWH", 2019b).

Yapilan ¢aligmalarda menopoz siirecindeki kadinlarin HRT kullanim oranlar
cesitlilik gostermektedir. Literatiirde; Ozer ve Goziikara (2016) yaptiklari ¢alismada
%41,7’sinin, Tung (2014) yaptig1 ¢calismada %43,8’inin, Buhling, Daniels, Studnitz,
Eulenburg ve Mueck (2014) yaptiklar1 galismada %14,2’sinin, Zhang, Liu, Song, Song
ve Dai (2019) yaptiklar1 ¢alismada %49,0’ i HRT kullandig: tespit edilmistir.

1993 senesinde yiiriitiillen Women’s Health Initiative (WHI) ¢alismas1 50-79
yas aralifinda toplamda 161.808 menopoz sonrast kadinla yapilmis ve calismada
menopoz doneminde hormonlarin kullanimi hakkinda 6nemli veriler sunulmustur

("WHI", t.y.).
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2002 senesinde WHI ¢alisma sonuglarinin agiklanmasiyla beraber menopozal
donem kadinlarinda bagvurulan HRT kullanimiyla alakali biiylik panik ve korkular
baglamis ve Kadinlar menopozal donemde karsilastiklart sorunlar i¢in alternatif
yontemlere yonelme dogrultusunda davranislar sergileyerek, HRT kullaniminda
yaklasik olarak %40-80 oraninda bir azalma yasanmistir (Burger, MacLennan, Huang
ve Castelo-Branco, 2012). Literatirde HRT kullanimi ile ilgili farkli sonuglar ileri
siiriilmektedir. Bu sonuglara bakildiginda; Yildirir (2010) yaptig1 ¢alisma sonucunda,
postmenopozal HRT’nin, menopoz doneminde ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin
siddetini ve goriilme sikligini hafifleten, bu baglamda bireylerin hayat kalitesini
yiikselten bir tedavi sekli oldugu ve HRT kullaniminin kilit noktasinin hangi kadinin
yarar hangisinin zarar gorebileceginin erkenden 6ngoriilebilmesi oldugunu, Sen ve
Saruhan (2010) HRT ile ilgili yapilmis kanita dayali arastirmalari inceledikleri calisma
sonucunda, menopozda ortaya ¢ikan vazomotor bulgularin, tirogenital sisteme iliskin
bulgularin, depresyon puanlarinin iyi duruma gelmesinde ve kadimnlarin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesinde Ostrojen tedavisinin etkili oldugu tespit edilmistir.
Ancak, literatiirde menopozal siire¢ igerisinde kadinlarin yasadiklar1 sikayetlerin
ozellikle de osteoporoz ve ates basmasinin yonetiminde hormon tedavisi 6nerilmesine
karsin son zamanlarda bu konuda yapilan ¢alismalarin bes seneden fazla kullanilan
hormon tedavisinin kadinlarda meme kanseri insidansini yiikselttigini bildirmektedir
(Taskin, 2016). Durum bdyle olunca tartigilan ve ilgi odag: haline gelen konulardan

biri olan HRT yi kimlerin kullanabilecegi merak konusu haline gelmektedir. HRT yi:

- Terleme, sicak basmasi, iirogenital gibi menopoz donemi sikayetlerini
yasayanlar,
- Erken menopoza girmis olanlar,
- Ikinci basamak tedavi olarak 50 yas iistiinde olan kadinlarda osteoporoz
sorunundan korunmak i¢in kullanilabilir (RCN, 2017).
Fakat yine de yasiniza, risk etmenlerinize Ve menopoz déneminde yasadiginiz
bulgularmiza gére hormon tedavisinin sizin i¢in uygunlugunu, fayda ve zararlarim

hekiminizle goriismeniz en dogrusu olacaktir ("OWH", 2019b).

Hormon tedavisi ¢cogunlukla oral tablet olarak alinabildigi gibi transdermal
bant olarak da kullanilabilmektedir. Ancak, diger ilaglarda oldugu gibi HRT’ nin de
riskleri mevcuttur ("OWH", 2019b).
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2.1.5.1.1. HRT ’nin Riskleri

- Hormon alim1 kontrolsiiz ve risk etkeni fazla olan kadinlarda endometrium
kanseri riskini yiikseltebilir fakat uygun kadina uygun zaman ve dozda
tedavinin saglanmasiyla ortaya ¢ikan bu risk engellenir.

- Meme kanseri riskini yiikseltebilir, bilhassa hormonu bes sene ve daha
uzun siire alimlarda risk %0,8 oraninda artma gozlenmektedir. Kadinlarda
bu risk, bireysel olarak degerlendirilir. Bu baglamda, aile dykiisiinde (anne
ve kardeste) meme kanseri bulunan kisilerde tedaviden uzak durulur.

- Kanser, tansiyon, seker hastaligi bulunan ve énemli derecede varisi olan
bireyler ayr1 bir dnemle degerlendirilerek karara baglanir ("T.C. Saglik
Bakanlig1", 2017).

2.1.5.2. Alternatif Tedaviler

Son yillarda tamamlayici ve alternatif tip kavrami, glinlimiizde oldukga sik
kullanilmaktadir. Bu kavram, geleneksel tedavi yaklagimlari haricinde olan {iriin ve
tedavi sekillerini ifade etmek igin kullanilir ("T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Miidiirliigi Kanser Dairesi Bagkanligi”, 2017).

Kiiltiirel farkliliklar, kadinlarin menopoza bakis agis1 ya da toplumlarin
menopozdaki kadma bakis agis1 iizerinde etkili olabilir (RCN, 2017). Menopoz
donemi belirtileri i¢in genellikle; bitkisel {irtinler, refleksoloji, polen 6zii, vitaminler,
aromaterapi, karayilan otu, ¢uha cicedi yagi, yams kokii, ¢in melekotu, biligsel
davranigg1 terapi, homeopati, fitodstrojenler, hipnoz, akupunktur, yoga gibi alternatif
tedaviler kullanilmaktadir (Johnson ve digerleri, 2019). Ulkemizde yapilan
caligmalarda ¢esitli menopozal donem sorunlariyla bas etme yollar1 olarak vazomotor
sorunlarda; uyusan bolgelere masaj, rahat bir sekilde ¢ikabilecek giysiler tercih etme,
elleri ve ayaklar1 sallama, dua etme, kiyafet degisimi, nefes egzersizleri, 1lik dus alma,
isnan alanlara soguk uygulama yapma, basa patates dilimleyerek sarmalama,
emosyonel sorunlarda; yalniz basina kalma, aglama, disarida gezinme, yeni hobiler
edinme, biriyle dertlesme, ¢evresindekilere bagirma, kursun doktiirme, ibadet etme;
uyku sorunlari i¢in bitki ¢ay1 i¢imi, tesbih ¢ekme; unutkanlik i¢in bitki ¢ay1 tiikketimi,
dua okuma, iirogenital sorunlarda; pelvik taban kas egzersizi yapma, ara bezi/giinliik

ped kullanma, esten uzak durma; sa¢ ve deri ile ilgili sorunlarda kina yakma,
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zeytinyagi kullanma gibi uygulamalarin yapildigi belirlenmistir (Cetin ve Eroglu,
2015; Ozer, 2014; Tung, 2014).

Tamamlayici saglik uygulamalari ti¢ baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;
dogal iiriinler, zihin ve beden uygulamalari ve diger tamamlayic1 yaklagimlardir

("NCCIH", 2018).

2.1.5.2.1. Dogal Uriinler

Bitkisel tedaviler, terapotik ozelliklerinden dolayr kullanilmaktadir. Cogu
kadin, menopoz donemi belirtileriyle bas etmede bitkisel tedavilerin kullanimini
geleneksel tedavilerden daha dogal olarak bulmaktadir. Nitekim ¢ok eski zamanlardan
beri hayatimizda cesitli saglik problemlerinin iyilestirilmesinde bitkiler kullanilmistir
(RCN, 2017). Kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklari semptomlar igin pek ¢ok
dogal {iriin incelenmesine ragmen, higbirinin agik bir bi¢imde faydali oldugu
gosterilmemistir. Ayrica, bu dogal olan triinlerin uzun siireli giivenligi konusunda
olduk¢a az bilgi bulunmakta, bazi {rtinlerin ilaglarla etkilesimde bulunma ya da
istenmeyen yan etkileri olabilmektedir ("NCCIH", 2017).

[ran’da 45-65 yas arahigindaki perimenopoz donemdeki kadinlar ile yapilan
randomize kontrollii bir calismada, kadinlar giinliik olarak agiz yoluyla bitki 6zlerini
iceren damlay1 alarak, rastgele dort gruba ayrilmistir. A grubu (250 mg papatya, 30
mg rezene, 15 mg safran), B grubu (1000 mg, 120 mg, 60 mg), C grubu (plasebo) ve
D grubu (500 mg, 60 mg, 30 mg) olusmaktadir. 12 haftalik siiren tedavi sonucunda, B
grubunda yer alan kadinlarda tirogenital, fiziksel ve psikolojik boyutlardaki menopoz
semptomlarinin anlamli diizeyde iyilestigi saptanmistir (Mahdavian ve digerleri,

2019).

NAMS (2020c) klinik bakim dnerilerine gore; bazi bitkisel iiriinlerin kanamay1
arttirabileceginden ya da ilaglarin metabolizmasi tizerinde etki olusturabileceginden,
saglik profesyonellerinin ilag tedavisi veya tibb1 bir prosediir tasarlanmasi basta olmak
lizere, orta yas doneminde olan kadinlara diyet destekleri ve bitkisel tedavi kullanim1

tizerinde soru sormasi seviye 2 diizeyinde onerilmektedir.
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2.1.5.2.1.1. Fitoostrojenler

Fitoostrojenler, Ostrojen hormonunun kimyasal yapisina benzer ozellikler
gosteren triinlerdir. Bu yiizden, dstrojen hormonu kullanmamasi gereken kadinlar
acisindan giivenli olmayabilir. Fitodstrojenlere 6rnek olarak, soya ve kizil yoncanin

icerdigi izoflavonlar gosterilebilir ("NCCIH", 2017).

Uzun yillardan beri menopozal donemde karsilagilan  belirtilerin
rahatlatilmasinda alternatif tedavi sekillerinden biri olan fitodstrojenlere oldukea ilgi
gosterilmistir (RCN, 2017). Soldamli ve Arslanoglu (2019) yaptiklar1 derleme
sonucunda, arastirmacilarin Asya toplumlarinda goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarin
azligini, kemik yapisinin kuvvetliligini, sicak basmalarinin ve meme kanseri goriilme
oraninin  diistik olmasimm1  beslenmelerindeki soya iceriginin fazlaligi ile
iliskilendirildigi bildirilmistir.

Soya, izoflavon gibi fitoostrojenlerin ¢ogunlukla plasebo benzeri etkisi
bulunmaktadir ("NAMS", 2020b). Sonug olarak, kisa zamanli fitodstrojen kullanimi

giivenli gibi izlenimi uyandirsa da uzun siireli giivenlikleri belirli kilinmamistir

("NCCIH", 2017).

2.1.5.2.1.2. Karayilan Otu

Ik olarak menopoz doneminde ortaya cikan belirtileri rahatlatmak igin
kullanilan ve 6strojen hormonuna benzeyen etkileri oldugu 6ne siiriilen karayilan otu,
Kuzey Amerika’ya 6zgii bitkisel bir ilagtir. Karayilan otu bireylerde ¢esitli nedenler
icin kullanilmaktadir. Bunlara ornek olarak; jinekolojik hastaliklar, halsizlik, bobrek
hastaliklari, romatizma, sitma, bogaz agris1 (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2014), menopoz ve agrili adet gérme gibi
saglik problemlerinin tedavisinde uzun siire kullanilmistir (Gilin ve Demirci, 2015).
Yaygin olarak tercih edilen bu alternatif tedavi bireylerde; bradikardi, hipotansiyon,
bulanti, kusma ve merkezi sinir sistemi ile ilgili yan etkilere sebep olabilir (NIDDK,

2014).
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Sicak basmasi sikayeti yasayan 80 postmenopoz kadin ile yurt disinda yapilan
bir ¢aligmada, karayilan otunun sicak basmasi sorunu iizerinde ve kadinlarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (Mehrpooya ve
digerleri, 2018). Ancak, menopoz doénemi belirtileri i¢in incelenen karayilan otu
hakkinda yapilmis bilimsel arastirmalarin bir¢ogu yiiksek diizey kanitta olmamaistir.

Bu baglamda, etkinligi konusunda veriler sinirli bir yer tutmaktadir ("NCCIH", 2016a).

2.1.5.2.1.3. Dehidroepiandrosteron (DHEA)

Viicudumuzda dogal bir sekilde fretilen, Ostrojen veya testosterona
cevrilebilen bir hormondur. Yasin ilerlemesi ile beraber DHEA hormonu diiser fakat
yaslanma tizerinde bir etkisinin olup olmadigi ve bu degisimin 6nemi tam olarak
bilinmemektedir ("NCCIH", 2017).

Sonug olarak, DHEA hormonunun menopoz déneminde goriilen belirtilerin

iyilestirilmesinde fayda saglayip saglamadig belirli degildir ("NCCIH", 2017).
2.1.5.2.1.4. Melek Otu

Cin’e 6zgii, kadinlarda menopoz dénemini de kapsayarak karsilastiklar: saglik
problemlerinde basvurulan bir bitkidir. Melek otu, kan sulandirict ilaglar ile
etkilesimde bulunabilir ("NCCIH", 2017).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, melek otu bitkisinin k&k kisminn, infiizyon
yontemi ile ishal, istah agma ve romatizma gibi saglik problemleri i¢in kullanildig:
bildirilmistir (Kokeii, Esen ve Uysal, 2015). Fakat literatiirde melek otu ile menopoz
donemi belirtileri konusunda oldukga az sayida ¢alisma yapildigindan, etkinliklerine

dair bir sonug elde edilememistir ("NCCIH", 2017).

2.1.5.2.1.5. E Vitamini

E vitamini giin igerisinde tiikettigimiz gidalarda yeterli 6l¢iide bulunmasindan
dolayr kisilerde E vitamini eksikliginde ortaya cikabilecek semptomlara pek
rastlanmamaktadir. Gliglii bir antioksidan 6zelliginden 6tiirii hiicre zarini korur. Ayrica

E vitamininin cilt sagligi iizerinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir (Terekeci, 2020).
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Yurt disinda randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢aligmada, genitotiriner
sendromu bulunan postmenopoz dénemdeki kadinlarda konjuge 6strojen vajinal krem
ile E vitamini vajinal fitilin cinsel fonksiyon durumuna etkisini degerlendirmislerdir.
12 hafta siire sonunda kadinlarin cinsel islev anket puanlar1, her iki katilimci grupta da
artmistir. Calisma sonucuna gore, E vitamini vajinal fitil menopoz sonrast donemdeki
kadinlarda vajinal atrofi sikayetinin rahatlatilmasinda alternatif bir tedavi olabilecegi
tespit edilmistir (Golmakani, Emamverdikhan, Zarifian, Tabassi ve Hassanzadeh,
2019).

Literatiirde diizenli olarak E vitamini aliniminin kadinlarda yasanan halsizlik,
sicak basmasi gibi sikayetleri engelledigi bildirilmistir (Taskin, 2016). Fakat, konu ile
ilgili yapilan arastirmalar say1 ve etki bakimindan azdir ("NCCIH", 2017).

2.1.5.2.1.6. Diger Dogal Uriinler

Menopoz dénemi belirtileri i¢in ¢uha ¢igegi yagi, kava, ginseng, yams kokii ve
melatonin gibi dogal olan iiriinler lizerinde de ¢alisilmistir. Ancak, bu iiriinlerle ilgili
menopoz donemi belirtileri i¢in olduk¢a az ¢alisma yapildigindan, etkileri konusunda

erigilebilen sonuglara varilamamaktadir ("NCCIH", 2017).

2.1.5.2.2. Zihin ve Beden Uygulamalari
2.1.5.2.2.1. Akupunktur

Akupunktur, Geleneksel Cin tibbinda kullanilan, bedendeki belirli noktalarin

uyarilmasini kapsayan, daha ¢ok cilt lizerine niifuz eden ince igneler kullanilarak

yapilan bir tedavi seklidir ("NCCIH", 2016b).

Cin’de toplamda 12 hastanede yapilan randomize kontrollii bilimsel bir ¢calisma
sonucunda, menopoza gecis silirecindeki kadinlara 8 hafta boyunca siiren
elektroakupunktur uygulamasinin, kadinlarin hayat kalitesini yiikseltmis gibi
goriinmesine ragmen menopoz doneminde yasadiklari belirtileri rahatlattig

belirlenememistir (Liu ve digerleri, 2018).
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Menopoz donemi belirtilerinde akupunkturun, dstrojen ile progesteron igeren
hormon tedavisinin ve fitoostrojenlerin etkilerinin karsilastirildigi baska bir ¢alisma
sonucunda ise kadinlarda yasanan vazomotor Dbelirtilerin iyilestirilmesinde
fitoostrojenler daha az etki gosterirken, akupunkturun hormon tedavisindeki gibi etkili

oldugu tespit edilmistir (Palma, Fontanesi, Facchinetti ve Cagnacci, 2019).

NAMS (2020c) klinik bakim 6nerisine gore; bitkisel igerikli tirlinleri, soya ve
izoflavon iiriinlerini ve akupunkturu kapsayan tamamlayici ve alternatif tedavilerin,
klinik ¢aligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda menopoz dénemi belirtilerinde plasebo
benzeri fayda gostermesine ragmen, vazomotor belirtileri iyilestirmek amaciyla

sunulabilecegi seviye 2 diizeyinde dnerilmektedir.

2.1.5.2.2.2. Hipnoterapi

Hipnoterapide amag uzman ve hasta bireyin ortaklasa ¢alisarak, 6zel bir biling
durumuna harekete gegirme yoluyla bireyin sagligini arttirmaktir (RCN, 2017). Yani,
bireyin sagligr ile iligkili gayeler i¢in hipnoz isleminin kullanilmasi durumudur
("NCCIH", 2017). Hipnoz pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak;
meme cerrahisi, dis klinikleri, bireylerin kanser tedavi siireci, ameliyat 6ncesi bireyde
yasanan stresi yatigtirma, yanik bolimii, dogum siireci, yogun bakim iinitesi gibi

durumlar verilebilir ("Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi”, 2011).

Yurt disinda toplamda 187 postmenopozal kadinla yapilan randomize kontrollii
bir calisma sonucuna gore klinik hipnoz, kadinlarin kendisi tarafindan iletilen ates
basmalarinda ve fizyolojik olarak hesaplanan ates basmasi puanlarinda ciddi

diismelerin oldugu belirlenmistir (Elkins, Fisher, Johnson, Carpenter ve Keith, 2013).

Sonug olarak, hipnoretapi ile iligkili ¢calismalarin erken evrede oldugu fakat
konuyla ilgili yapilan bazi ¢alisma bulgularinin imit verici oldugu bildirilmistir

("NCCIH", 2017).

2.1.5.2.2.3. Meditasyon

Meditasyon, bireylerde esenlik, genel saglhigi arttirmak, saglik problemleriyle
basa ¢ikmak, psikolojik dengeyi iyilestirmek ve bedensel rahatlamayi, dinginligi
arttirmak i¢in uzun yillar kullanilan zihin ve beden uygulamalarindan biridir. Oldukga

cok meditasyon ¢esidi bulunmakla birlikte cogunda ortak olan dort unsur yer alir.
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Bunlar; olabildigince az dikkat dagitan sakin sessiz bir yer, 6zellikli rahat olan bir
durus sekli, dikkat odagi ve agik bir tutumdur ("NCCIH", 2016c¢).

Uyku problemi yasayan 161 postmenopoz donemdeki kadinlarla yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, progresif gevseme egzersiziyle beraber uyku
hijyeni egitimi sunulan kadinlarda yasanilan uykusuzluk semptomlarmin kontrol
grubunda yer alan kadinlara goére daha ¢ok azaldigi tespit edilmistir (Duman ve
Tashan, 2018). Ancak, iilkemizde nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis olan
bir derlemede, gevseme tekniklerine iligkin gerceklestirilen bilimsel arastirma

kanitlarinin yeterli seviyede olmadigr belirtilmistir (Akarsu ve Kus, 2017).

2.1.5.2.2.4. Yoga

Yoga, eski Hint felsefesine dayanan ("NCCIH", 2017), benimsenen durus ve
meditasyon i¢in zihinsel ve bedensel uygulamalari igerir (RCN, 2017). Gevseme

araciligiyla, bireyde meydana gelen sicak basmasinin diizenlenmesine yardimci
olabilir (RCN, 2017).

Yurt disinda erken dénemde olan postmenopozal kadmlar ile yapilan bir
caligma sonucuna gore, ii¢ aylik yoga uygulamasinin kadinlarda kalp atis hizin1 ciddi
derecede diizenleyerek kardiyovaskiiler hastalik goriilme riskini azaltmak i¢in bir
potansiyel olabilecegi saptanmistir (Praveena, Asha, Sunita, Anju ve Ratna, 2018).
Bagka bir ¢alismada da 12 hafta boyunca yoga egitimi alan kadinlarin menopozal
sikayetlerinin, stres diizeylerinin ve depresyon belirtilerinin azaldigi, yasam
kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu baglamda ¢aligmada, menopoz sonrasi kadin
grubunda yoganin tamamlayict bir tedavi yaklasimi olarak uygulanabilecegi ifade

edilmistir (Jorge ve digerleri, 2016).
2.1.5.2.3. Diger Tamamlayic1 Yaklasimlar
2.1.5.2.3.1. Bioidentical Hormonlar

Biodentical, iiriinlerin viicutta dogustan bulunan hormonlarla tamamen 6zdes
yapilara sahip oldugunu ifade etmek i¢in sirketler tarafindan kullanilan bir kavramdir.
Pazarlamacilarin biiyiik bir kismi, bioidentical hormonlart HRT’den daha emniyetli
oldugunu &ne siirse de Amerikan Gida ve Ilag Dairesi i¢in bu kavramin net bir sekilde

bilimsel anlam1 olmadig1 veya bu iirtinleri diizenlemedigi yer almaktadir.
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Ayrica bu hormonlarin etkinlikleri, gilivenirlikleri konusunda c¢alismalar
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bioidentical hormona basvurmadan 6nce mutlaka bu

durumu hekiminizle ya da hemsirenizle paylasin ("OWH", 2019b).

2.1.6. Menopoz Yonetiminde Hemsirelik Bakim Uygulamalari

Her kadin, menopozu farkl: sekilde yasar. Kimileri sorunsuz, sikintisiz bigimde
bu donemi atlatirken, kimilerinde bir takim fiziki ve psikolojik degisimler ortaya ¢ikar
(T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011). Insanlarla
en yakin iletisimde bulunan meslek gruplari icerisinde yer alan hemsirelere, kadinin
psikolojisini etkileyebilecek problemler karsisinda biiyiikk sorumluluk diistigiinii
soylemek olanaklidir. Bir saglik disiplini olan hemsirelerin kadinlara karsi
sorumluluklar1 arasinda; yasanan problemleri saptama, koruyucu bakim verme, erken
tanilama, elverigli olan tedavi edici miidahalede bulunma ve olmasi uygun

goriildiigiinde sevk etme yer almaktadir (Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011).

Menopoz doneminde kadinlara verilecek bakimin ilk adimi, durum tespitinin
yapilmasidir. Klimakteriyum donemindeki kadinlarda alman saglik Oykiisii,
laboratuvar testleri ve yapilan fizik muayene degerlendirmesi herhangi bir patolojik
durumun belirlenebilmesinde anahtar ve kilit islemlerdir. Bunun yani sira kadinin
icinde bulundugu déneme bakis acisi, menopoza dair bilgi durumu, yasadig
toplumdaki kiiltiirel degerleri, cinselligine ait goriisleri ve yasadig1 fiziki, duygusal
degisimleri belirlenmelidir (Tagkin, 2016). Timer ve Kartal (2018) yaptiklar
caligmaya gore kadinlarin menopoz déneminde yasadiklar1 saglik sorunlarini ilk sirada

menopoza ait tutumlarinin etkiledigi saptanmustir.

Cagimizda regete dist bitkisel {irlin kullanimi tiim yas gruplarinda tercih
edilmekle beraber yash insanlar tarafindan da yaygin bir sekilde basvurulmaktadir.
Insanlarin baharat satim1 yapilan gesitli diikkanlardan kolay bir sekilde ulasabildigi bu
triinler hakkinda yeteri kadar detayli bilimsel ¢alisma yapilmadigi goriilmektedir.
Bilingsiz olarak alinan bitkisel kaynakli iiriinlerin kullaniminda, bireylerin almaya
devam ettigi ilaclarla etkilesimde bulunarak, alinan ilacin etkisini arttirmasi veya
azaltmasina bagli bireyde istenmedik dnemli yan etkilerin meydana gelmesine sebep
olabilir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011).
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Saglik bakim profesyonelleri ve hasta bireyler, tamamlayici ve alternatif tedavi
sekilleri de dahil olmak ftizere saglik bakim uygulamalar1 konusunda agik olarak

konusmalidir (National Institutes of Health [NIH], 2011).

Toplumdaki kisilerin bu tiir tamamlayict ve alternatif tedavi yaklagimlarina
yonelme davranisi, tamamlayici ve alternatif yaklasimlarda saglik personeli olan
hemsirelere 6nemli ve ciddi sorumluluklar yiiklemektedir (Turan, Oztiirk ve Kaya,
2010).

Sonu¢ olarak, menopoz doneminde uygulanacak bakim plani kisiye 6zgii
yapilmali ve kadinin da bu plandaki kararlara katilimi saglanmalidir. Bu sebeple
menopoz kliniklerine olan gereksinim her gecen giin daha da 6nemli hale gelmektedir

(Taskin, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kadmlarin menopoz doneminde karsilastiklar1 sikayetler igin
alternatif tedavi kullanma durumlarini tespit etmek amaciyla yapilmis tanimlayici ve

kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Kadinlar, menopoz donemindeki sikayetlerini hafifletmek i¢in alternatif

tedaviye bagvurmazlar.

H1: Kadinlar, menopoz donemindeki sikayetlerini hafifletmek i¢in alternatif

tedaviye basvururlar.

3.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin tek bir saglik kurumunda yapilmasi ve sadece ¢esitli nedenlerle
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinige basvuran, menopoza girmis kadinlar ile

yapilmasi aragtirma sinirliliklart igerisinde yer almaktadir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Bursa ili icerisinde bulunan Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde 04.02.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda
yuritilmistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi; 1 perinatoloji, 1 gebe izlem, 3 genel
jinekoloji, 2 jinekolojik-onkoloji, 2 ultrason odasi, 1 girisim odasi ve 1 Nonstress testi

odas1 boliimlerinden olusan ve toplamda 2 hemsirenin calistig1 bir polikliniktir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2019 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi boliimiine arastirma siiresi iginde basvuran Kkisiler
olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise 4 Subat- 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne gelen, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, iletisim ve kendini ifade etme problemi olmayan, 40-60 yas
arasl, menopoza girmis olan kadmlar olusturmustur. Orneklem hesaplamasi, evreni
bilinmeyen 6rneklem ydntemi kullanilarak hesaplanmustir. Ornekte en az bulunmasi
gereken kisi sayis1 0=0,05 i¢in p=0,25, g=0,75 ve d=0,05 olarak alindiginda 6rnekleme

aliacak kisi sayisi (n) 288 olarak hesaplanmuistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

Arastirmaya katilan kadinlara iliskin sosyodemografik degiskenler; yas,
medeni hal, en uzun yasanilan yer, memleket, egitim seviyesi, esin egitim seviyesi,
aile tipi, gelir diizeyi, esle iletisim, saglik giivence durumu, meslek, sigara-alkol
kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag, boy, kilo,
tansiyon, nabiz.

Obstetrik Oykiiye iliskin degiskenler; evlenme yasi, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, ilk gebelik yasi, ilk adet yasi, emzirme
durumu/stiresi, dogum kontrol yontemi kullanimi/siiresi, rutin kontroller, menopoz
poliklinigine basvuru sebebi.

Menopoz donemine iliskin degiskenler; menopozu algilama bi¢imi, bilgi alma
durumu/kaynaklari, menopoza giris sekli, menopoz siiresi, annenin menopoz yasi,
ailede erken menopoz durumu, menopoz dncesi/sonrasi kendisini tanimlama, sahip
olunan kiiltiirde menopoza bakis, menopoza ilk girildiginde ne hissettigi, menopoz
oncesi olumsuz bir durum yasama durumu, saglik kurumuna bagvurma, aile
bireyleriyle iletisim, ilk paylasilan kisi, ¢evreden destek gbérme durumu, bireyin

ifadesine gére menopozun nasil gectigi, karsi cinsin yaninda rahat etme durumu, en
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¢ok korkutan durum, en ¢ok hissedilen duygu, menopoza iliskin 6zellikler, menopoz
doneminde karsilagilan saglik problemleri.

Bagimli degiskenler:

Arastirmaya dahil olan kadinlarin menopoz semptomlarinda kullandiklari

alternatif tedaviler.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde asagida yer alan veri toplama
aracglarindan yararlanilmistir.

» Anket Formu (EK I)

* Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi (MSDO) (EK 11)

3.7.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup hazirlanan veri
toplama formu (Avei, 2013; Kiroglu, 2005; Ogurlu, 2008; Ozer, 2014; Sagnak,2015;
Tung, 2014); kisilerin sosyodemografik ozelliklerinin, obstetrik 6zelliklerinin,
menopoz donemine iliskin kendi/aile 6zelliklerinin, menopoz siirecini yonetmeye
iligkin bireysel/kiiltiirel 6zelliklerinin, menopoz doneminde karsilastiklart saglik
sorunlarinin, menopoz donemine iliskin Ozelliklerinin ve menopoz dénemindeki

semptomlarla bas etme yontemlerinin yer aldig1 toplam 82 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. MSDO

Schneider, Heinemann ve arkadaglarinin ilk 1992 yilinda gelistirdigi orijinal
ismi ““Menopause Rating Scale’” olan ve Tiirk¢e’ye ‘‘“Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi’’ biciminde uyarlanan dlgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi

Giirkan (2005) tarafindan yapilmistir.

Olgek likert tipi, toplamda 11 maddeden olusan ve kadinlarmm menopoz
doneminde yasadiklar sikayetlerin siddetini ve yasam kalitesine etkisini belirlemeye
yonelik olarak gelistirilmistir (Heinemann ve digerleri, 2004). Her bir madde 0'dan 4'e
kadar puan alir (0= hi¢ yok, 1= hafif, 2= orta, 3= siddetli, 4= ¢ok siddetli). Olcek, 3 alt
boyuttan meydana gelir. Bunlar; somatik sikayetler alt boyutu (1. ve 2. maddeler),
psikolojik sikayetler alt boyutu (3., 4., 5., 6., 7. ve 11. maddeler) ve iirogenital
sikayetler alt boyutu (8., 9. ve 10. maddeler).
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- Somatik Sikayetler Alt Boyutu: Alinabilecek en yiiksek puan 8dir.
- Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu: Alinabilecek en yiiksek puan 24 tiir.
- Urogenital Sikayetler Alt Boyutu: Almabilecek en yiiksek puan 12°dir.

Olgekten ortalama bir puan elde edilir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan ise 44’tiir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi kadmin
menopoz sikayetlerinin siddetinin arttigin1 ve yasam kalitesinin olumsuz olarak
etkilendigini gostermektedir (Giirkan, 2005). Olgegin toplam Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0,84 tiir. Bu calismada ise cronbach alpha katsayis1 0,72 olarak
saptanmustir. Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda “‘yapilan
faktor analizinde 3. ve 11. maddeler farkli alt gruplarda yer almasi, menopoz
semptomlarini degerlendirme Slgegi kullanilarak yapilacak caligmalarda tekrar alt
grup ¢Oziimlemesi yapilmasini ya da Ol¢ekten elde edilen toplam puan iizerinden
degerlendirme yapilmasini gerekli kilar’” (Giirkan, 2005, s. 9) seklinde Oneride
bulunulmustur. Bu c¢alismada, elde edilen veriler toplam puan {izerinden

degerlendirilmistir.

3.8. Veri Toplama Yontemi

[lk olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara sézel olarak arastirma ile
ilgili bilgi verilerek, kendilerinden sozlii ve yazili onam alindi. Arastirma verilerinin
elde edilmesinde iki adet veri toplama aracindan yararlanildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlara yonelik sosyodemografik 6zelliklerin, obstetrik 6zelliklerin,
menopoz donemine ait kendi/aile 6zelliklerinin, menopoz siirecini yonetmeye iligkin
bireysel/kiiltiirel 6zelliklerin, menopoz doneminde karsilasilan sorunlarin, menopoz
ile ilgili 6zelliklerin ve kullandiklar1 bas etme yontemlerinin yer aldigi anket formu ile
kadinlarin menopoz déneminde yasadiklari sikayetlerin siddetini 6lgmek amaciyla
MSDO kullanildi. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullamlarak elde edildi.
Gorligmelerin  tamami1  aragtirmact  tarafindan yapildi. Kadinlar poliklinige
basvurduklarinda ilk olarak muayene icin giris islemlerini yaptirmakta ve sonrasinda
bekleme salonunda oturmaktadirlar. Goriigmelerin geneli muayene dncesinde salonda
bekleyen kadinlarla gergeklestirildi. Kadinlara arastirma kapsami igerisinde viicut

agirligi, boy uzunlugu, kan basinci ve nabiz 6l¢iimii yapildi, forma kaydedildi.
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Viicut Agirh@i: Arastirmaya katilan bireylerin lizerlerinde ince giysiler
kalacak sekilde ve ayakkabilari ¢ikartilarak boy 6lgerli agirlik 6lgme aleti ile 6lglim
yapildi.

Boy Uzunlugu: Arastirmaya katilan bireylerin basin arka kismi, omuzlar, sirt
ve topuklar duvarla temas edecek bi¢imde, ayakkabilar ¢ikartilmig, dik sekilde karsiya
bakarak 6l¢lim yapildi. Bireylerin boy ve kilo degerleri Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’nde bulunan Health Scale ZT-160 boy olgerli agirlik 6lgme aleti
kullanilarak belirlenip, forma kaydedildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlara 6zgili tanimlayici istatistikler nitel degiskenler
icin frekans ve yiizde, nicel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (ss), medyan,
minimum ve maksimum seklinde belirtilmistir. Verinin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilmayan veri igin
bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
verinin analizinde Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi o=0,05
olarak belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical
Package Social Science (SPSS) 23 istatistik paket programinda yapilmistir (IBM
SPSS, 2015).

3.10. Etik A¢iklamalar

Calismada MSDO niin kullanilabilmesi igin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini
yapmig arastirmacidan izin alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bursa Uludag
Universitesi Saglk Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan izin alindi
(Oturum Tarihi:02.01.2019- Oturum Sayis1:2019-01, Karar No0:5). Arastirmanin
gerceklestirilecegi Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’ndan
kurum izni alindi. Ayrica ¢alismaya dahil olan kadinlardan ¢alisma amac1 arastirmaci

tarafindan agiklanip, katilimlar1 i¢in yazili ve sozlii izinleri alindi.

3.11. Arastirmaya Saglanan Destek

Aragtirmanin gerceklestirilmesinde herhangi bir maddi destek alinmadi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; menopoz doneminde karsilasilan sikayetlerde alternatif tedavi
kullanma durumlarin1 tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen veriler 5

grupta toplanarak tablolar seklinde sunuldu.
4.1. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
4.2. Kadinlarin Obstetrik Oykiisiine Iliskin Ozellikleri
4.3. Kadinlarin Menopoz Dénemi Siirecine iliskin Ozellikleri

4.4. Kadmlarin Menopoz Doneminde Karsilagtiklart Sikayetlerle Bas Etme
Yontemleri (Medikal ve Alternatif Yontemler)

4.5. MSDO Puanlarinin Incelenmesi
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4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %67,4’1 50-60 yas araliginda olup, yas
ortalamast 52,14+5,62 yildir. Kadinlarin %87,8°1 evli, %51,4’1 en uzun siire ilgede
yasamakta, %46,9 unun memleketi Marmara bolgesinde bulunmakta, %56,9’u ilkokul
mezunu ve evli olanlarin %35,6’smin esi ilkokul mezunudur. Kadmnlarin %79,5’1
cekirdek aile yapisina sahip olup, %64,9’u orta seviye gelire sahip ve %49,8’inin esi
ile iletisiminin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Kadinlarin BKI ortalamasi (ort+ss) 30,98+5,79 kg/m?, sistolik kan basinci
ortalamasi (ort+ss) 122,05+14,83 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi (ort+ss)
73,06+£9,92 mmHg ve nabiz ortalamasi 75,31+7,58 atim/dk’dir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan bireylerin %60,8’inin herhangi bir iste ¢alismadigi,
tamamina yakininin (%98,6) sosyal giivencesinin bulundugu, %17,0’inin sigara
kullandig1, giinde igilen sigara adedinin 10,93+7,93 oldugu, %1,0’1nin alkol tiikettigi,
yilda tiiketilen alkol miktarinin 3,3342,30 oldugu saptandi. Kadinlarin sadece %40,3 i
diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yaptigi, haftada yapilan fiziksel aktivite siklig
3,55+1,29 giin oldugu belirlendi. Kadinlarin %56,2’sinin kronik hastaliga sahip
oldugu, en fazla siklikta goriilen kronik hastaligin hipertansiyon (%33,7) oldugu,
%56,2’sinin siirekli olarak ilag kullandigr (minimum=0, maksimum=9), en fazla
siklikta kullanilanin ise antihipertansif ilaglar1 (%32,6) oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=288)

Tamitica Ozellikler n %
Yas
40-49 yas 94 32,6
50-60 yas 194 67,4
Medeni Durum
Evli 253 87,8
Bekar/Bosanmis/Dul 35 12,2
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Sehir 115 39,9
ilge 148 51,4
Koy 25 8,7
Memleket (Ailenizin yasadigi bolge)
Marmara 135 46,9
Karadeniz 50 17,4
Yurt digt 32 11,0
i¢ Anadolu 29 10,1
Dogu Anadolu 27 9,4
Ege 10 35
Akdeniz 3 1,0
Gilineydogu Anadolu 2 0,7
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0 0,0
Okuryazar 4 14
ilkokul 164 56,9
Ortaokul 26 9,1
Lise 55 19,1
Yiiksekokul/liniversite 39 13,5
Esin Egitim Durumu (n=253)
Okuryazar degil 1 04
Okuryazar 1 04
ilkokul 90 35,6
Ortaokul 41 16,2
Lise 70 27,6
Yiiksekokul/liniversite 50 19,8
Aile Tipi
Cekirdek aile 229 79,5
Genis aile 44 15,3
Yalniz yasama 15 52
Esle Tletisim (n=253)
Cok iyi 7 2,8
Iyi 112 44,2
Orta 126 49,8
Kot 8 3,2
Gelir Durumu
Kot 12 42
Orta 187 64,9
Iyi 86 29,9
Cok iyi 3 1,0
orttss Minimum-Maksimum
Yas 52,14+5,62 40-60
BKI 30,98+5,79 17,63-55,47
Sistolik Kan Basinci 122,05+14,83 80-170
Diyastolik Kan Basici 73,06+9,92 50-90
Nabiz 75,31+7,58 62-96
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Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (devami)

Tamtic1 Ozellikler n %
Meslek
Calismiyor-ev hanimi 175 60,8
Emekli 81 28,1
Memur 18 6,3
Esnaf 8 2,8
Serbest meslek 6 2,0
Sosyal Giivence
Evet 284 98,6
Hayir 4 14
Sigara Kullanim
Evet 49 17,0
Hayir 239 83,0
Alkol Kullanimu
Evet 3 1,0
Hayir 285 99,0
Diizenli Fiziksel Aktivite/Spor Yapma Durumu
Evet 116 40,3
Hayir 172 59,7
Kronik Hastahik
Evet 162 56,2
Hayir 126 43,8
Kronik Hastalik Tiirii*(n=162)
Hipertansiyon 97 33,7
Diyabetes Mellitus 44 15,3
Guatr 36 12,5
Astim 18 6,3
Kalp yetmezligi 13 45
Diger** 16 52
Siirekli Kullanilan ila¢
Evet 162 56,2
Hayir 126 43,8
Siirekli Kullanilan ila¢ Tiirii*(n=162)
Antihipertansif ilaglar 94 32,6
Antidiyabetik ilaglar 37 12,9
Tiroid preparat 34 11,8
Antidepresan, antipsikotik 16 5,6
Antikoagiilan 15 52
Bronkodilator 14 49
Beta bloke edici ajanlar 13 4,5
Diger*** 34 11,8
orttss Minimum-
Maksimum
Icilen sigara (adet/giinde) 10,93+7,93 2-30
igilen alkol (miktar/yilda) 3,33£2,30 2-6
Fiziksel aktivite yapma siklig1 (giin/haftada) 3,65+1,29 2-7
Siirekli kullanilan ila¢ (adet) 1,06+1,34 0-9

* Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen

hesaplanmustir.

** Romatizma, Fibromiyalji, Depresyon, Panik atak, Epilepsi, Kolesterol, Hepatit b, Siroz, Urtiker

“n” sayist ilizerinden

*** Diliretik, Lipid diizenleyiciler, ACE inhibitérler.i, Antiepileptik, Kortikoid, Adrenerjikler, Analjezik, Antienfektif,

Antivarikoz, Kalsiyam kanal blokerleri, Antihistaminik, Immunsiipresif ajanlar, NSAIl, Vazoprotektif
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4.2. Kadinlarin Obstetrik Oykiisiine Iliskin Ozellikleri

Aragtirmaya dahil olan kisilerin obstetrik dykiisiine ait 6zelliklerinin dagilim1

Tablo 4.2°de verilmektedir.

Kadinlarin evlenilen yas ortalamasi 21,13+4,56 yil, gebelik ortalamasi
2,35+1,22, yasayan cocuk sayist ortalamast 2,144+0,89, diisiik sayisi ortalamasi
0,40+0,88, kiirtaj sayis1 ortalamasi 0,63+0,96, ilk gebelik yas1 ortalamasi 21,51+5,10
yil, ilk adet yas1 (menars) ortalamasi 12,76+2,64 yil, emzirme siire ortalamasi
12,49£8,58 ay ve kontraseptif yontem kullanma siire ortalamasi 59,68+43,85 ay
oldugu saptandi. Kadinlarin %92,0’1inin ge¢cmiste ¢ocuklarint emzirdigi, %54,2’sinin
kontraseptif yontem kullandigi, %90,6’sinin rutin kontrollerini yaptirdigi, en fazla
yaptirilan rutin kontroliin pap smear testi (%86,5) oldugu ve %35,8’inin sagligin

korumak i¢in poliklinige geldigi belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Kadinlarin Obstetrik Oykiisiine Ait Ozelliklerin Dagilim1 (n=288)

orttss Minimum-Maksimum
Evlenilen Yas (y1l) 21,13+4,56 13-43
Dogum (Gebelik Sayis1) 2,35+1,22 0-11
Yasayan Cocuk Sayisi 2,14+0,89 0-6
Diisiik Sayis1 0,40+0,88 0-6
Kiirtaj Sayisi 0,63+0,96 0-6
i1k Gebelik Yasi (yil) 21,5145,10 14-38
Menars Yasi (yil) 12,76+2,64 11-17
Emzirme Siiresi (ay) 12,49+8,58 1-48
Kontraseptif Yontem Kullanma Siiresi (ay) 59,68+43,85 1-240

n %

Gecmiste Emzirme Durumu
Evet 265 92,0
Hayir 23 8,0
Gegmiste Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu
Evet 156 54,2
Hayir 132 45,8
Rutin Kontrolleri Yaptirma Durumu
Evet 261 90,6
Hayir 27 9,4
Yaptirilan Rutin Kontroller* (n=261)
Pap smear testi 249 86,5
Mamografi 236 81,9
Meme ultrasonu 232 80,6
Tam kan sayimi1 228 79,2
Pelvik muayene 228 79,2
Karaciger fonksiyon testleri 223 77,4
Lipid profili 220 76,4
Kemik yogunlugu 6l¢iimit 164 56,9
Poliklinige Bagvurma Nedeni
Sagligimi korumak igin 103 35,8
Doktor Onerisi 100 34,7
Kontrol/muayene 47 16,3
Menopozla ilgili sorunlar yagamak 26 9,0
Kaygi ve endiselerim artti181 igin 8 2,8
Erken menopoza girdigim i¢in 4 14

* Katilimcilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n

hesaplanmustir.
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4.3. Kadinlarin Menopoz Dénemi Siirecine Iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz donemiyle ilgili kendi/aile dykiisiine
ait Ozelliklerin dagilimi Tablo 4.3’te verilmektedir. Kadinlarin %45,1°’1 menopozu
dogal bir siire¢ olarak gordiigii, %70,5’1 bu déneme 6zgii bilgi aldigi, alinan bilgi
kaynaginin en ¢ok (%42,4) komsu ve tanidiklardan oldugu, %67,0’min dogal yolla
menopoza girdigi, %48,6’sinin 1-5 yildir menopozda oldugu belirlendi. Kadinlarin
%66,3’1i annesinin menopoza girme yasini bildigi, bilenlerin annesinin menopoz yas
ortalamasit 47,68+5,98 yil, %18,4’iiniin yakinlarinda erken menopoza girme durumu

oldugu ve en fazla (%45,3) annede erken menopoz goriildiigii tespit edildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Kadimlarm Menopoz Dénemiyle Ilgili Kendi/Aile Oykiisiine Ait Ozelliklerin Dagilim
(n=288)

n %
Menopozun Sizin icin Anlamm
Dogal bir siire¢ 130 45,1
Kriz dénemi 62 215
Yeni baslangi¢-degisim 30 10,4
Kilo ve hastaliklarin artist 29 10,1
Eksiklik/yarim kalmiglik 18 6,3
Sikintil1 bir siireg 10 35
Yaglhilik 6 2,1
Yeterli bilgim yok 3 1,0
Menopozla ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 203 70,5
Hayir 85 29,5
Menopoza Yonelik Alinan Bilginin Kaynagi (n=203)
Komsu ve tanidiklar 86 42,4
Doktor 52 25,6
Kitle iletisim araglari-medya 36 17,7
Aile 27 13,3
Hemsire 2 1,0
Menopoza Giris Sekli
Dogal 193 67,0
Cerrahi 76 26,4
Diger (ilag, kemoterapi, radyoterapi) 19 6,6
Menopoz Yili
Tam hatirlayamiyor 2 0,7
1 yildan az 29 10,1
1-5 yil 140 48,6
6-10 y1l 77 26,7
11 -iistii y1l 40 13,9
Anne Menopoz Yasini Bilme Durumu
Evet 191 66,3
Hayir 97 33,7
Yakinlarimzda Erken Menopoza Girme Durumu
Evet 53 18,4
Hayir 235 81,6
Yakinlarimzdan Erken Menopoza Giren Kisi* (n=53)
Anne 24 453
Kardesler 20 37,7
Teyze/Hala 13 24,5
Anneanne/Babaanne/Yegen 5 9,5

orttss Minimum-Maksimum

Anne Menopoz Yas (y1l) 47,68+5,98 32-60

T

*Katilimeilar soruya kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi {izerinden
hesaplanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz siirecine iliskin bireysel,

kiiltiirel ve destek alma 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Calisma kapsamina alman kadinlarin ¢ogunlugu (%47,9) menopoz Oncesi
donemde kendini sakin, menopoz doneminde stresli (%35,1) ve menopoz sonrasi
donemde unutkan (%69,4) olarak tanimladi. Kadinlarin %67,7’si menopoza ilk
girdiginde olumlu bir siire¢ olarak kolayca kabullenebildigi, %30,2’si menopoz 6ncesi
olumsuz bir durum yasadigi, en fazla yasanilan olumsuz durumun alinan vefat haberi
(%50,6) oldugu saptandi. Arastirmadaki kadinlarin sadece %28,8’1 menopoz sikintilari
icin bir saglik kurumuna basvurdugu, en fazla (%50,6) basvurulan sikintinin
vazomotor problemler ile ilgili oldugu belirlendi. Kadinlarin %33,3’{inlin menopoz
déneminde aile bireyleri ile iletisiminin etkilendigi, menopoza girdigini ilk olarak esi

(%42,4) ile paylastig1 goriildii (Tablo 4.4).

Kadinlarm %69,8’1 kiiltiirlinde menopoza bakis1 dogal bir olay olarak gordiigii,
%41,0’m1in cevresinden az diizeyde destek gordiigi, %45,9’unun ifadelerine gore
menopozunun orta diizeyde gectigi, %51,7 sinin menopoz sonrasi karsi cinsin yaninda
zaman zaman rahat edebildigi, menopoz donemine ait korkusu olanlarin en ¢ok

hastaliklarin artis1 (%34,7) durumundan korktugu belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Kadinlarin Menopoz Siirecine iliskin Bireysel, Kiiltiirel ve Destek Alma Ozelliklerinin
Dagilim

n %
Bireyin Kendini Tanimlamasi (Menopoz Oncesi) * (n=288)
Sakin 138 47,9
Rahat iletigim kurabilen 57 19,8
Stresli 57 19,8
Panik 40 13,9
Cabuk ofkelenen 37 12,8
Karamsar 31 10,8
Unutkan 14 49
Menopoz Doneminde En Cok Hissedilen Duygu
Stres 101 35,1
Ofke 73 253
Karamsarlik 36 12,5
Hiiziin 22 7,6
Sakinlik 19 6,6
Mutluluk 16 5,6
Unutkan 8 2,8
Alingan 6 2,1
Kaygi 4 1,4
Pigmanlik 3 1,0
Bireyin Kendini Tamimlamasi (Menopoz Sonrasi) * (n=288)
Unutkan 200 69,4
Stresli 176 61,1
Cabuk o6fkelenen 168 58,3
Karamsar 82 28,5
Panik 73 25,3
Sakin 40 13,9
Rahat iletisim kurabilen 21 73
Diger** 5 1,7
Menopoza Girdiginizde flk Hisleriniz
Olumlu bir siireg olarak kolayca kabullendim 195 67,7
Zor kabullendim 33 11,5
Cinselligin bitisi olarak olumsuz algiladim 24 8,3
Halen daha tam kabullenmis degilim 13 45
Karamsar ruh haline biirlindiim, aglamaya bagladim 13 4,5
Sagirdim 10 35
Menopoz Oncesi Olumsuz/Uziicii Durum Yasama
Evet 87 30,2
Hayir 201 69,8
Olumsuz/Uziicii Durumun Nedeni * (n=87)
Vefat haberi 44 50,6
Ailesel problemler 27 31,0
Kendi saghigr ile ilgili 13 14,9
Is ile ilgili 3 35
Menopoz Sikintilari i¢in Saghk Kurumuna Basvurma Durumu
Evet 83 28,8
Hayir 205 71,2
Saghk Kurumuna Basvurulan Sikintilar® (n=83)
Vazomotor Problemler 42 50,6
Urogenital Problemler 30 36,1
Emosyonel Problemler 10 12,0
Diger Problemler *** 7 8,4
Menopozun Aile Bireyleriyle letisimi Etkileme Durumu
Evet 96 33,3
Hayir 192 66,7

*Katilimcilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi lizerinden
hesaplanmugtir. ** Mutluluk(n=1), Alingan(n=4) ***Kalp (n=1), GiS(n=1), Agn1 (bas, eklem, kemik) (n=2), Uyku (n=2), Cilt
(n=1)
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Tablo 4.4 Kadmlarin Menopoz Siirecine Iliskin Bireysel, Kiiltiirel ve Destek Alma Ozelliklerinin
Dagilimi (devami)

n %
Menopoza Girdiginizi Paylastgmiz i1k Kisi
Es 122 42,4
En yakim arkadas 40 13,9
Cocuklar 35 12,2
Hig kimse 34 11,8
Anne/kiz kardes 33 11,5
Saglik personeli 24 8,2
Kiiltiiriiniizde Menopoza Bakis
Dogal bir olay 201 69,8
Herhangi bir fikrim yok 66 22,9
Uretkenligin bitisi 12 472
Kadinin degersizlestirildigi 5 1,7
Kadina verilen degerin daha arttig 4 1,4
Cevreden Destek Gorme Durumu
Evet-orta diizeyde 95 33,0
Evet-az diizeyde 118 41,0
Hig destek gormedim 75 26,0
Menopoz Nasil Ge¢cmekte
Cok iyi 4 1,4
Iyi 109 37,8
Orta 132 45,9
Koti 43 14,9
Kars1 Cinsin Yaninda Rahat Etme Durumu (Menopoz Sonrasi)
Cok rahatim 1 0,3
Rahatim 105 36,5
Zaman zaman rahatim 149 51,7
Hig rahat degilim 33 11,5
Menopoz Déneminde En Cok Korkulan Durum®* (n=288)
Yok 130 45,1
Hastaliklarin artigt 100 34,7
Kilo alim1 46 16,0
Oliim korkusu 10 35
Es tarafindan begenilmeme 8 2,8
Gebe kalma korkusu 4 14

FTeY)

*Katilimeilar soruya kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi {izerinden
hesaplanmustir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklari saglik

sorunlarinin dagilimi Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan kisilerin ifadelerine gore kadinlarin
%97,9’unun vazomotor sorun yasadigi, en fazla siklikta yasanilan vazomotor sorunun
sicak basmasi/gece terlemesi (%81,9) oldugu, %91,0’1nin emosyonel sorun yasadigi,
en fazla siklikta yasanilan emosyonel sorunun keyifsizlik (%82,6) oldugu,
%75,3 liniin sag¢/cilt sorunu yasadigi, en fazla siklikta yasanilan sa¢/cilt sorununun sag
ve tilylerde dokiilme (%54,5) oldugu, %83,0’1n1in iirogenital sorun yasadigi, en fazla
siklikta yasanilan tirogenital sorunlarin {iiriner inkontinans/poliiiri/diziiri (%60,8)
oldugu goriildii. Kadinlarin %70,8’inin eklem-kemik, %51,0’1n1n kabizlik, %69,8’inin
unutkanlik ve %19,4’iiniin heyecanlanma sikayeti yasadig1 belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Kadinlarin Menopoz Déneminde Karsilagtiklar: Saglik Sorunlarmin Dagilimi (n=288)

n %
Vazomotor Sorun
Var 282 97,9
Yok 6 2,1
Vazomotor Sorunlardan Yasamlanlar* (n=282)
Sicak basmasi/Gece terlemesi 236 81,9
Dikkat daginiklig 200 69,4
Bas agris1 185 64,2
El ve ayaklarda uyusma 159 55,2
Bogulma hissi 6 2,1
Emosyonel Sorun
Var 262 91,0
Yok 26 9,0
Emosyonel Sorunlardan Yasamlanlar* (n=262)
Keyifsizlik (Ige kapaniklik/Hiiziinlenme/Aglama nébetleri) 238 82,6
Sinirlilik 219 76,0
Endise-kaygi/ Korku-panik hissi 167 58,0
Sac¢/Cilt Sorunu
Var 217 75,3
Yok 71 24,7
Sac¢/Cilt Sorunlarindan Yasamlanlar* (n=217)
Sag ve titylerde dokiilme 157 54,5
Deride kuruluk-kasimnti 105 36,5
Tiiylenme 78 27,1
Deride lekelenme 42 14,6
Kepeklenme 15 5,2
Diger** 5 1,6
Urogenital Sorun
Var 239 83,0
Yok 49 17,0
Urogenital Sorunlardan Yasamlanlar* (n=239)
Uriner inkontinans/Poliiiri/Diziiri 175 60,8
Cinsel isteksizlik/Cinsel iliski sirasinda agri 147 51,1
Vajinada kuruluk 143 49,7
Uriner enfeksiyon 61 21,2
Diger*** 8 2,8
Eklem/Kemik Sorunu
Var 204 70,8
Yok 84 29,2
Kabizlik Sorunu
Var 147 51,0
Yok 141 49,0
Unutkanhk Sorunu
Var 201 69,8
Yok 87 30,2
Heyecanlanma Sorunu
Var 56 19,4
Yok 232 80,6

*Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n”

hesaplanmuistir.

** Ciltte kizariklik (n=3), Kag dokiilmesi (n=1), Sivilce (n=1) ***Sistosel (n=4), Oligiiri (n=4)
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Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz siirecine iligkin goriiglerinin dagilimi

Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Frekans ve yiizdeleri sunulan Tablo 4.6’da menopoz déneminde meydana
gelen degisimler boliimiinde; kadinlarin %70,8’inin kilo aliminin arttig1, %48,6’sinin
psikolojik sorunlarin tetiklendigi, %30,2’sinin sa¢ dokiilmesinin arttigi, %24,3’{iniin
ahiret korkusunun arttifi, %23,6’sinin depresyon, ige kapanikligin arttigi ve

%5,2’sinin sigara kullaniminin arttig1 diistincesine katildig: goriildii (Tablo 4.6).

Menopoz doneminde olumsuzluk yasanilan durumlar ile ilgili bolimde;
kadinlarin  %39,2’sinin  menopozun uyku diizeninde bozulmaya neden oldugu,
%29,2’sinin kars1 cinse daha az ¢ekici geldigi, %28,1’inin kendisini ¢irkin hissettigi,
%23,6’sinin cinsel yasantinin bittigi, %19,4’linlin sosyal iletisimde olumsuzluk,
%9,7’sinin kendine olan giiveni yitirme ve %5,2’sinin kadin oldugu i¢in pismanlik

duygusu yasadigi diistincesine katildigi belirlendi (Tablo 4.6).

Menopoz doneminde bag etme siireci ile ilgili boliimde; kadinlarin %46,2’sinin
alternatif tedavilerin yararli oldugu, %11,1’inin yakinlarina iyi gelen bitkisel icerikli
tedavilerin kendisinde kullanma diisiincesine, menopoz dénemine yaklagim ile ilgili
boliimde ise kadinlarin %51,7’sinin kiiltiirlerin menopoza yaklasiminda farklilik
gostermekte oldugu, %38,9’unun menopozun bir kadinin hayatim1i 6nemli Olgiide
etkiledigi ve %37,5’inin menopoz sonrasi kendisini daha hiir, serbest hissettigi

diistincesine katildig1 goriildii (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Kadinlarin Menopoz Siirecine {liskin Goriislerinin Dagilimi1 (n=288)

Evet Hayir Biraz

n(%) n(%6) n(%6)
Menopoz doneminde meydana gelen degisimler
Depresyon, i¢e kapaniklikta artma 68(23,6) 131(45,5) 89(30,9)
Ahiret korkusunda artma 70(24,3) 126(43,8) 92(31,9)
Sag dokiilmesinde artma 87(30,2) 135(46,9) 66(22,9)
Kilo alimt 204(70,8) 37(12,9) 47(16,3)
Sigara kullaniminda artma 15(5,2) 269(93,4) 4(1,4)
Alkol kullaniminda artma 0(0,0) 288(100,0) 0(0,0)
Psikolojik sorunlar tetikleme 140(48,6) 97(33,7) 51(17,7)
Menopoz doneminde olumsuzluk yasanilan durumlar
Cinsel yasantinin bittigini diisiinme 68(23,6) 182(63,2) 38(13,2)
Kendini ¢irkin hissetme 81(28,1) 118(41,0) 89(30,9)
Uyku diizeninde bozulma 113(39,2) 101(35,1) 74(25,7)
Kars1 cinse daha az ¢ekici geldigini diigiinme 84(29,2) 80(27,8) 124(43,0)
Kendine giiveni yitirme 28(9,7) 170(59,0) 90(31,3)
Sosyal iletisimde olumsuzluk 56(19,4) 184(63,9) 48(16,7)
Kadin oldugum igin pigsmanlik hissi yasama 15(5,2) 237(82,3) 36(12,5)
Menopoz doneminde bas etme siireci
Alternatif tedavilerin yararli oldugunu diigiinme 133(46,2) 85(29,5) 70(24,3)
Psikolojik destek almaya baglama 10(3,5) 275(95,5) 3(1,0)
Yakilarima iyi gelen bitkisel tedavileri kendimde kullanma 32(11,1) 218(75,7) 38(13,2)
Menopoz donemine yaklasim
Kiiltiirlerin menopoza yaklagimu farklilik gostermekte 149(51,7) 84(29,2) 55(19,1)
Menopoz her kadinda ayni yaganmakta 40(13,9) 230(79,9) 18(6,2)
Menopoz sonrasi kendimi daha hiir, serbest hissetme 108(37,5) 133(46,2) 47(16,3)
Fikirlerime daha ¢ok deger verildigini gorme 79(27,4) 162(56,3) 47(16,3)
Menopozun bir kadinin hayatint 6nemli o6lgiide etkiledigini 112(38,9) 92(31,9) 84(29,2)

diisiinme
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4.4. Kadinlarin Menopoz Déneminde Karsilastiklar1 Sikayetlerle Bas Etme
Yontemleri (Medikal ve Alternatif Yontemler)

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz déneminde karsilastiklari sikayetlerde
medikal ve alternatif yontemleri kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 4.7°de yer

almaktadir.

Kadinlarim  %55,9’unun  menopoz donemine o6zgli herhangi bir tedavi
kullanmadigi, tedavi kullananlarin ise %27,8’inin D vitamini, %18,8’inin B12
vitamini ve %12,2’sinin kalsiyum ilaci1 aldig1 belirlendi. Menopoz donemindeki
kadinlarin sadece %8,3’tiniin HRT kullandig1, kadinlar arasinda HRT kullanmama
nedeni en ¢ok yan etkilerden (%34,4) dolayr oldugu ve kadinlarin %42,4’linlin
alternatif tedavilere bagvurdugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin genel olarak menopoz ddneminde
yasadiklar1 sikayetler i¢cin en ¢ok sirasiyla yasam bi¢iminde degisikliklere (%97,6),
dua etmeye (%60,4), bitkisel tedavi kullanimina (%52,4) ve masaja (%52.4)
basvurdugu gorildii (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Kadinlarin Menopoz Doneminde Karsilastiklar1 Sikayetlerde Medikal ve Alternatif
Yontemleri Kullanma Durumlarimin Dagilimi

n %
Menopoza Ozgii Kullanilan Tedavi*
Kullanmiyorum 161 55,9
D vitamini 80 27,8
B12 vitamini 54 18,8
Kalsiyum ilact 35 12,2
HRT 24 8,3
Psikolojik tedavi 10 35
Osteoporoz tedavisi 3 1,0
Diger (hayzt otu, bitkisel ilag, pharmaton gida takviyesi, omega-3 13 43
magnezyum, serelys kullanimi, bemix, demir ilact)
HRT Kullanmama Nedeni (n=264)
Yan etki 99 34,4
Bilgim yok 79 27,4
Gerek duymadim 45 15,6
Doktor onermedi 21 7,3
Maliyet etkisinden 20 6,9
Alternatif Tedavi Kullanma Durumu
Evet 122 42,4
Hayir 166 57,6
Menopoz Sikayetlerinde En Fazla Tercih Edilen Yontemler*
Yasam bi¢imi degisiklikleri (diyet, ince ve hava gegirgenligi yiiksek kiyafet tercih etme, yagli- 281 97,6
baharatli yiyecekten/sigaradan uzak durma gibi)
Dua etme 174 60,4
Bitkisel tedavi kullanimi 151 52,4
Masaj 151 52,4
Egzersiz 102 354
Yiirtiyiis 92 31,9
Hobiler edinme (halk egitim kurslari, resim, el isi, orgii, dikis, ahsap boyama gibi) 84 29,2
Miizik terapisi 28 9,7
Rahatlama-gevseme teknikleri 25 8,7
Dikkati baska yone verme 12 42
Akupunktur 5 1,7
Hacamat 5 1,7
Pilates 3 1,0
Diger (biyoenerji, gamur tedavisi, doga yuriiyiist 6 19

ndral terapi, ozon tedavisi)

*Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi {lizerinden
hesaplanmustir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz doéneminde karsilastiklar1 somatik
sikayetlerle bas etme yontemlerinin (medikal ve alternatif yontemler) dagilimi Tablo

4.8’de yer almaktadir.

Sicak basmasi/gece terlemesi yasayan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk Gigii sirasiyla ince ve hava gecirgenligi yliksek kiyafet tercih etme/sik
kiyafet degistirme (%77,4), dus alimi/soguk su ile el-yiiz yikama (%27,8) ve yagli-
baharatli yiyeceklerden/sigaradan uzak durma (%21,9) oldugu saptandi.
Kardiyovaskiiler problem yasayan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri uygulamalarin ilk
licli sirastyla sakin ortam segerek, dinlenme (%46,2), ilag kullanimi (%18,1) ve

cay/kahve tiiketimini azaltma (%9,4) oldugu belirlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Kadmlarin Menopoz Doneminde Karsilagtiklart Somatik Sikayetlerle Bas FEtme
Yontemlerinin (Medikal ve Alternatif Yontemler) Dagilimi

n %
Sicak Basmasi/Gece Terlemesinde Kullamilan Yéntemler* (n=236)
Ince ve hava gecirgenligi yiiksek kiyafet tercih etme/sik kiyafet degisimi 223 77,4
Dus alim1/Soguk su ile el-yiiz yikama 80 27,8
Yagli-baharatl yiyeceklerden-sigaradan uzak durma 63 21,9
Serin ortam tercih etme/Balkona ¢ikma 57 19,8
Yelpaze kullanimi 44 15,3
Bitkisel tedavi (hayit otu, civanpergemi otu, izopropil ekstresi, keten tohum yag1, maydonoz/sogan 22 75
suyu, saflastirilmis ar1 poleni, badem-ceviz yeme, alig sirkesi, kemik suyu tiiketimi, klimadynon ilac1)
Bir sey yapmiyor 10 35
Sag kestirme 9 31
Diger (su igimi, yiirliylis, egzersiz, rahatlama-gevseme teknikleri, transdermal bant kullanimr) 26 9,0
Kardiyovaskiiler Problemlerde Kullanilan Yéntemler* (n=145)
Sakin ortamda dinlenme 133 46,2
ilag kullanimi 52 18,1
Cay/kahve tiiketimini azaltma 27 9,4
Rahatlama-gevseme teknikleri 25 8,7
Dikkati bagka yone verme 24 8,3
Doktora bagvurma 9 31
Bol siv1 tiiketimi 9 31
Diger (soguk suyla el-yiiz yikama, kitap okuma, aspirin ¢igneme, yiiriiyiis, 12 4,0

ayaklar yiikseltme, limon yeme, bal/pekmez tiiketimi)

*Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi iizerinden
hesaplanmustir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklart psikolojik
sikayetlerle bas etme yontemlerinin (medikal ve alternatif yontemler) dagilimi Tablo

4.9’da yer almaktadir.

Fiziki-zihinsel yorgunluk yasayan kadinlarin %60,1’inin istirahat ettigi,
%15,3’linlin bitki ¢ay1 i¢tigi ve %14,9’unun giin icerisinde yapacaklarini listeledigi
saptandi. Sinirlilik yasayan kadinlarin %50,7’sinin tek basma kaldigi, %34,8’inin
aglama/bagirma/cevredeki esyalara zarar verdigi ve %?20,8’inin yiirliylis yaptigi
belirlendi. Endise yasayan kadinlarin %33,7’sinin dua ettigi, %29,4’{inin hobiler
edindigi ve %19,8’inin uyumaya calistig1 saptandi. Keyifsizlik/ruh hali degisikligi
yasayan kadinlarin %52,8’inin bir sey yapmadigi, %23,5’inin bitki cay1 tiikettigi,
%23,5’inin disar1 ¢ikip dolastigl, %22,8’inin dua ettigi ve %15,4 {iniin hobiler edindigi
belirlendi. Uyku problemi yasayan kadinlarin %31,6’sinin dua ettigi, %23,6’sinin
kafein i¢eren yiyecek-i¢ecek tiikketimini azalttigi ve %15,3 liniin bitkisel ¢ay/ilaclara
bagvurdugu goriildii. Eklem/kas problemi yasayan kadinlarin %52,1’inin agr kesici,
kas gevsetici ya da merhem ilag aldigi, %42,0’1n1n agriyan bdlgeye masaj uyguladigi

ve %18,8’inin egzersiz/ylriiyiis yaptig1 belirlendi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Kadinlarin Menopoz Doéneminde Kargsilagtiklar1 Psikolojik Sikayetlerle Bas Etme
Yontemlerinin (Medikal ve Alternatif Yontemler) Dagilimi

n %
Fiziki/Zihinsel Yorgunlukta Kullamlan Yéntemler* (n=230)
Istirahat etme 173 60,1
Bitki ¢ay1 tilketimi (yesil cay, sarikantaron ¢ayi, hibiskus ¢ay1, ada ¢ay1, thlamur, 44 15,3
karabas otu, kusburnu ¢ayi, papatya ¢ay1, zeytin yapragi ¢ay1, karisik bitki ¢ay1)
Giinliik yapacaklarimi siralama 43 14,9
Dua etme 22 7,6
Miizik terapisi 22 7,6
Masaj 19 6,6
Hobiler (resim, ahsap boyama, miizik, dikis vb.) 16 5,6
Diger (bir sey yapmama, termal tesise gitme, sporla ilgilenme) 22 7,6
Sinirlilik Durumunda Kullamlan Yéntemler* (n=219)
Tek basina kalma 146 50,7
Aglama/bagirma/cevredeki esyalari kirma, zarar verme 100 34,8
Yiiriiyiis 60 20,8
ibadet etme 48 16,7
Aile bireyleriyle paylagma 40 13,9
Bitki ¢ay1 tilketimi (karabas otu, rezene, yesil ve ada cay1) 5 1,7
Diger (bir sey yapmama, sedatif etkili ila¢ kullanimu, sigara i¢cimi, ozon tedavisi) 4 1,2
Endise Artisinda Kullamilan Yontemler* (n=167)
Dua etme 97 33,7
Hobiler edinme (miizik terapisi, televizyon izleme, kitap okuma, dikis-ahsap boyama, 85 29,4
puzzle yapma)
Uyumaya ¢alisma 57 19,8
Bitki ¢ay1 tilkketimi (ada, yesil, melisa ve papatya gay1) 23 8,0
Gezinme/yliriiyliis/doga yiiriiytisi 23 8,0
ilag kullanimi/doktora bagvurma 17 59
Bir sey yapmiyor 6 2,1
Keyifsizlik/Ruh Hali Degisiminde Kullanilan Yontemler* (n=238)
Bir sey yapmama 152 52,8
Bitki ¢ay1 tikketimi (limon otu, melisa, papatya, ada, yesil, thlamur ve ayva ¢ay1) 32 23,5
Disari ¢ikma, gezinme 32 235
Dua etme 31 22,8
Hobiler edinme (halk egitim kurslari, resim, el isi, orgii vb.) 21 15,4
Spor ile ugragma (pilates, yiiriiyiis, yiizme) 17 12,5
Tek basina kalma/Uyumak isteme 16 11,7
Uyku Problemlerinde Kullanilan Yontemler* (n=187)
Dua okuma 91 31,6
Kafein igeren yiyecek-igeceklerin azaltilmasi 68 23,6
Bitkisel ¢ay-ilag kullanimi (yesil, thlamur, papatya, ada, elma ve melisa ¢ay1) 44 15,3
Yogurt/Targml yogurt tiiketimi/Siit i¢imi 37 12,8
Tlik dus alimi 31 10,8
Televizyon izleme/Kitap okuma/Orgii yapma 28 9,7
flag kullanimi/Doktora basvurma 20 6,9
Bir sey yapmiyorum 9 31
Diger (masaj, sakin sessiz yer se¢imi, kahve i¢imi, zencefil tiikketimi) 8 2,7
Eklem/Kas Agrisinda Kullanilan Yontemler* (n=204)
Agr1 kesici/kas gevsetici/merhem kullanma 150 52,1
Agriyan bolgeye masaj uygulama 121 42,0
Egzersiz yapma/yiiriiyls 54 18,8
Hareketsiz kalmaya caligma/istirahat etme 20 7,0
Bitkisel tedavilere bagvurma (biberiye yagi, ozon yagi, zeytinyag, tayland yagi, 19 6,2
bamya tohumu, ceviz yapragi, haslanmis lahana, ¢inar yapragi)
Kalsiyum igeren besinleri tilketme 10 3,5
Diger (sicak tutma, akupunktur, noral terapi, doktora gitme, hacamat, bir sey 22 7,6
yapmama)

T

*Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi lizerinden
hesaplanmustir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz doneminde karsilagtiklart tirogenital
sikayetlerle bas etme yontemlerinin (medikal ve alternatif yontemler) dagilimi Tablo

4.10°da yer almaktadir.

Cinsel problem yasayan kadinlarin %42,7’sinin cinsel iliskiden uzak durdugu,
%18,1’inin durumu esiyle paylastig1 ve %4,9’unun bir sey yapmadig1 goriildii. Idrarla
ilgili problem yasayan kadinlarin %34,4’ilinlin giinliik ped/ara bezi kullandigi/i¢
camasirinin iistiine pegete koydugu, %19,1’inin doktora bagvurdugu/ila¢ kullandigi ve
%17,4’linlin mesaneyi giiclendiren egzersizleri yaptigi belirlendi. Vajinada kuruluk
problemi yasayan kadinlarin %33,0’min herhangi bir uygulama yapmadigi,

%7,3’linlin kayganlastirict krem-jel uyguladig1 ve %7,3’linlin durumu esine sdyledigi

belirlendi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Kadinlarin Menopoz Déneminde Karsilastiklar1 Urogenital Sikayetlerle Bas Etme
Yontemlerinin (Medikal ve Alternatif Yontemler) Dagilimi

n %
Cinsel Problemlerde Kullanilan Yontemler* (n=147)
Cinsel iligkiden uzak durma 123 42,7
Durumu esiyle paylasma 52 18,1
Bir sey yapmiyorum 14 49
Cevap vermek istemedi 8 2,8
Doktora gitme/ila¢ kullanimi 3 1,0
idrar Problemlerinde Kullamlan Yontemler* (n=175)
Giinliik ped/ara bezi kullanimi/i¢ camasirinin iistiine pegete koyma 99 34,4
Doktora bagvurma/ilag kullanimi 55 19,1
Mesaneyi giiclendirici egzersizler yapma/yastik kullanarak mesane kaslarini ¢aligtirma 50 17,4
Sivi1 tilketimini arttirma/maydonoz suyu tilketimi/sogan kiirii 47 16,3
Giinliik i¢ gamagir degisimi/i¢ ¢amagirini iitiileme 31 10,7
Stvi alimin1 kisitlama 18 6,3
Diger (bir sey yapmiyor, sporla ilgilenme) 16 55
Vajinada Kuruluk Probleminde Kullanilan Yontemler* (n=143)
Bir sey yapmiyorum 95 33,0
Kayganlastirict jel-krem kullanma 21 73
Esimle paylasma 21 73
Doktora gitme 9 31
Diger (vajinaya vazelin kullanimi, vajinaya dogal zeytinyag: kullanimi, 5 15

sicak su ile dug alim, fitil/bepanthen kullanimi)

T

*Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi ilizerinden
hesaplanmustir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklar1 kol ve
bacaklarda uyusukluk-karincalanma, bas agrist ve kabizlikla ilgili sikayetlerle bas
etme yontemlerinin (medikal ve alternatif yontemler) dagilimi Tablo 4.11°de yer

almaktadir.

Kol ve bacaklarda uyusukluk-karincalanma problemi yasayan kadinlarin
%34,4’1iniin uyusan bolgeleri yiikseltip dinlendigi, %20,5’inin masaj/zeytinyag: ile
ovaladigr ve %17,0’min egzersiz yaptig1 saptandi. Bas agrisi yasayan kadinlarin
%37,8’inin ilaca bagvurdugu, %22,6’sinin temiz hava aldig1 ve %22,6’sinin karanlik
odada dinlenmeyi tercih ettigi, kabizlik problemi yasayan kadinlarin ise %47,5’inin
lifli besin tiiketimini arttirarak daha ¢ok sebze agirlikli beslendigi, %33,7’sinin her
sabah a¢ karna 1lik su i¢imi/bol siv1 aldig1 ve %12,5’inin yiiriiyiis yaptig1 saptandi
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Kadinlarin Menopoz Doneminde Kargilagtiklari Kol ve Bacaklarda Uyusukluk-
Karincalanma, Bas Agris1 ve Kabizhikla Ilgili Sikayetlerle Bas Etme Yé&ntemlerinin (Medikal ve
Alternatif Yontemler) Dagilimi

n %
Kol-Bacaklarda Uyusukluk, Karincalanmada Kullanilan Yontemler* (n=159)
Uyusan bolgeleri yiikseltme/dinlenme 99 34,4
Masaj/zeytinyagi ile ovma 59 20,5
Egzersiz 49 17,0
Kalsiyum igeren besinleri tilketme 12 4,2
Doktora gitme 12 42
Bir sey yapmiyor 6 2,1
Diger (soguk zemine basma, gamur tedavisi, hareketsiz kalma, krem kullanma, 29 9,8
gezinme, derin nefes alma, kaplica tesisine gitme, pozisyon degisimi, elleri sallama,
magnezyum alimt)
Bas Agrisinda Kullamlan Yontemler* (n=185)
ilag kullanim 109 37,8
Temiz hava alma 65 22,6
Istirahat etme/ karanlik oda tercih etme 65 22,6
Bagini sarmalama/basa patates baglama 34 11,8
Masaj 25 8,7
Bol s1v1 tiikketimi 16 5,6
Diger (doktora gitme, bir sey yapmama, saglar1 daginik birakma, basa buz ile masaj, 21 6,9
hacamat, gezinme, el-yiiz yikama, limon yeme, tuzlu su ile gargara, boynuz yagi
stirme, dikkati baska yone verme)
Kabizlikta Kullanilan Yéntemler* (n=147)
Lifli besinler tiiketimini arttirma/sebze agirlikli beslenme 137 475
Her sabah ag karna 1lik su i¢imi/bol sivi1 tiiketimi 97 33,7
Yiiriiytis 36 12,5
Zeytinyagi tilketimi 30 10,4
Doktora gitme/ Ilag kullanimi 17 59
Bitki ¢ay1 tilkketimi (rezene, sinemaki, kayisi ¢ay1) 16 5,6
Her giin ayn1 saatte tuvalete gitme 12 42
Diger (kefir i¢imi, ilikli kemik suyu i¢imi, sicak siit, elmali tar¢inli su, suda incir bekletip 17 55

suyunu igme, zeytin ¢ekirdegi yutma, maden suyu, ¢emen tozu, uykuluk otu, parmakla
uyarma, yogurt-sebze karigimlar)

*Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi iizerinden
hesaplanmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklari sag, cilt ve
tiylenmeyle ilgili sikayetlerle bas etme yontemlerinin (medikal ve alternatif

yontemler) dagilimi Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Sa¢ dokiilmesi problemi yasayan kadinlarin %25,7’sinin bir sey yapmadigi,
%?21,4’tntin  bitkisel igerikli  yag-karisimlart  uyguladigi  ve  %6,3 linlin
sarimsak/yumurta saris1 slirdiigii saptandi. Cilt problemi yasayan kadinlarin
%28,9’unun kozmetik {iriinlere basvurup, evde maske yaptig, %16,7’sinin sivi
tilkketimini arttirdig1 ve %7,3’liniin giines kremi kullandig1/giinesten kaginmayi tercih
ettigi goriildi. Tliylenme problemi yasayan kadmlarin %16,5’inin cimbiz, agda,
epilasyon, ip veya eldiven yardimu ile tiiyleri aldig1, %5,9 unun tiily dokiicii {irtinlere

basvurdugu tespit edildi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Kadinlarin Menopoz Déneminde Karsilastiklar1 Sag, Cilt ve Tiiylenmeyle ilgili Sikayetlerle
Bas Etme Yontemlerinin (Medikal ve Alternatif Yontemler) Dagilimi

n %
Sa¢ Dokiilmesinde Kullamlan Yontemler* (n=157)
Bir sey yapmiyor 74 25,7
Bitkisel yag-karisim (Badem yagi, argan yagi, bakim kremi) kullanma 62 21,4
Sarimsak/yumurta sarisi siirme 18 6,3
Sag kestirme 13 45
Kina yakma 12 4,2
B/E vitamini kullanimu, ¢inko tedavisi 6 2,0
Diger (sampuan degisimi, doktora gitme, sag1 daha az yikama) 21 73
Cilt Problemlerinde Kullanilan Yéntemler* (n=105)
Kozmetik iirlinlere basvurma/Evde maske uygulama 83 28,9
Stvi alimini arttirma 48 16,7
Giines kremi kullanimi/giinesten kaginma 21 7,3
Bir sey yapmiyor 18 6,3
Doktora gitme 12 42
Bitkisel tedavi kullanimu (zeytinyagi, kantaron yagi, aloevera jeli, papatya ¢ay1) 11 38
Diger (Bepanthen siirme, giimiis suyu, kortizon tedavisi) 5 1,7
Tiiylenme Probleminde Kullamlan Yéntemler* (n=78)
Cimbiz/agda/epilasyon/ip/ eldiven ile tityleri alma 48 16,5
Tiiy dokdicii iirtinler kullanma 17 59
Bir sey yapmiyorum 7 2,4
Lazer tedavisi 5 1,7
Doktora gitme 3 1,0
Tiiyleri yakma 2 0,7

Ty

*Katilimeilar sorulara kendi ifadelerine gore ve birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler belirtilen “n” sayisi ilizerinden
hesaplanmistir.

55



4.5. MSDO Puanlarimin incelenmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin MSDO ve alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 4.13’te verilmektedir.

MSDO ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; kadimlarin
somatik sikayetler alt boyutundan (orttss) 3,04+2,00, psikolojik sikayetler alt
boyutundan (orttss) 9,33+4,45, iirogenital sikayetler alt boyutundan (ortEss)
3,65+£2,60 puan aldiklar1 saptandi. Kadinlarin toplam Olgek puanmnin (orttss) ise
16,04+6,95 oldugu bulundu (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Kadinlarin MSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MSDO Olgekten Alinabilecek Arastirmaya Katilan Bireylerin Olgek

Alt Boyutlar En Diisiik-En Yiiksek Olgekten Aldiklar: orttss
Puanlar En Diisiik-En Yiiksek Puanlar

Somatik Sikayetler 0-8 0-7 3,04+2,00

Psikolojik Sikayetler 0-24 0-21 9,33+4,45

Urogenital Sikayetler 0-12 0-11 3,65+2,60

Toplam 0-44 0-34 16,04+6,95
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Arastirmaya katilan kadinlarin MSDO ifadelerinin dagilimi Tablo 4.14’te yer

almaktadir.

Olgekteki likert tipi puanlamaya verilen yanitlar frekans ve yiizdelik olarak
sunuldu. Tablo incelendiginde; kadinlarin %23,3 {iniin orta seviyede sicak basmasi ve
terleme, %35,8’inin orta seviyede keyifsizlik, %36,8’inin orta seviyede sinirlilik,
%47,6’s1mn1n orta seviyede fiziki ve zihinsel yorgunluk ve %40,3 {inlin orta seviyede
eklem ve kas rahatsizliklar1 yasadigi tespit edildi. Kadinlarin %49,7’sinin kalp
rahatsizlig1, %35,1’inin uyku problemi, %42,0’1inin endise/kaygi, %46,2’sinin cinsel
sorun, %39,2’sinin idrarla ilgili sorun ve %46,9’unun vajinada kuruluk sorunu

yasamadig1 goriildii (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Kadinlarm MSDO ifadelerinin Dagilim1

Hic Yok Hafif Orta Siddetli  Cok Siddetli

MSDO Yakinmalar1 | n | % | n | % | n | % | n | % | n | %
1.Sicak basmasi, terlemeler 52 18,1 54 18,7 67 23,3 53 184 62 215
(Terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklart 143 49,7 41 14,2 73 253 30 104 1 0,3
(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte
sikisma, tekleme, carpint1 hissi)

3. Uyku sorunlari 101 351 31 10,8 80 278 56 194 20 6,9
(Uykuya dalmada giglik, uzun sire
uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik Hali 50 174 100 34,7 103 358 29 100 6 2,1
(Kendini kotii, tizglin, aglamakli hissetme,
isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

5. Sinirlilik 69 240 41 142 106 368 55 191 17 59
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk ofkelenme

hissi)

6. Endise/kayg1 121 420 38 132 74 257 40 139 15 5,2
(Huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 58 20,1 33 115 137 476 47 16,3 13 45
(Genel performansta azalma, hafizada

zayiflama, konsantrasyon zorlugu,

unutkanlik)

8. Cinsel sorunlar* 133 46,2 19 6,6 90 313 35 1272 3 1,0
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum

almada degisiklik)

94. idrar sorunlari 113 39,2 20 6,9 78 271 53 184 24 8,3
(Idrar yaparken giigliik, sik idrara ¢ikma,
idrar kagirma)

10. Haznede (Vajinada) kuruluk** 135 46,9 28 9,7 74 257 33 115 8 2,8
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel
birlesmede zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizliklar1 84 29,2 17 59 116 40,3 53 184 18 6,2
(Eklemlerde agr1, romatizma sikayetleri)

*Cevap vermek istemeyen 8 kisi vardir.
** Cevap vermek istemeyen 10 kisi vardir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin kronik hastalik, BKI, menopoza 6zgii tedavi
kullanma ve alternatif tedavi kullanma durumuna gére MSDO puanmin

karsilastirilmasi Tablo 4.15°te yer almaktadir.

Kadinlarin kronik hastalik (p=0,081), BKI (p=0,957) ve menopoza 6zgii tedavi
kullanma (p=0,089) durumlarina goére Olcekten aldiklari toplam puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Kadinlarin alternatif tedavi kullanma
durumuna gore Olcekten aldiklar1 toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0,018). Alternatif tedavi kullanan kadinlarin 6l¢ek genel toplam
puani (17(4-33)), kullanmayan kadinlara (14(0-34)) gore daha yiiksektir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Kadinlarin Kronik Hastalik, BKI, Menopoza Ozgii Tedavi Kullanma ve Alternatif Tedavi
Kullanma Durumuna Gére MSDO Puaninin Karsilastiriimast

MSDO PUANI
n % Medyan (Min- orttss
Maks)
Kronik Hastalik
Evet 162 56,2 17(1-33) 16,6146,75
Hayir 126 438 15(0-34) 15,30+7,15
U 8982,5
p 0,081
BKI
Normal 44 15,3 16,5(4-34) 16,04+7,48
Asir kilo 93 32,3 16(1-31) 16,12+7,23
Obez 151 524 15(0-33) 15,98+6,65
v 0,088
p 0,957
Menopoza Ozgii Tedavi Kullanma Durumu
Evet 127 44,1 17(4-31) 16,77+7,10
Hayir 161 559 15(0-34) 15,45+6,79
U 9032,5
p 0,089
Alternatif Tedavi Kullanma Durumu
Evet 122 424 17(4-33) 4,09+2,76
Hayir 166 57,6 14(0-34) 3,33+£2,44
U 8470,5
p 0,018

U= Mann-Whitney U testi
x %=Ki- kare testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin alternatif tedavi kullanma durumuna gore

kronik hastalik ve BKI agisindan karsilastirilmas: Tablo 4.16’da yer almaktadir.

Tablo 4.16 Kadmlarin Alternatif Tedavi Kullanma Durumuna Goére Kronik Hastalik ve BKI A¢isindan
Karsilastirilmasi

Alternatif Tedavi Kullanma Test
Evet n(%) Hayir n(%) istatistigi P
Evet n(% 70(57,4 92(55,4
Kronik Hastalik Hayur :](0/)0) 52§42,6; 74544,6; ¥?=0,109 0,741
Normal n(%) 22(50,0) 22(50,0)
BKI Asirt kilo n(%) 45(48,4) 48(51,6) ’=4,615 0,100
Obez n(%) 55(36,4) 96(63,6)

72= Ki- kare testi

Analiz sonucuna gore alternatif tedavi kullananlarmn %57,4 iinde kronik
hastalik bulunurken, kullanmayanlarin %55,4’{inde kronik hastalik vardir. Alternatif
tedavi kullanma durumuna gore kronik hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p=0,741). Alternatif tedavi kullananlarin %50,0’1 normal kilo
agirhginda iken, kullanmayanlarin %63,6’s1 obezdir. Kadinlarda alternatif tedavi
kullanma durumuna gére BKI agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p=0,100) (Tablo 4.16).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklari saglik

sorunlarina gére MSDO puanimin karsilastiriimas Tablo 4.17°de yer almaktadar.

Tabloda MSDO puanma ait tanimlayici istatistik degerleri sunuldu. Tablo
incelendiginde; kadinlarda vazomotor sorun yasama durumuna gore 6l¢ekten aldiklar
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).
Vazomotor sorun yasayan kadinlarin (16(0-34)), sorun yasamayan kadinlara (6,5(5-

13)) gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Kadinlarda emosyonel sorun yasama durumuna gore 6lgekten aldiklari toplam
puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Emosyonel
sorun yasayan kadinlarin (17(4-34)), sorun yasamayan kadimnlara (8(0-16)) gore
MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Kadinlarda unutkanlik sorunu yasama durumuna gore 6l¢ekten aldiklari toplam
puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Unutkanlik
sorunu yasayan kadinlarin (18(4-33)), sorun yasamayan kadinlara (12(0-34)) gore
MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Kadinlarda sa¢ sorunu yasama durumuna gore 6lcekten aldiklari toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<<0,001). Sa¢ sorunu yasayan
kadmlarm (17(1-34)), sorun yasamayan kadinlara (12(0-33)) gére MSDO toplam
puanit daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Kadinlarda iirogenital sorun yasama durumuna gore 6lgekten aldiklari toplam
puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Urogenital
sorun yasayan kadinlarin (17(5-34)), sorun yasamayan kadinlara (11(0-25)) gore
MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Kadinlarda eklem/kemik sorunu yasama durumuna gore olgekten aldiklar
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).
Eklem/kemik sorunu yasayan kadinlarin (18(4-34)), sorun yasamayan kadinlara (11(0-
26)) gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

60



Kadinlarda heyecanlanma sorunu yasama durumuna gore dlgekten aldiklari
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).
Heyecanlanma sorunu yasayan kadinlarin (23(9-34)), sorun yasamayan kadinlara

(14(0-29)) gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Kadinlarda kabizlik sorunu yasama durumuna gore dlgekten aldiklar: toplam
puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,049). Kabizlik
sorunu yasayan kadinlarin (16(0-34)), sorun yasamayan kadinlara (15(1-31)) gore
MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Kadmlarin Menopoz Déneminde Karsilastiklar1 Saglik Sorunlarina Gére MSDO Puaninin
Karsilagtirilmasi

MSDO PUANI
n % Medyan (Min-Maks) orttss

Vazomotor Sorun

Evet 282 97,9 16(0-34) 16,22+6,89
Hayir 6 2,1 6,5(5-13) 7,33+3,01
U 199,5

p 0,001

Emosyonel Sorun

Evet 262 91,0 17(4-34) 16,85+6,64
Hayir 26 9,0 8(0-16) 7,84+4,18
U 880,0
p <0,001
Unutkanhk Sorunu
Evet 201 69,8 18(4-33) 17,48+6,44
Hayir 87 30,2 12(0-34) 12,70+6,95
U 5138,5
p <0,001
Sac¢ Sorunu
Evet 217 753 17(1-34) 16,89+6,80
Hayir 71 24,7 12(0-33) 13,42+6,79
U 5388,5
p <0,001
Urogenital Sorun
Evet 239 830 17(5-34) 17,14+6,65
Hayir 49 17,0 11(0-25) 10,63+5,79
] 2755,0
p <0,001
Eklem-Kemik Sorunu
Evet 204 70,8 18(4-34) 17,90+6,48
Hayir 84 29,2 11(0-26) 11,4245.85
U 3979,0
p <0,001
Heyecanlanma Sorunu
Evet 56 19,4 23(9-34) 22,73+6,13
Hayir 232 80,6 14(0-29) 14,42+6,13
U 2262,5
p <0,001
Kabizhik Sorunu
Evet 147 51,0 16(0-34) 16,92+7,22
Hayir 141 490 15(1-31) 15,11+6,55
] 8977,5
p 0,049

U= Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA ve SONUC

Gunimiizde bilimle ilgili alanlardaki ilerlemeler sayesinde yasam beklentisi
yiikselmekte ("T.C. Dis isleri Bakanlig1", 2011) ve kadinlar, yasamlarinin énemli bir
bolimiinii menopoz sonrast donemde gegirmektedir (Seyisoglu ve Gezer, 2014).
Menopoz, kadinlarin yasam kalitesini etkileyebildiginden (Abay ve Kaplan, 2015)
kadinlar, bu donemde Kkarsilastiklar1 sikadyetler icin alternatif tedavilere
yonelebilmektedir (Ozcan, Colak, Oturgan ve Giilsever, 2019). Ancak kolaylikla
ulagilabilinen bu tedavi sekilleriyle ilgili calismalarin yeteri kadar detayli yapilmamasi
(T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2011), bireylerin
kullandiklar1 diger tedavilerle ya da yanlis bigimde uygulandiginda istenmeyen
sonuglara sebep olabilmesinden (Giin ve Demirci, 2015) dolay1 saglik agisindan
onemli sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, menopoz donemindeki
kadinlarin karsilastiklar sikayetlerde kullandiklar1 alternatif tedavi sekillerinin tespit
edilmesi kadinlara bu donemde sunulacak egitim ve danigmanlik hizmetlerinde biiyiik

Onem tagimaktadir.

Bu boliimde, kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklart sikayetler i¢in
alternatif tedavi kullanma durumlarini tespit etmek amaciyla yapilan; 6rneklemini 288
kadinin olusturdugu arastirma sonucunda elde edilen bulgular bes baslik altinda
tartisilmistir:

5.1. Kadimlari Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Ilgili Bulgularin Tartisilmas:

5.2. Kadmlarm Obstetrik Oykiisiiyle Tlgili Bulgularin Tartigilmasi
5.3. Kadinlarin Menopoz Dénemi Siirecine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.4. Kadinlarm Menopoz Déneminde Karsilastiklart Sikayetlere iliskin Bas Etme
Yontemleriyle (Medikal ve Alternatif Yéntemler) Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

5.5. MSDO’den Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin %67,4°ti 50-60 yas araliginda, %87,8’1 evli,
%351,4°1 en uzun siire ilgede yasamakta, %46,9’unun memleketi Marmara bolgesinde
bulunmakta, %356,9’u ilkokul mezunu ve evli olanlarin %35,6’simnin esi ilkokul
mezunudur. Kadinlarin %79,5°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %64,9’u orta seviye
gelire sahip ve %49,8’inin esi ile iletisiminin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin yas ortalamasi 52,14+5,62 yil, BKI ortalamas1 30,98+5,79 kg/m?, sistolik
kan basinci ortalamasi 122,05+14,83 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi
73,06+£9,92 mmHg ve nabiz ortalamasi 75,31+7,58 atim/dk’dir.

Menopozal doneme iliskin iilkemizde ve yurt disinda yapilmis calismalar
incelendiginde; Uludag ve digerleri (2014) yaptig1 ¢alismada, 40-65 yas araligindaki
kadinlarin yas ortalamasi 53,7+6,1 yil, Erbas ve Demirel (2017) yaptiklari ¢aligmada,
kadinlarin yas ortalamasi 55,71+7,21 yil, Trtica Majnari¢ ve digerleri (2019) yaptiklar
calismada, kadinlarin 47-59 yas araliginda (ortalama 52-53 yas) oldugu goriilmiistiir.
Bu calismaya katilan 40-60 yas araligindaki kadinlarin yas ortalamasi 52,1445,62 yil
oldugu bulundu. Bu bulgular, yas araligt ve yas ortalamast bakimindan

degerlendirildiginde yapilmis diger ¢calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan menopoz dénemindeki kadinlarin %87,8’inin evli ve evli
olanlarin ¢ogunlugu (%49,8) esiyle iletisiminin orta seviyede oldugunu ifade etti.
Benzer sekilde Koyuncu ve digerleri (2015) yaptiklar1 calismada kadinlarin
%84,9’unun, Giimiisay ve Erbil (2019) yaptiklar1 ¢aligmada %78,7’sinin evli oldugu
saptanmigtir. Menopozal donemdeki kadinlarla farkli iilkelerde yapilmis caligmalarda
da ¢ogunlugun evli oldugu tespit edilmistir (Poomalar ve Arounassalame, 2013; Smail
ve digerleri, 2019). Calismadan elde edilen sonug, literatiire uyum gostermektedir.
Karadag (2015) Konya ilinde 827 evli kadin ve erkekle yaptigi bir ¢aligmada,
katilimcilarin esleriyle problemlerini %58,3liniin her zaman, %38,9’unun zaman
zaman paylastig1 ve %2,8’inin higbir zaman paylagsmadigi tespit edilmistir. Kadinlarin
esi ile iletisiminin giiglii ve saglikli olmasi, yasadiklari stresli durumlar1 daha rahat

paylasabilmesini kolaylastirdig1 sylenebilir.
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Kadinlarin yasadiklar1 sorunlarda destek olacak bireylerin bu konulara iliskin
bilgilendirilmesi menopoz déoneminin daha saglikli gegirilebilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ciinkii kadinlarin yasamis oldugu sorunlar sadece kendisini degil

cevresindeki kisileri de etkilemektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %51,4 {inlin en uzun siire ilgede yagamis
ve biiylik bir kisminin (%46,9) memleketi Marmara bolgesinde oldugu belirlendi.
Gilimiisay ve Erbil (2019) Karadeniz bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%64,5’inin en uzun siire ilde yasadiklari, Goneng ve Kog¢ (2019) Ankara ilinde
yaptiklar1 ¢alismada kadilarin %66,1’inin en uzun siire ilde, Demirci (2017) Izmir
ilinde dismenoreli kadinlar ile yaptig1 ¢calismada, ¢ogunlugun (%75,2) en uzun siire
sehirde yasadigi tespit edilmistir. Uzun siire yasanilan yer, geleneksel ve kiiltiirel
degerlerin devam ettirilmesini etkileyen onemli bir faktordiir. Bu ylizden c¢alismaya
katilan kadinlarin en uzun siire ilgelerde yasiyor olmasi kiiltiirel ve geleneksel
degerlerin korunmasi agisindan devamlilik oldugu seklinde diisiiniilebilir. Yasadiklar
sorunlara iliskin bagvurularin oncelikli olarak saglik kurumlarindan ziyade sosyal

cevreden alinan bilgilerle bas etmeye c¢alisabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, kadinlarin %56,9’unun ilkokul mezunu ve evli olanlarin
eslerinin de ¢ogunlugu (%35,6) ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Ulkemizde
menopozal donemdeki kadinlarla gerceklestirilen ¢alismalar incelendiginde;
Tungarslan (2019) yaptigi c¢alismada, kadinlarin 9%48,8’inin okuryazar/ilkokul
mezunu, evli olanlarin eslerinin de biiylik kismi (%43,9) okuryazar/ilkokul mezunu,
Avcr (2013) yaptigi ¢aligmada, kadinlarin %59,2sinin ilkokul mezunu, Goziiyesil ve
Baser (2016) yaptiklar1 ¢alismada da kadinlarin %39,2’sinin okuryazar/ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin ve eslerinin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeylerinin diisiik oldugu saptanarak, calisma bulgular
literatiire uyum gostermektedir. Egitim seviyesi, kadinlarin saglik sorunlarini
dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle kadinlarin egitim seviyesinin
diisiik olmasi, menopoz donemiyle iliskili sorunlarla etkin bas etmelerinde ve ¢6ziim
aramalarinda saglik kurumlarindan yararlanma yollarini etkileyen bir durum olacagi

tahmin edilmektedir.
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Bu calismada, kadinlarin %79,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlendi. Benzer sekilde menopoz donemine 6zgii yapilan diger ¢alismalarda da
kadinlarin biiyiik bir kisminin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmistir (Alpaslan,
2018; Celik ve Pasinlioglu, 2014; Giler, 2017). Calismanin sonuglari, literatiire
paralellik gostermektedir. Sahip olunan aile tipinin, kisinin sagligimin korunmasinda,
gelistirilmesinde veya hastaliklarin tedavisinde basvurduklart uygulamalar {izerinde

faydal1 ya da zararl olabilecegi diisiiniilebilir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %64,9’u gelir durumunun orta seviyede
oldugunu ifade etti. Benzer sekilde Tung (2014) Sivas ilinde yaptig1 calismada
kadinlarin %42,1’inin, Tungarslan (2019) Erzincan ilinde yaptig1 calismada kadinlarin
%350,5’inin ekonomik durumunun orta seviyede, Erkin ve digerleri (2014) Izmir ilinde
yaptigi calismada kadinlarin  %79,3’linlin  gelirlerinin  giderine esit oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglari, iilkemizde menopozal déoneme 6zgii yapilmis ¢alisma
sonuglariyla paralellik gostermektedir. Sosyoekonomik diizeyin, bireylerin
karsilastiklar1 saglik sorunlarinin ¢oziimiinde kullandiklar1 tedavi sekillerini
etkileyerek, daha ucuz olan tamamlayici ve alternatif tedavilere yonelebilmelerini

kolaylastirabilecegi diisiintilebilir.

TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu
tarafindan olusturulan Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’nda Tiirkiye’de obezite
prevalansinin yetigkinlerde %30’luk ciddi oran1 gectigi ve kadinlarda obezitenin daha
fazla gorildigi bildirilmistir (TEMD, 2018b). Bu c¢alismada, kadmnlarin BKI
ortalamalar1 30,98+5,79 kg/m? olarak belirlendi. Literatiirde calismamizin bulgusuna
paralel olarak Fooladi ve digerleri (2018), Freeman ve digerleri (2014) ve Sagnak
(2015) klimakterik donem kadinlari ile yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin sirasiyla
BKI ortalamalarmin 28,3+3,7 kg/m?, 29,21+7,75 kg/m?, 30,8+5,2 kg/m? oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda menopoz donemine Ozgii yapilmis
calismalardaki kadmlarin biiyikk bir kisminin fazla kilolu veya obez oldugu
gorilmektedir. Calisma bulgular, literatiire uyum gostermektedir. Menopozal siirecin,
cagimizin énemli halk saglig1 problemlerinden biri olan metabolik sendrom agisindan
risk olusturdugu tahmin edilmektedir (Kumsar ve Pakyiiz, 2014). Bu yiizden, menopoz
donemindeki kadinlara daha dikkatli olunmasi gerektigi konusunda bilgilendirmenin

yapilmasinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.
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Calisma kapsamina alinan kadinlar kan basinct ve nabiz agisindan
incelendiginde; sistolik kan basinci ortalamasi 122,05+14,83 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamasi 73,06+9,92 mmHg ve nabiz ortalamasi 75,31+7,58 atim/dk olarak
Olctildii. Palma ve digerleri (2019) randomize olarak yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
sirasiyla sistolik kan basinglar1 hormon tedavisi alan grupta 120,4+13,7 mmHg,
akupunktur tedavisi alan grupta 122,7+14,3 mmHg ve fitoostrojen tedavisi alan grupta
120,1+15,3 mmHg, diyastolik kan basinglar1 ise sirasiyla 74,4+12,0 mmHg, 77,1+12,6
mmHg ve 76,44+8,2 mmHg olarak kaydedilmistir. Calismaya dahil olan kadinlarin kan
basinci Ol¢iimiiniin ortalamalar1 normal degerlerde bulunarak, bulgular literatiire uyum
gostermektedir. Kalp damar sagliginin korunmasinda onemli etkilere sahip olan
Ostrojen hormonu diizeyinin menopoz doéneminde azalmasi kadinlarda Kkalp
hastaliklar1 igin riski dogurmaktadir (Yildirir, 2010). Bu nedenle, menopozal

donemdeki kadinlarda son derece dikkat edilmesi gereken konulardan biridir.

Menopozal donem ile ilgili yapilmis bilimsel c¢alismalarda, kadinlarin
cogunlugunun g¢alismadifi, ev kadini oldugu goriilmiistiir (Ertem, 2010; Ozgiir ve
digerleri, 2010; Ttimer ve Kartal, 2018). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin da %60,8 gibi
biiyiik bir kismimnin ¢alismayip, ev kadini oldugu belirlendi. Caligmanin bulgusu,
konuyla ilgili yapilmis diger arastirmalar1 destekler niteliktedir. Kadinlarin ¢alismama
oranlarinin yiiksek olmasi, toplumda kadina yiiklenen roliin, kiiltiirel ve geleneksel
tutumlarin etkisinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
herhangi bir iste ¢aligmayan kadinlarda psikolojik ve somatik sikayetlerin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Ergin, 2016).

Bu c¢alismada, katilimcilarin tamamina yakiinin (%98,6) sosyal giivencesi
oldugu belirlendi. Ozer ve Goziikara (2016), Omag ve digerleri (2009), Cetin ve
Eroglu (2015) menopoz donemi kadinlar ile yaptiklari ¢alismalarinda da kadinlarin
strastyla %97,7’sinin, %82,6’sin1n, %95,0’1n1n sosyal giivencesi oldugu saptanmuistir.
Calismanin sonuglar1, iilkemizde menopozal doneme iliskin yapilmis ¢alisma
sonuclartyla uyumluluk gostermektedir. Sosyal giivence varligi, bireylerin saglikla
ilgili bilgi alma veya hastaliklarin iyilestirilmesinde medikal yardim ve destek

almasini etkileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir.
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Ulkemizde menopozal donemdeki kadinlarla yapilmis bazi calismalarda,
kadmnlarin %15,7-%23,1 araliginda sigara kullandig1 goriilmistiir (Alpaslan, 2018;
Koyuncu ve digerleri, 2015; Sagnak, 2015). Bu calismada, kadinlarin %17,0’1nin
sigara kullandigi, giinde igilen sigara adedi 10,93+7,93 olarak saptandi. Calisma
bulgulari, konu ile ilgili yapilmis diger bilimsel arastirma sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Literatiirde sigara kullaniminin, folikiil {izerinde olumsuz bir etki
yaparak folikiil tlikenmesini arttirdig1 belirtilmistir (Tagkin, 2016). Sigaranin sagligi
etkileyecek bir¢ok riskleri vardir. Bu riskler arasinda; kalp krizi gecirme, vazomotor
sikayetleri yasama, erken menopoza girme, osteoporoz gelisme gibi durumlarin daha
yiiksek olmasi sayilabilmektedir (RCN, 2017). Bu nedenle, menopoz dénemindeki
kadinlara sigaranin sagliga zararlar1 konusunda bilgilendirme yapilmasinin 6nemli

olacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada, kadinlarin %1,0’lik gibi ¢ok az bir oranin alkol tiikettigi, yilda
tilkketilen alkol miktarinin 3,334+2,30 oldugu saptandi. Benzer sekilde, iilkemizde
yapilan bir calismada kadinlarin %4,6’sin1n alkol kullandig: tespit edilmistir (Timer
ve Kartal, 2018). Yurt diginda yapilan bir ¢aligmada ise kadinlarin haftada bir veya
daha fazla alkol tiikketim orani %10,2 olarak belirlenmistir (Freeman ve digerleri,
2014). Bu sonug, tilkemizdeki dini inang ve tutumlarin etkisinden dolay1 kadinlarda

alkol kullanim oraninin diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Kadinlarin fiziksel aktivite yapma durumlart incelendiginde; Uludag ve
digerleri (2014) yaptiklar1 ¢aligmada %23,3’{inlin, Abay ve Kaplan (2015) yaptiklar
calismada %22,4’linilin, Sagnak (2015) yaptig1 ¢alismada %30,0’1nin diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada, kadinlarin %40,3’1 fiziksel aktive
yaptigin1 belirtti. Kadinlarin hayatlarinda hareketli yasam stilinin benimsenmesi
menopozal siiregte kas, kemik gibi viicut sagliginin korunmasinda olduk¢a 6nemli

oldugu diisiiniilebilir.
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Calismaya katilan kadinlarin %56,2’sinin kronik hastaligi bulundugu, en fazla
siklikta goriilen kronik hastaligin hipertansiyon (%33,7) oldugu ve kadmlarin
%56,2’sinin  siirekli olarak ila¢ kullandigi, en fazla siklikta kullanilanin ise
antihipertansif ilaglar1 (%32,6) oldugu goriildii. Avci (2013) menopozal donemdeki
kadinlar ile yaptigi calismada, katilimcilarin %35,0’1inin hipertansiyonu oldugu,
%63,3’tinlin stirekli olarak ila¢ kullandig1 ve en fazla siklikta kullanilan ilacin
antihipertansiflerin (%33,3) oldugu belirlenmistir. Fooladi ve digerleri (2018) 40- 64
yas araligindaki 1520 Iranli kadinla yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %14,9°unun
hipertansiyonu oldugu, Timer ve Kartal (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin
%55,9’unun kronik bir hastaligi oldugu ve %350,7’sinin siirekli olarak kullandig
ilacinin bulundugu tespit edilmistir. Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir calisma
sonucunda, kadinlarda hipertansiyon prevalansinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
bildirilmistir (Kiligkap ve digerleri, 2018). Calismanin bulgulari, bu konuda yapilmis
diger c¢alisma sonuglarimi desteklemektedir. Tani ve tedavi yOntemlerinin
iyilestirilmesi, insanlarin yasam siiresinin artmasina paralelinde kronik hastaliklarin
artmasma neden olmaktadir. Uzun donemli saglik problemleri olan kronik
hastaliklarin bakimi1 ve tedavisi, saglik alanindaki giderlerin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir (Aylaz, 2016). Bu nedenle ekonomik kosullar, sosyal giivence
durumu kisilerin kronik hastaliklariyla miicadelesinde daha diisiik fiyatli olan

alternatif tedavilere bagvurmasini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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5.2. Kadinlarin Obstetrik Oykiisiiyle Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya dahil olan kadinlarin evlenilen yas ortalamasi 21,13+4,56 yil,
gebelik ortalamasi 2,35+1,22, yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,14+0,89, diisiik sayisi
ortalamas1 0,40+0,88, kiirtaj sayis1 ortalamasi 0,63+0,96, ilk gebelik yasi ortalamasi
21,514£5,10 yil, ilk adet yasi (menars) ortalamasi 12,764+2,64 yil, emzirme siire
ortalamast 12,49+8,58 ay ve kontraseptif yontem kullanma siire ortalamasi
59,68+43,85 ay oldugu saptandi. Kadinlarin %92,0’1nin ge¢miste ¢ocuklarini
emzirdigi, %54,2’sinin herhangi bir kontraseptif yontem kullandig1, %90,6’sinin rutin
kontrolleri yaptirdig1, en fazla yaptirilan rutin kontroliin ise pap smear testi (%86,5)
oldugu belirlendi. Kadinlarin %35,8’1 sagligint korumak i¢in poliklinige geldigini
ifade etti.

Calisma kapsamina alinan kadinlar evlilik yasi acisindan incelendiginde;
evlenilen yas ortalamast 21,13+4,56 yil oldugu belirlendi. Bu bulguyu, 2018 TNSA
Ana Rapor Toplantisi’nda iilkemizde 25-49 yas araligindaki kadinlarin ortanca ilk
evlenme yasi 21 yil (Cavlin, 2019), Yilmaz ve Avci (2015) 15-49 yas araligindaki evli
olan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin evlenme yas ortalamasi 21,63+4,04 yil
oldugunu bildiren ¢alisma sonuglart desteklemektedir. Ancak Celik ve Pasinlioglu
(2014) Erzurum ilinde klimakterik donemdeki kadinlarla yaptiklari caligmada,
kadinlarin biiyiik bir kisminin (%63,1) ilk evliliginin 19 yas ve altinda oldugu
saptanmistir. Sonucun yapilan c¢alismadan farklilik goOstermesinde, Orneklemin
yasadigr bolgenin kiiltiirel, aile ve yerlesim tipi Ozelliklerinin etkisi oldugu

sOylenebilir.

Menopozal donemdeki kadinlar ile yapilmis c¢aligmalar incelendiginde;
Alpaslan (2018) Samsun ilinde yaptigir caligmada, kadinlarin gebelik ortalamasi
3,05+1,44 ve yasayan cocuk sayisi ortalamasi 2,65+1,22, Sagnak (2015) Malatya
ilinde yaptig1 ¢alismada, kadinlarin gebelik ortalamasi 4,4+3,0, yasayan g¢ocuk sayisi
ortalamasi 3,0+1,2, Giimiisay ve Erbil (2019) Karadeniz bolgesinde yaptigi calismada,
kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 3,49+1,56, Ozer ve Goziikara (2016) Sanlurfa
ilinde yaptiklar ¢aligmada, kadinlarin %97,0’1nin ¢gocugu oldugu ve %87,3 iiniin ise
5 ve daha fazla ¢ocugu bulundugu saptanmistir. Bu ¢alismada, kadinlarin gebelik

ortalamas1 2,35+1,22, yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi 2,1440,89 oldugu gorildii.
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Farkliliklarin olmasinda ¢aligmalarin gesitli bolgelerde gergeklestirilmesinin, bolgenin
cografi, kiiltirel ve etnik etkenlerinin degisik olmasmin etken olabilecegi

diisiiniilebilir.

Bu calismada, kadinlarin diisiik sayisi ortalamasi 0,40+0,88, kiirtaj sayisi
ortalamas1 0,63+£0,96 oldugu belirlendi. Uludag ve digerleri (2014) yaptiklar
calismada, kadinlarin diisiik sayisi ortalamasi 0,2+0,6 ve kiirtaj sayis1 ortalamasi
0,5£0,9 oldugu, Avcr (2013) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %64,2’sinin diisiigi
olmadigi, %?20,2’sinin sadece 1 diisik yaptigi, %45,7’sinin kiirtaji olmadig1 ve
%21,6’smin 1 kiirtaj yaptirdigr tespit edilmistir. Calismanin bulgular: literatiirle
benzerlik gostermektedir. 2018 TNSA verilerine gore; yasam boyu isteyerek diisiik
sayist ortalamasi 0,21, diisiigi olmus kadinlarin en fazla Bati’da (%16,0), en az ise
Dogu ve Kuzey’de (%13,0) olduklar1 gozlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2019a). Kadinlardaki diisiik oranlarinin, egitim seviyeleriyle alakali

olabilecegi disiiniilebilir.

Calisma kapsamina alinanlar menars ve ilk gebelik yas1 acgisindan
degerlendirildiginde; kadinlarin sirasiyla 12,764+2,64 yil ve 21,51+£5,10 y1l olarak
belirlendi. Abay ve Kaplan (2015) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin menars yas
ortalamas1 13+1,01 yil, ilk gebelik yas ortalamas1 20+3,19 yil, Sagnak (2015) yaptig:
calismada kadinlarin menars yas ortalamasi 13,7+1,7 yil, ilk gebelik yas ortalamasi
21,14+4,3 y1l oldugu belirlenmistir. TNSA 2018 raporu sonucuna gore; lilkemizde 25-
49 yas araligindaki kadinlarda ilk dogum yas1 1993 yilinda 20,8 yil iken, 2018 yilinda
23,3 y1l olarak saptanmistir (Cavlin, 2019). Caligmanin bulgulari, iilkemizde yapilmig
caligmalarin sonuglarint menars ve ilk gebelik yasi agisindan desteklemektedir. Ancak
Poomalar ve Arounassalame (2013) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin menars yas
ortalamasi 14,58 yil olarak saptanmistir. Bu farklilik verilerin elde edildigi cografi
ozelliklerden, kiiltiire 6zgii beslenme aliskanliklarindan kaynaklanmuis olabilir. Tlk adet
yas1, menopoza kadar gegen siiredeki dogurganlig: etkileyebildiginden kadinlar igin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calisma kapsamina alinan kadinlarin biiyiik bir kisminin (%92,0) gecmiste
cocuklarini emzirdigi, emzirme siire ortalamast 12,49+8,58 ay oldugu belirlendi.
Literatiirde ¢alisma bulgumuza paralel olarak anne siitli ve emzirmeye bagl geleneksel
yontemleri tespit etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin emzirme siire
ortalamasi 12,61+4,31 ay olarak saptanmistir (Ding, Dombaz ve Ding, 2015). 2018
TNSA raporu sonucuna gore; lilkemizde ortanca emzirme siiresi 16,7 ay olarak
bildirilmistir (Cavlin, 2019). Ulkemizde yapilan bir calismada, annelerin ilk 6 ay
yalniz anne siitiiyle beslemesi ile anne yasi, egitim seviyesi, aile tipi, calisma durumu,
yasayan ¢ocuk sayisi gibi faktorler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
saptanmistir (Calik, Cetin ve Erkaya, 2017). Bu dogrultuda 6rnekleme dahil edilen
kadinlarin egitim seviyesi, ¢alisma durumu ve ailesel 6zellikleri bdyle bir sonucu

dogurmus olabilir.

Klimakterik donemdeki kadinlar ile gergeklestirilen calismalar incelendiginde;
Uludag ve digerleri (2014) Canakkale ilinde yaptiklari ¢calismada, menopozdan 6nceki
evrede olan kadinlarin %18,0’1n1in, menopoz evresindekilerin %13,9’unun dogum
kontrol yontemi kullanmakta oldugu, Oma¢ ve digerleri (2009) Malatya ilinde
yaptiklar1 c¢aligmada, kadinlarin %38,9’unun kontraseptif bir yontem kullandigi,
Sagnak (2015) Malatya ilinde yaptig1 calismada, kadinlarin sadece %4,3’iiniin
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi, kullananlarin ise en fazla (%40,0)
dogum kontrol hapint tercih ettigi saptanmistir. Bu calismada ise kadinlarin
%54,2’sinin ge¢miste herhangi bir kontraseptif yontem kullandigi ve kontraseptif
yontem kullanma siire ortalamasi 59,68+43,85 ay olarak belirlendi. Kadinlarin ve
eslerinin egitim diizeylerinin arttirilmasi, aile planlamas1 yontemleri kullanimi

konusunda da bilinglenmenin artacagini diisiindiirmektedir.
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Tarama programlari, kadinlarin saglik sorunlarinin  erkenden fark
edilebilmesini saglayarak hem kisi hem de halk sagligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir
(Demirel ve Golbasi, 2015). Calismaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin
%90,6’smn1in rutin kontrollerini yaptirdigi, en fazla yaptirilan rutin kontrollerin ise
sirastyla pap smear testi (%86,5), mamografi (%81,9) ve meme ultrasonu (%80,6)
oldugu ifade edildi. Tanriverdi ve digerleri (2014) Canakkale ilinde klimakterik
donemdeki kadinlarla tek gruplu oOntest-sontest yari deneysel tiirde yaptiklari
calismada, kadinlarin pap smear testi yaptirma (%58,4’ten %65,2’ye), mamografi
¢ektirme (%63,4’ten %67,6’ya) gibi davranislarina akran egitiminin olumlu etkileri
saglanarak, egitim Oncesi yaptirma oranlarina gore yikseldigi gozlenmistir. Bu
caligmada kadinlarin rutin kontrolleri yaptirma oraninin yiiksek olmasi, hastaneye

basvuran kadinlarla yapilmis olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Bu calismada, kadinlarin %35,8’1 sagligin1 korumak icin kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinige basvurdugunu ifade etti. Abay ve Kaplan (2015) yaptiklar
calismada kadinlarin %24,4’linlin kadin hastaliklartyla ilgili bir operasyon gecirdigi
ve %34,4’lniin diizenli sekilde kadin hastaliklart ve dogum bolimii doktoruna
bagvurdugu belirlenmistir. Ornekleme dahil edilen kadinlarin sagliklariyla ilgili
kurumlart kullanma oranlarinin yiiksek olarak bulunmasi, tek bir kurumda saglik

kurulusuna ulagan bireylerle yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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5.3. Kadinlarin Menopoz Dénemi Siirecine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Klimakterik ~ donemdeki kadinlarin  menopozu algilama  bigimleri
incelendiginde; ¢alismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (%45,1) menopozu dogal
bir siire¢ olarak gordiigii belirlendi. Fiskin ve digerleri (2017) Istanbul’da yaptiklari
fenomenolojik tiirdeki ¢calismada menopozu yaslanmayla gerceklesen dogal bir olay,
dogurganligin sona ermesi, Mustafa ve Sabir (2012), Erbil’de 500 kadinla yaptiklari
calismada, kadinlarin biiyiik bir kismi (n=429) menopozu dogal bir durum olarak
gordiikleri saptanmistir. Fakat Depypere ve digerleri (2016) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin %54,0’iin, Erkin ve digerleri (2014) izmir’de yaptiklar1 c¢alismada
kadinlarin %62,0’min menopozu adetten kesilme olarak ifade ettigi tespit edilmistir.
Kadinlarin menopozu algilamalarindaki farkliliklar, bireysel ve kiiltiirel farkliliklardan

kaynaklanmis olabilir.

Calismaya katilanlarin menopoz donemine iligkin bilgi alma durumu ve alinan
bilginin kaynagi incelendiginde; kadinlarin %70,5’inin menopoza iliskin bilgi aldig1
ve alian bilgi kaynagmin en ¢ok (%42,4) komsu ve tanidiklar oldugu belirlendi. Bu
bulguya paralel olarak, Giiler (2017) yapti§i ¢alismada, kadmlarin %48,3’iiniin
menopoza yonelik yeteri kadar bilgisi oldugu ve bilginin en ¢ok (%43,3) komsu ve
arkadas grubundan elde edildigi belirtilmistir. Ancak, Tanriverdi ve digerleri (2014)
yaptiklar1 ¢caligmada, kadinlarin %41,4’linlin menopoz dénemiyle ilgili bilgi aldig1 ve
alinan bilgi kaynagimin en ¢ok (%49,6) saglik personeli oldugu tespit edilmistir.
Sonucun yapilan ¢alismadan farklilik gostermesinde, bu ¢alismaya katilan kadinlarin
en uzun siire ilgelerde yasiyor olmasindan dolayr yakin komsuluk iligkilerinin
kurulmasindan kaynaklandigi seklinde tahmin edilebilir. Bu ¢alismada, kadinlarin
menopoz donemlerine 6zgli bilgileri saglik profesyonellerinden ziyade komsu ve
tanidiklarindan aldig1 saptandigi i¢in menopoza girmis kadinlara saglik calisanlarinin

daha dikkat etmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Klimakterik doneme iligskin yapilmis ¢alismalarda, kadinlarin menopoza giris
seklinin ¢ogunlukla dogal oldugu gorilmiistiir (Abay ve Kaplan, 2015; Sentiirk ve
Kara, 2010; Uludag ve digerleri, 2014). Bu ¢alismada da kadmlarin %67,0’min

menopoza dogal olarak girdigi belirlendi.
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Calismanin bulgusu, menopoza giris sekli acisindan degerlendirildiginde diger
yapilmis c¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu durumda menopoz

siirecinin dogal olarak goriilmesini destekledigini diisiindiirmektedir.

Menopoz siiresi a¢isindan incelendiginde; Tungarslan (2019) yaptigi ¢alismada
kadinlarin %48,5’inin 1-3 yil, Palma ve digerleri (2019) randomize olarak yaptiklar
calismada hormon tedavisi alan gruptaki kadinlarin 2,9+3,5 yil, akupunktur tedavisi
alan gruptaki kadinlarin 3,242,9 y1l ve fitodstrojen tedavisi alan gruptaki kadinlarin
3,1£3,1 yil oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada yer alan kadinlarin ¢ogunlugunun

(%48,6) 1-5 yildir menopozda oldugu saptandi.

Klimakterik donem kadinlari ile yapilmis ¢caligsmalar incelendiginde; Poomalar
ve Arounassalame (2013) katilimcilarinin anne ve kiz kardeslerinin menopoz yas
ortalamast 45,17 yil, Sagnak (2015) katilimcilarinin anne menopoz yas ortalamasi
46,9+7,9 yil olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin %66,3’{i annesinin
menopoz yasint bilmekte olup, bilenlerin annelerinin menopoz yas ortalamasi
47,6845,98 wyil olarak saptandi. Calismanin bulgulari, literatiire paralellik
gostermektedir. Anne menopoz yasi ve kendi menopoz yasinin ortalama menopoz

yasiyla uyumlu olmasi, dogal siireci destekler olarak goriilmektedir.

Literatiirde, menopoza girme yasinin 40 ve daha oncesinde olmasi prematiir
(erken) menopoz olarak adlandirilir ("Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi”, 2020).
Onder (2014) yaptig1 calismada, 82 kadin (%36,6) erken menopoza girmistir. Koyuncu
(2015) yaptig1 galismada, postmenopoz dénemindeki kadinlarin %12,7’sinde erken
menopoz Oykiistiniin  oldugu saptanmistir. Bu c¢alismaya katilan kadinlarin
%18,4’linlin yakinlarinda erken menopoza girme durumu oldugu ve en fazla (%45,3)
annede erken menopoz goriildiigli tespit edildi. Ailede birinci derece akrabalarin
menopoza erken girmesi, bireylerin de menopoza girme zamani iizerinde etkili
olabilecegi diisiintilebilir. Ailede erken menopoza girmis bireylerin olmasi, kisilerin
bu durumu normal bir siire¢ olarak algilamasina yol agabilecegi gibi daha duyarl
davranmasina da neden olabilir. Bu yilizden, bireylerden veri toplanirken daha dikkatli

olunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Calisma kapsamina alman kadinlarin ¢ogunlugu (%47,9) menopoz Oncesi
donemde kendini sakin, menopoz doneminde stresli (%35,1) ve menopoz sonrasi
donemde unutkan (%69,4) olarak tanimladi. Klimakterik donemde olan kadinlar ile
yapilan ¢alismalar incelendiginde; Kizilirmak ve Sevig (2011) yaptiklar1 ¢calismada
kadinlarin %79,2’sinin, Borker, Venugopalan ve Bhat (2013) yaptiklar1 ¢alismada
%57,0’1mn1n unutkanlik sorunu yasadiklari belirlenmistir. Bu durum, kadinlarin giinliik
yasantilarini1 devam ettirirken ev ortaminda cesitli risklerle kars1 karsiya kalabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢alismada kadinlarin biiytik bir kisminin (%67,7) menopoza girdigindeki
ilk hislerinin, menopozu olumlu bir siire¢ olarak kolayca kabullendigi belirlendi. Giiler
(2017) 45-60 yas grubundaki 238 kadin ile yaptigi ¢calismada, kadinlarin menopoza
girdiginde en fazla (%46,6) sikintili fakat hizli bir sekilde kabullendigi saptanmistir.
Kadinlarin menopoz doénemini hizli ve kolay kabullenebilmesi, karsilastiklari
sikayetlerle bas etmede yontem aramalarina daha erken siiregte baslayabileceklerini
diisiindiirmektedir. Dogru kaynaklardan alinan bilgiler vasitasiyla veya yontemlerle,
yasayabilecekleri sorunlarin siddeti azalabilir, birey ve yakinlari ig¢in bu siire¢ daha
saglikli ve huzurlu gecirilerek adaptasyonun kolaylastirilmasinda yararl olabilecegi

tahmin edilebilir.

Calismada yer alan kadinlar menopoz oOncesi olumsuz bir durum yasama
acisindan incelendiginde; %69,8’inin yasamadigi, %30,2’sinin yasadig1 ve en fazla
(%50,6) yasanilan olumsuz durumun alinan vefat haberi oldugu saptandi. Giiler (2017)
yaptig1 calismada, menopoz oOncesi lziicii bir durumu kadmlarin %79,4’linlin
yasamadigi, %20,6’siin yasadigi saptanmistir. Dug (2014) yaptig1 ¢alismada da
kadinlarin %84,0’1 klimakterik donemde olumsuz bir durum yasamadiklarini ifade
ederken, yasayanlar ise bu durumu en fazla (%34,6) birinci dereceden yakinin 6lmesi
olarak bildirmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, literatiire uyum gostermektedir. Olumsuz

bir durum yasamanin kadinlarda menopoz siirecini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin saglik kurumuna bagvurma durumlart incelendiginde; calisma
kapsamina alinan kadinlarin sadece %28,8’inin menopoz sikintilar1 i¢in bir saglik
kurumuna bagvurdugu, en fazla (%50,6) basvurulan sikintinin ise vazomotor

sorunlardan dolay1 oldugu saptandi.
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Literatiirde calismanin bulgularina paralel olarak kadinlarin Abay ve Kaplan (2015)
Ankara’da yaptiklart ¢alismada %33,6’sinin, Kizilirmak ve Sevig (2011) Kayseri
ilinde yaptiklar: ¢alismada %29,2’sinin bir saglik kurumuna bagvurdugu goériilmiistiir.
Ancak, Avci (2013) Istanbul’da yaptig1 calismada, kadinlarin tamamma yakiminin
(%99,2) menopoza iliskin hekime basvurdugu belirlenmistir. Sonucun yapilan
calismadan farkli olmasinda kadmnlarin kiiltiirel 6zellikleri, egitim seviyesi, gelir
durumu, hastanelerde sira bekleme siiresi, randevu sistemi gibi faktorlerin etkisinin

olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Kadinlarda menopozun aile bireyleriyle iletisimi etkileme durumu
incelendiginde; Kokkaya ve Demirci (2018) klimakterik donem kadinlar1 ile yaptiklar
calismada, bu donemlerinde karsilastiklart semptomlarin kadinlarin %35,7’sinin esi
ile iligkilerini olumsuz, %21,1’inin ¢ocuklar ile iliskilerini olumsuz ve %9,1’inin
cevresindeki insanlarla iliskilerini olumsuz etkiledigi, Ertem (2010) Izmir’e bagh
Odemis ilgesinde yapti1 calismada, kadinlarin %10,0’1nin menopozun aile igi
iligkisini etkiledigi belirlenmistir. Bu calismada ise kadmlarin %33,3’iiniin
menopozun aile bireyleriyle olan iletisimi etkiledigi saptandi. Calismanin bulgulari,
literatiire paralellik gostermektedir. Kadinlarin bu donemde yasadiklari problemlerle
bas etmelerinde aile destekleri ¢ok Onemli olup aile yakinlarimin bu konuda
bilgilendirilmesinin aile i¢i dinamiklerine olumlu katkisinin olacagi seklinde

yorumlanabilir.

Kadinlarin menopoza girme durumunu paylastigi kisiler incelendiginde; Celik
ve Pasinlioglu (2014) yaptigi ¢aligmada %62,4’linlin esiyle menopozdaki saglik
sorunlarini, Giiler (2017) yaptig1 ¢alismada kadinlarin ilk olarak %31,9’unun esiyle,
%31,5’inin anne, kardes veya aile fertlerinden birisiyle paylastigi belirlenmistir. Bu
calismada da kadinlarin ilk olarak esiyle (%42,4) menopoza girme durumlarini
paylastig1 goriildii. Calismanin bulgulari, konu ile ilgili yapilmis diger c¢alisma
sonuglartyla paralellik gostermektedir. Kadinlarin hayatlarinda bir gecis donemi olan
menopozu esiyle paylasmasi, duygularini rahat bir sekilde ifade edebilmesi bu

donemin kargsilikli olarak daha rahat gegirilebilmesine etki edecegi diisiiniilebilir.
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Toplumun aynasi olan kiiltiiriin, menopoza bakis acisinda dnemli bir yeri
bulunmaktadir. Caligma kapsamina alinan kadinlarin biiyiikk bir kismi (%69,8)
kiltiirlerinde menopoza bakisin dogal bir olay oldugunu belirtti. Vural ve Yangin
(2016) yaptiklart ¢alismada, Alman kadinlarin %72,5’inin, Tirk kadinlarinin ise
%67,5’inin menopoz siirecini olumlu sekilde algiladigr goriilmiistiir. Ayni ¢alismada
‘menopoz dogal ve sakin bir yasam dongiisiidiir’ ifadesine menopoz siirecini olumlu
algilayan Tirk kadinlart ve Alman kadinlariin sirasiyla %75,0’1nin, %69,8’inin
katildig1r goriilmiistiir. Inayat, Danish ve Hassan (2017) yaptiklar1 g¢alismada,
menopozun dogal yaslanma siireci olduguna perimenopozdaki kadinlarin %46,0’1nin,
postmenopozdaki kadinlarin ise %76,0’inin  katildigr goriilmistiir. Calismanin

bulgusu, literatiire paralellik gostermektedir.

Menopoz doneminde destek gorme durumlart incelendiginde; calismaya
katilan kadinlarin %74,0’1 ¢evresinden destek goérdigiinii (%33,0°1 orta seviyede,
%41,0’1 az seviyede) ifade etti. Giiler (2017) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %38,7’sinin
ailelerinden, %39,5’inin arkadas cevresinden oldukca destek gordiigii, %31,5’inin
ailelerinden, %35,3’iinilin arkadas ¢evresinden hi¢ destek gormedigi saptanmistir. Bu
calismada, kadinlarin gogunun menopozu hayatlarinda dogal bir olay olarak gormesi,

cevresinden destek alma durumu iizerinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan kadinlarin %45,9’u menopoz doénemini orta derecede
sikintili gegirdigini ifade etti. Giiler (2017) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %34,5°1
menopozu az sikintili sekilde gegirdigini bildirmistir. Calismanin bulgusu, literatiire
benzerlik gostermektedir. Kadinlarin destek sistemlerinin, bireysel ve kiiltiirel
Ozelliklerinin, hayata bakis agilarinin onlarin menopoz yasantisi iizerinde etkili

olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

(Calisma kapsamina alinan kadinlarin %51,7’sinin menopoz sonrast karsi cinsin
yaninda zaman zaman rahat oldugu saptandi. Dug (2014) yaptig1 calismada, kadinlarin
‘menopozla beraber esler arasindaki iliski daha 1yi bir hal alir.” ifadesine %34,6’sinin
hi¢ katilmadigi, %25,4 {iniin orta diizeyde katildig1 goriilmiistiir. Caligmanin bulgusu,
konu ile ilgili yapilmis arastirmanin bulgusundan farklilik géstermektedir. Bu farklilik,
kadina verilen toplumsal kimlige bagli olarak degisiklik gosterdigi seklinde

yorumlanabilir.
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Bu calismada, kadinlarin %45,1’inin menopoz doneminde korktugu bir
durumun olmadigi, %34,7’sinin hastaliklarin artigindan, %16,0’1nin ise kilo alimindan
korktugu saptandi. Benzer sekilde Ozer ve Goziikara (2016) yaptiklar1 calismada,
kadinlarin en fazla sirasiyla hastaliklarin ¢cogalmasi (%51,2), kilo alim1 (%22,2) ve
karin bolgesinde yasanan sigkinlikten (%20,4) dolayr menopoz siirecini olumsuz
olarak algiladiklar1  belirlenmistir. Calisma bulgulari, literatiire paralellik

gostermektedir.

Kadinlar menopoz doneminde karsilastiklar1 saglik sorunlari agisindan
degerlendirildiginde; Asadi, Jouyandeh ve Nayebzadeh (2012) iran’da yaptiklar
calismada kadinlarin en c¢ok sicak basmasi (%59,5), ruh hali degisikligi (%42,6),
vajinal kuruluk (%41,1), en az iritabilite (%3,6), depresyon (%4,4), eklem ve kas agrisi
(%5,1), Smail ve digerleri (2019) Emiratili kadinlarla yaptiklart ¢aligmada, kadinlarin
en ¢ok eklem ve kas agrist (%78.6), sirt, boyun ve bas agris1 (%75.7), en az kisisel
yasamlarindan tatminsizlik (%32.9), iliskiden kaginma (%37.1), Cetin ve Eroglu
(2015) yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin en fazla vazomotor (%97,0), emosyonel
(%91,0) ve merkezi sinir sistemine (%79,0) ait, en az ise gastrointestinal (%40,0) ve
tirogenital (%52,0) sorunlar1 yasadigi saptanmistir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarda en
¢ok yasanilan ilk {i¢ sorun sirasiyla vazomotor (%97,9), emosyonel (%91,0) ve
tirogenital (%83,0), en az ise heyecanlanma (%19,4) ile ilgili oldugu tespit edildi.
Kadinlarin menopozal siirecte yasadiklar1 saglik sorunlarinda, menopozla beraber

olusan hormonal degisikligin bireysel etkisi olarak diistiniilmektedir.

Menopoz donemi yasantisinda meydana gelen degisimler incelendiginde;
calisma kapsamina alinan kadinlarin en ¢ok katildig1 diistincelerin sirasiyla kilo alimi
(%70,8), psikolojik sorunlar1 tetikleme (%48,6), sa¢ dokiilmesi (%30,2) ve ahiret
korkusu (%24,3) oldugu goriildii. Sagnak (2015) yaptigi calismada, kadinlarin
menopoz doneminden Onceki agirliklarinin (68,3+14,7 kg) su anki agirliklarindan
(77,4+15,2 kg) daha diisiik oldugu bulunmustur. Du¢ (2014) yaptig1 calismada,
kadinlarin ‘pek ¢ok kadin menopoz déneminde {iziintiilii ve ¢okkiin olur.” ifadesine
%57,7’sinin katilmadigi, %25,1’inin katildig: bildirilmistir. Calismanin bulgusu, kilo
alim1 agisindan literatiire benzerlik gosterirken, psikolojik sorunlar agisindan farklilik

gostermektedir.
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Bu farklilik kadinlarin bireysel 6zelliklerinden, destek sistemlerinden ve menopoz
stireciyle ilgili bilgilerin saglik profesyonellerinden alinmamasindan kaynaklanmig
olabilir. Kadinlarin menopoz ve yaslanmayi beraber olarak algilamasi, ahiret
korkusunun olusmasina yol agtigini diisiindiirmektedir. Menopoz sonrasi kadinlara
beslenme, fiziksel aktivite, stresle bas etme gibi konularda bilgilendirmelerin
yapilmasinin  kadinlarin  bu siireci saglikli  gegirmesine katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Menopoz doneminde olumsuzluk yasanilan durumlar incelendiginde;
kadinlarin karsi cinse biraz daha az ¢ekici gelme (%43,0) ve uyku diizeninde bozulma
(%39,2) diisilincelerine en fazla katildigi belirlendi. Dug (2014) yaptig1 ¢alismada,
‘Erkekler, menopoz sonrasinda eslerini cinsel yonden daha az ¢ekici bulurlar.’
ifadesine kadinlarin biiyilk bir kisminin (%69,0) katilmadigi tespit edilmistir.
Calismaya dahil olan kadinlarin en fazla katilmadigi goriislerin ilk iicii ise sirastyla
kadin oldugum i¢in pismanlik hissi yasama (%82,3), sosyal iletisimde olumsuzluk
(%63,9) ve cinsel yasantinin bittigini diisiinme (%63,2) oldugu goriildii. Benzer
sekilde, Giiler (2017) yaptig1 ¢alismada da ‘Kadinlar genellikle adetten kesildikten
sonra artitk cinsel iliskide bulunamayacaklarindan endise duyarlar’ goriisiine
kadinlarin ¢ogunun (%52,5) katilmadig1 goriilmiistiir. Menopozal siirecte Ostrojen
seviyesindeki azalmayla birlikte kadinlar vajinal kuruluk, cinsel isteksizlik, cinsel
iliskide agri hissi yasayabilir ("T.C. Saglik Bakanligi", 2017). Ayrica, menopozla ilgili
verilerin sadece kadinlardan toplanmasi ve eslerinin bu konudaki diistincelerinin

sorulmamasi, sonuglarin bu sekilde ortaya ¢cikmasini etkilemis olabilir.

Menopoz doneminde bas etme siirecleri acisindan incelendiginde; kadinlarin
alternatif tedavilerin yararli oldugunu diisiinme (%46,2) ifadesine en fazla katildigi
goriildii. Literatiirde ¢calismanin bulgusuna paralel olarak; Demirci (2017) 15-49 yas
araliginda dismenore sorunu olan 250 kadm ile yaptigi ¢aligmada, bireylerin
%46,4 1iniin biraz, %39,6’smin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine inandig1

ve bu yontemleri kullananlarin %61,6’sinin yasadigi problemin azaldig1 belirlenmistir.
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Giiven, Muz, Ertiirk ve Ozcan (2013) hipertansiyonlu hastalarla yaptiklar1 calismada,
bireylerin %32,5’inin alternatif tedavi kullanimi konusunda komsularindan goriis
aldig1 belirlenmistir. Bu calismada ise kadinlarin ‘yakinlarima iyi gelen bitkisel
tedavileri kendimde kullanma’ diisiincesine %75,7’sinin katilmadigi, %13,2’inin
biraz, %11,1’inin katildig1 tespit edildi. Bu farklilik, kadinlarin biiytik bir kisminin ev
kadint olmast nedeniyle zamaninin ¢ogunu ev ortaminda gegirmesi ve yapilan
caligmadaki bireylerin komsuluk iliskilerinin daha yakin olabileceginden dolay1
alternatif tedavi kullanimi konusunda fikir aligverisinin etkili oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Kadinlarin  menopoz donemine yonelik yaklasimlari incelendiginde;
kiiltiirlerin menopoza yaklasiminda farklilik gosterme (%51,7) ve menopoz doneminin
kadin hayatin1 6nemli derecede etkileme (%38,9) diisiincelerine en fazla katildiklari
goriildii. Vural ve Yangin (2016) Alman ve Tirk kadinlarinin menopoz donemine
iliskin algilarinin karsilastirildigi calismada, Alman kadinlarin %72,5’inin, Tiirk
kadinlarinin ise %67,5’inin menopoz siirecini olumlu sekilde algiladigr gortilmiistiir.
Ayni ¢alisma sonucunda farkli kiiltiire sahip olan kadinlarin menopoz siire¢lerinde dini
uygulamalar, cinsel yasam, sosyal gelisme gibi durumlarda farkliliklarin oldugu tespit
edilmistir. Calismanin bulgular, literatiire uyum gostermektedir. Ozer (2014) yaptigt
calismada da kadinlarin biiyiik bir kisminin (%60,3) menopozun yasamlari tizerinde
etkili oldugunu ifade etmislerdir. Fakat, Dug (2014) yaptig1 ¢alismada kadinlarin ¢cogu
(%60,9) ‘menopoza girmek kadmin yasamini biiylik Olglide etkilemez’ ifadesine
katilmistir. Sonucun yapilan c¢alismadan farkli olmasinin, kadinlarin menopoz
donemiyle ilgili bilgi eksikliginin gostergesi olabilir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin
menopozun her kadinda ayni1 yasandigi (%79,9), fikirlere daha ¢ok deger verildigini
gorme (%56,3) ve menopoz sonrasi kendini daha hiir, serbest hissetme (%46,2)
diistincelerine cogunlugun katilmadigir goriildii. Giiler (2017) yaptig1 calismada,
kadinlarin %21,4’i menopozu Ozgiirlesme olarak algiladiklarimi ifade etmistir.
Menopoz déneminde kadinlarin bireysel olarak yasadiklari ve kiiltiirel olarak ¢evresel
yaklasimlarinin, kadinlarin bu siirecteki yaklagimlarini etkiledigi ve farkindaliklarinin

olugmasinda bu faktorlerin etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.
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5.4. Kadinlarin Menopoz Doéneminde Karsilastiklar1 Sikayetlerle Bas Etme
Yontemleriyle (Medikal ve Alternatif Yontemler) lgili Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsamina alinanlarin menopoza 6zgli tedavi kullanma durumlari
incelendiginde; kadinlarin %55,9’unun menopoz dénemine 6zgili herhangi bir tedavi
kullanmadigi, tedavi kullananlarin ise %27,8’inin D vitamini, %18,8’inin B12
vitamini ve %12,2’sinin kalsiyum ilact aldig1 belirlendi. Gentry-Maharaj ve digerleri
(2015) yaptiklar1 c¢alismada yer alan kadinlar, menopoz doénemi belirtilerini
hafifletmek igin %068,2’sinin diizenli egzersiz, %48,6’siin ¢uha ¢icegi yagi,
%30,3’iliniin karayilan otu kullandigi saptanmistir. Calisma bulgusu, literatiirden
farklilik gostermektedir. Bu farklilik, kadinlarin menopozu algilama bigimlerinden ve

kiiltiirel tutumlarindan kaynaklanmais olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin HRT kullanma durumlarn incelendiginde;
kadinlarin sadece %8,3’tiniin HRT kullandig1, kadinlar arasinda HRT kullanmama
nedeni en ¢ok (%34,4) yan etkilerden dolay1 oldugu belirlendi. Klimakterik donem
kadinlar ile yapilmis calismalarda; Gentry-Maharaj ve digerleri (2015) yaptiklar
calismada kadmlarin genel olarak %60,2’sinin  HRT kullandigi, kullandigim
bildirenlerin arasinda %12,3’liniin kullanmaya devam ettigi, kullanmay1 birakma
nedeni ise en ¢ok (%45,2) hekim tavsiyesi oldugu, Celik ve Pasinlioglu (2014)
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %10,3’linlin, Erbas ve Demirel (2017) yaptiklar
caligmada kadinlarin %11,4’tiniin, Smail ve digerleri (2019) yaptiklar1 calismada
kadinlarin %7,1’inin mevcut kullanici olarak, %4,3 liniin ise gegmiste HRT kullandigi
saptanmigtir. Calisma grubumuzda HRT kullanim oraninin diisiik olmasi, kadinlarin
yan etkilerinden dolayr HRT’yi tercih etmeyip daha ekonomik oldugu diisiiniilen

alternatif tedavilere bagvurmus olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada, kadinlarin %42,4’linlin alternatif tedavilere basvurdugu
belirlendi. Asiret, Diiger, Kapucu, Kurne ve Karabudak (2017) multiple sklerozlu
bireylerle yaptiklar ¢caligmada (%69,2’si kadin) kisilerin %35,7’sinin en az bir adet
alternatif tedavi kullandig1, Posadzki ve digerleri (2013) yaptiklar1 calismada
kadinlarin menopoz dénemi belirtileri i¢in %50,0’indan fazlasinin alternatif tedavi
kullandigi, AlAnizy, AlMatham, AlBasheer ve AlFayyad (2020) Suudi hastalarla

yaptiklar1 ¢alismada ise bireylerin %54,9’unun tamamlayic1 ve alternatif tedavileri
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kullanmakta olduklar1 belirlenmistir. Farkli hasta gruplariyla yapilan bilimsel
caligmalarda alternatif tedavi kullaniminin yayginligi, arastirma popiilasyonunun
cogunlugunu kadinlarin olusturmasindan, kiiltiirel tutumlardan, gelir diizeyinden,

kolay uygulanabilirliginden, ekonomik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismaya dahil olan kadinlarin menopoz sikayetlerinde en fazla tercih ettikleri
yontemlerin ilk igii sirasiyla yasam bigimi degisiklikleri (diyet, ince ve hava
gecirgenligi ylksek kiyafet tercih etme, yagli-baharatli yiyecekten/sigaradan uzak
durma gibi) (%97,6), dua etme (%60,4), bitkisel tedavilere bagvurma (%52,4) ve masaj
(%52,4) oldugu goriildi. Sagkal, Demiral, Odabas ve Altunok (2013) yasl insanlarla
yaptiklar1 gozlemsel tanimlayici tiirdeki ¢aligmada, kisilerin %69,7’sinin tamamlayici
ve alternatif tedavileri bildigi, %98,3’iiniin bu tedavi sekillerini kullandig1, en fazla
kullanilan alternatif tedavilerin ise ilk ii¢iiniin sirasiyla bitkisel terapiler (%71,9), dini
uygulamalar (%70,5) ve beslenme terapileri (%60,7) oldugu saptanmistir. Gliven ve
digerleri (2013) hipertansiyonlu hastalarla (%68,9’u kadin) yaptiklari ¢alismada, en
fazla bagvurulan alternatif tedavilerin ilk tigliniin sirasiyla bitkisel tedaviler (%70,1),
diyet destegi (%18,1) ve dini uygulamalar (%7,1) oldugu belirlenmistir. Bu ¢galigmanin
bulgulari, konu ile ilgili farkli hasta gruplariyla yiiriitiilmiis calismalarin sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Orneklemimizde hipertansif kadinlar bulunmaktadir. Tercih
ettikleri alternatiflerin kolay, ucuz ve yapilabilir dzellikte oldugu bu yiizden de tercih

edilme oranlarinin yiiksek olmasini etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu caligmada, sicak basmasi/gece terlemesi sorunu olan kadinlarin en ¢ok
tercih ettikleri uygulamalarin ilk {igii sirastyla ince ve hava gecirgenligi yiiksek kiyafet
tercih etme/sik kiyafet degistirme (%77,4), dus alimi/soguk su ile el-yliz yikama
(%27,8) ve yaghi-baharathi yiyeceklerden/sigaradan uzak durma (%21,9) oldugu
saptand1. Ozcan ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin yasadiklar1 sicak
basmasi sorunu i¢in bitkisel gida takviyeleri, diyet takviyeleri, egzersiz ve dini
uygulamalar1 yaptiklar1 belirlenmistir. Literatiirde rahatlikla ¢ikarilabilen tiirden
kiyafet tercih etme, sicak ortamlardan uzaklasma, alkol, ¢ay-kahve gibi kafein iceren
iceceklerin tiiketilmemesi, stresten kaginma, dus alimi gibi uygulamalarin kadinlarda
sicak basmasini rahatlatmak icin bas etme yontemleri arasinda tavsiye edilmektedir
(Taskin, 2016). Calismanin bulgularinda kadinlarin sicak basmasi/gece terlemesi
sikayetini hafifletebilmek i¢in ince kiyafet se¢me, kiyafet degistirme, dus alma, serin

82



ortam tercih etme, baharath yiyecek/sigaradan uzak durma gibi bagvurduklari
yontemler, literatiire uyum gostermektedir. Sicak basmasi/gece terlemesi sikayeti olan
kadinlarin, menopoz siirecini daha rahat gecirebilmek ve hayat kalitesini de

yiikseltebilmek i¢in medikal tedavi disindaki uygulamalara yoneldigi diisiiniilebilir.

Bu calismada, kardiyovaskiiler sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin sirasiyla sakin ortamda dinlenme (%46,2), ilag alma (%18,1),
cay/kahve tiiketimini azaltma (%9.,4), rahatlama-gevseme tekniklerini kullanma
(%8,7), dikkati bagka yone verme (%8,3) oldugu saptandi. Sagkal ve digerleri (2013)
kirsal kesimde bulunan yash insanlarla yaptiklart gozlemsel tanimlayici tiirdeki
calismada, kardiyovaskiiler sistem sorunu olan kisilerin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk iicii sirasiyla bitkisel terapiler (%74,4), dini uygulamalar (%71,9) ve
beslenme terapileri (%64,4) oldugu saptanmigtir. Calisma bulgulari, konu ile ilgili
yapilmis diger ¢alismanin bulgusuyla farklilik gostermektedir. Bu farklilik, calismaya
katilan kisilerin sosyo demografik ve geleneksel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.
Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli 6l¢iide Onlenebilir oldugu ve
bireylerde sigara kullanma aligkanligi, tansiyon, kolesterol ve obezite gibi faktorlerin
kontrol altina alinarak bu hastaliklarin ortaya ¢ikma sikliginin yariya kadar
diisebilecegi ifade edilmektedir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi, 2015). Calisma grubumuzda, kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli
risk etmenlerinden olan sigara kullanma oranmin diisiik olmast bir avantaj olarak
goriiliirken, obezite oranmin yiiksek olmasi bir dezavantajdir. Bu sonuglar
dogrultusunda, kadinlarin daha aktif yasam tarzinin benimsenmesine ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasina tegvik edilmesinin kalp ve damar sistemi

sagliginin korunmasinda yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligmada, fiziki/zihinsel yorgunluk sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih
ettikleri uygulamalarin ilk {igli sirastyla istirahat etme (%60,1), bitki ¢ay1 tiiketme
(%15,3) ve giinliik yapilacaklar1 siralama (%14,9) oldugu saptandi. Tung (2014)
klimakterik donem kadinlariyla yaptigi calismada, fiziki/zihinsel yorgunluk sorunu
olan kadimlarm biiyiik bir kisminin (%60,6) dinlendigi, %25,2’sinin bir uygulama
yapmadig1, %11,8’inin yapacagi etkinlikleri siraladigi, bir plana gore hareket ettigi ve
cok az bir kisminin (%2,4) ise bitkisel cay tiikettigi belirlenmistir. Calisma bulgulari,

konu ile ilgili yapilmis diger arastirma sonucuyla uyum gostermektedir.
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Yorgunlugun sebebi bireylere gore farklilik gosterebilir, bunun i¢in kadinlarin daha
¢ok stres yaratan durumlardan kaginmalarinin, uyku diizeni olusturmalarinin, sorunlari
igine atmayip birileriyle paylasabilmelerinin, fiziki ve zihinsel yorgunluk hissinin

hafifletilmesinde faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, sinirlenme sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalar arasinda tek basina kalma (%50,7), aglama/bagirma/cevredeki esyalari
kirma, zarar verme (%34,8), yliriiyiis yapma (%20,8) ve ibadet etme (%16,7) oldugu
saptand1. Literatiirde calismanin bulgularina paralel olarak Cetin ve Eroglu (2015)
menopoz donemindeki kadinlar ile yaptiklari c¢alismada, sinirlenme sorunu olan
kadinlarin en ¢ok sirasiyla gevresindekilere bagirdigi (%36,9), agladigi (%30,8),
ibadet ettigi (%26,2) ve Ozer (2014) klimakterik dénem kadinlariyla yaptig
calismada, sinirlenme sorunu olan kadinlarin en ¢ok sirasiyla ¢evresindekilere
bagirdigr (%29,2), ibadet ettigi (%21,5), bir sey yapmadigt (%19,2) ve agladig
(%13,7) saptanmustir. Kadmlarin yasadiklar1 sinirlenme sikdyetinde aglama,
etraftakilere bagirma, yalniz kalma gibi yaptiklar1 davranislar sinirlenme ve stres
durumunda uygun bas etme yontemleri hakkinda egitim ve danismanlik hizmeti

gerekliligini gostermektedir.

Bu c¢alismada, endise sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin arasinda dua etme (%33,7), hobiler edinme (%29,4), uyumaya ¢alisma
(%19,8), bitki cayi tiiketimi (%8,0) oldugu, sadece %5,9’unun doktora basvurdugu,
ilag kullandig1 saptandi. Cetin ve Eroglu (2015) yaptig1 caligmada, korku-panik sorunu
olan kadinlarin en ¢ok sirastyla dua ettigi (%64,3), birileriyle konusup, dertlestigi
(%23,8), oturup gecmesini bekledigi (%16,7), yeni hobiler bulmaya calistig1 (14,3)
tespit edilmistir. Calisma bulgulari, menopoz dénemindeki kadinlarin psikolojik
sikayetlerde kullandiklari yontemler agisindan yapilmis diger ¢alisma bulgusuyla
benzerlik gostermektedir. Kiiltiirlimiizde, insanlarin karsilastiklar1 sikintili durumlar
asabilmek ve i¢ huzuru saglayabilmek i¢in maneviyata yonelmeleri beklenilen bir
davranistir. Ornekleme dahil edilen kadinlarin, menopoz déneminde yasadiklari
psikolojik sikayetler icin saglik profesyoneline basvurma oraninin diisik oldugu

goriilmektedir.
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Bunun nedeni, tilkemizde psikolojik sorunlar i¢in damgalanma korkusunun yardim ve
destek alma davranisini etkilemis olabilecegi seklinde disiiniilebilir. Bu nedenle,
saglik calisanlar1 tarafindan kadinlara bu siiregte psikolojik sikayetlerin normal bir

duygu oldugu konusunda bilgi verilmesi onerilmektedir.

Bu ¢aligsmada, keyifsizlik sorunu olan kadinlarin tercih ettikleri uygulamalarin
strastyla bir sey yapmama (%52,8), bitki caylarina (limon otu, melisa, papatya, ada,
yesil, thlamur ve ayva cay1) basvurma (%23,5), disar cikip, gezinme (%23,5), dua
etme (%22,8), hobiler bulma (%15,4), sporla ugrasma (%12,5) ve tek basma
kalma/uyumak isteme (%11,7) oldugu saptandi. Cetin ve Eroglu (2015) yaptigi
calismada ise hiizlinlenme sorunu olan kadinlarin sirasiyla disart ¢ikip, dolastig
(%39,1), agladig1 (%37,8), yalmiz kalmayi tercih ettigi (%25,7), problemlerini
birileriyle paylastig1 (%23,0), yakinlarin1 gérmeye gittigi (%13,5), kendisini avuttugu
(%12,2), yeni ugraslar edindigi (%10,8) gibi basa ¢ikma yollarini kullandiklar tespit
edilmistir. Bu c¢alismanin bulgulari, yapilmis arastirma sonucundan farklilik
gostermektedir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin, keyifsizlik durumunda bitki
cay1 tiiketimi olan alternatif tedavilere bagvurdugu goriilmektedir. Yurt disinda yapilan
bir ¢alisma sonucuna gore, katilimcilarin %79,4’iniin hekimlerine kullandiklar
tamamlayict ve alternatif tedavi sekilleriyle ilgili haber vermedigi saptanmigtir
(AlAnizy ve digerleri, 2020). Literatiirde bu bilgi dogrultusunda, kadinlara menopoz
bulgularinda tedavi segeneklerinin kullanimi1 konusunda profesyonel olan kisilerce

bilgilendirme ve egitimin yapilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, kadinlarin uyku sorunu ile bas etmek icin dua etme (%31,6),
kafein igeren yiyecek-icecekleri azaltma (%23,6), bitkisel icerikli ¢ay-ila¢ kullanma
(%15,3), yogurt/siit tikketme (%12,8), 1lik dus alma (%10,8), televizyon izleme/kitap
okuma/drgii yapma (%9,7), ilag kullanma/doktora bagvurma (%6,9) gibi uygulamalari
yaptiklar1 saptandi. Ozer (2014) Sanhwurfa ilinde klimakterik dénem kadinlariyla
yaptig1 calismada uyku sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri uygulamalarin ilk
ticli sirastyla uyku i¢in sessiz bir ¢evre tercih ettigi (%54,4), uyku ilact aldig1 (%17,5)
ve tespih ¢ektigi (%10,1) saptanmistir. Calisma bulgulari, uyku sorununda kullanilan

bas etme yontemleri agisindan yapilan ¢alismadan farklilik gostermektedir.
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Bu c¢alismada, kadinlarin kafein igeren yiyecek-igecek tiiketimini azaltma, dus alma,
stit-yogurt tiiketme gibi basvurduklari uygulamalar uyku ile ilgili problemlerin
¢Oziimiinde istenilen basa c¢ikma yollaridir. Ayrica %6,9’luk gibi az bir kisminin
doktora bagvurma, farmakolojik tedavi kullanmasi kadinlarin uyku sorunlarinda daha

cok bireysel ¢oziim yolu aradiklarini belirtmektedir.

Ergenlik ve ¢ocukluk doneminde kemik yapimi, yikimindan fazladir. Yasin
ilerlemesiyle beraber kemik yikimi ortaya ¢ikar. Bu yikim hizi, kadinin hayatinda bir
gecis donemi olan menopozda 6nemli derecede yiikselir ("T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligt”,
2017). Bu calismada, eklem/kas agrisi olan kadmlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk ticii sirastyla agr1 kesici/kas gevsetici/merhem kullanma (%52,1),
agriyan bolgeye masaj uygulama (%42,0) ve egzersiz/yiirliylis yapma (%18,8) oldugu
saptandi. Ogurlu (2008) menopozal donem kadinlart ile yaptig1 calismada, eklem/kas
agrist olan kadinlarin en ¢ok sirasiyla ilag kullanmayi tercih ettigi (%51,8), yiiriiyiis
yaptig1 (%42,4) ve egzersiz yaptig1 (%31,8) saptanmistir. Bu calismanin bulgulari,
literatiire paralellik gostermektedir. Kadinlarin eklem/kas agrist ile ilgili saglik
probleminde agr1 yonetimi i¢in ilk sirada farmakolojik olan yontemleri tercih ettikleri
goriilmektedir. Bu dogrultuda, kisilerin ilaglarin etkilesimleri, yan etkileri gibi 6nemli
konularda kontrollii ilag kullanimi igin egitim ve danigsmanlik hizmetinin faydali

olabilecegi tahmin edilmektedir.

Bu calismada, cinsel sorunu olan kadmlarin en c¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk ti¢li sirasiyla cinsel iliskiden uzak durma (%42,7), durumu esi ile
paylasma (%18,1) ve herhangi bir sey yapmama (%4,9) oldugu saptandi. Benzer
sekilde Tung¢ (2014) yaptig1 c¢alismada da cinsellikle ilgili sorun yasayanlarin
%42,9’unun esinden uzak durmayi tercih ettigi, %39,8’inin bir sey yapmadigi ve
%17,3’tinlin durumu esiyle konustugu belirlenmistir. Menopozal siiregte yer alan
kadinlarda cinsel doyum, istek, uyarilma gibi cinsel yagam etkileyebilecek fonksiyon
bozukluklarina ait degisimler ortaya ¢ikmaktadir (Karakus ve Yanikkerem, 2016).
Ancak, menopoz donemiyle beraber cinsel hayat bitmez. Sadece kiiltiire iliskin
tutumla ve yasin artmasina paralel olarak fiziki degisimlerle, ciftlerde cinselliklerini

gosterme sekillerinde farkliliklar meydana gelebilmektedir (Taskin, 2016).

86



Bu nedenle, eslerin birlikte cinsellik konusunda bilgilendirilmesi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Calisma sonuglarinda kadinlarin en ¢ok cinsel sorunlarin ¢oziimiinde,
saglik profesyonellerinden yardim almaktan ziyade cinsel iliskiden kaginmalari, bu

konudaki bas etme yollarinin yeterli olmadigin1 gostermektedir.

Bu calismada, idrar sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri uygulamalarin
ilk ti¢li sirastyla giinliik ped/ara bezi kullanimi/i¢ ¢amasirinin iistiine pegete koyma
(%34,4), doktora basvurma/ila¢ kullanimi (%19,1) ve mesaneyi giiclendirici
egzersizler yapma/yastik kullanarak mesane kaslarimi ¢alistirma (%17,4) oldugu
saptandi. Tung (2014) yaptig1 ¢alismada ise idrar sorunu olanlarin %40,2’si giinliik
ped/ara bezi kullandig1, %32,3’1 diizenli bir sekilde tuvalete gittigi, %20,5’inin bir sey
yapmamay1 tercih ettigi ve %5,1°1 kegel egzersizi yaptigi tespit edilmistir. Bu
calismanin bulgulari, yapilmis diger c¢alismadaki kadinlarin idrar ile 1ilgili
sikdyetlerinde bagvurduklar1 bas etme yontemleriyle paralellik gostermektedir.
Kadinlarin idrar sorunlarinda en sik tercih ettikleri giinliik ped/ara bezi gibi
uygulamalarda dikkat edilmedigi takdirde kisisel hijyen agisindan saglig: tehdit eden
mantar enfeksiyonlarina kadar yol agabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde iiriner
sisteme bagli saglik sorunlarinda, giinliik tiiketilen su miktarinin arttirilmasi, diizenli
olarak kegel egzersizlerinin yapilmasi Onerilmektedir (Tagkin, 2016). Bu nedenle
caligmaya katilan kadinlarin mesane kaslarini ¢aligtiracak uygulamalar1 yapmasi, sivi
tilketimini arttirmasi istenilen ve literatiire paralel olan bas etme yontemleri olarak

distiniilebilir.

Bu caligmada, vajinada kuruluk sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk Gi¢ii sirasiyla hicbir sey yapmama (%33,0), kayganlastirici jel-krem
kullanma (%?7,3), esiyle paylasma (%7,3) ve doktora basvurma (%3,1) oldugu
saptandi. Ogurlu (2008) yaptig1 c¢alismada, disparoni sorunu olan kadinlarin
%46,7’sinin  bir sey yapmadigl, %36,7’sinin esiyle birliktelik yasamadigr ve
%16,7’sinin  kayganlastirict jel-kremlere basvurdugu goriilmiistiir. Calismanin
bulgulari, kadinlarin vajinada kuruluk sikayetinde kullandiklar1 bas etme yontemleri
acisindan konu ile ilgili yapilmig diger ¢alismanin bulgulartyla benzerlik

gostermektedir.
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Kadinlarin cinsel yasamini ilgilendiren bir saglik sorununda herhangi bir uygulama
yapmamasi, toplumda cinselligin tabu olarak goriilerek, cinsel sorunlarin ¢éziimiinde
profesyonel yardim almaktan ve bu tiir sorunlar1 konugsmaktan kag¢inmalarina neden

oldugu sodylenebilir.

Bu calismada, kol-bacaklarda uyusukluk, karincalanma sorunu olan kadinlarin
en ¢ok tercih ettikleri uygulamalarin sirasiyla uyusan bolgeleri yiikseltme, dinlenme
(%34,4), masaj/zeytinyag ile ovma (%20,5), egzersiz (%17,0) ve kalsiyum igeren
besinleri tiiketme (%4,2) oldugu saptand1. Ozer ve Goziikara (2016) Sanlwurfa ilinde
klimakterik donem kadimnlariyla yaptigi c¢alismada kol-bacaklarda uyusukluk,
karincalanma sorunu olan kadinlarin %52,1’inin doktora basvurdugu, %39,1’inin
uyusan alanlara masaj uyguladigi, %11,3 linilin bir uygulama yapmadigi ve %3,9’unun
nemlendirici krem uyguladigi/gezindigi/diizenli egzersiz yaptigi/soguk suyla
viicudunu yikadigi/fizik tedaviye basladig1 saptanmistir. Caligsma bulgulari, kadinlarin
kol-bacaklarda uyusukluk, karincalanma sorununda kullandig1 bas etme yontemleri
acisindan konu ile ilgili yapilmis diger ¢aligma bulgularindan farklilik géstermektedir.
Bu farklilik, verilerin elde edildigi toplumun ve bdlgede yasayan bireylerin
sosyoekonomik ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Calisma kapsamina alinan
kadinlarin uyusukluk, karmcalanma sorunlarinda masaj ve ovalama gibi kiiltiirel ve
geleneksel uygulamalari, saglik kurumlarindan daha fazla tercih ettiklerini
gostermektedir. Kadinlarin bu donemde yasadiklari sorunlar, farkli hastaliklarin
belirtisi de olabilecegi i¢in mutlaka saglik kurumlarindan yararlanmalari 6nemli olup
bu durumun erken teshis ve tedavi imkanlarmin gecikmesine yol agabilecegi
unutulmamalidir. Bu yiizden bireylerin yagadigi sorunlarin saglik kurumlari tarafindan
nedenlerinin belirlenmesinin  6nemli oldugu distiniilmektedir. Hayatimizin her
doneminde yeteri kadar kalsiyum alimi olduk¢a 6nemlidir ("T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi

> n

Bagkanlig1", 2017). Menopoz doneminde yasanilan bazi sorunlar, kalsiyum kayb1 ve
kalsiyum alimindaki yetersizlikten kaynaklanmasi, menopoz dénemi beslenmesine

yonelik bilgilendirmelerin yapilmas: gerektigini diisiindiirmektedir.
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Bu c¢alismada, bas agrisi sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk ti¢ii sirasiyla ilag kullanma (%37,8), temiz hava alma (%22,6),
istirahat etme/karanlik oda tercih etme (%22,6) ve basin1 sarmalama/basa patates
baglama (%11,8) oldugu saptandi. Ong, Stepanski ve Gramling (2009) yaptiklar
calismada ise bas agrisi sorunu olan kisilerin en fazla sirastyla uyumaya (%81,3), ilag
kullanimina (%75,0), rahatlama-gevsemeye (%50,0), soguk uygulamaya (%43,8) ve
sicak uygulamaya (%31,3) bagvurduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgularin, agr1 kesicilere
kolay wulasim ve rahatlatict etkisinden dolayr yaygin bir uygulama oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica basa patates baglama ya da bast sarmalama gibi geleneksel
uygulamalarm da kullamildigi gériilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
doktora gitmeden ila¢ kullanan bireylerin oran1 %76,4 ve doktor 6nerisi olmadan en
fazla (%71,3) agr kesicilerin kullanildig: belirlenmistir (Hatipoglu ve Ozyurt, 2016).
Bu nedenle kadinlarin yasadiklar1 bag agrisi1 sorununda doktor dnerisi olmaksizin agri
kesicilere basvurmus olabileceklerinden bireylere akilci ilag kullanimi hakkinda

bilgilendirme ve egitimin yapilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada, kabizlik sorunu olan kadinlarin en c¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk tUg¢ili sirasiyla lifli besin tiikketimini arttirma ve sebze agirlikli
beslenme (%47,5), her sabah a¢ karna 1lik su igme/bol s1v1 tiikketme (%33,7) ve yiiriiyiis
(%12,5) oldugu saptandi. Literatiirde calismanin bulgularina paralel olarak Ogurlu
(2008) yaptig1 calismada kabizlik-hemoroit sorunu olan menopozal donemdeki
kadinlarin %65,0’1nin sebze agirlikli beslendigi, %60,0’mnin bol sivi tikettigi ve
%25,0’mn1n ilag almaya bagvurdugu belirlenmistir. Hareketsiz yasam tarzi, kiiltiire
Ozgli beslenme aligkanliklari, stres gibi etmenlerin gastrointestinal —sistem
problemlerini tetikledigi diisiiniilebilir. Bu ylizden kadinlarin kabizlik durumunda lifli
besin tiikketimini arttirma, bol s1vi icme ve yiirliylis yapmalar1 beklenilen ve uygun bas

etme yontemleri olarak yorumlanabilir.

Bu ¢alismada, sa¢ dokiilmesi sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk {Uicii sirasiyla herhangi bir sey yapmama (%25,7), bitkisel yag-
karigimlarint (badem yagi, argan yagi, bakim kremi) kullanma (%21,4) ve
sarimsak/yumurta saris1 siirme (%6,3) oldugu saptandi. Ozer (2014) klimakterik
donem kadinlariyla yaptig1 calismada, sag ve tiiylerde dokiilme sorunu olan kadinlarin

%65,9’unun bir sey yapmadigi, %16,7’sinin kina/bitkisel kaynakli sampuan tercih
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ettigi, %10,9’unun zeytinyag1 kullandigi ve %6,5’inin killi sabun uyguladigi
belirlenmistir. Estetik agidan giizelligin bir sembolii olarak goriilen sag, kadinlar igin
oldukca dnemlidir. Hayatimizin her alaninda var olan stres faktorleri, sa¢ kaybi, sagta
beyazlama, saglarin cansiz, sagliksiz goziikmesi gibi istenmeyen bir ¢ok duruma sebep
olmaktadir (Bayram, 2011). Bu nedenle, kadinlarda destek sistemlerinin arttirilmasi
ve strese yonelik etkin bas etme yollarmin kullanimi konusunda bilgilendirmenin
yapilmasi, sagla ilgili saglik sorunu yasayan kadinlarin sikayetlerinin hafifletilmesinde

yararli olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmada, cilt sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri uygulamalarin
ilk Ucii sirasiyla kozmetik tirlinlere bagvurma/evde maske uygulama (%28,9), sivi
alimin arttirma (%16,7) ve gilines kremi kullanma/giinesten kacinma (%7,3) oldugu
saptandi. Ozer (2014) Sanlhwrfa ilinde klimakterik donem kadinlarryla yaptigi
caligmada, ciltte lekelenme sorunu olanlarin 9%53,6’smin giinese ¢ikmadigi,
%46,4’tinlin herhangi bir sey yapmadigi, ciltte kuruluk-kasinti sorunu olanlarin
%76,8’inin bir uygulama yapmamay tercih ettigi, %15,2’sinin nemlendirici/vazelin
stirdiigii ve %8,1’°inin doktora bagvurdugu saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin
cilt sorunlarinda siv1 tiiketimini arttirma, glinesten korunma, gilines kremi kullanma
gibi tercih ettikleri uygulamalar istenilen bas etme yontemi olarak diisiiniilebilir.
Sonucun yapilan ¢aligmadan farklilik gostermesinde, bireylerin menopoz dénemi ile
ilgili bilgi alma diizeyinin yiiksek olmasi, menopoza iligskin bakis acilariin farklilik

gostermesi ile acgiklanabilir.

Bu c¢aligmada, tliylenme sorunu olan kadmlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk {i¢li sirastyla cimbiz, agda, epilasyon, ip, eldiven yardimu ile tiiyleri
alma (%16,5), tity dokiicii trtinler kullanma (%5,9) ve herhangi bir sey yapmama
(%2,4) oldugu saptandi. Ogurlu (2008) Aydin ilinde yaptigi c¢alismada, yiizde
tilylenme-pubik killarda seyrelme sorunu olan kadinlarin %70,5’inin bir uygulama
yapmadigi ve %30,1’inin epilasyon kullandig1 tespit edilmistir. Kadinlarin
viicutlarinda istenmeyen tliylerden rahatsizlik duyarak, killarini alma davranisina
yonelmesi, beklenilen ve alisagelmis bir bas etme yontemidir. Ancak kadinlarin
tilylenme sorunu ile ilgili herhangi bir saglik kurumundan yardim almamalari, bu
durumun kolay olarak ¢6ziimlenen bir durum olarak algilandigin1 ve bir saglik

kurumuna basvurulacak sorunlar i¢inde gérmedigini diisiindiirmektedir.
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5.5. MSDO’den Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsamina aliman kadinlarin MSDO ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; kadinlarin somatik sikayetler alt boyutundan 3,04+2,00,
psikolojik sikayetler alt boyutundan 9,33+4,45, iirogenital sikayetler alt boyutundan
3,65+2,60 puan aldiklar1 ve toplam OGlgek puanmnin 16,044+6,95 oldugu bulundu.
MSDO kullamlarak yapilan ¢alismalar incelendiginde; Tiimer ve Kartal (2018)
iilkemizde yaptig1 ¢alismada, kadinlarin somatik sikayetler alt boyut puan ortalamasi
2,85%+1,99, psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasi 8,96+4,94, iirogenital
sikayetler alt boyut puan ortalamast 2,84+2,31 ve toplam Ol¢ek puan ortalamasi
14,65+7,62 oldugu, Morardpour, Jahromi, Fooladchang, Rezaei ve Khorasani (2020)
yurtdisinda yaptigi ¢alismada, kadinlarin somatik sikayetler alt boyutundan 5,57+2,27,
psikolojik sikayetler alt boyutundan 5,03+2,47, iirogenital sikayetler alt boyutundan
4,16+2,07 puan aldiklar1 ve toplam 6l¢ek puaninin 14,80+4,78 oldugu tespit edilmistir.
Konu ile ilgili yapilmis calismalarda MSDO ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamasi farkliligi, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden, kiiltiirel ve etnik
faktorlerinden, menopozu algilama bigimlerinden, menopoz doneminde karsilagtiklar
sikayetler i¢in saglik kuruluslarindan yardim ve destek alma gibi durumlarindan
etkilenmis olabilir. Kadinlarin menopoz doéneminde yasadigi problemlerin yasam
kalitelerini azaltan ve sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkileyen sorunlara yol
acabilecegi disiiniilmekte olup kadmlarm bu siireci iyl yOnetmesi igin

farkindaliklarinin arttiritlmasinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Kadilarm MSDO ifadelerinin dagilimi incelendiginde; Giiler (2017) yaptig
calismada, en fazla ¢ok siddetli olarak yasanan sorunlar sicak basmasi/terlemeler
(%36,6), sinirlilik (%12,2) ve eklem/kas rahatsizliklart (%10,5), en fazla hig
yasanilmayan sorunlar idrar sorunlar1 (%36,6), cinsel sorunlar (%32,8) ve vajinada
kuruluk (%32,4) olmustur. Rathnayake ve digerleri (2019) Sri Lanka’da yaptiklar
calismada, premenopoz dénemdeki kadinlarda en fazla ¢ok siddetli olarak yasanan
sorunlar eklem ve kas rahatsizlig1 (%29,9), keyifsizlik hali (%6,0), fiziksel ve zihinsel
yorgunluk (%6,0), en fazla hi¢ yasanilmayan sorunlar idrar sorunlar1 (%82,1), cinsel
sorunlar (%81,0) ve vajinada kuruluk (%78,3), postmenopoz donemdeki kadinlarda
ise en fazla ¢ok siddetli olarak yasanan sorunlar eklem ve kas rahatsizligi (%47,6),

fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%19,9), uyku sorunlart (%19,3), en fazla hic
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yasanilmayan sorunlar vajinada kuruluk (%66,9), kalp rahatsizliklar1 (%62,1) ve idrar
sorunlar1 (%58,4) olarak saptanmustir. Bu ¢alismada ise kadinlarin MSDO ifadelerinin
dagilimina gore en fazla ¢ok siddetli olarak yasanan sorunlar; sicak basmasi, terlemeler
(%21,5), idrar sorunlart (%8,3) ve uyku sorunlar1 (%6,9) olurken, en fazla hig
yasanilmayan sorunlar; kalp rahatsizliklar1 (%49,7), vajinada kuruluk (%46,9) ve
cinsel sorunlar (%46,2) oldugu tespit edildi. Ulkemizde ve yurtdisinda konu ile ilgili
yapilmis ¢calisma sonuclarinda kadinlarda en fazla hi¢ yasanilmayan sorunlar arasinda
benzerlik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin en fazla hi¢ yasamadiklar1 sorunlar
arasinda genellikle iirogenital sistem sorunlarini ifade etmeleri, cinselligin tabu olarak
goriilerek, cinsel sorunlarin ¢oziimiinde profesyonel yardim almaktan ¢ekinilmesi ve
kadin saglig1 i¢in ¢ok dnemli olan jinekolojik muayenenin sikintili ve stresli oldugu
diisiincesi ile kadinlarin bu tiir konularda muayene ve biriyle paylasma durumlarini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin kronik hastalik durumuna gére 6lgekten
aldiklar1 toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptanmadi. Ancak, Tiimer ve Kartal (2018) yaptiklar1 ¢alismada, kronik hastaliga
sahip olan kadinlarin daha ¢ok menopoz donemi sikayetlerini yasadiklari tespit
edilmistir. Sonucun yapilan ¢alismadan farkli olmasinda, caligsmaya katilan kadinlarda
kronik hastalik yonetimine olumlu etkisi oldugu diisiiniilen sigara ve alkol tiiketiminin
diisiik olmasi, farmakolojik tedaviye uyumun saglanmis olabilecegi gibi durumlardan
dolayr kadinlarin menopoz doneminde yasadiklari saglik sorunlarini etkilememis
oldugu tahmin edilebilir. Ayrica bu ¢alismada, alternatif tedavi kullanan kadinlarin
%57,4’linde kronik hastalik bulunurken, kullanmayanlarin 9%55,4’linde kronik
hastalik vardir. Alternatif tedavi kullanma durumuna gore kronik hastalik acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Giiven ve digerleri (2013) 18-80 ve
listi yas aralifindaki 347 hipertansiyonlu hasta ile yaptiklart ¢alismada,
hipertansiyonla birlikte baska kronik hastalik bulunma durumu ile tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligskinin
oldugu bulunmustur. Bu farklilik, kronik hastaligi olan bireylerin tibbi tedavileri

kullandigindan alternatif tedavilere yonelmemis olabileceginden kaynaklanabilir.
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BKI durumuna gore 6lgekten alinan toplam puan incelendiginde; Giiler (2017)
ve Cengiz, Kaya, Caypinar ve Alay (2019) yaptig1 ¢alismalarda kadinlarda BKI ile
somatik, psikolojik, iirogenital 6l¢ek alt boyutlar1 ve dlgekten aldiklari toplam puan
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismada da kadinlarin
BKI durumuna gore olgekten aldiklari toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Calismanin bulgusu, konu ile ilgili yapilmis diger
caligmalarin bulgusu ile uyum gostermektedir. Bu ¢alismada, alternatif tedavi kullanan
kadinlarin %50,0’1 normal kilo agirliginda iken, kullanmayan kadinlarin %63,6°s1
obezdir. Kadinlarda alternatif tedavi kullanma durumuna goére BKI agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Kili¢ ve digerleri (2009) 16 ile 86 yas
araliginda, ¢ogunlugunu (%79,0) kadinlarin olusturdugu obezite sorunu yasayan
hastalarla yaptiklar1 calismada, %62,9’unun tamamlayici ve alternatif tedavi
yaklagimlarini tercih ettigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, gruplar arasinda BKI
bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmus ve bu yaklagimlari
kullanan hastalarin BKI ortalamasinin, kullanmayan hastalarinkinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgusu, Kili¢ ve digerleri (2009) yaptiklar
calismanin bulgusundan farklilik gostermektedir. Kadinlarda menopoz siireciyle
beraber BKI etkilenimi ve saglik sorunlarinda artis olmasi, kadinlarin fiziksel aktivite,
saglikli ve dengeli beslenme, bu donemde karsilasilabilecek saglik riskleri hakkinda

bilgilendirilmesinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Menopoza 6zgii tedavi kullanma durumuna gére MSD olgeginden alinan
toplam puan agisindan incelendiginde; Celik ve Pasinlioglu (2014) yaptiklar
caliymada, kadinlarm HRT alma durumuna gére MSDO somatik, psikolojik,
tirogenital sikayetler alt boyutu ile Olgek toplam puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Tung¢ (2014) yaptig
calismada, tedavi alma durumuna gore Glgek alt boyutlar1 (somatik, psikolojik ve
tirogenital) acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmadigi,
fakat Olgekten alinan toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandig1 ve tedavi kullanan kadinlarin 6l¢ek genel toplam puani, kullanmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin
menopoza Ozgii tedavi kullanma durumuna gore Olgekten aldiklari toplam puan

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
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Literatiirde ¢alisma bulgumuzu destekleyen c¢alisma mevcutken, desteklemeyen
calisma da vardir. Orneklemimizde yer alan kadinlarin menopoz semptomlari igin
HRT’yi tercih etme oranmin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi gibi bu donemde
karsilastiklar1 saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde basgvurduklari tedavi sekillerinin etkin ve

uygun olmamasi gibi ihtimali de akla getirmektedir.

Bu ¢alismada, kadinlarin alternatif tedavi kullanma durumuna gore 6lgekten
aldiklar1 toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Alternatif
tedavi kullananlarin 6lgek genel toplam puani, kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Kadinlarin menopozal donemde meydana gelen belirtilerle bas
edebilmek icin tamamlayici ve alternatif tedavileri yaygin bir sekilde kullandiklar
bildirilmistir (Johnson ve digerleri, 2019). Kadmnlarin menopoz donemine 06zgii
edindikleri bilgilerin kaynaginin saglik profesyonellerinden ziyade komsu ve
tanidiklarindan elde etmesinden dolayi, bu donemde karsilastiklar1 saglik sorunlari
icin bagvurduklari alternatif tedavilerden yarar gorme durumlari {izerinde etkili olmus

olabilecegi diisiiniilebilir.

Menopozal siiregte meydana gelen hormonal degisimlerin sonucunda viicutta
birtakim semptomlar yasanmaktadir. Vazomotor sorunlar, bu siirecteki kadinlar
arasinda en fazla yasanilan semptom olarak belirtilmistir (Cengiz ve digerleri, 2019).
Calisma kapsamina alinan kadinlarda vazomotor sorun yasama durumuna gore
Olcekten aldiklar toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Bu sonug dogrultusunda vazomotor sorun yasayan kadinlarin, menopozal sikayetleri
daha fazla yasadigi tespit edildi. Vazomotor sorun yasayan kadinlarin, sorun
yasamayanlara gore MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu. Vazomotor
sorunlar arasinda yer alan sicak basmasi sikayeti, sadece fiziki degisiklerle kalmayip
psikoloji lizerinde de birtakim degisimlere neden olabilmektedir. Buna paralel olarak
kisilerin hayat kalitesi etkilenmektedir (Akarsu ve Kus, 2017). Orneklemde vazomotor
yakinmasi olan kadinlarin, menopoz doneminde yasadiklar1 sikdyetin siddetinin ve
yasam kalitesi {izerine etkisinin, yakinmasi olmayan kadinlara gére daha ¢ok olmasi

beklenilen bir durum olarak yorumlanabilir.
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Yaslanma siireciyle viicutta meydana gelen degisimler, kadinlar agisindan hem
psikososyal hem de fiziksel yonden sikintili ve dayanilmaz olabilmektedir (Koyun ve
digerleri, 2011). Menopoz donemindeki 100 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
emosyonel sorunlar arasinda huzursuzluk-sinirlilik, hiiziinlenme, korku-panik hissi ve
aglama nobetleri yasadigl belirlenmistir (Cetin ve Eroglu, 2015). Bu ¢alismaya dahil
olan kadinlarda emosyonel sorun yasama durumuna gore Olgekten aldiklari toplam
puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Bu sonug¢ dogrultusunda
emosyonel sorun yasayan kadinlarin, menopozal sikayetleri daha fazla yasadig: tespit
edildi. Emosyonel sorun yasayan kadinlarim, sorun yasamayan kadinlara gére MSDO

toplam puan1 daha yiiksek oldugu bulundu.

Calismaya katilan kadinlarda unutkanlik sorunu yasama durumuna gore
Olcekten aldiklari toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Bu sonug dogrultusunda unutkanlik sorunu yasayan kadinlarin, menopozal sikayetleri
daha fazla yasadigi tespit edildi. Unutkanlik sorunu yasayan kadinlarin, sorun
yasamayan kadinlara gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu.
Ulkemizde ve yurt disinda menopozal donemle ilgili yapilmis calismalar
incelendiginde; kadinlarin Berg, Larson ve Pasvogel (2008) yaptiklari ¢alismada
%91,8’inin, Borker ve digerleri (2013) yaptiklari calismada %57,0’1nin, Kizilirmak ve
Sevig (2011) yaptiklar ¢aligmada ise %79,2’sinin unutkanlik sorunu yasadiklari tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore kadmlarin biiyiik bir kisminin menopozal dénemde
unutkanlik, hatirlamada zorluk yasadiklar1 goriilmiistir (Berg ve digerleri, 2008;
Borker ve digerleri, 2013; Kizilirmak ve Sevig, 2011). Perimenopoz dénemde ruh hali
ve bilisin incelendigi bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alisma sonucuna gore,
menopozal siirecin kadinlarda bilissel zayiflamalara dogru hassasiyetin arttigi bir
dénem oldugu ifade edilmistir (Weber, Maki ve McDermott, 2014). Bu nedenle,
kadinlarin menopozal siirecte unutkanlik sorunu yasamalar1 bu donemde gecirdikleri
yasam kalitesi ve giinliik yasantisi lizerinde karsilagabilecekleri riskleri dogurabilecegi

distiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarda sa¢ sorunu yasama durumuna gore
Ol¢ekten aldiklar1 toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi.
Bu sonu¢ dogrultusunda sa¢ sorunu yasayan kadinlarin, menopozal sikayetleri daha
fazla yasadig tespit edildi.

95



Sag sorunu yasayan kadinlarin, sorun yasamayan kadinlara gére MSDO toplam puani
daha yiiksek oldugu bulundu. Yasin artisiyla beraber sagta dokiilme ve sag tellerinde
zayiflama meydana gelir. Sagta meydana gelen dokiilme problemi, bireyin sosyal
yasantisini negatif yonde etkileyebilen bir olaydir (Senel, 2013). Bu nedenle kadinlar
icin oldukca 6nemli olan aksesuarlarin baginda gelen sagta ¢esitli nedenlerden dolay1

sorun yasama, menopoz donemi sikayetlerini de etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya dahil olan kadinlarda iirogenital sorun yasama durumuna gore
Olcekten aldiklari toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Bu sonug dogrultusunda tirogenital sorun yasayan kadinlarin, menopozal sikayetleri
daha fazla yasadig1 tespit edildi. Urogenital sorun yasayan kadinlarm, sorun
yasamayan kadinlara gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu.
Koyuncu (2015) yaptigi calismada, ciddi menopoz yakinmasi yasayan kadinlarin orani
%41,9, ciddi tiirogenital belirtileri yasayan kadinlarin orani ise %38,1 olarak
bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada, iirogenital yakinmalarin, cinsel boyutta
kisilerin hayat kalitesi {lizerinde etkilerinin oldugu ifade edilmistir (Avci, 2013).
Karakus ve Yanikkerem (2016) klimakterik siiregte yer alan kadinlarin cinsel yasami
tizerinde etkili olan unsurlarla ilgili toplam 29 calismay: inceleyerek yaptiklar
derleme sonucunda, menopoz doénemine 6zgii belirtileri daha fazla deneyimleyen
kadinlarda, cinsel disfonksiyon goriilme durumunun da arttigi bildirilmistir.

Calismanin bulgusu, literatiire paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada, kadinlarin eklem/kemik sorunu yasama durumuna gore 6l¢ekten
aldiklar1 toplam puan ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Bu sonug
dogrultusunda eklem/kemik sorunu yasayan kadinlarin, menopozal sikayetleri daha
fazla yasadigi tespit edildi. Eklem/kemik sorunu yasayan kadinlarin, sorun yasamayan
kadinlara gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu. Pinar ve digerleri
(2009) yaptiklar1 calismada, kadinlarin menopoza girme durumu ile osteoporoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis ve menopoza giren bireylerde
osteoporoz durumu daha fazla tespit edilmistir. Literatiirde sigara, alkol kullaniminin,
kalsiyum tiiketiminin azliginin, erken menopoza girmenin, sedanter yasam tarzinin
bireylerde osteoporozun ilerlemesinde risk etmenlerinin oldugu bildirilmektedir

("Tirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi"”, 2020).

96



Bu nedenle, giiniimiizde oOnemli halk sagligt problemleri arasinda bulunan
osteoporozdan korunmak i¢in kadinlara saglikli beslenme aliskanliklari, diizenli
fiziksel aktivite, yeteri kadar giines 1sinlarindan yararlanma ve sigara-alkol gibi zararli
aligkanliklarin birakilmasi konularinda bilgilendirmenin yapilmasimin ¢ok Onemli

oldugu diisiliniilmektedir.

Calismaya dahil olan kadinlarda heyecanlanma sorunu yasama durumuna gore
Olcekten aldiklar toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Bu sonu¢ dogrultusunda heyecanlanma sorunu yasayan kadinlarin, menopozal
sikayetleri daha fazla yasadig tespit edildi. Heyecanlanma sorunu yasayan kadinlarin,
sorun yasamayan kadimlara gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu.
Cetin ve Eroglu (2015) yaptiklar1 calismada, menopozal dénemdeki kadinlarin
kardiyovaskiiler sistemle iligkili saglik sorunlari icerisinde tamaminin (%100,0)

heyecanlanma yasadigi tespit edilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarda kabizlik sorunu yasama durumuna gore
Olcekten aldiklari toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Bu sonu¢ dogrultusunda kabizlik sorunu yasayan kadinlarin, menopozal sikayetleri
daha fazla yasadig1 tespit edildi. Kabizlik sorunu yasayan kadinlarin, sorun yagsamayan
kadinlara gére MSDO toplam puani daha yiiksek oldugu bulundu. Ornekleme dahil
edilen kadinlarin menopoz doneminde en ¢ok hissettikleri duygunun stres olmasi,

kabizlik sorununu tetikledigi seklinde yorumlanabilir.

Menopoz doneminde karsilasilan sikayetlerde alternatif tedavi kullanma
durumunu tespit etmek amaciyla 288 kadin ile yapilan ¢aligsmadan elde edilen sonuglar

asagida ozetlenmistir.
Kadinlarin %67,4’i 50-60 yas araliginda ve yas ortalamasi 52,1445,62 yildir.

Kadinlarin %56,2’sinin kronik hastalia sahip oldugu, en fazla (%33,7) siklikta

goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu belirlendi.

Kadinlarin %45,1’1 menopozu dogal bir siire¢ olarak gordiigii, %70,5’1 bu
doneme Ozgli bilgi aldigi, alman bilgi kaynaginin en ¢ok (%42,4) komsu ve
tanidiklardan oldugu saptandi.
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Kadinlarin %18,4 {iniin yakinlarinda erken menopoza girme durumu oldugu ve

en fazla (%45,3) annede erken menopoz goriildiigi tespit edildi.

Kadinlarin sadece %28.8’1 menopoz sikintilar1 i¢in bir saglik kurumuna
basvurdugu, en fazla (%50,6) basvurulan sikintinin vazomotor problemler ile ilgili

oldugu belirlendi.

Kadinlarin ifadelerine gore %45,9’unun menopozu orta derecede sikintili

gectigi belirlendi.

Kadinlari %97,9’unun vazomotor sorun yasadigi ve en fazla (%81,9) siklikta

goriilen vazomotor sorunun sicak basmasi/gece terlemesi oldugu saptandi.

Kadmlarim %55,9’unun  menopoz donemine oOzgii herhangi bir tedavi
kullanmadigi, tedavi kullananlarin ise %38,3’iiniin HRT, %27,8’inin D vitamini,

%18,8’inin B12 vitamini ve %12,2’sinin kalsiyum ilac1 aldig1 belirlendi.

Kadinlarin menopoz doneminde karsilastiklar1 sikayetlerde 9%42.4’iliniin

alternatif tedavilere bagvurdugu tespit edildi.

Kadimlarm MSDO puan ortalamas1 16,04+6,95, somatik sikayetler alt boyut
puan ortalamasi 3,04+2,00, psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamasi 9,33+4,45,
tirogenital sikayetler alt boyut puan ortalamasi 3,65+2,60 olarak bulundu.

Olgek toplam puam ile alternatif tedavi kullanma (p=0,018) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu, kronik hastalik (p=0,081), BKI (p=0,957) ve
menopoza 6zgl tedavi kullanma (p=0,089) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmada.

Alternatif tedavi kullanma durumu ile BKI (p=0,100) ve kronik hastalik

(p=0,741) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Kadimlarin  menopoz doneminde karsilastiklar1  vazomotor (p=0,001),
emosyonel (p<0,001), unutkanlik (p<0,001), sa¢ (p<0,001), tirogenital (p<0,001),
eklem-kemik (p<0,001), heyecanlanma (p<0,001) ve kabizlik (p=0,049) sorunlar ile

Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonellerinin kadinlart menopoz doénemi, bu doénemde
karsilasabilecekleri saglik sorunlar1 ve saglik sorunlariyla bas edebilmek i¢in tedavi

sekilleri hakkinda giincel ve kanit temelli bilgiler ile bilgilendirmesi,

Kadinlara erken menopoz semptomlart dogrultusunda bilgilendirme
yapilabilmesi i¢in birinci derece yakinlarinda erken menopoza girme durumu olup

olmadiginin mutlaka sorgulanmasi,

Kadinlarin  kendilerini daha 1iyi ifade edebilmesi, yasam kalitesini
yiikseltebilmesi ve menopoz siireciyle ilgili bilgileri dogru kaynaklardan elde

edebilmesi i¢in menopoz kliniklerinin yayginlastirilmasi,

Kadinlarin menopoz siirecinde kendilerine yeni ugraslar edinerek bu dénemi

daha rahat gecirebilmeleri,

Saglik profesyonellerinin kanit diizeyi yiiksek alternatif tedaviler konusundaki

calisma ve gelismelerden haberdar olmasi,

Saglik profesyonellerinin klinik ve poliklinik ortamlarda bireylerden veri

toplarken tamamlayici ve alternatif tedavi sekillerine iligkin sorularin bulunmasi,

Kadinlara karsilastiklar1 saglik sorunlarimmin yonetiminde basvurduklar

alternatif yontemlerin etki ve yan etkileri konusunda bilgi verilmesi,

Kronik hastaliga sahip, menopozal dénemde olan bireylerin kullanacaklar1 ya

da kullandiklar1 alternatif tedavilerde mutlaka hekimi haberdar etmesi,

Menopoz doneminde hormonal degisimlerin {irogenital sisteme etkileri
sonucunda esler arasinda cinsel yasantinin bozulmasina neden olabilir. Bu baglamda,
eslerin cinsel iliskiden kagmak yerine saglik calisanlarindan yardim alarak bu siireci

1yl yonetmesi i¢in egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmesi,

Klimakterik donemdeki kadinlarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma
durumlar1 konusunda daha kapsamli ve genis 6rneklem grubuyla bilimsel ¢aligsmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

BKI: Beden Kitle Indeksi

BOH: Bulasici Olmayan Hastaliklar
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EUROSTAT: Avrupa Istatistik Ofisi

HRT: Hormon Replasman Tedavisi

MSDO: Menopoz Semptomlarii Degerlendirme Olgegi

NAMS (The North American Menopause Society): Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi

NCCIH (National Center for Complementary and Integrative Health):
Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi

NIDDK (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases): Ulusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek Hastaliklar1 Enstitiisii

NIH (National Institutes of Health): Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii
OWH (Office on Women’s Health): Kadin Saghigi Ofisi
PMDD: Premenstriiel Disforik Bozukluk

PMS: Premenstriiel Sendrom

RCN: Royal College of Nursing

TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
TJOD: Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHI (Women’s Health Initiative): Kadin Sagligi Girisimi
WHO (World Health Organization): Diinya Saglik Orgiitii
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8. EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Anket No:

1. Yasimz:.........

2. Medeni durumunuz : 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul

3. En uzun nerede yasadimz: 1.Sehir 2.Ilge 3.Koy

4. Memleketiniz neresidir? (Ailenizin yasadig1 bolge)
1.Marmara 2.Ege 1 3.i¢ Anadolu [ 4. Karadeniz 5.Akdeniz 6. Dogu Anadolu
7.Giliney Dogu Anadolu

5. Egitim durumunuz : [11.Okuryazar degil 2.0kuryazar 3.1lkokul mezunu 4.Ortaokul

mezunu 5.Lise mezunu 6.Yiiksekokul/Universite mezunu

6. (Evli ise) esinizin egitim durumu : [11.Okuryazar degil 2.0kuryazar 3.1lkokul mezunu
4.0rtaokul mezunu 5.Lise mezunu 6.Yiiksekokul/Universite mezunu

7. Yasadiginiz aile tipi hangisidir? : 1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.Yalniz yastyorum

8. Ailenizin gelir diizeyini nasil derecelendirirsiniz: [11.Cok iyi 2.1yi 3.0rta [14.Kéti

9. Mesleginiz: [ 1.Calismiyor/ev hanimi 2.Emekli 3.Memur 4.Serbest meslek 5.Diger(Yazimz).........
10. Saglik giivenceniz var mi1? 1.Evet 2.Hayir

11. Sigara i¢iyor musunuz? 1.Evet............... (paket/gtinde) 2.Hayir

12. Alkol kullantyor musunuz? [ 1.Evet............... (miktar/siklik) 2.Hayir

13. Diizenli fiziksel aktivite/spor yapiyor musunuz? [ | 1.Evet............... (s1klik) 2.Hayir

14. Kronik bir hastaliginiz var m1? [ 11.Evet (A¢iklaymiz..................... ) 2.Hayir

15. Siirekli kullandiginiz ilag var midir?
1.Evet (hangi tiir ilaglar 6r: Antihipertansif, Kan sulandirict................... (tane) 2.Hayir
16. Kag yasinda evlendiniz: ..........
17.Dogum sayiniz: ............
18. Yasayan ¢ocuk saymiz: .........
19. Diisiik saymiz: ............
20. Kiirtaj sayimiz: .........

21. Tlk gebelik yasimz: ...........
22. Cocuklarinizi emzirdiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

23. Cevabimiz evet ise kag ay/y1l emzirdiniz .................

24. i1k adet(menars) tarihiniz: .............

25. Menopozal donem sizin igin ne ifade ediyor?
1.Eksiklik,yarim kalmislik 2.Kriz dénemi 3.Dogal bir siireg 4.Yeni baslangig, degisim
5.Yeterli bilgim yok [16.Kilo ve hastaliklarin artis 7.Diger............

26. Menopozal donem hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz m1? [ 1.Evet 2.Hayir

27. Cevabiniz evet ise daha 6nce bilgi aldiginiz kaynak hangisidir?
1.Doktor 2.Hemsire 3 Kitle Iletisim Araglari-Medya 4.Aile
5.Komsu ve tanidiklardan 6.Diger

28. Menopoza giris sekliniz: 1.Dogal 2.Cerrahi 3.Diger .............

29. Ne zamandir menopozdasiniz: .............

30. Annenizin menopoza girme yasini biliyor musunuz? 1Evet............ (yaziniz) 2.Hayir
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31.Yakinlarinizda erken menopoza giren var mi? 1.Evet

32. Evet ise yakinlik derecesini belirtiniz.

1.Anne 2.Teyze 3.Kardesler 4. Hala 4.Diger........c......

33. Nasul bir yapiya sahipsiniz?
1.Karamsar 2. Sakin 3. Rahat iletisim kurabilen (| 4. Cabuk 6fkelenen
6. Panik 7. Unutkan 8. Diger, belirtiniz.........

34. Menopozdan sonra kendinizi nasil tanimlarsiniz?
1.Karamsar 2. Sakin 3. Rahat iletisim kurabilen (| 4. Cabuk 6fkelenen
6. Panik 7. Unutkan 8. Diger, belirtiniz.........

35. Daha 6nce kontraseptif yontem (dogum kontrol yontemleri) kullandiniz mi1?
LEvet.................. (stire) 2.Haywr

36. Rutin kontrollerinizi yaptirtyor musunuz? 1.Evet 2.Haywr

37. Cevabiniz evet ise hangilerini yaptirdiniz?

. PAP Smear testi

. Tam kan sayimi1

. Lipid profili (total kolesterol,HDL,LDL vb.)

. Karaciger Fonksiyon testleri (ALT, AST)

. Mamografi

. Meme ultrasonu

. Kemik yogunlugu 6l¢iimii

. Pelvik muayene

© © =N o g kA W NN

38. Sahip oldugunuz kiiltiirde menopoza bakis nasildir?
1.Kadina verilen degerin daha arttig1
2.Kadinin degersizlestirildigi
3.Uretkenligin bitisi
4.Dogal bir olay

39.Asagidaki (vazomotor) problemlerden hangilerini menopoz déneminizde yasadiniz?

1.Sicak basmast  2.El ve ayaklarda uyusma hissi 3.Gece terlemesi

4 Bas agrist 5.Bogulma hissi 6.Dikkat dagimiklig: 7.Diger...

40.Asagidaki emosyonel problemlerden hangilerini menopoz déneminizde yasadiniz?
1.Hiiziinlenme 2.Huzursuzluk — sinirlilik 3.Aglama nobetleri
4.Korku — panik hissi 5.1¢ce kapaniklik 6.Diger...........con...

5. Stresli

5. Stresli

41.Menopozal dénemde unutkanlik sorunu yasadimiz mi1? 1.Evet 2.Hayir

42.Asagidaki sag ve deri ile ilgili problemlerden hangilerini menopoz déneminizde yasadiniz?

1.Sag ve titylerde dokiilme 2.Kepeklenme 3.Deride lekelenme
4.Deride kuruluk ve kaginti 5.Tiiylenme 6.Diger............
43. Asagidaki tirogenital sistem problemlerinden hangilerini menopoz déneminizde yasadiniz?
1.Uriner enfeksiyon 2.Uriner inkontinans 3.Cinsel isteksizlik
4.Cinsel iligki sirasinda agr1 5.Diger...............
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44. Menopozal dénemde eklem ve kemiklerde agr1 sorunu yasadiniz mi? 1.Evet 2.Hayir
45. Menopozal dénemde heyecanlanma sorunu yasadiniz mi? 1.Evet 2.Hayir
46. Menopozal dénemde kabizlik sorunu yasadiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

47. Poliklinige basvurma nedeniniz nedir?

1.Kendini yalniz hissetmek 1.Evet .2.Hayir
2.Menopozla ilgili sorunlar yagadigim igin 1.Evet .2.Hayir
3.Doktor onerisi 1.Evet .2.Hayir
4.Kaygi-endiselerim artt181 i¢in 1.Evet .2.Hay1r
5.Sagligimi korumak igin 1.Evet .2.Hay1r
6.Erken menopoza girdigim i¢in 1.Evet .2.Hayir
TDIZr. ..ot
48. BOyunuz.........ccoceevrecininnenns cm Kan basinct..................... mmHg
Kilonuz........cocoovevvviirecnnnn kg Nabiz......ooooviviiiinin, atim/dk

49. Menopoza girdiginizde ilk neler hissettiniz?
1.0lumlu bir siireg olarak kolayca kabullendim
2.Cinselligin bitisi olarak olumsuz algiladim
3.Halen daha tam kabullenmis degilim
4 Karamsar bir ruh haline biiriindiim, aglamaya basladim
5.Diger........ceun..

50. Menopoza girmeden 6nce hi¢ olumsuz bir durum basiniza geldi mi?

1Evet.......coooienenn. (agiklayiniz) .2.Hayir

51. Esinizle iletisiminiz nasildir? [11.Cok iyi 2.Iyi 3.0rta 4. Koti

52. Menopoz déneminde karsilagtiginiz sikintilar i¢in saglik kurumuna bagvurdunuz mu?
1.Evet (hangi tiir stkinti................oooieeenne. ) 2.Hayir

53. Menopoz, aile bireyleriyle olan iletisiminizi etkiledi mi? 1.Evet 2 Hayir

54. Menopoza girdiginizde bu durumu ilk kiminle paylastiniz?
1.Esimle 2.En yakin arkadaslarimla 3.Cocuklarimla 4.Annemle/kiz kardesimle
5.Saglik personeliyle 6.Hig kimseyle
55. Cevrenizden bu siireg i¢inde yeterli destek gordiiniiz mii?
1.Evet /Orta diizeyde 2.Evet /Az diizeyde 3.Hig destek gérmedim
56. Menopoz donemi sizin igin nasil siirmektedir?
1.Cok iyi 2.Iyi 3.0rta 4 Koth
57. Menopoz sonrast karsi cinsin yaninda rahat etme durumunuz nedir, isaretleyiniz.
1.Cok rahatim 2.Rahatim 3.Zaman zaman rahatim 4.Hig rahat degilim
58. Menopoz déneminde sizi en ¢ok korkutan, endise duymaniza sebep olan sey nedir?
59.Menopoz doneminde en ¢ok hissettiginiz duygu nedir?

1.0fke 2.Karamsarlik 1 3.Pigmanlik 4.Mutluluk 5.Hiiziin 6.Diger..............
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60. Menopozal donemle birlikte asagidakilerden hangilerine katiliyorsunuz?

Evet Hayir

Biraz

Depresyon, i¢e kapanikligim artt1

Ahiret korkum artt1

Sag¢ dokiilmem artti

Cinsel yagamin bittigini diisiiniiyorum

Menopoz sonrasi kendimi daha ¢irkin hissediyorum

Kilo aldim

Uyku diizenim bozuldu

Alternatif tedavilerin yararli oldugunu diisiiniiyorum

Kiiltiirlerin menopoza yaklagimi farklilik géstermektedir

Psikolojik destek almaya bagladim

Kadin oldugum i¢in pigsmanlik hissi yasadim

Menopoz sonrast sigara kullanimim artt

Menopoz sonrasi alkol kullanimim arttt

Menopozun psikolojik sorunlari tetikledigini diistiiniiyorum

Menopoz her kadinda ayn1 yaganir

Yakinlarima iyi gelen bitkisel tedavileri kendimde kullanirim

Menopozdan sonra kendimi daha hiir, serbest hissediyorum

Fikirlerime daha ¢ok deger verildigini gériiyorum

Menopoz bir kadinin hayatin1 6nemli dlgiide etkiler

Kars1 cinse daha az gekici geldigimi diistiniiyorum

Kendime kars1 giivenimi yitirdim

Sosyal iletisimimi olumsuz yonde etkiledi.

61. Menopoza 6zgii herhangi bir tedavi kullantyor musunuz?
1.Hormon Replasman Tedavisi -HRT 2.Diyet 3.Psikolojik tedavi
4.0Osteoporoz tedavisi 5.Kalsiyum Ilac1 6.Kullanmiyorum 7.Diger

62. Hormon Replasman Tedavisi almama nedeniniz nedir? ....................cooo... (agiklayiniz)
63. Alternatif tedavi kullantyor musunuz? 1.LEvet.................. (stire) 2.Hayir
64. Sicak basmasi/gece terlemesi sirasinda kullandiginmiz alternatif tedaviyi isaretleyiniz.

1. Yoga 2.Yagli-baharath yiyeceklerden/sigaradan uzak durma 3. Egzersiz

4. Bitkisel tedavi kullanimi 5.Ince kiyafetler tercih etme [ /6. Rahatlama-gevseme teknikleri

7. Diger.........
65. Endiselerinizin artmasi durumunda nasil bas ediyorsunuz?

1.Uyumaya g¢aligma 2.Dua etme 3.Miizik terapisi 4.Doktora basvurma

5.Hobiler edinme 6.Diger......c.oceiiini..

66.Uyku aliskanliklarinizla ilgili degisikliklerde nasil bas ediyorsunuz?

1.Bitkisel ilag-¢ay kullanimi 2.Dua okuma 3.1lik dus alimi

4.Kafein igeren yiyecek-igeceklerin azaltilmasi 5.Masaj 6.Diger............
67. Keyifsizlik, ruh hali degisikliklerinde ( aglamakli, tizgiin hissetme) alternatif tedavi kullantyor
musunuz?

1.Evet.......coooennn.. (yaziniz) 2.Hayir
68. Fiziki ve zihinsel yorgunlukta nasil bas ediyorsunuz?

1.1stirahat etme 2 Bitkisel ilag kullanimi 3.Giinliik yapacaklarini siralama

4.Miizik terapisi 5.Masaj 6.Diger..........ou...
69. Kardiyovaskiiler sorunlarda ( kalpte sikisma, ¢arpint1 vb.) hangi bas etme yontemini
kullantyorsunuz?

1.Sakin bir ortamda dinlenme 2.Dikkati bagka yone verme 3.Meditasyon

4.Rahatlama-gevseme teknikleri 5.1lag kullanim 6.DiZer. ..o

70. Sinirlilik durumunda nasil bas ediyorsunuz?
1.Aglama 2.Tek basina kalma 3.Yiriytis 4.Cevredeki esyalar1 kirma, zarar verme

5.ibadet etme 6.Aile bireyleriyle paylagsma 7.Diger
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71. Menopozda cinsel sorunlarinizla ilgili yasadiginiz degisimlerle nasil bag ediyorsunuz?
1.Doktora gitme 2.Durumu esiyle paylasma 3.Bitkisel tedavilere bagvurma
4.Cinsel iliskiden uzak durma 5.Diger..............
72. idrarla ilgili sorunlar yasadiginizda nasil bas ediyorsunuz?
1.Bitkisel ilag¢ kullanim1 [ 2.Doktora bagvurma [ '3.Mesaneyi giiclendirici egzersizler yapma
(Kegel) 4.Ara bezi kullanma 5.S1v1 alimini kisitlama 6.Diger.......cevnnnnnn
73. Viicudunuzda tliylenme sorunuyla nasil bas ediyorsunuz?
1.Doktora gitme 2.Tiiyleri yakma 3.Bitkisel tedavilere bagvurma
4.Tiy dokiicii tiriinler kullanma S5.Diger..............
74.Vajinada kuruluk sorununda nasil bag ediyorsunuz?
1.Doktora gitme 2.Bitkisel tedavilere bagvurma 3.Kayganlagtirici jel-krem kullanma
4 Esimle paylagma 5.Vajinaya yogurt kullanimi B.Diger......c.coeeviiniinnin
75. Menopozal donemde eklem-kas agrilarinda nasil bas ediyorsunuz?
1.Agriyan bolgeye masaj uygulama 2.Agn kesici alma 3.Egzersiz yapma
4. Bitkisel tedavilere bagvurma 5.Hareketsiz kalmaya ¢alisma B.Diger. . e
76. Sag dokiilmesiyle ilgili sorunlarinizda nasil bas ediyorsunuz?
1.Saglarimi daha az yikarim 2 Bitkisel yag-karigim kullanirim [ 3.Sarimsak siirme
4.Doktora gitme 5.Bir sey yapmiyorum 6.Kina yakma 7.Diger.......ccon.n..
77. Ciltte meydana gelen degisimler sonucunda nasil bas ediyorsunuz?
1.Evde maske uygulama 2.Kozmetik tiriinlere bagvurma 3.S1v1 alimini arttirma
4.Doktora gitme 5.Bitkisel ilag¢ kullanimi 6.Diger................
78. Kol ve bacaklarda uyusukluk-karincalanma hissinde nasil bag ediyorsunuz?
1.Masaj 2.Uyusan bolgeleri yiikseltme 3.Egzersiz
4.Doktora gitme 5.Bitkisel ilag kullanimi 6.Diger................
79.Bas agriniz oldugunda neler yapiyorsunuz?
1.Masaj 2.Doktora gitme 3.Bagsini sarmalama
4.Temiz havaalma 7 5.1lag kullanimm 6.Diger................
80.Kabizlik problemi yasadiginizda nasil bas ediyorsunuz?
1. Ydiriyiis 2.Doktora gitme 3.Lifli besinler tiiketimini artirma
4 Her sabah ag karna 1lik su i¢imi 5.Her giin ayni saatte tuvalete gitme 6.Diger................
81.Yukaridaki sorunlara ek menopoz doneminde yasadiginiz diger sorunlarla nasil bag ediyorsunuz?

82.Menopoz belirtilerinde en fazla hangi alternatif tedavileri kullandiniz, derecelendiriniz.

Yoga Egzersiz

Diyet Hipnoterapi

Bitkisel tedavi kullanim1 Dua etme

Akupunktur Dikkatli olma meditasyonu
Rahatlama-gevseme teknikleri Diger.....ccovvviiiiinnn,
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EK 2: MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini degerlendirme dlgegimizde
belirtilen yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde
yasadiginizi olgegimiz lizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi yakinmalar i¢in
“hi¢ yok™ se¢enegini isaretleyiniz.

Hic Hafif Orta Siddetli Cok

yok siddetli
YAKINMALAR Puanlar

0 1 2 3 4
Sicak basmasi, terlemeler O O O O O
(Terleme nobetleri)
Kalp rahatsizliklari
(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikigma, O O O O O

tekleme, carpinti hissi)

Uyku sorunlari
(Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama, O O a a a
erken uyanma)

Keyifsizlik hali

(Kendini kotii, tizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, O O O O O
ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik | O | O O

(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

Endise / Kaygi a O a O O
(Huzursuzluk, panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk O O O O O
(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

Cinsel sorunlar O O O O O
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum almada

degisiklik)

Idrar sorunlari | O | a a
(Idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk | O | O O
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklart O O O O O

(Eklemlerde agr1, romatizma sikayetleri)

Ilginiz ve yardimlariniz icin gok tesekkiirler
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EK 3: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
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EK 4: iZINLER
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Re: Olcek izni

ozlem <ozlemcan@marmara.edu.tr>
19.00.2018 13:39

Kime: meltem eskicioglu

Tum ekleri kaydet

@_ menapoz dlgek makalesi son.doc @_ MENOPOZ SEMPTOMLARINL...
| 07k8 | 35KB

Merhaba Meltem,

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Oledini calismanda kullanmandan memnuniyet duyarm. Olgegin yayinlandigi makaleyi ve dlcedi ekte ganderiyorum.
{yi caligmalar.

Dr.0zlem CAN GURKAN
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