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ABSTRACT

Menopause is about a pattern in ovarian activity, fertility rate, and a climacteric pattern with a range of four
surfaces including hot flashes, problems, mood disturbance, sexual dysfunction. Many women seek traditional
and complementary medicine for the management of these problems during this period. This research was
conducted as a descriptive study in order to determine the health problems of menopausal women and the
alternative and complementary treatment methods they use to cope with these health problems. The sample
of the study consisted of 154 menopausal women between the ages of 40-60, who applied to Health Center
affiliated to the Sivas Provincial Health Directorate between 3 August-3 October 2020 for any reason. The data
of the study were collected through the Descriptive Questionnaire and the Menopause Symptoms Evaluation
Scale. According to the Menopause Symptoms Rating Scale, it was determined that 83.1% of the women
participating in the study had somatic, 87.7% urogenital, 98.1% psychological symptoms, and 98.7% of the
women experienced symptoms related to the menopause period. It has been found that women apply herbal
therapy, reflexology, worship, occupational therapy, thematic spa, cupping and leech as traditional practices for
menopausal symptoms. In conclusion, In order to inform women about early menopause symptoms, it is
absolutely necessary to question whether there is an early menopause in their first-degree relatives, to expand
menopause clinics so that women can express themselves better, increase their quality of life and obtain
information about the menopause process from the right sources, It should be ensured that they can spend this
period more comfortably.
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Menopoz, yumurtalik aktivitesinde azalma, dogurganlik hizinda diisiis ve bununla beraber sicak basmasi, uyku
sorunlari, duygu durum bozukluklari, cinsel islev bozuklugu gibi bir dizi semptomla karakterize klimakterik
dénemdeki bir suregtir. Birgok kadin bu dénemde bu sorunlarin yénetimi igin geleneksel ve tamamlayici tip
arayisindadir. Bu arastirma menopozal donemdeki kadinlarin, bu doneme 6zgii yasadiklari saglk sorunlari ve bu
saghk sorunlariyla bas etmede kullandiklari alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin érneklemini, 30 Mart-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas il Saglk
Miudurlugi’ne bagh Aile Sagligi Merkezine herhangi bir nedenle basvuran, 40-60 yas arasi, menopoza girmis 154
kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri Tanimlayici Soru Formu, Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi
araciligiyla toplanmistir. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegine gére, arastirmaya katilan kadinlarin
%83,1’'inde somatik, %87,7’sinde Urogenital, %98,1’inde psikolojik semptomlarin oldugu ve kadinlarin
%98,7’sinin menopoz dénemine iliskin semptom yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik geleneksel uygulama olarak bitkisel terapi, refleksoloji, ibadet etme, ugras terapisi, termal kaplica,
hacamat ve siiliik uyguladigl bulunmustur. Sonug olarak, Kadinlara erken menopoz semptomlari dogrultusunda
bilgilendirme yapilmasi, kadinlarin kendilerini daha iyi ifade edebilmesi, yasam kalitesini yiikseltebilmesi ve
menopoz stireciyle ilgili bilgileri dogru kaynaklardan elde edebilmesi igcin menopoz kliniklerinin yayginlastiriimasi,
menopoz sirecinde kendilerine yeni ugraslar edinerek bu donemi daha rahat gegirebilmeleri saglanmalidir.
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Giris

Menopoz, overlerin folikiiler islevlerinin gerilemesi ile
Ureme yeteneginin kaybolmasi ve bunun sonucunda
menstruasyonun kalici olarak sonlandigl, dogurganlik
doéneminden yaslilik donemine gegis ile gerceklesen dogal bir
yasam sirecidir (Ngai, 2019; Palus ve ark.,2019). Turkiye
Menopoz ve Osteoporoz Dernegi kilavuzuna gore ise son
adet kanamasi olup, 12 aylik amenore sonrasi koyulan
retrospektif ve klinik bir tani olarak tanimlanmaktadir
(Tarkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 2017). Diinya
capinda menopoza girme yasl ortalama 52 iken, bu oran
genellikle 40-58 yas arasinda degismektedir (NAMS, 2020) ve
bu evrede kadinlar bircok semptom ve rahatsizlik
yasamaktadir.

Menopoz evresindeki kadinlarda sicak basmasi, ¢arpinti,
uykusuzluk, eklem ve kas rahatsizliklari, kardiyovaskiler
sistem hastaliklar gibi somatik sikayetler; yorgunluk, sinirlilik,
gerginlik, unutkanhk gibi psikolojik sikayetler; cinsel
organlarda atrofi, vajinal kuruluk,cinsel istek azalmasi gibi
vajinal sikayetler ve driner sistem enfeksiyonlari, Uriner
inkontinans gibi Urogenital sikayetler gorilebilmektedir
(Hardy ve ark.,2019; Smail ve ark., 2019). Menopoza bagli
yasanan bu saglik sorunlarinin giderilmesinde tibbi tedavi
olarak Hormon Replasman Tedavisi (HRT) uygulanmaktadir.
Bununla birlikte bircok kadin bu silireci daha konforlu
gecirmek ve yasadiklari degisimlerle basa g¢ikmak igin,
tamamlayicc  ve  alternatif  tedavi  yontemlerine
basvurmaktadir (Johnson ve ark., 2019; Kaba ve Bozkurt,
2020).

Tamamlayici tedavi yontemleri, modern tip ile beraber
destek amacli kullanilan ve modern tibbin etkisini azaltmayan
tedavilerdir. Alternatif tedavi ise, modern tibbi uygulamalar
yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis tedavi
olarak tanimlanmaktadir (Somer ve Vatanoglu, 2017).
Menopozal semptomlarla bas etmek icin genellikle; bitkisel
Urunler, refleksoloji, polen 6zl, vitaminler, aromaterapi,
karayillan otu, cuha gicegi yagi, yams koku, ¢cin melekotu,
bilissel davranisgi terapi, homeopati, fitodstrojenler, hipnoz,
akupunktur, yoga gibi alternatif tedavilerin kullanildigi
belirtiimektedir (Johnson ve ark., 2019).

Menopoz  ddnemindeki kadinlarin menopozal
yakinmalara yonelik kullandiklari bas etme yontemlerinin ve
uyguladiklari alternatif tedavi yontemlerinin bilinmesi,
kadinlarin saglik izlemlerinde butiincul olarak
degerlendirilmesinde ve saglk profesyonellerinin  bu
dénemdeki kadinlara etkili bakim sunmalarinda énemlidir.
Clnkd uygulanan tibbi bir tedavinin etkisi, kadinin kullandig
alternatif bir tedaviden dolayr olumsuz etkilenebilir. Saglik
profesyonelleri igerisinde 6zellikle birinci basamak saglk
hizmetlerinde c¢alisan hemsireler menopoz doénemindeki
kadinlarin izlemlerinde ve butincul olarak
degerlendirilmelerinde  kilit  pozisyondadir.  Literatir
incelendiginde Sivas il merkezinde kadinlarin menopozal
semptomlarla bas etmeye yonelik kadinlar tarafindan
basvurulan geleneksel yontemlere iliskin bir calismaya
rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle bu ¢alisma, Sivas il
merkezinde yasayan menopoz donemindeki kadinlarin
menopoz semptomlarina yonelik basvurduklar geleneksel
uygulamalari belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Materyal ve Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirma, pandemi kosullari
nedeniyle Sivas il merkezinde bulunan bir aile saglhg merkezinde
(ASM) ylrGtllmstar. Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezinde
bulunan Sivas il Saglik Midirligine bagh bir ASM bélgesine
kayith 458 kadin olusturmustur. Arastirmada olasiliga dayali
olamayan kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Arslan ve
Demir,2022) ve arastirmanin 6rneklemi; power analizinde %95
glic %1’lik bir farki anlamli bulmak igin 0,05 yanilma olasiligi ile
220 kisi hesaplanmistir. Ancak pandemi kosullari nedeniyle bu
ASM’ye kayrth 3 Agustos-3 Ekim 2020 tarihleri arasinda 172
kadina ulagilmistir. 172 kadindan, 8 kadinin arastirmayi kabul
etmemesi, 10 kadinin formlan eksik doldurmasi nedeniyle
arastirmanin érnekleminde 154 kadin yer almistir. Arastirmaya
alinma olgitleri; Kadinlarin son adet tarihinden en az 12 ay
gecmis olma (menopoza girmis olma), 40-64 yas arasinda olma
ve arastirmaya katilmayi kabul etme, dislanma olglitleri ise;
Hormon Replesman Tedavisi (HRT) alma, cerrahi olarak
menopoza girmis olma, 40 yasindan énce menopoza girmis
olma ve arastirmaya katlmayr kabul etmeme olarak
belirlenmigtir. Arastirmanin  bagimsiz  degiskeni menopoz
donemindeki kadinlarin demografik 6zellikleri iken; bagimli
degisken menopoz donemindeki kadinlarin  menopozal
yakinmalarina yonelik alternatif uygulamalarini icermektedir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Tanimlayici Soru Formu”, “Menopoz
Semptomlari  Degerlendirme  Olgegi” ve  “Alternatif
Uygulamalara Yonelik Soru Formu” aracilifiyla toplanmistir.
Menopozal yakinmalari iceren toplam 11 maddeden olusan
likert tipi 6lcekte, her bir madde icin; O: Hig yok, 1: Hafif, 2: Orta,
3: Siddetli ve 4: Cok siddetli secenekleri bulunmaktadir. Her bir
madde icin verilen puanlar esas alinarak 6lgegin toplam puani
hesaplanir. Olgekten alinabilecek en az puan O iken en fazla puan
44’dir. Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddelik 6lgek
3 alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar 1- Somatik sikayetler alt
boyutu (1, 2, 3, 11. maddeler), 2-Psikolojik sikayetler alt boyutu
(4,5, 6, 7. maddeler), 3- Urogenital sikayetler alt boyutudur (8, 9,
10. maddeler). Olgekten alinan toplam puanin artmasi, bir
yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi ifade ederken,
diger yandan yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir
(Scheneider ve ark., 2000; Schneider ve ark., 2001). Giirkan 2005
ylinda “Menopoz semptomlarini degerlendirme olgeginin”
Tiirkge formunun giivenilir ve gegerli bir 6lgme araci olup
olmadiginin degerlendirmek amaciyla bir galisma yapmistir.
Metodolojik arastirma prensiplerine uygun olarak yapilan bu
arastirma sonucunda, Olgegin Tiirkce formunun glivenilir ve
gecerli bir 6lgme araci oldugu anlasiimistir (Guirkan, 2005).
Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,748 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise, Cronbach’s alfa glvenirlik
katsayisi 0,748 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlar 3 Agustos- 3 Ekim 2020 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde Aile Saglig1 Merkezine herhangi bir
sebeple basvuran, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
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menopoz dénemindeki kadinlara uygulanmistir. Formlar
arastirmacilar tarafindan galismanin amaci agiklanarak ve
katiimcilarin yazili ve s6zli onamlari alinarak Aile Saglig
Merkezinde uygun olan bir gorisme odasinda yiiz ylze
goriisme seklinde doldurulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligindan 08.07.2020 tarih ve 2020-07/23 karar
numaral etik kurul izin onayi ve arastirmanin yapildigi ASM
icin Sivas il Saghk Mudirliginden gerekli yazili izinler
alinmigtir.  Arastirmaya  katihm  gonillilik  esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlardan
bilgilendirilmis yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS (ver:22.0) programi araciliglyla
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz
grup/gruplarda t testi, varyans analizi kullanilmistir. Varyans
analizinde gruplar arasi fark LSD Post Hoc testi ile
incelenmigtir. Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H
varyans, Shapiro-Wilk analiz testleri kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde anlamllik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yas  ortalamasi
53,16%4,79 olup, %79,2’sinin 50-60 yas arasinda oldugu, BKi
ortalamalari 29,98+5,23 olup, %88,3’linlin fazla kilolu ya da
obez oldugu, %66,2’sinin ilkdgretim ve alti egitim diizeyine
sahip oldugu, %80,5’inin calismadigl, %88,3’linlin evli,
%80,5'inin cekirdek aile tipine sahip oldugu, %87,7’sinin
sehirde vyasadigl, %69,5’inin kronik bir hastaliga,
%23,4'Unln  ise  kadin  hastaligina sahip oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi
3,93+1,70 toplam dogum ve c¢ocuk sayisi ortalamasi ise
3,30+1,24 olarak bulunmustur.

Arastirmada yer alan kadinlarin menopoza girme yas
ortalamalari 49,70%4,36 olup, %70,1’inin 45-55 yas arasinda

menopoza girdigi, %7,1’inin menopozda ¢ocuk sahibi olma
distincesinin oldugu, %61’inin menopoz dénemine iliskin
bilgi aldigl, menopoz donemine iliskin bilgi alanlarin
%67’sinin bu bilgiyi saglik calisanlarindan aldig1, menopoza

iliskin  alinan  bilginin  igeriginin  %64,9 menopoz
semptomlarindan  olustugu, %47,4’Uniin  menopoz
donemine yonelik algillarinda kararsiz olduklari ve

yasamlarindan simdiki memnuniyet duzeylerinin yiksek
oldugu saptanmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Kadinlarin Menopoza iliskin Ozellikleri (n=154)
Table 1. Menopausal Characteristics of Women (n=154)

Menopoza iliskin Ozellikler Say! %
Menopoz yas ortalamasi

(Min:40; Max:59) 49,70+4,6
Menopoza girme yasi

44 yas ve alti 19 12,3
45-55 yas arasi 108 70,1
56 yas ve Ustu 27 17,5
Menopozda ¢ocuk sahibi olma diisiincesi

Var 11 7,1
Yok 143 92,9
Menopoz dénemine iligkin bilgi alma durumu

Hig bilgi almayan 60 39,0
Menopoza girmeden 6nce bilgi alan 53 34,4
Menopoza girdikten sonra bilgi alan 41 26,6
Menopoza iliskin alinan bilginin kaynagi (n=94)

Saglhk calisani 63 67,0
Komsu-akraba 19 20,2
Kitle iletisim araci 12 12,8
Menopoza iliskin alinan bilginin igerigi (n=94)
Menopoz semptomlari 61 64,9
Bas etme yontemleri 10 10,6
Diger (beslenme-hijyen-ilag) 23 24,5
Menopoz dénemine yonelik algisi

Olumlu 35 22,7
Olumsuz 46 29,9
Kararsiz 73 47,4
Yasamindan simdiki memnuniyet diizeyi

Dustk 18 22,7
Orta 102 29,9
Yiksek 34 47,4

Cizelge 2. Kadinlarin Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegine Gore Semptom Varliklari, Olcek ve Alt Olcek

Toplam Puan Ortalamalari

Table 2. Symptom Presence, Scale and Subscale Total Scores According to Women's Menopause Symptoms Evaluation Scale

Kadinlarin Semptom Yasama Durumlari

Semptom Yok (Sayi / %)

Semptom Var (Sayi / %)

Somatik Alt Olgegi 26
Urogenital Alt Olcegi 19
Psikolojik Alt Olgegi 3
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi 2

Olgek Puan Ortalamalari

Somatik Alt Olgegi

Urogenital Alt Olcegi

Psikolojik Alt Olgegi

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi

16,9 128 83,1

12,3 135 87,7

1,9 151 98,1

1,3 152 98,7

X1S.S. Min Max
9,1443,26 1,00 16,00
3,59+2,36 0,00 9,00
7,8113,42 1,00 14,00
20,55+7,00 5,00 36,00
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Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegine gore,
arastirmaya katilan kadinlarin %83,1’inde somatik, %87,7’sinde
Urogenital, %98,1'inde psikolojik semptomlarin oldugu ve
kadinlarin %98,7’sinin menopoz donemine iliskin semptom
yasadiklar belirlenmistir. Kadinlarin 6lgekten aldiklari puan

ortalamalari incelendiginde; somatik alt boyutu puan
ortalamalarinin  9,14+3,26 {irogenital alt boyutu puan
ortalamalarinin  3,59+2,36, psikolojik alt boyutu puan

ortalamalarinin 7,8113,42 6l¢ek toplam puan ortalamalarininise
20,5517,00 puan oldugu saptanmistir (Cizelge 2).

Kadinlarin yasadiklar menopozal semptomlar
incelendiginde kadinlarin %69,4’Unin siddetli diizeyde sicak
basmasi, %29,2’sinin orta dizeyde kalp rahatsizliklari,
%A47,9'unun  siddetli dizeyde wuyku sorunlari yasadigl
saptanmigstir (Cizelge 3). Kadinlarin %33,6'sinin siddetli diizeyde
keyifsizlik hali, %35,0’inin siddetli diizeyde sinirlilik, %27,9’unun
hafif ve orta diizeyde endise/kaygl yasadigl, bu semptoma
yonelik kadinlarin daha g¢ok sevdikleri ile konusma ve ugras
terapisi gibi basa ¢cikma davranislarinda bulunduklari, geleneksel
uygulama olarak %26,6’sinin ibadet etmeye, %4,5'inin bitkisel
tedavilere basvurdugu saptanmistir (Cizelge 3).

Kadinlarin %38,9'unun orta ve siddetli diizeyde fiziksel ve
zihinsel yorgunluk,%24’Gnun hafif dizeyde cinsel sorunlar
(cinsel istekte, doyum almada degisiklik gibi) , %32,4’tniin orta
dizeyde idrar sorunlari yasadigl, %29,8'inin orta diizeyde
vajinada kuruluk, %55,1’Unln siddetli diizeyde eklem ve kas
rahatsizliklar yasadigi, bu semptoma yonelik kadinlarin daha gok
egzersiz ve ilag kullanma gibi basa c¢ikma davranislarinda
bulunduklari, geleneksel uygulama olarak %35’inin bitkisel
tedavilere, %20,1'inin  refleksolojiye, %5,8'inin  termal
kaplicalara, %5,8'inin hacamat, %3,8'inin silik uygulamasina
basvurdugu belirlenmistir (Cizelge 3).

Kadinlarin BKi ve egitim durumlari ile Menopoz Semptomlar
Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamalan arasinda
anlamli bir iligki bulunmus; fazla kilolu ve obez olan kadinlarin
normal kiloda olan kadinlara, ortadégretim mezunu olan
kadinlarin ilkogretim ve yiiksekdgretim mezunu olan kadinlara
gore, cekirdek aile tipinde yasayan kadinlarin genis aile tipinde
yasayan kadinlara, kadin hastaligina sahip olan kadinlarin
olmayan kadinlara, kronik hastaligi olan kadinlarin hastalig
olmayanlara gére menopoz déneminde daha fazla lirogenital
semptom yasadiklar bulunmustur (p<0,05) ( Cizelge 4).

Kadinlarin  egitim durumlar ve medeni durumlar ile
Menopoz Semptomlar Degerlendirme Olgeginin psikolojik alt
Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski bulunmus;
ilkogretim ve ortadgretim mezunu olan kadinlarin
yliksekogretim mezunu olan kadinlara, bekar olan kadinlarin evli
olan kadinlara gére menopoz déneminde daha fazla psikolojik
semptom yasadiklari bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4).

Kadinlarin menopozda g¢ocuk sahibi olma dislincesi olan
kadinlarin olmayanlara, menopoza girdikten sonra bilgi alan
kadinlarin menopoz dncesi bilgi alan ve hig bilgi almayanlara,
menopoz dénemine yonelik olumsuz algisi olan olumlu algisi
olan ve kararsiz olan kadinlara gére menopoz déneminde daha
fazla semptom vyasadiklar, somatik ve (rogenital
semptomlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 5).

Kadinlarin menopozda ¢ocuk sahibi olma disiincesi ve
menopoz dénemine yodnelik algisi ile Menopoz Semptomlari
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Degerlendirme Olceginin psikolojik alt 8lcegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmus; menopozda ¢ocuk sahibi
olma dislncesi olan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma distincesi
olmayan kadinlara, menopoz dénemine yonelik olumsuz algisi
olan kadinlarin menopoz dénemine y6nelik olumlu algisi olan
ve kararsiz olan kadinlara gére menopoz déneminde daha
fazla psikolojik semptom yasadiklari bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge5).

Toplumda 6nemli bir yeri olan kadinlarin hayatlarindaki en
onemli donemlerinden birisi menopoz dénemidir. Menopoz
semptomlari kadinlarin yasam kalitesi Uzerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Menopoz, kadinlarin yasam kalitesini
etkileyebildiginden (Abay ve ark., 2015) kadinlar, bu dénemde
karsilagtiklari  sikayetler  icin  alternatif  tedavilere
yonelebilmektedir (Ozcan ve ark., 2019). Bu arastirma da amag
menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlarina
yonelik  basvurduklarn geleneksel uygulamalar ortaya
citkarmaktir.

Menopoz yas araligl genellikle 45-55 yaslar arasinda
degismektedir (Freedman, 2014). Yapilan arastirmada yer alan
kadinlarin menopoza girme vyas ortalamalari 49,70+4,36
bulunmustur (Cizelge 1). Kurt ve Arslan’in yaptigi calismada
kadinlarin menopoz yas ortalamasi 46,715,4 olup, %71,6’sinin
45-55 yagslari arasinda menopoza girdigi saptanmistir (Kurt ve
Arslan, 2020). Yapilan ¢alisma yas ortalamasi ile diger calisma
sonugclan paralellik gdstermekte kiiresel dizeyde farkliliklar
gorilebilmektedir.

Kadin nifusunun gogu, fiziksel ve zihinsel saglik lizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olacak kadar siddetli menopoz
semptomlari yasamaktadir (Basharat ve ark., 2019). Calisma
grubundaki kadinlarin %98,7’sinin menopoz dénemine iliskin
semptom yasadiklari bulunmustur. En sik yasadiklari ilk Gg
sorun sirasiyla %98,1’inde psikolojik, %87,7’sinde Urogenital,
%83,1’inde somatik sikayetler olarak belirlenmistir (Cizelge 2).
Ghazanfarpour ve arkadaslarinin calismasinda da kadinlarin en
yliksek somatik yakinmalar yasadiklari, ikinci sirada psikososyal
sikayet yasadiklari saptanmistir (Ghazanfarpour ve ark., 2015).
Menopoz semptomlarinin sikligl ve siddeti sadece farkli
Ulkelere gore degil ayni Ulkelerin farkh bolgelerine gére de
cesitlilik gostermektedir. Yapilan calismalarda farkhliklarin
nedeninin gelenekler, kiltiirel 6zellikler, sosyo-demografik
durum, vyasam felsefesi gibi faktorler olabilecegi
diistinilmektedir.

Yapilan galismada katiimcilar menopoz doneminde %98,1
ile en gok psikolojik sikayet yasamislardir (Cizelge 2). Yasanan
psikolojik sikayetlerin alt boyutlari; keyifsizlik hali, sinirlilik
durumu ve fiziksel-zihinsel yorgunluk halidir. Calismaya katilan
katiimcilarin %91,2’si keyifsizlik hali bildirirken %33,6’sinin
siddetli duzeyde keyifsizlik hali (kendini kotu, tizgin, aglamakl
hissetme gibi) yasamistir. Calismaya kadinlarin %87,7’sinin
menopozda sinirlilik yasadig; sinirlilik yasayan kadinlarin ise
%35’inin siddetli diizeyde sinirlilik yasadigini ifade etmistir.
Keyifsizlikle bas etme davranigi olarak %37,6si hi¢ bir sey
yapmazken %24,6'sI gline-sinemaya gitme, grup etkinliklerine
katilma, kafeye gitme gibi aktiviteler yaparak sosyallestigini,
%7,7’si cocuklarini, akrabalari, arkadaslarini aradiklarini ifade
etmistir. Kadinlarin %12,9 keyifsizlik halinde, %20,1'i ise
sinirlilik halinde tespih gekme, dua etme, kuran okuma, namaz
kilma gibi dini uygulamalar yaptigini ve geleneksel uygulama
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olarak ise 6rgii 6rme, yemek yapma gibi islerle ilgilendigini
belirtmistir (Cizelge 3). Eskicioglu yaptigi calismada keyifsizlik
sorunu olan kadinlarin tercih ettikleri uygulamalarin sirasiyla;
bir sey yapmama, bitki terapilere basvurma, disari ¢ikip,
gezinme, dua etme, hobiler bulma, sporla ugrasma ve tek
basina  kalma/uyumak isteme oldugunu belirlemistir
(Eskicioglu, 2020). Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kadinlar “sinirlilik” sorununa yonelik yesil cay ictiklerini,
yogurtlu as yediklerini belirtmistir (Ozdemir ve ark., 2021).
Yapilan ¢alisma literatir ile benzerlikler gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %89,1°i fiziksel ve
zihinsel yorgunluk yasadigini, bu yorgunlukla bas etme
yontemi olarak ise %24,6’si dinlendigini, %19,4 ‘U hicbir sey
yapmadigini, %8,4 ‘Ui beslenmeye dikkat etmeye ¢alistiklarini
ifade ederken, %4,5i ayri ayri hacamat ile sicak kaplicaya gitme
gibi geleneksel yontem uygulamadiklarini bildirmistir (Cizelge
3). Kurt ve Arslan’in yaptigi ¢calismada kadinlarin kendilerini
fiziksel ve zihinsel olarak yorgunlukla bas etme yontemi olarak
%61,8’inin beslenme ve 6ginlerine dikkat ettigi, %12,7’sinin
spor yaptigl ve %10,8’inin enerji veren besinler tikettigi
saptanmistir (Kurt ve Arslan, 2020). Arastirma sonucu yapilan
arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.

Menopozal suiregte yer alan kadinlarda cinsel doyum, istek,
uyarilma gibi cinsel yasami etkileyebilecek fonksiyon
bozukluklarina ait degisimler ortaya ¢ikmaktadir (Karakus ve
Yanikkerem, 2016). Menopoz dénemi igerisinde arastirmaya
katilan kadinlarin %52,6si cinsel sorun yasamistir. Kadinlarin
%77,2'si bu sorunla basa ¢ikmak icin hicbir sey yapmazken,
%23,3'U kantaron yagi, meyan koki, ginseng macunu gibi
bitkisel terapi uygulamayi tercih etmis ve %5,1’i hormonlu ilag,
fitil veya jel kullanmistir (Cizelge 3). Er yaptig calismada
kadinlarin esiyle birlikte olmadig, herhangi bir uygulama
yapmadigl, ara bezi kullandigi, esiyle bu durumu konusup
anlayish olmasini istedigi, kayganlastirici krem-jel kullandigini
belirlemistir (Er, 2010). Bas etme davranislarina bakildiginda
yapillan calisma ile diger c¢alisma sonuglari ile uyum
gostermektedir.

Yapilan ¢alismada kadinlarin %64,3’G idrar sorunu
yasarken bu sorunla bas etme yontemi olarak %24’ nobet
sekeri, girebolu suyu, sogan suyu gibi bitkisel terapiler
uygulamis, %7,7’si bol su tiiketmis, %7,1'i bez kullanimi tercih
etmistir (Cizelge 3). Tung’un yaptigl ¢alismada idrar sorunu
yasayan kadinlarin %40,2’si ara bezi ya da gunlik ped
kullandigini  ifade etmigtir (Tung, 2014). Ozdemir ve
arkadaslarinin Afgan kadinlar ile yaptigi ¢alismada kadinlar sik
idrara cikmayi 6nlemek icin geleneksel yontem olarak koyun
derisine girdiklerini, kavurma et yediklerini ifade etmistir
(Gzdemir ve ark., 2021). Arastirma sonucu Ozdemir'in yaptigi
calisma ile farkllik gosterirken diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu  sonucun  kiltiirel  farklliklardan
kaynaklandig1 dustinilmektedir.

Bu calismada kadinlarin %44,6’s1 vajinal kuruluktan
yakinmig, kadinlarin %72’si bu sorunla bas etmek icin higbir
sey yapmazken %25,3'U nemlendirici kullanmayi tercih
etmistir (Cizelge 3). Eskicioglu'nun yaptigi calismada,
vajinada kuruluk sorunu olan kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin ilk Ggl sirasiyla hicbir sey yapmama,
kayganlastirici jel-krem kullanma, esiyle paylasma ve doktora
basvurma oldugu saptamistir (Eskicioglu, 2020). Galismanin

bulgulari, kadinlarin  vajinada  kuruluk sikdyetinde
kullandiklari bas etme yontemleri agisindan konu ile ilgili
yapilmis  diger  calismanin  bulgulaniyla  benzerlik

gostermektedir.

Menopoz doneminde yasanan somatik semptomlar;
sicak basmasi, kalp rahatsizliklari, eklem-kas agrilandir
(Freedman, 2014). iran’da yapilan calismada kadinlarin
menopoz doneminde en ¢ok sicak basmasindan
yakindiklarini ifade etmislerdir (Asadi ve ark. 2012).
Mahmoud ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
menopoz dénemindeki kadinlarin sicak basmasi ile bas etme
yontemi olarak pamuklu giysiler giymeyi ve soguk dus almayi
tercih ederken, Rana ve arkadaslari Ozbek asilli Afgan
gdemen kadinlarin menopoz déneminde yasadiklari sicak
basmasi sorununa yonelik; koyun derisine girmek, sirkeli su
ile bedeni silmek, ilik dus almak gibi geleneksel yontemler
uyguladiklarini belirtmistir (Mahmoud, 2020; Ozdemir ve
ark., 2021). Yapilan g¢alismada kadinlarin %96,3'G sicak
basmasindan yakinmis, sicak basmasi ve terlemelere yonelik
en ¢ok yapilan bag etme davranigi olarak %35,7 ile ortam
serinletme, %28,5 ile de ince kiyafet giyinme seklinde ifade
etmislerdir. Bir grup kadin ise bitkisel terapi kullandiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 3). Arastirma sonuglar literatir ile
uyumlu olup sicak basmasinin siddeti, sliresi ve sicak
basmasina karsi verilen tepkiler kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %76,7’si da menopoz siresi
boyunca kalp rahatsizliklarindan yakinmistir. Kalp rahatsizligina
yonelik %38,3'l higbir sey yapmazken %22,7’si ilag tedavisi ile
nefes egzersizi uygulamis, %4,5'lik bir grup ise alig cayi, kirmizi
meyve tiketimi, karnsik bitki caylar gibi bitkisel terapi
uyguladiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3). Tung¢’'un yaptigi
¢alismada kadinlardan kalp rahatsizlig yasayanlarin %37,8’inin
bulundugu ortamdan daha sakin bir ortama gectigi
bulunmustur. (Tung, 2014). Ulkemizde yapilan diger calismalar
da ise rahat bir yere oturup dinlenmeye calistiklari, kendi
kendine konustuklari ve miuzik dinledikleri belirlenmistir
(Ogurlu, 2008; Ozgiir ve ark, 2010). Kadinlarin kalp
rahatsizliklarina yonelik bas etme davranisi olarak ilag tedavisi
kullanmasi saglik hizmetlerine rahat erisim, derin nefes alip
vermesi reflekslesmis davranislar olarak yorumlanabilir.

Menopozal donemde kadinlar arasinda uyku sorunu
oldukga vyaygindir (Ulusoy ve Kukulu, 2013). Yapilan
galismada arastirmaya katilan kadinlarin %78 ‘inin uyku
sorunu yasadigi ve bu sorunla bag etmek igin %19,4 ile bitkisel
terapi olarak adagayli, nane, lavanta, papatya, menekse,
thlamur, rezene kullandiklari  gorilmektedir.  Ayrica
katimcilarin %3,8’i tespih ¢cekme, dua etme, kuran okuma,
namaz kilma, dini programlar izleme gibi geleneksel
uygulama yontemlerine basvurmaktadir (Cizelge 3).
Eskicioglu’'nun yaptigl calismada ise uyku problemi yasayan
kadinlarin dua ettigi, kafein iceren yiyecek-igecek tiiketimini
azalttigr ve bitkisel cay/ilaglara basvurdugu goérilmustir
(Eskicioglu, 2020). Calisma sonuglari ile literatiir sonuclari
uyumluluk gostermektedir.

Menopoz doneminde over fonksiyonlarinin durmasi ve
ostrojen yapiminin kesilmesi, yasla baglantili olarak kemik
kaybini hizlandirir bu da eklem ve kas agrilarina sebebiyet
verebilmektedir (Ruhusen ve ark., 2012). Calismaya katilan
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kadinlarin %91’lik blyik bir kismi eklem-kas rahatsizhig
yasadigini bildirmistir ve kadinlarin %35’i at kestanesi jeli
sirme, sirke kirl, sarimsak kird, sinameke, viks krem,
vazelin, bamya tohumu gibi bitkisel terapi ydntemlerini
kullanmistir. Sonra sirasiyla; egzersiz, buz torbasi koyma, el
ayak ovma, masaj gibi refleksoloji uyguladiklarini ifade
ederken, %5,8 ‘lik grup ise hacamat, %3,8'lik kiiglik bir grup
ise suluk gibi geleneksel uygulama yaptirmistir (Cizelge 3).

Eskicioglu'nun yaptig1 calismada uygulamalarnn ilk Ggl
sirastyla agr kesici/kas gevsetici/merhem kullanma, agriyan
b6lgeye masaj uygulama ve egzersiz/ylrlyus yapma oldugu
saptanmistir (Eskicioglu, 2020). Yapilan ¢alisma diger ¢alisma
ve kaynaklarla o6rtismemektedir. Yapilan ¢alismada
kadinlarin sikayetlerle bas etmek igin geleneksel yéntemleri
tercih etmeleri, yeterli bilgilendiriimemelerinden
kaynaklanabilmektedir.

Cizelge 3. Kadinlarin Yasadiklari Menopoz Semptomlari ve Bu Semptomlarla Basa Cikma Davranislari
Table 3. Menopausal Symptoms Experienced by Women and Their Coping Behaviors

Basa ¢tkma davraniglari/Geleneksel uygulama*

Yakinmalar Goriilme sikhg
Sicak basmasi, terlemeler Hig Yok N
(Terleme nobetleri) %
Hafif N
%
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Kalp rahatsizliklari Hig Yok n
(Normalde hissetmediginiz %
sekilde kalpte sikisma,  Hafif n
terleme, garpinti hissi)
%
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Uyku sorunlari Hig Yok n
(Uykuya dalmada giigliik, uzun %
sire  uyuyamama, erken Hafif n
uyanma) %
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Keyifsizlik hali Hig Yok n
(Kendini kotii, Gizgiin, aglamakh %
hissetme, isteksizlik, ruh Hafif n
halinde degisiklik) %
Orta n
%
Siddetli n
%
Cok Siddetli n
%
Sinirlilik Hig Yok n
(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk %
ofkelenme hissi) Hafif n
%
Orta n
%
Siddetli n

%
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10 El-ytz Yikama/Dus AlIma 38 24,6

6,4 ince Kiyafet Giyinme 44 28,5

14 Ortam Serinletme 55 35,7

9 Refleksoloji* 11 7,1

23 Bitkisel Terapi* 9 58

149 Diyet 22 14,2

60 Gevseme Teknikleri- 5 3,2
Egzersiz

38,9 Higbir sey 14 9

a7

30,5

36 Dinlenme 28 18,1

23,3 ilag Tedavisi 35 22,7

38 Stres Faktorlerinden 3 1,9
Uzaklasma

24,6 Nefes Egzersizi-Hava Alma 35 22,7

45 Cay-Kahve Tiketimi 5 32
Azaltma

29,2 Bitkisel Terapi* 7 4,5

21 Hicbir sey 59 38,3

13,6

14

9

34 Bitkisel Terapi* 30 19,4

22 ilag Kullanma 9 5,8

7 Siit ve Stit Uriinleri Tiketimi 27 17,5

4,5 ibadet* 6 3,8

39 Gevseme Teknikleri- 10 6,4
Egzersiz

25,3 Tv izleme 12 7,7

40 Hicbir sey 53 344

25,9

34

22

29 Sevdigi insanlari aramak 12 7,7

18,8 ibadet* 20 12,9

24 Ugras Terapisi* 8 51

15,5 Aglamak 9 58

49 Sosyallesme 38 24,6

31,8 Mizikoterapi-Dans Etme 7 4,5

38 Sigara igme 5 3,2

24,6 Higbir sey 58 37,6

14

9

19 El-ytz Yikama/Dus Alma 5 3,2

12,3 Nefes Egzersizi-Yuruyis 16 10,3

31 Aglamak-Bagirmak 20 12,9

20,1 Ortamdan Uzaklagmak 8 51

50 ibadet* 31 20,1

32,4 Ugras Terapisi* 21 13,6

37 Bitkisel Terapi* 15 9,7

24 ilag Tedavisi 11 7,1
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Endise/Kaygi
panik hissi)

(Huzursuzluk,

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Genel performansta azalma,

hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve
doyum almada degisiklik)

idrar sorunlari
(idrar yaparken giigliikk, sik
idrara ¢cikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk
(Haznede kuruluk ve yanma
hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklan
(Eklemlerde agrn, romatizma
sikayetleri)

Calsmada kadinlarin  BKi ile Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalan arasinda anlamli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli
Cok Siddetli
Hig Yok
Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli

n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

17
11
30
19,4
43
27,9
43
27,9
32
20,7
6
38
17
11
17
11
60
38,9
54
35

6
38
73
47,4
37
24
25
16,2
15
9,7
4
2,5
55
35,7
30
19,4
50
32,4
16
10,3
3
1,9
70
45,4
22
14,2
46
29,8
14
9

2
1,2
14
9

15
9,7
40
25,9
50
32,4
35
22,7

Higbir sey

ibadet*

Ugras Terapisi*
Sevdikleri ile Konusma
Yirlyus Yapmak
Bitkisel Terapi*

Higbir sey

Dinlenme

Hacamat*

Bitkisel Terapi*
Beslenmeye Dikkat Etme
ilag Kullanimi

ibadet*

Termal Kaplica*

Hicbir sey

Hormonlu ilag,fitil jel
Bitkisel Terapi*
Higbir sey

Mesane Egzersizi
ilag Kullanimi
Bitkisel Terapi*
Bez Kullanimi
Bol Su Tiketimi
Higbir sey

ilag Kullanimi
Nemlendirici Kullanma
Hicbir sey

Refleksoloji*
Hacamat*
Sultk*

Egzersiz

ilag Kullanimi
Termal Kaplica*
Bitkisel Terapi*
Hicbir sey

43

41
19
23
11

46

38

22
13

23

30

36
119

10
11
37
11
12
73

40
111

31

36

27

54
21

27,9

26,6
12,3
14,9
71
4,5
29,8

24,6
4,5
14,2
8,4
5,8
14,9
4,5
19,4

51
23,3
77,2

6,4
71
24
71
7,7
47,4

3,2
25,9
72

20,1
5,8
3,8
23,3
17,5
5,8
35
13,6

bir iliski bulunmus; fazla kilolu ve obez olan kadinlarin normal
kiloda olan kadinlara gére menopoz doneminde daha fazla
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semptom vyasadiklari ve yasadiklar semptomunda Urogenital
semptom oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4). Literatlrde
BKI durumuna gore olgekten alinan toplam puan incelendiginde;
kadinlarda BKI ile somatik, psikolojik, tirogenital 6lgek alt boyutlari
ve Olgekten aldiklari toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. (Gller, 2017; Cengiz ve ark., 2019;
Eskicioglu, 2020). Literatiirde calisma bulgumuzu destekleyen
¢alisma mevcutken, desteklemeyen calismalar da vardir.

Yaplilan calismada bekar olan kadinlarin evili olan kadinlara
gore menopoz doneminde daha fazla psikolojik semptom
yasadiklar bulunmustur. Ozpinar ve Cevik tarafindan yapilan
calisma evli kadinlarda MSO alt boyut sikayetlerinin siddetinin
daha fazla oldugu bulunmustur (Ozpinar ve Cevik, 2016). Yapilan

calisma ile Tun¢'un yaptig calisma benzerlik gostermektedir.
Bekarlarda psikolojik sikayetlerin daha fazla gérilmesinin nedeni
heniiz evlenmedikleri icin menopoza girme durumunu kadinligin
kaybi olarak distinmelerinden kaynaklanabilecegi
dustnilmektedir.

Tagkiran tarafindan yapilan bir calismada da kronik hastaligi
olan kadinlarin, olmayanlara kiyasla psikososyal ve somatik
semptomlar daha fazla yasadiklar belirlenmistir (Taskiran, 2019).
Yaplilan calismada da kronik hastaligi olan kadinlarin hastalig
olmayan kadinlara gére menopoz déneminde daha fazla
Urogenital semptom yasadiklar bulunmustur (Cizelge 4). Kronik
hastaligin insan viicudunu olumsuz yonde etkiledigi ve Grogenital
sistemi etkilemis olabilecegi diistinlilmektedir.

Cizelge 4. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari
Table 4. Menopause Symptoms Evaluation Scale of Women According to Descriptive Characteristics Total and Subscale Mean Scores

Degiskenler "Somati_k Alt ?rogeni_tal Alt .!?sikololik Alt Menopoz Se.r.nptoml_arl
Olgegi (X£S.S.)  Olgegi (X+S.S.)  Olgegi (X+S.S.)  Degerlendirme Olgegi (X+S.S.)
Yas 40-49 yas 11,44+3,893 6,31+1,891 12,19+2,375 29,9445,309
50-60 yas 12,70+43,514 6,66+2,475 12,60+3,101 31,96+7,356
Testve p t=-1,764 p=,080 t=-,873 p=,386 t=-,697 p=,487 t=-1,457 p=,147
BKi Normal kilolu 12,6742,196 7,00+1,910 12,67+3,325 32,3345,224
Fazla kilolu 12,14+3,739 6,00+2,364 12,453,090 30,59+7,504
Obez 12,30+3,903 6,70+2,044 12,18+2,711 31,18+6,548
Morbid obez 14,55+2,770 9,09+2,948 14,36+2,378 38,0045,779
Testve p KW=4,430 KW=13,053 KW=5,533 KW=11,508
p=,219 p=,005 p=,137 p=,009
Fark - 4>1-2-3 - 4>1-2-3
Egitim durumu ilkdgretim mezunu 12,33+3,740 6,79%2,467 12,60+2,949 31,73%7,460
Ortadgretim 13,86+2,709 6,00+1,871 13,34+2,955 33,2145,753
mezunu
Yiksekogretim 11,09+3,592 6,432,409 11,09+2,627 28,6145,623
mezunu
Testve p KW=8,831 KW=2,464 KW=9,134 KW=7,128
p=,012 p=,292 p=,010 p=,028
Fark 2>1-3 - 1-2>3 2>3
Calisma durumu Calisiyor 12,0744,291 6,5042,403 12,00£3,085 30,57+7,422
Calismiyor 12,52+3,451 6,61+2,364 12,64+2,931 31,77+6,921
Testve p t=-,543 p=,590 t=-,234 p=,815 t=-1,057 p=,292 t=-,846 p=,399
Medeni durumu Evli 12,29+43,574 6,68+2,381 12,26+2,967 31,2446,963
Bekar 13,5043,884 5,892,166 14,39+2,200 33,7847,183
Testve p KW=1042,000 KW=989,500 KW=718,000 KW=1041,000
p=,303 p=,184 p=,004 p=,302
Gelir durumu Gelir giderden az 12,00+2,191 6,06+2,516 13,13+2,247 31,1943,851
Gelir gidere denk 12,21+3,228 6,73+2,295 12,35+2,972 31,2946,681
Gelir giderden fazla 13,32+4,995 6,41+2,524 12,74+3,241 32,4748,989
Testve p KW=3,717 KW=1,110 KW=1,571 KW=1,733
p=,156 p=574 p=,456 p=,420
Aile tipi Cekirdek aile 12,74+3,684 6,402,241 12,4643,075 31,60+7,141
Genis aile 11,173,075 7,4042,711 12,73+2,477 31,3046,566
Testve p t=2,165 p=,032 t=-2,112 p=,036  t=-,453 p=,651 t=,207 p=,836
Kronik hastalik Var 12,79+3,744 8,33+2,366 12,35+3,078 31,46%7,230
durumu Yok 11,64+3,213 6,19+2,271 12,89+2,672 31,7246,563
Testve p t=1,824 p=,070 t=-2,113 p=,036 t=-1,057 p=,292 t=-,216 p=,830
Kadin hastaligi Var 14,06+4,229 6,50+2,236 12,7543,046 33,31+7,559
olma durumu Yok 11,94+3,275 6,62+2,411 12,44+2,945 31,0046,780
Testve p t=2,759 p=,008 t=-,263 p=,793 t=,547 p=,585 t=1,738 p=,084

Genis aile tipinde yasayan kadinlarin c¢ekirdek aile
tipinde yasayan kadinlara menopoz déneminde daha fazla
Urogenital semptom vyasadiklari bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4). Celik ve Pasinoglu’nun yaptiklari calismada
MSDO toplam puan ortalamalarina gore aile tipinin
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menopozal yakinmalari etkilemedigi belirlenmistir (Celik
ve Pasinlioglu, 2014). Yapilan ¢alismalarda farkhhklar olsa
da kadinlarin bu dénemde yasadiklari problemlerle bas
etmelerinde aile destekleri ¢ok o6nemli olup aile
yakinlarinin  bu konuda bilgilendirilmesinin aile igi
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dinamiklerine  olumlu  katkisinin
yorumlanabilir.

Menopozda ¢ocuk sahibi olma dislincesi olan kadinlarin,
cocuk sahibi olma diistincesi olmayan kadinlara gére menopoz
semptomlari daha fazla yasadigi gériilmistir (Cizelge 5). Lee
ve arkadaslarinin yaptigi resgesyon c¢alismasinda gebelik
oyklsl bulunan kadinlarin bulunmayan kadinlara kiyasla daha
disik menopozal semptom sikayeti bulunmaktadir (Posadzki
ve ark., 2013). Bunun nedeninin ¢ocugu olmayan kadinlarin
menopoz nedeniyle cocuklarinin olmayacagl dislncesiyle
semptomlari daha yogun yasamasi olabilir.

Tirkiye'de ve dlinya da yapilan bircok ¢alismada menopoz
doénemdeki kadinlarin gogunun menopoza karsi olumsuz bir

algiya sahip olduklari ve bu alginin menopozal semptomlari

olacagi seklinde

siddetlendirdigi bilinmektedir (Senttirk ve Kara, 2010; Polat ve
Karasu, 2021). Erbas ve Demirel (2017) yaptiklar ¢alismada
kadinlarin menopoz doénemini olumlu ya da olumsuz
algilamalan ile pozitif bir iliski bulunmus olup menopoz
donemini olumsuz algilayanlarin daha ¢ok semptom
yasadiklarini ifade etmistir. Yapilan calismada menopoz
donemine yonelik olumsuz algisi olan kadinlarin menopoz
dénemine yonelik olumlu algisi olan ve kararsiz olan kadinlara
gbre menopoz doneminde daha fazla semptom yasadiklari,
somatik ve Urogenital semptomlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 5). Yapilan g¢alisma literatir ile
benzerlik gostermekte ve olumlu tutumun semptomlar
etkiledigi gortlmektedir.

Cizelge 5. Kadinlarin Menopoz Ozelliklerine Gére Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari
Table 5. Menopause Symptoms Evaluation Scale of Women According to Menopausal Characteristics Total and Subscale Mean Scores

Degiskenler _Somatik Alt Urogenital it Psikolojik Alt “3:2:3:: :ﬁmztglr:;ag?
Olgegi (X+S.S.)  Olgegi (X1S.S.)  Olgegi (X+S.S.) (X£S.5.)
Menopoza girme yasi 44 yas ve alti 11,95+4,743 6,16+1,893 12,47+2,970 30,58+6,686
45-55 yas arasl 12,41+3,423 6,812,310 12,44+2,952 31,656,982
56 yas ve Ustl 12,89+3,588 6,04+2,794 12,85+3,085 31,78+7,552
Testve p KW=,571 KW=3,734 KW=,410 KW=,377
p=,752 p=,155 p=,815 p=,828
Menopozda ¢ocuk sahibi Var 16,73+3,069 9,09+2,343 14,5543,698 40,365,390
olma diigiincesi Yok 12,10+3,451 6,402,262 12,362,854 30,8616,667
Testve p U=283,000 U=334,000 U=500,000 U=207,500
p=,000 p=,001 p=,043 p=,000
Menopoz donemine Menopoz oncesi bilgi  11,72+3,382 6,30+2,034 12,2543,299 30,266,831
iligkin bilgi alma durumu alan
Menopoza girdikten  13,95+3,170 7,762,154 12,712,866 34,4146,727
sonra bilgi alan
Hig bilgi almayan 12,03+3,853 6,05+2,527 12,62+2,738 30,706,914
Testve p F=5,292 F=7,539 F=,338 F=5,001
p=,006 p=,001 p=,713 p=,008
Fark 2>1-3 2>1-3 - 2>1-3
Menopoza iligkin alinan  Saglik calisani 12,4443,523 7,1442,292 12,4043,329 31,98+7,774
bilginin kaynagi Komsu-akraba 12,374£2,543 6,00+1,732 12,79+2,936 31,1645,113
Kitle iletisim araci 14,50+4,056 7,33+2,103 12,17+2,209 34,005,689
Testve p KW=2,589 KW=4,796 KW=,649 KW=,722
p=,274 p=,091 p=723 p=,697
Menopoza iliskin alinan  Menopoz 12,85+3,511 6,72+2,310 12,77+3,413 32,34+7,705
bilginin igerigi semptomlari
Bas etme yontemleri  13,60+4,248 6,50+1,581 11,10+2,726 31,20£6,033
Diger (beslenme-  11,87+2,897 7,70+2,010 12,17+2,208 31,7445,762
hijyen-ilag)
Testve p KW=1,268 KW=3,309 KW=3,236 KW=,139
p=531 p=,191 p=,198 p=,933
Menopoza yénelik Evet 12,00+1,414 6,62+2,815 12,92+1,706 31,5443,332
hormon tedavisi alma Hayir 12,48+3,758 6,59+2,330 12,483,053 31,54+7,266
durumu Testve p U=809,000 U=892,500 U=847,000 U=903,500
p=,482 p=,875 p=,650 p=,932
Menopoz donemine Olumlu 12,54+43,526 5,40+1,735 12,2043,462 30,14+7,179
yonelik algisi Olumsuz 14,043,651 7,282,553 13,653,035 34,98+7,643
Kararsiz 11,3743,289 6,73+2,317 11,952,455 30,0445,734
Testve p F=8,475 F=7,044 F=5,210 F=8,683
p=,000 p=,001 p=,006 p=,000
Fark 2>1-3 2>1-3 2>1-3 2>1-3
Simdiki yasamindan Dustk 11,78+4,373 6,44+2,148 12,89+2,948 31,1148,717
memnuniyet diizeyi Orta 12,773,424 6,80+2,513 12,84+2,813 32,4246,742
Yiiksek 11,763,734 6,03+1,930 11,32+3,179 29,1246,419
Testve p KW=2,893 KW= 2,472 KWS5,574= KW=5,568
p=,235 p=,291 p=,062 p=,062
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Sonug

Saglik calisanlarinin kadinlarin menopozal dénemde
karsilasabilecekleri saglk sorunlari ve saglik sorunlariyla
bas edebilmek igin tedavi sekilleri hakkinda glincel ve kanit
temelli bilgiler ile bilgilendirmesi olduk¢a 6nemlidir.
Kadinlara erken menopoz semptomlari dogrultusunda
bilgilendirme yapilmasi, kadinlarin kendilerini daha iyi
ifade edebilmesi, yasam kalitesini yiikseltebilmesi ve
menopoz slreciyle ilgili bilgileri dogru kaynaklardan elde
edebilmesi icin menopoz kliniklerinin yayginlastiriimasi,
menopoz siirecinde kendilerine yeni ugraslar edinerek bu
doénemi daha rahat gegirebilmeleri saglanmalidir. Saghk
profesyonellerinin kanit diizeyi yliksek alternatif tedaviler
konusundaki calisma ve gelismelerden haberdar olmasi,
tamamlayici ve alternatif tedavi sekillerine iliskin sorularin
bulunmasi, kadinlara karsilastiklari saglik sorunlarinin
yonetiminde basvurduklari alternatif yontemlerin etki yan
etkileri konusunda bilgi verilmesi 6nerilmektedir.
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