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OZET

GIRIS VE AMAC: Menopoz, kadinin adet dongiisiiniin sona erdigi, fizyolojik ve
psikososyal degisimlerin yasandigi dogal bir siirectir. Bu c¢alisma, kadinlarin
menopoz deneyimlerini, basa ¢ikma yontemlerini ve aile hekimliginin bu siirecteki
roliinii incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu arastirma, niteliksel yontemle yiiriitiilmiistiir. Calismaya Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda bagli Egitim Aile
Saglig1 Merkezine basvuran 40-65 yas araliginda dogal menopoz doneminde bulunan
16 kadin katilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak yiiz
yiize toplanmis ve ses kayitlar1 alinmistir. Elde edilen veriler bes tema ve ilgili alt
temalar seklinde gruplandirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamast 54,56 + 3,48 SS, ortancasi 55 olup yas
araligr 48-62’dir. Menopoz siiresi 0-5 yil arasinda olanlar %50, 5-10 yil olanlar
%43,75, 11 y1l ve lizeri olanlar ise %6,25°tir. Goriismeler sonucunda elde edilen
veriler bes ana tema altinda toplanmistir: menopoz algisi, fiziksel ve psikolojik
etkiler, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek ve yasamin etkilenmesi. Katilimcilar
menopozu yaslanmanin baslangic1 ve adet dongiisiiniin sona ermesi seklinde
tanimlamug, bu siireci dogal bir gelisim olarak degerlendirmistir. Fiziksel ve ruhsal
belirtilerle basa ¢gikmada bireysel yontemlerin ve sosyal destegin énemli rol oynadigi
vurgulanmustir.

SONUC: Menopoz donemindeki kadinlar fiziksel, duygusal ve sosyal diizeyde
cesitli zorluklar yasamaktadir. Bu zorluklarla basa ¢ikmada bireysel stratejilerin yant
sira saglik sisteminden alinan destegin onemi biiyiiktiir. Aile hekimligi birimlerinin,
kadilarin menopoz siirecine yonelik daha biitlinciil, bilgilendirici ve destekleyici
hizmetler sunmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, deneyim, menopoz, nitel ¢alisma
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ABSTRACT

Evaluation of experiences and difficulties of menopausal women applying to
family health center: a qualitative study

INTRODUCTION AND AIM: Menopause is a natural process characterized by the
cessation of the menstrual cycle and the occurrence of physiological and
psychosocial changes in women. This study aims to examine women’s menopause
experiences, coping strategies, and the role of family medicine in this process.

MATERIALS AND METHODS: This research was conducted using a qualitative
methodology. Sixteen women aged 40 to 65, who were in the natural menopausal
period and applied to the Training Family Health Center affiliated with the
Department of Family Medicine at Sakarya Training and Research Hospital,
participated in the study. Data were collected through face-to-face interviews using a
semi-structured interview form and audio recordings. The obtained data were
categorized into five main themes and related sub-themes.

RESULTS The mean age of the participants was 54.56 + 3.48 SD years, with a
median age of 55, ranging from 48 to 62 years. Among the participants, 50% had
been in menopause for 0-5 years, 43.75% for 5-10 years, and 6.25% for 11 years or
longer. The data from the interviews were organized under five primary themes:
perception of menopause, physical and psychological effects, coping strategies,
social support, and impact on life. Participants defined menopause as the onset of
aging and the end of the menstrual cycle, considering it a natural developmental
process. The significance of individual coping methods and social support in
managing physical and psychological symptoms was emphasized.

CONCLUSION: Women in the menopausal period experience various challenges
on physical, emotional, and social levels. In coping with these difficulties, the
importance of both individual strategies and support from the healthcare system is
substantial. Family medicine wunits are recommended to provide more
comprehensive, informative, and supportive services tailored to women undergoing
the menopausal transition.

Keywords: Family medicine, experiences, menopause, qualitative study
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimma gére menopoz; “ovaryum aktivitesinin

yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir” (WHO, 1996).

Menopoz, kadinlarin tireme déneminin sona erdigini gosteren dogal ve fizyolojik bir
siire¢ olup, ayn1 zamanda yasamda Onemli bir geg¢is evresini temsil etmektedir.
Ureme yeteneginin kayboldugu menopoz dénemine Tiirkiye’de kadinlarin ortalama
46 yasinda girdigi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Midiirligii, 2014). Diinya’da ise farkli arastirma sonuglari olmasina ragmen

menopoza girme yasi ortalama 51 yas olarak kabul edilmektedir (WHO, 1996).

Menopoz, ardisik 12 aylik amenore doneminin ardindan retrospektif olarak konulan

klinik bir tanidir (Sherman, 2005).

Menopozun temel fizyolojik mekanizmasi incelendiginde, Ostrojen diizeylerinde
azalma ve folikiil uyarici hormonun (FSH) seviyesinde belirgin bir artis
gozlenmektedir. Bu hormonal degisimlerin ve norepinefrin, serotonin ve diger
nororegiilatorlerin salinimdaki artis menopozla iligkili belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynadig1 distiniilmektedir. (Kaunitz ve Manson, 2015; Santoro ve ark.,
2015).

Menopoz doneminde gelisen degisiklere bagli olarak kadinlarda fiziksel ve
psikolojik bircok semptom ortaya c¢ikmaktadir. Bu donemde kadinlar yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen vazomotor semptomlar (terleme, sicak basmasi),
somatik semptomlar (eklem ve kas agrilari, yorgunluk), psikolojik semptomlar
(sinirlilik, huzursuzluk, gerginlik, asir1 duygusallik), uyku problemleri, cinsel
sorunlar, vajinal kuruluk ve kemik saglig1 (osteoporoz) gibi sorunlar yasayabilirler
(Polat ve Gegici, 2021). Vazomotor semptomlar (VMS) menopozun temel belirtileri
arasinda yer alir ve son adet doneminde en yiiksek seviyeye ulasir. Kadinlarin

yaklagik %80°i menopoz sirasinda VMS yasamaktadir (Avis ve ark., 2018).



Menopoz donemindeki her kadinin semptom yogunlugunun farkli olmasi ve tedaviye
verilen yanitlarin degiskenlik gostermesi, semptomlarin yalnizca hipodstrojenemi ile
aciklanamayacagini gostermektedir. Bu durum, kadinlarin menopoz siirecine iliskin
algi, tutum, deneyim ve davranis bi¢cimlerinin de semptomlarin ortaya ¢ikisinda ve
siddetinde etkili oldugunu disiindiirmektedir (Utian, 2005). Ayrica, menopoz
semptomlarinin goriilmesinde ve saglik hizmetlerine basvuruda 6nemli bir faktor,
kadinlarin menopoz hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyidir. Farkli arastirmalar,
menopoz semptomlarinin siddetinin ve kadinlarin yasam kalitesinin, bireysel
deneyimler ve toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak degiskenlik gosterdigini
ortaya koymaktadir. Kadinlarin menopoz siirecine yonelik olumsuz tutumlari,
donemin daha zor ve sikintili gegmesine neden olurken, olumlu tutumlar
semptomlarin etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Thurston ve Joffe,
2011).

Demografik degisim sonucunda, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi son
yiizyillda 6nemli 6l¢iide uzamis ve kadinlarin postmenopozal dénemde gegirdikleri
slire artmistir. Postmenopozal donemdeki kadin sayisinin tiim niifusa oran1 zamanla
yiikselmektedir. Bu durum, menopozun kadin hayatindaki Onemi daha da
artmaktadir. Bu nedenle kadinlara yonelik saglik hizmeti planlanmasinda ve
sunulmasinda menopoz, dikkate alinmasi gereken Onemli kadin sagligi meselesi

haline gelmistir (Bruce ve Rymer, 2009; Hacettepe Universitesi, 2013).

Menopoz doneminde olumsuz deneyimler yasayan kadinlar genellikle tibbi destek
arayisina yonelmektedir; ¢ogunlukla belirtilerle ilk bagvurduklar: aile hekimligidir.
Bu arastirma, kadinlarin menopoz ve semptomlar1 hakkindaki bilgi, tutum ve
deneyimlerini; semptomlarla basa c¢ikma yontemlerini ve semptomlarin yasam

kaliteleri iizerindeki etkilerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz Tanim ve Tarihgesi

Menopoz, kadinda son menstriiasyon kanamasinin gerceklestigi ve ardindan adet
dongiisiiniin kalict olarak sona erdigi donemi ifade eder. Bu asama, kadinlarin iireme
yeteneginin sona erdigi biyolojik bir siirectir ve kadin hayatinda 6nemli bir donliim

noktasidir (Aydemir, 2007; Sherman, 2005).

Milattan 6nceki donemde, Aristoteles kadinlarin menopoza girdiginden s6z ederken,
Hipokrat menopoz semptomlarinin (sikinti, ¢arpinti gibi) kadin {ireme organlarinin
yer degistirmesine bagl oldugunu ileri stirmiistiir. Tarihsel siire¢ seyrinde menopoz
donemi i¢in “kritik zamanlar- kadinlarin cehennemi- zehrin viicuttan atilamamas1”
gibi olumsuz ifadeler kullamlmistir. Tk kez 1816 yilinda menopoz terimini Fransiz
Dr. Gardanne tarafindan “menespausie’’ olarak Latince “ay” anlamina gelen
“menos” ve “sona ermek, durmak” anlami tasiyan “pausos” sozciiklerinin

koklerinden tiiretilerek kullanilmistir (Aydemir, 2007).

Tarihin her doneminde kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan menopoz
hakkinda, kanda 6strojen diizeyinin azaldigindan ve gonadotropinlerin seviyelerinin
yiikseldiginden 1936 yilinda bahsedilmeye baslanmis olup Avrupa Menopoz Dernegi
ise 1990 yillarinda kurulmustur. Tiirkiye’deki menopoz ile ilgili bilimsel arastirmalar
1970 yillarindan sonra baslamis ve “Tiirk Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’’ 1992
yilinda kurulmustur (Demirkol, 2008).

2.2. Klimakterium Donemi

Klimakterium, kadin yasaminin dogurganlik dénemi ile yaslilik donemi arasindaki
gecis stiresini tanimlayan terimdir. Bu donemde, overlerde meydana gelen
fonksiyonel ve morfolojik degisiklikler sonucunda hormonal dengede farklilagmalar
olusur ve bu degisimler menopoz semptomlari olarak adlandirilan ¢esitli psikolojik

ve fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu donem gecis donemidir ve



en 6nemli noktasi son menstriiasyon kanamasidir. Son adet kanamasindan yaklagik
10 y1l 6nce ortalama 40-45 yas araliginda bagladigi ve 65 yasina kadar devam eden
Klimakterium 4 evreden olusmaktadir: premenopoz, perimenopoz, mMenopoz ve

postmenopoz (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

2001 yilinda, kadn iireme yasammin ilk standart siniflandirmasi olan Ureme
Yaglarinin Evrelemeleri Calistayr (Stages of Reproductive Aging Workshop;
STRAW) gerceklestirilmistir. STRAW’mn temel amaci, kadinin normal iireme
donemlerini tanimlamak ve bu donemleri evrelere ayirarak siniflandirmaktir. Ancak,
her evre tiim bireylerde aymi sekilde goriilmeyebilir veya sirali bir bigimde
ilerlemeyebilir. STRAW bildirisinde sabit referans noktasi son menstriiasyon
kanamasi olarak belirlenmistir. (Hale ve ark., 2007; Sekil 2.1.)

Son adet kanamasi

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2
Evreler
Ureme evresi Menopozal Gegis Postmenopoz
Terminol | Erken Pik Geg Erken Geg Erken Geg
oji
Perimenopoz
Evrenin Degisken Degisken — | 4yl | Oliime
siiresi: = kadar
>
3
Sikliis > 2 Atlanmig %
Degisk L degisken siklus ve bir | &
Adet en Diizenli (normalden amenore 2 Yok
surest diizenli farkli > 7 glin ) | siiresi &
(> 60 giin )
Hormon | Normal FSH 1FSH 1T FSH 1t FSH
degisimi

Sekil 2.1. Ureme Yaslarinin Evrelerini Calistay1 (STRAW) (Hale ve ark., 2007°den
degistirilerek kullanilmustir).



Kadinlarda tireme evrelerinin yas araligt ve siiresi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Son menstriiel kanamadan once 5, sonrasindaysa 2 evre olmak iizere
toplam 7 evreye ayrilmistir. Evre -5 ile -3 arasindaki dénem erken tireme dénemini
tanimlar; bu evrelerde Evre -5 erken iireme donemini, Evre -4 {ireme pikini ve Evre -
3 ise geg lireme donemini gostermektedir. Evre -2, erken menopozal gecis donemini
ifade eder. Bu donemde kadinlarin adet dongiileri genel olarak diizenli olmakla
birlikte, sikluslar arasindaki siire 7 giin veya daha fazla degisiklik gosterebilir. Dongii
uzunluklar1 genellikle kisalirken, folikiil uyarici hormon (FSH) seviyeleri artar.
Anovulatuar dongiiler arasinda ovulatuar dongiiler de gorilebilir ve gebelikler
olusabilir. Ge¢ menopozal geg¢is donemi olarak adlandirilan Evre -1, anovulatuar
sikluslarin giderek uzadig1 ve art arda iki veya daha fazla menstriiel kanamanin
gergeklesmedigi; en az bir kez 60 giin veya daha uzun stireli menstriiel kanamanin
goriilmedigi donemdir. Evre +1, son menstriiel kanamay1 takip eden bir yillik siireyi
ve postmenopozun 2 ila 5. yillarini kapsarken, Evre +2 daha sonraki postmenopozal

yillar1 tanimlamaktadir (Soules ve ark., 2001).

2.2.1. Premenopoz

Klimakteriumun ilk asamasi, over disfonksiyonunun baslamasindan menopozun
gerceklestigi ana kadar gegen siireyi ifade eder ve bu donemde lireme yetenegi
devam etmektedir (Orshan, 2008). DSO gére bu evre, menopoz oéncesi 2-6 yili
kapsayan, kadinlarin yakinmalarinin bagladigi 6zellikle vazomotor semptomlar, bas
agrisi, yorgunluk ve duygusal degisiklerin goriildiigii donem olarak tanimlanir (Celik

ve Pasinlioglu, 2013; Karanisoglu ve Ding, 2012).

2.2.2. Menopoz

Menopoz fizyolojik olarak gelisen ve gonadotropinlere duyarli ovaryan follikiillerin

tikenmesine bagli olarak overlerin fonksiyonel yetersizligiyle karakterize bir
durumdur. Bu siire¢, kadinin art arda 12 ay boyunca adet kanamasinin olmadig
donemi ifade eder (Orshan, 2008; Wiliam ve ark., 2004).



2.2.3. Perimenopoz

Menopoz baslamadan onceki birkag yili, menopozu ve menopoz sonrasi ilk yillart
ifade eder (Burger ve ark., 2008).

2.2.4. Postmenopoz

Perimenopozal donemin sona ermesiyle baslayan ve yaslhiligin baslangici olarak
kabul edilen 65 yasa olan dénemi kapsar. DSO’ne gore ise menopozdan sonraki 6-8
yillik zaman dilimi olarak adlandirilmaktadir. Bu dénemde over fonksiyonlarinin
tamamen sona ermesiyle iireme yetenegi kaybolmaktadir (Karanisoglu ve Ding,

2012).

2.3. Menopoz Cesitleri

Menopoz baslangi¢ yasina gore erken, normal ve ge¢ menopoz olarak; olus sekline

gore ise dogal ve cerrahi menopoz olarak siniflandirilabilir (Mishra ve ark., 2017).

2.3.1. Baslangi¢ yasina gore

2.3.1.1 Erken menopoz

Menopozun 45 yasindan Once ger¢eklesmesine “erken menopoz” denir. Eger bu
durum 40 yasindan 6nce meydana gelirse, “prematiir menopoz” olarak adlandirilir
(Mishra ve ark., 2017). Erken menopozun goriilme sikligr yaklagik %4 tiir.
Etiyolojisinde otoimmiin hastaliklar, radyoterapi, kemoterapi, enfeksiyon, sik gebelik
Oykiisii, diisiik ve kiirtaj gegmisi, ooferektomi, ¢evresel faktorler, obezite, hipotiroidi

ve idiyopatik gibi durumlar sayilabilir (Nelson, 2009).

2.3.1.2 Normal menopoz

Bir kadinin menopozu 45-55 yas araliginda yasamasi, baslangi¢ yasina gére normal

menopoz olarak kabul edilmektedir (Cigek ve ark., 2004).



2.3.1.3 Ge¢ menopoz

Kadinin menopoza 55 yasindan sonra girmesi, ge¢ menopoz olarak tanimlanir (Cigek
ve ark., 2004). Menopoz yasini etkileyen faktorler arasinda etnik koken, genetik
ozellikler, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, sosyoekonomik durum,
alkol ve sigara kullanimi ile dogum sayis1 gibi ¢esitli etmenler yer almaktadir (De

Bruin ve ark., 2001).

2.3.2. Olus bi¢imine gore menopoz

2.3.2.1 Dogal menopoz

Over fonksiyonunun fizyolojik olarak tilkenmesi sonucunda, herhangi bir patolojik
ya da iyatrojenik neden olmaksizin menstriiel siklusun kalici olarak sonlanmasi

durumu dogal menopoz olarak tanimlanir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

2.3.2.2 Cerrahi menopoz

Dogal menopoz ger¢eklesmeden Once, bilateral overin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
sonucu kadinin menopoza girmesi durumudur. Dogal menopozda, hormonal
degisiklikler zaman i¢inde kademeli olarak gelisirken, cerrahi menopozda Gstrojen,
progesteron ve androjen diizeylerindeki diisiis ani ve gecis donemi olmaksizin
gergeklesir. Bu nedenle menopoz semptomlart akut ve daha siddetli olarak
goriilebilir (Bozkurt ve Sevil, 2016).

2.4. Menopoz Fizyolojisi ve Endokrin Degisiklikler

Fetal hayatin erken donemlerinde primer germ hiicreleri mitozis ile g¢ogalarak
oogonium denilen disi ana germ hiicrelerini yapar. Mitoz béliinme sonucunda
oogonium sayist artarken, yaklasik 15. gebelik haftasinda ise oosite gecis mayoz

boliinmeyle olur. Mayoz boélinme sonucunda olusan primer oositler uzun bir



duraklama donemine girerek 1. mayozun profaz asamasinda puberteye kadar durur.
Oositler pubertenin baslamasiyla mayoz 2’ye girer ve metafaz 2 asamasinda
ovulasyonla overlerden atilir ancak fertilizasyon gergeklesirse mayoz 2 tamamlanir.
Bir kiz ¢ocugu dogdugunda overlerinde yaklasik iki milyon oosit bulunur. Primer
oositlerin etrafi epitel dokuyla sarilmistir ve bu olusuma primer folikiil ad1 verilir.
Reprodiiktif ¢ag boyunca her menstrual siklusta bir primer folikiil olgunluga ulasarak
yaklasik 400 kadar oosit ovulasyonla overlerden atilir. Geri kalan oositler gelisiminin

farkli asamalarinda dejenere olur. Bu olaya follikiiler atrezi denir (Lindeberg, 2008).

Kadinlarin diizenli menstrual siklusu devam edebilmesi i¢in hipotalamus, hipofiz ve
overler arasinda dengeli bir iletisim kurulmasi gerekmektedir. Pubertede
hipotalamustan GnRH (gonodotropin releasing hormon) diizenli araliklarla
salgilanmaya baslar ve hipofiz 6n lobundan salgilanan FSH ve LH (Luteinlestici
Hormon), GnRH tarafindan kontrol edilir. Gonodotropinler de progesteron, Ostrojen,
inhibin gibi over steroidlerinin saliiminm tetikler. Reprodiiktif donem boyunca
progesteron ve ostrojen pozitif ve negatif geri bildirim mekanizmasi etkisiyle GnRH
salgilanmasina ve hipofizdeki FSH ile LH {iretilmesine etki eder. Ayrica graniiloza
hiicrelerinden {iiretilen inhibinin de FSH diizeyi lizerinde negatif geri bildirim etkisi
bulunur (Yung ve ark., 2010).

Perimenopozal donemde ilk FSH yiiksekligin sebebi folikiil durumunu 6nemli
belirteci olarak gosterilen inhibinin azalmasidir. Erken menopozal siirecte oosit
sayist azaldigindan inhibin seviyesinde azalma goriiliir ve FSH {izerindeki negatif
feedback etkisi azalir. Bu durum erken donem FSH yiikselmesine neden olur.
Menstrual periyodun erken folikiiler fazinda yiikselen FSH etkisiyle folikiiller daha
hizli biiyiir ve 0Ostrodiol salgilanmasinda artig goriilir. Bu da folikiiler fazin
kisalmasma neden olur. Inhibinin negatif feedback etkisinin azalmasi sonucu
yiikselen FSH sebebiyle overde FSH'a kars1 direng olusmaya baslar. Over epitelinde
diren¢ olusmasiyla salgilanan 6strojen seviyesi azalir. Bunun sonucunda da folikiiler
faz uzar. Bu dénemde menstruel sikliis degisikleri beklenir. Ostrodiol azalmas1 LH

pikini engeller, ovulasyon gerceklesemez. Anovulatuar sikluslar artar. Ostrojenin



daha da diismesi ile menstruasyon kesilir ve postmenopozal donem baglar (Santoro

ve ark, 2004).

Overlerde ovulasyon sonucu olusan korpus luteum progesteronun ana kaynagidir.
Postmenopozal donemde ovulasyon gergeklesmediginden kanda progesteron seviyesi

azalmis tespit edilir (Berek, 2019).

Anti-miillerien hormon (AMH) sekonder folikiillerin graniiloza hiicrelerinden
salgilanan glikoprotein yapida olup, over rezervini gosteren hormondur. Folikiil
gelisimindeki fizyolojik simirlart belirleyen AMH, kiigiik antral folikiillerin FSH
tarafindan uyarilmasini engeller ve folikiillerin rezervden secilmesini inhibe eder.
Yasla beraber folikiil sayisinin azalmasi sonucu serum AMH seviyesi diiser. AMH
yoklugunda folikiil tiiketimi artar. Kadinin serum AMH seviyesinin yasina goére

diisiik bulunmasi erken yasta menopoza girecegini gosterir (Dinger ve Caglar, 2016).

Reprodiiktif yillarda overlerin teka hiicrelerinden LH etkisiyle salgilanan ana
androjen androstenediondur. Menopoz sonrasi artan gonadotropin seviyeleri sonucu
Ostrojenin 6nemli Ol¢iide azalmasi yani sira overden androjen salgilanmasi devam
eder (Adashi,1994; Sluijmer ve ark.,1995). Hiperandrojenemi sonugu perimenopozal
donemde kadinlarda killanma artis1 ve sa¢ dokiilmesi gibi semptomlar olusur
(Decherney ve ark., 2014). Postmenopozal donemde overde folikiil gelisimi olmadigi
i¢in androjen tiretimi bobrekiistii bezi tarafindan saglanir ve androstenodion sentezi
%50 azalmaktadir. Olusan bu hipoandrojenizm sonucu kadinlarda libido azalmasi,
Ostrojen azalmasiyla beraber vajinal kuruluk, disparoni, yorgunluk, halsizlik gibi

semptomlar gelisir (Ozgiir,2007).

2.5. Menopoz Semptomlari

Menopoz doneminde goriilen semptomlar kadinlarda degiskenlik gosterir. Fizyolojik
durum olan menopoz dénemini bazi kadinlar semptom yasamadan atlatirken, bazi
kadinlarda bir¢cok psikolojik ve fizyolojik degisiklikler gelisir. Gelisen semptomlar

her kadinda ayni siddette olmamasi ve semptom siddetini azaltmak i¢in kullanilan



hormon replasman tedavisine yanitin farkli olmasi, menopozal semptomlarinin

ortaya ¢ikis mekanizmasinin tek basina Ostrojen eksikliginden kaynaklanmadigin

diistindiiriir (WHO,1996).

Menopoz doneminde goriilen semptomlar erken donem ve ge¢ donem semptomlar
olarak ayrilir. Erken donem semptomlar arasinda menopoz déneminde en yogun
karsilagilan VMS  goriiliir. Erken donem semptomlart arasinda psikolojik
semptomlar, genitoiiriner semptomlar, sa¢ ve deri degisiklikleri ve uyku bozukluklari
sayillmaktadir. Menopozun ge¢ donemde karsilasilan semptomlari ise osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norokognitif degisiklikler ve kanserlerin (meme kanseri)
goriilme oranlarinda artis olarak sayilabilir (Sherman, 2005). Yapilan bir arastirmaya
gbre, menopoz doneminde goriilen semptomlar farkli zamanlarda ortaya ¢ikmakta ve

sikliklart degismektedir (Celikkanat, 2012; Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Menopoz semptomlari, goriilme yillar1 ve oranlar1 (Celikkanat, 2012’den

kullanilmustir).

Menopoz semptomlari Goriilme yillart Gorlilme orani (%)
Sicak basmasi, terleme -2;+5 60-70

Duygu durum degisikleri +1; +2 60-70

Atrofik vajinit +5 Yas ilerlemesiyle artar.
Idrar sorunlar +5 57-60

Cilt degisiklikleri +5 20-30

Osteoporoz +7 25-35
Kardiyovaskiiler hastaliklar +10 Yas ilerlemesiyle artar
Norokogniktif degisiklikler +20 Yas ilerlemesiyle artar

Menopoz donemi bulgular1 kadin hayatinda yaslilik donemi sikayetleriyle karistig
icin ayirt etmek zorlagsmaktadir. Fiziksel ve psikolojik semptomlar sebebiyle
kadinlarin yasam kalitesin distiigii bu donemin, kadin tarafindan karsilasilacak
sorunlar hakkinda bilgili olmasi, semptomlarla basa ¢ikmasina ve kadinin bu donemi

yonetmesine yardimci olmaktadir (WHO,1996).
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2.5.1. Vazomotor semptomlar

Kadinlarin menopoz doneminde en sik hekime basvuru nedenini olusturan
vazomotor semptomlardir. Bu semptomlar sicak basmasi ve gece terlemesi
seklindeki yakinmalardir. Kadinlarin yasam kalitesini etkileyen en yaygin
semptomlar olan vazomotor semptomlar erken menopoz evrede baslayarak son
mensturasyon kanama yilinda zirve noktasina ulasir. Postmenopozal donemde
yaklasik 10 y1l boyunca semptomlar goriilebilir (EI Khoudary ve ark., 2020; Politi ve
ark., 2008). Sicak basmasi bas ve boyundan baslayip, 1-30 dakika arasinda degisen,
ani baglayan, kizariklik, sicaklik hissi ve devaminda terlemeyle karakterizedir. Sicak
basmasi ve gece terlemesi sikayetlerini kafeinli icecekler, alkol ve sigara kullanimi,
nemli ve sicak hava, stres gibi faktorler artirirken egzersiz ve soyali yiyecekler
icerdigi fitodstrojen sebebiyle vazomotor semptomlarin goriilme sikligini azalttig
tespit edilmistir. Gece terlemeleri, uyku sirasinda gergeklesen sicak basmalaridir. Bu
durum uyku kalitesi etkiler ve kadinlarin hayat kalitesi bozabilir (Archer ve ark.,
2011).

VSM’nin tam olarak patofizyolojisi anlasilmamis olsa da 6strojen eksikligi sonucu
olusan termoregiilasyon mekanizmasindaki degisiklikler esas teoriyi olusturur. Diger
bir teori ise serotonin ve noradrenalin degisikleri termoregiiler sistemi etkilemesidir.
Vazomotor semptom tedavilerinde hormon replasman tedavileri (HRT) ve selektif
serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) olan ‘Paroksetin’ kullanilmaktadir (Bruce ve
Rymer, 2009; Utian, 2005).

2.5.2. Uyku bozukluklari

Menopozal gecisin ge¢ doneminde kadinlarin yasam Kkalitesini etkileyen uyku
bozukluklari, uykuya dalma sorunlar1 ve sik uyanma seklinde goriiliir (Duman ve
Timur, 2018). Yaslanmayla beraber uyku diizeni ve uyku kalitesi etkilendigi ger¢egi
yapilan calismalarda gosterilmistir. Kadinlarin yaslanmayla erkeklerden daha fazla

uyku sorunlariyla karsilagsmasi, menopozal donemde degisen hormon seviyelerine
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baglanabilir. Postmenopozal donemde uyku bozukluklar1 gériilme sikligi Tiirkiye’de

yapilan arastirmalarda %59,7 olarak tespit edilmistir (Agan ve ark., 2015).

Ostrojenin uykuya dalmay: kolaylastirdigi ve rapid eye movement (REM) fazim
uzattig1 bilinmektedir. Bu nedenle eksikliginde uykuya dalma sorunlarinin yaganmasi
ve REM fazinin kisalmasi beklenen bir durumdur (Cintron ve ark., 2017). Fakat
perimenopozal uyku bozuklugu ¢ogunlukla sicak basmalart nedenlidir. Uyku
sorunlari, giin i¢inde olusan yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, huzursuzluk,
depresif duygu durumu ve anksiyete gibi psikolojik semptomlara sebep olur. Uyku
bozuklarinin yonetiminde uyku hijyeni ilk basamak tedaviyi olusturur. Kaliteyi uyku
i¢cin aksam yemeginin agir olmamasi, kahve ve alkol gibi siv1 kisitlanmas, triptofan
igeren siit ve yogurt gibi besinlerin uyumadan 6nce alinmasi, gevseme egzersizleri,
yatak odasinda uyuma ve karanlik ortam tercih edilmesi gibi Oneriler gerekir.
Uykuya dalma sorunlari ve sik uyanma semptomlarinin nedeni sicak basmasi ve gece
terlemesi sonucuyla gelisiyorsa hormon replasman tedavisi (HRT) onerilir (Aydemir,
2007).

2.5.3. Psikojenik ve zihinsel semptomlar

Menopoz donemindeki kadinda, kendini tizgiin hissetme, sik ve kolay aglama,
isteksiz, huzursuz, gergin ve ofkeli hissetmesi gibi ruhsal degisiklikler ve hafiza
kaybi, konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk gibi semptomlar ortaya ¢ikar (Aibar-
Almazan ve ark., 2019, Monteleone ve ark., 2018). Bu donemde dogurganlik
Ozelliklerin sona ermesi, yaslanma korkulari, beden degisiklikleri ve menopoz
doneminde ortaya cikan sorunlar nedeniyle kadinlarin yasam kalitesi olumsuz
etkilenir. Dolayisiyla bu donemi kadin bir kayip olarak algilayabilir (Bener ve Falah,
2014). Psikolojik ve zihinsel degisikliklerinin yapilan c¢aligmalarda sebebi ortaya
koyulamamis olsa da hipodstrojenemiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Menopoz
doneminde azalan Ostrojen seviyelerinin merkezi sinir sistemi tizerinde; seratonin,
glutamat, katekolaminler ve gama amino biitirik asit gibi bazi noérotransmiterler

tizerine etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Green ve ark., 2012).
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Kadinin yasadigi olumsuz sosyal diisiinceler ve hormonal degisimler bu donemi

psikolojik degisimlere daha agik hale getirmistir (Bener ve Falah, 2014).

2.5.4. Menopozun genitoiiriner sendromu

Embriyolojik gelisim evresinde ayni1 kokten orijin alan rogenital dokular olan labia
major/minor, klitoris, vulva, vajina, iiretra ve mesanede ¢ok sayida Ostrojen
reseptorleri bulunur. Postmenopozal dénemde hipodstrojenemi sonucu tirogenital
dokularda anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler;
epitelin incelmesi, kollojen ve elastin kaybi sonucu elastikiyet azalmasi, diiz kas
hiicrelerinin fonksiyonunun azalmasi ve goriiniimiiniin degismesi, kan dolagiminin
azalmasi ve vajina pH’sinda artma seklinde ortaya ¢ikar. Vulvavajinal atrofiler veya
atrofik vajinit terimi menopoz ddoneminde ortaya cikan lirogenital semptomlari
yetersiz ve yanlis kapsadigr diisiiniildiigii i¢in Uluslararasi Kadin Cinsel Saglig
Caligmalar1 Dernegi (ISSWSH) ve Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (NAMS)
tarafindan menopozun genitoiiriner sendrom (Genitourinary syndrome of the

menopause) (GSM) terimi gelistirilmistir (Portman ve Gass, 2014).

GSM’nin en sik semptomu olan vajinal salgilarin azalmasina bagl gelisen vajinal
kuruluktur. Cinsel birliktelik sirasinda hatta daha siddetli vakalarda yiiriimeyle ve
oturma gibi eylemlerde bile olusan vajinal kuruluga bagli gelisen vajinal kasint1 ve
yanma goriiliir. Vulvovajinal epitelin incelmesi kurulugun diger bir nedeniyken,
ilerleyen siireglerde vulvada darliklar, koitus gii¢liigli ve disparoni yaratarak, cinsel
aktivite ile lekelenme veya kanama gelisir. Bu semptomlar kadinlar igin cinsel

fonksiyonlar iizerine olumsuz etkiler olusturur (Shifren, 2018).

Reprodiiktif déonem boyunca vajina pH 4-4,5 iken postmenopozal donemde 6-7
arasindadir ve bu durum enfeksiyona zemin hazirlayarak kotii kokulu akintiya neden
olabilir. Postmenopozal donemde Ostrojen yetersizligi ve vaskiilarizasyonun azalmasi
sonucu iiretra ve bag dokularinda gelisen atrofik degisiklikler, kadinlarda {iriner

inkontinans, diziiri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina neden olur. GSM’de
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kadinlarda diziiri sikayeti idrarin ince vajina dokusuyla temas etmesi sonucunda da

meydana gelebilir (Cigek ve ark., 2004).

Menopozun genitoiiriner sendrom semptomlar1 zamanla gelisir ve her kadinda siddeti
farklilik gosterip, tedavi edilmezse vazomotor semptomlar gibi zaman icinde

diizelme gozlenmez ve sikayetler progresif olarak artar (Portman ve Gass, 2014).

Genitoiiriner sendrom Ssemptomlarinin tedavisininde hormonal olmayan veya
hormonal (6strojen hormonu) ilag tedavisi secenekleri kullanarak iyilesme
saglamaktadir. Hormonal olmayan tedavide, vajinal yaglar ve nemledirici {irlinler
kullanilir. Siddetli GSM semptomlarinda ise hormonal tedavi gerekli olup ilk
secenek lokal Gstrojen tedavisidir. Vajinal tabletler, halkalar, kremler ve fitiller
olarak Ostrojen igeren preparatlar kullanilir. Sistemik Ostrojen tedavisi olarak
vulvovajinal atrofi igin segici Ostrojen reseptor modiilatorii olan Food and Drug
Administration (FDA) onayli ‘ospemifen’ kullanilir. Meme kanseri gibi eksojen
ostrojen kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda tercih edilmemelidir (Zheng ve
ark, 2015).

2.5.5. Cinsel sorunlar

Menopoz doneminde Ostrojen, testosteron Ve progesteron hormonlarinin
seviyelerinde azalmalar sonucu kadinda cinsel sorunlar yaygin goriiliir. Libido
azalmasi ve orgazm sorunlar1 olarak goriilen cinsel problemler vulvovajinal atrofi,
vajinal kuruluk, disparoni, elastikiyette azalma, vajinal duvarda incelme, vajinal
enfeksiyon, inkontinans gibi iiriner semptomlar ve depresif degisiklikler nedeniyle
daha da bozulur (Gelfand, 2000).

2.5.6. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde 6liimlerin en biiyiik nedenidir. Yapilan

aragtirmalarda, erkeklere gore kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) daha

ge¢ ortaya c¢ikmasi ve postmenopozal donemde KVH riskinin artmasi Ostrojenin
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kardiyoprotektif etkisinin sonucudur (Yildirir, 2010). Ostrojen hormonunun
kardiyovaskiiler etkileri, kadin saghigi agisindan olduk¢a énemlidir. Ostrojenin kalp

ve damar saglig1 lizerine etkilerini su sekilde agiklayabiliriz;

1- Ostrojen diizeylerindeki azalmanin bir sonucu olarak lipid profilinde degisiklikler
meydana gelir; total kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeylerinde
artig, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerinde ise azalma goriiliir. Total
kolesteroliin 200 mg/dl'nin tizerinde, LDL'nin 130 mg/dI'nin iizerinde ve HDL'nin 40
mg/dl'nin altinda olmasi kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda yer alir. Bu durum,
postmenopozal kadinlarda ateroskleroz gelisimini kolaylastirmakta ve miyokard
enfarktiisii, tromboz, emboli ile inme riskini artirmaktadir (Y1ildirir, 2010).

2- Ostrojen eksikligi sonucu ‘RAS (renin-anjiotensin-aldosteron sistemi)’’ aktiflesir,
nitrik oksit degisimi ve endotelin miktar1 artmasiyla vazokonstriksiyon olur.

Sonucunda hipertansiyon gelisme riski artar (Matthews ve ark., 2009).

3- Visseral yag dokusunda proinflamatuar sitokinlerin ve adipokinlerin {iretimine
bagli olarak, Ostrojen arter kan damarlar {izerine dogrudan etki ederek aterosklerotik

degisimleri onler (Monteleone ve ark., 2018).

Menopoz doneminde KVH riski artis1 nedenleri arasinda kadinda artan yas, sedanter

yasam, kilo artig1, sigara icimi gibi faktorleri de siralayabiliriz (TEMD, 2022)

2.5.7. Postmenopozal osteoporoz

Osteoporoz, her yasta ve her iki cinsiyette goriilebilmekle birlikte, olgularin yaklagik
%80’ini kadinlar olusturmaktadir ve bu kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu postmenopozal
donemdedir. Osteoporoz, kemik mikro-mimarisinde bozulmaya yol agarak kemik
dayanikliliginin azalmasina ve buna bagh olarak kirik riskinin artmasina neden olan

ilerleyici bir kemik hastaligidir.
Kemik metabolizmasinmi etkileyen faktorlere gére primer ve sekonder osteoporoz

olmak tizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir. Primer osteoporoz da

postmenopozal osteoporoz ve senil (yasliliga bagli) osteoporoz olarak iki baslik
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altinda siniflanir. Postmenopozal osteoporoz endojen 6strojen hormonunun azalmasi
sonucu, osteoklastik aktivitenin arttigi yapimin azalmasiyla ilgili olarak o6zellikle
trabekiiler kemikte (vertebra, pelvis, kal¢a ve proksimal femur gibi) kaybi ifade eder.
Yasliliga bagli osteoporoz ise kemikte yikimin artmasindan ¢ok osteoblastik
aktivitenin azalmis olmasiyla alakalidir. Sekonder osteoporoz ise, altta yatan
hastaliklar veya ila¢ kullanimina bagli olarak gelisen osteoporoz tiiriidiir. Yasam
tarzina bagli olarak, sigara kullanimi, hareketsizlik, diisiikk kalsiyum alimi, fazla tuz
tilketimi, yetersiz fiziksel aktivite, alkolizm gibi nedenler yer almaktadir. Ayrica,
hipertiroidi, cushing hastaligi, diyabetes mellitus, hiperparatiroidi gibi endokrin
hastaliklar, ¢olyak hastaligi, inflamatuar barsak hastaliklar1 gibi gastroinstestinal
hastaliklar, Romatoid artrit gibi bag dokusu hastaliklari ve wuzun siireli
immiinsiiprasan, glukokortikoidler (>5 mg/giin prednizon veya esdegeri, >3 ay
stireyle) kullanim1 da sekonder osteoporoza neden olabilmektedir. (Cosman ve ark.
2014).

Osteoporoz kirik olusana kadar sessiz bir hastalik olup, kiriklar en fazla vertebra,
radius ve kalcada olusur. Kiriklar ozellikle frajilite kirigidir; kisinin boyu
yiiksekligindeki mesafeden minimal travmali diisme veya travmasiz diisme sonucu
olusan kiriklardir (Papaionnou ve ark., 2010). Hastanin ilk sikayeti fark edilmemis
vertebra kiriklarina bagli gelisen boy kisaligi olabilir. Kirik sonucu hastalarda
genellikle sirt ve viicut agrilar1 geliserek yasam kaliteleri bozulur (Siminoski ve ark.,
2006).

Osteoporoz tanist kemik mineral yogunlugunun Slgiilmesi ya da diisiik travmali bir
kirik gelismesi ile konur. Kemik dansitometre 6l¢iimiinde DXA (Dual energy x-ray
absorptiometry) yonetimi kullanilmalidir. Postmenopozal osteoporoz tanisini DXA
Olgtimlerinde T skorunun-2.5 SS altinda olmasi1 tan1 koydururken, tedavi almayan
postmenopozal kadinlarda iki yilda bir, tedavi altinda olan hastalarda yilda bir kez

bakilmasi onerilir (Cosman ve ark. 2014).
2.5.8. Dermatolojik degisiklikler

Deride, sa¢ folikiillerinde ve ter bezlerinde Ostrojen reseptorleri bulunmasi ve

menopoz doneminde Ostrojen hormon eksikliginin gelismesi sonucu bu dokularda
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degisikliklerin meydana gelmesi kagmilmazdir. Yag ve ter bezlerinin
fonksiyonlarinin bozulmasi, epidermisin incelmesi, elastikiyetinin azalmasi ve deride
atrofik degisikler sonucu cilt kurur ve kirisiklig1 artar. Menopozal donemde kollajen
azalmasi da artar ve kadinda yiiz, boyun ve ellerde deri degisikligi olarak sarkmalar
gortiliir (Hall ve Phillips, 2005). Menopoz doneminde kismi artan androjen ve azalan
Ostrojen sonrast seks hormonu baglayan globulin azalmasi serbest testesteron
seviyesindeki artis1 sonucu sa¢ dokiilmeleri ve yliz, ¢ene ve biyik bdlgesinde

killanma artis1 goriilebilir (Monteleone ve ark., 2018).

2.6. Menopoz Tedavi Yaklasimlari

Menopoz tedavi yaklasimlari, kadinlarin menopoz déneminde yasadigi semptomlari
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla gesitli yontemleri igerir. Bu siiregte
menopozun getirdigi sicak basmalari, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, ruh hali
degisiklikleri ve uyku bozukluklar1 gibi zorluklarla basa ¢ikmak igin tedavi
yaklasimlar1 bulunur. Ancak her kadinin menopoz deneyimi farkli oldugu i¢in tedavi
seceneklerinin bireysel ihtiyaglara gore Ozellestirilmesi hayati oneme sahiptir. Bu
nedenle menopoz tedavi yaklasimlari hormonal tedavi, alternatif yontemler, ilag
tedavisi, yasam tarz1 degisiklikleri ve diyet ile takviye seceneklerini kapsayan ¢ok
yonlii sistematigi icermektedir. Bu yaklasim hem fizyolojik hem de psikolojik saglik
lizerine denge saglamayr hedefler ve kadinin yasam kalitesini artirmay1r amaclar.

(Pacius, 2020).

2.6.1. Menopozal hormon tedavisi

Hormon replasman tedavisi (HRT) giiniimiizde menopozal hormon tedavisi (MHT)
olarak ifade edilir. Menopoz déneminde en sik MHT kullaniminin nedeni vazomotor
semptomlarin giderilmesidir. Vulvavajinal ve iirogenital atrofiler menopoz sonrasi
goriilen vajina ve cevresindeki dokularin hormonal degisikler sonucu incelmesi,
kurumasi ve esnekligini kaybetmesi sonucu gelisir. MHT bu semptomlarin
hafifletilmesinde de kullanilir. Gelisen vajinal kuruluk, kasinti, yanma hissi ve

disparoniyi azaltmak i¢in ve idrar yolu enfeksiyonlarini, idrar kagirma gibi
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problemleri 6nlemek amagli topikal formlarda Ostrojen kullanilir. MHT nin diger
endikasyonlarint ise overyan yetmezligi olan kadinlarda hormon seviyelerini
dengede tutmak ve kemik mineral yogunlugu artirarak osteoporoz riskini azaltmaktir.
60 yas lizeri kadinlarda MHT tercih edilmemelidir. MHT nin kullanimi kadinin
saglik durumu ve menopoz belirtileri g6z Oniinde tutularak kisisel olarak

belirlenmelidir. Bu tedavi her kadin i¢in uygun olmayabilir (Paciuc, 2020).

MHT nin kontraendikasyonlar1 sunlardir:

1-Hormona bagh kanserler: Daha 6nce meme kanseri, endometrial kanser veya diger
hormonlarla iliskili kanser 6ykiisii olan kadinlar i¢in MHT Onerilmez.

2-Aktif venoz tromboz: Derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner emboli gibi
tromboembolik hastalik 6ykiisii bulunan kadinlarda MHT kullanilmamalidir.
3-Karaciger hastaligi: Aktif karaciger hastaligi, Protein C, S veya antitrombin
eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu gibi karacigerin Yyeterli fonksiyon
gostermedigi durumlarda MHT kullanimi 6nerilmez.

4-Kalp damar hastaliklari: Ge¢miste kalp krizi, inme veya ciddi kalp hastaliklar
gecirmis kadinlarda MHT riskli olabilir.

5-Hipertansiyon: Kontrol altina alinmamis hipertansiyon hastaligi olan kadinlarda
MHT kullanmaktan kaginilmalidir.

6-Migren: Aurali migreni olan kadinlarda MHT riski artirabilir (TEMD, 2022).

MHT menopoz doneminde azalan hormonlar1 yerine koymay1 amaglar. Bu amacla
Ostrojen, progesteron veya ostrojen ve progesteron kombinasyonunu igeren ilaglar
kullanilir (Paciuc, 2020). Ostrojenlerin oral ve transdermal olarak preparatlari
bulunur. Oral 6strojenler konjuge ostrojenler ve 17B-0stradiol seklinde formlart
vardir. Transdermal Ostrojenler ise topikal olarak dstradiol jel ve sprey formlart ile
vajinal Ostrojen preparatlar (halka, krem ve tablet) seklinde kullanilir (Gaspari ve
ark., 2019; Minkin, 2019).

Progesteronlar endojen progesteron ile mikronize progesteron ve sentetik
progesteronlar (MPA, noretindron, nomegestrol,-didrogesteron) olarak oral ve
transdermal seklinde bulunur. Sadece Ostrojen preparatt kullanan kadinlarda

endometrium proliferasyonu artigindan endometrium kanseri riski artar ve bu
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nedenle uterusu olan 6strojen alan kadinlarda ayda minimum 10-14 giin progesteron
tedavisi kullanilmalidir. Progesteronun yan etkileri memede hassasiyet ve ruh
durumu degisikligi sayilabilir (Minkin, 2019).

MHT’de kullanilan diger hormonal ajanlar Tibolon (dokuya 6zel Gstrojenik ve
progestojenik ozellikleri olan sentetik steroid) ve Bazedoksifen (3. kusak selektif
Ostrojen reseptor modiilatorleri (SERM)) vazomotor semptomlar1 azaltmada etkilidir
(TEMD,2022). SERM grubundan olan ospemifen de atrofik vajinit ve buna bagl
disparonide etkili bir secenektir (Wurz ve ark., 2013).

Hormon replasman tedavisi sonucu DVT, inme ve pulmoner emboli gibi
tromboembolik olaylar ve meme kanseri riskinde artis olabilecegi konusunda
kadinlar bilgilendirilmeli ve yasa uygun meme kanseri taramalariyla takip edilmelidir
(TEMD, 2022).

2.6.2. Hormon dis1 tedaviler

Hormon replasman tedavisinin kontraendike oldugu durumlarda veya hormon
tedavisi almak istenmediginde gelisen menopoz semptomlarini azaltmak amaciyla

ilag tedavisi, yasam tarzi1 degisiklikleri, diyet ve egzersiz gibi yontemler kullanilir.

Ilag tedavisinde serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin norepinefrin geri
alim inhibitorleri (SNRI) grubu antidepresanlar ve gabapentin/pregabalin gibi ilaglar
vazomotor semptomlart hormon tedavisi kadar etkili olmasa da azaltmaktadir. Ayni1
zamanda bu ilaglarin kullanimiyla uyku sorunlarinda ve duygu durum degisimlerinde
de diizelmeler gozlenir. SSRI grubu antidepresan olan ‘Paroksetin’ FDA onaylidir
(Madsen ve ark., 2023).

Menopozda ge¢ goriilen sorunlar arasinda bulunan osteoporozu ve kirik riskini

azaltmak amaciyla farmakolojik olmayan yasam tarzi degisiklikleri onerilir. Bu

Oneriler diizenli egzersizi, sigara birakilmasini, alkol kullanimin azaltilmasini ve
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diyetle giinliik kalsiyum alinimini igerir. Menopozda kadinlarin D vitamini alinimini

desteklemek 6nemlidir (TEMD, 2022).

Bitki kokenli olan 0Ostrojen reseptorlerine baglanarak Ostrojen benzeri etki
gosterebilen fitodstrojenler, menopoz doneminde semptomlari azaltmak amaciyla
kadinlar tarafindan tercih edilen bir baska alternatiftir. Fitodstrojen kaynaklari; Panax
ginsengi, soya, kesis otu, ¢uha c¢icegi, melek ve karayilan otu, sar1 kantaron ve hayit
gibi bitkilerdir. Yapilan randomize ¢alismalarda fitoostrojen kullanimi, vazomotor
semptomlar iyilestirme acisindan celigkili olup, plaseboya istiinliik Saglamamistir
(TEMD, 2022).

Menopoz doneminde kadinlarin yasam kalitesi artirmak olduk¢a 6nemlidir. MHT,
ilag tedavileri ve fitodstrojenler disinda kadinin yasam tarzi degisikligi bu donemde
olugan semptomlarini yonetmesinde ve genel yasam kalitesini iyilestirilmesinde
onemli katkilar saglar. Yasam tarzi degisikleri agisindan dengeli beslenme, diizenli

egzersiz, stres yonetimi, yeterli uyku, alkol ve kafein tiiketimini sinirlanma, sosyal

desteklenme sayilabilir (TEMD, 2022).

2.7. Aile Hekimligi Menopoz Yonetimi

Kadinin yasaminda dogal bir durum olan menopozun yonetiminde aile hekimliginin
rolii 6nemlidir. Aile hekimligi koruyucu saglik hizmetleri sunar. Bu hizmetler
kapsaminda bireyin sagligini koruma, hastaliklar1 6nleme ve erken teshis saglama

amacini benimser (Kurt ve ark, 2023).

Aile hekimligi tarafindan kadina bu donemde olusabilecek semptomlar hakkinda
bilgi verilmeli ve bu donemi saglikli bir sekilde yonetilmesine destek olunmalidir.
Aile hekimligi tarafindan sunulan menopoz Oncesi damigmalik ve egitim ile
menopozun anlasilmasi, semptomlarin yonetilmesi, beslenme danigsmaligi, fiziksel
aktiviteye tesvik, duygusal destek ve psikolojik saglik hedeflenir. Menopoz

doneminde artan kardiyovaskiiler hastalik ve osteoporoz riski agisindan diizenli
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saglik kontrolleri yapilmalidir. Aile hekimleri meme ve rahim agzi kanserine yonelik

tarama programlarini kadina hatirlatarak erken teshis saglayabilir (Aydemir,2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calismamiz tanimlayici tipte olup niteliksel yontemle hazirlanmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
2025 yilinda yapilmistir. Veriler 01.01.2025 ile 01.03.2025 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’'nda bagli Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran menopoz
doneminde olan kadinlar olusturmaktadir. Amacli 6rneklem metotlarindan olan tipik
durum oOrnekleme metodu ile 20 goniillii sayisina ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirilan tema ve alt temalar doyuma ulasinca (tekrar eden gorlis ve benzer
ifadeler) goriismeler sonlandirilmis olup, calisma grubumuz Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli Egitim Aile Saghg

Merkezi’ne basvuran 16 goniillii kadindan olusmustur.

Arastirmamiza dahil edilme kriterleri sunlardir:

e En az 12 ay boyunca adet gormemis 40 yas ve iizeri dogal menopoza girmis
kadin hastalar

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Sorular1 cevaplayacak biling diizeyi ve dil yetenegine sahip olmak

Dahil edilmeme kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:
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o Erkek hastalar

e 65 yas lizeri kadin hastalar

e Olus bicimine gore cerrahi menopoza girmis olan kadin hastalar

e Baslangi¢ yasina gore erken menopoza girmis olan kadin hastalar

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e Sorular1 cevaplayacak biling diizeyi ve dil yetenegine sahip olmamak

e {letisim yeteneklerini etkileyen tibbi ve zihinsel durumu olanlar

3.4.Veri Toplama Araci Ve Yonetimi

Aragtirmada katilimcilarin sosyodemografik verilerini tanimlamak ve deneyimlerini
derinlemesine incelemek amaciyla on ti¢ sorudan olusan anket formu ve bes agik
uclu soru kullanilarak yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir. Bu goriisme
formunda sorular, ilgili literatiir taramasi yapilarak kadinlarin menopoz dénemindeki
deneyimlerini aciga ¢ikarmak icin 6zenle hazirlanmistir. Arastirma konusuyla ilgili
kapsamli bir literatlir incelemesi gergeklestirilmis ve bu inceleme sonucunda
goriisme sorularina dayanak olusturan bir kavramsal ¢ergeve belirlenmistir. Goriisme
sorularin1 hazirlarken kolay ve anlasilir ifadeler kullanilmis ve yonlendirici
sorulardan uzak durulmus olup katilimcilarin duygu, diisince ve deneyimine

ulagsmak amag¢lanmistir. (Ek-1)

Calismaya katilan kadinlara, goriismelerden o6nce arastirma hakkinda gerekli bilgiler
sozIli olarak aktarilmig, katilimlarmin goniilliiliik esasinin dayandigi, istemedikleri
takdirde ¢alismay1 birakabilecekleri agiklanmistir. Calismanin amaci Ve Kkim
tarafindan yapildig1 belirtilmig, toplanan verilerin sadece bilimsel amagh
kullanilacag1 vurgulanmistir. Kisisel bilgilerinin gizliligi hakkinda soézel olarak
bilgilendirme yapilmigtir. Gorlismeler, katilimcilarla birlikte belirlenen zamanlarda,
01.01.2025-01.03.2025 tarihleri arasinda aile sagligi merkezinde, yliz yiize ve
katilimcilarin izni ile ses kaydr alinarak gerceklestirilmistir. Goriisme, karsilikli esit
bir sekilde oturularak aktif dinleme yontemi ile soru formlar1 yardimiyla

yonlendirilmistir. Goriismeler ortalama 30 dakika slrmiistiir. Elde edilen ses
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kayitlar1, arastirmaci tarafindan daha sonra yaziya dokiilmiis ve analiz asamasina

gecilmistir.

3.5.Verilerin Analiz

Nitel veri analizi; gozlem, gorlisme gibi yontemlerle elde edilen verilerin
diizenlenmesi, smiflandirilmasi, temalarin ortaya c¢ikarilmasi ve bu siirecin
raporlanmasi siirecidir (Yilmaz ve ark., 2014). Derinlemesine goriismeler yoluyla
toplanan veriler, ayrintili bi¢imde incelenerek bu verileri agiklayan kavramlara,
kategorilere ve temalara ulasilir. igerik analizinde, verilerin kendisine odaklanilir;
verilerde sik¢a tekrar eden ya da katilimcilarin ozellikle vurguladigi olay ve
olgulardan kodlar elde edilir. Bu kodlar, benzerlik ve iligkilerine gore kategorilere,
ardindan temalara doniistiirtiliir. Kisacasi, benzer ve iligkili verilerden yola ¢ikarak
belirli kavramlar ve temalar olusturulur ve bu g¢ergcevede yorumlanir (Bengtsson,

2016; Crabtree ve Miller, 1999; Merriam ve Grenier, 2019).

Derinlemesine goriismelerimiz ilk olarak arastimaci tarafindan elektronik ortamda
yaziya ¢evrilmistir. Olusan arastirma metinleri iki kisi tarafindan okunarak
kodlanmistir. Goriigme esnasinda alinan notlar ve c¢ikarilan kodlar dogrultusunda
arastirmanin amacina uygun bes tema olusturulmustur. Ugiincii bir kisi temalar:
kontrol etmis olup, kodlar ve temalar {izerinde beraber fikir birligine varilmistir.
Veriler bu temalar altinda gruplandirilmistir ve verinin arastirma sorusuna uygun
diisen kisimlari bulgular boliimiinde sunulmustur. Verilerin niceliksel analizinde
SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) paket programi, niteliksel analizinde ise

uygun programlar kullanilmistir.
3.6.Arastirmanin Kisithhklar:
Nicel arastirmalarda evrensel genelleme dogrudan yapilabilirken, nitel arastirmada
genelleme giic olup, evrene genellenemez. Arastirmamiz niteliksel bir arastirma

olup, amaglh ornekleme yontemiyle gergeklestirilmis ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerini karsilayan goniillii kadinlarla sinirlandirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 11.12.2024 tarihinde vermis oldugu E428179 sayili onayr ile
gergeklestirilmistir (Ek-2). Katilimceilarin kisisel bilgileri etik kurul etigi geregi gizli

tutulmus olup, isimleri kullanilmamuistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh
Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran 16 menopoza girmis kadin hasta ile

yiriitilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 54,56 + 3,48 standart sapma (SS), yas ortancasi ise 55
yil olarak saptanmistir olup arastirmaya dahil edilen katilimcilardan yas olarak en
kiigiigi 48, en biyiigi 62 yasindadir. Katilimcilarin medeni durumlarina
bakildiginda, 15’1 evli (%93,75), 1’i dul (%6,25) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin menopoza girme yas ortalamasi ise 48,43 + 3,11 SS, yas ortancasi ise
48 yil olarak saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin menopoza girme

yast1 olarak en kii¢ligli 43, en biiyiigii 53 yasindadir.

Katilimcilarin menopozda gegirdikleri siireye gore dagilimi ise; 8’inin (%50) 0-5 yil
iken, 7’si (%43,75) 5-10 yil, 1’1 (%6,25) ise 11 y1l ve lizerinde menopoz doneminde
bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ilk adet yas ortalamasi 13,25 + 1,39 SS olarak saptanmistir.
Dogurganlik verilerine goére, katilimcilarin 111 (%68,75) ii¢ ve lizeri gebelik

yasamisken; 4’1 (%25) iki gebelik, 1’1 (%6,25) ise yalnizca bir gebelik ge¢irmistir.

Katilimeilari 1371 (%81,25) calismiyor iken 3’1l (%18,75) ¢alisiyor saptanmis olup,
egitim diizeyi incelendiginde 9 katilime1 (%56,25) ilkokul, 1’1 (%6,25) ortaokul, 2 “si

(%12,5) lise ve 4 katilimci (%25) ise tiniversite mezunu olarak saptanmustir.

Katilimcilarim tiimii es ve ¢ocuklariyla kentte yasadigi belirlenmis ve gelir diizeyi
incelendiginde ise 10 katilimc1 (%62,5) orta gelir diizeyi, 3 katilimc1 (%18,75) diisiik
gelir diizeyi ve 3 katilimcinin (%18,75) ise yiiksek gelir diizeyinde oldugu

saptanmigtir.
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Katilimcilarin 3’tin (%18,75) herhangi bir kronik hastaligi olmadig: tespit edilmis
olup, 13 katilmcimin (%82,25) bir veya daha fazla kronik hastalik varhigi
saptanmistir. Kronik hastalik a¢isindan 7 katilimcinin (%43,75) kardiyovaskiiler
hastalik, 7 katilimcinin (%43,75) tiroit hastaligi oldugu, 4 katilimcinin (%25)
psikiyatrik hastalik, 3 katilimcinin (%18,75) diyabetes mellitus tanisi oldugu, 1
katilimcinin (%6,25) sarkoidoz tanisi ve 1 katilimcinin (%6,25) ise hiperlipidemi

tanist oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin 11°1 (%68,75) sigara kullanmiyor iken, 2’si (%12,5) birakmig ve 3’ i

(%18,75) sigara kullanmaya devam ediyor olarak saptanmistir.

Menopoz dénemindeki kadinlar ile yapilan gortismelerde katilimcilardan menopoz
doneminde yasadiklar1 deneyim ve zorluklar1 degerlendirmeleri istenmistir. igerik
analizinde toplanan verilere odaklanarak veri setinde sik tekrarlanan veya
katilmcinin 6zellikle vurguladigi olaylar ve durumlar belirlenmistir. Katilimcilarin
goriigleri dogrultusunda elde edilen nitel verilerin tematik analizi sonucunda sik

kullanilan ifadeler bir kelime bulutu araciliyla gorsellestirilmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Katilimcilarin menopoz doneminde yasadiklari deneyim ve zorluklar

hakkindaki goriislerinin kelime bulutu

Elde edilen veriler bes tema altinda toplanmistir. Goriismelerin nitel verilerinden elde

edilen bulgular; “Menopozun Algilanmas1”, “Menopozun Fiziksel ve Psikolojik
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Etkisi”, “Menopoz Siirecinde Basa Cikma Stratejileri”, “Menopoz Doneminde
Sosyal Destek ve ligkiler” ve “Yasamin Etkilenmesi” olmak iizere bes tema altinda
sunulmustur (Tablo 4.1). Bu temalar, alt temalar ve kategoriler hakkinda detayli
aciklamalar ve her bir tema, alt tema ve kategoriler i¢in 6rnek ifadelere vurgu

yapilmigtir.

Tablo 4.1. Menopoz donemindeki kadinlarin yasadigi deneyim ve zorluklarin

degerlendirilmesi i¢in belirlenen tema, alt temalar ve kategoriler

Tema Alt Tema Kategori

Dogal Bir Siireg, Adetten
Dogal Olarak Algilama Kesilmek

Yaglanma Dénemi
Menopozun Algilanmast

Hastalik Algist Hastalik Oldugunu Diisiinme

Sicak Basmasy/ Terleme
Vajinal Kuruluk

Fiziksel Etkileri Idrar Sorunlari
Menopozun Fiziksel ve Cilt Degisiklikleri
Psikolojik Etkileri Kemik Erimesi
Ruhsal Degigimler
Psikolojik Etkileri Uyku Problemleri

Cinsel Sorunlar

Aile hekimligi/ Uzman Destegi
Saglik Destegi Arayisi Ilag Destegi (HRT)
Alternatif Tedavi Yontemleri

Menopoz Siirecinde Basa

tkma Stratejileri .
G ikma Stratejileri Cevresel Onlemler

Kisisel Basa Cikma Yontemleri .
Davranigsal Stratejiler

Es ve Aileden Alinan
Destek
Arkadas ve Sosyal
Cevreden Alman Destek

Aile ve Yakin Cevrenin Destegi
Menopoz Doneminde Sosyal

Destek ve Iliskiler . Sosyal izolasyon ve Yalnizlik
Sosyal Iliskilerde Degisiklikler Hissi

Aile I¢inde Sorunlarm Artmasi

Duygusal Etkiler Kadmlik Hissi Kayb1

Yasamin Etkilenmesi Hayatin Olumsuz Etkilenmesi

Fiziksel GOriinim Kilo Alma
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4.1. Menopozun Algilanmasi

Katilimcilara ‘Menopoz donemi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir, agiklar misiniz.’
seklinde agik uglu bir soru yoneltilmis ve bu dogrultuda menopoz kavramina iligkin
bireysel algilarin1 ifade etmeleri istenmistir. Katilimcilarin menopozu nasil
tanimladiklar1 ve algiladiklar1 farklilik gostermektedir. Bazi katilimecilar menopozu
dogrudan bir hastalik olarak nitelendirirken, bazilar1 bu siireci dogal bir yasam evresi
olarak tanimlamaktadir. Bu soruya iliskin goriisler ‘dogal siire¢’ ve ‘hastalik’ olarak

iki alt tema altinda incelenecektir.

4.1.1 Dogal siirec olarak algilama

4.1.1.1 Dogal
Katilimcilarin ¢ogu menopozu kadin yasam dongiisiiniin olagan bir parcasi olarak
degerlendirmiglerdir. Bu donemi, “kadinligin dogal evresi, adetten kesilmek” gibi

ifadeleri kullanarak belirtmislerdir.

“Menopoz donemine adetten kesilmek olarak bakiyorum. Ergenlige nasil gecis

vaparken belli bir siire¢ yasamistik. Bu da onun gibi. Yani olagan bir sey. Dogal
akisinda...” (K1)

“Kaginilmaz son kadin hayatinda. Sikintili bir siire¢c. Her ay oldugun adeti
olamwyorsun. Bu donem biraz zorlasa da artik yasamin baska bir evresine ge¢tigimi

diistintiyorum. Dogal bir siire¢ olarak bakiyorum. Menopoza girmek adet gérememek

demek bence.” (K6).

“Ben annemden deneyimliydim ama yine de menopoza girince ¢ok afalladim.
Annemin menopozda yasadig sikayetler icin doktora gitmistik, doktor anneme bunun
dogal bir siire¢ oldugu, her kadin yasar dedigini hatirliyorum. Dogal bir siireg
oldugunu kabul ederek yasadim, nasil adet olmak dogalsa bunun da dogal bir siire¢

oldugu diigtindiim.” (K4)
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4.1.1.2 Yaslanma

Menopozu, bazi katilimcilar ise yasliligin baslangic1 olarak algiladiklari

belirtmislerdir.

“Bu déonem yaglanmamn basi. Goriiyorum g¢evremden, herkes menopoza girince

yagslaniyor, ciltleri degisiyor, kirigiyor.” (K2)
“Hormonlarim ¢alismiyormus gibi artik yaslandigim diisiiniiyorum.” (K5)

“Babaannem ve annemden de hatirlyyorum menopoz girdikten sonra yaklasik 50 yas
civarlart hayattan elini ayagimi ¢ektiler, yaslandik moduna girdiler. Adet bitince

vashlik baglyyor artik, tiziicii “(K3)
4.1.2 Hastalik olarak algilama

Az sayida katilimc1 menopozu bir saglik sorunu olarak degerlendirmis ve bu donemi
dogrudan “hastalik” olarak nitelendirmistir. Bu goriisii benimseyen katilimcilar,
menopozun hem fiziksel hem de psikolojik rahatsizliklara neden olan bir siireg

oldugunu vurgulamislardir.

“Menopoz donemin bu kadar zor oldugunu ben tahmin etmiyordum,
duyduklarimdan dolayi. Yasayinca anladim zor bir dénemmis. Benimki zor gegti. 52
vasinda girdim menopoza hi¢chir hastaligim yoktu, her seyim normaldi ama ben bunu
bir hastalik gibi yasadim. Ozel yasantimi etkiledi, giinliik yasantimi etkiledi,
uykularimi etkiledi, psikolojimi bile etkiledi yani benim i¢in bir hastalik gibi.” (K5).

“Her seyi kadinlar yasiyor. Cocuk dogurmak, adet gormek, menopoza girmek, hepsi
bir baslangi¢, bir bitis. Menopoz dénemini ¢ok sikintili gegiriyorum. Sanki bir
hastaltkmis gibi yasadim. Hem beden hem de psikolojik olarak bir¢ok sikayetim oldu.
Terleme, ates basmasi, sinirlilik, uykusuzluk, kas agrilar, cilt degisiklikleri ve
huzursuzluk gibi sorunlar yasadim. Isterdim ki daha sakin ve stressiz bir donem

gecireyim ama olmadi, ¢ok yoruldum.” (K8)
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“Menopoz gecici bir donem ama uzun siiriiyor. Insanlar diyor ki geciyor insallah
gecer ama aymi hastalik gibi fena. Hayatin tamamen farkli bir evresi gibi,
beklemedigim anda yakalandim. Kadin icin adet goérmek biiyiik bir sansmus.

Kesilince ¢ok stkintilar yasadim.” (K10)

4.2 Menopozun Fiziksel ve Psikolojik Etkileri

Katilimcilara gergeklestirilen gorligmeler sirasinda, menopoz doneminde herhangi bir
fiziksel veya psikolojik degisim yasayip yasamadiklari ve yasadilarsa bu degisimlere
iliskin deneyimlerini paylagsmalari istenmistir. Katilimer ifadeleri dogrultusunda elde
edilen veriler, menopozun fiziksel etkileri ve psikolojik etkileri olmak tizere iki alt

tema altinda, ilgili kategoriler ile birlikte incelenecektir.

4.2.1 Menopozun fiziksel etkileri

Katilimcilarin menopozun fiziksel etkilerine iliskin ifadeleri incelendiginde, en sik
dile getirilen sikayetlerin sicak basmasi ve terleme oldugu goriilmiistiir. Bunun yani
sira, bazi katilimeilar uyku problemleri, vajinal Kkuruluk, idrar sorunlar, Cciltte
meydana gelen degisiklikler ve kemik erimesi gibi fiziksel belirtilerden de

bahsetmislerdir.

4.2.1.1 Sicak basmasi ve gece terlemeleri

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu menopoz doneminde yogun olarak sicak basmasi ve
terleme yasadiklarini ifade etmistir. Bu durumun o6zellikle aniden geldigini, kisa
stirdiigiinii, glinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini ve etkileyen faktorleri

fark etmediklerini belirtmislerdir.

“Sicak basmalarin bana yarim saatte bir geliyordu. Cok siddetli yasadim. Bazi
arkadaslarim diyordu giinde birkag kere oluyor fakat bana yarim saatte bir bast. Iki
vil siirdii bu, yarim saatte bir. Zaman da fark etmiyordu, gece giindiiz yani uykumun
arasinda bile geliyordu. Ne uyku dinledi ne de a¢ tok olmam fark etti. Yarim saatte

bir biitiin viicudum, sa¢imin diplerine kadar elimin igleri, elimin iistleri, boyle
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parmak aralar terliyordu. Ondan sonra biitiin viicudum diken diken oluyordu. Kisa

stirtiyordu ama beni ¢ok huzursuz ediyordu.” (K5)

“Terlemeler ve sicak basmalar menopoz ilk basladiginda bagsladi, hi¢ anlamadim.
Birden geliyor, saat basi, basimdan asagi kaynar sular dokiiliiyor gibi yaniyorsun
ellerim terliyor, insanin ellerinin iistii terler mi benim sakir sakwr terledi. Gece

uykularim kagryordu. Oturuyormusum uyuyormugum fark etmedi” (K8)

“Benim arkamdan bir sicaklik geliyor, basimi sariyor. Yiiziim kipkirmizi oluyor, bir
daha viicuduma iniyor o sicaklik, sonra terliyorum. Anlik geliyordu, birka¢ dakika
kadar siiriiyordu. Her yerde sicak basmasi oluyor, evde tek basima, disarida
gezerken ya da arkadaglarimla bulustugumda. Bir seyden etkiliyor mu, hi¢ fark
etmedim. ” (K10)

“Sicak basmalari asir1 derecede beni zorladi. Bir yaniyorsun, bir iisiiyorsun,
akabinde bir ter alvyor, iizerinde ne varsa indiriyorsun. Ama boyle siirekli olsa, adam

aklini oynatir, geliyor gegiyor. Yani bir anlik, bes dakikalik bir sey.” (K14)

4.2.1.2 Vajinal kuruluk

Katilimeilarin bir kismi, menopozla birlikte vajinal kuruluk yasadiklarini ifade
etmistir. Bu durumun 6zellikle cinsel yasam iizerinde olumsuz etkiler yarattigi, agri
ve rahatsizlik hissine neden oldugu dile getirilmistir. Bazi katilimcilar bu
degisikliklerin iligkiler {izerinde sorunlar yaratabildigini vurgulamistir. Ayrica,

uygulanan tedavilere ragmen sikayetlerinin ge¢medigini belirtmislerdir.

“Vajinal kurulugum ve kasintilarim oldu. Bu durum cinsel hayatimizi da etkiled;.
Hliski sirasinda agrilarin oldu bu da isteksizligimi artirdi. Kadin dogum uzmanina
basvurdum. Bana fitil verdi sikayetlerimi hafifletti ama gecirmedi. Hala sikayetlerim

devam ediyor ara ara, bununla yasamayi 6grendim.” (K5)
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“Kuruluk ¢ok zor, ozel hayatimizi da etkiliyor. O bolge kasintilar:, yanma ara ara
oluyor, tedavilerle diizeliyor gibi ama iliski sirasinda agrilarim hi¢ ge¢medi.
Iliskiden cekiniyorum, bu yiizden. Hala devam ediyor nemlendiricide kullansam da

gecmiyor.” (K9)

“Ben bilmiyordum, menopozda kuruluk olurmus, sasirdim. Iliski sirasinda agrilarim
cok oluyordu, uzun bir siire bekledim gecer diye ama ge¢medi. Kist var sanmigtim.
Yanwyor, kasiiyor o bolge. Doktora gittim, bana jel verdi ama ¢ok rahatlatmadi. Bu
yiizden cinsel birliktelik yasamakta istemiyorum . (K12)

4.2.1.3 idrar sorunlari

Menopoz siirecinde bazi katilimcilar, idrar kagirma, sik idrara ¢ikma ya da idrar
yaparken yanma gibi idrar yolu problemleri yasadiklarini dile getirmistir. Bu
sorunlarin  Ozellikle sosyal yasam {izerinde kisitlayict etkiler yarattigim

belirtilmislerdir.

“Menopoz sonrast en onemli sikayetim idrar kagirmaya baglamam. Tuvalete
yetisemiyorum. Ozellikle oksiirdiigiimde ya da agwr bir sey kaldirdigimda

kac¢irmalarim oluyor. Bu yiizden hep tedirgin geziyorum.” (K1)

“... Arabadan iniyorum ya da merdiven ¢ikiyorum idrarim kagiyor, tutamryorum.
Evde birden idrarim geliyor, altima yapiyorum, anlamiyorum. Pedler kullaniyorum

bu sorun i¢in, disariya ¢ikarken yedek kiyafet bile alyyorum yanima.” (K11)
“Menopoza girdikten sonra sik idrar yolu enfeksiyonu oldum, sik tuvalete gidiyorum,
yanmalarim oluyor. Urolojive gittim, mesaneden catlamalar var dedi menopoz

nedenliymis. Simdi daha dikkat etmeye ¢alistyorum ama hala rahatsiz edici. ” (K14)

“Menopoza girdikten sonra idrar yolu enfeksiyonu sik yasyyorum. Siirekli tahlil

yaptiriyorum ve enfeksiyon ¢tkiyor, eskiden boyle degildi.” (K8)
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4.2.1.4 Cilt degisiklikleri

Menopoz donemine iliskin  yapilan goriismelerde, katilimcilarin  fiziksel
degisimlerden biri olan ciltteki degisikliklere fazla deginmedikleri gdzlemlenmistir.
Ancak baz1 katilimeilar, ciltte kuruluk, incelme, elastikiyet kayb1 ve kirisiklik artist

gibi belirtiler yasandigini ifade etmislerdir.

“Menopoz doneminde ozellikle yiiziimde cilt kurulugum oldu fark ettigim ve ellerimin
birdenbire goriintiisii degisti, arkadaslarima bakiyorum onlarin elleri ¢ok degismedi

ama benim menopoza girmemle ellerimin sanki yaglandigin hissediyorum.” (K3)

“Sac¢ dokiilmelerim oldu ve cildim ¢ok kasindi, onceden hic cildim kurumazdi.
Cildimi de sanki gevsemis gibi hissediyorum. Bu durum bazen moralimi bozuyor

agtkgasi, kendimi yaglanmigs hissediyorum.” (K6)

4.2.1.5 Kemik erimesi

Menopozun fiziksel etkilerinden biri olan kemik erimesi, katilimeilar tarafindan ¢cok
sik dile getirilmemistir; ancak kemik agrist yasayan bazi katilimcilar bu nedenle
doktora basvurduklarini, osteoporoz konusunda bilgisi olanlarin ise kemik yogunlugu

Olctimii yaptirdiklarini belirtmislerdir.

“Ben agrilarim vardr yaygin, doktora gittim, menopoza girmigsin, kemik erimen
olabilir dedi, ol¢iim yapildi, az baslamis. Tedavi verdi giinliik kalsiyum ve d vitamin,

onlart kullantyorum.” (K14)

“Kemik agrilarim, yorgunluk, halsizligim ¢ok oldu. Ben hemgsireyim aslinda
bilgiliyim ama aklima gelmemisti kemik erimesi olabilecegi. Doktora gittigimde de
hatta o osteopeni tanist kondu. Onun i¢in iste biraz daha dikkatli olmam ve bazi

ilaglart kullanmam tavsiye edildi. ”(K16)

“Saglik¢iyim menopoz doneminde osteoporoz hastaligimin artacagim bildigim igin

kemik olgiimii yaptirdim. Simdilik destek tedavileri altyorum.” (K1)
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“Annemin kemik erimesini ¢ok ciddi yasadigini gordiigiim icin fizik tedavi doktoruna
basvurdum. Hissettigim eklem ve kas agrilart yok ama kemik ol¢iimiinde kemik
erimesinin yasima gore hizli oldugunu soylediler ve yillik serum tedavisi basladik.

Takipteyim.” (K3)

4.2.2 Menopozun psikolojik etkileri

Katilimcilar, menopozun psikolojik etkileri kapsaminda ruhsal degisimler, uyku

problemleri ve cinsel istekte azalma yasadiklarim dile getirmislerdir.

4.2.2.1. Ruhsal degisimler

Yapilan goriismelerde, menopozun ruhsal degisimler kapsaminda ¢ogu katilimcinin
ani Ofke, huzursuzluk ve aglama gibi duygu durum degisiklikleri yasadigi
goriilmiistiir. Baz1 katilimcilar, bu duygusal dalgalanmalarin 6zellikle sicak basmast

anlarinda daha da yogunlastigini ifade etmistir.

“Sicak basmalari geldigi zaman yamima yanagmayin derdim hep ¢iinkii
huzursuzlugum ¢ok oluyordu. Bir sey soylesinler terslerdim, ben de anlamazdim ama
kontrol edemiyordum, ani parlamalarim oluyordu. Alinganliklarin oluyordu. Sanki

sicak basmalar: geldiginde sinirlerim bozuluyordu, gegtigi zaman rahattim.” (KS5)

“Hayattan hi¢ keyif alamadigim bir donemdi. Siirekli icimde huzursuzluk vard.
Psikolojim ¢ok etkilendi. Sicak basmalarimin geldigi zamanda daha da artiyordu
birden sinirde bastyordu. Kiziyordum herkese ofkeleniyordum. Ila¢ olarak

sakinlestiricilerde kullandim ama ise yaramadi.” (K8)
“Ben duygusal bir insamim ama menopoz déneminde bu durum daha da artti.

Huzursuzum, her seye sinirleniyorum, kimseyi istemiyordum yammda. Esimi bile

gormek istemedigim oluyordu. Bana bir sey soyleseler, yapsalar alintyorum,
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agliyorum. Psikolojik ilaglar da kullanmaya basladim ¢iinkii ¢ok rahatsizim. Kendimi

taniyamadim zamanlar oluyor.” (K10)

4.2.2.2. Uyku sorunlari

Cogu katilimci, menopozun psikolojik etkilerinden biri olan uyku sorunlarini
Ozellikle uykuya dalmada giicliik ve gece boyunca sik uyanmalar seklinde
yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, sicak basmalarimin gece uykularmi bolerek
uykusuzluga yol ag¢tifin1 ve bunun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini ifade

etmislerdir.

“Uyku diizenim degisti. Uyuyamamalar ve gece sik stk uyanma sorunlarim oldu.
Sicak basmastyla uyaniyordum, terliyordum ¢ok.” (K2)
“Sicak basmalarindan kaynakli gece siki stk uyandim hatta dus aldigimi bilirim

rahatlamak icin. Uyku diizenin hala bozuk uykuya dalmada sikinti ¢cekiyorum.” (K4)

“Hayat kalitem bir kere diistii kesinlikle. Herkes gibi aksamdan yatip sabah
kalkamiyorsun. Ben sabaha kadar camlarda yapisiktim. Gece uykuya dalmada
zorlantyorsun, uyuyorsun birden yanip uyaniyorsun, sonra da bu durum uykusuzluga
doniistii. Bu sefer menopozu birakiyorsun uykunun derdine diisiiyorsun. Simdi uyku

ilaci igmeden yastiga basimi koymuyorum.” (K14)

4.2.2.3. Cinsel sorunlar

Bazi katilimcilar, menopoz doneminde cinsel isteksizlik yasadiklarini ve bunun
kendilerinde psikolojik bir baski olusturdugunu ifade etmislerdir. Ayni zamanda
vajinal kuruluga bagli gelisen disparoninin de bu isteksizligi artirdigi belirtilmistir.
Cinsel isteksizlik yasayan katilimcilarin bazilar1 eslerinin bu duruma kars1 anlayish
ve destekleyici bir tutum sergiledigini, baz1 katilimcilar ise es desteginin olmadigini

dile getirmistir.
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“Menopoz doneminde beni en zorlayan durum cinsel sikintilardi. Iliski sirasinda
agrim, yanma gibi sikayetlerim olmuyordu ama isteksizlik ¢ok oldu. Esim anlayish

davrandr ama bende bu durum psikolojik baski olusturdu.” (K7)

“...Cinsellik hi¢ istemiyorum artik. Esimi bile gormek istemiyorum. Ozel bolgemde
kurumalarim var bir de iligki sirasinda agrilarim oluyor bu durumlarda beni ¢ok

etkiliyor gibi geliyor.” (K10)

“Menopoza girdikten sonra cinsellik gitti bende. Kendimi hi¢ kadin gibi
hissetmedim. Esimle ne olur, aram a¢ilir mi gibi diistinceler geldi hep, bu durumda
beni depresyona itti tabii. Esim de hi¢c anlamad: tabi erkek ne anlar. Herkes
menopozda dedi durdu. Eger bu konuda belki bana esim biraz daha toleransi
davransaydi, daha rahat olurdum. Bu baski benim cinsel istegimi de tamamen

bitirdi. Es destegi ¢cok onemli.” (K14)

“Benim cinsel isteksizligim de oldu, esim anlayisla karsiladi ve hormonlarimin

degistigini kabul etmek sanki beni biraz daha rahatlatt1.” (K4)

4.3 Menopoz Siirecinde Basa Cikma Stratejileri

Goriismelerde katilimcilara, menopoz déneminde yasadiklar fiziksel ve psikolojik
etkilerle nasil bas ettikleri soruldugunda, saglik destegi arayislarinda bulunduklarini

ve kisisel basa ¢ikma yontemlerine bagvurduklart goriilmiistiir.

4.3.1Saghk destegi arayisi

Saglik destegi arayisinda olan bazi katilimcilar, menopoz dénemiyle ilgili yasadiklar
fiziksel ve psikolojik semptomlar: hafifletmek amaciyla doktora bagvurduklarini ve
ilag tedavisi aldiklarini ifade etmislerdir. Diger baz1 katilimcilar ise, geleneksel tibbi
yaklagimlarin disinda bitkisel igerikli alternatif tedavi iirlinlerine yoneldiklerini

belirtmislerdir.
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4.3.1.1. Doktor arayisi

Fiziksel ve psikolojik sikayetler yasayan katilimcilarin, bu belirtilerle basa
cikabilmek amaciyla doktora bagvurma ve ¢Oziim arayisina girme egiliminde
olduklart gozlemlenmistir. Goriismelerde, bazi katilimcilarin aile hekimi, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, psikiyatri uzmani ile fizik tedavi ve rehabilitasyon

uzmanlarina bagvurduklar: belirtilmistir.

“Kadin dogum uzmanina basvurdum, sicak basmalarim beni ¢ok rahatsiz ediyordu.

(K3)

“Menopoz donemini o kadar zor gegirdim ki, 3-4 kere kadin dogum uzmanina ve aile

hekimligime bagvurdum.” (K5)
“Adet gorememek beni ¢ok iizdii keske devam etseydi diye c¢ok istedim doktorlara
gittim adetim devam etsin diye ama olmadi, sag memede kistim var uygun

gormediler.” (K7)

“...huzursuzum ¢ok o yiizden Psikiyatr1 doktoruna gittim, verdigi ilaglar beni

rahatlatti. (K10)

“Saglik¢yyim, kemik erimem olmasin diye Fizik uzmanina gittim.” (K1)

“....kemik agrilarim oldu, fizik tedavi doktoruna gidip onun tavsiye ettigi ilaglar

kullanmaya ¢aligtim.” (K16)

4.3.1.2.11a¢ destegi arayisi
Katilimeilarin bir kismi, menopoz semptomlarini hafifletmek amaciyla hormon

tedavisi aldiklarini, diger bir grup ise bu tedavi yontemini kullanmak istemediklerini

ifade etmislerdir.
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. onun i¢inde hormon ilaCt verdi. Onlar bana kilo yapti. Terlemelerime hig

faydasi olmad, istalum a¢ildy, kilo aldim. Bende biraktim.” (K10)

“...hormon tedavisine verebilecegini anlatti ama ben kabul etmedim. Doktora
ilagsiz da atabilirim miyim diye sordugum da gegici bir donem oldugunu soyledi ve

hormon kullanmak istemedim.” ( K3)

“Sicak basmalarim ve vajinal kuruluk i¢in hormon ilaci istedim ama doktorlar
vermedi. Ciinkii yasim 52°di, uygun olmadigini belirtiler. Vajinal kuruluk icin fitil

verdiler o beni rahatlatti biraz.” (K5)

4.3.1.3.Alternatif ilac destegi

Menopoz semptomlarini hafifletmek amaciyla bitkisel igerikli alternatif {iriin

seceneklerine yonelen bazi katilimcilarin oldugu goriilmistiir.

“Bitkisel ilaglar kullandim, hayit otu gibi sanki sikayetlerimi azaltti. Ama bitkisel
ilaglar mi rahatlatti yoksa artik kendiliginden mi azald: bilemiyorum.” (K35)

“Kiirler yaptim, sogan kiirii. Cok rahatladim yaklasik bu kiirii 2 yil yaptim. 1 ayda 21
giin gibi sogan kaynatip i¢tim. Sanki benim sikayetlerimi bu gegiriyormus gibi
hissettim. ” (K8)

“I¢ stkintilart icin papatya cayt icivorum.” (K10)

4.3.2Kisisel basa ¢cikma yontemleri
Katilimcilar, menopoz dénemine 6zgii semptomlarla basa ¢ikabilmek amaciyla
cesitli kisisel bas etme stratejileri gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Bu stratejilerin,

cevresel diizenlemeleri ve bireysel davranissal yaklagimlar1 kapsadigi goriilmektedir.

4.3.2.1.Cevresel onlemler
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Katilimcilarin biiyiik bir boliimii, menopoz déneminde karsilastiklar1 semptomlarla
basa c¢ikabilmek amaciyla cesitli ¢cevresel onlemler aldiklarini belirtmiglerdir. Bu
Onlemler arasinda, 6zellikle sicak basmasi sikayetini hafifletmek amaciyla yasam
alanlarin1 serin tutma ve ince, katmanl giysiler tercih etme gibi uygulamalar 6ne

¢ikmaktadir.

“Sicak basmasi geldiginde odamin kaloriferini kapattim, gece daha rahat kiyafetler
giydim.” (K1)

“Sicak basmalarim oldugu zamanda cami a¢ardim, kendimi acgik havaya atardim.
Kalabalik ortamda artgi diisiindiigiim icin o ortamlarda hep bir cam kenarina

otururum.” (K3)

“Sicak basmasi geldiginde ben bir yerde oturuyorsam kalkmam gerekiyordu. Kalkip
verimi degistirirdim. Serin, soguk bir yere ¢ikardim. Camu, kapiyr agardim. Elimi
yiiziimii soguk suda yikardim. Uykudan uyandirtyordu. Kalkip bir dolanmadan
serinleyemiyordum. Sicak basmalari doneminde kiyafetlerimi bir giy, bir ¢ikar ¢ok
zorlandim. Mesela geldigi zaman ¢ikartiyorum. Gittiginde iigiiyorum, tekrar

giyiyorum.” (K5)

“...kag kere kiyafet degistiriyordum. Yiiziimii falan yikiyordum, dus aliyordum. Dus

alsam ne olur? Aliyorsun dusg iki dakika sonra ¢ik yine ayni. Eve klima bile aldik.”

(K15)

4.3.2.2.Davramissal stratejiler

Katilimeilarin  ¢ogu menopoz siirecinde yasadiklart fiziksel ve psikolojik
semptomlarla basa ¢ikmak amaciyla cesitli davranigsal stratejiler gelistirdiklerini
ifade etmiglerdir. Bu stratejiler arasinda en sik dile getirilenler; diizenli fiziksel
aktivite yapma, yiiriiylis, uyku rutini olusturma ve saglikli beslenme aliskanliklari

edinme gibi davranigsal degisiklikler oldugu goriilmiistir. Bazi katilimcilar ise
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duygusal rahatlama saglamak amaciyla yakin gevreleriyle iletisim kurmaya 6nem

verdiklerini ifade etmislerdir.

“Yiiriiyiis yapiyorum, temiz havalarda ¢tkmaya ¢alisiyorum rahatlamak igin. Sosyal

olmaya ¢alistyorum.” (K1)

“Sicak basmalarim ¢ok oluyor, huzursuzum hep, bunlar azalsin diye spor yaptim,

diyetime dikkat ettim. Spor yapmak beni rahatlatan durumlardan birisiydi. ” (K4)

“Menopoz sikintilarimi spor olumlu etkiledigini diistiniiyorum. Yiiriiyiis yaptigimda

’

va da aktif bir giin gecirdigimde sicak basmalarim daha az oldugunu hissediyorum.’

(K7)

“Arkadaslarimla bulugtum, onlar beni hep destekledi, gececek diye moral verdiler.
Dusart ¢iktim yiiriiyiisler yaptim, disart ¢tkmak evden kalmaktan daha iyi geliyordu
kafam dagiliyordu.” (K8)

“Geceleri uykum gelsin diye sabah erken kalkmaya c¢alistyorum. Yiiriiyiisler

yapryorum, kendimi yormak i¢in.” (K10)

“Psikolojik sitkintilarimi azaltmak icin yakinlarimla vakit geciyorum. Anladim ki
kendimi mesgul edince huzursuzlugum azaliyor. Yalniz kalmamaya, ev isi yapmaya

veya yiirtiyiis yapmaya ¢alistyorum.” (K12)

“Ben bunu atlatacagim dedim kendimi digart attim, yiiriiyiige gittim. Ondan sonra

arkadaglarima  gittim, kahve i¢tim, ¢arsiya gittim. Béyle rahatlyorum.’
(K15)

4.4 Menopoz Déneminde Sosyal Destek ve iliskiler

Katilimcilara menopoz doneminde c¢evrelerinden aldiklari destegi sordugumuzda,
cogunun aile ve sosyal ¢evrelerinden destek gordiiklerini, ancak bazi katilimcilarin
sosyal iliskilerinde degisiklik yasadiklarini belirttikleri gortilmiistir. Bu soruya
iliskin goriisler ‘aile ve yakin ¢evrenin destegi’ ve ‘sosyal iliskilerde degisiklikler’

olarak iki alt tema altinda incelenecektir.
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4.4.1Aile ve yakin ¢evreden alinan destek

Katilimcilar, menopoz siirecinde cevrelerinden aldiklar1 destegin bu donemi daha

rahat gecirmelerinde 6nemli bir rol oynadigini ifade etmislerdir.
4.4.1.1.Es ve aileden alinan destek

Cogu katilimcei, 6zellikle eslerinden ve ¢ocuklarindan gordiikleri anlayisli tutumun

duygusal anlamda rahatlatic1 oldugunu belirtmistir.

“Esim ¢ok anlayis gosterdi. Ozel hayatta isteksizliklerim oluyor ve bu durum
hayatimizi etkiledi ama o esnada bana hi¢ agir soz soylemedi. Sen de niye boylesin
demedi. Sicak basmalarim oldugu zaman beni serinletti, uyuyamadigim geceler
benimle oturuyordu bile. Hep diyordu bana sorsana iste doktor hanima sorsana iste
arkadaglarina, herkes boyle mi oluyor senin gibi mi oluyor diye, internetten

arastirdr. Esim hep yamimdayd, ¢ok destek oldu.” (K35)

“Cocuklarim, esim de c¢ok anlayisli davrandilar. Ani parlamalarim da iistiime

gelmediler mesela, sakince beklediler. Beni mutlu etmek icin ugrastilar.” (K12)

“Esimin sayesinde atlattim. Allah razi olsun ondan. O bana ¢ok yani destek oldu.
Hicbir zaman beni bunaltmadi. Hep gececek, bunlari atlatacagiz beraber dedi.
Mesela ben sikildim mi beni alir gezmeye gotiiriir, gezeriz. Sen kendine bak, kendin

icin yasa, kimse i¢in yasama, benim igin bile yasama derdi.” (K15)
“Esim ban hep anlayisli davrandi ¢ocuklarim da. Mesela ani ofkelenmelerimde

bazen bazi konularda saskinliklar yasadilar, ama beni itizmediler hi¢, geldiler

boynuma sardilar, agladigimda giildiirmeye calistirdilar falan.” (K16)
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4.4.1.2.Arkadas ve sosyal ¢evreden alinan destek

Bazi katilimcilar, arkadas ¢evreleriyle deneyimlerini paylasmanin kendilerini yalniz

hissetmelerini engelledigini ifade etmislerdi.

“Ben bu donemde hep sosyallestim. Arkadasim ¢evrem ¢ok. Sohbetlere, egitimlere
gittim, her seye devam ettim. Ben de suraya gitmeyeyim, orada sicak basar, oyle bir

diisiince hi¢ yasamadim. Hi¢ yalniz kalmadim. (K2)

“Kurslara yazildim kendimi mesgul edecek ve keyif alacagim ortamlarda bulundum.

Sosyal ¢cevrem kalabalik sikayetim oldugunda aradim kafami dagittim.” (K4)

“Ama Arkadaslarim hep moral verdi, giizel tavsiyelerde de bulundular. Biraz
sakinles, rahatla. Papatya ¢ayi i¢ ruhuna iyi gelir. Cik disar, yiiriiyiis yap dediler.

)

Zamanla gegecek dediler. Menopozu yasayanlar anlar ¢ok sikintili gegiyor.’

(K8)

“Menopozla ilgili arkadaslarimla konusurduk hep destek olduk birbirimize. Herkesin
vasantisindan ornekler aldim bu beni olumlu etkiledi yalniz olmadigimi anladim.

Bazi arkadaslarim ¢ok ciddi stkintilar yasiyor ben yasamadim.” (K12)

4.4.2 Sosyal iliskilerde degisiklikler

4.4.2.1.Sosyal izolasyon ve yalmzlik hissi

Baz1 katilimcilar, menopoz siirecinin sosyal iliskileri ilizerinde olumsuz etkiler
yarattigini belirtmislerdir. Bu donemde yasanan degisimlerin, sosyal etkilesimlerde
azalmaya, yalnizlik hissine ve zaman zaman sosyal izolasyona neden oldugu ifade

etmiglerdir.

“llk zamanlarda olusan sinirlilik kendimi cok yalmiz hissetmeme neden oldu.

Kendimi  sugladim  biraz kimseyle goriismek istemedim, arkadaglarimdan

uzaklastim.” (K9)
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“Menopozda beni en ¢ok zorlayan psikolojimin bozulmasiydi. Kimseyle goriismek
istemedigim zamanlar vardi. Kalabaliga girmek istemedigim. FEgsimi bile

istemiyordum bazen. Yalniz kalmak istiyordum.” (K10)

“Hi¢ olmayacak bir ortamda birden ter bastiginda tabii sikinti yasiyorsun. Her
zaman ¢ok kalabalik ortamlara gitmeyi severken bu yiizden kendimi geri ¢ektigim

oldu.” (K13)

“Kendini bir gerive ¢ekme hissi olusuyor maalesef. Ciinkii o esnada hazirlikl
gitmezsen ya kendin rahatsiz oluyorsun sonrasinda ya ter kokar miyim hissi mesela,

arkadaglarina stkinti veririm gibi hisler olusuyor insanda. (K16)

4.4.2.2.Aile icinde sorunlarin artmasi

Baz1 katilimcilar ise aile i¢i iligkilerde Ozellikle esleriyle daha sik tartisma
yasadiklarii ve bu siirecte eslerinden bekledikleri anlayisi goremediklerini

aktarmiglardir.

“Menopoz doneminde esimden hi¢ destek almadim. Ne oldu sana gibi ciimleler

kuruyordu. Aile iginde tartismalarimiz oluyordu bazen bu yiizden. ” (K8)

“Esim c¢ok anlayishh davranmadi, anlamadi beni. Aile icinde yasadigimiz
tartismalarda artti. Siirekli kavga ettik bu yiizden, cami kapuyi agryorum kiziyor,

uyuyamryorum kiziyor, mutsuzum kiziyor hep kizdi. ” (K9)

“Cinsel isteksizligim ¢ok fazla var, esim de beni zorluyor bu konuda. Esime hep
anlatiyorum, hi¢ anlamiyor herkes menopoz oluyor diyor. Bana hi¢ destek olmuyor
bu da daha fazla anksiyeteme neden oluyor, beni bu ¢ok degersiz hissettiriyor. Es
destegi ¢ok onemli, beni biraz anlasaydi ben daha rahat atlata bilirimdim.

Zorlandim ¢ok ona da soyliiyorum sebebi sensin diyorum.” (K14)

4.5.Yasamin Etkilenmesi
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Katilimcilardan, menopoz doneminin yasamlarina olan etkilerine dair goriislerini
ifade etmeleri istenmistir. Bu baglamda, kadinlarin yasamin etkilenmesi ilgili
gorlisleri duygusal etkiler ve fiziksel goriinim alt temalar1 altinda kategorilerle

beraber incelenecektir.
4.5.1.Duygusal etkiler

Katilimcilarin  menopozun  yasamlarina olan etkilerine iligkin  ifadeleri
incelendiginde, duygusal yonden belirgin bir etkilenmenin s6z konusu oldugu
goriilmistiir. Gortismelerde bu duygusal etkilenme; kadmnlik hissinin kaybi1 ve
yasamin genel olarak olumsuz etkilenmesi olup bu olumsuz etkilenmeyi de siirekli

yorgunluk hali, is veriminde diisiis seklinde ifade etmislerdir.
4.5.1.1. Kadinlik hissi kaybi

Bazi katilimcilar, menopoz doneminde kadinlik hissinde kayip yasadiklarini ifade
etmislerdir. Menopozla birlikte dogurganligin sona ermesi ve fiziksel degisimlerin bu
duyguyu tetikledigi, kendilerini eskisi kadar “kadin gibi” hissetmediklerini dile

getirmislerdir.

“Cocuk doguramayacak olmak beni ¢ok etkiledi, adetlerin bitmesine tiziildiim yani.

Artik yasliymisim gibi sanki kadinligim bitmis gibi hissediyorum.” (K5)

“Adet gormemek, gebe kalamayacagim bilmek ilk etapta bayag: zor geldi. Kadin
degilmisim gibi. Ne denir, kadinligim bitmis gibi. Boyle bir tuhaf bir his oldu, her sey
bitmig gibi hissettim.” (K16)

“Kadinlik hissi benden gitti kendimi kadin gibi hissetmiyorum artik. Esimi bile

yanima yaklastirmak istemiyorum, yaslaniyoruz.” (K13)

“Menopozdan sonra viicudum degisti. Kilo aldim, cildim kurudu... Kadin gibi

goriinmedigimi diistintiyorum.” (K10)

“Cinsel iligki sirasinda vajinal kuruluk yastyorum. Bu da beni rahatsiz ediyor, esimle

aramiza mesafe girdi. Kendimi yetersiz hissetmeye basladim.” (K8)
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4.5.1.2. Yasamin olumsuz etkilenmesi

Gorligmelerde katilimcilarin biiyliik bir ¢cogunlugu, menopoz siirecinin yasamlari
tizerindeki etkilerini aktarirken, bu donemin ozellikle yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini vurgulamistir. Degerlendirilen bu olumsuz etkilenme 6zellikle
yorgunluk hali sekilde ifade etmislerdir. Bu durumun yasam kalitelerini 6nemli
Olclide distirdigii ve gilindelik islevselligi olumsuz etkiledigi belirtilmistir.
Yorgunluk, hem fiziksel semptomlar (6rnegin uyku problemleri, sicak basmalari)

hem de psikolojik etkiler (huzursuzluk) ile baglantili olarak belirtmislerdir.

Menopoz déneminde biraz yoruldum. Ozellikle sicak basmalarini asirt yasadim,
psikolojik dalgalanmalar da oluyor, bir huzursuzsun, bir gerginsin. Boyle olunca

menopoz yasamami ¢ok etkiledi, olumsuz etkiledi bence. (K4)

“.Sicak basmalarini bende ¢ok siddetli oldu. Bu da hayatimi olumsuz etkiledi.
Psikolojim bile bozuldu. Huzursuzlugum hi¢ bitmedi.” (K5)

“Menopoz girdikten sonra huzursuzlugum ¢ok. Bu da hayatimi ¢ok olumsuz etkiliyor.

Is yapmak bile istemiyorum bazen yerinden kalmak bile zor, yorgunsun hep. ” (K7)

“Menopoz hayatimi olumsuz etkiledigini diistiniiyorum. Asirt bir yorgunluk hali
vardi bende. Sicak basmalart ézellikle beni ¢ok yordu. Bir de uyuyamadigim igin
sabah kalkamuyorsun, bir halsizlik hali olusuyor, bu durum ev isi yapmami da azaltti.
Canim istemiyor, viicut kalkmiyor. Psikolojik olarak da etkilendim zaten, siirekli bir

huzursuzluk vard icimde. Boyle olunca hayat kaliten diisiiyor.” ( K8)

“Menopoz bende siirekli yorgunmusum gibi hissettiriyor, psikolojim ¢ok bozuldu.
Alinganhiklarim, aglamalarim ¢ok oldu. Sicak basmalar, terlemeler zaten ¢ok insani

bunaltiyor. Yagsamimi ¢ok olumsuz etkiledi.” (K10)

“Hayatim olumsuz etkilendi, yasam kalitem diistii. Asirt ter, sinir oluyor bir de

uykusuzluk ekleniyor. Hayati iste bunlar etkiliyor.” (K14)

4.5.2.Fiziksel goriiniim
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45.2.1. Kilo sorunlari

Gorligmelerde katilimcilarin ¢ogu, menopoz siirecinin fiziksel goriiniim iizerindeki
etkilerinden ozellikle kilo alimi konusunda yakinmalarimi dile getirmistir. Bazi
katilimcilar diizenli egzersiz yapmalarina ragmen, kilo almalarinin devam ettigini

belirtmislerdir.

"Ozellikle son birkac yil icinde viicudumda belirgin bir kilo artisi oldu. Eskiden
istedigim gibi yiyip icerdim ama artik bu kadar rahat olamiyorum. Kilo almamin
nedeni tam olarak nedir, bilmiyorum ama menopozla birlikte hizlandigini

diigtiniiyorum." (K1)

"Menopozla birlikte ozellikle bel bolgemde biiyiik bir degisiklik oldu. Bu kadar hizli
kilo aldigimi fark edince, kendimi sagliksiz hissetmeye basladim. Eskiden fiziksel

aktivite yaparak rahat¢a formda kalabiliyordum ama artik bunu yapmak ¢ok daha
zor." (K3)

“Menopozdan once diizenli olarak spor yapryordum ve kilo almam hi¢ sorun
olmuyordu. Ama menopozla birlikte, her giin egzersiz yapmama ragmen kilo

alyyorum. Bu durum ¢ok moral bozucu." (K4)
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5.TARTISMA VE SONUC

Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan overlerin islevini yitirmesi sonucu adet
dongiisiiniin kalic1 olarak sona ermesi seklinde tanimlanmakta olup, kadin yasaminda
dogal bir doniim noktasidir (WHO, 1996). Klinik olarak menopoz tanisi, adet
gormeksizin gegen ardigik 12 ayin ardindan konur ve bu siiregte dstrojen azalmasi ve
FSH artis1 seklinde hormonal degisiklikler sonucu fiziksel ve psikolojik semptomlar
gelisir. Menopoz doneminde ortaya ¢ikan semptomlar arasinda sicak basmasi ve gece
terlemeleri gibi vazomotor belirtiler, yorgunluk, uyku bozukluklari, duygudurum
degisiklikleri, cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk, {iriner sistem sorunlari ile
osteoporoz yer almaktadir (Polat ve Gegici, 2021). Kadinin yasamini olumsuz
etkileyen bu semptomlarin siddeti bireysel ve kiiltiirel farkliliklara gore degisiklik
gosterebilir (Thurston ve Joffe, 2011). Giiniimiizde ortalama yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte kadinlar menopoz sonrast donemde daha uzun yillar gecirmekte,
bu da menopozun saglik hizmetleri agisindan daha kritik hale gelmesine neden
olmaktadir (Bruce ve Rymer, 2009). Bu kapsamda arastirmamiz, kadinlarin
menopoza dair bilgi ve tutumlarini, deneyimledikleri semptomlar1 ve bu belirtilerle
basa ¢ikma yollarmi inceleyerek, bu siirecin yasam kaliteleri lizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi hedeflenmistir. Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinin
temelini olusturan aile hekimligi birimlerinin, ilk bagvuru noktasi olmasi nedeniyle,
menopoz donemindeki kadinlar i¢in bu siirecin yOnetilmesindeki roliine dikkat

cekilmistir.

Arastirmamizda, menopoz donemindeki kadinlarin yasadigi deneyimler ve bu siirece
verdikleri tepkiler degerlendirilmis, elde edilen bulgular bes tema altinda ele
alimmustir; menopozun algilanmasi, fiziksel ve psikolojik etkileri, basa ¢ikma
stratejileri, sosyal destek ve iliskiler ile yasamin etkilenmesidir. Bu temalar

cercevesinde elde edilen bulgular, mevcut literatiirle birlikte tartisilmistir.
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Caligmamizda, kadinlarin menopozu genel olarak dogal ve yasamin kaginilmaz bir
evresi olarak benimsedikleri goriilmiistir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu, bu
donemde en sik ve rahatsiz edici sekilde deneyimledikleri semptomun sicak basmasi
oldugunu belirtmis; sicak basmalarinin genellikle kisa siirdiiglinii ancak siirenin
uzamasi durumunda dayanilmaz bir hal alabilecegini dile getirmiglerdir. Katilimcilar,
sicak basmalarin1 genellikle terleme ve ruhsal dalgalanmalarin takip ettigini, bu
dalgalanmalarin ise ¢ogunlukla ani Otke patlamalar1 ve sinirlilik haliyle kendini
gosterdigini aktarmistir. Dikkat ¢eken bir diger bulgu, pek ¢ok kadinin menopoz
stirecinde kendini siirekli olarak fiziksel ve zihinsel agidan yorgun hissettigini ifade
etmesidir. Buna ek olarak, uykusuzluk ve uykuya dalmada gii¢liik gibi problemler de
sikca dile getirilmistir. Menopozla birlikte yasanan cinsel isteksizlik, katilimeilarin
onemli bir kismi tarafindan vurgulanmis; 6zellikle bu durumun vajinal kurulukla
birlikte daha fazla rahatsizlik verici hale geldigi aktarilmistir. Ayrica, katilimcilarin
cinsel sorunlar hakkinda konugmakta giicliik yasadiklar1 da dikkat ¢eken bir bulgu
olmustur. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu es ve sosyal ¢evrelerinden yeterli diizeyde
destek aldiklarini ifade etmis olsa da, bu doneme 6zgii semptomlarla basa ¢ikmak
icin bireysel ¢oziim yollar1 gelistirme egiliminde olduklart gézlemlenmistir. Genel
olarak, menopozun gecici bir siire¢ oldugu ve zamanla atlatilabilecegi yoniinde

olumlu bir bakis acisinin hakim oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, menopoz algis1 kadinlar tarafindan ¢ogunlukla yasamin dogal bir
evresi  olarak; adetin sonlanmasi ve yaslanmanin baslangici  seklinde
degerlendirilmistir. Aydemir’in ¢alismasinda da katilimcilarin biiylik bir kismi
menopoz donemini “dogal bir olay” ve “adetlerin kesilmesi’’ olarak tanimlanmis ve
bu arastirmada menopozu tanimlarken Katilimcilarin en sik kullandiklari ifadeler
sirastyla “dogurganligin sona ermesi”’, “dogal bir siire¢”, “bedensel bir doniisiim”,
“hayatin yeni bir evresi” ve “yasliliga gecis” seklinde olmustur (Aydemir, 2007).
Menopozun yaglanma siireci ya da yasghlik ile iliskili oldugu durumu baska
calismalarda da rapor edilmistir. Nijerya'da kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada
ise, kadinlarin ¢ogunlugu (%58,3), menopoz ve klimakterik belirtileri bir saglik

sorunu olarak degil, yaslanma siirecinin bir pargasi olarak degerlendirmistir. (Ikeme

ve ark., 2011) Benzer bir sonug, Giiney Afrika’da yapilan nitel ve kesifsel bir
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calismada da rapor edilmis olup ¢alismada adet dongiisii sona erdiginde kadinin artik
yasli kabul edildigini ortaya konmustur (Ramakuela ve ark., 2014). Calismamiz
menopoz algisi agisindan Kiroglu’nun ¢alismasiyla da paralellik gostermektedir. S6z
konusu arastirmada kadinlarin menopozu dogal karsiladigi ve menopozu degisiklik,
yaslanmak, hastalik ile iligskilendirdikleri belirtilmistir  (Kiroglu, 2005).
Caligmamizda katilimeilarin bir kisminin menopozu dogrudan bir “hastalik” olarak
tanimlamas1 ise dikkate degerdir. Menopozu “hastalik benzeri” bir siire¢ olarak
degerlendirilen katilimcilar bu dénemde yasadiklar fiziksel ve psikolojik belirtileri
daha yogun ve siddetli bigimde deneyimledikleri gozlemlenmektedir. Bu durum,
kadmlarin saglik okuryazarligr diizeyi ve menopoz hakkinda yeterli bilgiye sahip
olup olmamalariyla dogrudan iliskili olabilir. Ancak kadinlarin menopoz
konusundaki bilgi diizeylerine iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen, bu
bilgi diizeyi ile menopozal semptomlarin siddeti arasindaki iliskiyi irdeleyen
aragtirmalar oldukg¢a smirlidir. Kwak tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da menopoz
bilgi diizeyi ile semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig1 rapor edilmistir (Kwak ve ark., 2014). Ote yandan, menopoza yonelik
tutum ile menopozal semptomlarin siddeti arasindaki iliskiyi ele alan ¢ok sayida
aragtirma mevcuttur. Bu ¢aligmalarin biiylik ¢cogunlugu, menopoza karsi olumsuz
tutum gelistiren kadinlarin menopozal semptomlar1 daha yogun yasadigini ortaya
koymaktadir (Coban ve ark., 2008; Dasgupta ve Ray, 2013; Ghaderi ve ark., 2010;
Mackey ve ark., 2014). Arastirmamizda ¢ogunluk menopozu dogal bir siire¢ olarak
kabul etmis olsa da, semptomlarin siddeti ve kisisel deneyim farkliliklari bu siirecin
“hastalik benzeri” algilanmasina da yol agabilmektedir. Bu algi, kadinlarin menopoz
doénemini daha zor ve olumsuz deneyimlemelerine neden olabilmektedir. Bu nedenle,
menopoz doneminin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal yonleriyle
ele alinmasi ve aile hekimlerinin bu siiregte daha aktif bir rol tistlenmesi, kadinlarin
yasam kalitesini artirmada kritik 6nemdedir. Bu noktada 6zellikle aile hekimlerinin,
kadinlarin menopoz siirecine dair algilarin1 sekillendirmede ve saglikli gegis siireci

saglamada kilit bir rol iistlenmesi gerekmektedir.

Menopoz donemi, kadinlarin ¢esitli fiziksel ve psikolojik semptomlar yasayabildigi

onemli bir yagam evresidir. Bu donemde baz1 kadinlar ¢ok sayida semptomla
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karsilasirken, bazilarn daha az sayida ve daha hafif dizeyde semptomlar
deneyimlemektedir. Semptomlarin tiiri ve siddeti bireysel farkliliklara bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu semptomlar, kadinlarin genel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sis ve Pasinlioglu, 2013). Yapilan
calismamizda, kadinlarin menopoz siirecinde hem fiziksel hem de psikolojik birgok
semptom yasadig1 belirlenmistir. Calismamizda menopoz donemindeki kadinlarin en
sik bildirdigi semptomlarin vazomotor belirtiler olan sicak basmasi ile gece terlemesi
ve psikolojik semptomlardan sinirlilik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
literatiirdeki pek ¢ok calismayla ortiigmekte olup, menopoz déneminin hem fiziksel
hem de ruhsal saglik iizerinde ¢ok yonlii etkiler yarattigini gostermektedir. Yapilan
bazi caligmalarda da en sik karsilagilan semptomlarin baginda vazomotor sikayetlerin
geldigi vurgulanmistir (Ghazanfarpour ve ark.,2015; Yanikkerem ve ark.,2012). Ayni
sekilde, yapilan nitel bir arastirmada da menopoz doneminde en fazla kadinlarin
sicak basmasi ve gece terlemesi yasadigi belirtilmistir (Ikiisik ve ark., 2020). Bu
bulgular, c¢alismamizla benzerlik gostererek menopoz doneminde vazomotor
semptomlarin yaygin ve rahatsiz edici bir bi¢imde deneyimlendigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, calismamizda psikolojik etkiler arasinda en sik bildirilen
bulgunun sinirlilik olmasi, Tiimer ve Kartal’m yaptigi menopozal semptomlarin
sikligint degerlendirdikleri ¢alismayla oOrtiismektedir. Bu arastirma bulgularina gore
kadinlar en fazla psikolojik, ardindan somatik ve {rogenital semptomlar
yasamaktadir (Tumer ve Kartal, 2018). Benzer sckilde, baska bir arastirmada
kadinlarin depresif ve sinirli ruh hali yasadiklarini belirtilmistir (Sharif ve Darsareh,
2019). Bu baglamda degerlendirildiginde, ¢alismamizda yer alan kadinlarin ruhsal
durumlarimin  menopoz siireciyle dogrudan etkilendigi sdylenebilir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada da vazomotor yakinmalarin, kadinlarin ruhsal durumlari,
uyku diizenleri, konsantrasyon becerileri ile fiziksel ve zihinsel yorgunluk diizeyleri
tizerinde olumsuz etkiler yarattigt vurgulanmistir (Goziiyesil ve Baser, 2016).
Vazomotor semptomlarin siddeti ve sikliginin artmasi, bazi yapilan ¢aligmalarda
uyku ve yasam Kkalitesinde belirgin bir disls gerceklestirdigi gosterilmistir
(Pinkerton ve ark., 2016). Calismamizda da katilimcilarin sicak basmasi yasarken
ayni zamanda sinirlilik, huzursuzluk ve uykusuzluk gibi sorunlar1 da eszamanl

olarak belirtmeleri, bu semptomlar arasinda karsilikli bir etkilesim oldugunu
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gostermektedir. Menopozal donemde sik¢a karsilasilan semptomlar arasinda yer alan
uyku bozukluklarinin, fizyolojik degisimlerle birlikte degerlendirildiginde dikkate
deger bir sorun oldugu 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmamizda menopoz donemindeki bazi
katilimcilarin uykuya iliskin ¢esitli sorunlar yasadiklari saptanmigtir. Kadinlarin
uykuya dalmakta giigliik c¢ektigi ve uyku bolinmelerin oldugu gozlenmistir.
Ozellikle sicak basmalari gibi vazomotor semptomlarim, gece uykusunu bélerek uyku
kalitesini olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda bu
durumu desteklemektedir. Ingiltere'de vyiiriitiilen bir arastirma, menopoz ddnemi
vazomotor semptomlarin 6zellikle gece terlemeleriyle birlikte uyku bozukluklarinin
anlamli diizeyde baglantili oldugunu ortaya koymustur. Aymi ¢aligmada, yasla
birlikte artan stres faktorleri ve depresyon gibi psikolojik durumlarin da
postmenopozal donemde uyku problemlerine neden olabilecegi belirtilmistir (Tom
ve ark., 2010). Bir baska c¢alismada da menopoz doneminde kadinlarin %27,16’simin
orta siddette uyku problemleri yasadigi belirtilmistir (Ozgiir, 2007). Uykusuzluk,
menopoz donemindeki kadinlarin genel yasam kalitesini, psikolojik saglamligini ve
guinliik islevselligini 6nemli 6l¢tide diisiirmektedir. Uyku problemleri genellikle gece
terlemeleri, sicak basmalar1 gibi belirtilerle iligkili olup bu durum, uykuya dalmada
zorluk, sik sik uyanma gibi sorunlarla kendini gosterir. Siirekli boliinen ya da
kalitesiz uyku, bireyin hem fiziksel hem de zihinsel sagligini olumsuz etkiler. Uyku
problemleri depresyon, anksiyete, irritabilite (huzursuzluk) ve konsantrasyon
giicliigii gibi ruhsal durumlarla i¢ ice gecebilir. Uyuyamama hali, kadinlarin giindiiz
yasaminda enerji diisiikliigii ve is veriminde azalma olarak kendini gosterebilir.
Ayrica uyku bozukluklari, kadmin aile ic¢i rollerini yerine getirme ve sosyal
iligkilerini siirdiirme becerisini de zorlastirabilir. Uykusuzluk nedeniyle ortaya ¢ikan
yorgunluk ve sabirsizlik, iletisimde ¢atigsmalara yol agabilir. Bu nedenle, menopoz
doneminde yasanan uyku sorunlari biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorlerle

birlikte degerlendirilmelidir.

Calismamiza katilan kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu vajinal kuruluk, idrar kagirma,
cinsel istekte azalma ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar gibi menopozun
genitotiriner sendoruma (GSM) 06zgii semptomlardan sikayet¢i olduklarimi

belirtmistirler. Bu sendrom, 6zellikle dstrojen hormonunun azalmasina bagli olarak
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ortaya ¢ikar ve hem vajinal hem de {iriner sistemi etkiler. Bu tanim, menopoz sonras1
donemde yasanan genital, iiriner ve cinsel islev bozukluklarini tek bir ¢ati1 altinda
toplamistir (Portman ve Gass, 2014). Arastirmamizda menopoz donemindeki
kadinlarin cinsel yasam kalitesinin ¢esitli agilardan etkilendigi vajinal kuruluk, cinsel
isteksizlik ve disparoni gibi semptomlarin da sik¢a dile getirildigi saptanmistir.
Katilimcilarin biiyiik bir kisminin cinsel isteginde azalma yasadigi, bununla birlikte
vajinal kuruluga baglh olarak cinsel iligki sirasinda agri hissettiklerini ve bu durumun
cinsel isteksizligi daha da artirdigim ifade ettikleri gozlemlenmistir. Bazi
caligmalarda da menopoz sonrasi donemde kadinlarin 6nemli bir oraninda cinsel
istekte azalma oldugu belirtilmis, bu durumun calismamizla paralel oldugu
goriilmiistiir (Giingor, 2003; Kiroglu, 2005). Ozellikle bir calismada yiiksek bir
oranda vajinal kuruluk bildirilmis olmasi, bu semptomun yayginhigina ve klinik
onemine dikkat ¢ekmektedir (Mohammed ve ark., 2016). Ancak arastirmamizda da
tespit edildigi kadmlarin biiyiik bir kismi cinsel sorunlarimi dile getirmekten
ka¢inmakta, bu durum tedaviye bagvurma oranlarinin disiikligiinii yansittigini
distiniilmektedir. Bu durumu destekleyen bir calismaya gére menopozdaki
kadinlarin yalnizca %7-20’si cinsel semptomlari i¢in saglik hizmeti almaktadir
(Obermeyer ve ark., 2005). Bu durum, toplumda menopoz ve cinsellik konularinda
stiregelen tabularin ve damgalanmanin bir yansimasi olabilir. Arastirmamiza katilan
Katilimcilarin bir kismui idrarla ilgili sorunlar yasadigini belirtmis; bu sorunlar
arasinda Ozellikle istemsiz idrar kag¢irmanin One c¢iktifi gozlemlenmistir.
Genitotliriner sendromun sik karsilasilan semptomlarindan biri olan idrar kagirma,
kadinlarin yasam kalitesini belirgin sekilde azaltmakta ve sosyal yasantilarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Karako¢ ve ark., 2019). Calismamizdaki bazi
katilimcilar, bu durumu 6zellikle toplumsal ortamlarda mahcubiyet, utanma ve sosyal
geri ¢ekilme ile iliskilendirmistir. Yapilan bir ¢caligmada da genitoliriner sendrom
semptomlarinin siddetli seyrettigi kadinlarda 6z bakim giiciinde azalma ve yasam
kalitesinde diislis gézlemlenmistir (Karakog ve ark., 2019). Elde edilen bu bulgular,
calismamizda ulasilan verilerle paralellik gostermektedir. Sonug olarak, genitotiriner
sendrom, kadinlarin yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak etkileyen, ancak ¢ogu
zaman dile getirilmeyen &nemli bir saglik sorunudur. Ozellikle vajinal kuruluk ve

agrili cinsel iliski, kadinlarin cinsel yasamdan uzaklagmasina neden olabilir. Bu
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durum hem bireysel hem de iliskisel diizeyde sorunlar yaratabilir. Cinselligin
kadinlikla 6zdeslestirildigi toplumlarda bu durum, kadinlik hissi kaybiyla birleserek
psikolojik baskiyr artirabilir. Aile hekimligi bu silirecin erken fark edilmesi,
onlenmesi ve yonetilmesinde merkezi bir rol almaktadir. Bu nedenle aile sagligi
merkezleri, menopoz donemine Ozgii saglik hizmetlerinin sunuldugu, kadinlarin
kendilerini rahat¢a ifade edebilecegi destekleyici saglik ortamlari haline

getirilmelidir.

Bizim ¢alismamizda menopoz donemine 6zgii semptomlarla bas etmede kadinlarin
cesitli stratejiler gelistirdikleri gézlemlenmistir. Katilimeilar, bu donemde yasadiklari
sikintilara karsilik hem saglik hizmetlerine basvurma hem de bireysel bas etme
yontemlerine yonelmislerdir. Saglik destegi kapsaminda doktor kontroliine gitme,
ilag kullanimi ve alternatif tedavi yontemlerini deneme gibi yaklagimlar tercih
edilmistir. Bununla birlikte olarak ortam 1sisin1 diislirme, serin ortamda bulunma ve
kiyafet secimine Ozen gdsterme gibi yasam alanlarinda g¢esitli diizenlemelerin
uygulandigi ifade edilmistir. Ayrica ¢alismamizdaki bazi katilimcilar davranissal bag
etme stratejileri olarak fiziksel aktivite yapma ve sosyal etkilesimlerde bulunma gibi
yontemlerle semptomlarini hafifletmeye c¢alistiklarini belirtmislerdir. Literatiirle
uyumlu olarak, kadmnlarin dikkatlerini yasadiklar1 semptomlardan baska alanlara
yonelterek ruhsal rahatlama sagladiklari, temizlik yapmak, bitki ¢ay1 tiiketmek,
egzersiz ve maneviyata yonelmek gibi ¢esitli yontemleri kullandiklar1 goriilmektedir.
(Fiskin ve ark., 2017; Kurt ve Arslan, 2020). Calismamizda elde edilen bulgular,
menopoz doneminde kadinlarin saglik destegi arama davraniglarinin semptom
siddetiyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle menopozal
semptomlar1 siddetli diizeyde yasayan katilimcilarin, bu doneme 6zgii yakinmalar
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurdugu ve ozellikle jinekoloji polikliniklerini
tercih ettigi tespit edilmistir. Aragtirmamizda kadinlar en fazla vajinal kuruluk
sikayeti i¢in doktora basvuruldugu goriilmiis olsa da Aydin’da yapilan ¢alismada,
kadinlarin menopoz doneminde en sik doktora basvurma nedeninin sicak basmasi ve
terleme gibi vazomotor semptomlar oldugu bildirilmistir.(Atik, 2009) Calismamizda
yapilan goriismeler sonucunda, menopoz doneminde HRT kullanim oraninin oldukga

diisiik oldugu ve katilimcilarin biiyiik bir kisminin semptomlarla basa ¢ikmak icin
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daha ¢ok alternatif yontemlere yoneldigi tespit edilmistir. Arastirmamiza katilan
kadinlar arasinda HRT’yi deneyimleyenlerden bazilari, tedaviden yeterli fayda
goremedikleri gerekgesiyle tedaviyi biraktiklarini dile getirmislerdir. Bu durum,
Ingiltere’de yapilan bir calismayla da ortiismekte olup, HRT’den yarar gdren
kadinlarin dahi tedaviyi hekim Onerisi olmaksizin sonlandirdiklari goriilmiistiir
(Cumming ve ark., 2011). Calismamiza katilan bazi kadinlar, menopozal
semptomlarint hafifletmek amaciyla bitkisel igerikli iirlinler kullandiklarini ifade
etmis olsalarda, ¢ogunlugun semptomlarla basa ¢ikmak i¢in daha cok fiziksel
aktiviteye, oOzellikle yiiriiylise yoneldigi gorilmistiir. Literatiirde yapilan bir
calismada Avrupali kadinlarin %13’tiniin bitkisel kombinasyonlar kullandig
belirtilmistir (Koebnick ve ark., 2005). Bazi arastirmalarda ise fiziksel aktivitenin
ozellikle B-endorfin diizeylerini artirarak depresyon, 6tke ve sinirlilik gibi psikolojik
semptomlar1 azalttign yoniinde bulgular mevcuttur (Li ve ark., 1999). Italya ve
Finlandiya’da yapilan calismalarda da fiziksel aktivite diizeyi diisiik kadinlarda
depresyon, unutkanlik ve sinirlilik gibi sikayetlerin daha fazla goriildiigii ve diizenli
egzersizin menopoz semptomlarin1 azaltarak yasam kalitesini artirdigi belirtilmistir
(Di Donato ve ark., 2005; Moilanen ve ark., 2010). Dolayisiyla, menopoz
yonetiminde bireysel tercihlere saygi duyulmakla birlikte, dogru ve giincel bilgiye
dayali kararlarin almabilmesi i¢in 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
gbrev yapan aile hekimlerinin HRT hakkinda danismanlik vermede daha etkin bir rol
iistlenmesi, kadinlara bu donemde etkili yasam tarzi degisiklikleri hakkinda rehberlik
etmesi, menopoz donemindeki kadinlarn fiziksel aktivitenin faydalar1 konusunda
bilinglendirmesi ve tesvik etmesi biiyilkk 6nem tasimaktadir. Ozellikle kolay
uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir miidahale olan diizenli yiiriiyiis gibi davranigsal
oneriler, kadinlarin yasam kalitesini artirmada etkili olabilir. Aile hekimlerinin bu
stirecte kadinlara bireysellestirilmis saglik danigmanligi sunmasi, semptomlarin

hafifletilmesinde ilag dist yaklagimlarin benimsenmesini kolaylastiracaktir.

Menopoz donemi, kadinlarin fiziksel ve psikolojik degisimler yasadigi, bu nedenle
sosyal destege daha fazla ihtiyag duydugu bir siirectir. Bu donemde o6zellikle es
destegi, semptomlarin algilanma siddetini etkileyebilmektedir. Literatiirde evli

kadmlarin eslerinden aldiklart destekle menopoz semptomlarin1 daha hafif
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algilayabildikleri belirtilmistir (Green ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %38,7’si ailelerinden oldukca destek gordiiklerini, %31,5°1 ise hig
destek gormediklerini belirtmistir (Giiler, 2017). Benzer sekilde bir diger ¢alismada
ise menopoz doneminde destek algisinin degisken oldugu goriilmektedir (Kiroglu,
2005). Calismamizda da kadinlarin ¢ogu eslerinden destek aldiklarini, ozellikle
cinsel sorunlar yasadiklarinda eslerinin anlayisli tutumlarimin 6nemli oldugunu
vurgulamigtir. Ancak bazi kadinlar eslerinden ve ailelerinden yeterli destek
gormediklerini, bu durumun degersizlik hissine ve aile i¢i ¢atismalara yol agtigini
ifade etmistir. Bu bulgular, es desteginin menopoz donemindeki kadinlar i¢in ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Aile hekimlerinin bu siiregte kadinlarmn
yalnizca fiziksel sikayetlerini degil, sosyal destek durumlarini da degerlendirmesi;
ozellikle es ve aile bireylerini bilgilendirici damigsmanlik hizmetleri sunmasi,

kadinlarin menopoz siirecini daha saglikli gecirmelerine katki saglayacaktir.

Yaptigimiz ¢aligmada, menopoz doneminin kadinlarin yasamini ¢ok yonlii etkiledigi
belirlenmistir. Katilimcilar, bu siiregte 6zellikle duygusal degisimlerden s6z etmis;
kadinlik hissinin kaybi, yasam kalitesinde azalma ve genel olarak hayatin olumsuz
yonde etkilendigini ifade etmislerdir. En sik dile getirilen sikayetler arasinda
yorgunluk ve is veriminde diigiis yer almaktadir. Ayrica fiziksel goriiniimdeki
degisimlerin, Ozellikle kilo artisinin, kadinlarin duygusal durumunu olumsuz
etkiledigi ve beden algisinda bozulmaya neden olarak yasamin genel algisinda
olumsuzluk yarattig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular, menopozun yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda psikososyal yonleriyle de ele alinmast gerektigini
gostermektedir. Calismamizda bazi kadinlar, menopoz doneminde kadinlik
hisselerinde kayip yasadiklarini ifade etmislerdir. Geleneksel toplum yapilarinda
kadinin dogurganlik, annelik ve es olma rolleri 6n planda oldugundan, menopoz bu
rollerin sona ermesiyle iligkilendirilmekte ve kadmlik degerinde azalma hissi
yaratabilmektedir (Przeworski ve Piedra, 2020; Thomas ve ark., 2017). Ayrica cinsel
yasamda yasanan sorunlar ve esin anlayigsiz tutumu, kadinlarin menopozu psikolojik
olarak daha zor gegirmelerine ve kadinlik hissi kaybi yasamalarinda bir neden
olabilmektedir (Erol, 2014). Evlilik iliskilerinde cinsel isteksizlik kadinin partneriyle

olan bagini sorgulamasina neden olabilir. Bu durum, kadinlik hissinin zedelenmesini
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pekistirebilir. Ozellikle kadinin degeri dogurganlik ve aile igindeki toplumsal
normlarla tanimlandigindan, menopoz sonrasi donemde bu rollerin yitirildigi algisi
daha belirgin hale gelir. Bu rollerin sona erdigi diisiincesi, bireyde yetersizlik,

degersizlik ve kimlik kayb1 gibi duygulara yol agabilmektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlar menopoz donemiyle kilo aldiklar1 ve vermekte
zorladiklar1 bir donem olarak ifade etmislerdir. Bu bulgular ile ortiisen bir ¢alismada
da menopoz donemindeki kadinlarin %75 kilo aldigi ve %90 oraninda kilo
veremedigi gorilmistir (Kiroglu, 2005). Benzer sekilde iilkemizde yapilan
calismada da kadmlarin menopoz doneminde %55,14’tiniin kilo aldigr tespit
edilmistir (Ceylan, 2010). Bagka bir arastirmada ise kadinlarin %58,1°’i menopoz
doneminde kilo aldiklar1 vurgulanmistir (Mohamed ve ark., 2014). Bu sonuglar,
menopozun kilo artistyla sik iligkilendirildigini ve kilo vermenin bu ddnemde
kadinlar i¢in daha gii¢ hale geldigini gostermektedir. Bu durum hem fiziksel hem de
psikososyal agidan kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebileceginden, aile
hekimlerinin bu siirecte saglikli yasam aligkanliklar1 ve kilo yonetimi konusunda

rehberlik etmeleri 6nemlidir.

Arastirmamiza katilan kadinlar, menopoz doneminde yasam kalitelerinin 6zellikle
fiziksel ve zihinsel yorgunluk iizerinden olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir. Bu
bulgu, literatiirdeki bircok ¢alismayla paralellik gdstermektedir. Ozellikle vazomotor
semptomlar ve yorgunluk, postmenopozal donemde yasam Xkalitesini en fazla
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Atasili ve Tekin, 2001; Baser ve Taskin,
2002). Baz1 ¢alismalarda bu bulgular1 destekledigi goriilmiis olup, kadinlarin biiyiik
bir kisminin bu dénemde yogun yorgunluk yasadigini ortaya koymaktadirlar (Khan
ve ark.2016; Koyuncu, 2015). Yasam Kkalitesindeki diisiisiin, menopoz
semptomlarinin sikligi ve siddetiyle yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
stiregte kadinlar hem sosyal yasamlarinda hem de is hayatlarinda ¢esitli zorluklar
yasayabilmektedir. Ote yandan baz1 calismalar, calisan kadinlarin menopoz
sikayetlerini daha hafif yasadigin1i ve is mesguliyetinin semptomlarin algisini
azaltabilecegini de gostermektedir (D'Angelo ve ark., 2022; Hardy ve ark.,2018;
Tiimer ve Kartal, 2018).
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Menopozun sadece biyolojik bir gecis degil, ayn1 zamanda kadinlarin giinliik
yasamini, sosyal iligkilerini ve is yasamini etkileyen ¢ok yonlii bir siire¢ oldugunu bu
bulgular ortaya koymaktadir. Bu baglamda, birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan aile hekimlerinin, kadinlarin bu siireci daha saglikli gecirebilmeleri i¢in
diizenli takip, bilgilendirme, danigsmanlik ve yonlendirme gibi biitlinciil bir yaklagim
benimsemeleri Onemlidir. Kadinlarin menopoz déneminde yasam kalitesinin
korunmast ancak semptom yonetimi ve psikososyal destekle miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle, aile hekimleri menopoz doneminde kadinlarla aktif is
birligi i¢inde olmali ve bireysel ihtiyaclara duyarli bir saglik hizmeti sunmalidir. Bu
dogrultuda, aile hekimligi menopoz dénemindeki kadinlar i¢in hem saglik egitimi
hem de koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan Onemli bir rol

ustlenmelidir.
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7. EKLER
EK-1: Anket Formu

Aile Saghgi1 Merkezine Basvuran Menopoz Donemindeki Kadinlarin Yasadig:
Deneyim ve Zorluklarin Degerlendirilmesi: Nitel Bir Calisma

Yar1 Yapilandirilmis Anket Formu

1.Yasimz:
2. Medeni durum: O Evli O Bekar O Bosanmig/ Dul  OHic¢ evlenmemis
3.Menopoza girme yast:
4. Menopoz siiresi: O0-5y11  O5-10y11 O 11 y1l-
5.1k adet yasimz:
6. Gebelik saymmz: O Yok O Bir Oiki O Ug ve iizeri
7. Calisiyor musunuz? O Evet O Hayir
8. Egitim durumu: O Okuryazar degil O ilkokul O Ortaokul O Lise
O Universite O Yiiksek lisans/Doktora
9..Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? O Diisik O Orta O Yiiksek
10.Kiminle yasiyorsunuz? [] Tek bagima yasiyorum [] Kendi ailemle (es /¢ocuklar)
[J Gentis aile (Es/¢ocuklar/anne/baba/diger akraba)

11. Nerede yasiyorsunuz ? [J Kentsel [IKirsal
12. Sigara kullanma: O Evet O Hayir O Biraktim
13 .Kronik hastalik varligi : O Evet

O Diyabet O Kardiyovaskiiler hastaliklar =~ O Serebrovaskiiler Hastalik

O Tiroit Hastaliklar1 O Astim / KOAH O Romatolojik hastaliklar OMalignite

O Psikiyatrik hastaliklar ODiger

O Hayir

14. Menopoz donemi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir, agiklar misiniz?
15. Menopozla ilgili fiziksel ve duygusal olarak hissettiginiz degisiklikler nelerdir,
bahsedebilir misiniz?
16. Menopoz donemiyle ilgili zorluklarla nasil basa ¢iktiniz?
17. Menopoz siirecinde ¢evrenizden aldiginiz destek ya da geri bildirimler nasildi,
bahsedebilir misiniz?
18. Menopozun yasaminiza etkileri hakkinda diisiincelerinizden bahsedebilir

misiniz?
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EK-2: Etik Kurul Karari
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OZGECMIS

Ad1

Nuray

Soyadi

Tak Yagmur

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu

Tel

E-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet
Yih

Yiiksek Lisans

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire

Pratisyen
hekim

Aile

hekimi

Aile
hekimi

Aile

hekimi

Asistan
doktor

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama

Konusma

Yazma

Ingilizce
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