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Amag: Klimakteriyum donemdeki kadinlarin menopoza
iligkin bakis agilarini ve yasadiklart stkintilart belirleyebil-
mektir.

Yontem: Fenomenolojik tipte yapilan ¢alismanin verileri
tematik analiz prosediirlerine uygun derinlemesine bireysel
gortismeler yoluyla toplandi ve analiz edildi. Kasim-Aralik
2013 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Kadin-Dogum Polikliniginde klimakterik
donemdeki 12 kadin calismaya dahil edildi. Goriismeler
swrasinda kadinlardan izin alinarak ses kayitlart tutulmus
ve notlar yazili hale getirilmigtir.

Bulgular: Calismada 4 tema tammlanmisti. Bunlar meno-
pozal yakinmalar, menopoz algisi, yasam kalitesi degigim-
leri ve bag etme yontemleriydi. Siklikla belirtilen yakinma-
lar, ates basmast, terleme, sinir artigi, lubrikasyon azligt,
disparoni ve sirt agrilart olmustur. Kadinlar icin menopoz
normal bir siire¢ olarak tammlansa da yashiik ve dogur-
ganligin bitisi anlamina da geliyordu. Kadinlar bu siirecte
fizyolojik hastaliklarin ortaya ¢ikisi, cinsellikle ilgili istek-
sizlik, koitus sikliginda azalma, esler arasinda anlasmaz-
liklar, uykusuzluk gibi yasam kalitelerini bozan birtakim
degisiklikler ve sorunlar yasadiklarint dile getirmiglerdir.
Bu degisikliklerle bas etme yontemlerinden siklikla torun-
larla ya da ev isleri ile mesgul olma, namaz kilma ve orug
tutma gibi maneviyata siginma, spor yapma gibi aktivite-
lerde bulunma ve tibbi destek ve hormon tedavisi almak yer
almaktaydi.

Sonug: Menopoz cesitli degisimlerin yasandigi ve biyopsi-
kososyal agidan kadimi etkileyen bir yasam donemidir. Bu
yasam donemindeki kadinlarin menopoz hakkinda bilgilen-
dirilerek, gerekli test ve tedavilerinin yapilmasinin yanminda
psikolojik agidan da giiclendirilmesi gereklidir.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to define viewpoints and troubles of
the climacteric women about menopause.

Method: A phenomenological approach was used. Data
were collected by in-depth individual interviews and analy-
zed according to thematic analysis procedures. A sample of
twelve climacteric women presented to the Obstetrics, and
Gynecology polyclinic in Istanbul University, Cerrahpasa
Medical Faculty Hospital between November, and December
2013 were included in this study. Voice recordings were
performed during the interviews with permissions obtained
from women and the notes were put in writing.

Results: Four themes were defined in this study, including
menopausal symptoms, perception of menopause, changes
in the life quality and coping methods. Frequently reported
complaints included hot flushes, sweating, increased irrita-
bility, decreased lubrication, dyspareunia and lower back
pain. Although menopause has been defined as a normal
process for women, it also meant elderliness and end of the
fertility. Women in this period of life reported some changes
and problems impairing their quality of life such as the
emergence of physical illnesses, lack of appetite for sex,
decreased frequency of coitus, conflicts between partners
and insomnia. Methods for dealing with these changes
were reported as dealing with grandchildren or house
works, spiritual defection such as praying and fasting,
activities like sports, seeking medical support and hormone
therapy.

Conclusion: Menopause is a period of life in which various
changes are seen, affecting women from the biopsychosoci-
al perspective. Women in this period should be informed
about menopause, undergo necessary tests and therapies
and, psychologically strengthened.

Keywords: Menopause, woman, life period, nurse
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GIRIS

Menopoz, overlerin fonksiyon kaybina bagli olarak
meydana gelen fertilite kayb1 ve bu doneme de meno-
pozal/klimakterik donem denir. Ortalama olarak
kadinlar tiim yasam siiresinin 1/3’lik kismimi bu
donemde gegirir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore Tiirk kadinin 2014 y1l1 itibari ile orta-
lama kadin niifusunun 1/7°1 menopozal donemdedir
ve ortalama yagam siireleri 79’dur. Diinya niifusunun
ise 1/5’ini olugturan menopozal kadinlarin beklenen
yagsam siireleri arttikca kadmn niifusunun da artmasi
s6z konusudur 2.

Menopoz, fizyolojik bir olay goriilmekle birlikte,
biyolojik ve psikolojik degisiklikleri de beraberinde
getirir. Bu donemde kadinlarda benzer fizyopatolojik
stirecler yasanmasina ragmen, farkli yakinma ve
sorunlar da goriilebilir. Bu yakinmalarin diizeyleri
etnik yapi, menopoz yasi, toplumsal rolleri ve kadi-
nin bu yasam donemine hazir bulunuglugu ile degi-
siklik gosterebilir. Bu yiizden menopoz, yalnizca
biyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyokiil-
tiirel faktorlerden de etkilenen bir yagam krizi olarak
tanimlanabilir V. Menopoza 6zgii yakinmalar kadi-
nin yasam kalitesini etkiler ve ¢ogu zaman yasam
tarzi ile ilgili birtakim degisliklere de neden olabilir.
Yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin boyutu, kadinin
menopoz ile birlikte gelen degisikliklerle, yakinma-
larla ne olciide bag edebildigi ve bu gecis doneminde
kendi yagamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu
ile iligkilidir. Menopozla ortaya ¢ikan hormonal degi-
siklikler ve sosyokiiltiirel bakis ac¢isi, kadini hem
biyolojik hem de psikolojik anlamda etkiler ©.
Menopozun etkisini degerlendirmek i¢in farkli kiil-
tiirlerde yapilan ¢alismalarda ayn1 ve farkli kiiltiirler-
deki kadinlar arasinda menopoz deneyimlerinde de
biiyiik farkliliklar oldugu, bireylerin algilari, diisiince
stirecleri, tutumlar1 ve inang¢lar1 dogrudan saglik dav-
raniglarinda goriilen degiskenliklerin de bu siireci
etkiledigi sonucuna vartlmigtir ¢-9,

Sonug olarak, kadinlarin menopoz ve menopoz ile
birlikte gelen degisikliklere kars1 bilgilendirilmesi ve
bu dénemdeki kadina danigmanlik verilmesi gerekli-
dir. Saghigim korunmasi ve gelistirilmesinde anahtar
rolii olan hemysireler, kadinin orta yas ile ilgili beklen-
tileri, degerleri ve sosyal destekleri ile kendini tani-
masint ve sagliginda aktif rol almasini saglayabilirler.

Kadina verilecek bireysel ve biitiinciil bakimin yan
sira bu doneme 6zgii yasayacagi ya da yasamakta
oldugu fizyolojik ve psikolojik sorunlar konusunda
damigmanlik verilmelidir. Boylece, kadinin bilinmez-
likten korkmasina engel olunarak anksiyetesi azalti-
lacak ve bas etme mekanizmalarinin harekete ge¢me-
si saglanacaktir (9.

Bu ¢alismanin amaci, klimakterik donemdeki kadin-
larin i¢inde bulunduklari yagam donemine iligkin
bakis agilarini belirleyerek konu ile ilgili yapilacak
caligmalar icin katki saglamaktir.

YONTEM

Bu kalitatif ¢aligma “Derinlemesine ylizyiize goriis-
me yontemi” ile Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadin-
Dogum Polikliniginde gerceklestirilmistir. Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan yazili izinin yan1 sira, arastirmaya dahil
edilen kadinlardan yazili ve sozlii olarak bilgilendi-
rilmig  olur alinmistir. Caligma, “Helsinki
Deklerasyonu” 2008 prensiplerine uygun olarak
yapilmigtir. Goriismeler sirasinda veriler, hastalardan
izin almarak dijital ses kayitlari ile toplanmig ve son-
rasinda dokiiman haline getirilmistir. ki ayr1 yazar
tarafindan gozden gecirilen dokiiman ile bulgulara
tematik gruplama yapilmus, icerik analizi yapilmis ve
yinelenen sikliklara gore kisilerin gortisleri bulgular-
da belirtilmistir. Sayisal veriler i¢cin SPSS 20 paket
programi kullanilarak ortalama ve standart sapmalar
hesaplanmustir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Kasim-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran klimakterik
donemdeki kadinlar, orneklemini ise Kasim- Aralik
2013 tarihleri arasinda c¢aligmaya katilmayr kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan 12 kadin
olusturmustur. Ayrica bir 6rnekleme yoluna gidilme-
migtir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri:

e Goniilli olarak caligsmaya katilmayi1 kabul eden,

o lletisim giicliigii ve mental yetersizligi bulunma-
yan,
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* Menopoz doneminde olan kadimlar ¢alismaya
dahil edilmigtir.

Goriismeler yaklagik 25 dk. boyunca, iceride yalniz-
ca 2 aragtirmaci ve bir katilimcinin bulundugu 6zel
bir odada yiiz ylize goriisme yontemiyle gercekles-
migtir. Bir arastirmaci raporlandirma yaparken diger
arastirmaci ses kayit cihaziyla kayit yapmustir. Veriler
8 adet sosyodemografik ve obstetrik dykiilerinin sor-
gulandig1 kisa bir tanitici formu ve yart yapilandiril-
mig gortisme formuyla toplanmistir. Gortisme formu
sorulari literatiir taramas1 kapsaminda olugturulmakla
birlikte, pilot bir ¢calisma yapilmamustir. Katilimetlar,
arastirmacilar tarafindan yoneltilen sorulara yonelik
herhangi olumsuz bir geri doniis yapmamuslardir.

Arastirmamin Stmirhliklar:

Aragtirmanin kesitsel olarak tek merkezde yapilmasi
ve orneklem grubunun sinirl tutulmas: siirlilik ola-
rak degerlendirilmektedir.

BULGULAR

Veri toplama formunda bulunan sorulardan yola ¢ika-
rak bulgular menopozal yakinmalar, menopoz algisi,
yasam kalitesi degisimleri ve bas etme yontemleri
olarak dort baglik halinde sunulmustur. Calismaya
katilan kadinlarin yas ortalamasi 54,5+3,60 ve ortala-

Tablo 1. Kadmlarm Tamitict Ozellikleri.

Ozellikler Ortalama+SS Min-Max
Yas 54,50+3,60 49-60
Cocuk sayis1 2,58+1,37 1-6
Menopoz siiresi 591+£3,02 1-10
n %

Egitim Durumu

8 y1l ve daha az 5 41,7

8 yildan fazla 7 583
Gelir Durumu

Gelir gidere esit 7 58,3

Gelir giderden az 4 333

Gelir giderden fazla 1 8.3
Calisma Durumu

Evet 3 250

Hayir 9 750
Medeni Durumu

Evli 10 833

Bekar/Dul 2 16,7
Yasanilan Yer

Yalniz 1 8.3

Esile 10 833

Cocuk/akraba ile 1 8.3
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ma menopoz siiresi 5,9+3,02 yil olarak bulunmustur.
Caligsmaya katilan kadinlarin tanitic1 6zellikleri Tablo
1’de belirtilmistir.

1. Menopozal Yakinmalar

Menopoz donemine ait fizyolojik yakinmalarla sik-
likla karsilagilmaktadir. Calismaya katilan kadinlar
bu doneme ait yasadigi sorunlarin baglica ates basma-
s1, terleme, sinir artigi, sik idrara ¢cikma, lubrikasyon
azligi, disparoni ve sirt agrilart oldugunu belirtmis-
lerdir.

“Yiizden asagi, kafadan asagi terliyordum bir de sir-
tim ¢ok agridi.” (K1)

“Menopoza girdigimde ailemde hastaliklar coktu.
Onlarla ugragmaktan neler yasadigimi animsamiyo-
rum bile. Yalnizca ¢ok sicakladim.” (K2)

“42 yasinda agir1 terleme, sikintiyla birlikte bagladi.”
(K3)

“Ya biraz sinir yapti, ayaklarimda ¢ok yanma oldu,
atesler i¢inde yandim. Hep soguk suya sokardim. 2
sene kadar siirdii. Sonrasinda herhangi bir sikinti
yagsamadim.” (K4)

“Sikanti, stres ve sinir oldu ama daha ¢ok ateg basma-
larim oldu. Bagka bir yakinmam olmad1” (K5)

“Sik sik idrara ¢ikiyorum. Belim ¢ok agridi. 6 yildir
ates basmalarim var.” (K6)

“ Cok fazla sikinti yagamadim, yalnizca ¢ok stres
yapt1 bana. Ates basmasi ¢ok uzun siirmedi. Bir kag
ay kadar stirdii.” (K7)

“Boyle agzimin i¢cinden ayaklarima bir yanma hisset-
tim ama uzun boylu siirmedi yani. Biraz stres yasa-
dim ama agir1 degildi. Hastaliklarim (kalp, seker,
tansiyon) hep menopozdan sonra ¢ikti. Cok kilo
aldim.” (K8)

“Herkesin lisiidiigii yerde ben sicakliyorum, herkesin
sicakladig1 yerde ben iigiiyorum.” (K9)

“Ben buranin sicagi zannettim. Bana normal geldi.
Yiiziim sicakliyor. ‘Sen menopozsun.” diyorlar. Ben
inanmadim. Cok stresli geciren kardeglerim oluyor.”
(K10)

“Cok alingan oldum, ¢ok.” (K11)

“Menopoza girdigimden beri tecaviize ugradigimi
diisiiniiyorum.” (K12)

2. Menopoz Algisi

Menopozun bu dénemdeki kadinlar arasinda nasil
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algilandiginin belirlenmesi kadilara verilecek olan
saglik hizmetinin gereksinime yonelik olmasini sag-
layacaktir. Calismaya katilan kadinlarin menopoz
algisi, normal bir siire¢ oldugu kadar yasghilik ve
dogurganligin bitisi anlamina gelmekteydi.

“Allah’tan dyle gelmis yani. Béyle emrolmus. illa ki
de 100 yasina kadar adet gorecegiz diye de bir sey
yok yani.” (K1)

“Normal bir siire¢ fakat cogu kadindan bunun tehlikeli
bir sey olabilecegini duydum ve yahut da artik kadinli-
&imi1 kaybettim. Esimle aram iyi olmayacak dediklerini
duydum. Benim i¢in normal bir siire¢.” (K2)
“Uziiliiyor insan, hele ¢cocugu olmayan insan gercek-
ten iziililyorsunuz tabii.Yani bazi pigsmanliklariniz
oluyor.” (K3)

“Kendimi baya yaglilar gibi hissetmiyorum. Kendimi
salmadim.” (K4)

“Erken olmas1 anormal ama sonra olursa bence nor-
mal bir sey.” (K5)

“Normal bir slire¢ ama bana gore yaslilig: ifade edi-
yor. Cinselligim menopozla birlikte bitti gibi bir sey.”
(K6)

“Kendimi ¢ok kotii hissettim acikcasi. Kendimi ¢ok
yaglanmig hissettim. Artik ige yaramaz olarak gor-
diim.” (K7)

“Cinsel istegim inanilmaz azaldi.” (K8)

“Yas1 gelenler icin normal bir durum bence. Olmast
gereken bir sey.” (K9)

“Cocuk isi bitti demek.” (K10)

“Dogurganlig1 bitirmek, erkek olmak yani. Bagka bir
sey ifade etmiyor.” (K11)

“Ikinci bir donem herhalde bilmiyorum. Dogurma
yetenegimi kaybettigimi diislindiim. Cinsel olarak
isteksizlikler oluyor, azaliyor.” (K12)

3. Yasam Kalitesi Degisimleri

Kadinlarin bu siirecte yasadiklar: yakinmalar ve algi-
larina baglh olarak yasam kalitelerinde degisimler
olmaktadir. Calisma cergevesinde kadinlar arasinda
fizyolojik hastaliklarin ortaya ¢ikisi, cinsellikle ilgili
isteksizlik, koitus sikliginda azalma, esler arasinda
anlagmazliklar, uykusuzluk gibi birtakim yasamsal
degisiklikler ve sorunlar yasadiklarini dile getirmis-
lerdir.

“Esimle beraberligim bitti.” (K1)
“Esinle aran iyi olmayacak dedikler ya! Biraz da

oldu, dogruymus yani.” (K2)

“Gece uykularim kagiyor. Evin i¢inde dolagiyorum.”
(K3)

“Birliktelik isi bitti, onu biraktik.” (K4)

“Dogalgaz1 agtirmiyorum, ailem iisiiyor. Stirekli
kavga cikiyor, beni kimse anlamiyor diye diisiiniip
hep iiziiliiyorum.” (KS5)

“Esimle kavga ediyorum siirekli. Sinir ve stres oldu.”
(K6).

“Hastaliklarim ve agrilarim ortaya cikti. Cinsellik
bitti.” (K7)

“Sinir ve stresten otiirli cocuklarim ve esimle tartisg-
malarim oluyor. Kendimi siirekli stres icerisinde his-
sediyorum. Zaten stresli bir insandim. Daha da artt1.”
(K8)

“Biraz stres yagsadim ama beni c¢ok etkilemedi.” (K9)
“Sac dokiilmesi oldu, dis clirtimesi oldu. Vajinal
kuruluk oldu. Agrim oldu, cinsel yasamdan ¢ok sogu-
dum.” (K10)

“Sinir stres oldum biraz. Cinsel anlamda bir degisik-
lik yasamadim. Kocam anlayigli. Bir sorun yasami-
yoruz.” (K11)

“Cinsel olarak isteksizlikler oluyor, azaliyor. Birlikte
olurken agrilar oluyor. Kuruluklar oluyor.” (K12)

4. Bas Etme Yontemleri

Menopoz donemiyle birlikte yasanilan bu degisiklik-
lerle kadinlarin nasil basa c¢iktigmin 6grenilmesi,
gerekli yonlendirmelerin yapilabilmesi i¢in 6nemli-
dir. Caligma kapsaminda bag etme yontemleri olarak
siklikla, torunlarla ya da ev isleri ile mesgul olma,
namaz kilma ve orug tutma gibi maneviyata siginma,
hormon replasman tedavisi (HRT) alma, spor gibi
aktivitelerde bulunma yer almaktaydi.

“Bence bu menopoz abartiliyor biraz. Ben bag etmek
icin hicbir sey yapmadim.” (K1)

“Ne yaparsan yap sonug degismiyor. O yiizden birak-
tim kendimi.” (K2)

“Hormon kullandim, o baskiladi, etkiyi azaltti. Cok
rahat geg¢irdim. Kontrollitydiim.” (K3)

“Isime verdim kendimi, unutuyorum &yle olunca.”
(K4)

“Sicak basinca elimi yiizimii yikiyorum, disart ¢iki-
yorum. Hemen geciyor ama.” (K5)

“Bir tedavi almadim. Torunumla siirekli mesgul olu-
yorum.” (K6)

“Ates diisiiriicii i¢ciyorum. Evde ev isleri yapryorum,
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yiiriiyorum.” (K7)

“Isimle mesgul oluyorum namazimi kiltyorum, orug
tutuyorum.” (K8)

“Torunlarimla stirekli mesgul oldugumdan herhangi
bir sikint1 hissetmedim.” (K9)

“Yapacak bir sey yok. Cekecegiz boyle.” (K10)
“Yiirliylis yapryorum, kitap okuyorum. Ben bunu
gecistirdim boyle.” (K11)

“Spor ve yiiriiyiisle daha rahat atlatiliyor. Fazla kafa-
ya takmadan. 3 y1l hormon kullandim.” (K12)

TARTISMA

Genelin bir parcasi olan kalitatif caligmalar bu anlam-
da literatiire katki saglayarak ornek olusturabilir ve
farkindalik yaratabilirler.

Bu kalitatif calisma klimakterik donemdeki kadinla-
rin yari yapilandirilmig soru formlari ile menopozdan
beklentileri, endiseleri ve yasam deneyimlerini kendi
sozleriyle ortaya koydu. Menopozun kadinlar tarafin-
dan nasil deneyimlendigi incelendiginde, tiim kadin-
larin ortak yakimmalari oldugu, yalnizca siddetinin

e

kisiden kisiye degistigi saptandi.

Ik tema olarak belirlenen menopozal yakinma
durumlar1 incelendiginde, ates basmasi, terleme,
sinirlilik, lubrikasyon azligi, disparoni ve agrilar
oldugu saptandi. Bu sonuclar literatiirle paralellik
gostermistir. Literatiirden farkli olan yonleri ise en
cok yakmilan semptomlarin siralamasi ve siddeti
olmugtur 7', Sonug¢ olarak, bu ¢alisma da diger
caligmalarda da oldugu gibi menopoz doneminde
hormonal degisimlere bagl olarak ortaya ¢ikan fiz-
yolojik semptomlarin kadmlar i¢in ortak fakat degi-
sik siddetlerde oldugunu gostermektedir. Yine bu
calismayla, yakinma siddetinin kisiden kisiye farkli-
lik goOstermesinin nedenlerinin bireysel ozellikler,
icinde olunan toplumsal yapi, hazir olugluk ve bakig
acistyla yakindan ilgili oldugunu bir kez daha goster-
mistir.

Ikinci tema olarak belirlenen menopoz algisi, litera-
tiirde siklikla adetin kesilmesi olarak belirtilmisti. Bu
caligmada ise adetin kesilme sozii kadinlar tarafindan
direkt olarak belirtilmese de dogurganligin bitisi sek-
linde dile getirilmisti. Ayrica inaniglar ve geleneksel
yapi da klimakterik doneme ait bakis acisini ¢ok fazla
etkiledigi bilinmektedir. Ornegin, daha fazla dogur-
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ma fikrinin 6nemli oldugu ataerkil toplumlarda ade-
tin kesilmesi yasamin ve gengligin sonu olmasi gibi
olumsuz bir anlama gelirken, baz1 toplumlarda bilge-
lik, ozgiir ve rahat bir cinsel yasam olarak algilanir.
Calismaya katilan kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu
menopozu, yashlik siirecinin getirdigi normal bir
durum olarak gordiiklerini belirtirken, ayn: zamanda
kadmlik gorevinin sona ermesi ve fertilitenin bitisi
oldugu goriisiindeydiler. Menopoz algisina yonelik
yapilan c¢aligmalarin ¢ogunlugunda klimakterik

donem kadinlar i¢in yaglanma anlamina gelmekteydi
(11-13)

Ugiincii tema olarak belirlenen yasam kalitesindeki
degisimlerin klimakterik donemde genellikle olum-
suz yonde oldugu goriildii. Caligmaya katilan kadin-
larin siklikla yakindigi durumlar cinsel yasam ile
iligkiliydi. Sonrasinda hastaliklarin ortaya cikisi,
uyku bozukluklar: ve egler arasinda uyumsuzluklarin
yasanmastydi. Hormonal degisikliklerle birlikte orta-
ya ¢ikan kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistem rahat-
sizliklarinin yani sira vajinal atrofiye bagli disparoni,
lubrikasyon azligi ve cinsel istek azligi literatiirii
destekler nitelikteydi. Kadinlarin s6zlerinden cinsel-
ligin kadmin bir gorevi gibi goriildiigii ve egleri ile
olan birliktelikleri sirasinda duygularindan c¢ok ken-
dilerini sorumlu hissetmelerinden kaynaklanan bir
kriz yasadiklar1 goriilmekteydi. Emosyonel durum-
daki dalgalanmalara da bagli olarak esler arasindaki
uyum sorunlar1 beklenen sonuglardandi. Literatiirde
uyku bozukluklari, cinsel sorunlar gibi durumlar
calismayan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik kisiler-
de siklikla kargilagilan bir sorundu. Caligmaya katilan
kadmlarin yaridan fazlasmin ¢aligmiyor olmasi ve
maddi durumlarinin orta diizeyde olmasi literatiirle
uyumlu sonuglardandi @+

Dordiincii tema olarak belirlenen bas etme yontemle-
ri incelendiginde ise dikkatini bagka tarafa ¢ekme,
maneviyata daha cok yonelme ve spor yapma gibi
fiziksel aktivitelerde bulunduklar1 saptandi. Bu bag
etme yontemlerinin cogu kadinlarin menopozal
sorunlarinin ¢6ziimii konusunda profesyonel bir des-
tek almayip kisisel olarak sorunlarini ¢cozmeye calis-
tiklarinin bir gostergesiydi. Literatiirde yapilan calis-
malar incelendiginde, menopoz yaslhiligin dogal bir
sonucu olarak goriildiigiinden danigmanlik almadan
ya da ilag tedavisi gormeden semptomlar1 yonetmeye
caligtiklar1 goriildii ve bu sonuglar ¢aligmanin sonug-
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lart ile paralellik gostermekteydi ©@”. Menopozal
donemde yapilan egzersizlerin vazomotor semptom-
lar iizerindeki etkilerini degerlendiren bircok calig-
mada yararlt oldugu bildirilmesine ragmen, yeterli
kanitlarin olmamasindan dolay: daha fazla calismaya
gereksinim duyulmaktadir @P. Kadinlarin, beden
imajlarimdan ¢ok maneviyata yonelmeleri ve dini
vecibelerini yerine getirmeye c¢aligmalar: bu doneme
adaptasyonu kolaylastiran bir basa ¢ikma yontemi
olarak kullandiklarini gostermigtir. Sonug olarak,
literatiir taramasi sirasinda manevi yonii kuvvetli
olan kadinlarda menopoz semptomlarinin siddetinin
azaldigina yonelik caligmalarin bulunmasi bu calis-
manin sonuglarini destekler niteliktedir >,

SONUC ve ONERILER

Menopoz, cesitli degisimlerin yasandig1 ve biyopsi-
kososyal acidan kadinla birlikte ailesini de etkileyen
bir yasam donemidir. Bu yasam donemindeki kadin-
larin menopoz donemine ait birtakim semptomlari
yasamast dogal bir sonuctur. Caligma sonucunda
menopozal donemdeki kadmlarin hem fizyolojik
hem de psikolojik bir takim sorunlari ¢esitli siddet-
lerde yagsadiklari, fakat bu sorunlarla tek bagma ve
destek almadan bas etmek zorunda kaldiklar1 goriil-
miistiir. Yasadiklar1 bu rahatsiz edici durumlar bazi
kadinlar i¢in aile baglarinin zayiflamasina hatta
kopma noktasina kadar gelmelerine neden olmustur.
Bu yiizdendir ki menopozal donemdeki kadinlara
biittinciil yaklagimla hizmet verilmelidir.

Hemgireler, tim yasam donemlerinde oldugu gibi
klimakterik donemde de kadinla siirekli iletisim
halinde olduklarindan kadmin dikkatle degerlendiri-
lebilmesi i¢in 6nemli firsatlara sahiptir. Kadinlarin,
menopozal yakinmalarmin taramasini yaparken ayni
zamanda onlart soru sormaya tesvik ederek tedavi
secenekleri hakkinda yonlendirme yapma sanslar1 da
olmaktadir. Ayrica hemsireler, kadimin vazomotor
semptomlarina, biyolojik durumlarina oldugu kadar
sekstiel ve psikolojik semptomlarina karsi da duyarl
ve ¢oziimciil olduklarinda kadinin tiim gereksinimle-
rine yonelik hizmet sunmus olacaklardir.

Kadin sagligina dair 6lg¢iitlerin, toplumlarin gelismis-
lik diizeyleri ile direkt iligkisi ve menopozun da 6zel
bakim gerektiren bir donem olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerinde anahtar role sahip olan hemsirelerin bu

konuda farkindaliklarmin arttirilmas: gereklidir. Bu
acidan konuyla ilgili daha fazla calisma yapilarak,
hizmet ici egitimler ve danigmanlik hizmetlerinin
kapsamli hale getirilmesi 6nerilebilir.
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