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KLIMAKTERIK DONEMDE YASANAN SEMPTOMLAR VE HEMSIRENIN ROLU

SYMPTOMS EXPERIENCED IN CLIMACTERIC PERIOD AND THE ROLE OF NURSE
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OZET

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz
ve yaslilik olmak {izere bes donemden olusur. Bu dénemler-
den her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik ve hormonal farkli-
liklar gosterir. Her donemin kendine 6zgii 6zellikleri olma-
sma karsin, ergenlik ve menopoz dénemleri kadin yagami
tizerindeki etkileri nedeni ile en 6nemli donemlerdir. Meno-
pozal donemde kadinda; Gstrojen eksikligine bagl fiziksel
ve ruhsal birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve buna
bagli bazi sorunlar yasanabilmektedir. Bunlardan baslicalari;
kas-eklem agrisi, bas agrisi, sicak basmasi, uyku sorunlari,
depresyon, cinsel istekte azalma, stres inkontinans gibi so-
runlardir. Bu tiir sorunlar kadinin yasam kalitesini bozmak-
tadir. Bu nedenle menopozal donemin saglik calisanlar
tarafindan 6zel olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu do-
neme ait semptomlarin erken tanilanmasi, bunlara yonelik
yapilacak egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi
ve boylece kadimlara saglik bilincinin kazandirilmasi, bu
donemde yaganabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmesini sag-
lamak agisindan yararli olacaktir.
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ABSTRACT

A woman life is composed of five stages, namely childhood,
adolescence, sexual maturity, climacteric and senescence.
Each of these stages shows specific physical, psychic and
hormonal differences. Although each stage has unique
features, adolescence and menopause stages are the most
important stages due to their effects on woman life. In
menopausal period, the woman experiences some physical
and psychic changes based on lack of estrojen and
accordingly some problems. The main problems are muscle
and joint pain, headache, hot flush, sleep problems,
depression, sexual anorexia and stress incontinence, etc.
These kinds of problems deteriorate her quality of life.
Therefore, the menopausal period should be specially
addressed by the health care personnel. Early diagnosis of
symptoms belonging to this period, planning related training
and consultancy services, and hence making women gain
health awareness will be beneficial for women to cope with
problems arising in this period.

Key words: Nurse, Climacteric, Menopause, Symptoms

**Tiirkan Pasinlioglu, Prof. Dr.
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ERZURUM

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 1 Sayr 1 (2013)

48



GIRIS

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel
olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak iizere
bes donemden olusur. Bu donemlerden her
biri kendine 6zgii fiziksel, psisik ve hor-
monal farkliliklar gosterir. Her donemin
kendine 6zgii 6zellikleri olmasina karsin,
ergenlik ve menopoz donemleri kadin ya-
sam1 tlizerindeki etkileri nedeni ile en
onemli donemlerdir (Yurdakul, Eker ve
ark. 2007). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin  tammma gére Menopoz,
“ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu
menstruasyonun kalici olarak sonlanma-
s1”dir (WHO 1996).

Gelismis tilkelerde menopoz daha geg yas-
larda (Amerika’da 51, Italya’da 48), gelis-
memis ve gelismekte olan iilkelerde daha
erken yaslarda (Misir’da 46, Iran’da 44)
goriilmektedir (Amore,
2006). Diinyada, menopoz yas1 yaklasik
45-55 yaslar arasinda iken iilkemizde 45-
47 yaslarinda oldugu belirtilmektedir (Ars-
lan, Giirkan ve ark. 2004; Yiicel, Noyan ve
ark. 2005; Amore, Donato et al. 2006; Ba-
yam, Egici ve ark. 2007; Hotun Sahin ve
Coskun 2007). 2008 yil1 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalar1 (TNSA) iilkemizde
48-49 yas grubu kadinlarin % 42’sinin,
menopoza girdigini gostermektedir (HU-
NEE 2009).

Donato et al.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2007
verilerine gore kadinlarda dogum aninda
beklenen yasam siiresi 70.5 yil, 2008 veri-
lerine gore 73.6, 2009 verilerine gore 76.1
ve 2010 verilerine gore 78 yildir. Ozetle
son 50 yilda kadinlarin yasam siiresi 16 yil
uzamistir. 78 yil yasayacagi on goriilen bir
kadin, omriiniin 1/3’lik dilimini postme-
nopozal donemde gecirecektir. Ortalama
yasam siiresindeki artiga paralel olarak
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menopoz sonrast donemi yasayan niifus da
artacaktir (Kadayif¢1 20006).

Menopozal donemde kadinda; Ostrojen
eksikligine bagli fiziksel ve ruhsal birtakim
degisiklikler meydana gelmekte ve buna
bagh sorunlar yasanabilmektedir.
Bunlardan baglicalar; kas-eklem agrisi,
bas agrisi, sicak basmasi, uyku sorunlari,
depresyon, cinsel istekte azalma, stres in-
kontinans gibi sorunlardir (Kadayif¢i
2006). Yurdakul ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %355’inin

bazi

menopozal donemle ilgili sikint1 yasadigi,
yasanan sikintilarin % 28.9’unun fiziksel,
% 26.5’inin fiziksel ve psikolojik oldugu
tespit edilmistir.

21. yiizyilda 21 saglik hedefi kapsaminda
2020 yilina kadar 65 yasin {istiindeki birey-
lerin saglik potansiyelinin tam yerinde ol-
mast, yasam beklentisinde en az %20 artis
saglanmast ve otonomi, 0zsaygl ve top-
lumdaki statiilerini siirdiirerek yasayabilme
oraninin en az %350 artirilmas1 hedeflen-
mistir. Bu dogrultuda, kadin 6mriiniin
onemli bir boliimiinii olusturan menopozal
donemin saglikli gegirilmesi Onem tasi-
maktadir. Hemsirelerin bu hedefe uygun
bakim standartlar1 gelistirmesi kadinlarin
saglikli, huzurlu ve kaliteli bir yaghlik do-
nemine gecisi i¢in basamak olusturacaktir.

Menopoz doénemi semptomlarinin erken-
den tanilanmasi, bunlara yonelik yapilacak
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin plan-
lanmas1 ve boylece kadinlara saglik bilin-
cinin kazandirilmasi, bu donemde yasanan
fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlarla
basa c¢ikabilmesini saglamak ac¢isindan
yararli olacaktir. Ayrica hemsirelerin bu

konudaki farkindaliklarinin artmast koru-
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yucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
uygulamasina olanak saglayacaktir.

KLIMAKTERIYUM

“Yas doniimii” de denilen klimakteriyum
dénemi, kadmin cinsel olgunluk dénemin-
den sonraki hormon yapiminin ve ilireme
kapasitesinin azaldig1r bir donem olup, 45
yas civarinda baslar ve yaklasik 20 yil ka-
dar siirer. Bu dénemin en ¢arpici degisikli-
gi menopozdur. Klimakteriyum ve meno-
poz kelimeleri birbirine karistirilmaktadir.
Klimakteriyum, cinsel olgunluk dénemin-
den yaslilik donemine kadar uzanan devre-
dir. Menopoz ise bu donem iginde goriilen
bir evredir (Taskin 2009).

Klimakteriyum Evreleri

Genellikle 45 yas civarinda baslayip yasli-
lik déneminin baslangici kabul edilen 65
yasa kadar devam eden bu donem 4 evreyi
kapsamaktadir. Bu evreler premenopoz,
menopoz, perimenopoz ve postmenopoz-
dur (Gezer, Sentiirk ve ark. 2006; Gorgel
ve Cakiroglu 2007; Yiicesoy ve Cakiroglu
2007; Basaran 2008; Taskin 2009; Interna-
tional Menopause Society 2011).

Premenopoz Evresi: DSO’ niin tanimina
gdre menopoz Oncesi 2-6 yillik siire pre-
menopoz doénemi olarak isimlendirilmek-
tedir. Bu fazda menstrual siklus bozulur,
disfonksiyonel kanamalar goriiliir ve ovu-
lasyonsuz sikluslara bagh fertilite azalir.
Bu dénemde vazomotor degisiklikler, yor-
gunluk, bas agris1 ve emosyonel rahatsiz-
liklar gibi yakinmalar goriilmeye baglar
(Tortumluoglu ve Erci 2004; Kadayifc
2006).

Menopoz Evresi: Bir yil siire ile menstru-
asyon olmayan kadinlarda menopozun
basladig1 kabul edilir (WHO 1996; Taskin
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2009). Calismalar iilkemizde menopoza
girme yasinin 45-47 yaslar1 arasinda oldu-
gunu gostermektedir (Arslan, Giirkan ve
ark. 2004; Cicek, Akyiirek ve ark. 2004;
Tekin ve Estiirk 2005; Yiicel, Noyan ve
ark. 2005; Gezer, Sentiirk ve ark. 2006;
Gorgel ve Cakiroglu 2007; Yiicesoy ve
Cakiroglu 2007; Bayam, Egici ve ark.
2007; Hotun Sahin ve Coskun 2007; Basa-
ran 2008; Sahin, Sozeri ve ark. 2008). Ge-
lismis iilkelerde menopoz daha geg¢ yaslar-
da goriilmektedir (Amore, Donato et al.
2006). Menopoz yast yasanilan cografya,
kalitim, menars yasi, evlilik ve calisma
durumu, genital faktorler, kullanilan kont-
raseptif yontemi, sigara kullanimi, dogur-
ganlik, psikolojik faktorler, beslenme gibi
bircok faktorden etkilenmektedir (Hotun
Sahin ve Coskun 2007).

Menopozun Cesitleri: Menopoz, baslangic
yast ve olus bigcimine gore 2 sekilde sinif-
landirilabilir.

Baslangi¢ yasina gore:

Erken Menopoz: Adetten kesilmenin 40
yasindan erken gergeklesmesine “erken
menopoz” denir. Tibbi literatiirde “prema-
tiir menopoz” olarak adlandirilmakta ve
yaklasik %4 oraninda gorilmektedir (Ci-
cek, Akyiirek ve ark. 2004).

Normal menopoz: Adetten kesilmenin orta-
lama 45-54 yaslar1 arasinda gergeklesme-
sidir (Cigek, Akyiirek ve ark. 2004; Tekin
ve Estiirk 2005; Sahin, So6zeri ve ark.
2008).

Geg¢ menopoz: Bir kadin 55 yasin1 gegme-
sine ragmen hala adet kanamalar1 devam
ediyorsa ge¢ menopozdan bahsedilir (Ci-
cek, Akytirek ve ark. 2004).
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Olus bicimine gore;

Dogal Menopoz: Folikiillerin tiikkenmesi ile
ortaya ¢ikan, fizyolojik menopozdur (Tas-
kin 2009).

Cerrahi menopoz: Cerrahi menopoz, her-
hangi bir tibbi endikasyon sonucunda ame-
liyat ile overlerin alinmasi1 sonrasi gelisen
durumdur. Bu tiir cerrahi operasyonlarda
genellikle uterus ve overler birlikte ¢ikari-
lir (Gezer, Sentiirk ve ark. 2006; Yiicesoy
ve Cakiroglu 2007; Taskin 2009). Cerrahi
menopozda; menopoz semptomlar1 dogal
menopoza gore daha siddetlidir. Ciinki
dogal menopozda folikiillerin tiikenmesi
yavas yavas olup viicut da bu duruma ya-
vas yavas adapte olur. Cerrahi menopozda
ise bu siire¢ ani olarak gerceklesir. Ayrica
radyasyon veya kemoterapi uygulanmasi
sonucu da kadinlarda menopoz goriilebilir.
Radyasyon sonucu over fonksiyonlarinin
durmas1 geri doniisiimsiiz olmasina karsi-
lik, kemoterapi sonucu ortaya ¢ikan yeter-
sizlikler, kullanilan ilacin tiirtine bagl ola-
rak degismekle birlikte, ¢ogunlukla iki y1l
icinde diizelir (Gezer, Sentiirk ve ark.
2006; Yiicesoy ve Cakiroglu 2007; Taskin
2009).

Perimenopoz Evresi: Menopoz ve post-
menopoz arasindaki gec¢is fazidir. Meno-
pozdan sonraki ilk 1 yili kapsar (Kadayif¢1
2006; Tagkin 2009). Yakinmalarin yogun
oldugu bu dénemde en sik karsilagilan so-
runlar sicak basmasi, gece terlemesi, yor-
gunluk, huzursuzluk, unutkanlik gibi psi-
kosomatik semptomlar ve bas agrisidir
(Tortumluoglu ve Erci 2004). Tiirkiye’de
farkli yerlesim birimlerinde yapilan ¢alig-
ma sonucglarma gore en yaygin goriilen
yakinmalar; eklem-kas agris1 (%77-83),
sicak basmasi-gece terlemesi (%73-87),
uykusuzluk-yorgunluk (%71-82), sinirlilik-
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gerginlik (%71-78) ve bas agrisi-bag don-
mesi (%62-73.6) olarak belirlenmistir (Isik
ve Vural 2001; Tortumluoglu ve Erci
2004).

Postmenopoz Evresi: DSO’ niin tanimina
gore menopoz sonrast 6-8 yillik donem
postmenopoz donemi olarak isimlendiril-
mektedir. Bu donem perimenopozal done-
min bitisi ile baslar ve yasliligin baslangici
olarak kabul edilen 65 yasa kadar devam
eder. Bu donemde over fonksiyonlar ta-
mamen durmus ve fertilite ortadan kalk-
mistir (Tortumluoglu ve Erci 2004; Yiice-
soy ve Cakiroglu 2007; International Me-
nopause Society 2011).

Klimakterik Donemde Goriilen Semp-
tomlar ve Yakinmalar

Menopoz donemi boyunca bazi kadinlarda
belirgin degisiklikler ortaya ¢ikarken, bazi
kadinlarda daha hafif degisiklikler goriile-
bilir. Erken donemde over fonksiyonlarinin
bozulmasiyla birlikte Ostrojen eksikligi
semptomlar1 hemen ortaya ¢ikar. Bu semp-
tomlar kadinlarin yaklasik %70-80’inde
izlenmektedir. Buna karsilik, kadinda mor-
bidite ve mortaliteye neden olan patolojiler
gec donemde ortaya ¢ikmaktadir (Berman,
Berman et al. 2003).

Klimakterik donem bircok fiziksel ve
psikolojik degisikligi beraberinde geti-

ren ve hastaliklar siireci ile aile ve top-
lumu da énemli 6l¢iide etkileyen onemli
bir donemdir.

Vazomotor  Semptomlar:  Vazomotor
semptomlar premenopozal donemde go-
riilmeye baglar. Goriilme sikligt %60-85
arasinda degismektedir (Woods, Mitchell
2005; International Menopause Society
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2011). Vazomotor degisikliklerin belirtileri
yiiz kizarmasi, sicak basmasi ve gece ter-
lemesi seklinde goriilmektedir. Genellikle
bu 3 belirti birlikte sicak basmasi olarak
adlandirilmaktadir (Loprinzi, Barton 2009;
Joan 2009). Sicak basmasi 6zellikle meno-
pozu takiben ilk 2 yil i¢inde ve cerrahi
menopozlu kadinlarda daha sik goriilmek-
tedir (Susan 2005; Loprinzi, Barton 2009).

Sicak basmalarina ek olarak menopoz do-
nemindeki kadinlarda en ¢ok goriilen va-
zomotor degisiklikler uykusuzluk, bas ag-
ris1, bas donmesi, kulak c¢inlamasi, goz
onilinde siyah cisimlerin ugusmasi, nefes
darligi, carpinti, bulanti, el ve ayaklarda
uyusma, karincalanma, titreme ve dikkati
toplayamamadir (Col, Guthrie et al 2009;
Joan 2009).

Psikolojik Semptomlar: Genglige asir1
onem veren toplumlarda kadinlar menopo-
za yaklasirken bu durumu, freticiliginin,
kadinliginin, cinsel g¢ekiciliginin sonu ola-
rak gdrerek menopozu bir ceza olarak algi-
layabilmektedir. Hint, Arap toplumunda ve
ilkemizde kirsal alanlarda yasayan kadin-
lar ise statii farklilasmasi, gebe kalma teh-
likesinin ortadan kalkmasi gibi nedenlerle
menopozu bir ddiil olarak algilamaktadir.
Bu toplumlarda menopoz déneminde fizik-
sel ve psikolojik sorunlara daha az rastlan-
dig1 bildirilmistir. Sonug olarak menopoz
kiiltiir, inanclar ve degerlere bagl olarak
kadinlar tarafindan olumlu veya olumsuz
olarak algilanabilmektedir (Sahmay 2008;
Simon, Reape 2009).

Menopoza iligkin psikolojik belirtiler (Ge-
zer, Sentiirk ve ark. 2006; Yiicesoy ve Ca-
kiroglu 2007; Joan 2009);

Depresif ruh hali, sinirlilik, kendine olan
giivende azalma,
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kaygi

Karar vermede zorluk c¢ekme,
(endise), unutkanlik,

Dikkat toplamada giiclik ¢cekme, kendini
degersiz hissetme, uykusuzluk,

Yorgunluk hissi, bas donmesi nobetleri ve
cinsel istekte azalmadir.

Yapilan bir ¢aligmada; klimakteriyum do-
neminde irritabilite, sinirlilik %91, depres-
yon %86, konsantrasyon kayb1 %82, kisilik
degisikligi %81, uyku bozuklugu %77,
motivasyon yoklugu %77, hafiza kusuru
%75, sicak basmasi %37, bas agrist %19
ve asirt terlemenin %18 oraninda oldugu
belirtilmistir (Simon 2009).

Atrofik Semptomlar: Atrofik degisiklikle-
rin etkileri genellikle {ireme sistemi, liriner
sistem ve deride olmaktadir. Baglica nede-
ni Ostrojen eksikligidir.

Ureme Sistemi

Vulva: Vulvada kagmti ile seyreden distro-
filer postmenopozal kadinlarda en sik kar-
stlagilan semptomlardir ve ileri devrede
vulvada asir1 darliklara neden olmaktadir.
Vulvadaki atrofi vulvar intraepitelyal neo-
pilaziler (VIN) ve skuamoz hiicreli kanser-

lerin olusmasina zemin hazirlar (Sahmay
2008).

Vajina: Ostrojenin azalmasiyla birlikte
vajinanin rengi soluklasir, dokusu zayiflar
ve buna bagl olarak esnekligi kaybolur,
daralir ve kisalir. Vajinada “atrofik vajinit”
veya “senil vajinit” adi verilen tablo mey-
dana gelir. Senil vajiniti olan kadin vajina-
da kuruluk, yanma hissi, disparoni, kana-
ma, rijidite gibi rahatsizliklar yasar (Wo-
ods, Mitchell 2005).

Serviks: Serviks atrofiye ugrar. Serviksin
cap1 ve uzunlugu kiiciiliir. Transformasyon
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zonu (epitel gegis smir1) servikal kanalin
icine dogru girer ve disaridan bakildiginda
goriilmez. Bu durum serviks kanserlerinin
en sik goriildiigli bu yerin kolposkopik
incelemesinde giicliik yaratabilir (Basaran
2008; Sahmay 2008).

Uterus: Atrofiye ugrar ve agirligr 30-35
grama kadar azalir. Myometriumda gorii-
len atrofi sonucu myomlarda da atrofi goz-
lenebilir. Endometrium da atrofiye ugrar
ve damarlarinda sklerotik degisimler mey-
dana gelir (Mitchell 2005; Yiicesoy ve
Cakiroglu 2007; Woods, Sahmay 2008).

Kadinlarin saglk gereksinimlerinin

sadece dogurganlik donemiyle
suirlanmamasi onemlidir.

Tuba Uterinalar: Tuba uterinalar da atrofi-
ye ugrar. Uzunluklar1 ve caplan kiigiliir,
limenleri daralir, sekresyon ve hareket
yetenekleri azalir. Siliyer yapilarin sekil ve
fonksiyonlar1 bozulur (Sahmay 2008).

Pelvis: Pelvis tabaninda yer alan kaslarin
ve uterus ile cevre organlari destekleyen
ligamentlerin toniis ve esnekligi kaybolur,
pelvik organlar1 yerinde tutabilme 6zelligi
azalir. Sonugta pelvis elastikiyeti azalir,
sistosel, rektosel, enterosel ve uterus pro-
lapsusu gibi tablolar olusur (Gezer, Sen-
tirk ve ark. 2006; Yiicesoy ve Cakiroglu
2007).

Uriner Sistem: Reprodiiktif donemdeki bir
kadinda iiretra ve mesane mukozasi vajina
mukozasina benzer sekilde siklik Ostrojen
degisimlerinden etkilenir. Dolayistyla me-
nopozdan sonra bu mukozalarda atrofi
olur, vaskiiler yap1 ve bag dokusu zayiflar
ve sonugta iretral sendrom, gercek stres
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inkontinans, urge inkontinans ve ilerleyen
yaglarda atrofik daralmalara bagl idrar
yapma giicliikleri ortaya ¢ikar. Uretral
sendrom, diziiri, pollakiiri, inkontinans ve
noktiiri ile karakterizedir (Graham, Kaczo-
rowski et al. 2005).

Deri: Ostrojen diizeyindeki azalma derinin
yaglanmasini hizlandirir, derinin elastikiyet
ozelligini azaltir ve kurumasina neden olur.
Deride kuruluk, kirisma, incelme, cilt nemi
ve yaginda azalma ve tirnaklarda kirilma
goriiliir (Kaymak ve Tirnaksiz 2006).

Ge¢ Donemde Goriilen Semptom ve
Bulgular

Erken donemde goriilen semptomlar yasam
kalitesini etkilemekte fakat yagamsal tehli-
ke olusturmamaktadir. Ancak, Ostrojenin
uzun siire eksikligine baglh olarak goriilen
kardiyovaskiiler sistem sorunlar1 ve osteo-
poroz klimakteriyum dénemindeki kadinin
hayatin1 tehdit etmektedir (Woods, Mitc-
hell 2005; Susan 2005).

Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlari: Kadin-
lar, reprodiiktif donem boyunca Ostrojenin
olumlu etkisi nedeniyle kardiyovaskiiler
problemlerden korunurlar (Woods, Mitc-
hell 2005). Klimakterik déonemde kadin-
larda Ostrojen azalmasina bagli olarak da-
mar sertligi ve kalp krizi riski %60 oranin-
da artar. Kadinlar koroner kalp hastalig1
insidansinda erkeklere gore 10 y1l geriden
gelirler, 70 yas sonrasinda ise insidanslar
esitlenmektedir (Tortumluoglu ve Erci
2004; Gezer, Sentiirk ve ark. 2006; Yiice-
soy ve Cakiroglu 2007).

Kas-Iskelet Sistemi Sorunlari: Menopozda
ortaya cikan kas-iskelet sistemine ait belir-
tiler kas agrisi, eklem agrisi, viicut hac-
minde azalma, kemik kiriklari, hareket
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esnekliginde azalma ve tiim motor hareket-
lerde azalma seklinde goriilmektedir. 45
yasindan sonra kadinlarin birgogunda oste-
oporoz goriiliir. Osteoporoz kemiklerin
incelmesi, zayiflamasi ve kirilmasi ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Kadinlar postme-
nopozal dénemin ilk 20 yilinda kemik kiit-
lesinin % 75’ini kaybederler. Bu azalma 20
yil kadar devam eder, ancak 6zellikle me-
nopoz sonrast 3-6 yillik siirede daha fazla
olmaktadir. Bu kaybin %52-66 kadar1 Ost-
rojen eksikligine, geri kalani ise yaslanma-
ya bagli olarak meydana gelir. Bu azal-
mayla birlikte fraktiir riski artar (Ertlinge-
alp, Seyisoglu ve ark. 1999; Ilter, Tiifekgi
ve ark. 2005). Osteoporotik kiriklar hasta
ve toplum i¢in biiyilk maddi ve manevi
kayiplara neden olur (Posact ve Dogan
2006).

Menopozal Semptomlarla/Yakinmalarla
Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Hastanelerde ve toplum sagliginda ¢a-
lisan hemsireler tarafindan menopozal ka-
dinlarin egitiminde asagidaki noktalar vur-
gulanmalidir (Tortumluoglu 2004):

* Menopoz devresinin normal bir siire¢
oldugu,

* Sigara ve alkol kullanilmamasi ge-
rektigi,

* Yeterli ve dengeli beslenmenin sag-
lanmasi,

* Kendi kendine meme muayenesi
yapmast,

* Yeterli uyku ve dinlenmenin sag-
lanmasi,

* Uygun fiziksel aktivitenin saglanma-
s1,

* Diizenli seksiiel yasamin siirdiril-
mesi gerektigi,

* Sosyal aktivitelere katilmanin geri-
limi azaltarak anksiyetenin giderilmesine
yardimci olacagi,
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* Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi
icin her yil saglik kontrollerinin gerekli
oldugu.

SONUC VE ONERILER

Kadmlarin yillara gore beklenen yasam
stirelerinin artmasina paralel olarak meno-
poz sonrast donemi yasayan niifus sayisi
da artmaktadir. Eskiden ¢ok onemsenme-
yen menopoz ve sonrast donem giiniimiiz-
de iizerinde durulan ve irdelenen bir do-
nem olmustur. Klimakterik donemde olan
kadinda ostrojen eksikligine bagh fiziksel
ve ruhsal birtakim degisiklikler meydana
gelmekte ve buna bagl bazi sorunlar yasa-
nabilmektedir. Bu doneme ait semptomla-
rin erken tanilanmasi, bunlara yonelik ya-
pilacak egitim ve danigmanlik hizmetleri-
nin planlanmasi ve boylece kadinlara sag-
lik bilincinin kazandirilmasi, bu donemde
yasanabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmesi-
ni saglamak acisindan yararl olacaktir.

Tiim yasam evrelerinde ayni

duyarliligin gosterilmesi onemlidir.

ALANA KATKI

Menopozal doneme ait semptomlarin bi-
linmesi ve bunlara yonelik yapilacak egi-
tim ve danismanlik hizmetlerinin planlan-
masi, kadinlarin bu dénemde yasanabile-
cek sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglaya-
rak menopoz donemini daha saglikli ve
huzurlu gec¢irmesini saglayacaktir.
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