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ÖZET  

Tüm kadınlar 55 yaşından ve 60 yaşından sonra, birçoğu daha da 

genç yaşta hayatının doğurgan döneminden doğurgan olmayan döneme 

geçiş periyodu yaşar. Mensturasyonu terk eder, menopoza girer. 2000 

yılı civarında kadınlar için ortalama yaşam süresi, gelişmiş ülkelerde 

75'den 80'e, gelişmekte olan ülkelerde, 65'den 70 yıla çıkacağı ümit 

edilmektedir. 2000 yılı civarında, her 3 veya 2 kadının aşağı yukarı 30 

yıl, post-menopozal devrede olacağı hesaplanabilir.  

Menopozun Tanımı: Menopoz kelimesi eski Yunan kökenli iki kelimeden 

alınmı tır. "men-menoseay. adet. pausısedurma. tasıla" anlammdadır. 

Mensturasyonun kesilmesi anlamına rrehr. Sözlük anlamı menstural fonksiyonun 

serıudur ve döllenme yetcneğlnin SOı bulmasıdır (8. 25. 28).  

Menopoz. üreme çağı ile senilite arasında klimakteriurn d nen dönemde bir 

kesittir. Klimaklerium. yunanca kelime olup "merdlvcn ba ama :rı" anlamına gelir ve 

kadın hayalında önemli bir aşanıayı tanımlar. kadınların ürerne çağından. over 

fonksiyonlanndaki eri lemeyc bağlı ürerne yeteneğinin kaybolduğu ağa geçuğ: bir ya am 

dönemidir. Klimakterik dönem 40-45 yaşlarında başlar. ihliy iık döneminin başladığı 65 

yaşına kadar sürer. Menopoz ise klirnakt .rik dönem içinde görülen mensturasyonun ke 

ilrne olayıdır (2. 8. 24. 25).  

• E. Ü. Hemş. Y. O. Hemşirelik Esasları Araştırma Gör. (Dr.l  
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I\.uşkulu  

düz nsiligi  

'f  
Menopoz  

Ş kil i. Mcnopozda Siklus  

\I\T}IO'nun Bilimsel Grubunun Tanımına Göre Tanımlar (28):  

1) Menopoz: Over! rin Iollikül aktivitesinin dü mesinden dolayı devamlı m 

nsturasyorı kestlrnesldir (28).  

2) Perimenopoz (veya klimakterium): Hemen hemen menopozdan ön eki 

pır+vodu içerrnek i in kullarnlır. Menopoz ba. langıeındaki klinik özetliklerı. endokrin 

niteliklerin ba langıç zamanını ve menopozdan sonraki en az 1 yılı i erir (28).  

Prc-Post  

55-65 ya  35-45 ya  45-55 yaş  

Erken Klirnakterturn  Perlrnenopoz  Geç Klimaktertum  

Şekil 2. I<liıııaktcrium Dönemleri  

3) Postmenopoz: Menopozdan sonraki zaman. spontan amenore 

gözlenmesinden 12 aylık periyot sonra ına kadar tanımlanmaz. Am rıored ın sonra 12 

ay geçmelidir (2. 18. 25).  

M nopozurı Tarihçe i: Ilk kez M.Ö. 322 yılında Aristotle "Hıstorıa 

Animalurn" adlı eserinde 50 ya civarında adet görmenin bittiğini belirtm kt dir (24).  

1966 yılında Robert Wilson "Ferninine Forever" (Daima Kadın) adlı 

kitabında. menopozdan. "iyile Urilebilir bir hastalık durumu" olarak 

bahsctrnekteydı. Kitapta ayrıca, menopozdaki horrnonal degişikler ve e kileri 

konusunda dünya .apında dıkkatlerı çeken bilgiler vermiştir. Bu a ıldamalardan sonra. 

1966-1975 yıllan arasında. cstrogerı au lan. yakla ık 400 artrru ur (22. 24).  

Ülkemizdeki. menopoz konusunda ilk ernpozyurn 22-24 Eylül ı 993 tarihleri 

arasında. L.Ulusal ve Osteoporoz Sempozyumu adı altında düzenlenmi tir (lO).  
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25. 28). I-list rektorm ilc beraber overler çıkarılmamı i e cerrahi rncnopoz ıörüh ıcı. Bununla 

beraber histerektomiyi takiben sıcak basması gibi bazı m rıopozal yakınmalar rapor edilmiştir. 

B ı olay cerrahi i lem 'ıra ında av rı ri besI yen ar crlerln in inme i ve overlerdeki kanlanmanın 

bozulmasına ba rlı ovarial atrofi ile açıklanmaktadır. Dig r bir gÖI-LIŞ is . bir hormon 

rcscptörü olarak görev yapan uterusun çıkarılması ii hormorral deng 'nin bozulacağı 

eklindedir (25).  

Radyasyon t rapist olan kadınlarda da. yapay bir menopoz gibi adlandırılabil cek over 

fonk iyonlarının kesimi rförül"ır. İntra-uterin hastalık ağalurnmın yan etkisi olarak daha sık 

görülür. Kadının av rlcrindc neoplazl ve infeksiyon olması overleri duruma uğratır (2. 21).  

- Erk n M rıopoz: O yaşından önce nı nopozun oluşma ıdır. 20 ha tada xX./xO 

mozaik yapı vardır. edenleri:  

a) ldiopatik 

bL Ailesel  

cl O!oimnıüıı: 18- O diger oloinımun ha talıklarla birliktedir.  

Over dokusuna kar ı dolaşan tipte antikarlar oluşur.  

d) Radyasyon ve kerrıotcrapt  

'l Enfck iyon (Pelvik ab e. nadiren kabakulakl i) Çevre 

kirliliği  

gl Galaktoscmt (falaetos - i phosphatc - uridyl - transtera  

eksikliği ilc cosü sayısı azalma ı onucunda)  

h) Hipoadrerıalizrn, hipoparaüroidızm  

ı) erietik bozukluk (X krornozornu anomalisi) il Fiztk evre 

la -rı i' işlerde .alışma)  

j) P ikolojik faktörler (Hapishan hayatı. savaş) kl 

Sigara içmedir (2.14. 17.21. 22. 24. 28).  

Meı opoz konu uııda ku Imya dü ülürsc, kan Fôl-l düz yine. pap rncar' bakılır. I' SH 

serumda 20 iu/lt üzerine çıkar (2. 5. 14. ] 5, J 71.  

Menopozu Etkileyen Faktörler  

)- Coğrafya ve ırk 2- 

[<.i~ isel egilim  
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3- Evlilik durumu ve i  

4- Doğurganlık (Nullipar ve multiparttel 5- 

Sigara ve içme  

6- Hava ve yükseklik  

7- Sosyo ekonomik faktörler 

8- Kalrum  

9- Fizik çevre 

10- Be lenme  

11- Genetik Faktörlerdir (14. 21. 28).  

Menopoz Yaşı: Avrupa orijinli toplumlarda 45-54 yaş arasıdır.  

Örneğin Alman kadınlarında ortalama menopoz yaşı 5L.4·dÜr (8). ABD'de. 

menopoz yaşı 51'dir, ortalama kadınların ya am süresi 85 yıldır (22),  

Mcnopozurı başlangıcını belirlemek zordur, Ortalama 48 ya dolayında 

menstruasyon tamamen durur. Ankara'da yapılan bir araştırmaya göre, kentsel 

kesimde menopoza girme yaşı olasılığı 47.8'dir (10),  

Ya da: heredite, annenin menopoz yaşı. sosyal faktörler ve be - Icnme ve 

evre roloynar (8. 18. 21, 28),  

Menopozdaki Kadın Nüfusu: ABD'de 50 milyon üzerinde kadın, 

klımakterturrı dönemine gtrrni tir (22). 1990 yılı ortalarında İngiltere'de 7 milyon 

kadın mcnopoza girmiştir (18), Türkiye'de bu konuda yapılmış yeterli kayıt 

olmamakla beraber tahmini olarak 45-54 yaş nüfusu 1985 sayını sonu larına göre 

2020601 bulunmuştur. Orgarıon'urı yaptığı bir araştıı-maya göre bu yıllarda 3 

milyon kadın old u:ıu tahmin edilmektedir (10,26).  

WHO'nun raporuna göre. 2000 yılı civarında gelişen ve gelişmekte olan 

ülkelerde her 3 veya 2 kadın a ağı yukarı 30 yıl post-rnerıopozal devrede olacaktır 

(28). ICN raporlarına göre 2025 yılında dünyada 1.1 milyar 50 yaş ve üzeri kadın 

nüfus olacaktır. 1990'da bu nüfus 473 milyondur (16). Geli en teknoloji ile 

kadınlarda ya am süresi uzarnaktadır. u durum, uzun bir post menopozal devreyi 

beraberinde getirmektedir (2. ıo. 13. 22. 28). Bu nedenle geli rnekte olan ve 

endüstrileşmiş ülkelerde 65 ya ve üzeri nüfus 1990'daki 330 milyondan, 600 

milyona ıkacaktır (16).  
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Premenopozal Dönem Yakınmaları  

1. Siklus Bozuklukları: Bu devrede over fonk iyonları azaımı lır.  

Lutcal laz ortadarı kalkar. Bunun sonueu aınenore görülür. Kandaki estrogerı düzeyi, 

yeterli düzeyde düşüp yükselmedi1inden endornetrial sildus ger elde rnez Anovulatuvar 

siklu n deni ile folliküll r sürekli e lrogen salgılar, endometriumu sürekli proliferatif 

Iazda tutar. Endometrium yıkilmaya ba ladığı zamanda. re] nerasyonu ağlayacak  

stresren düzeyi olmadı -Lı i in kanama fazla devamlıdır. Sürekli estrogerı lembihine b 

ğlı "hiperplazi" olu ur. Progesteron tablctlcrı. erıdornetrtal iklusu düzene okrnası. cstro 

reni sürekli düzene akma i ve e trog nin ürckli t nbihinden ndometriurnu koruması 

yönünden önerilir. Kanam ların değ rlendirilme i gerekir. Çünkü utcru kanseri risk 

faktöri rirıdcrı birisi de kadının bu yaşlar arasında olmasıdır (2, 13. 17, 21. 25). Jin 

kolojik olmayan m n tu ral düzen izlikler hari tutulmalıdır. Örneğin: hipertiroidizm. 

hıpotiroidızrn. lösemi. karacığer irozu ve ilaçlar (1 ).  

Tedavi: Yoğun. irregulcr ve ık periyodlarda pap mear alınır ve eı dometrial 

biyopsi yapılır. Ovula yonsuz yoğun kanamalarda progc leronlarla tedavi edilir. 

Ovulasyonlu yoğun kanamalarda oral kontraseptilli haplarla kombine tedavi yapılır. 

Eğer hormonlar yardım i olmazsa hi tcrckıornt yapılır. Uzamı kanamalar anerniye yol a 

ar l l 4).  

2. Vazoruotor S rnptornlar: Perimenopoz ve postmenopozdaki kadınların 75-85'i 

a eş basmalanndan yakmır. Yüzde ba layarı. göğü e yayılan bir ıcaklık olarak tanımlanır. 

Buna kızarıklık e lik der. Ale ba ması ara ara belirir. b raberinde bulantı. ba dönmesi. 

baş ağrı ı. çarpırıtı hissi. hafif terleme ve aşırı rece terlemesi getirir. Bazen LO dakikadan 

fazla "ıreı'. sıklığı aatte 1-2 kezden. haftada 1-2'ye kadar görülebilir. Deneyleıin sonu 

lanna göre ate basmalarını olu turun hipotolamik nörorıları etkileyen ba lı a anormallik 

estrogerı yetm zliğidtr. Ateş basmalarını gidermek i in e lro en kullanılır (2,3. 7. 10. 

13. ]4. 15. 16. 18.22).  

Heyecan sı ak basmasını artırdığından stresden ka ınmahdır:  

3. Emosyon i Rahatsızhklar: Ruhsal durumda dalgalanmalar.  

irritabihte. inirlilik. anksıyete. depresyon. ıyku uzluk .v.s dir.  ir  

kadının kendilik degeri hissi ve p ikolojik problemleri önl rnede geni bir roloynar (3. 

7. 8. 13. 16. 22. 25). Daha az ra tlanarı bazı hallerde i e kadınlar, e ki kızlık 

psikolojisine. özlemterin dönmek suretiyi . gen kadın davranışını gösterirler. Özellikle 

hiç evlerırn mi olanlarda,  
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nulltparlarda, ümitsizik ve hayal kınklıüı ruhsal travma yaralır. Bazı kadınlar 

gençliklerinde ne eli oldukları halde. bu dönemde mistik ve çekingeri olurlar (8). 

Sigmund Freud. menopozdaki kadını "kavgacı. inat i. cimri. sadist ve anal nörotik" 

olarak tanımlamıştır. Wilson. "menopoz sendromu kadının. tüm zihinsel süreçlerinin 

hedef kaybı (JÖ - terdiğt bir orientasyon bozukluğudur" diyerek yansitmıştır (22). Post 

menopozdaki kadınların 30-40'1 in omnia (uyku uzluk) ve halsizlikterı yakınır.  

Bu sorunlar adetler ke ilmeden 2-3 yıl önce başlıyabilir. genellikle bu yaştaki 

kadınların 30-40'ın da antidepressif ve tran kilizan ları n gereksiz kullanımına yol a ar 

(24).  

P ikolojik bulguların direk estrogerı azlığmdan mı yoksa, bu yaş grubunun ortak 

sorunları olan sosyal tresleremt (çocukların evden ayrılması, in i inde yükselmesi ile 

işine daha çok vakit ayırması. emeklilik onra i aktivite azhğı. ya lanma korkusu vb.) 

bağlı olduğu halen tartışılmaktadır. Uykusuzlukcia hazırlayıcı nedendir. Bunların 

sonucunda unutkanlık. dikkat kaybı. yaşamdan zevk alarnama. çabuk atılama. sinirlilik 

olu ur (12. 24. 25).  

Yaşlılıkla birlikte kadının statü kazarıdığı kültürlerde (Örneğin Hindistan ve 

Uzakdoğu] menopozdaki kadınlar arasında depresyon gözlcnrnemt tir. Bizim ülkemizde 

kırsal kesimde ya lı kadıı ın özel bir y ri ve fonksiyonu vardır. Kültürürnüzd 

postıııenopozal kadının. gençligin güç ve enerjisinin rol ve fonksiyon kaybını kornpanse 

edecek s ç nckleri vardır (25. 28).  

Depresyon sıklığı menopoz civaı-ında yükselir. Menopoz klıntğtne gelen orta 

yaş kadınlar arasında deprc yon oranı yüksektir. 500'ü aşkın kadın üzerinde yapılan alı 

mada. psikolojik semptomlar ile ale basma i ve terleme arasında anlamlı bir bağırıu 

oldugu görülmüştür. Depresyonun daha hafif ekline depr ssif mood (kendini üzgün 

hissetme) denir. Kimi ara tırma ılar depres if mood için estrogenin yararlı olacağını 

söylemektedir (12). A -lll' depresyonlarda psikiyatrik sağalum gerekir.  

Depresyondan korurırnak için. yuruyu yapmak, hava almak. sevilen bir işle uğra 

mak, yeni uğra lar edinmek. sosyal etkinliklere katılmak. giyim ve stil deği tirrnek 

yararlı olabilir (l3. 21).  

Menopozda bir takım psikıyatrtk bozukluklar tekrar edebilir veya ortaya 

çıkabilir. bunlar histerik reaksiyonlar. obsesyonlar Iobık reaksi-  
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yonlar. nı lankalik haller. eksitasyon halleri paranoid reaksiyonlardır (21).  

Postmenopoza! Dönem  

1. Üre-n nital Semptomlar: Geriital atrofiye bağlı vagende kuruluk v 

disparanoya. libido azalması. cinsel ilişkide azalma görülür. una bağlı gennal 

bölgeye kan akımı azaldığından. rrenila_! atrofld artar. Aynı ned nle me aı c ve üretra 

mukozasıda incelir ve tonusunu kaybeder. Sık idrara çıkma. ınkostlnans oluşur (2. 

18. 24. 25). Kanlanmanın azalma i dı ında menopozda uzun süre estrogerı uyan ının 

olmama ı ür nı ~ organlarını gerlletır. Gerıital trofiye bağlı belirtiler. vulvada 

pururitis. disparanoya. sık idrara çıkma. uterus prolapsu u. stress inkorıtlnarıs e 

korıstıpasyondur (8. 25).  

Pururrtis östrogen L davisi ilc glderiltr. Vulva karsinomu yönund n dikkatli 

olmak renkır (14. 25). Hidrokortızorı ve s eroid içeren krernlcr uygulanır (7. ı 7).  

Disparanoya. sal i azalma ı. vagına cperlerirıin ine Imesi ve vagmttısc 

baülanır. lntravagtrıal tregen uygulanır (17.25). Libido dü - me i. disparanoyanın 

bir sonucu olabilir. Kadının so yal durumu. eks alı kaı Iıgı. duyarlthğı libidoyu 

etkiler. Sorunları olan kadınlarda koltu öncesi ek üel uyarıyı uzaLma. e ler arası 

ileti im. pozi yon. Kegel cgz rsizl ri yardımcı olabilir (9. 13).  

Postmenopoal dönemde estrogen azlığı. pelvik organların destek dok ılannın 

cıa ikiy lini kaybetme in b i da. prolapsus ve de cnsuslara neden olur (22. 25).  

2. Derrnatolojik Semptomlar: ~ trouerı azlığırıda cilt cn kollogen kaybı olu ur 

ve cılt in elir ve çabuk kın ır. Saçlarda dökülme. !.ırnaklarda abule kırılma olur (13. 

17, 24. 25). Dı görünüşteki bu d gi iklik bazı kadınlar için orta ya stre ine neden olan 

faktörlerden biridir (25).  

3. O tecporoz: Kemiklerdeki kitle kaybıdır ve kırılmalara yol açar  

(22).  

ABD ve Japoı ya'da 75 milyon insan o teoporozdan etkilenmiştir.  

Men pozdaki kadınların "i .te birinde osteoporoz görülm kledir (l6. 22).  

Menop zdarı sonra ilk 3-4 yılda. hızla kemik kaybı meydana ıkar. her yılda 

2.5 civan. k mik kayıp hızı vardır. urada estro en dü mesi önemli roloynar (2. 6. 22). 

Primer o leoporoz. 55-70 ya ları arasındaki  
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kadınları etkiler. Kırıkların en sık görüldükleri bölge ler. vcrtcbra, kolların uzun kemikleri v 

kal alardır. S konder osteoporoz. sp siflk bir hastalığa bağıruh olan osteoporozdur (2. 20. 

22).  

Osteopoz vakalarının lS'i uzun ür li har k L dig baüh olarak. ölümle soı u lanır. Kalça 

kırığ. ha talaru ın 75'inin bağırn ızlıklarını yitirdiklerindeı . profesyonel hem ire yardımına 

ihtiyaçları vardır (2).  

Her iki cin iyctde. maksirnal iskele ki e i 35 yaşında tamamlanır. 50 ya ında erkek 

ve kadında kemik kaybı başlamıştır (22). 60 a ık l nli kadınlar risk altındadır. Bir kadının: 

bazı genetik özellikleri. ya am biçin i. yemek yeme alı kanlıkları. endokrin hastalı -rı (cushtng 

sendromu). menopoz yaşı. ailede osteoporoz öyküsü. aktivite azhğı, vücut yapı ı. alkol, 

kafein. ıgara içmesi. uzamı steroil alımı. mulliparite. ooferektorru olması ovu latuvar 

bozukluğu olması, yüksek Na alması. yüksek protein alması, erken menopozu, bazı ila lar 

(diür tiklerl. zayıf olma durumu osteoporoz i in risk faktörleridir (ı. 6. 8. 14, 22. 23. 24, 25).  

Osteoporozda ilk belirti genellikle vertebral k miklerde ökme  

onueu ortaya çıkan boyda kı alınadır. Sırt ağrı ı da erken belirtilerdir.  

Geç belirtiler kamburluk ve kemik kırıklandır. Kornputorize aksral tomografi (CATS an) i 

erken elönemde. en doğru öl üm tekniğidir. Ayrıca kemik mineral kitle ölç .ırnlcri yararlıdır 

(14. 23. 24. 25).  

Osteoporozdan korunmak için. fiziksel aktivite (ko mal. gzersiz (haftada 2 kez. 1 saat). aşırı 

alkol ve igaradan kaçınma. kemik mineral yoğunluğu ölçümleri. büyüme ağında yeterli 

kalsiyum alma (günde 800 mg. günde 2 su bardaüı süt) ebze alınuna özen gösterme. kuru 

baklafiller ve pckm z (kalsiyumdan zerı J'indir). aşırı protein almama (P yükselir. Ca dü er). 

D vitamini için güne e ıkma. i me ularmdakl fluroid'in litrede 0.2-1.2 mg. düzeyinde 

olması. aşırı tuzlu yememek gerekir (1. 10. 1 ı. 14.23).  

Tedavi: Estrogerı. sodyum florid ve bifosforıatlardır.  

- Osteoporozu önlemek için en önemli edavi estrogen terapidir.  

E lrogen. kalsiyum emilimini arttırır. Ut ru a alınmayan hastalarda oral cstrogcrı (0.625- 

1.25 mg) + Proge tcron (2.5 ın r) aylık takvimin 7 .. l O. ve 15. erünlerinele verilir. Uteru u 

olmayan oral korıtraseptivl tedaviye devam eder.  

- Vitamin D (Hergün güne te 15 dakika) ve Kalsiyum (65 yas üzeri 1500 mg).  
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- Sodyum fluorid  

- Kalsitorun  

- Fizik el egzersiz (2.6. lL. 13, 14. 18. 20. 22.23.25).  

E tro ren tedavisi olan hastalar. klinik yanıta göre izlenir. Kan ba ıncı. 

ağırhk. meme palpasyorıu. hasta stabil oluncaya kadar 3 ay izlenir, scrvikal srnear 

alınır (14).  

4. Kardiye-Va küler Si tem Rahat ızhkları: Post-rnenopozal dönemde lipid 

metabolizmasındaki deği ilclik nedeni ile kalp damar hastalıkları ri kiride artı 

görülür. Lipid metaboltzrna ırıdaki bu de-i iklik. orumdaki yüksek dan itcli lipopro 

ein düzeyinin azalması. düşük dansiteli lipoprotein düzeyinin artması şeklind dir. 

Dü ük dansiteli lipoprotein (LDL). kolesterol biıikimine ned n olarak damarlarda 

arteroskleroz geli m ine yol açar. Total kol sterol düz yinde yükselme. koroner 

kalp hastalığı i in önemli bir risk olu turur. Kolesterol düzeyindeki bu yükseli in 

cstrogen yetmezliği ile ilgili olabtlcceüı dü ünülmektedir (8, 22. 24. 25. 27).  

Lipid metabolizmasını etkileyen faktörler: eks, seks hormonlan. yaş. 

diyet, fiztkscl aktivite. h redite, sigara içmedir (8).  

Kardiyova küler ha tah-ın risk faktörleri: Kronolojik yas, erken menopoz. 

hcrcdıte. ail de hastalık öyküsü. hipertan iyon diabetu mellitus ve sigara 

kullanımıdır (22).  

Estrogen yetmezliğinin. klinik kardıyovaskülcr ha talık insidan ının hızla 

yük elm si ile, özellikle erken menopoz vakalarında artı olma ili ki i (nisbi risk 

artışı 2.2.'dir). estrogenin kalp ha tahklarina tkisini gö L rmektedir. Bu risk. gonad 

çıkımından sonra estrogen takviyesi tedavisi ile. I'e düşmektedir (22).  

Son zamanlardaki ara tırmalarda. fe düzeyinin yükselme i. insanlardaki kalp 

krizi riskini arttırdığı. fe tutumu mensturasyon görmeyen menopozdaki 

kadınlarda ortaya ıktığı, bununda estrogcn eviye i dü mest dışında. önemli 

kardiyak risk olu turduğu söylenrnekedir (15.27).  

Menopoz ve Hormon Tedavileri  

Menopoz dönemindeki yakınmalanı kontrol altına alınmasında estroueni 

yerine koyma tedavi i ön mli yer tutar. Estrogerı terapi inin  
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yararlı ve zararlı yönleri vardır. Özellikle osteoporoz yönünden riskle olan 

kadınlara hormon tedavisi gereklidir.  

Estrogen Tedavisinin Riskleri:  

1. Endome rial kar inom (risk 4-8 kez artar) 2- 

Endometrial hiperplazi  

3- Meme kanseri  

4- Hipertaniyon  

5- Glukoz intoleransı 

6- Trornboflebit  

7- Akut karaciğer hastalıkları  

8- Kombine risk faktörleri: Işmanlık. vans. hipertansiyon ve aşırı sigara i 

medir (10. 13. 15. ı 7. 22. 25. 27. 28).  

Uterusu olan kadınlarda estrogerı ile birlikte progesteron kullanılır. Amaç 

endornetrtal karsinomu önlemektir. Estrogerı tedavisi i .in kontrendika yon varsa. 

progesteron tek başına sıcak basmaJarı i in kullanılabilir (6. ı 4. ı 5).  

Eslrogen Tedavisinin Avarıtajları:  

1.Dü ük dozda cndornetrial hipcrplaztyi düşürür  

2.Kırıkları önler  

3.Ateş basması ve kalp çarpıntılannı tedavi eder.  

4.Atrofik vagırutıst önler.  

5.Kanserleri önler (meme kanseri ve uterus kanseri dı ında) (2. 8. 14. 15, 22. 25. 

27. 28).  

Estrogen Tedavisi Yolları:  

1, Oral yol  

2, Derialtı irnplantı (subkutan)  

3.Vaginal krcmler ve peser (Perkutan krem7  

4.Enjcksıyon  

5.Deri pedieri (transderrnal flaster). vagınal halka (13. 14. 17. 24.  

25).  

Progesterorı'un Yan Etkileri:  

ı. A ın gaz pasajı  

2. Prernenstural TA semptomları  
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3.Ba . karın ağrı i  

4.Kanama (yapay men turasyon)  

5.Kilo alımı  

6.Gizli dıyab etin ortaya çıkması (14).  

Menopoz Dönemindeki Kadınlara Yönelik Hemşirelik İşlevleri ve 

Öneriler  

Kadının or a ya dönemini nasıl algıladığı. onu ct-kil y n kültürel ôzelliklcrt. cinselliğe 

ili kin düşünceleri. menopoz bilgisi. fiziles i ve mosyorıel dcüi iklikler dcücrlendirthr.  

Hem ir nin bu konuda birin ii Törevi eğitimdir. Hem irel r menopoz öncesi ve 

sonrası göı'ülebilc ek s ruptomlar konusunda kadınıarı aydmlatarak. rehber olarale eğitici 

rollerini yerine zetirmelidtrlcr.  

Okul sağlığı hem ireleri. gen. kızların gclec kleki ostcoporozisderı ka ırımaları 

için yeterli be Inme ve spor yapmalarını moliv dici olmalıdır.  

Halk ağlı -rı hem ircsi. süt içmc ve lerı 1eli be lcnrne lı kanlığını topluma 

kazandrrrnahdrr alkol, ıgara v karcin gibi risk faktört rind n ka .mrnaları için dcstckl - 

nmelidir.  

M nstura yandan ve ço uk doüurma tresir den uzak bir yasamın kadınlar i in mutlu 

bir dönem alaca -Lı söylerim li lir. Pertyotsuz ardı ık 12 aydan onra, en a 1-2 yıl doğum 

kontrolü yöntemi kullanması öğütlenm lidir (40 ya ının üzerindeki kadınlar için haplar 

önerilmez. kondom 'k ıHanılabilir).  

Klımakt rturndaki kadınlara ıkıntılarını ycnm leri i in moUve edici olunmalıdır. 

Gönüllü çalı malara katılım. birşeyi i' yaratma. aktif hobil r. çok uzun dinlerımeme gibi. 

Trankilizanlar yerine. az dozda alınan stroucn (Doktor kontrolünde) psikolojik öküntülere 

daha yararlıdır.  

Hem ireler. menopoz problemleri ile biyolojik deği rnelcrc bağlı olmayan 

problemten ayırt edi i olmalıdır.  

Kadn lan aydırılaücı bro ürlcr kullanılmalıdır. ayn a lı m irelcrin kadınlar 

laralindan dam Illa kaynağı olarak benim cnrn si sağlanmalıdır. Bunu sağlamak i iı 

kadınların güv niı i sa -lamalı. ağlık eğilimi becerile rinc kullanrnahdır. Ayrıca 

menopozun emosyonel ve fiziksel  
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sonuçlarını azaltmada daha yapıcı rol oynamahdır. Yarılı anla ılmaları a ıklarnah 

ve menopoz konusunda kur lar duzenlemelı. sorulacak sorulara yanıt vermeye 

hazırlanmış olmalıdır.  

Klirnakterik dönemi. kadının ve ailesinin. bu dönemi gelişimsel ya am 

dönemlerinden biri olarak görmesi sa ilanmalıdır.  

Menopoz klinikleri çoğaltılmalıdır. Bu kliniklerde verilen tedavi, etkileri 

ve yan etkileri izlenerde değerlendirilmelidir.  

Sonuç olarak sağlık ekibinin çabaları: menopoz sıkıntıları ya ayan 

kadınları. hayata pozitif bir yakla ımla uzun bir yol çizmeye götür cektır.  

SUMMARY  

All women who live beyond the age of 55 to 60 years and rnay of a younger 

age xperience a period of ıran ition from the rcproductlvc Lo the nonreproduc ive 

stage of life. of whieh the most striking features is the eessation of menstruatlorı. 

i. e .. the menopause.  

By th year 2000. the average life expectarıcy for women in developed 

eountries is expected to be 75 lo 80. and in devcloping countries 67-70 years.  

Il may be calculated that-by the year 2000- one in every two lo three of 

thcsc women can expecl about 30 y ars of postmenopausal life.  

At present. there is controversy aboul wh thcr ıhere is a manopousal 

syndrome of soniatıc and psychological symptorn and iliness.  
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