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ABSTRACT

Kadın hayatı çocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz 

ve yaşlılık olmak üzere beş dönemden oluşur. Bu dönemler-

den her biri kendine özgü fiziksel, psişik ve hormonal farklı-

lıklar gösterir. Her dönemin kendine özgü özellikleri olma-

sına karşın, ergenlik ve menopoz dönemleri kadın yaşamı 

üzerindeki etkileri nedeni ile en önemli dönemlerdir. Meno-

pozal dönemde kadında; östrojen eksikliğine bağlı fiziksel 

ve ruhsal birtakım değişiklikler meydana gelmekte ve buna 

bağlı bazı sorunlar yaşanabilmektedir. Bunlardan başlıcaları; 

kas-eklem ağrısı, baş ağrısı, sıcak basması, uyku sorunları, 

depresyon, cinsel istekte azalma, stres inkontinans gibi so-

runlardır. Bu tür sorunlar kadının yaşam kalitesini bozmak-

tadır. Bu nedenle menopozal dönemin sağlık çalışanları 

tarafından özel olarak ele alınması gerekmektedir. Bu dö-

neme ait semptomların erken tanılanması, bunlara yönelik 

yapılacak eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin planlanması 

ve böylece kadınlara sağlık bilincinin kazandırılması, bu 

dönemde yaşanabilecek sorunlarla başa çıkabilmesini sağ-

lamak açısından yararlı olacaktır. 

 

Anahtar kelimeler: Hemşire, Klimakterik Dönem, Meno-

poz, Semptom. 

 

 

 

 

 

 

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.  
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GİRİŞ 

Kadın hayatı çocukluk, ergenlik, cinsel 

olgunluk, menopoz ve yaşlılık olmak üzere 

beş dönemden oluşur. Bu dönemlerden her 

biri kendine özgü fiziksel, psişik ve hor-

monal farklılıklar gösterir. Her dönemin 

kendine özgü özellikleri olmasına karşın, 

ergenlik ve menopoz dönemleri kadın ya-

şamı üzerindeki etkileri nedeni ile en 

önemli dönemlerdir (Yurdakul, Eker ve 

ark. 2007). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’nün tanımına göre Menopoz, 

“ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu 

menstruasyonun kalıcı olarak sonlanma-

sı”dır (WHO 1996). 

 

Gelişmiş ülkelerde menopoz daha geç yaş-

larda (Amerika’da 51, İtalya’da 48), geliş-

memiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha 

erken yaşlarda (Mısır’da 46, İran’da 44) 

görülmektedir (Amore, Donato et al. 

2006). Dünyada, menopoz yaşı yaklaşık 

45-55 yaşları arasında iken ülkemizde 45-

47 yaşlarında olduğu belirtilmektedir (Ars-

lan, Gürkan ve ark. 2004; Yücel, Noyan ve 

ark. 2005; Amore, Donato et al. 2006; Ba-

yam, Eğici ve ark. 2007; Hotun Şahin ve 

Coşkun 2007). 2008 yılı Türkiye Nüfus ve 

Sağlık Araştırmaları (TNSA) ülkemizde 

48-49 yaş grubu kadınların % 42’sinin, 

menopoza girdiğini göstermektedir (HÜ-

NEE 2009).  

 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2007 

verilerine göre kadınlarda doğum anında 

beklenen yaşam süresi 70.5 yıl, 2008 veri-

lerine göre 73.6, 2009 verilerine göre 76.1 

ve 2010 verilerine göre 78 yıldır. Özetle 

son 50 yılda kadınların yaşam süresi 16 yıl 

uzamıştır. 78 yıl yaşayacağı ön görülen bir 

kadın, ömrünün 1/3’lük dilimini postme-

nopozal dönemde geçirecektir. Ortalama 

yaşam süresindeki artışa paralel olarak  

 

menopoz sonrası dönemi yaşayan nüfus da 

artacaktır (Kadayıfçı 2006). 

 

Menopozal dönemde kadında; östrojen 

eksikliğine bağlı fiziksel ve ruhsal birtakım 

değişiklikler meydana gelmekte ve buna 

bağlı bazı sorunlar yaşanabilmektedir. 

Bunlardan başlıcaları; kas-eklem ağrısı, 

baş ağrısı, sıcak basması, uyku sorunları, 

depresyon, cinsel istekte azalma, stres in-

kontinans gibi sorunlardır (Kadayıfçı 

2006). Yurdakul ve arkadaşlarının (2007) 

yaptığı bir çalışmada kadınların %55’inin 

menopozal dönemle ilgili sıkıntı yaşadığı, 

yaşanan sıkıntıların % 28.9’unun fiziksel, 

% 26.5’inin fiziksel ve psikolojik olduğu 

tespit edilmiştir.  

 

21. yüzyılda 21 sağlık hedefi kapsamında 

2020 yılına kadar 65 yaşın üstündeki birey-

lerin sağlık potansiyelinin tam yerinde ol-

ması, yaşam beklentisinde en az %20 artış 

sağlanması ve otonomi, özsaygı ve top-

lumdaki statülerini sürdürerek yaşayabilme 

oranının en az %50 artırılması hedeflen-

miştir. Bu doğrultuda, kadın ömrünün 

önemli bir bölümünü oluşturan menopozal 

dönemin sağlıklı geçirilmesi önem taşı-

maktadır. Hemşirelerin bu hedefe uygun 

bakım standartları geliştirmesi kadınların 

sağlıklı, huzurlu ve kaliteli bir yaşlılık dö-

nemine geçişi için basamak oluşturacaktır.  

 

Menopoz dönemi semptomlarının erken-

den tanılanması, bunlara yönelik yapılacak 

eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin plan-

lanması ve böylece kadınlara sağlık bilin-

cinin kazandırılması, bu dönemde yaşanan 

fiziksel, emosyonel ve sosyal sorunlarla 

başa çıkabilmesini sağlamak açısından 

yararlı olacaktır. Ayrıca hemşirelerin bu 

konudaki farkındalıklarının artması koru-
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yucu sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve 

uygulamasına olanak sağlayacaktır.  

 

KLİMAKTERİYUM 

“Yaş dönümü” de denilen klimakteriyum 

dönemi, kadının cinsel olgunluk dönemin-

den sonraki hormon yapımının ve üreme 

kapasitesinin azaldığı bir dönem olup, 45 

yaş civarında başlar ve yaklaşık 20 yıl ka-

dar sürer. Bu dönemin en çarpıcı değişikli-

ği menopozdur. Klimakteriyum ve meno-

poz kelimeleri birbirine karıştırılmaktadır. 

Klimakteriyum, cinsel olgunluk dönemin-

den yaşlılık dönemine kadar uzanan devre-

dir. Menopoz ise bu dönem içinde görülen 

bir evredir (Taşkın 2009). 

 

Klimakteriyum Evreleri  

Genellikle 45 yaş civarında başlayıp yaşlı-

lık döneminin başlangıcı kabul edilen 65 

yaşa kadar devam eden bu dönem 4 evreyi 

kapsamaktadır. Bu evreler premenopoz, 

menopoz, perimenopoz ve postmenopoz-

dur (Gezer, Şentürk ve ark. 2006; Görgel 

ve Çakıroğlu 2007; Yücesoy ve Çakıroğlu 

2007; Başaran 2008; Taşkın 2009; Interna-

tional Menopause Society 2011). 

 

Premenopoz Evresi: DSÖ’ nün tanımına 

göre menopoz öncesi 2-6 yıllık süre pre-

menopoz dönemi olarak isimlendirilmek-

tedir. Bu fazda menstrual siklus bozulur, 

disfonksiyonel kanamalar görülür ve ovu-

lasyonsuz sikluslara bağlı fertilite azalır. 

Bu dönemde vazomotor değişiklikler, yor-

gunluk, baş ağrısı ve emosyonel rahatsız-

lıklar gibi yakınmalar görülmeye başlar 

(Tortumluoğlu ve Erci 2004; Kadayıfçı 

2006). 

 

Menopoz Evresi: Bir yıl süre ile menstru-

asyon olmayan kadınlarda menopozun 

başladığı kabul edilir (WHO 1996; Taşkın 

2009). Çalışmalar ülkemizde menopoza 

girme yaşının 45-47 yaşları arasında oldu-

ğunu göstermektedir (Arslan, Gürkan ve 

ark. 2004; Çiçek, Akyürek ve ark. 2004; 

Tekin ve Eştürk 2005; Yücel, Noyan ve 

ark. 2005; Gezer, Şentürk ve ark. 2006; 

Görgel ve Çakıroğlu 2007; Yücesoy ve 

Çakıroğlu 2007; Bayam, Eğici ve ark. 

2007; Hotun Şahin ve Coşkun 2007; Başa-

ran 2008; Şahin, Sözeri ve ark. 2008). Ge-

lişmiş ülkelerde menopoz daha geç yaşlar-

da görülmektedir (Amore, Donato et al. 

2006). Menopoz yaşı yaşanılan coğrafya, 

kalıtım, menarş yaşı, evlilik ve çalışma 

durumu, genital faktörler, kullanılan kont-

raseptif yöntemi, sigara kullanımı, doğur-

ganlık, psikolojik faktörler, beslenme gibi 

birçok faktörden etkilenmektedir (Hotun 

Şahin ve Coşkun 2007). 

 

Menopozun Çeşitleri: Menopoz, başlangıç 

yaşı ve oluş biçimine göre 2 şekilde sınıf-

landırılabilir.  

 

Başlangıç yaşına göre: 

Erken Menopoz: Adetten kesilmenin 40 

yaşından erken gerçekleşmesine “erken 

menopoz” denir. Tıbbi literatürde “prema-

tür menopoz” olarak adlandırılmakta ve 

yaklaşık %4 oranında görülmektedir (Çi-

çek, Akyürek ve ark. 2004).  

 

Normal menopoz: Adetten kesilmenin orta-

lama 45-54 yaşları arasında gerçekleşme-

sidir (Çiçek, Akyürek ve ark. 2004; Tekin 

ve Eştürk 2005; Şahin, Sözeri ve ark. 

2008). 

 

Geç menopoz: Bir kadın 55 yaşını geçme-

sine rağmen hala adet kanamaları devam 

ediyorsa geç menopozdan bahsedilir (Çi-

çek, Akyürek ve ark. 2004).  
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Oluş biçimine göre;  

Doğal Menopoz: Foliküllerin tükenmesi ile 

ortaya çıkan, fizyolojik menopozdur (Taş-

kın 2009). 

 

Cerrahi menopoz: Cerrahi menopoz, her-

hangi bir tıbbi endikasyon sonucunda ame-

liyat ile overlerin alınması sonrası gelişen 

durumdur. Bu tür cerrahi operasyonlarda 

genellikle uterus ve overler birlikte çıkarı-

lır (Gezer, Şentürk ve ark. 2006; Yücesoy 

ve Çakıroğlu 2007; Taşkın 2009). Cerrahi 

menopozda; menopoz semptomları doğal 

menopoza göre daha şiddetlidir. Çünkü 

doğal menopozda foliküllerin tükenmesi 

yavaş yavaş olup vücut da bu duruma ya-

vaş yavaş adapte olur. Cerrahi menopozda 

ise bu süreç ani olarak gerçekleşir. Ayrıca 

radyasyon veya kemoterapi uygulanması 

sonucu da kadınlarda menopoz görülebilir. 

Radyasyon sonucu over fonksiyonlarının 

durması geri dönüşümsüz olmasına karşı-

lık, kemoterapi sonucu ortaya çıkan yeter-

sizlikler, kullanılan ilacın türüne bağlı ola-

rak değişmekle birlikte, çoğunlukla iki yıl 

içinde düzelir (Gezer, Şentürk ve ark. 

2006; Yücesoy ve Çakıroğlu 2007; Taşkın 

2009).  

 

Perimenopoz Evresi: Menopoz ve post-

menopoz arasındaki geçiş fazıdır. Meno-

pozdan sonraki ilk 1 yılı kapsar (Kadayıfçı 

2006; Taşkın 2009). Yakınmaların yoğun 

olduğu bu dönemde en sık karşılaşılan so-

runlar sıcak basması, gece terlemesi, yor-

gunluk, huzursuzluk, unutkanlık gibi psi-

kosomatik semptomlar ve baş ağrısıdır 

(Tortumluoğlu ve Erci 2004). Türkiye’de 

farklı yerleşim birimlerinde yapılan çalış-

ma sonuçlarına göre en yaygın görülen 

yakınmalar; eklem-kas ağrısı (%77-83), 

sıcak basması-gece terlemesi (%73-87), 

uykusuzluk-yorgunluk (%71-82), sinirlilik-

gerginlik (%71-78) ve baş ağrısı-baş dön-

mesi (%62-73.6) olarak belirlenmiştir (Işık 

ve Vural 2001; Tortumluoğlu ve Erci 

2004).  

 

Postmenopoz Evresi: DSÖ’ nün tanımına 

göre menopoz sonrası 6-8 yıllık dönem 

postmenopoz dönemi olarak isimlendiril-

mektedir. Bu dönem perimenopozal döne-

min bitişi ile başlar ve yaşlılığın başlangıcı 

olarak kabul edilen 65 yaşa kadar devam 

eder. Bu dönemde over fonksiyonları ta-

mamen durmuş ve fertilite ortadan kalk-

mıştır (Tortumluoğlu ve Erci 2004; Yüce-

soy ve Çakıroğlu 2007; International Me-

nopause Society 2011).  

 

Klimakterik Dönemde Görülen Semp-

tomlar ve Yakınmalar 

Menopoz dönemi boyunca bazı kadınlarda 

belirgin değişiklikler ortaya çıkarken, bazı 

kadınlarda daha hafif değişiklikler görüle-

bilir. Erken dönemde over fonksiyonlarının 

bozulmasıyla birlikte östrojen eksikliği 

semptomları hemen ortaya çıkar. Bu semp-

tomlar kadınların yaklaşık %70-80’inde 

izlenmektedir. Buna karşılık, kadında mor-

bidite ve mortaliteye neden olan patolojiler 

geç dönemde ortaya çıkmaktadır (Berman, 

Berman et al. 2003).   

 

 

 

 

 

Erken Dönemde Görülen Semptom ve 

Bulgular 

 

Vazomotor Semptomlar: Vazomotor 

semptomlar premenopozal dönemde gö-

rülmeye başlar. Görülme sıklığı %60-85 

arasında değişmektedir (Woods, Mitchell 

2005; International Menopause Society 

Klimakterik dönem birçok fiziksel ve 

psikolojik değişikliği beraberinde geti-

ren ve hastalıklar süreci ile aile ve top-

lumu da önemli ölçüde etkileyen önemli 

bir dönemdir. 
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2011). Vazomotor değişikliklerin belirtileri 

yüz kızarması, sıcak basması ve gece ter-

lemesi şeklinde görülmektedir. Genellikle 

bu 3 belirti birlikte sıcak basması olarak 

adlandırılmaktadır (Loprinzi, Barton 2009; 

Joan 2009). Sıcak basması özellikle meno-

pozu takiben ilk 2 yıl içinde ve cerrahi 

menopozlu kadınlarda daha sık görülmek-

tedir (Susan 2005; Loprinzi, Barton 2009). 

 

Sıcak basmalarına ek olarak menopoz dö-

nemindeki kadınlarda en çok görülen va-

zomotor değişiklikler uykusuzluk, baş ağ-

rısı, baş dönmesi, kulak çınlaması, göz 

önünde siyah cisimlerin uçuşması, nefes 

darlığı, çarpıntı, bulantı, el ve ayaklarda 

uyuşma, karıncalanma, titreme ve dikkati 

toplayamamadır (Col, Guthrie et al 2009; 

Joan 2009).  

 

Psikolojik Semptomlar: Gençliğe aşırı 

önem veren toplumlarda kadınlar menopo-

za yaklaşırken bu durumu, üreticiliğinin, 

kadınlığının, cinsel çekiciliğinin sonu ola-

rak görerek menopozu bir ceza olarak algı-

layabilmektedir. Hint, Arap toplumunda ve 

ülkemizde kırsal alanlarda yaşayan kadın-

lar ise statü farklılaşması, gebe kalma teh-

likesinin ortadan kalkması gibi nedenlerle 

menopozu bir ödül olarak algılamaktadır. 

Bu toplumlarda menopoz döneminde fizik-

sel ve psikolojik sorunlara daha az rastlan-

dığı bildirilmiştir. Sonuç olarak menopoz 

kültür, inançlar ve değerlere bağlı olarak 

kadınlar tarafından olumlu veya olumsuz 

olarak algılanabilmektedir (Şahmay 2008; 

Simon, Reape 2009).  

 

Menopoza ilişkin psikolojik belirtiler (Ge-

zer, Şentürk ve ark. 2006; Yücesoy ve Ça-

kıroğlu 2007; Joan 2009);  

 Depresif ruh hali, sinirlilik, kendine olan 

güvende azalma, 

 Karar vermede zorluk çekme, kaygı 

(endişe), unutkanlık, 

 Dikkat toplamada güçlük çekme, kendini 

değersiz hissetme, uykusuzluk, 

 Yorgunluk hissi, baş dönmesi nöbetleri ve 

cinsel istekte azalmadır. 

  

Yapılan bir çalışmada; klimakteriyum dö-

neminde irritabilite, sinirlilik %91, depres-

yon %86, konsantrasyon kaybı %82, kişilik 

değişikliği %81, uyku bozukluğu %77, 

motivasyon yokluğu %77, hafıza kusuru 

%75, sıcak basması %37, baş ağrısı %19 

ve aşırı terlemenin %18 oranında olduğu 

belirtilmiştir (Simon 2009).  

 

Atrofik Semptomlar: Atrofik değişiklikle-

rin etkileri genellikle üreme sistemi, üriner 

sistem ve deride olmaktadır. Başlıca nede-

ni östrojen eksikliğidir. 

 

Üreme Sistemi  

Vulva: Vulvada kaşıntı ile seyreden distro-

filer postmenopozal kadınlarda en sık kar-

şılaşılan semptomlardır ve ileri devrede 

vulvada aşırı darlıklara neden olmaktadır. 

Vulvadaki atrofi vulvar intraepitelyal neo-

pilaziler (VIN) ve skuamöz hücreli kanser-

lerin oluşmasına zemin hazırlar (Şahmay 

2008). 

 

Vajina: Östrojenin azalmasıyla birlikte 

vajinanın rengi soluklaşır, dokusu zayıflar 

ve buna bağlı olarak esnekliği kaybolur, 

daralır ve kısalır. Vajinada “atrofik vajinit” 

veya “senil vajinit” adı verilen tablo mey-

dana gelir. Senil vajiniti olan kadın vajina-

da kuruluk, yanma hissi, disparoni, kana-

ma, rijidite gibi rahatsızlıklar yaşar (Wo-

ods, Mitchell 2005).  

 

Serviks: Serviks atrofiye uğrar. Serviksin 

çapı ve uzunluğu küçülür. Transformasyon 
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zonu (epitel geçiş sınırı) servikal kanalın 

içine doğru girer ve dışarıdan bakıldığında 

görülmez. Bu durum serviks kanserlerinin 

en sık görüldüğü bu yerin kolposkopik 

incelemesinde güçlük yaratabilir (Başaran 

2008; Şahmay 2008).  

 

Uterus: Atrofiye uğrar ve ağırlığı 30-35 

grama kadar azalır. Myometriumda görü-

len atrofi sonucu myomlarda da atrofi göz-

lenebilir. Endometrium da atrofiye uğrar 

ve damarlarında sklerotik değişimler mey-

dana gelir (Mitchell 2005; Yücesoy ve 

Çakıroğlu 2007; Woods, Şahmay 2008).  

 

 

 

 

 

 

Tuba Uterinalar: Tuba uterinalar da atrofi-

ye uğrar. Uzunlukları ve çapları küçülür, 

lümenleri daralır, sekresyon ve hareket 

yetenekleri azalır. Siliyer yapıların şekil ve 

fonksiyonları bozulur (Şahmay 2008).  

 

Pelvis: Pelvis tabanında yer alan kasların 

ve uterus ile çevre organları destekleyen 

ligamentlerin tonüs ve esnekliği kaybolur, 

pelvik organları yerinde tutabilme özelliği 

azalır. Sonuçta pelvis elastikiyeti azalır, 

sistosel, rektosel, enterosel ve uterus pro-

lapsusu gibi tablolar oluşur (Gezer, Şen-

türk ve ark. 2006; Yücesoy ve Çakıroğlu 

2007).  

 

Üriner Sistem: Reprodüktif dönemdeki bir 

kadında üretra ve mesane mukozası vajina 

mukozasına benzer şekilde siklik östrojen 

değişimlerinden etkilenir. Dolayısıyla me-

nopozdan sonra bu mukozalarda atrofi 

olur, vasküler yapı ve bağ dokusu zayıflar 

ve sonuçta üretral sendrom, gerçek stres 

inkontinans, urge inkontinans ve ilerleyen 

yaşlarda atrofik daralmalara bağlı idrar 

yapma güçlükleri ortaya çıkar. Üretral 

sendrom, dizüri, pollaküri, inkontinans ve 

noktüri ile karakterizedir (Graham, Kaczo-

rowski et al. 2005). 

 

Deri: Östrojen düzeyindeki azalma derinin 

yaşlanmasını hızlandırır, derinin elastikiyet 

özelliğini azaltır ve kurumasına neden olur. 

Deride kuruluk, kırışma, incelme, cilt nemi 

ve yağında azalma ve tırnaklarda kırılma 

görülür (Kaymak ve Tırnaksız 2006). 

 

Geç Dönemde Görülen Semptom ve 

Bulgular 

Erken dönemde görülen semptomlar yaşam 

kalitesini etkilemekte fakat yaşamsal tehli-

ke oluşturmamaktadır. Ancak, östrojenin 

uzun süre eksikliğine bağlı olarak görülen 

kardiyovasküler sistem sorunları ve osteo-

poroz klimakteriyum dönemindeki kadının 

hayatını tehdit etmektedir (Woods, Mitc-

hell 2005; Susan 2005).  

 

Kardiyovasküler Sistem Sorunları: Kadın-

lar, reprodüktif dönem boyunca östrojenin 

olumlu etkisi nedeniyle kardiyovasküler 

problemlerden korunurlar (Woods, Mitc-

hell 2005).  Klimakterik dönemde kadın-

larda östrojen azalmasına bağlı olarak da-

mar sertliği ve kalp krizi riski %60 oranın-

da artar. Kadınlar koroner kalp hastalığı 

insidansında erkeklere göre 10 yıl geriden 

gelirler, 70 yaş sonrasında ise insidanslar 

eşitlenmektedir (Tortumluoğlu ve Erci 

2004; Gezer, Şentürk ve ark. 2006; Yüce-

soy ve Çakıroğlu 2007).  

 

Kas-İskelet Sistemi Sorunları: Menopozda 

ortaya çıkan kas-iskelet sistemine ait belir-

tiler kas ağrısı, eklem ağrısı, vücut hac-

minde azalma, kemik kırıkları, hareket 

Kadınların sağlık gereksinimlerinin 

sadece doğurganlık dönemiyle       

sınırlanmaması önemlidir. 
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esnekliğinde azalma ve tüm motor hareket-

lerde azalma şeklinde görülmektedir. 45 

yaşından sonra kadınların birçoğunda oste-

oporoz görülür. Osteoporoz kemiklerin 

incelmesi, zayıflaması ve kırılması ile ka-

rakterize bir hastalıktır. Kadınlar postme-

nopozal dönemin ilk 20 yılında kemik küt-

lesinin % 75’ini kaybederler. Bu azalma 20 

yıl kadar devam eder, ancak özellikle me-

nopoz sonrası 3-6 yıllık sürede daha fazla 

olmaktadır. Bu kaybın %52-66 kadarı öst-

rojen eksikliğine, geri kalanı ise yaşlanma-

ya bağlı olarak meydana gelir. Bu azal-

mayla birlikte fraktür riski artar (Ertünge-

alp, Seyisoğlu ve ark. 1999; İlter, Tüfekçi 

ve ark. 2005). Osteoporotik kırıklar hasta 

ve toplum için büyük maddi ve manevi 

kayıplara neden olur (Posacı ve Doğan 

2006). 

 

Menopozal Semptomlarla/Yakınmalarla 

Baş Etmede Hemşirenin Rolü  

Hastanelerde ve toplum sağlığında ça-

lışan hemşireler tarafından menopozal ka-

dınların eğitiminde aşağıdaki noktalar vur-

gulanmalıdır (Tortumluoğlu 2004):  

* Menopoz devresinin normal bir süreç 

olduğu, 

* Sigara ve alkol kullanılmaması ge-

rektiği, 

* Yeterli ve dengeli beslenmenin sağ-

lanması,  

* Kendi kendine meme muayenesi 

yapması, 

* Yeterli uyku ve dinlenmenin sağ-

lanması, 

* Uygun fiziksel aktivitenin sağlanma-

sı, 

* Düzenli seksüel yaşamın sürdürül-

mesi gerektiği, 

* Sosyal aktivitelere katılmanın geri-

limi azaltarak anksiyetenin giderilmesine 

yardımcı olacağı, 

       * Sağlıklı bir yaşamın sürdürülmesi 

için her yıl sağlık kontrollerinin gerekli 

olduğu. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kadınların yıllara göre beklenen yaşam 

sürelerinin artmasına paralel olarak meno-

poz sonrası dönemi yaşayan nüfus sayısı 

da artmaktadır. Eskiden çok önemsenme-

yen menopoz ve sonrası dönem günümüz-

de üzerinde durulan ve irdelenen bir dö-

nem olmuştur. Klimakterik dönemde olan 

kadında östrojen eksikliğine bağlı fiziksel 

ve ruhsal birtakım değişiklikler meydana 

gelmekte ve buna bağlı bazı sorunlar yaşa-

nabilmektedir. Bu döneme ait semptomla-

rın erken tanılanması, bunlara yönelik ya-

pılacak eğitim ve danışmanlık hizmetleri-

nin planlanması ve böylece kadınlara sağ-

lık bilincinin kazandırılması, bu dönemde 

yaşanabilecek sorunlarla başa çıkabilmesi-

ni sağlamak açısından yararlı olacaktır.  

 

 

 

 

 

 

 

ALANA KATKI 

Menopozal döneme ait semptomların bi-

linmesi ve bunlara yönelik yapılacak eği-

tim ve danışmanlık hizmetlerinin planlan-

ması, kadınların bu dönemde yaşanabile-

cek sorunlarla başa çıkabilmesini sağlaya-

rak menopoz dönemini daha sağlıklı ve 

huzurlu geçirmesini sağlayacaktır.   
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