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MENOPOZ VE GETIRDIiGI SORUNLAR

Ahsen SIRIN*

OZET

Tim kadinlar 55 yasindan ve 60 yasindan sonra, bir¢cogu daha da
geng yasta hayatinin dogurgan doneminden dogurgan olmayan doneme
gecis periyodu yasar. Mensturasyonu terk eder, menopoza girer. 2000
yil1 civarinda kadinlar i¢in ortalama yasam siresi, gelismis iilkelerde
75'den 80'e, gelismekte olan iilkelerde, 65'den 70 yila ¢ikacagi umit
edilmektedir. 2000 y1l1 civarinda, her 3 veya 2 kadinin asag: yukar: 30
yil, post-menopozal devrede olacagi hesaplanabilir.

Menopozun Tanimi: Menopoz kelimesi eski Yunan kokenli iki kelimeden
alinmi tir. "Men-menoseay. adet. pausisedurma. tasila" anlammdadir.
Mensturasyonun kesilmesi anlamina rrehr. S6zIliik anlami menstural fonksiyonun
seriudur ve doéllenme yetcneglnin so: bulmasidir (8. 25. 28).

Menopoz. iireme ¢agi ile senilite arasinda Klimakteriurn d nen dénemde bir
kesittir. Klimaklerium. yunanca kelime olup "merdlvcn ba ama :r1" anlamina gelir ve
kadin hayalinda onemli bir asaniay1r tanimlar. kadinlarin i{irerne ¢agindan. over
fonksiyonlanndaki eri lemeyc bagli tirerne yeteneginin kayboldugu aga gegug: bir ya am
donemidir. Klimakterik donem 40-45 yaslarinda baglar. ihliy itk ddneminin basladig1 65
yasina kadar siirer. Menopoz ise klirnakt .rik dénem iginde goriilen mensturasyonun ke
ilrne olayidir (2. 8. 24. 25).

- E. U. Hems. Y. O. Hemsirelik Esaslari Arastirma Gér. (Dr.|
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Centtat Siklu larin N.uskulu aptarirru

Aktivite ~C menopoz
diz nsiligi arncnore

'f

Menopoz

S kil i. Mcnopozda Siklus

\I\T}10'nun Bilimsel Grubunun Tanimina Gore Tanimlar (28):

1) Menopoz: Over! rin lollikil aktivitesinin dii mesinden dolay1 devamli m
nsturasyor1 kestlrnesldir (28).

2) Perimenopoz (veya klimakterium): Hemen hemen menopozdan 6n eki
pirtvodu igerrnek i in kullarnlir. Menopoz ba. langieindaki klinik ézetlikleri. endokrin
niteliklerin ba langi¢ zamanin1 ve menopozdan sonraki en az 1 yili i erir (28).

35-45ya 45-55 yas 55-65 ya
Prc-Post
Erken Klirnakterturn Perlrenopoz Geg¢ Klimaktertum

Sekil 2. I<lilmaktcrium Dénemleri

3) Postmenopoz: Menopozdan sonraki zaman. spontan amenore
gozlenmesinden 12 aylik periyot sonra ina kadar tanimlanmaz. Am riored in sonra 12
ay geg¢melidir (2. 18. 25).

M nopozuri Tarihge i: Ilk kez M.O. 322 yilinda Aristotle "Historia
Animalurn” adli eserinde 50 ya civarinda adet gérmenin bittigini belirtm kt dir (24).

1966 yilinda Robert Wilson "Ferninine Forever" (Daima Kadin) adli
kitabinda. menopozdan. "iyile Urilebilir bir hastalilk durumu" olarak
bahsctrnekteydi. Kitapta ayrica, menopozdaki horrnonal degisikler ve e kileri
konusunda diinya .apinda dikkatler1 ¢eken bilgiler vermistir. Bu a 1ldamalardan sonra.
1966-1975 yillan arasinda. cstroger1 au lan. yakla ik 400 artrru ur (22. 24).

Ulkemizdeki. menopoz konusunda ilk ernpozyurn 22-24 Eyliil 1 993 tarihleri
arasinda. L.Ulusal ve Osteoporoz Sempozyumu ad1 altinda diizenlenmi tir (10).
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25. 28). I-list rektorm ilc beraber overler ¢ikarilmamu i e cerrahi rncnopoz 18rith 1c1. Bununla
beraber histerektomiyi takiben sicak basmasi gibi bazi m riopozal yakinmalar rapor edilmistir.
B 1 0lay cerrahi i lem 'ira inda av r1 ri besI yen ar crlerln in inme i ve overlerdeki kanlanmanin
bozulmasima ba 1l ovarial atrofi ile agiklanmaktadir. Dig r bir gOI-LIS is . bir hormon
rcscptori olarak gérev yapan uterusun ¢ikarilmasi ii hormorral deng 'nin bozulacagi
eklindedir (25).

Radyasyon t rapist olan kadinlarda da. yapay bir menopoz gibi adlandirilabil cek over
fonk iyonlarinim kesimi rforiil"ir. Intra-uterin hastalik agalurnmin yan etkisi olarak daha stk
goriiliir. Kadinin av rlcrinde neoplazl ve infeksiyon olmasi overleri duruma ugratir (2. 21).

- Erk n M riopoz: O yagindan 6nce n1 nopozun olusma 1dir. 20 ha tada xX./xO
mozaik yap1 vardir. edenleri:

a) ldiopatik

bL Ailesel
cl Oloimniiin: 18- O diger oloinimun ha taliklarla birliktedir.
Over dokusuna kar 1 dolasan tipte antikarlar olusur.

d) Radyasyon ve kerriotcrapt

‘| Enfck iyon (Pelvik ab e. nadiren kabakulakl i) Cevre

kirliligi

gl Galaktoscmt (falaetos - i phosphatc - uridyl - transtera
eksikligi ilc cosii sayis1 azalma 1 onucunda)

h) Hipoadrerializrn, hipoparaiiroidizm

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

[a 11 i* islerde .alisma)

j) P ikolojik faktérler (Hapishan hayati. savas) ki

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

Mei opoz konu unda ku Imya dii iiliirsc, kan F6l-1 diiz yine. pap rncar' bakilir. I' SH
serumda 20 iu/lt izerine ¢ikar (2. 5. 14.]15, 1 71.

Menopozu Etkileyen Faktorler

)- Cografya ve irk 2-

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

4- Dogurganlik (Nullipar ve multiparttel 5-
Sigara ve igme

6- Hava ve yiikseklik

7- Sosyo ekonomik faktorler

8- Kalrum

9- Fizik gevre

10- Be lenme

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

Menopoz Yasi: Avrupa orijinli toplumlarda 45-54 yas arasidir.
Ornegin Alman kadinlarinda ortalama menopoz yast SL.4-dUr (8). ABD'de.
menopoz yast 51'dir, ortalama kadinlarin ya am siiresi 85 yildir (22),

Mcnopozuri baslangicini belirlemek zordur, Ortalama 48 ya dolayinda
menstruasyon tamamen durur. Ankara'da yapilan bir aragtirmaya gore, kentsel
kesimde menopoza girme yasi olasiligi 47.8'dir (10),

Ya da: heredite, annenin menopoz yasi. sosyal faktorler ve be - Icnme ve
evre roloynar (8. 18. 21, 28),

Menopozdaki Kadin Niifusu: ABD'de 50 milyon iizerinde kadin,
klimakterturr1 dénemine gtrrni tir (22). 1990 yil1 ortalarinda ingiltere'de 7 milyon
kadin mcnopoza girmistir (18), Tiirkiye'de bu konuda yapilmis yeterli kayit
olmamakla beraber tahmini olarak 45-54 yas niifusu 1985 sayini sonu larina gére
2020601 bulunmustur. Orgarion'ur: yaptig1 bir arastii-maya gore bu yillarda 3
milyon kadin old u:ru tahmin edilmektedir (10,26).

WHO'nun raporuna gore. 2000 yili civarinda gelisen ve gelismekte olan
iilkelerde her 3 veya 2 kadin a ag1 yukar1 30 y1l post-rneriopozal devrede olacaktir
(28). ICN raporlarina gore 2025 yilinda diinyada 1.1 milyar 50 yas ve tizeri kadin
niifus olacaktir. 1990'da bu niifus 473 milyondur (16). Geli en teknoloji ile
kadinlarda ya am siiresi uzarnaktadir. u durum, uzun bir post menopozal devreyi
beraberinde getirmektedir (2. 10. 13. 22. 28). Bu nedenle geli rnekte olan ve
endiistrilesmis iilkelerde 65 ya ve ilizeri niifus 1990'daki 330 milyondan, 600
milyona 1kacaktir (16).
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Premenopozal Dénem Yakinmalari

1. Siklus Bozukluklari: Bu devrede over fonk iyonlari azaimi lir.
Lutcal laz ortadar1 kalkar. Bunun sonueu ainenore goriiliir. Kandaki estroger1 diizeyi,
yeterli diizeyde diisiip yiikselmedilinden endornetrial sildus ger elde rnez Anovulatuvar
siklu n deni ile follikiill r siirekli e Irogen salgilar, endometriumu siirekli proliferatif
lazda tutar. Endometrium yikilmaya ba ladigi zamanda. re] nerasyonu aglayacak
stresren diizeyi olmadi Lii in kanama fazla devamlidir. Siirekli estroger1 lembihine b
gl1 "hiperplazi" olu ur. Progesteron tablctlcri. eridornetrtal iklusu diizene okrnasi. CStro
reni siirekli diizene akma i Ve e trog nin iirckli t nbihinden ndometriurnu korumasi
yoniinden Onerilir. Kanam larin deg rlendirilme i gerekir. Cilinkii utcru kanseri risk
faktori ririderi birisi de kadinin bu yaglar arasinda olmasidir (2, 13. 17, 21. 25). Jin
kolojik olmayan m n tu ral diizen izlikler hari tutulmalidir. Ornegin: hipertiroidizm.
hipotiroidizrn. 16semi. karaciger irozu ve ilaglar (1 ).

Tedavi: Yogun. irregulcr ve 1k periyodlarda pap mear alinir ve e1 dometrial
biyopsi yapilir. Ovula yonsuz yogun kanamalarda progc leronlarla tedavi edilir.
Ovulasyonlu yogun kanamalarda oral kontraseptilli haplarla kombine tedavi yapilir.
Eger hormonlar yardim i olmazsa hi tcrckiornt yapilir. Uzami kanamalar anerniye yol a
arll 4).

2. Vazoruotor S rnptornlar: Perimenopoz ve postmenopozdaki kadinlarin 75-85'i
a es basmalanndan yakmuir. Yiizde ba layari. g6gii e yayilan bir icaklik olarak tanimlanir.
Buna kizariklik e lik der. Ale ba masi ara ara belirir. b raberinde bulanti. ba dénmesi.
bas agr1 1. carpiriti hissi. hafif terleme ve asir1 rece terlemesi getirir. Bazen LO dakikadan
fazla "iret'. siklig1 aatte 1-2 kezden. haftada 1-2'ye kadar goriilebilir. Deneyleiin sonu
lanna gore ate basmalarini olu turun hipotolamik nororilar etkileyen ba I1 a anormallik
estroger1 yetm zligidtr. Ates basmalarini gidermek i in e Iro en kullanilir (2,3. 7. 10.
13. ]4. 15. 16. 18.22).

Heyecan s1 ak basmasini artirdigindan stresden ka inmahdir:

3. Emosyon i Rahatsizhklar: Ruhsal durumda dalgalanmalar.
irritabihte. inirlilik. anksiyete. depresyon. 1yku uzluk .v.s dir. ir
kadinin kendilik degeri hissi ve p ikolojik problemleri 6nl rnede geni bir roloynar (3.
7.8.13. 16. 22. 25). Daha az ra tlanar1 bazi hallerde i e kadinlar, e ki kizlik
psikolojisine. 6zlemterin dénmek suretiyi . gen kadin davranisin1 gosterirler. Ozellikle

hi¢ evlerirn mi olanlarda,
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nulltparlarda, imitsizik ve hayal kinkhii ruhsal travma yaralir. Bazi kadinlar
gengliklerinde ne eli olduklar1 halde. bu dénemde mistik ve g¢ekingeri olurlar (8).
Sigmund Freud. menopozdaki kadin1 "kavgaci. inat i. cimri. sadist ve anal norotik"
olarak tanimlamistir. Wilson. "menopoz sendromu kadinin. tiim zihinsel siire¢lerinin
hedef kayb1 o - terdigt bir orientasyon bozuklugudur" diyerek yansitmistir (22). Post
menopozdaki kadinlarin 30-40'1 in omnia (uyku uzluk) ve halsizlikter1 yakinir.

Bu sorunlar adetler ke ilmeden 2-3 yil 6nce basliyabilir. genellikle bu yastaki

kadinlarin 30-40'in da antidepressif ve tran kilizan lar1 n gereksiz kullanimina yol a ar
(24).

P ikolojik bulgularin direk estroger1 azligmdan m1 yoksa, bu yas grubunun ortak
sorunlar1 olan sosyal tresleremt (¢ocuklarin evden ayrilmasi, in i inde yiikselmesi ile
isine daha ¢ok vakit ayirmasi. emeklilik onra i aktivite azhgi. ya lanma korkusu vb.)
bagli oldugu halen tartisilmaktadir. Uykusuzlukcia hazirlayict nedendir. Bunlarin
sonucunda unutkanlik. dikkat kaybi. yasamdan zevk alarnama. ¢abuk atilama. sinirlilik
olu ur (12. 24. 25).

Yaslilikla birlikte kadinin statii kazaridig: kiiltiirlerde (Ornegin Hindistan ve
Uzakdogu] menopozdaki kadinlar arasinda depresyon gézlecnrnemt tir. Bizim iilkemizde
kirsal kesimde ya 11 kadui i 6zel bir y ri ve fonksiyonu vardir. Kiltiiriirniizd
postiienopozal kadinin. gengligin gii¢ ve enerjisinin rol ve fonksiyon kaybini kornpanse
edecek s ¢ nckleri vardir (25. 28).

Depresyon sikligi menopoz civai-inda ylikselir. Menopoz klintgtne gelen orta
yas kadinlar arasinda deprc yon oram yiiksektir. 500'i askin kadin {izerinde yapilan alz
mada. psikolojik semptomlar ile ale basma i ve terleme arasinda anlamli bir bagiriu
oldugu goriilmiistiir. Depresyonun daha hafif ekline depr ssif mood (kendini {izgiin
hissetme) denir. Kimi ara tirma 1ilar depres if mood icin estrogenin yararli olacagini
soylemektedir (12). A -ur depresyonlarda psikiyatrik sagalum gerekir.

Depresyondan korurirnak i¢in. yuruyu yapmak, hava almak. sevilen bir isle ugra
mak, yeni ugra lar edinmek. sosyal etkinliklere katilmak. giyim ve stil degi tirrnek
yararl olabilir (13. 21).

Menopozda bir takim psikiyatrtk bozukluklar tekrar edebilir veya ortaya
¢ikabilir. bunlar histerik reaksiyonlar. obsesyonlar lobik reaksi-
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yonlar. n1 lankalik haller. eksitasyon halleri paranoid reaksiyonlardir (21).

Postmenopoza! Déonem

1. Ure-n nital Semptomlar: Geriital atrofiye bagli vagende kuruluk v
disparanoya. libido azalmasi. cinsel iliskide azalma goriiliir. una bagli gennal
bolgeye kan akimi azaldigindan. rrenila_! atrofld artar. Ayni ned nle me a1 ¢ ve iiretra
mukozasida incelir ve tonusunu kaybeder. Sik idrara ¢ikma. inkostlnans olusur (2.
18. 24. 25). Kanlanmanin azalma i di inda menopozda uzun siire estroger: uyan inin
olmama 1 iir m1 ~ organlarint gerlletir. Geriital trofiye bagli belirtiler. vulvada
pururitis. disparanoya. sik idrara ¢ikma. uterus prolapsu u. stress inkoritlnaris e
koristipasyondur (8. 25).

Pururrtis 6strogen L davisi ilc glderiltr. Vulva karsinomu yonund n dikkatli
olmak renkir (14. 25). Hidrokortizor1 ve s eroid igeren krernlcr uygulanir (7. 1 7).

Disparanoya. sal i azalma 1. vagina cperleririin ine Imesi ve vagmttisc
baiilanir. Intravagtrial tregen uygulanir (17.25). Libido dii - me i. disparanoyanin
bir sonucu olabilir. Kadinin so yal durumu. eks al1 ka1 ligi. duyarlthgi libidoyu
etkiler. Sorunlari olan kadinlarda koltu 6ncesi ek iiel uyariy1 uzal.ma. e ler arasi
ileti im. pozi yon. Kegel cgz rsizl ri yardimci olabilir (9. 13).

Postmenopoal donemde estrogen azligi. pelvik organlarin destek dok 1lannin
cia ikiy lini kaybetme in b i da. prolapsus ve de cnsuslara neden olur (22. 25).

2. Derrnatolojik Semptomlar: ~ trouer1 azligirida cilt cn kollogen kaybi1 olu ur
ve cilt in elir ve ¢abuk kin 1r. Saglarda dokiilme. !.1irnaklarda abule kirilma olur (13.
17, 24. 25). D1 goriiniisteki bu d gi iklik bazi kadinlar i¢in orta ya stre ine neden olan
faktorlerden biridir (25).

3. O tecporoz: Kemiklerdeki kitle kaybidir ve kirilmalara yol agar
(22).

ABD ve Japo1 ya'da 75 milyon insan o teoporozdan etkilenmistir.
Men pozdaki kadinlarin -i .te birinde osteoporoz goriilm Kledir (16. 22).

Menop zdart sonra ilk 3-4 yilda. hizla kemik kaybi1 meydana 1kar. her yilda

2.5 civan. k mik kayip hizi vardir. urada estro en dii mesi dnemli roloynar (2. 6. 22).
Primer o leoporoz. 55-70 ya lar1 arasindaki
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kadinlari etkiler. Kiriklarin en sik goriildiikleri bolge ler. vertcbra, kollarn uzun kemikleri v
kal alardir. S konder osteoporoz. sp siflk bir hastaliga bagiruh olan osteoporozdur (2. 20.
22).

Osteopoz vakalarmin 1S'i uzun iir li har k L dig balih olarak. 6liimle so1 u lanir. Kalca
kirig. ha talaru in 75'inin bagirn izliklarini yitirdiklerindei . profesyonel hem ire yardimina
ihtiyaglar1 vardir (2).

Her iki cin iyctde. maksirnal iskele ki e i 35 yasinda tamamlanir. 50 ya inda erkek
ve kadinda kemik kayb1 baglamistir (22). 60 a 1k I nli kadinlar risk altindadir. Bir kadinin:
bazi genetik 6zellikleri. ya am bigin i. yemek yeme ali kanliklari. endokrin hastali -r1 (cushtng
sendromu). menopoz yasi. ailede osteoporoz Gykiisii. aktivite azhgi, viicut yapi 1. alkol,
kafein. 1gara i¢mesi. uzami steroil alimi. mulliparite. ooferektorru olmas: ovu latuvar
bozuklugu olmasi, yiikksek Na almasi. yiliksek protein almasi, erken menopozu, baz ila lar
(diiir tiklerl. zayif olma durumu osteoporoz i in risk faktorleridir (1. 6. 8. 14, 22, 23. 24, 25).

Osteoporozda ilk belirti genellikle vertebral k miklerde 6kme
onueu ortaya ¢ikan boyda ki alinadir. Sirt agri 1 da erken belirtilerdir.
Geg belirtiler kamburluk ve kemik kiriklandir. Kornputorize aksral tomografi (CATS an) i
erken elonemde. en dogru 6l iim teknigidir. Ayrica kemik mineral kitle 6l¢ .1rnleri yararhidir
(14. 23. 24. 25).

Osteoporozdan korunmak i¢in. fiziksel aktivite (ko mal. gzersiz (haftada 2 kez. 1 saat). asir1
alkol ve igaradan kaginma. kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri. biiylime aginda yeterli
kalsiyum alma (giinde 800 mg. giinde 2 su bardaiii siit) ebze alinuna 6zen gosterme. kuru
baklafiller ve pckm z (kalsiyumdan zer1 J'indir). asir1 protein almama (P yiikselir. Ca dii er).
D vitamini igin giine e ikma. i me ularmdakl fluroid'in litrede 0.2-1.2 mg. diizeyinde
olmasi. asir1 tuzlu yememek gerekir (1. 10. 1 1. 14.23).

Tedavi: Estrogeri. sodyum florid ve bifosforiatlardir.

- Osteoporozu dnlemek igin en dnemli edavi estrogen terapidir.
E Irogen. kalsiyum emilimini arttirir. Ut ru a alinmayan hastalarda oral cstrogeri (0.625-
1.25 mg) + Proge tcron (2.5 in r) aylik takvimin 7 .. | O. ve 15. erlinlerinele verilir. Uteru u
olmayan oral koritraseptivl tedaviye devam eder.

- Vitamin D (Hergiin giine te 15 dakika) ve Kalsiyum (65 yas iizeri 1500 mg).
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- Sodyum fluorid
- Kalsitorun

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

E tro ren tedavisi olan hastalar. klinik yanita gore izlenir. Kan ba inci.
agirhk. meme palpasyoriu. hasta stabil oluncaya kadar 3 ay izlenir, scrvikal srnear
alinir (14).

4. Kardiye-Va kiiler Si tem Rahat 1zhklar1: Post-rnenopozal dsnemde lipid
metabolizmasindaki degi ilclik nedeni ile kalp damar hastaliklar1 ri kiride art1
goriiliir. Lipid metaboltzrna iridaki bu de-i iklik. orumdaki yiiksek dan itcli lipopro
ein diizeyinin azalmasi. diisiik dansiteli lipoprotein diizeyinin artmasi seklind dir.
Di ik dansiteli lipoprotein (LDL). kolesterol biiikimine ned n olarak damarlarda
arteroskleroz geli m ine yol agar. Total kol sterol diiz yinde yiikselme. koroner
kalp hastalig1 i in dnemli bir risk olu turur. Kolesterol diizeyindeki bu yiikseli in
cstrogen yetmezligi ile ilgili olabtlccet dii Gnulmektedir (8, 22. 24. 25. 27).

Lipid metabolizmasini etkileyen faktorler: eks, seks hormonlan. yas.
diyet, fiztkscl aktivite. h redite, sigara igmedir (8).

Kardiyova kuler ha tah-in risk faktorleri: Kronolojik yas, erken menopoz.
heredite. ail de hastalik 6ykiisii. hipertan iyon diabetu mellitus ve sigara
kullanimidir (22).

Estrogen yetmezliginin. klinik kardiryovaskiiler ha talik insidan 1nin hizla
yiik elm si ile, 6zellikle erken menopoz vakalarinda art1 olma ili ki i (nisbi risk
artig1 2.2.'dir). estrogenin kalp ha tahklarina tkisini g6 L rmektedir. Bu risk. gonad
¢ikimindan sonra estrogen takviyesi tedavisi ile. I'e diismektedir (22).

Son zamanlardaki ara tirmalarda. fe diizeyinin yiikselme i. insanlardaki kalp
krizi riskini arttirdigi. fe tutumu mensturasyon gérmeyen menopozdaki
kadinlarda ortaya iktig1, bununda estrogcn eviye i dii mest disinda. 6nemli
kardiyak risk olu turdugu soylenrnekedir (15.27).

Menopoz ve Hormon Tedavileri

Menopoz donemindeki yakinmalani kontrol altina alinmasinda estroueni
yerine koyma tedavi i 6n mli yer tutar. Estroger: terapi inin
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yararli ve zararl yonleri vardir. Ozellikle osteoporoz ydniinden riskle olan
kadinlara 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 intoleransi

6- Trornboflebit

7- Akut karaciger hastaliklar

8- Kombine risk faktorleri: Ismanlik. vans. hipertansiyon ve asir1 sigara i
medir (10. 13. 15. 1 7. 22. 25. 27. 28).

Uterusu olan kadinlarda estrogert ile birlikte progesteron kullanilir. Amag
endornetrtal karsinomu 6nlemektir. Estroger1 tedavisi i .in kontrendika yon varsa.
progesteron tek basina sicak basmalari i in kullanilabilir (6. 1 4. 1 5).

Eslrogen Tedavisinin Avaritajlar:
1.Dii ik dozda cndornetrial hipcrplaztyi diisiiriir
2 Kiriklar1 6nler
3.Ates basmasi ve kalp ¢arpintilanni tedavi eder.
4. Atrofik vagirutist 6nler.
5.Kanserleri 6nler (meme kanseri ve uterus kanseri di1 inda) (2. 8. 14. 15, 22. 25.
27. 28).

Estrogen Tedavisi Yollari:

1, Oral yol

2, Derialt1 irnplant1 (subkutan)
3.Vaginal krcmler ve peser (Perkutan krem7

4. Enjcksiyon

5.Deri pedieri (transderrnal flaster). vaginal halka (13. 14. 17. 24.
25).

Progesterori'un Yan Etkileri:
1. A1n gaz pasaji

2. Prernenstural TA semptomlar1
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3.Ba . karm agr1 i

4.Kanama (yapay men turasyon)
5.Kilo alimi

6.Gizli diyab etin ortaya ¢ikmasi (14).

Menopoz Déonemindeki Kadinlara Yénelik Hemsirelik islevleri ve
Oneriler

Kadinin or a ya donemini nasil algiladigi. onu ct-Kil y n kulturel 6zelliklcrt. cinsellige
ili kin diisiinceleri. menopoz bilgisi. fiziles i ve mosyoriel dciii iklikler dciicrlendirthr.

Hem ir nin bu konuda birin ii Térevi egitimdir. Hem irel r menopoz dncesi ve
sonrasi go1'lilebilc ek s ruptomlar konusunda kadiniar1 aydmlatarak. rehber olarale egitici
rollerini yerine zetirmelidtrlcr.

Okul sagligi hem ireleri. gen. kizlarin gclec kleki ostcoporozisder: ka irimalari
icin yeterli be Inme ve spor yapmalarinit moliv dici olmalidir.

Halk agli -r1 hem ircsi. siit igmc ve ler1 leli be lenrne I kanligini topluma
kazandrrrnahdrr alkol, 1gara v karcin gibi risk faktért rind n ka .mrnalar1 i¢in destckl -
nmelidir.

M nstura yandan ve ¢o uk doiiurma tresir den uzak bir yasamin kadmlar i in mutlu
bir donem alaca -Li sdylerim i lir. Pertyotsuz ardi 1k 12 aydan onra, en a 1-2 yil dogum
kontrolii yontemi kullanmasi 6giitlenm lidir (40 ya min {lizerindeki kadinlar igin haplar
onerilmez. kondom 'k 1Hanilabilir).

Klimakt rturndaki kadinlara ikintilarini ycnm leri i in moUve edici olunmalidir.
Goniilli ¢alt malara katilim. birgeyi i+ yaratma. aktif hobil r. ¢ok uzun dinlerrmeme gibi.
Trankilizanlar yerine. az dozda alinan stroucn (Doktor kontroliinde) psikolojik okiintiilere
daha yararlidur.

Hem ireler. menopoz problemleri ile biyolojik degi rnelcre bagli olmayan
problemten ayirt edi i olmalidir.

Kadn lan aydirilaiict bro drler kullanilmahdir. ayn a It m irelerin kadinlar
laralindan dam Illa kaynag1 olarak benim cnrn si saglanmalidir. Bunu saglamak i i1
kadmlarm guv nit i Ssa -lamal. aglik egilimi becerile rinc kullanrnahdir. Ayrica
menopozun emosyonel ve fiziksel
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sonuglarini azaltmada daha yapici rol oynamahdir. Yarili anla 1lmalar1 a iklarnah
ve menopoz konusunda kur lar duzenlemeli. sorulacak sorulara yanit vermeye
hazirlanmis olmalidir.

Klirnakterik dénemi. kadinin ve ailesinin. bu déonemi gelisimsel ya am
donemlerinden biri olarak gérmesi sa ilanmalidir.

Menopoz klinikleri ¢gogaltilmalidir. Bu kliniklerde verilen tedavi, etkileri
ve yan etkileri izlenerde degerlendirilmelidir.

Sonug¢ olarak saglik ekibinin ¢abalari: menopoz sikintilar1 ya ayan
kadinlar1. hayata pozitif bir yakla imla uzun bir yol ¢izmeye (étiir cektir.

SUMMARY

All women who live beyond the age of 55 to 60 years and rnay of a younger
age xperience a period of 1ran ition from the rcproductlvc Lo the nonreproduc ive
stage of life. of whieh the most striking features is the eessation of menstruatlori.
i. e .. the menopause.

By th year 2000. the average life expectaricy 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 ther ihere is a manopousal
syndrome of soniatic and psychological symptorn and iliness.
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