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MENOPOZ VE PSIKOLOJIK DESTEK

Armagan YOREKLIe

Menopoz, kadinin yasam evrelerinden biridir. Bu evrede yasanan
fiziksel ve ruhsal degisimlere deginilmis, psikolojik destek an-
latilmistir.

Kadin hayatinda 30 sene siireli cinsi olgunluk devresinden
sonra klimakteryum denen yeni bir devre baslar. Baslangi¢c yas1 45
olarak kabul edllmektedir. Kllmakteryumun ilk devresi, cinsi ol-
gunluk devrinin son aylan ile kan.sir, aralarinda kesin bir simir
tesbit edilemez. Klimakteiyumda gonadlann jeneratif fonksiyon-
lar1 sona ermis ve endokrin islevlerini hizla yitirmeye baslamistir
1. 3).

Menopoz klimakteryum devri icinde, kadinin son adetint
gordiikten sonra seniuma kadar uzanan devredir. Klimakteryum ile
menopoz kesinlikle birbirlerine kanstinlmamalidir. Klimakteryu-
mun baslama zamani kadinin evli, dul, bekar, multipar, millipat
olusuna ve coituslann azhifma veya yokluguna bagh degildir. Klimak-
teryum menars yasi ile de ilgili degildir. Ciinkii gec menars genel olarak
¢ok defa ovaryumlarin zayilhg neticesidir.

Ancak cok agir islerde uzun siire ¢cahsma, yetersiz beslenme ve asiri
iiziintiiniin erken klirnakteryuma sebep oldugu saptanmistir.

Klimakteryum cinsi olgunluk yasinin bitiminden. ihtiyarhk
(Senilite) devrinin baslamasina kadar gecen hayat devresidir (Sekil 1).
Klimakteryum ve menopoz devrinde goriilen belirtilerin teshis ve te-
davilerinin saghklh yapilabilmesi icin bu donemde meydana gelen
degisikliklerin iyi bilinmesi gereklidir (2).

*Ege Uni. Hernsirellk Y.Okulu ogretim Uyesi (Yard.Do¢.Dr).
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Cinsi Olgunluk

Devri KLIMAKTERYUM Seni=
Menopoz'dan Erken Gece
onceki Devre Menopoz Meno-
Poz
Siklus bozuk- Hormonal .
luklar: a- belirtiler menseli lokal
Diizensiz tahklarr) (Or\glz:llila has-
adet vulva,
kana- vulva,
malari senills,
b-Disfonksiyonel Pruritis
Y Leucoplakie
kanamalar (FO]]I- Kraurosis
kiil pers1stenzn)| Colpitis
I Vo —)
Vejetatif ve psisik
bozukluklar

Sekil 1 : Klimakteryum ve Menopoz Devrinde Goriilen Belirtiler

Menopoz Oncesi Devre :

Menopoz oncesi ilk haberci menstriiasyon diizensizlikleridir. Her
kadinda siklus bozuklugu mevcuttur. Fakat bu bozukluk hi¢bir zaman
normal kabul' edilen sinirlar1 asmaz. Halbuki klimakteryum'un
baslamasiyla siklus bozukluklar1 ortaya c¢ikar. Siklus bozukluklan ol-
igomenorrhoe, polymenorrhoe, hypermenorrhoe, hypomenorrhoe hatta
aylarca siiren amenorrhoe seklinde goriilebilmektedir. Amenorrhoe
bazen bir sene devam ettikten sonra, yeniden menstruasyon
baslayabilir. Bu durumlar bir dereceye kadar fizyolojik olarak kabul
edilir. Olay tipki. menars'dan sonraki siklus bozukluklanna benzer. Bu
siklus bozukluklannda herhangi bir tedaviye ihtiya¢c yoktur. Fakat Sol-
likiil persistenzi dolayisiyla kanamalar uzun siire devam ederse tedavi
gerektirebilir. Ovulasyonsuz sikluslar siklasir, fertilite diisiiktiir (3).

Menopoz Devri :

Bu siklus bozukluklari belirtilerinin yanisira eksiklik belirtileri
ve organik belirtiler de meydana gelir.

1. Eksiklik Belirtiler

a. Vazomotorik veya Norovejetatif Belirtiler : Kadin hayatinda bu
bellrtilerin yanisira somatik ve psisik bozukluklarda goriilmeye bas-
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lar. Viicuda ve basa ates basmasi, bilhassa gece terlemeleri, bas
donmesi, kalp carpintilan, géz oniinde ucusmalar, nefes darhgi, par-
mak uclarinda halsizlik, titremeler seklinde kendini gosterir. Sicak
basmasi dalgalar halinde gelir. Siddetli terleme ile hasta kendini terle
banyo yapmis gibi hisseder. Maximum tansiyon yiikselir. Vazomotor
sikayetleri Ostrojen iiretiminin yavas ya da hizhh diisiisii ile ilgilidir.
Ostrojen iiretiminde hizhi azalma olursa semptomlar siddetli, yavas ol-
dugu durumlarda hafif seyreder.

b. Psisik Belirtiler : Bu belirtiler giinliik yasam olaylarina cabuk
kizma, sinirlenme, asir1 titizlik, hafiza zayiflamasi, psisik yorgunluk
ve bitkinlik, uykusuzluk seklindedir. Bu belirtiler bazende manie, me-
lankoli tablosu ile depresyon ve psikoz seklinde goriilebilir. Bu devirde
cinsel bakimdan faaldirler (5).

2. Organik (Trofik) Belirtiler :

ostrojen yetersizligine bagh olarak bir ¢ok organik rahatsizliklar,
sikayetler ortaya cikar. Bunlar sirasiyla;

1. Gerilla' tractus,

Uriner sistem,

Deri ve miikozalar,
Kardiyo-vaskiiler sistem,
Iskelet sistemi,

Viicut agirhigi,

Gogiis (meme) leh ilgilendirir.

N AU A WN

1. Genital yol organlannda atrofi goze carpar. Genital organlarda
basta uterus olmak iizere vagina, dis genital organlarda Kkiiciilme
goriiliir. Vagina ve portio miikozasinda incelme, vaginada daralma ve
kisalma olusur. Biyolojik savunma sistemi zayiflar.

2. Uretra ve vezika epiteli incelir, mesan e sflnkteri tonusiinii kay-
beder. Dogumlardan kalan travmatik lezyonlar, idrar sikayetlerine yol
acarlar. Sik sik idrar hissi, idrar tutamama, stress incontirence, kro-
nik cystitis ve uretra miikozasinda prolapsus goriilebilir.

3. Deride ve ag1z miikozasinda atrofi, kuruluk ve incelme goriiliir.
Deri alt1 yag dokusu azalir, sac ve koltuk alti, pubis killan seyreklesir.

4. Lipidler, chollesterol ve arterioskleroz artmaktadir. Tansiyon-
da yiikselme goriiliir. Dikkat azalmasi, unutkanhik, mental faaliyet-
lerde daralma arterioskleroza baglanir.

5. ostrojen eksikligi osteoporozisis'in gelismesine, boy eksik-
ligine ve Kkifoz artisina neden olabilir. Osteoporozisis'e baghh kink
olusumu hayatin bu devresinde artar.
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6. Menopoz sonrasi1 Kkilo artis1 goriiliir. Neden sosyal cevre
gosterilir (¢cocuklarin biiyiimeleri, gorev ve sorumluluklarm azalmasi,
daha az aktif bir hayat siirmeleri).

7. Yag ve parankima dokusunda azalma goriiliir ve buna bagh ola-
rak memelerde Kkiiciilme ve sarkma olur.

Psikolojik Destek :

Menopoza giren bireylerin giiveninin kazanilmasi, biitiin
degisikliklerin bir hastalik tablosu olmadigi, kisa bir siire sonra tiim
bu sikayet konusu olaylarin kendiliginden kaybolacag fakat bunlara
ragmen bazi eksikliklerin kabul edilmesi gerektigi ayrintih bir sekilde
anlatilmahdir (4, 5). Boyle bir yaklasimla daha baslangicta hastaya ra-
hathik saglanacalctir. Ciinkii menopoza giren her kadinda bir takim
korkular yasanir. Bunlarin basinda annelik roliiniin kaybi, evlilik
iliskisinin ve kadinlik cazibesinin kaybi, viicut postiiriindeki
degisiklikleri, fiziksel giic kaybim1 sayabiliriz. Hastalarin bu tiir kor-
kularina bagh duygu, diisiince ve davranmislarinda da bir takim
degisiklikler olusur ve Kisileraras: iliskilerinde catismalar goriiliir.
Catismalarin sikligr hastanin yakin temas halindeki Kisiler ta-
rafindan kabul gormesine baghdir. Catismalar hastada anksiyete ya-
ratir. Bu durumda hastada depresyon semptomlarma karsi uyanik
olunmahdir. Ciinkii hastada normal aktivitelerini siirdiirememe ve in-
tihara kadar varan olaylar gelisebilir. Hemsire ¢ok iyi bir gozlemle
hastada goriilen hi¢ bir ise yaramama, degersizlik, iimitsizlik duygulari
ile aktivitelerindeki ilgisizlik ve yetersizligi zamaninda goérebilmeli,
boylece icine kapanmis ve depresyon tablosu gosteren hasta ile te-
rapotik iliskiye zamaninda girebilmesi icin 6zel caba gostermelidir. Bu
sekilde depresyon ve olasi intihar olaylar1 6nlenmis olur (6, 7).

Kadinda meydana gelen postiir degisikligi, saclardaki renk
degisikligi, ciltte barizlesmeye yiiz tutan kinsficliklar begenilmeme
duygusunu panik derecesinde yasatabilir. Bu durumda Kisisel hijyenini,
uygun giyim se¢cmeyi, yeterince sivi alimin1 ve toplumsal aktivite-lere
katilmay1 red edebilir. Hastaya uygun giyim se¢mede, saclarma yeni bir
renk ve sekil degisikligi tercihinde, makyajda lunsikhiklarm
goriiniimiinii azaltic1 renklerin se¢ciminde yardimci olmakla kendini
daha cazibeli hissetmesine ve goriinmesine yardimci olunur. Ayrica uy-
gulanacak bir dietle sismanlama onlenebilir. Ciinkii kadinlarin
%750'sinde menopozda Kkilo artis1 olur. Adale gevsemesine bagh olarak
viicut goriintiisiiniin bozulmasin1 diizenli bir egzersiz programi ile
onlenebilecegine hasta 6zendirilir. Yeterince sivi aliminin ve eliminas-
yonun diizenli olmasi1 gerektigi anlatilhir. Gerekirse vitamin ve mineral
destegi yaptirihr. Sosyal aktivitelere katilimini saglamak ve yeni bece-
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riler kazanmasinda tesvik edilerek kendine yeniden giivenmesi cesa-
retlendirilerek aktif bir yasam siirmesine yardimci olunur (4, 8).

Menopozda kadinin hastaliklardan korunmasida onemlidir. Bu
donemde senede iki kez meme muayenesi ve pap smear kontrolii yapti-
rarak kanser olma korkusu yenilebilir. Ust solunum yolu enfeksiyon-
lanndan ve diger enfeksiyonlardan korunmasi i¢in saglik egitimi verilir.
Mental ve fiziksel sikayetlerini veya endiselerini yakmlan ile konusmasi
icin cesaretlendirilir. Menopoz donemindeki kadin {izerinde, onun i¢in
O6nemli olan kisilerin goriislerinin biiylik etkisi vardir.

Sonug¢ta menopozun kadin yasaminda, hayatin bir evresi oldugu.
yaslanmak degil normal bir fizyolojik durumun s6z konusu oldugu has-
taya ve onu destekleyecek olan yakinlanna anlatilmalidir.

SUMMARY
MenopaUse and Psychologic Support

Menopause is a stage in the life of women physical and emotional
changes experianced. In this stage were told and than the importance of
psychological support during menopause was emphasized in this paper.
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