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Menopoz

Menopause

OZET Menopoz, normal yaslanmanin bir pargast olarak tiim kadinlarin hayatinda meydana gelen dogal
bir siirectir. Ostrojen ve progesteron azaldiginda ve bir kadmm over fonksiyonu durdugunda ortaya ¢ikar
ve bir y1l boyunca menstrual periyodun olmamasi olarak tanimlanir. Genellikle menopozun olusma yas1
45-52 arasindadir. Menopoz, her kadin i¢in benzersiz ve kisisel bir deneyimdir. Baz1 kadinlar i¢in 6nemli
bir olay degilken, bazilarinin hayatlarini altiist eder. Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz, me-
nopozdan nce ve sonra ortaya ¢ikan gelisimsel gecis asamalaridir. Ostrojendeki diisiis ile menopoz ge-
¢isi sadece iireme organlarini degil diger viicut sistemlerini de etkiler. Buna bagli vazomotor, genitotiriner
ve kas-iskelet semptomlart gibi semptomlar yasanir. Giiniimiizde kadimnlarda yasam beklentisi 84 tiir,
¢ogu kadin menopozdan sonra hayatinin en az tigte biri kadar daha yasayacaktir. Dogum 6ncesi agama-
dan yetiskin yasamina kadar olan risk faktorleri, menopoz yasini ve menopoz sonrasindaki sagligi etki-
ler. Hemsireler, kadinlara riskleri hakkinda danigmanlik yapabilir ve belirli bir saglik bakimi egitimi ile
hastaliklar1 ve zayiflatict kosullart dnlemelerine yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz; hemsirelik

ABSTRACT Menopause is a natural process that occurs in the life of all women as part of normal aging.
It occurs when estrogen and progesterone decrease and a woman's ovarian function ceases; is defined as
the absence of a menstrual period for one year. Generally, the age of onset of menopause is between 45-
52. Menopause is a unique and personal experience for every woman. For some women, it's no big deal,
while for others it turns their lives upside down. Premenopause, perimenopause, and postmenopause are
developmental transitional stages that occur before and after menopause. With the decline in estrogen,
the transition to menopause affects not only the reproductive organs but also other body systems; re-
lated symptoms such as vasomotor, genitourinary and musculoskeletal symptoms are experienced. Life
expectancy for women today is 84, with most women going to live at least one-third of their life after
menopause. Risk factors from prenatal to adult life influence age at menopause and health after
menopause. Nurses can counsel women about their risks and help them prevent illness and debilitating
conditions with specific health care education.

Keywords: Menopause; nursing

enopoz, normal yaglanmanin bir pargasi olarak tiim kadmlarin hayatinda, tipik

olarak 50 yas civarinda meydana gelen dogal bir siiregtir.'> Menopoz, dstro-

jen ve progesteron azaldiginda ve bir kadinin overlerinin fonksiyonu durdu-
gunda ortaya ¢ikar; bir yil boyunca menstrual periyodun olmamasi olarak tanimlanir ve
overlerin hormon seviyelerinde belirgin diisiislerin yani sira hipofiz bezi hormonlarinin
senkronize olmayan bir sekilde salgilanmasi ile karakterizedir.>*

Menopoz kelimesi ilk olarak, adetin sonunu tanimlamak i¢in kullanilan Yunanca
meno (ay) ve pausis (duraklama) kelimelerinden gelir; menstrual kanamalarin ve do-
gurganligm sona erdigi bir an i¢in kullanilan teknik bir terimdir.'” Insanlar bu durumu
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“hayatin degismesi”, “fertilitenin sona ermesi”, “0zgiirligiin baglamas1”, “son, bir bas-
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CEINNYS

langi¢”, “kadinligin 6liimii” gibi farkl sekilde isimlendi-
rebilirler.!* Lanetlenmis veya kutlanmustir, korkulmus veya
kabul edilmistir.’ Menopoz, her kadin igin benzersiz ve ki-
sisel bir deneyimdir.! Bazi kadinlar i¢in 6nemli bir olay de-
gilken, bazilarinin hayatlarini altiist eder.’ Menopoz, birgok
kadin i¢in bir dénemin sona erdigini gosterir. Ureme yete-
negi sona erdigi i¢in bazi kadinlar ilerleyen yasi, degisen
rolleri ve bu fizyolojik degisiklikleri depresyon ve anksi-
yeteyi hizlandirabilecek ezici olaylar olarak gérmektedir-
ler.! Yine de, yasam beklentisinin artti1 bir ¢agda, bu ayn1
zamanda yar1 Omiir siirecek yeni maceralar ve cinsel 6z-
giirliik anlamina da gelebilir.’

Menopoz, viicutta yasa bagli her tiirlii degisikligin ha-
berecisi olan fizyolojik ve kronolojik bir olaydir, tek basina
gerceklesmez. Menopozu degisen yasamlar ve artan yasin
baglamindan ayirmak imkansizdir. Orta yas genellikle bir
degisim ve diisiinme zamani olarak deneyimlenir. Degi-
simler ¢ogu alanda gergeklesir: ¢ocuklar evden ayrilir ya
da eve doner, yash yetigkin ebeveynler daha fazla bakima
ihtiya¢ duyar ya da bir ebeveynin 6liimii biiyiik bir etkiye
sahip olabilir ve partnerler kendi orta yas krizlerini gegiri-
yor ya da bunlardan kagiyor olabilir. Isyerinde yeni geng
caliganlar yer edindikg¢e kariyerlerin de degistigi goriilebi-
lir. Emeklilik planlamasi acil bir 6nem kazanmaya baslar.
Yakin iligkiler degisir veya belki de sona erer. Yaglanma-
nin gozle goriiliir belirtileri daha fazla farkedilir. Bu stresli
degisiklikleri yonetmek, orta yas dénemine gec¢is yapan
birgok kadn i¢in ¢ok zor olabilir.!* Meleis’e gbre meno-
poz, ataerkilligin kiiltiirel arka planina gizlenmistir. Ka-
dinlar, saglik hizmetleri de dahil olmak iizere kendi
ihtiyag¢larini ailelerinin ihtiyaglar lehine feda etmektedir-
ler. Menopoz gegisi ise menopoz kadar goz dniinde bulun-
durulmamaktadir. Kadinlar, kiiltiirel ve geleneksel
inanglarindaki derin kdkler nedeniyle menopoz gegisinde
semptomlar1 yonetmek i¢in pasif bir yaklagima sahiptir.®

I MENOPOZUN TARIHGESI

Antropolojik verilerden elde edilen ikinci dereceden ka-
nitlar, menopozun atamiz Homo erectus’un 1,8 milyon yil
once ortaya ¢iktig1 kadar erken ortaya ¢iktigini ima etse de,
menopozun o donemde kendini gosterip gostermedigi be-
lirsizligini korumaktadir.” Hipokrat gibi antik diinyadaki
doktorlar (yaklasitk MO 460-377) menstriiasyonun kesil-
mesini 40 yas civarinda tiim kadinlarin bagina gelen bir sey
olarak tanimlamislardir.® Aristoteles’in (MO 384-322) bu
donemdeki yazilarinda, lireme yeteneginin kadinlarda, ge-
nellikle 40 yas civarinda ve asla 50 yasindan sonra olma-
yacak sekilde, menstruasyonun kesilmesiyle sona erdigi
belirtilmektedir. Avrupa’da Orta Cag boyunca, 6. ylizyil-

dan 15. yiizyila kadar, akademik metinlerde menstrual ka-
namalarin sona ermesiyle ilgili cok sayida referans vardir.
Cogu, en geg 50 yagindan dnce menstrual kanamalarin ka-
lic1 olarak kesilmesini ortaya koymaktadir.’

Menopozun nedeni ve yasanmasi muhtemel semp-
tomlarla ilgili tibbi agiklamalarda zamanla 6nemli bir de-
gisiklik olmustur. Ornegin, 19. yiizyildan énce, menopozun
viicutta sikisan kandan kaynaklandigina inanilmistir. Bu-
giiniin kadinlart gibi, gegmiste de kadinlar ¢esitli derece-
lerde semptomlar yasamislardir. Menstriiasyonun viicudun
kendi kendini temizlemesinin dogal yolu oldugu diisiiniil-
diigiinden, sicak basmasi gibi semptomlarin viicutta kan
hapsolmasinin toksik etkilerinden kaynaklandig: diisii-
nlilmistir. Bu nedenle, o zamanki tedaviler neredeyse
tamamen bu “hapsolmus” kan1 viicuttan ¢ikarmaya odak-
lanmistir. Kadinlar genellikle kan1 dogrudan uterustan
almak icin servikse siiliikkler yerlestirilmesi gibi tedavilere
katlanmak zorunda kalmislardir.® 1900’lerin basinda kadin
hormonlari i¢in kurutulmus hayvan yumurtaliklari kulla-
nilmustir. Ostrojen, yumurtalik ekstrat seklinde meveuttur,
ancak yetersiz ve pahalidir.>® Menopoz dénemi i¢in pek
cok efsane ve yanlis anlagilmalar da olmustur, 45 ile 60
yaslar1 arasinda olumsuz bir sey oldugunda menopoz sug-
lanmagtir.®

ABD’de 1900’lerin baginda menopoz genellikle bir
sorun olarak goriilmemistir. Kadinin rolii anne ve sonra bii-
yiikannedir ve menopoz, bir kadinn hayatinda iiziicti degil,
onemli bir kilometre tas1 olarak goriilmiistiir. O zamanki
tibbi fikir birligi, menopozun dogal bir siire¢ oldugu ve
cogu kadmin gegisi sorunsuz hale getirmek i¢in ihtiyag
duydugu tek seyin saglikli yasam ve egitim oldugu seklin-
dedir.’ Overlerle ilgili bilgiler arttiginda, bilim insanlari
menopozun kadinlik hormonlarinin {iretiminde bir diistisii
izledigini gosterebilmislerdir. Kadinlik hormonu 6strojen
belirlendikten sonra, daha ctkili ve kabul edilebilir tedavi-
ler gelistirmek miimkiin hale gelmistir. Hormon replasman
tedavisinin (HRT) ilk sentetik preparatlar1 1930’larda kul-
lanima sunulmustur ve bu zamandan beri, mevcut farkl
preparatlarin sayisinda biiyiik bir artis olmustur.?

MENOPOZ ILE ILGILi TANIMLAR

Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz terimleri, me-
nopozdan dnce ve sonra ortaya ¢ikan gelisimsel gegis asa-
malari olarak tanimlanir.

Premenopoz, belirgin semptomlarin ortaya ¢ikma-
sindan 6nceki donemdir; genellikle 35-40 yaslarinda bas-
lar.’ Menstrual sikluslar diizenlidir.” Premenopoz terimi
bazen kafa karistirici olabilir ve aslinda bazi ¢alisma grup-
lar1 tarafindan terimin tamamen atilmasi dnerilmektedir.
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Premenopoz, kelimenin tam anlamiyla, bir kadinin ergen-
lik déneminden perimenopoza kadar tireme yagaminin ol-
dugu donem olan menopoz Oncesi anlamina gelir. Bir
anlami olamayacak kadar genis bir zaman dilimini kapsar.’

Perimenopoz veya menopoz gegisi terimi, menopoz-
dan 6nceki periyodu, sikluslarin ilk degismeye basladigi
andan menstrual kanamanin durmasina kadar olan siireci
ifade eder.!>'%!! Genellikle 40-50 yaglari arasinda meydana
gelen perimenopoz, dstrojen ve Folikiil Stimiile Edici Hor-
mon (FSH) diizeylerinde degisimler sonucu diizensiz
menstruasyon ve sicak basmasi gibi semptomlarin goriil-
diigii donemdir. Ayn1 zamanda ¢ogu kadin kan basincinda
ani bir artis da yasamaktadir.>'®!2!13 Perimenopoz, 2-8 yil
civarinda siirebilir ve son menstrual period (SMP) ile
biter.>1

Dogal menopoz, herhangi bir neden olmaksizin
SMP’yi takiben bir y1l boyunca menstruasyonun kalici ola-
rak kesilmesi olarak tanimlanir. Bu siire¢ sonunda mens-
truasyon ve kadinin iireme Kkabiliyeti sona erer.”'
Noéroendokrin ve immiinolojik sistemlerdeki degisiklikler

eslik eder.!

Klimakteryum veya yasam degisikligi menopoz sii-
recinde ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler-
dir.!? Klimakterik, perimenopoz ile esanlamli olan popiiler
ancak belirsiz bir terimdir.’ Klimakteryum terimi, degisi-
min tiim doénemini biitiinlestiren, psikolojik ve diger alan-
lar1 iceren daha biitiinsel bir kavram olarak kullanilmistir.
Bu ¢ok genis yaklagimin sinirli klinik faydasi oldugu be-
lirtilmektedir.!!

Postmenopoz, menopozdan sonraki donemdir; genel-
likle 53 yasinda baslar ve 6liime kadar devam eder, ancak
semptomlar 60 yasindan sonra nadirdir.” Postmenopoz,
erken ve geg olarak iki asamaya ayrilmistir. Erken post-
menopoz, SMP’den sonraki bes yillik donem olarak ta-
nimlanir. Bu dénemde over hormon fonksiyonu daha fazla
azalarak kalic1 bir diizeye ulasir ve hizli kemik kaybi olur.
Geg postmenopoz, SMP’den bes y1l sonra baslar ve kadi-
nin 6limiine kadar devam eder.’

I MENOPOZ YASI

Massachusetts Kadin Saglhigi Calismasi’ndan elde edilen
veriler, perimenopoz baslangicindaki medyan yasin 47,5
yil oldugunu ve bu popiilasyonda uzunlugun neredeyse 4
y1l oldugunu gdstermistir. Ayrica, daha uzun perimenopo-
zun, daha fazla semptom bildirimi ve daha fazla tibbi kon-
siiltasyonla iligkili oldugu, yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir.!! Bazi uzmanlara gore, bir¢ok
kadin i¢in, gecis agsamalar1 da dahil olmak iizere tiim siireg

25 yillik bir dénemi kapsayabilir, 35 yasinda semptomlarla
baslayabilir ve 60 yasinda sona erebilir.’

Menopozun zamanlamasi ile iligkili faktorleri belir-
lemek i¢in dnemli sayida aragtirmalar yapilirken, perime-
nopozun zamanlamasi ve siiresi hakkinda sinirli kanit
vardir.'"'* Genellikle menopozun olugma yas1 45-55 yaslari
arasindadir.!®!? Bazi kaynaklarda, dogal menopoz yasi
(DMY) 40-60 yaslar1 arasinda genis bir aralikta ele alin-
maktadir. 24 iilkedeki 46 caligmay1 iceren meta-analizden
elde edilen bulgular, ortalama DMY ’nin 48,8 y1l oldugunu
gostermistir (%95 giiven aralig 48,3-49,2). Bolgeler ara-
sinda 6nemli bir heterojenlik vardir: Latin Amerika 47,2
(45,9-48,6); Orta Dogu 47,4 (46,9-47.8); Afrika 48.4
(48.1-48.7); Asya 48,8 (48,1-49,4); ABD 49,1 (48,8-49,4);
Avrupa 50,5 (50,0, 51,1) ve Avustralya 51,3 (49,8, 52,8).!!
Genis bir epidemiyolojik ¢aligma verisi olmamasina rag-
men Tiirkiye’de menopoza girme yasinin 47-49 oldugu bil-
dirilmektedir.!? 45 ila 55 yas arasinda gidip gelebilen
menopoz yasinda, ¢evresel faktorler, sigara, beslenme,
kilo, genetik ve/veya diger bazi biyolojik faktorlerin de et-
kili oldugu diistiniilmektedir.''?

Beslenme ve saglik bakimindaki gelismelere ragmen,
son birkag yiiz yildir ortalama DMY sabit kalmigtir.""!'! Gii-
niimiizde kadinlarda beklenen yagam siiresi 84 tiir. Meno-
pozun olustugu yas disiinildiginde, c¢ogu kadinin
menopozdan sonra 30-40 y1l, yani hayatinin en az tigte biri
kadar daha yasayacagi 6ngoriilmektedir.!*? Bazi ¢alisma-
lar menopoz yasimin genel sagligin bir gdstergesi olabile-
cegini One siirmektedir. Ge¢ menopozda lireme dokulari
(endometriyum, over) ve meme kanserine yatkinlik goriil-
mektedir, ancak osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliga
kars1 bir avantaj saglamaktadir.!""'¢ Epidemiyolojik ve kli-
nik ¢aligmalardan elde edilen kanitlar, dogal menopozda
erken yasin tiim nedenlere bagl ve kardiyovaskiiler 6lim
riskinin artmasiyla iliskili oldugunu gostermistir.'!7-18

I MENOPOZ YASI VE SEMPTOMLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Menopoz, overlerdeki rezidiiel folikiil popiilasyonu, uterin
kanama olusturmaya yetecek kadar dstrojen iliretemedi-
ginde ortaya ¢ikar. Menopoz yasinin tahmini su anda be-
lirsizdir, ancak menopozdan onceki yillarda overlerdeki
folikiil azalmasinin potansiyel olarak ilgili bir degisken ol-
dugu varsayilmaktadir. Bu nedenle, kadinlarin iireme
omrii boyunca folikiil popiilasyonunun biiytikligi tize-
rinde etkisi bilinen bir dizi faktore dikkat ¢ekilmistir.!!
Genel olarak, dogum oncesi agamadan yetiskin yagamina
kadar olan risk faktdrleri, menopoz yasini etkiler ve bunun
sonucunda, sonraki yasamdaki saglik riskleri dogurur.
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Bunlar, kadinlarin genel sagligi, kilosu, beslenmesi, kiil-
tiirii, endokrin, genetik ve epigenetik, sosyoekonomik ve
yasam tarzi gibi karmagik bir faktor etkilesimini yansit-
maktadir.!0:11:19-21

GENETIK

Menopoz yast ve ilgili semptomlarin siddetinin biiyiik 6l-
ciide genetik olarak belirlendigi diisiiniilmektedir.” Aile ve
ikiz ¢aligmalarina gére, menopozal yasda kalitimin etkili
oldugu, bu etkinin %30 ile %85 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir.'"*2 Gozlemsel ¢alismalardan elde edilen
destekleyici kanitlar, bir kadinin DMY ’si ile annesinin bil-
dirilen DMY’si arasinda dogrudan bir iliski oldugunu da
gostermektedir.!! Anneleri veya diger birinci derece akra-
balariin erken menopoza girdigi bilinen kadinlarin, erken
menopoza girme olasiliginin 6 ile 12 kat daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur.!°2?

BESLENME/DIYET

Hem dolayli hem de dogrudan kanitlar, dogum sonrasi bes-
lenme de dahil olmak tizere diyetin menopoz yasini etkile-
digini gostermektedir.'"'¢ Ornegin, 1946 Ingiliz dogum
kohortunda, emzirilen kadinlarin emzirilmeyenlere gore
daha gec DMY yasadigt, 2 yasinda diisiik kiloya sahip ka-
dinlarin daha erken DMY ’ye sahip oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde, 1944-45 kitligimin bir sonucu olarak ciddi
kalori kisitlamasi yasayan Hollandali kadinlar, 6zellikle o
sirada 2-6 yaslar1 arasinda olanlar, kalori kisitlamasina
maruz kalmayanlara gére daha erken DMY ’ye sahip ol-
mustur.!! Dunneram ve ark.nin ¢aligmasinda, hayvansal
proteinlerin yan1 sira kirmizi ve islenmis etlerden zengin
bir diyetin, menopoz baslangicinin gecikmesi ile iliskili ol-
dugu gosterilmistir.' Bazi ¢alismalarda kilo artisiin me-
nopoz yasint geciktirmede bir miktar etkili oldugu
goriilmektedir.!!

EMZIRME

Emzirmenin de pariteden bagimsiz olarak erken menopoz
riskini anlaml derecede azalttig1 bildirilmistir.?

FiZIKSEL AKTIVITE/BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)

BKI ile dogal menopoz yas1 arasindaki iliski konusunda
geligkili sonuglar bulunmaktadir.!> Bazi kaynaklarda
daha az fiziksel aktivite ve yiiksek BKI’nin daha geg
DMY ile, orta ila yiiksek fiziksel aktivite ve diisiik
BKi’nin erken DMY ile arasinda bir iliski bulundugu bil-
dirilmektedir.”'"'> Arinkan ve Giinacti’nin ¢alismasinda
obezite ve agir1 kilonun erken menopoz riskini azalttigi
bulunmustur.??

MENARS / NULLIPARITE

Farkli kohortlardan elde edilen veriler, hem erken menars
(=11 yas) hem de nulliparitenin (iki veya daha fazla ¢o-
cugu olan kadinlara kiyasla) erken menopoz (40-44 yas)
riskini artirdigim gostermistir.!'?? Erken menars ve nulli-
paritesi olan kadinlar bes katin tizerinde prematiir meno-
poz riski artis1 ve iki kat erken menopoz riski artisina
sahiptir.'" Dogurganlik ve daha 6nce oral kontraseptif kul-
lanmak, menopozun daha ileri yaslarda goriilmesine neden
olabilmektedir.”'*?? Baz1 ¢alismalar, ilk gebelik yasinin
dogal menopoz yasini etkiledigini, bazilari ise etkilemedi-
gini bildirmektedir.?

TUBAL CERRAHI

Tubal cerrahiler (ligasyon veya salpenjektomi), overlerin
vaskiiler beslenmesini engelliyorsa, menopozun daha erken
baslamasina neden olabilir.??

SIGARA

Sigara i¢imi de daha erken bir DMY ile tutarli bir sekilde
iliskilidir. Su anda sigara igmek, siirekli olarak tespit edi-
len bir degiskendir.”*!"'> Muhtemelen sigara dumanindaki
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, folikiil havuzu lizerinde
toksik etki olusturmaktadir.'"'? Sigara igmek, dogal meno-
poz yasinin 1 yil azalmasina ve erken menopoz riskinin
yaklasik %5 artisina neden olmaktadir,!1>?2 perimenopoz
stiresini de kisaltmis gibi goriinmektedir.>!! Sigaray1 bira-
kanlarin igmeyenlerle hemen hemen ayni erken menopoz
riskine sahip oldugu tespit edilmistir.?

STRES

Literatiirde menopoz semptomlarinin yogunlugunun me-
nopoz evresine, menopozun algilanan anlami1 ve meno-
poza yonelik tutumlara, sosyoekonomik ve demografik
degiskenlere, yasam tarzlarina, rollere ve stresli yasam
olaylarina gore degisiklik gosterdigi bulunmustur.? Genis
capli kesitsel bir ¢aligmada, kadinlarin ¢ocukluk ¢agi so-
runlart ile kendi bildirdigi menopoz semptomlari arasinda,
birden fazla karistirici i¢in diizeltme yapildiktan sonra bile
devam eden anlaml bir iliski belirlenmistir.>* Bazi galig-
malar, strese daha fazla maruz kalan diisiik sosyo-ekono-
mik konumu olan yetigkin kadinlarin, daha erken DMY
yasama egiliminde olduklarini bulmustur. Cocuklukta
daha diisiikk sosyo-ekonomik konum da erken DMY ile
iligkilendirilmistir. Geng¢ yastaki duygusal stres, iireme
yaslanmasini etkileyebilir. Yasamin erken donemlerinde
ebeveyn bogsanmasi yasayan kadinlarin daha erken
DMY’ye sahip olma egiliminde olduguna dair kanitlar
vardir.!!
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ISTIHDAM EDILMEK

Diger cevresel veya mesleki faktérlerin etkileri hakkinda
¢ok az sey bilindigi, ancak istthdam edilmenin de dogal
menopozdaki geg yasla ilgili oldugu belirtilmektedir.”!!-12:20
Yasamin erken doneminde bile strese maruz kalma, erken
menopozla iliskilendirildiginden bu faktoriin etkisi, igsiz-
likle veya diisiik sosyoekonomik durumla iliskili stresin et-
kisini azaltmast ile ifade edilebilir. Perimenopozun kadinlar
tizerindeki etkilerine ve bunun siiresini ve zamanlamasini
etkileyen faktorlere iligkin, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerden gelen veriler belirsiz ve eksik kalmaktadir. Bu
iilkelerdeki yasam seyri aragtirmalarinin genisletilmesi, ¢o-
cukluk ve yetiskinlik doneminde artan gelir esitsizligi ve
yukar1 dogru hareketlilik gibi sosyal egilimlerin, zengin iil-
kelerde oldugu gibi menopozdaki kadinlarin yasiyla benzer
sekilde iligkili olup olmadigini gésterecektir.!!

EGITIM

Bazi ¢aligmalarda egitimin de menopoz yasi ve semptom-
lart iizerine etkisi oldugu bildirilmistir. Daha disiik egitim
diizeyi, daha diisiik dogal menopoz yast ile iliskilendiril-
mistir.122022 Bir ¢aligmada {iniversite mezunu olmanin
erken menopoz olasiligin1 %30’a yakin azalttii, meno-
pozu 2,3 yil geciktirdigi ifade edilmistir.>* Baska bir calis-
mada, web tabanli bir fiziksel aktivite programini kullanan
orta yastaki Asyali Amerikali kadinlarin, fiziksel aktivite-

lerinin artti1 ve menopoz semptomlarinin azaldig: belir-
lenmigtir.2

KULTUR VE IRK

Bazi galigmalar kiiltiir ve irkin menopoz yasini etkiledigini,
bazi ¢aligmalar ise etkilemedigini belirtmektedir. Bunu et-
kileyen diger faktorlerin de goz dniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.”** ABD’deki siyahi kadinlarin diger irk
gruplarindaki kadinlardan daha geng yasta menopoza gir-
digi, C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin erken meno-
pozla iliskili oldugu ve siyahi kadinlarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek CRP seviyelerine sahip ol-
dugu belirlenmistir.

Menopoza karsi tutum ve davraniglarin kiiltiir ve etnik
kokene gore degisiklik gosterdigi, bunun da semptomlari
etkiledigi bildirilmektedir.>>” Marcha Flint, kuzey Hin-
distan’da Rajput kadinlarinin menopozla ilgili ¢ok az
semptom bildirdigini, sicak basmalarinin ve depresyonun
olmadigini, bu yasam gecisini dort gézle beklediklerini
kesfetmistir. Flint bunun, kadinlarin pozitif menopoz go-
riislerine sahip olmalar1 ve menopozla birlikte sosyal rol-
lerinde faydali degisikliklerin olmasi ile baglantili
oldugunu savunmustur.”’ Benzer sekilde Orta Dogulu ka-

dinlar menopozu olumlu bir deneyim olarak algilamakta-
dirlar. Ciinkii menopoz ile birlikte tireme ytiktimliliikle-
rinden kurtulma, daha fazla dinlenme firsati, daha bilge ve
daha deneyimli goriiniime sahip olma, menstriiasyon sira-
sinda katilamadiklar1 dini etkinliklere katilma becerileri-
nin artmasi gibi birgok 6zgiirliik kazanmaktadirlar.?®

Lock ve Kaufert, her toplumda kadinlarin hayatlarinin
cok farkli sosyal ve fiziksel kosullar1 oldugunu vurgula-
mustir. Her ikisi de farkli kiiltiirel ortamlarin farkli yasam
pratiklerine ve menopozun nasil yasandigini etkileyebile-
cek farkli sosyal ve maddi kosullara yol actigini iddia et-
mislerdir. 45-55 yaslar arasindaki Japon kadinlarinin sicak
basmalari veya depresyon gibi olumsuz duygusal belirtiler
bildirme oranlarinin ayni yas grubundaki Kanadali ve
Amerikali kadinlara gore ¢ok diisiik oldugunu bulmuslar-
dir. Japon kadinlarinin, yaglanma hakkinda daha az olum-
suz goriislere, menstriiasyonun kesilmesi ile ilgili daha
olumlu goriislere sahip olduklarini, soya bazli fitodstro-
jen tiiketiminin 6miir boyu daha yavas dstrojen diislisiine
neden oldugunu belirlemiglerdir.?” Tiirkiye’de yasayan
Tiirk ve Alman kadinlarin menopoz semptomlarini deger-
lendiren bir ¢alismada; Alman kadinlar, Tiirk kadinlarina
gore daha siddetli sicak basmasi ve anksiyete, daha hafif
uyku bozukluklari, vajinal kuruluk, kas/eklem bozukluk-
lar1, cinsel sorunlar, depresyon, sinirlilik, mesane sorunlari
ve kalp rahatsizligi bildirmislerdir.? ABD Ulusal Kadin
Sagligi Arastirmasi’ndan (SWAN) elde edilen verilere
gbre; menopoz semptomlarini kontrol altina almak i¢in ilag
kullanimina iligkin 1rksal farkliliklar oldugu; beyaz kadin-
larin diger kadinlara gore daha fazla ila¢ kullanimi rapor
ettigi belirlenmistir.® Avustralya’da, gd¢men veya birinci
nesil Makedon kadinlar, menopozdan sonra kocalarinin
kendilerine farkli davrandigini, genellikle aile ici siddete,
evlilik dist iligskilere ve boganmaya neden oldugunu bil-
dirmistir. Sicak basmasi ve ruh hali degisimleri gibi
semptomlar, menopoza karst olumsuz tutumlarla iligki-
lendirilmistir. Dindar kadinlar, inanglarinin menopoz
semptomlariyla baga ¢ikmalarina yardimci oldugunu, bir
doktor kadar bir din adamina danisma olasiliklarinin yiik-
sek oldugunu iddia etmistir. Bazi1 kadinlar sadece Make-
don doktorlara gittiklerinde kendilerini rahat hissettiklerini,
bazilar1 da anavatanlarini ziyaret ettiklerinde semptomlarin
hafifledigini bildirmistir.3!

Meksika’daki Maya kadinlari arasinda da menopoz
semptomlart bulunamamuistir. Fakat bunun nedeni yukari-
daki 6rneklerden biraz farkli sekilde agiklanmigtir. Maya
kadinlarinin, genel olarak zayif beslendikleri, erken evlen-
dikleri, iki y1lda bir gebe kaldiklari, bir ila iki y1l boyunca
emzirdikleri i¢in yetigkin yasamlarinin ¢ogunda amenore
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gegirdikleri, buna bagli olarak menopoz gecis donemini al-
gilayamadiklar ifade edilmistir.?”

COGRAFi BOLGE

Cografi bolgenin de DMY iizerine etkili oldugunu belirten
¢alismalar vardir. Bu ¢aligmalara gére Afrika, Latin Ame-
rika, Asya (Japonya ve Kore gibi birka¢ Dogu Asya tilkesi
hari¢) ve Orta Dogu’daki iilkeler arasinda, DMY genellikle
Avrupa, Avustralya ve ABD’deki tilkelerle karsilagtirildi-
ginda daha erkendir. Ayrica, ABD ve Avrupa’da farkli
cografi bolgelerde de farkliliklar goriilmektedir.?°

I MENOPOZ SURECI

Menopoz gegisi karmasik bir siirectir, ancak menopoza
neden olan sey, zamanla overdeki folikiillerin kaybinin
artmasidir. Bu, overlerde ve beyinde meydana gelen uzun
bir olaylar dizisinin sonucudur. Bu kayip aslinda dogumda
baslar ve hayatimiz boyunca degisen oranlarda devam
eder. Overlerdeki folikiil sayis1 dogumdan 6nce belirlenir,
gebeligin ortasinda yaklasik 6-7 milyon oosit vardir. Daha
sonra, apoptoz mekanizmasi nedeniyle folikiil sayilari
hizla azalir, dogumda 1-2 milyon, bebeklik déneminde
yaklagik 700.000 ve ergenlik doneminde 300.000 kalir.>"
Folikiillerin sayis1, dogumdan yaklasik 37 yasina kadar gi-
derek daha hizli bir sekilde azalir. Cogu, folikiiler atrezi
ad1 verilen dogal bir siirecle kaybolur. Ureme yillar1 bo-
yunca aylik ovulasyonla yaklasik 400-500 folikiil kaybe-
dilir. Overlerdeki folikiil sayisi, fertilitenin dnemli bir
belirleyicisidir."’ Diizenli zaman araliklarinda art arda bii-
yiiyen folikiil dalgalari ile bu 6zel folikiil deposu, over-
deki biitiin popiilasyon tiikenene kadar kademeli olarak
azalir. Dogal menopoz, overlerdeki folikiillerin tiikenme-
sinin bir sonucu olarak menstruasyonun kalic1 olarak ke-
silmesidir."!

Overlerdeki folikiiller tikenmenin nedeni tam olarak
anlasilamamigtir, ancak tek basina gergeklesmedigi bilin-
mektedir. Bu hipotalamus-hipofiz-over ekseni, menopozun
yaklastigina dair herhangi bir isaret olmadan ¢ok dnce bo-
zulmaya baslar. Bununla birlikte, menopoza yaklasan ka-
dinlarin yasadig: klinik belirtiler, beyinde meydana gelen
noroendokrin degisiklikler ile overlerin islevini yoneten
iireme endokrin ekseni arasindaki dinamik bir etkilesimin
sonucudur. Menopoz nihayetinde overlerde folikiiler tii-
kenme ile tanimlansa da, bazi bilim insanlari, hipotala-
mustaki puls {retecinin basitce dejenere olduguna
inanmakta, bazilar1 ise overlerin hipofiz hormonu FSH’a
daha direngli hale geldigini ve basitce kapandigini diisiin-
mektedir. Tnsanlarda ve hayvanlardaki bazi1 kamitlar, dstra-
diol geri bildirim mekanizmalarimin diizensizligi ve

hipotalamik-hipofiz disfonksiyonunun, over yetmezIligin-
den bagimsiz olarak lireme yaslanmasinin baglamasina ve
ilerlemesine katkida bulundugunu 6ne stirmektedir.'"

Kadinlarda dogal menopoz siireci, overlerin daha az
Ostrojen ve progesteron lirettigi birkac y1l boyunca devam
eden gegis asamalarindan olugmaktadir.?> Genellikle mens-
truasyonun kesilmesinden dnce 2 ile 8 yil siiren perimeno-
pozda overlerin fonksiyonlar1 bozulmaya baglar. Menopoz
yaklastik¢a, menstrual sikluslar giderek daha fazla anovu-
latuar hale gelir, fertilite azalir. Genellikle ovulasyon, me-
nopozdan o6nceki 1-2 yil i¢inde durur fakat bireysel
farkliliklar vardir."'° Nedenleri tam olarak net olmayan ne-
gatif bir secim nedeniyle, son folikiiler kohortlar daha diisiik
kalitede oositleri igerir. Daha diisiik folikiil sayis1 nedeniyle
Ostrojen seviyesi daha diisiik olur, bu da sikluslarda degis-
kenlikler olusturur. Bu nedenle, bazi kadinlar en son mens-
trual siklusa kadar kabul edilebilir bir diizenlilik sergilerken,
digerleri ovulasyon ve anovulasyonun degigkenligine gore
siklus diizensizligi yasarlar.!" Yiiksek anovulasyon preva-
lans1 ve hormonal degisiklikler nedeniyle, menstrual kana-
malarda azalmalar veya artmalar, birka¢ ay siirebilen
amenore donemleri olugur."!*!32 Kanama bozukluklarina
eslik eden semptomlar da olabilir, ara sira sicak basmasi
meydana gelir."'*!" Son olarak amenore goriiliir. Menopoz
nihayet ortaya ¢iktiginda, canl yumurtalar artik yoktur."!°
Anormal uterin kanama peri- ve postmenopozal kadinlarda
jinekolojik ziyaretlerin %15’ini olusturur. Menopoz sonrast
kanama hem benign (6rnegin endometriyal atrofi) hem de
malign durumlardan (6rnegin endometriyal kanser) kay-
naklanabilir ve nedenlerinin aragtirilmasi gerekir.*

Opverian folikiiller dstrojen liretimini durdurur ve FSH
diizeyi artar. Ostrojen seviyeleri %90 diiser ve yag hiicre-
lerinde iiretilen Ostron, viicudun ana dstrojen formu olan
dstradioliin yerini alir. Ureme yillarinda overlerin iirettigi
baslica hormon 6stradioldiir; menopoz sonrasi kadinlarda
bulunan &strojen dstrondur. Ostradiol, biyolojik olarak 6s-
trondan daha ¢ok aktiftir. Ayrica menopozla birlikte tes-
tosteron seviyeleri de azalir.! Menopozdaki fiziksel
ozellikler hormonal degisimlere baghdir. Ostrojen diizeyi
diistiikge, iireme organlarinda fizyolojik degisimler olusur.
Endometriyum incelir, myometriyum atrofiye ugrar. Fal-
lop tiipleri ve overler atrofi olur. Vajinal mukoza elastiki-
yetini kaybeder, daha ince ve diiz olur. Servikal glandlarin
fonksiyonlarinin kaybolmasina bagl vajinal mukus mem-
branlarda kuruluk olusur, buna bagli yanma ve kasinti go-
riliir. Doderlein basilleri azaldig1 igin vajinal pH artar.
Vajinal ekolojideki bu degisiklik atrofik vajinite yol acar ve
kadinlarda vajinal enfeksiyon riski artar.'® Perimenopozun
erken belirtileri, aslinda bir kadin otuzlu yaslarinda iken
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baglar, ancak ilk olarak kirkli yaslardaki kadinlar tarafindan
fark edilir.’

INDUKLENMIS MENOPOZ

Indiiklenmis menopoz, zamanla over fonksiyonunda dogal
bir azalma disinda baska bir seyin neden oldugu menopoz
anlamina gelir. Indiiklenmis menopozun en sik nedenleri,
overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (cerrahi menopoz) ve
kemoterapi veya radyasyon tedavisidir.>>!! Bir kadinin cer-
rahi bir prosediirle her iki overinin de alinmasina bilateral
ooferektomi denir. Cogu, histerektominin bir parcasi olarak
yapilir. Overler alimmadiginda bile, histerektomi gegiren
kadinlar, histerektomi olmayan kadinlardan yaklasik bes
yil 6nce menopoz yasama egilimindedir.’

Meme kanseri tedavisi goren kadinlarda yaygin ola-
rak kullanilan kemoterapi rejimleri %53-89 oranlarinda me-
nopoza neden olmaktadir. Bazi ilag kombinasyonlar1 over
fonksiyonunu baskilayarak dstrojen tiikenmesine ve meno-
poza neden olur. Hodgkin lenfoma gibi diger kanser tiirleri
i¢in benzer kemoterapi ilaglari ile tedavi edilen kadinlar da
indiiklenmis menopoz yasarlar. Kemoterapiye bagli meno-
poz olasilig1 35 yagindan sonra artar ve 45 yasindan sonra
%100’e yaklasir. Baz1 kadinlarda over islevi zamanla geri
doénebilir, ancak ¢ogu i¢in menopoz kalicidir.’

PREMATUR VE ERKEN MENOPOZ

Prematiir menopoz, 40 yas ve altindaki dogal meno-
poz olarak tanimlanir. Bu, cerrahi veya kemoterapi gibi
diger tedavilerin bir sonucu olarak degil, dogal olarak mey-
dana gelen menopozdur.>3? Prematiir menopozda dogur-
ganlik kaybi, heniliz ¢ocuk sahibi olmayan veya tekrar
cocuk sahibi olmak isteyen kadmlar i¢in yikici olabilir.
Kadinlarmn yaklagik %1°1 40 yasindan once prematiir me-
nopoza girmektedir.®1533:34

Erken menopoz (40-45 yas arasi) kadinlarin yaklagik
%35’ inde goriiliir.>'>!1>* Erken menopoz; anoreksia, kemo-
terapi, radyoterapi, ooferektomi nedeniyle de olusabilir.'’

Prematiir ve erken menopoz genellikle daha siddetli
semptomlara neden olur, uzun vadeli sonuglari arasinda os-
teoporoz, kardiyovaskiiler hastalik, erken 6liim, bilissel bo-
zukluk, demans, parkinsonizm, glokom, duygudurum
bozukluklari, cinsel islev bozuklugu risklerinin artmasi yer
alr.>317.18.22,

PREMATUR OVERYAN YETERSIZLIK (POY)

POY, kadinlarda 40 yasin altinda ortaya ¢ikan primer hi-
pogonadizm (hipergonadotropik hipogonadizm) olarak ta-
nimlanir. Prematiir over yetersizligi de denilmektedir.

POY; oosit kaybi, folikiilogenez-over Ostrojen iiretiminin
eksikligi ve infertilite ile karakterizedir. Ortaya cikan
semptomlar menopoz benzeridir.'* Seks steroidleri (dstro-
jen) diizeyi azalmis (kendi yasina ait referans degerlerinin
2 standart sapma kadar altinda), gonadotropin (FSH) dii-
zeyi artmig ve 4-6 ay amenoresi olan kadinlarda POY tanisi
konur.!®!* Prematiir ovarian yetmezlik, 30’lu yaslarda
%0,1, 35°1i yaslarda %0,25, 40’11 yaslarda %1 oraninda
olusmaktadir. Bu taniy1 alan kadinlarin over fonksiyonlari
tamamen kaybolmaz.!’

POY, bir erken menopoz degildir, erken menopozdan
farklidir, over fonksiyonlari aralikli olarak devam eder, zor
olsa da gebelik olusabilir. Erken menopozda mensturasyon
kesilir ve gebe kalmak miimkiin degildir.'*'* POY un ne-
deni ¢ogunlukla bilinmemektedir. Genetik nedenler (Tur-
ner Sendromu, Frajil X sendromu); toksik nedenlerden en
sik olan1 kanser tedavisinde kullanilan ilaglar ve radyas-
yon tedavisi; diger nedenler ise otoimmiin, metabolik ve
enfeksiyon hastaliklaridir.'*3

I MENOPOZ VE GENEL SAGLIK

Bir kadinin dogal menopoz yas1 yalnizca lireme yaslan-
masinin bir gostergesi degil, ayni zamanda altta yatan sag-
ligin bir gostergesidir ve hatta gelecekteki saglik durumu
icin bir gosterge olabilir.!' Menopozda sadece iireme do-
nemi sona ermez, ayni zamanda kadmin viicudunun isle-
yisinde ¢ok sayida degisiklik meydana gelir.?! Yaslanma,
kadinin hormonal durumu ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir;
postmenopozdaki hormonal yetersizligin kadinin genel
saglig1 lizerindeki etkisinin ne kadar 6nemli oldugu iyi bi-
linmektedir. Menopoz sonrasi kadinlar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve nérodejeneratif bozukluklara karsi belirgin
bir sekilde savunmasiz hale gelirler. Kadinlarin hayatinin
bu aninda bu hastaliklar erkeklerden daha sik goriiliir."”
Bunlarin disinda kadinlar osteoporoz, obezite, diabetes
mellitus ve hipertansiyon dahil olmak tizere kronik du-
rumlar i¢in yiiksek risk altindadir.*® Erken yasta menopoza
girmenin kardiyovaskiiler hastalik (KVH), inme, aterosk-
leroz ve osteoporoz riskinin artmasi ile iligkili oldugu ve
bunun aksine meme kanseri ve over kanseri riskinin diis-
mesiyle iliskili oldugu gosterilmistir.!"17:182° Bu, herhangi
bir nedensel iligki anlamina gelmez, ancak genetik faktor-
ler ve erken yasamdaki maruziyetler dahil olmak tizere
genel risk faktorlerinden kaynaklanabilir. Son bulgular,
yiiksek toplam serum kolesterolii ve kan basinci gibi 6n-
ceden var olan risk faktdrlerinin hem erken menopoz hem
de KVH ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. DMY
icin her y1l gecikmenin tiim nedenlere bagl oliimlerde
%2’1ik bir azalma ile baglantili oldugu gosterilmistir."!
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Yaslanma ve 6zellikle menopoz gecisi, vazomotor,
genitoiiriner ve kas-iskelet semptomlar1 gibi dstrojen ye-
tersizligi ile ilgili tipik semptomlarin ortaya ¢gikmasi ile ilis-
kilidir." Sekstiel fonksiyon yasla birlikte azalir. Bunu
etkileyen faktorler oldukga farklidir. Genellikle vajinal
kayganligin azalmasi ve vajinal duvarlarin incelmesi ne-
deniyle goriiliir. Bunun disinda partnerini kaybetme, ilis-
kilerinde stres yasama, psikososyal faktorler, genel saglik
durumunun bozulmas: gibi faktorler de etkili olabilir. Yas-
lanma ve menopoza kars1 pozitif bir tutum olusturulmasi ve
genel saglik durumunun gelistirilmesi ile seksiiel aktivite-
nin olumlu etkilendigi bildirilmektedir.'

Menopoz, normal ve dogal bir fizyolojik siire¢ olma-
sina ragmen, menopozdan sonraki zaman kadinlarin hayati-
nin yaklasik tigte birini olusturmaktadir ve bu siiregte
sagliklari olumsuz etkilenebilir.**¢3” Ortalama yagam siire-
sinin artmasiyla birlikte 2025 yilinda postmenopozal do-
nemde 1,1 milyardan fazla kadin olmasi ve bunlarin
¢ogunun yeme bozukluklar1 ve menopoza bagli semptom-
lardan muzdarip olmasi beklenmektedir.!” Bu nedenle iireme
sagliginin yanisira genel saglhiga da odaklanan eylemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Menopoz bakiminin sadece ka-
dinlar ve ¢evrelerindekiler tarafindan degil, ayn1 zamanda
saglik profesyonelleri tarafindan da yaglanmanin bir pargasi
olarak algilanmasi ve anlagilmasi gerekir.*® Bu kapsamda,
2004 yilinda, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), kadin sagligmin
biitiinliigline odaklanan ilke ve yonergeleri getiren Ulusal
Biitiinlesik Kadin Sagligi Politikasi’ni baslatmustir.®

I NOROENDOKRIN YASLANMA

Perimenopoz sirasinda, FSH artis1 orta yasli kadinlarda 6s-
trojen seviyelerindeki diisiis ve/veya menstrual diizensiz-
liklerin ortaya ¢ikmasindan ¢ok once tespit edilebilir.
Benzer sekilde, perimenopoz sirasinda luteinize edici hor-
mon (LH) sekresyon modeli, daha yiiksek pulse amplitiidii
ve daha diisiik pulse frekansi ile degisir.!” Amenoresi olan
veya histerektomi iglemi gegiren kadinlarin perimenopoz
zamanlamasini belirlemek i¢cin FSH’deki artis gibi over
yaslanmasinin endokrin belirtegleri gereklidir.”'?

Kadinlara 6zgii olarak, kronolojik yaglanma, perime-
nopoz sirasinda tireme islevindeki azalmalarla karakterize
edilen endokrin yaslanma ile birliktedir.® Yaslanma ve pe-
rimenopoz sirasinda ndrotransmiterler, néropeptitler ve no-
rosteroidler, gonadal hormon iiretiminin azalmasi sonucu
biiyiik degisikliklere ugrar. Merkezi sinir sisteminin birgok
faaliyeti, 0zellikle hafiza, dikkat, mantik ve otonom sinir
sisteminin kontrolii gibi hipokampal islevlerle iliskili olan-
lar kotiilesir."”

TIROID EKSEN YASLANMASI

Tiroid fonksiyonu ve gonadal eksenler kadinin dogurganlik
donemi boyunca karsilikli olarak iligkilidir. Tiroid hormon-
lar1, seks hormonu baglayici globulin (SHBG), testosteron
ve androstenedion sentezini arttirir, dstradiol ve androjenle-
rin viicuttan atilmasini azaltir ve androjenlerin dstrona peri-
ferik dontisiimiinii arttirir. Menopozla over aktivitesi ve
islevselliginin kademeli olarak azalmasinin yaninda tiroid
islevi ve GH seviyeleri de azalir.!* Menopozla siklikla g6-
riilen yorgunluk, depresyon, ruh hali degisimleri ve uyku bo-
zukluklart gibi semptomlar, ayrica hipotiroidizm belirtileri
de olabilir. Menopoz ile karigtirilabilecek hipertiroidi belir-
tileri arasinda uykusuzluk, yorgunluk, kilo kayb1 ve titreme
sayilabilir. Hem hipertiroidizm hem de hipotiroidizm ka-
dinlarda yaygindir ve prevalans her yasta kadinlarda erkek-
lere gore daha yiiksektir. Kadmlar yaslandikga, tiroid
hastaliklar1 artan morbidite ve mortalite ile iligkilidir.*°

ADRENAL EKSEN YASLANMASI

Menopozla birlikte en énemli degisiklikler adrenal bez
seviyesinde meydana gelir.!” Menopozdan 6nce ve sonra
kadinlarda tiim androjenler periferik dokularda dehidro-
epiandrosteron (DHEA) sentezlenirken, menopozdan
sonra E2 ayrica intrakrin enzimler tarafindan DHEA’dan
6zel olarak sentezlenir. Menopoz sonrasi kadinlar ayni1 yas-
taki erkeklerdeki gibi yaklasik %50 oraninda androjen iiret-
mektedir. Kadinlarda tiim androjenler dolasimdaki
DHEA’dan yapilir. Menopoz sonrast kadinlarda serum
DHEA’nin yaklasik %801 adrenal kdkenlidir, yaklasik
%20’si overlerden kaynaklanir.’” Serum DHEA, 30 yasla-
rinda azalmaya baslar ve menopoz sirasinda yaklagik %50-
60’Lik bir kayip gozlenir. Kadinlar menopozdan sonra
sadece Ostrojenleri kaybetmekle kalmaz, ayni zamanda
yaklagik 20 yildir mevcut olan androjenlerden de kademeli
olarak yoksun kalmuis olurlar.'®3’

Yaslanma sirasinda adrenaller tarafindan DHEA
olusumundaki bu tiir belirgin bir azalma, periferal hedef
dokularda hem &strojenlerin hem de androjenlerin olusu-
munda ve dolayisiyla aktivitesinde dramatik bir diisiise
neden olur.’” Hem ovarial androjenlerin eksikligi hem de
DHEA ve adrenal androjen seviyelerinin diisiik olmasi,
anksiyete ve uykusuzluk, duygudurum bozukluklari, mig-
ren, depresyon, yorgunluk, libido azalmasi ve Alzheimer
tipi gercek demansa kadar ilerleyen asamali hafiza kaybi
gibi limbik sistemde fonksiyonel degisikliklere ve bozuk-
luklara neden olur.!” Rahatsiz edici vazomotor semptomlar,
ruh halindeki degisiklikler, sinirlilik ve enerjinin azalmasi
gibi diger menopoz semptomlar1 olan kadinlar, yagam ka-
litesinde 6nemli bir bozulma bildirmektedir.'**
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MENOPOZ, DEPRESYON VE ANKSIYETE

Giliniimiizde kadinlarin yasam beklentisi daha uzundur ve
kadinlar artik hayatlarinin iigte birini menopozdan sonra
yasamaktadirlar. Basarili yagslanmay1 kolaylastirmak, yiik-
sek biligsel ve fiziksel yetenekler ve hayata aktif katilim
icin yeni tedavi stratejilerine olan ihtiya¢ artmaktadir.35-
Hipertansiyon, diabetes mellitus, psikiyatrik ve dejeneratif
beyin hastaliklari, 6zellikle inme ve demans goriilme sik-
lig1 yaslilarda daha fazladir. Bu kosullarin her biri, ayr1 ayri
veya kombinasyon halinde, bilis, hafiza, ruh hali ve motor
fonksiyon bozukluklarinin benzer belirti ve semptomlarina
neden olabilir.>* Menopoz siirecinde de cinsiyet hormon
seviyelerindeki dalgalanmalar, menopozla iliskili semp-
tomlar, kilo alimi, yagam gegisleri ve stresli yasam olay-
lar1 gibi komorbid durumlar (6rnegin, kardiyovaskiiler
hastalik, metabolik sendrom) ve sosyal destek eksikligi gibi
faktorlerin menopoz gegisi sirasinda kadinlarin depresyona
kars1 savunmasizlhigini arttirdigina dair kanitlar vardir.*'4?

Adrenal ve over steroidleri ¢cok 6nemli néroaktif ve
beyin bolgesine 6zgli roller oynar. Cok yonlii koruyucu et-
kileri vardir. Kimyasal, biyokimyasal ve genomik meka-
nizmalarla genis bir yelpazede noérotoksik etkilere kars1
koruma saglayan bir sistemi kapsar.** En yiiksek konsant-
rasyonda Ostrojen reseptdrleri iceren beyin bolgeleri (hi-
pokampus, hipotalamus, frontal korteks ve amigdala)
duygudurum diizenlemesi, hafiza ve bilisle ilgilidir. Os-
trojenin beyinde ndronal biiylime ve ateslenmeyi tegvik
etme, glikoz metabolizmasini arttirma ve ruh halini dii-
zenleyen temel ndrotransmiterlerin (serotonin, norepinefrin
ve dopamin) seviyelerini artirma gibi ¢ok sayida islevi var-
dir. Bu nedenle, perimenopoz sirasinda azalan dstrojen se-
viyeleri, ruh saglig1 sorunlari gegmisi olmayan kadinlari
bile, ruh hali, bilis ve libido degisikliklerine yatkin hale ge-
tirebilir. Menopozdan sonra dstrojen seviyesinin digiikligii
depresyon riskini artirir.*'*? Sonug olarak iireme yaglan-
mas1 sirasinda adrenal ve over steroidlerinin ¢ekilmesi
beyin fonksiyonunu néral, vaskiiler ve metabolik seviye-
lerde olumsuz etkiler.*

Depresyon kisisel yasam kalitesini ve is yasamini et-
kilemektedir, gelismis iilkelerde ikinci 6nde gelen engel-
lilik nedenidir ve depresif perimenopozal kadinlarin
yasadig1 potansiyel hastalik yiikii 6nemlidir.** Epidemi-
yolojik veriler, ¢ok sayida kadinda peri ve postmenopozal
donemde depresif belirtilerin goriilme insidansi ve preva-
lansinin arttigin1 géstermektedir. Menopozla iliskili dep-
resyonda hem biyolojik hem de psikososyal faktorler rol
oynar.*"* Peri ve postmenopozal kadinlar arasinda bildi-
rilen depresyon prevalansi %12 ile %36 arasinda degis-
mektedir.*>* Kadinlarda depresif bozukluklarin bu artan

prevalansinin bir nedeni olarak dstrojen eksikligi one sii-
riilmiistlir. Vazomotor semptomlar, psikolojik sikint1 ris-
kini daha da artirir. Vazomotor semptomlarin varligi, daha
yaygin depresif duygudurum ile iligkili gériinmektedir ve
anksiyete, lireme yillarinin sonlarinda kadinlar arasinda
sicak basmalarinin énemli bir 6ngoriiciistidiir. Perimeno-
pozun birkag yila kadar siirebilecegi diisiiniildiigiinde, pe-
sirasinda

rimenopoz depresyon

premenopozal kadinlarinkinden 14 kat daha yiiksek ola-

gelisme  riski

bilir. Ozellikle, perimenopozu uzun yasayan kadmlar, kisa
gecis yapanlara gore daha fazla depresyon riski altinda-
dir.®® Onceki depresyon Oykiisii (6zellikle postpartum ve
premenstrual) depresyona yatkinlik olusturmaktadir. Sag-
likl1 ve ruh saglig1 sorunlar1 dykiisii olmayan perimeno-
pozal kadinlarda bile depresif belirtilere sahip olma riski
2-4 kat daha fazladir.*%

Menopoz sirasinda bir¢ok kadinin yasadigi semp-
tomlar (6rn. yorgunluk, zayif konsantrasyon, uyku bozuk-
luklari, kilo ve libido degisiklikleri) depresyonla iliskili
olarak da ortaya ¢ikar ve bu hasta popiilasyonunda depres-
yon tanisini zorlastirir.*#2 Depresyonu olan perimenopozal
kadinlarin %80’inden fazlas1 vazomotor semptomlar ya-
sarken, depresyonu olmayanlarin %49’u vazomotor semp-
tomlar yagsamaktadir. Kotii uyku kalitesi, menopoz da dahil
olmak iizere yasam evresinden bagimsiz olarak depresyon
ile iligkilidir ve menopoz semptomlari yasayan kadinlarda
uyku kalitesi bozuldugu i¢in yasam kalitesini olumsuz et-
kileyerek depresyon riskini arttirabilir.*> Sagliksiz davra-
niglar (6rnegin, sigara igmek, egzersiz yapmamak) ve
hareketsiz yasam tarzinin, daha depresif belirtiler dahil
olmak tizere daha siddetli menopoz semptomlart ile iligkili
oldugu bulunmugtur.*®

Perimenopoz ve menopoz sirasinda depresyon igin
birgok tedavi onerilmistir. Yakin tarihli bir meta-analizde;
biyo-6zdes Ostrojenin depresif semptomlar iizerinde klinik
olarak anlaml bir etkisi olmadig1 bulunmustur.*’ Perime-
nopozal kadinlar da dahil olmak iizere her yastan kadinda
depresyon i¢in birinci basamak ilag tedavisi olarak segici
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) veya serotonin-nor-
epinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) kullanilmaktadir.*s
SSRI’lar ve SNRI’ler, serotoninin kullanilabilirligini arti-
rarak, hem ruh halini iyilestirebilir hem de menopozun fi-
ziksel semptomlarini azaltabilir.! Hasta egitimi fiziksel
aktivite ve psikoterapi depresif semptomlar iizerindeki si-
kintiy1 hafifletebilir.*#¢ Kesin kanit olmamasina ragmen,
zihin-beden terapilerinin (6rn. meditasyon, yoga), meno-
poz Oncesi ve sonrasi kadinlarin anksiyete, uyku bozuk-
luklar1 ve depresyon semptomlarini azaltmalarina yardimci
olabilecegi belirtilmektedir.*?
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Menopoz

Menopozla ilgili depresyon riski hakkinda bilgi edi-
nerek hastalarimizin kigisel 6zelliklerini ve saglik egitimi
ihtiyaglarini dogru bir sekilde degerlendirmeliyiz. Saglikli
ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz yapma, diizenli sa-
atlerde uyuma, sosyal destekten yararlanma ve rahatlamaya
zaman ayirma gibi girisimlerle hastalarimizin yasamlarinda
algilanan stresle basa ¢ikmayi 6gretmeliyiz.*> Depresif
semptomlar1 olan hastalarimizi uygun uzmana sevk etme-
liyiz.

I MENOPOZAL SEMPTOMLAR

Menopoz genellikle orta yastaki diger psikososyal degi-
sikliklerle paralel olarak ortaya ¢ikar, bu nedenle menopoz
semptomlari biyolojik, psikolojik ve kisiler aras1 faktorle-
rin, sosyal baglamin ve bunlar arasindaki dinamiklerin
ortak etkilerinin sonucu olabilir.?® Ostrojendeki dramatik
diistis ile menopoz gecisi sadece iireme organlarini degil
diger viicut sistemlerini de etkiler.! Kadinlarda perimeno-
pozal semptomlar 6nemli degisiklikler gosterir. Bu semp-
tomlarin bazilari, kadinlarin normal giinliik aktivitelerini
etkileyecek ve tibbi tavsiye ve tedaviye neden olacak kadar
agir olabilir.'® Caligmalar, menopoz semptomlarmin sag-
likla ilgili yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini gos-
termistir.>?* Bu nedenle, saglik uzmanlar1 bu menopoz
semptomlarinin farkinda olmalidir.

Menopozun genel semptomlari

m Menstrual sikluslarin olmamasi veya diizensiz ol-
mas1 veya sikluslar arasinda lekelenme®*

= Vazomotor semptomlar (VMS)!-3:6.:10.12.23.24:49.50
4 Bas ve boynun sicak basmasi veya kizarmasi
4 Gece terlemeleri
m Genitoiiriner semptomlar?®%12.2449
4 Vulva vajina atrofisi
4 Vajinada kuruluk, vajinal kayganligin azalmasi

4 Sekstiel iliski sirasinda rahatsizlik, disparoni,
sekstialitede degisiklikler

¢ Uriner semptomlar (acil idrara ¢ikma, inkonti-
nans, diziiri, noktiiri, tekrarlayan tiriner enfeksi-
yonlar)
m Libido kaybi®1223:50
m Kisilik/ruh hali degisiklikleri*®2+3649
2,6,9,12,23,24,49,50

m Anksiyete ve/veya depresyon

m Emosyonel degisiklikler (irritabilite, hipersensiti-
vite keder)2>6'9’12’23>24‘50
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m Gegici olarak unutkanlik, konsantrasyon azalmasi
ve diger kognitif semptomlar?!223.2450

® Yorgunluk®%12:23

m Uyku bozukluklari??%12:23.24.3649.50

» Kemik kaybi'-!012:3¢

m Kas, cilt ve eklem rahatsizliklari®!122350

m Kilo alimu (6zellikle abdominal bolgede) ve 6dem?>&!2
= Carpinti, kalp rahatsizliklar1®

m Gozlerde kuruluk.’

VAZOMOTOR SEMPTOMLAR

Perimenopozal veya menopozal dénemdeki kadmlarin gogu
genellikle sicak basmasi olarak bilinen bir vazomotor rahat-
sizlik yasamaktadir."*'*12 Menopoz gegisi sirasinda kadinla-
%75’ inde en yaygin
semptomdur,''** %85’¢ kadar goriildiigiinii belirten kaynak-

rin  yaklasik ortaya ¢ikan
lar da vardir.'? Sicak basmasi, gogiisten baslayan sicakligim
bag ve boyuna yayilmast olarak tanimlanmaktadir. Gece ya-
sanan sicak basmalari, terleme nedeniyle ortaya ¢ikan uyku
bozukluklart ile birlikte goriilmektedir. Bu epizodlar, giinde
20-30 defaya kadar ¢ikabilir, genellikle 3-5 dakika veya daha
kisa siirelidir. Bazi kadinlar ayn1 zamanda bas donmesi, ¢ar-
pint1 ve kuvvetsizlik yasadiklarmi ifade etmislerdir.!® Sik
veya orta siddetli VMS ortalama 7-10 yil; daha az siklikta
veya daha az siddetli VMS daha da uzun stirmektedir.?*

KAS ISKELET SISTEMi VE CILT

Kemik yogunlugu ve kemik kalitesinde azalmayla iligkili
ortaya ¢ikan osteoporoz, perimenopozal dénemde baslar,
6zellikle menopozdan sonra kadinlar i¢in dnemli bir saglik
problemidir."'%124° Kemiklerdeki bu degisim, dstrojen dii-
zeyindeki diisis ile iligkilidir. 50 yasin {izerindeki kadin-
larin yaklasik yarisinin osteoporozla iligkili kemik kirig:
yasayacagl tahmin edilmektedir. Osteoporozu olan ka-
dinlarda en fazla kalga, 6n kol ve vertebra kiriklar: agi-
sindan risk artig1 s6z konusudur.®!° Daha erken yaglarda
menopoza giren kadinlarda daha fazla kemik kaybinin
olacagi tahmin edilmektedir, fakat en 6nemli faktor aile
hikayesidir.'® Hem osteoporoz hem de osteopeni birey
tizerinde fonksiyonel bozulma, yeti yitimi, agri, depres-
yon, diisme korkusu, kirik olasiliginin artmasi, yagam ka-
litesinin diismesi, morbidite ve mortalitenin artmasi gibi
basamakli etkilere sahip olabilir.’' Perimenopoz ve me-
nopoz doneminde eklem agrilari reprodiiktif doneme gore
daha fazla goriilir.">* Kadinlarin obez ve deprese olmasi
durumunda bu yakinmalar artar.'?
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Cilt yaslandikga, cildin sikiligini saglayan kollajen
ve elastin zayiflar. Cilt daha sarkik, ince ve kirigik gorii-
niir.!"1% Sigara i¢gme, cildin daha fazla olumsuz etkilen-
mesine neden olur. Kadinlar yaslandikg¢a cilt daha da

kurur ve daha fazla nemlendirilmesi gerekir.!

Ostrojen kadinlarda kilo ve yag metabolizmasini
diizenlemektedir. Menopoz siiresince yag dagiliminda de-
gisiklik olusur. Premenopozal kadinlarla karsilagtirildi-
ginda, postmenopozal kadinlarda total viicut yagi %22
oraninda artmaktadir.'® Ozellikle de gébek bolgesinde yag
birikimi artmakta, bel 6l¢iisii kalgalara gore genislemekte-
dir.™14 Konu ile ilgili ayrintil bilgi “Menopozda Kas Is-
kelet Sistemi ve Osteoporoz” boliimiinde yer almaktadir.

KARDIYOVASKULER SISTEM

Menopozda en uzun siireli fiziksel degisim lipit ve lipop-
rotein diizeylerindeki degisimdir. Menopozdan 6nce nor-
mal 6strojen diizeylerinin varligi, yiiksek diizeyde HDL-C
veya iyi kolesterol, diisiik diizeyde LDL-C veya kétii ko-
lesterol diizeyine katkida bulunur.'® Menopoz siiresince s-
trojen diizeyi diistiikge bu koruyucu mekanizma durur,
boylece kadinlarin koroner kalp hastalif, hipertansiyon ve
strok (inme) riskleri artar.'-104°

Metabolik sendrom, koroner kalp hastaligi i¢in en
biiylik hazirlayici faktordiir. Klinik 6zellikleri; bel bolge-
sinin genislemesi, trigliseridlerin 150 mg/dl’den daha yiik-
sek olmasi, HDL’nin 50 mg/ml altinda olmasi, kan
basincinin 130/85 mm/Hg iizerinde olmasi ve aglik kan gli-
koz diizeyinin 100 mg/dl iizerinde olmasidir.!® Konu ile il-
gili ayrintili bilgi “Menopoz ve Kalp Hastahklar”
boéliimiinde yer almaktadir.

HAFIZA VE KOGNITIF FONKSIYONLAR

Ilerleyen yasla birlikte, hafiza ve kognitif fonksiyonlarda
degisimler olusur.!'*124° Menopoz sonrast uzun siireli hi-
podstrojenik durum, 6grenme ve hafizayi olumsuz etkiler,
yaslanan kadinlar beyin hasar1 ve nérodejeneratif hastalik-
lara karsg1 daha savunmasiz olurlar.’® Bu degisim ayni za-
manda yasam stili, genetik ve sosyoekonomik durumdan
da etkilenmektedir.'°

UREME ORGANLARI

Ureme organlar1, menopoz gegisi sirasinda cesitli sekil-
lerde degisir. Diger degisikliklerle birlikte hepsi atrofiye
ugrar. Bazi degisiklikler menopoz degisiklikleri degil, yas-
lanma siireciyle ilgilidir. Aslinda, dogrudan menopozla il-
gili olan degisiklikleri, yaslanma siireciyle dogrudan iliskili
olanlardan ayirmak zordur.’
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Vajina

Ostrojen eksikligi vajinal kuruluga neden olur.>'5 Vajina
kisalir ve elastikiyetini kaybeder (vajinal atrofi). Vajinal
doku incelir ve kurur. Vajinal stvinin daha az asidik hale
gelmesi, yash kadinlarm idrar yolu enfeksiyonlarina yat-
kin olmasinda bir faktordiir.>!? Genitotiriner sistemde stres
inkontinansi ve sistit goriiliir."'? Libidonun azalmasi, vaji-
nal kayganligin azalmasi, seksiiel iliski sirasinda rahatsiz-
lik gibi seksiialitede degisiklikler olduk¢a yaygindir.
Perimenopozal kadinlarin bu degisiklikleri %75 oraninda
yagadiklar1 tahmin edilmektedir.!

Uterus

Uterus kiigiiliir ve fibrotik hale gelir. Serviks de kiigiiliir ve
cinsel olarak aktif olmayan bazi kadinlarda servikal agik-
lik daralir veya tamamen kapanir (servikal stenoz).’

Overler

Overler kiiciiliir ve folikiil sayis1 énemli dlgiide azalir.
Ureme yillarindaki biiyiikliigiiniin yaklasik yaris1 kadardir
ve jinekolojik muayenede artik hissedilemez.>!

Dis Genitaller

Her iki labia gifti de alttaki yag dokusunu kaybeder ve kii-
ciiliir. Klitorisin diiz kas dokusunun erektil fonksiyonunu
etkileyen atrofisinin yan1 sira tiim bélgeye kan akisi azalir.’
Pubik killar seyreklesir, rengi gri veya beyaza doner, bir
stire sonra goriilmez. Labialar kiigiiliir ve yogun pigmen-
tasyonunu kaybeder. Menopozal kadmlar pelvik toniis ve
destegini kaybedebilirler, buna bagli olarak iireme organ-
lar1 ve iiriner sistem organlarinda prolapsus, iiriner inkon-
tinans yasayabilirler. Kegel egzersizleri ve diizenli seksiiel
aktivite ile bu degisimler engellenebilir.'

MEME DOKUSU

Meme dokusundaki siit kanallari artik onlari uyaracak 6s-
trojene sahip degildir, bu nedenle de atrofiye ugrarlar ve
bu da meme boyutunun azalmasina neden olur. Meme do-
kusu da daha fazla yag dokusu ile daha az yogun hale gelir.
Bag dokusunun kaybi ile memelerde sarkmalar olur.!:>1

GASTROINTESTINAL SISTEM

Gidalardan kalsiyum emilimi azalir, buna bagl kirik riski
artar.!

TEDAVI

Semptom yonetimi ile ilgili ayrintili bilgi “Menopoz ve
Semptom Yonetimi” boliimiinde, tedavilerle ilgili ayrin-
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Menopoz

til1 bilgi “Menopoz ve Tedavi Yaklasimlary” boliimiinde
yer almaktadir.

I HEMSIRELIK SURECI

Menopozal gegis, bir kadinin iireme sistemini iceren genel
yaslanma siirecinin evrensel ve geri dondiiriilemez bir par-
¢asidir. Bir hastalik durumu olmamasina ragmen, meno-
poz gecisi kadinlar1 bir¢ok yaslanma kosulunun gelisimi
i¢in daha biyiik risk altina sokar.! Menopoz siirecindeki
kadinlar, kendileri ile iyi bir iletisim kurulmasi, tiim sika-
yetlerinin etkili bir sekilde dinlenmesi, i¢cinde bulunduklart
durumlarina oryantasyonlarinin saglanmasi, gerekli agik-
lamalarin/bilgilendirmelerin yapilmasi ve biitiin girisimle-
rin kendilerine 6zel olmasimi beklemektedir. Ancak
cinsellik ve cinsel deneyim gibi baz1 konulari tartigirken
kendilerini giivende hissetmedikleri goriilmektedir.”> Ka-
dinlar genellikle bu donemi tek baslarina, sessizce ve ye-
tersiz bilgi ile yasamaktadirlar. Yasam kalitesi, bu
donemdeki miidahalelerin temeli olarak kabul edilir ve si-
kayetlerin 6znel ve kiiltiirel yonleri de géz 6niinde bulun-
durulmalhidir.®® Bilgi eksikligi olan veya ¢eligkili bilgileri
anlayamayan kadinlar, kendilerini sagkin, hiisrana ugramis
hissedebilirler ve kotii bir karar vermekten korkabilirler.?

Menopoz yonetiminde “sihirli bir yontem” yoktur.
Oncelikle hemsirelerin, hastalarin kisisel 6zelliklerini ve
saglik egitimi ihtiyaglarini dogru bir sekilde degerlendire-
bilmesi i¢in menopoz gecisinin agsamalari ve ilgili semp-
tomlar hakkinda bilgi sahibi olmasi; bu bilgiyi is
arkadaslariyla paylasmasi gerekir. Hemsireler, kadinlara
icinde bulunduklart durum ve riskleri hakkinda danigman-
lik yapabilir ve belirli bir saglik bakimi egitimi ile hasta-
liklar1 ve zayiflatici kosullari dnlemelerine yardimci
olabilir. Kadinlar kendi kararlarin1 kendileri vermelidir,
ancak hemsire kadinlarin bunu akillica yapabilmeleri i¢in
dogru bilgilere sahip olduklarindan emin olmalidir. Hem-
sireler, kadinlarin bu kaginilmaz olay1 anlamalarina ve
karar vermelerine yardimci olmak i¢in en son aragtirma
bulgular1 da dahil olmak {izere menopoz siireci hakkinda
kapsamli bir agiklama sunabilir.!? Kadinlart menopoz ge-
¢isine sokan mekanizmalarin anlasilmasi, menopoza bagl
hastalik morbiditesinde artig1 geciktiren miidahaleler igin
firsatlar sunabilir ve bdylece yaslanan kadinlar i¢in genel
yasam kalitesini iyilestirebilir.!” Menopoz ile ilgili algila-
rin degismesi ve menopoz siirecindeki kadinlara ulasabil-
mek, yasanan problemlerle daha etkili sekilde basg
edilmesine yardimei olacaktir.'® Iyi kurulmus bir sosyal ag,
kadmlarin menopoz yillarinda meydana gelen bircok degi-
siklige uyum saglayabilmesini olumlu yonde etkileyebi-
lir.3
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Kadn, iyice egitildikten sonra menopoz semptomla-
rin1 kontrol etmek icin HRT kullanmaya karar verirse, sik
sik yeniden degerlendirilmesi gerekecektir. Bir kadinin bi-
reysel ihtiyaglarini kargilamak i¢in gegerli olan kat1 kural-
lar yoktur. Hemsire, kadinin kaygisin1i ve endisesini
azaltmak i¢in terapiye iliskin gercekgi beklentiler saglaya-
bilir. Destek kazanmak, bilgi ve kaynak paylasmak i¢in ar-
kadaslarin degerini vurgulamak da faydalidir.!

Saglikli yagam tarzlar1 ve stres yonetimi teknikleri
saglik ve uzun 6miir i¢in hayati dnem tasir ve menopoz tar-
tisilirken bunlart kadinin giindeminde tutmak 6nemlidir.
Kanita dayali miidahaleler asagidakiler gibi yasam tarzi de-
gisiklikleri, risk yonetimi terapileri ve 6nleyici ilag miida-
halelerini igerir:'?

m Sagligi korumaya aktif olarak katilmak.!-3

= KVH ve osteoporozu dnlemek igin diizenli olarak
egzersiz yapmak.'2%3¢

m Ek kalsiyum, D vitamini almak ve osteoporozu on-
lemek i¢in uygun sekilde beslenmek. >34

m Akciger ve kalp hastaligin1 6nlemek i¢in sigaray1
birakmak.!36

m Osteoporozu 6nlemek i¢in kafein ve alkol alimini
azaltmak 12364

m Kan basiciny, lipitleri ve diyabeti (ilag tedavisi yo-
netimi) izlemek.'*

m Kan pihtilasmasini 6nlemek i¢in diisiik doz aspirin
kullanmak.!

m KVH’1 6nlemek i¢in diyetle yag, kolesterol ve sod-
yum alimini azaltmak.">#

m Saglikl bir kiloyu stirdiirmek. 3642

m Meme kanserinden korunma ve erken teshis uygu-
lamalarini yapmak.'#

m Depresyonu 6nlemek igin stresi kontrol etmek. !

® Yoga, meditasyon gibi relaksasyon tekniklerini kul-
lanmak.>3¢

= Olagandisi kanamalar1 doktoruna bildirmek.%3?

BIR HEMSIRE OLARAK MENOPOZ SURECINDEKI
KADINLAR ICIN YAPABILECEGIMIZ GIRISIMLER
SUNLAR OLACAKTIR:

m Menopozun temel fizyolojisini anlamak, kadinlara
egitim ve danigmanlik vermek,

m Her tibbi ziyarette hastalara menopozla ilgili semp-
tomlarimi sormak,



Tiilay Yavan ve ark.

Menopoz

m Kadimlarin menopozda meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisiklikleri anlamasini saglamak,

m Verilen hizmetlere kadnlarin kolay ulasabilmesini
saglamak,

m Uygun egitim materyalleri saglamak,

m Semptomlar i¢in kullanilacak tedavinin risklerini
ve yararlarimi tartigmak, bunlar1 yaparken kiiltiirel agidan
duyarli olmak,

m Saglhigim gelistirmesi i¢in yukarida belirtilen yasam
tarzi1 degisikliklerini yapmasina destek olmak (detayl bilgi
“Menopoz ve Saghkh Yasam Davramslary” boliimiinde
yer almaktadir).

m Uygun bilgi kaynaklarinin erisilebilir olmasini sag-
lamak,

m Toplumdaki ¢esitli kiiltiirlerden kadinlarin meno-
poza yonelik tutumlar1 ve inanglar1 hakkinda bilgi edin-
mek,

m Tutum ve inanglardaki bireysel cesitliligi
belirlemek i¢in her hasta icin bir degerlendirme yap-
mak,

m Saglik merkezleri, ibadet yerleri, giizellik salonlar1
ve diger toplanma yerlerinde menopoz hakkinda egitim et-
kinlikleri saglamak, davet edilen kadinlarn ailesini ve ar-
kadaglarini da dahil etmek.
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