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Kiiresel yasam, beklenen yasam siiresinin artmasina neden olmustur ve kadinlar artik yasamlarinin yaklasik iicte
birini klimakterik donemde gecirmektedir. Bu nedenle kadinlar menopoz semptomlarinin etkisini daha uzun siire
yasamaktadir. Menopozal gecis siirecinde ortaya cikabilecek semptomlar kadinlarin yaklasik %85'inde
goriilmektedir. Menopozal sagligin baslica belirleyicileri; kiiltiirel faktorler, yasam tarzlar1 (beslenme, egzersiz,
titlin kullanimi1 vb.), aile destegi, egitim diizeyi, isttihdam, ekonomik durum, medeni durum, gebelik ve dogum
sayilaridir. Bu faktorler kadinlarda menopozal semptomlarin varligini, say1 ve siddetini etkilemektedir. Kadinlarin
yasadigi menopozal semptomlar; vazomotor semptomlar, emosyonel, gastrointestinal, iirogenital, cinsel,
metabolik, kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, sag¢, deri ve uyku ile ilgili degisiklikleri kapsamaktadir. Bu
semptomlarin gériilme sikligi ve 6zellikleri degisiklik gostermektedir. Hemsirelerin, kadinlara kanit temelli giincel
bilgiler vermesi, kadinlarin bu bilgiler dogrultusunda bilingli se¢imler yapmalarini saglamasi ve se¢imlerini giinliik
yasamlarina uygulamalarina destek olmalar1 agisindan onemlidir. Boylece hemsirelerin egitici, danigman,
aragtirmact, uygulayici ve destekleyici rolleri menopozal donemdeki kadinlarin yasadiklari sorunlarin ¢éziimiinde
onemli rol oynayacak ve kadinlarin menopozal semptomlarla daha etkin bas edebilmeleri miimkiin olabilecektir.
Sonug olarak hemsireler tarafindan bu dogal siiregte rahatsiz edici semptomlarin olabilecegi ve bunlarin biiyiik
¢ogunlugunun uygun danigmanlikla hafifletilebilecegi mesajinin verilmesi, kadin, aile ve toplum sagligina katki
saglayacaktir. Bu derleme menopozal donem semptomlarini ve hemsirelik bakimimi incelemek amaciyla
yazilmustir.
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MENOPAUSAL SYMPTOMS AND NURSING CARE
ABSTRACT

Global life has led to an increase in life expectancy and women now spend about one third of their lives in the
climacteric period. For this reason, women experience the effects of menopausal symptoms for a longer period of
time. Symptoms that may occur during the menopausal transition are seen in approximately 85% of women. The
main determinants of menopausal health are; cultural factors, lifestyles (nutrition, exercise, tobacco use, etc.),
family support, education level, employment, economic status, marital status, number of pregnancies and births.
These factors affect the presence, number and severity of menopausal symptoms in women. Menopausal symptoms
experienced by women; These include vasomotor symptoms, emotional, gastrointestinal, urogenital, sexual,
metabolic, cardiovascular, musculoskeletal, hair, skin, and sleep-related changes. The incidence and characteristics
of these symptoms vary from woman to woman. It is important for nurses to provide women with up-to-date
evidence-based information, to enable women to make informed choices in line with this information, and to
support them in applying their choices to their daily lives. Thus, the educators, consultants, researchers,
practitioners and supportive roles of nurses will play an important role in solving the problems experienced by
women in the menopausal period, and it will be possible for women to cope with menopausal symptoms. As a
result, giving the message by nurses that there may be disturbing symptoms in this natural process and that most
of them can be alleviated with appropriate counseling will contribute to the health of women, families and society.
This review was written to examine menopausal symptoms and nursing care.
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GIRIS

Klimakterik dénem; premenopoz,
menopoz, perimenopoz ve postmenopoz
donemlerinden olusmaktadir. Menopoz, her
kadmin yasaminda kaginilmaz bir olaydir.
Bu donem, kadin yasaminda fiziksel,
duygusal, zihinsel ve hormonal
degisikliklere uyum saglanan bir donemdir.
Bu siirecte kadinda menstrual siklus kalici
olarak kesilmektedir. Kadin 12 ayhk

amenore sliresini tamamladiginda
menopozdan bahsedilmektedir. Menopoz,
yumurtalik folikiiler aktivitesinin

kaybindan kaynaklanmakta ve yumurtalik
hormonlarinda azalmaya yol agarak
menstrilasyonun kalici olarak durmasina
neden olmaktadir (1,2).

Kiiresel yasam, beklenen yasam siiresinin
artmasina neden olmustur ve kadinlar artik
yasamlarinin ~ yaklasik  iicte  birini
klimakterik donemde gecirmektedir. Bu
nedenle  hipodstrojenizmin  sonuglarini
eskisinden daha uzun siire yasamaktadirlar
(3). Ayrica menopoz, kadinlarin hayatinda
cok sayida sosyal gecisin yasandigi kritik
bir donemde meydana gelmekte, ¢ocuklarin
evden ayrildigt ve kadinlarin artan
psikosomatik semptomlarla  kendilerini
yalmiz buldugu "Bos yuva sendromu" ile
cakismaktadir. Kadinlarin  bir  kismi
menopoz  siirecini  ¢ok az  zorlukla
gecirirken, diger kismi Onemli derecede
strese maruz kalabilmektedir.
Semptomlarin varligi ve ciddiyeti biiyiik
ol¢iide degismekte ve aylardan yillara kadar
degisen periyodlarda siirebilmektedir (1,2).
Menopozal ge¢is  slirecinde  ortaya
cikabilecek semptomlar kadinlarin yaklasik
%85'inde goriilmektedir. Bu semptomlar;
vazomotor semptomlar, uyku ile ilgili
degisiklikler, emosyonel degisiklikler, sa¢
ve  deri  degisiklikleri,  {iirogenital
degisiklikler ~ve cinsel degisiklikler,
metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
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degisiklikler, gastrointestinal degisiklikler
ve Kkas-iskelet sistemi degisikliklerini
kapsamaktadir (4). Literatiir
incelendiginde;  Bhat, Carvalho, &
Carvalho, (2020) perimenopozal
donemdeki kadinlarla yaptiklar1 ¢caligmada
kadinlarin; eklem ve kas rahatsizlig
(%64.41) sicak basmasi ve terleme (%61),
sinirlilik (% 64,41), anksiyete (% 62,71),
fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%50.85),
uyku sorunlart (%44,07), kalp rahatsizligi
(%42,37), depresif duygu durum (%47,46),
cinsel sorunlar (%23.73), mesane sorunlari
(%22.03) ve vajinada kuruluk (%13.56)
yasadiklari1  saptamuslardir D).
Vijayalakshmi,  Chandrababu,  Eilean
(2013) tarafindan  menopozal  gegis
donemindeki kadinlarla yapilan bir baska
calismada; semptomlar eklem ve Kkas
rahatsizlig1 (%76,20), fiziksel ve zihinsel
yorgunluk (%60,09), uykusuzluk (%54,40),
depresif ruh hali (%37,30), sinirlilik (%36),
vajinada kuruluk (%36), sicak basmasi ve
terleme (% 35,80) ve anksiyete yasama
durumu (% 34,50) belirlenmistir (5).
MENOPOZAL SEMPTOMLAR VE
UYGUN YAKLASIMLAR

Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar perimenopozal
donemdeki kadinlarin yaklasik %80’ini
etkilemektedir. ~ Menopozal = donemde
yasanan semptomlara bakildiginda
donemin en karakteristik bulgusu sicak
basmasi ve gece terlemesi olarak kabul
edilmektedir. Sicak basmalar1 ve gece
terlemeleri genellikle yiiz, boyun ve iist
gbglis bolgesinde yogun 1s1 algist olarak
tanimlanmaktadir (6-8).

Vazomotor degisikliklerin patofizyolojisi
net olmamakla birlikte; vazomotor
semptomlar1 yasayan kadinlarin semptom
yagamayan kadmnlardan daha dar bir
termoregiilator bolgeye sahip olduklar
diistintilmekte olup (6), bu durum
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vazomotor semptomlar icin risk faktorleri
arasinda tanimlanmustir. Yapilan
caligmalarda  biyolojik, demografik,
davranigsal, sosyal ve geleneksel gibi ¢ok
farkl faktorlerin vazomotor semptomlar ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Bunlar; ileri
menopoz asamalarinda olmak
(perimenopoz-postmenopoz), sigara igmek,
stres, depresyon, algilanan sosyal destek,
uyku sorunlari, diisik sosyoekonomik
durum, yiiksek folikiil uyarict hormon
(FSH) seviyeleri, etnik koken ve yiiksek
beden kitle indeksi olarak belirlenmistir.
Ayrica kalabalik ve sicak odalar, alkol,
sicak icecekler, baharatli yiyecekler, 1s1
kaynagma yakinlik ve stres dahil olmak
lizere bircok faktdr sicak basmasinin
siddetini arttirabilmektedir (6-8).
VVazomotor semptomlar genellikle
postmenopozal ilk yillarda olduke¢a etkili
olmakta, genellikle ilk 5 yil igerisinde
etkisini kaybetmektedir (8).

Gece terlemeleri, birgok kadinin yasadigi,
sicak basmalarindan sonra ikinci siklikta
karsilasilan ~ vazomotor  semptomdur.
Genellikle  gece  uykusu  kesintiye
ugramakta, gecelikler ve yatak carsaflarim
1slatacak kadar terleme goriilebilmekte,
uykuya geri dontiste sorunlar
yagsanmaktadir (6,7). Li ve ark., (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada kadinlarin %
83,4'linde sicak basmasi, % 82,9'unda gece
terlemesi  yasanmakta  semptomlarin
neredeyse yarisinin orta ya da siddetli
diizeyde oldugu ve ortalama 4,5 yil stirdiigii

tespit edilmistir (9).
Literatiirde = vazomotor  semptomlarin
hafifletilebilecegi; fitoterapinin, hem

fiziksel hem de zihinsel sagligin
gelistirilmesine yonelik egzersizlerin basit
ve etkili yollar oldugu belirtilmektedir.
Ayrica hormon terapisinin, gevseme
egzersizlerinin, akupunktur, akupres ve
yoganin vazomotor semptomlar1 azaltmada
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etkili olduguna dikkat c¢ekilmektedir
(10,11).

Uyku Tle Tigili Semptomlar

Ortalama yasam siiresi arttik¢a, kadinlarin
hayatlariin neredeyse yarisini menopoz
sonrasi donemde yasamalar1 beklenmekte,
bu durumda yasam kalitesinin yiikseltilmesi
bakimindan menopozal sorunlarin giderek
daha dnemli ve Oncelikli bir konu olarak ele
alinmas1 gerekmektedir (12). Menopozal
donemde viicuttaki Ostrojen miktarinin
azalmasi sonucunda diizenli uyku iizerinde
onemli rolii olan serotonin metabolizmasi
bozulmaktadir. Bu durum uyku sorunlarina
neden olabilmektedir. Uyku bozukluklari
perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarin %40 ila %60'nda goriilmekte
olup, genellikle daha sonraki siirecte de
devam etmektedir (13,14). Uykusuzluk,
menopoz donemindeki kadinlarda
kardiyovaskiiler ~ hastaliklar, diyabet,
depresyon, anksiyete ve hipnotik ilaglarin
asirt  kullammmy/kotiiye  kullanimi — gibi
fiziksel ve psikolojik durumlara yol
acmaktadir (15).

Menopozal donemde sirkadiyen
degisiklikler gibi pek cok tetikleyici ve
kalict faktor uyku bozuklugu ortaya
cikmasii kolaylagtirmaktadir (13). Bu
nedenle, uykusuzlugun yonetilmesi olduk¢a
onemlidir. Menopozal doénemde olan
kadinlarin  multidisipliner ~ bir  ekip
tarafindan  psikolojik  ve  somatik
semptomlarmin  dikkatli  bir  sekilde
degerlendirilerek ele alinmasi
gerekmektedir (13). Yapilan ¢aligmalarda
yoga, gevseme egzersizleri, akupunktur,
akupres, fiziksel aktivite ve masaj gibi
uygulamalarin uyku sorunlarinin
giderilmesi ve kadinlarin yagam kalitesinin

arttirtlmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir (16,17).
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Emosyonel Semptomlar

Menopozal donemde meydana gelen
fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler,
kiiltiirel ozellikler kadinlarda emosyonel
dengeyi etkilemektedir. Bu siiregte kadinda
en sik goriilen sorunlar; stres, sinirlilik,
anksiyete, iiziinti, Ofke, motivasyon
eksikligi, konsantrasyon gii¢liigli, ruh hali
degisiklikleri ve depresyondur. Ostrojen
azligina baglh olarak
metabolizmasinda  olusan  degisimin
depresyona yol agtig1 bilinmektedir. Ayrica
bu siiregte dstrojen eksikligine bagl olarak
olusan vazomotor semptomlarin  da

serotonin

emosyonel degisikliklere neden olabildigi
belirtilmektedir (8).

Perimenopozal donemde depresyonun
incelendigi bir metaanalizde;
perimenopozun, kadinlarin depresif
belirtilere  karsi  Ozellikle savunmasiz
oldugu ve premenopoza kiyasla daha
siddetli semptomlara sahip oldugu bir evre
oldugu saptanmistir (18). Maki ve ark.
(2019) tarafindan yapilan bir derlemede,
premenopoz ve perimenopozal donemdeki
kadinlarda artmis depresif semptom
oranlart karsilastirilmistir. Premenopozal
kadinlarin % 28-31'ine karsilik,
perimenopozal kadinlarin % 45-68'inin
klinik olarak anlamli depresif belirtiler
gosterdigi saptanmistir (19). Mulhall ve
ark., (2018) tarafindan yapilan ¢alismada;
perimenopozal  veya  postmenopozal
donemde olmak depresyon ve anksiyete
semptomlarinda artis ile anlamli derecede
iliskili  bulunmustur (20). Literatiirde
calismalar; donemde
psikososyal faktorlerin, yasam tarzinin ve
kronik hastaliklarin iyt yonetilmesinin,

menopozal

kadinlarin yasam kalitelerini arttirdigini ve
depresif semptom gelisme riskini azalttigini
ortaya koymustur. Soori ve ark. (2018)
menopozal donemdeki kadinlarla yaptiklar
caligmada bilissel-davranigsal terapilerin
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kadinlarda depresyonu anlamli derecede
diisiirdiigiinii kanitlamislardir (21).
Urogenital Semptomlar Cinsel Sorunlar
Menopozal donemde atrofik degisiklikler
genellikle iireme ve driner sistemlerde
goriilmekte olup, ge¢c menopozal donemde
ortaya cikmaktadir (8). Bu degisiklikler,
genital bolgede kolajen ve hyalinizasyonun
azalmasi, vajina epitelinin incelmesi ve bag
dokusu yogunlugunun artmasi ile iligkilidir.
Bu fizyolojik degisiklikler sonucunda
lubrikasyonda azalma, vajinaya olan kan
akiminda ve vajen kaslar elastikiyetinde
azalma, dolayisiyla vajende daralma ve
kisalmaya neden olmaktadir. Vajinal
epitelin incelmesi ise, glikojenasyonun
azalmasina neden olmaktadir.
Laktobasillerin kaybi, vajinal pH'ta bir
artisa ve vajinal mikrobiyotada
degisikliklere, dolayisiyla vajinit gelisimine
katkida bulunmaktadir (6). Uregenital
sistemin olumsuz etkilendigi bu slirecte
kadinlar vulvada pruritis, diziiri, sik idrara
¢ikma, iiriner inkontinans ve iiriner sistem
enfeksiyonlarr, konstipasyon ve {iriner
inkontinans gibi sorunlar yasamaktadirlar
(6,8).

Menopozal gecis doneminde ve
postmenopozal donemde cinsel alanda
yasanan degisiklikler menopozal
sikayetlerden, fiziksel ve psikososyal
faktorlerden etkilenmektedir. Nazarpour ve
ark., (2016) bu donemde olan kadinlarda;
yas, Ostrojen eksikligi, menopoz tipi, kronik
tibbi sorunlar, esin cinsel sorunlari,
menopoz semptomlarinin siddeti, distosi
Oykiisli ve genel saglik durumunun cinsel
islevi etkileyen fiziksel faktorler oldugunu

belirtmistir. Literatiirde = menopozal
semptomlarin cinsel fonksiyonu olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda ~ menopozal donemdeki

kadinlarda libidoda azalma, yetersiz ve geg
uyarilma, disparoni, orgazm yogunlugunda
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azalma, cinsel iliski sikliginda azalma ve
cinsel disfonksiyon yasandig1 saptanmistir
(23,24). Kadinlara bu donemde; diizenli
cinsel aktivitenin siirdiirilmesi, esler arasi
iletisimin  artirilmasi, vajinal lubrikant
kullanimi, diisiik dozajli vajinal Ostrojen
kremleri, kegel egzersizleri ve yoga gibi
onerilerde bulunulmasi uygun yaklagimlar
arasinda yer almaktadir (8).

Metabolik Sendrom ve Kardiyovaskiiler
Semptomlar

Menopoza gecis siireci, kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktorleri olarak kabul
edilen metabolik parametrelerde bozulma
ile iliskilidir. Ostrojenin; kan basinci, lipid
metabolizmasi ve insiilin iizerinde olumlu
etkileri literatiirde bildirilmektedir. Ancak
menapoza gecis siirecinin bagslamasiyla
birlikte bu koruyucu etki ortadan
kalkmaktadir. Bu nedenle menopozal
donemdeki kadinlarda; insiilin direnci,
yilksek kan basinci, yiliksek trigliserit
seviyesi,  diisik  seviyede  yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ortaya
cikmakta, kolesterol ve obezite (0zellikle
merkezi yaglanma) riski artmaktadir (25).
Pu wve ark. (2017) calismasinda;
postmenopozal déonemde olan kadinlarda,
HDL haricinde, tiim karsilastirilabilir
gostergelerin  menopoz Oncesi kadinlara
kiyasla 6nemli 6lgiide olumsuz etkilendigi
saptanmigtir. Ayrica cerrahi menopoza
giren kadinlar, dogal menopoza giren
kadinlara kiyasla metabolik sendrom
acisindan 1,51 kat daha yiiksek risk
tasimaktadir. Sonug¢ olarak; menopozun
neredeyse tiim  metabolik  sendrom
bilesenlerini olumsuz etkiledigi ve cerrahi
menopoza  giren  kadinlarmm,  dogal
menopoza giren kadinlara kiyasla daha
yiilksek metabolik sendrom insidansina
sahip oldugu belirtilmektedir (26).

Muka ve ark., (2016) tarafindan yapilan
meta-analizde; vazomotor semptomlarin ve
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diger menopoz semptomlarinin varliginin
genellikle kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirdig1 belirlenmistir (27). Bu nedenle bu
donemde olan kadinlarda yas, erken
menopoz,  genetik  Oykii,  diyabet,
hipertansiyon ve sigara kullaniminin
kardiyovaskiiler hastaliklar bakimindan risk
faktorli oldugu g6z 6niinde bulundurulmali,
kadinlar sigara kullanmama, saglikli
beslenme, diizenli egzersiz gibi konularda
desteklenmelidir (25).

Kas-Iskelet Sistemi Semptomlari
Menopoz genel olarak kas-iskelet sagligi
iizerine olumsuz etkiye sahiptir. Bu
dénemde kadinlarda; osteoporoz, osteoartrit
ve sarkopeni sik Kkarsilasilan sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bunun sonucunda
diisme ve kirik insidanst yilikselmekte,
morbidite ve mortalite riski artmaktadir
(28).

Boschitsch, ve ark., (2017) c¢alismasinda,
ortalama yas1 56,1 olan 99,399 kadinin
kemik dansitesi ol¢iilmiistiir. Kadinlarin %
52,5'1t normal, % 34,01 osteopenik ve %
13,5'1 osteoporotik oldugu saptanmistir
(29). Fistarol ve ark., (2019) tarafindan
menopozlu kadinlarla yapilan c¢aligmada
osteoporoz  prevalanst  %37,8  olarak
saptanmistir. Etnik grup ve sigara i¢gme
aliskanliklar1  osteoporoz  ile iligkili
degilken, osteoporozlu kadin grubunda
ortalama yas yiiksek, ortalama viicut kitle
indeksi diisiik ve menopoz siiresi yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Yiiksek viicut kitle
indeksi osteoporoza karst koruyucu bir
faktorken, menopoz sliresi, osteoporoz igin
bir risk faktorli olarak saptanmistir
(p<0.001). Arastirmaya gore, osteoporoz
riski 20 yillik menopozdan sonra ve her 5
yilda bir kademeli olarak artmaktadir (30).
Kadinlara osteoporozdan korunmak igin;
giinde en az 30 dk yiirliyiis gibi aktivitelerin
yapilmasi, Ostrojene ek olarak kombine
kalsiyum tedavisi, D vitamini destegi,
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prebiyotik tiikketimi, vitamin A ve E alimi
onerilmektedir (28,31-33).
Gastrointestinal Semptomlar

Ostrojen eksikligi; gastrodzofageal reflii,
0zofagus kanseri, peptik ilserler, mide
kanseri, inflamatuar bagirsak hastaligl,
irritabl  bagirsak sendromu ve kolon
kanserinin  i¢inde  bulundugu  baz
gastrointestinal hastaliklarin ilerlemesine
katkida bulunmaktadir (34-36). Ayrica,
Ostrojen eksikligi dis etlerinde atrofik
degisikliklere neden olabilmekte ve
cigneme etkilenebilmektedir. Calismalar
ostrojenin etkisinin erken menopoz gibi
bazi nedenlerle erken donemde ortadan
kalkmasmnin mide kanseri ve kolorektal
kanser riskini artirabilecegini
belirtmektedir. Gastrointestinal sistem igin
akdeniz diyeti ve diizenli egzersiz
onerilmektedir (34-36).

Sac ve Deri (Cilt) Semptomlar:
Menopozal gegis slirecinde, ovulasyonun
sona ermesi, ovarial hormonlarinin
azalmasina bagli Ostrojen eksikligi ve
artmis androjen seviyeleri cilt yaglanmasini
tetiklemektedir. Cilt yaslanmasi, cildin
esnekliginde bir azalma ile iligkilidir. Deri
ve tirnaklar elastikiyetini kaybederek daha
kirilgan hale gelmekte, tirnak uzamasi
yavaslamaktadir. Bu ylizden de travmaya
daha duyarli hale gelmekte, daha fazla yirtik
ve morarma olusmakta ve yara iyilesmesi
giiclesmektedir  (37,38). Menopozlu
kadinlar ciltte kuruluk ve killanma gibi
gorsel goriiniimle ilgili sikayetler oldugu
belirtmektedir (39).

LePillouer-Prost ve ark., (2020) ve ark.,
1287 (587 menopozal kadin-811 non-
menopozal kadin) kadinla  yaptiklar
caligmalarinda cilt degisikliklerini
karsilastirmislardir.  Derinin  elastikiyet
kaybinin menopozal ve non-menopozal
grupta sirasiyla (%70,1-%31,4),
pigmentasyon lekelerinin olugsmasi (% 57,9
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- %26,4), kuruluk (% 58,7-% 44,1), ylizdeki
tiylenmenin artmasi (%19,4-%13,6) ve
kirigiklik (%60,8-%30,8)
acisindan  farkin anlamli  oldugu ve
menapozal donem  kadmlarin  daha
dezavantajli oldugu bulunmustur (p<0.001)
(40). Hormon replasman tedavisi (HRT),
kar-zarar dengesi nedeniyle tek basina cilt
ve sa¢ semptomlari i¢in endike degildir. C-
ksilopiranozit (pro-ksilan),
sinameki 0zii, hiyallironik asit dermo-
kozmetikler, kolajen
antioksidanlar1  cilt elastikiyetini  ve
tonisitesini iyilestirmek icin dermis ve
epidermiste mukopolisakkaritlerin
sentezini uyarmak i¢in Onerilebilmektedir.
Kadmlarin  cilt semptomlarint  nasil
onleyecekleri veya yonetecekleri
konusunda miimkiin olan en bilingli
kararlar1 verebilmeleri ig¢in bu Oneriler
sunulmali ve iizerinde tartisiimalidir (41).

olusumu

tirevinin

uyaricilart  ve

MENOPOZAL SEMPTOMLARIN
YONETIMINDE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Literatiirde, menopozal donemdeki

kadinlarin biiyiik cogunlugunun menopozal
semptomlar1 yasadigi belirtilmektedir (1,5).
Menapozal donemde dalgalanan hormon
seviyenin neden oldugu semptomlar
hormon tedavisi ile hafifletilebilmesi bir
secenek olabilmektedir. Ancak hormon
tedavisinin kullaniminda, kadin ag¢isindan
kar-zarar orani disiiniildiigiinde kiiresel
olarak belirgin bir diislis goriilmektedir.
Sonug¢ olarak, ¢ok sayida kadin hormon
tedavisi almak  yerine, menopoz
semptomlarin1 azaltabilecek kanita dayali
yasam tarzi degisikliklerine
yonelebilmektedir. Hemsireler bu noktada
menopoz semptomlarini iyilestirmek icin
kadinlara bazi konularda yol gosterici
olmalhidir. Bu konular; yasam tarzi
degisiklikleri, diyet diizenlemesi, sigara ve
alkol  kullaniminin  birakilmasi, uyku
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hijyeninin iyilestirilmesi, dinlenme, diizenli
egzersiz yapma, cesitli sosyal aktivitelere
kattlmanin  6nemi ve yillik saglk
kontrollerin yapilmasidir (42,43).
Kadinlarin  menopoza gegis siirecine
yaklagirken onlari bu donemde neler
bekleyecegi konusunda bilgilendirilmeleri
¢ok onemlidir. Ciinkii; menopozal dénem
ile iligkili semptomlar, kadinlara uzun siire
boyunca ciddi problemler
yasatabilmektedir. Hemsireler kadinlari
degerlendirdikten sonra, uygun olan
kadinlar1 menopozal semptomlarla bas
edebilmeleri icin kanita dayali
uygulamalara  yonlendirmelidir.  Buna
ragmen bazi1 kadmlarda semptomlarin bu
tir uygulamalarla azalmast miimkiin
olmayabilmektedir. Yine de bir¢ok kadinda
bu uygulamalar 6nemli 6l¢iide rahatlamaya
yol agabilmektedir (43).
Bu donemde yasanan sorunlardan birisi
olan sicak basmalar1 ve uykusuzlugun
yonetimine yoOnelik pek c¢ok yaklasim
oldugu aciklanmalidir. Hemsire, kadinlarin
aligkanliklarin1i  gézden  gecirmeli ve
gereken noktalarda uyku hijyeni egitimi ve
vazomotor semptomlarin  azaltilmasina
yonelik egitim vermelidir. Bu kapsamda
kadinlara;

v" Pamuklu giysiler tercih etmelerinin

Onemi,
v' Heyecan ve stresten miimkiin

oldugunca  uzak  durmalarinin
Onemi,
v" Miimkiin oldugunca sicak

ortamlardan kacinmalar1 gerektigi,

v’ Baharath yiyecekler, kahve, ¢ay ve
alkol gibi sicak basmasini artirdigi
bilinen yiyeceklerden kaginmalari,

v' Sicak basmasma neden olan
deneyimleri kayit etmeleri ve bu
durumlardan uzak durmalari,

v Sicak basmasi sirasinda miimkiinse
ik dus almalari, belli viicut
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bolgelerine buz
uygulamalari,
v Diizenli dinlenmeleri,
v Diizenli bir uyku rutinine sahip
olmalart; bu amaca yonelik olarak

parcalari

sadece uykulu oldugunda yataga
gidilmesi ve uyunamamast
durumunda yataktan ¢ikilmasi,
ortamin tamamen karanlik ve serin
olmasi, yatmadan dort ila alt1 saat
once alkol ve kafein alimindan
kaginilmasi, yatak odasinin
havalandirilmasi, uyumadan Once
gevseme egzersizleri yapilmasidir.
(16,44).
Kadin i¢in riskli bir durum olmadig: siirece
tim kadinlar fiziksel aktivite yapmalar
konusunda tesvik edilmelidir. Ciinkii
egzersizin; genel saglik i¢cin ve menopozal
semptomlar icin bir¢ok faydasi
bulunmaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif
tip tedavileri menopozal donemde giderek
yayginlagmaktadir, ancak menopoz
semptomlart i¢in bu tedaviler iizerine
yapilan arastirmalarin kanit diizeyi diisiik
olup, cogu aragtirmanin yalnizca kisa vadeli
takip stireleri vardir. Bu nedenle hemsireler
kadinlara bu tedavilerin giivenilirligi
hakkinda danismanlik vermelidir (11,43).
Hemsireler kadinlarla temasa gegtiklerinde
her zaman anksiyete ve depresyon
semptomlarmi  sorgulamalidir.  Toplum
tarafindan psikiyatrik problemleri olan
bireylerin genellikle damgalanmasi, bu
donemde bazi kadinlarin yeni ortaya ¢ikan
veya var olan ancak kotilesen ruh hali
sorunlart  hakkinda  bilgi  vermesini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle
hemsireler kadinlara menopozal doénemde
bu tiir sorunlarin ortaya ¢ikmasinin olagan
oldugunu ve menopozdan sonra bu tiir
psikolojik semptomlarin azalabilecegini
aciklamalidir. Ortaya ¢ikan degisikliklerin
muhtemelen Omiir boyu siirecek bir
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durumun gostergesi olmadigini agiklamak,
tedavi i¢in bir uzmana basvurmalarina ve
depresyon tedavisini kabul etmelerine
yardimci olabilmektedir (43).

Hemsirenin kadin ile her goriigmede esi ile
olan iliskisini sorgulamasi onerilmektedir.
Bu donemde kadinlara diizenli cinsel
aktivitenin  siirduriilebilmesi  ve esler
arasindaki iletisimin artirilmasi konusunda
destek olunmalidir. Bu dénemde yasanan
semptomlardan birisi olan vajinal kuruluga
bagli olarak cinsel iligki esnasinda disparoni
olma olasilig1 oldugu agiklanmali; ihtiyag
durumunda vajinal lubrikantlar, vajinal
nemlendiriciler, diisiikk dozajli vajinal
Ostrojen
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica pelvik
taban kaslarmi giiclendirmek icin kegel
egzersizleri yapmalar1 6nerilmelidir (8).
Literatiirde,  klimakteriyumda  akdeniz
diyeti temel alinarak beslenme
onerilmektedir. Diyet; sizma zeytinyagi,

kremler kullanabilecekleri

balik ve yesil bitkiler yoniinden zengin
olmalidir. Bu diyet modelinin menopozal
vazomotor semptomlar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olumlu etkiledigi ve osteoporoz
riskini azalttigi  belirtilmektedir  (44).
Menopoz donemindeki ve postmenopozal
donemdeki kadinlarda K2 vitamini, D
vitamini, Kalsiyum, Omega-3, B
vitaminleri, Cinko, Magnezyum ve Demir
gibi optimum vitamin ve besin seviyelerini
korunmasi Onemlidir. Ayrica, endojen
Ostrojen diizeyindeki diisiisii dengelemek
amaciyla fito-Ostrojenlerin  (findik, soya
fasulyesi ve baklagiller) tiiketilmesinin
onemli oldugu agiklanmalidir (45-49).
Hemgsireler kadinlara belirtilen takviyelerin
gerekli tahlillerden sonra sadece ihtiyag
oldugunda kullanilmas1 gerektigini
vurgulamalidir. Kadinlara  bitkisel
triinlerin ve diger takviyelerin her zaman
faydali olmadigi agiklanmalidir. Bazi
bitkisel iiriinlerin ciddi yan etkilere neden
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olma potansiyeli oldugu ve alinan bazi
ilaglarla etkilesime girebilecegi mutlaka
aciklanmalidir (50,51).

SONUC VE ONERILER

Hemgsirelerin, kadinlara kanit temelli giincel
bilgiler vermesi, kadinlarin bu bilgiler
dogrultusunda bilingli se¢imler yapmalarini
saglamast  ve se¢imlerini giinltik
yasamlarina uygulamalarina destek
olmalar1 ac¢isindan Onemlidir. Bdylece
hemsirelerin egitici, danigman, arastirmaci,
uygulayict  ve  destekleyici  rolleri
menopozal donemdeki kadinlarin
yasadiklar1 sorunlarinin ¢éziimiinde 6nemli
rol oynayacaktir ve kadinlarin menopozal
semptomlarla bas edebilmeleri miimkiin
olabilecektir. Hemsire saglik bakiminda
sosyal destegin Onemini bilerek miimkiin
oldugunca biitiin girisimleri kadinin esinin
ve cevresinin destegini alarak
planlanmalidir. Boylece kadinlarin ve
eslerinin menopozu dogal bir siire¢ olarak
benimsemeleri saglanabilecek ve bu siirecte
yaganabilecek menopoz semptomlarinin
dengelenmesi kolaylasacaktir. Sonug olarak
hemsireler tarafindan bu dogal siirecte
rahatsiz edici semptomlarin olabilecegi ve
bunlarin  biiyilk ¢ogunlugunun uygun
danismanlikla hafifletilebilecegi mesajinin
verilmesi, kadin, aile ve toplum sagligina
katki saglayacaktir.

Sinirhiliklar: Bulunmamaktadir.
Arastirma Katki Oram Beyani: Literatiir
Tarama — S.P.A.; Makaleyi derleme-
S.P.A., A.S.E.; Elestirel Inceleme — A.S.E.
Maddi Destek/TesekKiir:
Bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catigmast
olmadigini beyan ederler.
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