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KADIN SAĞLIĞI AÇISINDAN BİR DÖNÜM NOKTASI: 
MENOPOZ VE YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ
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GIRIŞ

Menopoz, kadın yaşam döngüsünde doğal olarak meydana gelen, menstruel dön-
güsünün 12 aylık amenoreden sonra kalıcı olarak sona erdiği ve over fonksiyon-
larının gerilediği bir biyolojik geçiş sürecidir (Polat & Karasu, 2021; World Health 
Organization [WHO], 1996). Menopoz genellikle 45-55 yaşları arasında meydana 
gelir ve östrojen düzeyindeki düşüşe bağlı olarak kadınların biyolojik, psikolojik 
ve sosyal sağlığında çeşitli değişimler gözlemlenir (Nelson, 2008). Bu dönemde 
kadınlar; vazomotor semptomlar (ateş basması, gece terlemeleri), uyku bozukluk-
ları, duygudurum değişimleri, anksiyete, depresyon, bilişsel işlevlerde azalma ve 
cinsel disfonksiyon gibi çok boyutlu sorunlar yaşayabilmektedir (Santoro, Epper-
son & Mathews, 2015; Ziv-Gal et al., 2017).

Menopozun etkileri yalnızca fiziksel semptomlarla sınırlı kalmamakta, aynı 
zamanda kadının yaşam kalitesini (YK) derinden etkileyen psikososyal boyutlar 
da barındırmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre yaşam kalitesi, bire-
yin kendi yaşam koşullarıyla ilgili algısı ve memnuniyet düzeyidir (WHOQOL 
Group, 1995). Menopoz döneminde kadınların yaşam kalitesinin düşmesine ne-
den olan başlıca faktörler; sıcak basmaları, uyku problemleri, ruhsal sıkıntılar, 
sosyal izolasyon, cinsel sorunlar ve günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanmalardır 
(Nelson, 2008; Ziv-Gal et al., 2017).
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dınların sağlık hizmetlerine aktif katılımı, kendi bedenlerini ve değişimleri anla-
maları, yaşam kalitesini doğrudan etkiler (WHOQOL Group, 1995).

SONUÇ

Menopoz dönemine ilişkin yürütülen çok sayıda çalışmada, bu süreçte ortaya 
çıkan sağlık sorunlarının gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde benzer özellikler 
taşıdığı görülmektedir. Menopoz dönemindeki kadınlara yönelik hemşirelik mü-
dahaleleri, semptom yönetiminin ötesinde, bütüncül sağlık yaklaşımlarını kapsar. 
Eğitim, psikososyal destek, yaşam tarzı değişiklikleri ve güçlendirme temelli hem-
şirelik uygulamaları, kadınların bu geçiş sürecini daha sağlıklı ve yüksek yaşam 
kalitesi ile tamamlamasına katkı sağlar.
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