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KADIN SAGLIGI ACISINDAN BiR DONUM NOKTASI:
MENOPOZ VE YASAM KALITESINE ETKISi

Funda GUL BILGEN !
Melek OZTURK 2

GIRIS

Menopoz, kadin yasam dongiisiinde dogal olarak meydana gelen, menstruel don-
giistiniin 12 aylik amenoreden sonra kalic1 olarak sona erdigi ve over fonksiyon-
larinin geriledigi bir biyolojik gegis siirecidir (Polat & Karasu, 2021; World Health
Organization [WHO], 1996). Menopoz genellikle 45-55 yaslar1 arasinda meydana
gelir ve Ostrojen diizeyindeki diisiise bagh olarak kadinlarin biyolojik, psikolojik
ve sosyal sagliginda cesitli degisimler gozlemlenir (Nelson, 2008). Bu dénemde
kadinlar; vazomotor semptomlar (ates basmasi, gece terlemeleri), uyku bozukluk-
lar1, duygudurum degisimleri, anksiyete, depresyon, biligsel islevlerde azalma ve
cinsel disfonksiyon gibi ¢ok boyutlu sorunlar yasayabilmektedir (Santoro, Epper-
son & Mathews, 2015; Ziv-Gal et al., 2017).

Menopozun etkileri yalnizca fiziksel semptomlarla sinirli kalmamakta, ayni
zamanda kadinin yasam kalitesini (YK) derinden etkileyen psikososyal boyutlar
da barindirmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére yasam kalitesi, bire-
yin kendi yasam kosullariyla ilgili algis1 ve memnuniyet diizeyidir (WHOQOL
Group, 1995). Menopoz déneminde kadinlarin yasam kalitesinin diismesine ne-
den olan baslica faktorler; sicak basmalari, uyku problemleri, ruhsal sikintilar,
sosyal izolasyon, cinsel sorunlar ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanmalardir
(Nelson, 2008; Ziv-Gal et al., 2017).
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dinlarin saglik hizmetlerine aktif katilimi, kendi bedenlerini ve degisimleri anla-
malari, yasam kalitesini dogrudan etkiler (WHOQOL Group, 1995).

SONUC

Menopoz donemine iliskin yiiriitiilen ¢ok sayida ¢alismada, bu siiregte ortaya
¢ikan saglik sorunlarinin gelismis ve gelismekte olan tilkelerde benzer ozellikler
tagidig1 goriilmektedir. Menopoz donemindeki kadinlara yonelik hemsirelik mii-
dahaleleri, semptom yonetiminin 6tesinde, biitiinciil saglik yaklasimlarini kapsar.
Egitim, psikososyal destek, yasam tarzi1 degisiklikleri ve gii¢lendirme temelli hem-
sirelik uygulamalari, kadinlarin bu gecis stirecini daha saglikli ve yiiksek yasam
kalitesi ile tamamlamasina katki saglar.
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