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Bölüm 16

MENOPOZ VE JİNEKOLOJİK SORUNLAR

Merve ÇAĞLAR1

Nevin HOTUN ŞAHİN2

1.GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre menopoz, ovaryum aktivitesinin kaybı sonucu 
menstruasyonun kalıcı olarak sonlanmasıdır. Dünyada, menopoz yaşı yaklaşık 
45-55 yaşları arasında iken ülkemizde 45-47 yaşlarında olduğu belirtilmektedir 
(Sis Çelik & Pasinlioğlu, 2013). Menopozla birlikte overler östrojen salgılama 
özelliğini kaybederek, endokrin fonksiyonunu yitirmektedir. Bu nedenle östro-
jene bağımlı birçok organ ve fonksiyonun işlev görme kabiliyetleri azalır ya da 
kaybolur (Saul & Kase, 2018).

Bir kadın için menopoz dönemi, menstruasyonun kesilmesinden ve üreme 
yeteneğinin kaybından daha fazla anlam ifade etmektedir. Menopoz dönemi ka-
dın yaşamında meydana getirdiği fiziksel, jinekolojik ve cinsel fonksiyona ilişkin 
değişimler nedeniyle kadınlık özelliklerinin kaybı olarak algılanabilmektedir. Psi-
kolojik değişimlere de neden olan menopoz dönemi kadınların aile yaşamını ve 
benlik saygısını olumsuz etkilemektedir (Abay & Kaplan, 2015).

Menopoz döneminde östrojenin azalması nedeniyle kadınlarda; sıcak basma-
sı, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, klitoral uyarılmada azalma, disparoni, kons-
tipasyon, meme atrofisi gibi sorunlar meydana gelmektedir (Pınar & ark. 2015; 
Şen & Saruhan, 2010). Kadınlarda doğumdan beklenen yaşam süresinin arttığı 
düşünüldüğünde (TÜİK-2018 verilerine göre 80.8 yıl), kadınların yaşam süreleri-
nin üçte birini menopoz döneminde geçirdiği görülmektedir. Bu nedenle meno-
poz dönemini sağlıklı bir şekilde geçirebilmelerinin sağlanması kadın sağlığı için 
önemlidir (TÜİK İstatistiklerle kadın, 2018; Sis Çelik & Pasinlioğlu, 2013).

Menopozal dönemde kadın sağlığını korumak ve geliştirmek hemşirelerin 
önemli sorumluluklarındandır. Hemşirelerin, bu dönemdeki kadınların karşıla-
şabilecekleri problemlerle ilgili bilgiye sahip olmaları ve sağlığı etkileyebilecek 
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hizmetler kapsamında bakım vermektedirler. Bu nedenle menopoz döneminde 
uzman hemşirelerin rolü yadsınamaz. Menopoz dönemi ve bakımına yönelik ay-
rıntılı bilgiye sahip uzman hemşireler;
•	 İyi yönetilen bir menopozun potansiyel sağlık etkilerinin tüm hemşireler arasın-

da daha iyi anlaşılmasını sağlar.
•	 Menopozda uzmanlık hizmetlerini yönlendirilmesini ve geliştirilmesini sağlar.
•	 Menopoz hizmetlerinin tüm ekiple birlikte yürütülmesini sağlar.
•	 Uzman menopoz hemşiresinin sorumluluk alanları:
•	 Menopoz döneminde özel bakım gerektiren kadınlara yönelik tedavi ve bakım 

yolları geliştirmek,
•	 İlk vizitlerinden itibaren kadınlardan ayrıntılı bir anamnez alma (tıbbi, menst-

rual, cinsel ve menopoz semptomlarına yönelik),
•	 Menopoza yönelik tedaviler hakkında gerekli güncel literatür bilgisine sahip 

olma,
•	 Kadınlardan kullanılan ilaçlar ve tedaviler konusunda ayrıntılı bilgi alma,
•	 Kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz ve meme kanseri için risk değerlendir-

mesi yapma şeklindedir (Royal College of Nursing, Nurse Specialist in Menopa-
use, 2017).
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