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OZET

Klimakterik dbnem, yasam Kkalitesini dtstiren patolojik olaylarla birlikte
seyrettigi icin saghk c¢alisaniarr tarafindan Ozel olarak ele alinmasi gereken bir
dénemdir. Bu dénemdeki temel gereksinimlerin belirlenerek giderilmesi kadinin saghgi
bu baglamda ailesinin ve toplumun saghgi agisindan son derece énemiidir. Klimakterik
dénemdeki kadinlarin temel gereksinimleri sunlardir; uygun beslenmenin sdrddrdlimesi,
yeterli uyku ve dinlenme, uygun fiziksel aktivite, diizenli seksiiel yasam, vazomotor
degisikliklerle basa ¢cikma, gebelikten korunma, stresle basa ¢cikma, deri dedisiklikleri ile
basa c¢ikma, Kisisel deger ve benlik saygisimin strddrilmesi, sosyal destek, HRT
danismanligl.  Saghk calisaniari arasinda hemsireler klimakterik doneme yonelik
yaptiklari - danismanlik ile, kadinlarin doénem hakkinda bilgi sahibi olmalarina,
yasayacakiar sorunlarla bas etme yollarini ogrenmelerine ve en az dizeyde sorun

yasamalarina yardimci olmada onemii bir role sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Klimakterik donemdeki kadin, temel gereksinimieri,

hemsirenin rolii
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1. GIRIS ve AMAC

Klimakterik donem, ortalama 40 yaslarinda baslayip 60-65 yaslarina kadar
devam_ eden ve kadinlarda yumurtaliklarin |gley|§ etersizligi nedeniyle (reme
yeteneginin kayboldugu donemdir. Bu donem bir hastalik dénemi degil, dogal bir
olgunlasma siireci ve fizyolojik bir donemdir, Buna ragmen, yasam kalitesini bozucu
patolojik olaylarla birlikte seyrettigi igin saglik galiganlari tarafindan Ozel olarak ele
alinmas! gereken bir dénemdir (Ertiingealp ve Seyisoglu 1996).

Temel saglik hizmetlerinde fa |§an sadglk calisanlarinin, bu konuda anahtar kiFi
olmalan gerekmektedir $Hotun 998; Lowdermik, Perry, Bobok 1997). Ozellikle
klimakterik doneme yonelik yaptiklari danismanlik ile hem?ireler, kadinlarin menopoz
hakkinda bilgi sahibi olmalarina, yagayacaklar sorunlarla bas etme yollarini
ogrenmelerine yada en az diizeyde sorun yagsamalarina yardimci olmada 6nemli bir role
sahiptirler (Hotun 1997). Hemgsireler ve diger saglk hizmeti veren saglik

rofesyonelleri, kadinlarda menopoza yonelik pozitif tutum geligtirebilir, saglikli yasam
icimi davranislar kazandirabilir ve klimakterik déneme yonelik stresi azaltabilirler
(Dennerstein 1996; Collier 1982; Faye, Stefanie 1996; Conboy, Domar, Connel 2001).

Literatlr incelemesi olan bu gailsmanln amacl klimakterik donemdeki kadinlarin
EemelI gelzteksinimlerini ve bu gereksinimleri gidermede hemsirenin rolind
animlamaktir.

2. KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARIN TEMEL GEREKSINIMLERI

Hemsirelik kuramlarinin pek cogunda yeri olan “Temel Insan Gereksinimleri”
dogrultusunda klimakterik dénemdeki kadinlarin temel gereksinimleri sunlardir (Hotun
1997):

1-Uygun beslenmenin stirdiriilmesi,
2-Yeterli uyku ve dinlenme,

3-Uygun fiziksel aktivite,

4-Duizenli seksuel yagam,

5-Vazomotor degisikliklerle basa gikma,
6-Gebelikten korunma,

7-Stresle basa ¢ikma,

8-Deri degisiklikleri ile basa ¢ikma,

9-Kisisel deger ve benlik saygisinin stirdiiriiimesi,
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10-Sosyal destek,

11-HRT danismanhg.

1-Uygun Beslenmenin Siirdiiriilmesi:

Klimakterik donemde 06strojen yetmezligine bagh olarak, metabolik hiz yavaslar,
kilo alma egilimi artar, kolesterol diizeyinde artis goriilir. Beslenmeye yonelik olumsuz
uygulamalar ve dengesiz yeme aliskanliklari, 6lim oranlarini, kalp hastaliklarini,

arterioskleroz ve osteoporoz gibi hastalik oranlarini artirir (Tanner 1991).

Hemsirenin Roli: Kadinlara alinan besinlerin, klimakterik dénemdeki
yakinmalarda ve yakinmalarin giderilmesinde 6énemli bir etkiye sahip oldudu, strojen

ve progesteronlarin dogal beslenme vyoluyla da alinabilecegi agiklanmaldir

(http://www.find.article.com). Hemsireler tarafindan kadinlara saglikli beslenmenin
onemi kavratilmali, beslenme ilkeleri ile ilgili pratik bilgiler verilmelidir (Edelman 1986;

Palank 1991). Beslenme ile ilgili verilebilecek pratik bilgiler sunlardir:
*Beslenirken tlim besin gruplarindan tiiketilmeli,
*Asir seker, tuz, yag ve kolesterolden uzak durulmal,

*Yiyecek alimi sismanhidi énleyecek diizeyde azaltiimali, arzu edilen viicut agirhgi
saglanmali (Jones ve Trabeaux 1996; Hotun 1998; Taskin 2002).

*Sicak basmalari ve halsizligi 6nlediginden, besinlerle ve tablet olarak E vitamini

alinmal,

*Meyve ve sebze yoniinden agirlikh beslenilmeli (Karanisoglu 1996; Faye and
Stefanie 1996; Siriiciioglu 1999).

"Osteoporoz riskini azaltma agisindan asiri alkol ve tiitiin tiiketimi azaltiimall

veya sonlandiriimali (Karanisoglu 1996, Ertem ve Sirin 2000).

*QOsteoporoza karsi protein, kalsiyum, fosfor ve D vitamini tliketimine dikkat

edilmeli,
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*Fiziksel hareket dizeyi artinimali (Tagkin 1993, Siricioglu 1999,

http://womenshealth.about.com/cs/menopausl/a/menol01whatis.htm).

2-Yeterli Uyku ve Dinlenme:

Normal uyku saatlerinin yani sira, bireylerin dinlenme sirecine de dikkat etmesi
sagligi gelistirmenin 6nemli basamaklarindan biridir. Uyku stiresindeki azalmaya bagli
olarak, istahsizlik, irritabilite, mental kanigiklik, ©grenmede azalma gibi etkiler
gorulebilmektedir (Lowdermik, Perry, Bobok 1997; Hotun 1998, Bayik 1999).

Hemsirenin Rold: Hemsire klimakterik donemdeki kadinin uyku ve dinlenme
gereksinimini gidermede egitim yapabilir ve Onerilerde bulunabilir. Bu Oneriler

sunlardir:
*Gerektiginden fazla uyumaya galismamall,.

*Eger uyumakta zorluk cekiliyorsa, farkl aktivitelerle ugrasmak icin yatak

terkedilmeli
*Uyunacak ortam cok sicak yada cok soguk olmamali ( 18 C° civari)
*Uyumak icin sessiz bir ortam tercih edilmeli,
*Duizenli egzersiz yapmall,
*Duizenli yatma saatlerini olusturulmali,
*Uyumadan 6nce sicak bir banyo veya llik icecekler almal,

*Yatag seksiiel aktivite ve uyuma icin kullanmal, TV. izlemek, kitap okuma gibi

aktivitelerde kullanmamall,

*Yatmadan 6nce uykuyu bozabilecek etkenlerden uzak kalinmali(alkol, sigara,

cay, kahve alma gibi),

*Uyku igin ilag almanin sirekli bir ¢éziim olamayacadi bilinmeli (Lowdermik,
Perry, Bobok 1997; Hotun 1998).
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3-Uygun Fiziksel Aktivite:

Klimakterik dénemdeki kadinlar, postmenopoz déneminin ilk 20 yilinda kemik
kiitlesinin %75’ini kaybederler (Huffman, Myers 1999). Bu azalmayla birlikte kadinlarda
osteoporoz veya fraktlr riski ylkselir (Ertlingealp, Seyisoglu 1996; Biikiiimez 1998;
Ertiingealp et al 1999). Bu riskleri azaltmada dizenli egzersiz etkilidir. Dizenli
egzersizin kaslari gliglendirme, akciger kapasitesinde artma, kas gerginligini ve
anksiyeteyi azaltma, kemik kitlesini artirarak kiriklari 6nleme, postirt koruyarak
deformiteleri 6nleme, normal beden adirhigini devam ettirme ve asin beslenme
durumlarini tolere etme gibi olumlu yonleri vardir. Ayrica kalp hastaliklarinin yénetimi
ve korunmasinda, hipertansiyon, diabetes mellitiis, osteoporoz ve depresyondan da
korunmada etkilidir (Tanner 1991; Eskiyurt ve Akyiz 2002).

Hemsirenin Rold: Hemsire her kadina yasina, isine, yasam tarzina ve saglik
problemlerine uygun egzersiz yapmasi gerektigini anlatmalidir (Edelman and Milio
1986; Bayik 1999). Hemsireler, kadinlarin egzersiz programini planlama ve
uygulamalarinda danismanlik yapmalidir (Lowdermik, Perry, Bobok 1997; Karanisoglu
1996; Taskin 2002,

http://womenshealth.about.com/cs/menopausl/a/menol01whatis.htm).

4-Duzenli Seksiiel Yagam:

Klimakterik donemdeki kadinlarda uzun sire 6strojen uyarisinin  olmamasi
sebebiyle uterus, vajina ve vulva kisminda kiigilme ve fonksiyon azalmasi olabilir
(Lowdermik, Perry, Bobok 1997; Yurekli 1998).

Hemsirenin Rolii: Hemsireler klimakterik donemde gortilecek olan genital atrofi,
kayganligin azalmasi konularinda bilgilendirilmelidirler (Karanisoglu 1996). Menopozdan
sonrada cinsel yasamin saglikh bir sekilde sirdirebilecedi kadinlara ve eglerine
anlatiimalidir (Taskin 2002). Klimakterik kadinin cinsel iglevini strdirmesinde bireysel
ozellikler, esin tepkisi, cinsel aktivite dlizeyi, yaslanma siireci ve kadinin yasadig
toplumun kiltirel yapisi etkilidir.  Hemsirenin bu durumda gorevieri, kadinlari

bilgilendirme, destekleme, tarafsiz dinleme ve cinsel sorunlarla basa ¢ikmada
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cesaretlendirme ve vyonlendirmedir. Kadinlarin cinsel istekdeki azalmalarinin

tanimlanmasinin detaylandiriimasi gerekmektedir (Karanisoglu 1989).
5-Vazomotor Degisikliklerle Basa Cikma:

Kadinlar klimakterik donemdeki vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon seklindeki
degisiklikleri “sicak basmasi” ve “gece terlemesi” seklinde yasarlar (Taskin 1993;
Lowdermik, Perry, Bobok 1997; Karacan Ertem). Sicak basmalarinin yani sira en gok
goriilen vazomotor degisiklikler arasinda bas agrisi, bas dénmesi, kulak ginlamasi, g6z
onlinde ucusmalar, nefes darlidi, dikkati toplayamama, bir iki parmakta hissizlik ve
karincalanma, terleme ve titreme sayllabilir (Taskin 1993;

http://womenshealth.about.com. http://www.menopause.online.com/intl.asp,

Hemsirenin Rold: Kadinlara vazomotor degisikliklerden daha az etkilenmeleri igin
kalabalik ve sicak ortamlardan uzak durmalar, alkol, kahve, cay ve sicak icecekler,
baharath yiyeceklerden uzak kalmalari gerektigi anlatiimalidir (Bati 2002). Ayrica
heyecan ve stresden uzak kalmanin, sicak basmasini kontrol etmeyi 6grenmenin (6rn:
soguk su icinde yilzdiginiu hayal etmek), sicak basmasi sirasinda vantilator
kullanmanin, dus almanin, viicudun belli yerlerine buz parcalari uygulamanin da yarar
saglayabilecegi anlatiimalidir. Gece uyurken oda sicakidinin normal (18 C° civarinda)
olmasida gece olabilecek ates basmalarinin 6nlenmesinde yardimci olabilecegi
soylenmelidir (Karanisoglu 1996; Lowdermik, Perry, Bobok 1997; Taskin 2002). E
vitamininin alinmasi ve dlzenli egzersizde bu sikayetlerin azalmasinda faydali
olmaktadir ~ (http://womenshealth.about.com/cs/menopausl/a/menol01whatis.htm,
Bati 2002).

6-Gebelikten Korunma:

Adet dizensizlikleri menopozdan 2-8 yil 6nce baslayabilir. Adet olma miktan ve
suresi azalabilir fakat bu gebe kalma ihtimalini ortadan kaldirmaz.

Hemsirenin Roli: Bu konuda kadinlarin bilgilendirilmesi ve uygun bir aile
planlama yontemi kullanmalari 6nerilmelidir (Taskin 1993; Karanisoglu 1996; Akkuzu

ve Akin 1998; http://womenshealth.about.com/cs/menopausl/a/menol01whatis.htm,
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Tasgkin 2002). Otuzbes yasin lizerindeki kadinlarda dustik doz oral kontraseptif haplarin
kullanimi; istenmeyen gebelikler ve anormal menstiiral kanamalardan korunmanin yani
sira glvenli bir hormonal etki slirdlirmede etkilidir. Menopoza 49 yasindan 6nce giren
kadinlarin iki yil stre ile, 50 yasindan sonra menopoza giren kadinlarin ise menopoza
girdikten sonra bir yil sire ile herhangi bir aile planlamasi ydntemi kullanarak
korunmaya devam etmeleri gerekmektedir. Bu ydntemlerden Kondom, ria
(menopozdan 1 yil sonra gikarilmalidir), erkek hicrelerini éldiren jeller (Bunlar ayrica
kadin Greme organinda kayganlastiricilik olusturmasi acgisindan da faydalidir), haplar (
HRT tedavisi almayan kadinlarda klimakterik déneme 6zgli sikayetleri azaltmasi
yonlylede  vyaralidir)  kullanabililer ~ (Van  Winter and Bernard  1998;

http://womenshealth.about.com/cs/menopausl/a/menol01whatis.htm).

7-Stresle basa ¢ikma:

Postiir degisiklikleri, saclardaki renk degisiklikleri, ciltte barizlesen kirigikliklar ve
bunlarin sonucu kadinlarda olusan begenilmeme duygusu klimakterik donemdeki
kadinlarda stres olusturabilir (Ylrekli 1998).

Hemsirenin Roldi: Hemsire stresle basa ¢ikma yollarini anlatarak bireylerde saghgi
gelistirici davraniglari gelistirebilir. Hemsire Roy’un “Adaptasyon modeli” ile stresle basa
cikma egitimleri yapabilir (Peddicord 1991). Hemsireler bireylerde nelerin stres
olusturdugunu tanilamaya calismalidir. Stres kaynad kisinin kendisi olabilecegi gibi 6zel
nedenlerde olabilir. Stres ile bag etmede (¢ faktor rol oynar. Bunlar; olays kisinin nasil
algiladigi, kullandigi  destek sistemleri ve bas etme mekanizmalaridir. Hemsgire,
klimakterik kadinin dncelikle mevcut bilgilerinin derecesini degerlendirmeli, daha sonra
stress yaratan konu lzerinde konusmaya tesvik etmeli ve son olarak da kadinin stresle
bas etme becerilerini gdzden gecirmelidir (Pektekin 1990; Baltag ve Baltag 1993;
Taskin 2002). Kadinlara ve yakinlarina hayatin bir evresi olan bu dénemin yasglanmak
degil normal fizyolojik bir durum oldugu anlatiimalidar (Yirekli 1998). Ayrica kadinin
calismasinin, is doyumunun, evde lretken olmasinin, gecmiste dengeli bir kisilie sahip
olmasinin, gevre ile uyum icinde olmasinin bu donemi rahat atlatmasinda yardimci

oldugu anlatiimahdir (Giler 1984; Taskin 1993). Bircok kadin bu donemde yasadigi
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degisiklerle  bas edememekte ve  psikolojik  sorunlar  yasamaktadirlar
(http://search.msn.com/results.com). Hemsire klimakterik kadinlari  depresyon
yoniinden gozlemlemeli, olasi degisikliklere karsi duyarli olmalidir (Gller 1984).
Klimakterik kadinlara stresle bas etmede etkin olan faktorler Ogretilmeli ve
kavratiimalidir. Bunlar; saglikli beslenme, egzersiz, uyumlu kisiler arasi iliski, kendine
deger verme, dizenli uyuma, yeni ugrasilar bulma, duygular agik bir sekilde ifade
etme, davranislarda olumlu degisiklikler saglama ve zamani iyi kullanma gibi oneriler
olmalidir (Pektekin 1990; Baltas ve baltas 1993).

8-Deri Degisiklikleri Ile Basa Cikma:

Ostrojenin azalmasina bagl olarak kollojen bag dokusu ve elastik lifler azalir,
epidermis incelir. Bu degisiklikler ciltte burusma ve sarkmalara neden olur. Ciltte fokal
hiperpigmentasyon, depigmentasyon goriillr. Saclarda ve diger tiyla ve killi bolgelerde
beyazlasmalar baslar. Ostradiol seviyesinin azalmasi ve adrenokortikal aktivitenin artisi
ile cene, dudak Ustii, goguste ve karinda kalin tiiylerin clkma egilimi artar. Koltukalti ve
pubik killarda seyrelmeler gozlemlenir (Hawkins, Higgins 1981; Hotun 1998). Yag ve
ter bezlerinin fonksiyonlarinin yavaslamasi ile cilltte kuruluk baslar, esnekligi kaybolur
ve deri ¢ok kolay travmatize olur, ayrica yaralarin iyilesmesi de uzar. Mukozalarda da
benzer degisiklikler oldugundan kadinlar sikca agiz kurulugundan sikayet ederler (
Ertlingealp, Seyisoglu 1996).

Hemsirenin Roli: Hemsire bu degisiklikleri yasayan kadinlara rehberlik ve
danismanlik yapmalidir (Hotun 1998). Bu degisikliklerle bas etmede kadinlara; cilt
bakimi yapilmasi, egzersiz, saglikli beslenme, bol su icme, farkli sag kesimleri ve
boyama ve canli bir  sosyal  yasantinin onemi anlatiimalidir

(http://womenshealth.about.com/cs/menopausl/a/menol01whatis.htm).

9-Kisisel Deger ve Benlik Saygisinin Siirdiiriilmesi:
Kadinlarin klimakterik dénemde olusabilecek bu degisikliklerden benlik saygisi
etkilendiginden kadinlarin bu degisikliklerle bas etmesi olumlu bir benlik imaj

gelistirmesi acisindan énemlidir (Hotun 1998).
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Hemsirenin Roli: Hemsgire, benlik saygisi ve yasam doyumu dislik, menopoza
adaptasyonu yetersiz kadinlara karsi duyarl olmal ve destek stratejileri gelistirmelidir
(Hotun 1998). Kadinlarin benlik saygisini yiikseltmek icin yasam tarzinda degisiklikler
yapmasl, bakimina 6zen gdstermesi, zorluklar karsisinda gugli olmasi, yeni beceriler
kazanmasi, sosyal aktivitelere katiimasi ve saglkh yasam bicimi davraniglarini

kazanmasi gerekmektedir (Karanisoglu 1996; Yiirekli 1998).

10-Sosyal Destek:
Kadinlarin  bu ddénemleri rahat bir sekilde atlatmalarinda es, arkadas ve
gruplarin olumlu etkisi géz ardi edilemez (Hotun 1998).

Hemsirenin Roli: Kadinlarin bu dénemleri rahat bir sekilde atlatmalarinda es,
arkadas ve gruplarin olumlu etkisi gdz ardi edilemez. Hemsireler bu ddénemde
yaptiklari danismanliklarla kadinlarin sikintilarina destek olabilir, yol gdstererek onlari
rahatlatabilir. Bu donemdeki kadinlara  egitim, danismanlik nitelikli toplantilar
dizenleyebilir (Hotun 1998).

11-Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Danismanligi:

HRT tedavisi perimenopoz ve menopoz sirasinda Ostrojen ve dijer azalan
hormonlar yerine koymak amaciyla yapilir (Cuong 2002). Hormon replesman tedavisi,
kadinin yasamini uzatmak icin degil, premenopozal, menopozal ve postmenopozal
dénemde yasam kalitesini artirmak icin yapilir (Giler 1984; Karanisoglu 1996; Akkuzu
ve Akin 1998; Karacan Ertem ve Sirin 2000). HRT koruyucu saglik hizmetidir ve

devletlerin saglik hedeflerinden olmasi gerekmektedir (Saragoglu 1997).

Hemsirenin Rold: Glnimizde HRT vazomotor sikayetlerde ortalama 3-5 vyil,
osteoporoz endikasyonunda 5-10 yil, kardiyo vaskuiler hastaliklara karsi korunma
amaciyla ise d6mur boyu kullanimi énerilmektedir. HRT alan kadinlar igin ilk bir yilda 3
ayda bir, 2. yilda 6 ayda bir, sonra yillik izlem yapilir. Bu izlemler strdrltrken birinci
ve ikinci basamak sagdlik hizmetlerinin isbirligi icinde olmasi dnemlidir. Fakat kadinin risk
faktorleri acisindan degerlendirildigi yer birinci basamak saglik hizmetleri olmaldir
(Akkuzu ve Akin 1998; Bikilmez 1998). HRT'ne baslama zamaninin ideal olarak
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menopozal ddneme girince olmasi ©nerilmekte, gecikmenin tedaviyi olumsuz
etkileyecedi diisiiniilmektedir (Ozdag 1998). HRT tedavisinin yararlari, riskleri biitiin

kadinlara anlatilmalidir

(http://womenshealth.about.com/cs/menopaus1/a/menol01whatis.htm).

3. SONUC VE ONERILER

Sadlik calisanlari arasinda hemsireler klimakterik doneme yonelik yaptiklari
danismanlik ile, kadinlarin dénem hakkinda bilgi sahibi olmalarina, yasayacaklari
sorunlarla bas etme yollarini 6grenmelerine ve en az diizeyde sorun yasamalarina

yardimci olmada énemli bir role sahiptirler.

Hemsirelerin her tirli saghk bakimi verirken, klimakterik donemdeki kadinlari bu
donemdeki temel gereksinimleri yoniylede ele alarak degerlendirmeleri ve danismanlik

yapmalari énerilebilir.
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