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Abstract

Menopause ranked among reproductive health
is one of the issues that requires special
consideration because of the position of
women. In terms of the elimination of
inequalities in gender-related health, it is
important to investigate this issue in a holistic
approach. Today with the increasing length of
life, the time that spent in menopause period is
increasing too. Accepted physiological event
menopause leads to changes in physiological,
mental, social and sexual ways. Changes in the
levels of reproductive hormones lead to
menstrual ~ cycle  disruption,  vasomotor
symptoms, sleep disorders and mood changes.
As  menopause  period develops  with
pathological events which threaten life, impair
quality of life and affect marriage relationship, it
is an important period needs to be addressed by
health professionals. In this context, identifying
mental problems gone through in menopause
period is important in terms of holistic
approach. Women in menopause periods should
be addressed in the biopsychosocial and cultural
integrity and health professionals should

Kadina 6zgii bir sorun:
Menopozda ruh sagligi

Ozet

Ureme saglgt icinde yer alan menopoz,
kadinlarin konumlarindan dolayt 6zel yaklasim
gerektiren konulardan biridir. Cinsiyete baglh
saglikta esitsizlik durumunun ortadan kaldirmast
acwisindan  bitlincil yaklasim igerisinde bu
konunun  arastirilmis  olmast  6nemlidit.
Gunumuzde yasam stresinin uzamast ile birlikte
menopoz  doneminde  gecirilen stire de
artmaktadir. Fizyolojik bir olay olarak kabul
edilen menopoz kadinda fizyolojik, mental,
sosyal ve cinsel yonden bircok degisimler
yasanmasina  neden  olmaktadir.  Ureme
hormonlarinin  duzeylerindeki  degisiklikler
sonucu adet dongistinde bozulma, vazomotor
belirtiler, uyku bozukluklari, duygu durum
degisiklikleri  gortlebilmektedir. ~ Menopoz
donemi yasami tehdit edici, yasam kalitesini
bozucu ve evlilik iliskisini etkileyen patolojik
olaylarla  birlikte  seyrettigi  icin  saglik
profesyonelleri tarafindan ele alinmasi gereken
onemli bir donemdir. Bu baglamda menopoz
doneminde  yasanan  ruhsal  sorunlarin
belirlenmesi bitincil yaklasim acisindan 6nem
tasimaktadir. Menopoz doneminde olan kadmlar
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determine women who are at risk of mental biyopsikososyal ve kilttrel butinlik icinde ele
problems at an early stage and should provide alinmali, saglik profesyonelleri, ruhsal sorunlar
support in a mental aspect. yoninden risk altinda olan kadmlari erken
donemde belirlemeli, ruhsal yonden destek
Keywords: Menopause; changes at menopause; almalarini saglamalidir.
mental health in menopause
Anahtar sozciikler: Menopoz;, menopozda

(Extended English abstract is at the end of this  yasanan degisimler; menopozda ruh sagligt
document)

Girig

Ureme sagligi icinde yer alan menopoz, kadinlarin konumlarindan dolayt 6zel yaklagim
gerektiten konulardan biridir. Cinsiyete bagl saglikta esitsizlik durumunun ortadan kaldirmasi
acisindan butiincil yaklagim igerisinde bu konunun arastirilmis olmast 6nemlidir. Kadm hayati
cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak tizere bes dénemden olusmaktadir.
Bu doénemlerin her biri kendine 6zgi fiziksel, psisik ve hormonal farkliliklar gostermektedir
(Yurdakul, Eker & Kaya, 2007). Her dénemin kendine gore 6zellikleri olmasina ragmen menopoz
dénemi kadin hayatindaki etkileri ile en 6nemli dénemlerden birini olusturmaktadir (Garcfa-Portilla,
2009; Yurdakul, Eker & Kaya, 2007). Bu nedenle hem kadin hem de ailesi i¢in 6nemli bir konudur
(Aaron, Muliyil & Abraham, 2002). Gunlimtzde yasam suresinin uzamast ile birlikte kadinmn
menopoz doneminde gecirdigi stire artmakta, yasamlarinin yaklasik Ggte birini menopoz sonrast
donemde gecirmektedir (Ertem, 2010; Kalathoudi vd., 2011; Tortumluoglu, 2004). Fizyolojik bir
olay olarak kabul edilen menopoz hizli yaslanma ve vazomotor semptomlarin 6tesinde hastaliklarin
baslangicini ve seyrini etkilemesi gibi 6nemli saglik sorunlarina da neden olmaktadir. Menopozda
fizyolojik, mental, sosyal, kultiirel ve cinsel yonden bircok degisim yasanmakta (Garcia-Portilla,
2009; Tortumluoglu, 2004), bu degisimler kadinin hayatini tehdit edici olmasa da kadinin yagam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Toku¢ vd., 2006; Yang vd., 2008). Ayrica kadinin daha
sonraki yasaminda morbidite ve mortalite oranlarinda artisa yol acabilmekte, ekonomik olarak da
aileye yiik getirebilmektedir (Yang vd., 2008).

Klimakterium, kadinin dogurganlik devresinden, dogurgan olmadigi déneme gegisi igeren
tim evreye verilen addir. Klimakterium Yunanca kritik periyod ve merdiven basamagi anlamima
gelen "klimakter" kelimesinden tiremistir. 40-45 yaslarinda baslaylp 65 yasa kadar sirmektedir
(Taskin, 2003). Premenopozal, perimenopoz, menopozal ve postmenopozal donemlerini igine alir
(Coban vd., 2008). Yaklagik 40 yas civarinda gortlebilen, menopozdan 6nce adet kanamalarinda
diizensizlik gibi belirti ya da bulgularin baslamasi ile menopoz arasinda gegen stire premenopoz;
menstriel siklus diizensizliklerinin baglamasindan, son menstriiasyondan bir yil sonrasmna kadar

gecen donem perimenopoz; son spontan adet kanamast menopoz; hi¢ adet kanamasmin olmadigi
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ve en az bir yilin ardindan baslayan dénem ise postmenopoz dénem olarak kabul edilmektedir
(Bezircioglu vd., 2004; Elavsky & McAuley, 2007; Veras vd., 2000).

Menopoz Yunanca'da ay (men) ve sonlanma (pausis) kelimelerinden tliremis olup, sozlik
anlamt “son adet’tir (Koyun, Taskin & Terzioglu, 2011). Menstruasyonun bir yil ve daha uzun
sureli durmast menopoz olarak ifade edilir (Garcia-Portilla, 2009; Kalarhoudi vd., 2011; Tokug vd.,
2000). Kadmlar igin yasamin bir parcast olan menopoz overlerin fertilite fonksiyonlarinimn giderek
azalmasi, en sonunda tamamen bitmesi ve adet kanamasmnmn sona ermesidir ki bu (Elavsky &
McAuley, 2007; Minuzzi, Frey & Soares, 2012; Yang vd., 2008) dogal menopoz olarak ifade edilir
(Garcfa-Portilla, 2009; Kalarhoudi vd., 2011; Minuzzi, Frey & Soares, 2012; Yang vd., 2008). Cesitli
nedenlerle histerektomi ile birlikte ya da sadece iki tarafli olarak (bilateralooferektomi) overlerin
cerrahi olarak c¢ikarilmasi da cerrahi menopoz olarak adlandirilir ve burada premenopozal gecis
dénemi s6z konusu degildir (Ertem, 2010).

Turkiye icin ortalama menopoz yast 48-51 (Koyun, Taskin & Terzioglu, 2011; Yasin
Dékmen, 2009), Batt i¢in ise menopoz yast 45-55 arasinda belirtilmektedir (Garcfa-Portilla, 2009;
Yasin Dékmen, 2009; Yimaz vd., 2002). Ulusal ve uluslararast yapilan ¢alismalarda dogal menopoz
yasinin 46 ile 48.9 yaslar arasinda degistigi gorilmektedir (Altunbay & Yurdakul, 2009; Yang vd.,
2008; Yimaz vd., 2002). Menopoza girme yast genellikle kalitimla belirlenirken (Coban vd., 2008),
ayni zamanda 1k, beslenme, sosyo-ekonomik durum, calisma durumu, gebelik sayisi, oral
kontraseptif kullanimu, fiziksel 6zellikler, alkol-sigara tiiketimi, ameliyatlar, radyoterapi-kemoterapi,
histerektomi gecirilmesi, menars yast veya son gebelik tarihi de belirleyici olabilmektedir.

Sigara i¢iminin kesin bicimde folikil titkenmesini hizlandirdigt saptanmistir (Ertem, 2010;
Ozcan & Oskay, 2013). Sigara icen ve calisan kadinlarda menopoz erken gériiliirken, asirt kilolu,
sekstiel yasantist devam eden, ¢ok dogum yapmus, bekar veya bosanmis kadinlarda ise daha geg
menopoza girildigi belirtilmektedir (Solmus, 2014; Yurdakul, Eker & Kaya, 2007).

Bu makale menopoz donemindeki ruh sagligt sorunlarinin incelemesi amact ile ele alinmustir.

Menopoz Déneminde Yasanan Degisiklikler

Bir yasam donemi olan menopoz hastalik olarak degerlendirilmemelidir (Tokug vd., 2000).
Yasla beraber azalan 6strojen diizeyi bir¢ok semptomatik ve asemptomatik durumlara neden olarak
menopoza gecis strasinda %80-85 diizeyinde hos olmayan semptomlar yasanmasina neden
olmaktadir (Elavsky & McAuley, 2007; Ertem, 2010; Leplege & Dennerstein, 2000). Menopozdan
yaklastk dort-bes yil kadar o6nce treme hormonlarinin  duzeylerindeki degisiklikler kadinin
menstruasyon dizeninde bozulmaya, vazomotor belirtilere, uyku bozukluklarina, duygu durum
degisikliklerine yol agmaktadir (Bezircioglu vd., 2004). Kadinlarda gorilen menopoz doénemi

yakinmalarinin siddeti kadinin egitim duizeyi, meslegi, menopoz semptomlarinin sikligy, fiziksel ya da
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duygusal sorunlarin varligi (Yang vd., 2008), kadinin yasi, ekonomik bagimsizligi, gelir duzeyi, evlilik
uyumu, medeni durumu, ¢ocuklarinin sayist, baska alanlara yonelmis olmasi, ailenin buyukliga,
déneme Ozgu bilgi alma durumu, rol degisimi ve toplumun kadina verdigi deger ile iliskilidir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada sekiz yildan daha fazla egitimli olan kadinlarin, halen calismakta
olanlarin ve evde sorunlart olmayan kadmlarin menopoz semptom puanlart digerlerine gére anlaml
diizeyde daha dusiik bulunmustur (Tokug vd., 2006). Yasanan bu yakinmalar bazt kadmnlarda daha
yogun, bazi kadinlarda hafif siddette yasanabilirken bazi kadmlarda da hi¢ ortaya c¢tkmayabilir
(Kalarhoudi vd., 2011; Solmus, 2014). Cinkt kadmlarin bir kismi menopoz déneminde ortaya ¢ikan
degisiklikleri sorun olarak algilayip tedavi ararken, digerleri ortaya cikan degisikliklerden fazla
etkilenmeyerek sorun olarak algilamamaktadir (Coban vd., 2008). Menopoza geciste ya da
menopozdan sonra kadinlarda cesitli fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisimler yasanabilmektedir
(Ertem, 2010; Yang vd., 2008;).

Menopozun Fiziksel Etkileri

Menopoz déneminde gorilen klinik belirtilerin birgogu daha ¢ok 6strojen azalmasina bagl
olarak ortaya cikan fizyolojik kokenli yakinmalardan olusmaktadir. Uyku bozuklugu, yorgunluk,
halsizlik daha ok distrese yol acarak, ates basmasi, terleme vs. gibi fizyolojik sorunlara neden
olmaktadir (Evlice, Tamam & Karatas, 2002; Leplége & Dennerstein, 2000; Tokug vd., 20006). Ates
basmasi, gece terlemesi, vajinal kuruluk ve disparoni gibi semptomlar da depresyon ve depresif
semptomlarla iliskili olabilmektedir (Elavsky & McAuley, 2007; Llaneza vd., 2012). Ayrica
menopozda yiiz kizarmasi, ¢arpinti, kan basincinda degisimler, kulak ¢inlamasi, Gstrojen azlhigina
baglt vajinal kuruluk, klitoral uyarilmada azalma, agrili cinsel iliski, cinsel organlarda daha fazla
olmak tlizere lokalize kasintilar, istah artist ve kilo alma, hazimsizlik, kabizlik, meme atrofisi,
memelerde siskinlik ve hassasiyet hissi, agiz kurulugu ve diseti hastaliklari, tiylenme, el ve kollarda
uyusma, deride degisiklikler de goriilebilmektedir (Aaron, Muliyil & Abraham, 2002; Kalarhoudi
vd., 2011; Ozkan, Alatas Erkan & Zencir, 2005).

Yang ve arkadaslarmnm (2008) Cin’de yaptigt bir ¢alismada en yaygin ii¢ semptom arasinda
uykusuzluk (%37.2), kas agrist (%35.7) ve bas donmesinin (%31.5) oldugu, sicak basmalarinin ise
%17.5 diizeyinde oldugu bulunmustur. Menopozun atrofik tiregenital sorunlar, osteoporoza baglt
kiriklar ve koroner kalp hastaligt gibi hastaliklar icin de risk olusturdugu belirtilmektedir (Leplege &
Dennerstein, 2000).

Menopozun Sosyal Yonii

Menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve menopozal yakinmalar tzerinde; gelenek-
gorenek, etnik yapi, toplumun yasliya ve kadina verdigi deger, kadmnmn roli, cinsellik, kadinin yasam

felsefesi, kadinin ve toplumun menopoza yiikledigi anlam gibi kilttrel 6zellikler 6nemli bir etkiye
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sahiptir (Leplége & Dennerstein, 2000; Tokug vd., 2006; Tortumluoglu, 2004). Menopozal donem,
menopozal yakinmalar ve beraberinde getirdigi degisiklikler nedeni ile yalnizca kadini degil aile ve
toplumu da etkileyen bir sirectir (Tortumluoglu, 2004). Duzenli menstruasyon olmanin bir¢ok
kiltirde dogurganlik ve disiligin gOstergesi olmasi, menopozun kadinligin kayb: olarak
degerlendirilmesine yol agabilmektedir (Koyun, Taskin & Terzioglu, 2011). Menopoz sonrast yasla
beraber kadmnlarin toplumdaki saygmligi, 6zgtrligt, degeri, roli ve kabul edilebilitliklerinin arttigi
toplumlarda menopoza iliskin sorunlar daha az gérilebilmektedir (Evlice, Tamam & Karatas, 2002;
Koyun, Taskin & Terzioglu, 2011). Geleneksel toplumlarda iletleyen yasla birlikte kadinin statiisii
giiclii bir duruma gelir ve ailede/toplumda daha fazla s6z hakki kazanir. Ornegin, Hindistan’da
menopozla birlikte kadinlar daha ytiksek bir sosyal statiiye ulastigindan menopoz dénemi kadimnlar
tarafindan olumlu olarak kargilanir (Aaron, Muliyil & Abraham, 2002). Geleneksel toplumlarda
menopoza uyum saglamak daha kolaydir (Bezircioglu vd., 2004). Oysa bat1 toplumlarinda genglige
ve giizellige verilen 6nem menopoz dénemini kadin icin daha zor hale getirebilmekte ve menopoz
kadinlar tarafindan yashhigmn bir isareti, giciin ve guzelligin kaybt olarak algilanabilmektedir
(Tortumluoglu, 2004). Ureme, adet gérmeye yiiklenen anlam ve yaslanmaya iliskin tutumlar
menopozun fiziksel ve ruhsal yonden bir diistis dénemi gibi degerlendirilmesinde etkili olmaktadir
(Bezircioglu vd., 2004). Toplumda menopoz belirtileri ile bas etmeye ¢alisan kadma bir de
menopoza girmis/yasht kadinlara yonelik bazt olumsuz tutumlar da eklenince kadmin kendine
duydugu saygi-giiven dusmekte ve kendine iliskin algisi olumsuz yonde etkilenmektedir (Solmus,
2014). Menopozla iliskili ruhsal belirtilerin yayginligs kultiirler arasinda farkhilik gosterebilmektedir
(Bezircioglu vd., 2004, Evlice, Tamam & Karatag, 2002; Koyun, Tagkin & Terzioglu, 2011).
Menopoz donemindeki kadinlarin sikayetleri ile bas etmede, evliliklerinin ve esleriyle olan
iligkilerinin 6nemli bir rol oynadigr belirtilmektedir (Aaron, Muliyil & Abraham, 2002; Coban vd.,
2008; Garcia-Portilla, 2009). Tirk toplumunda evlilik iliskisi, ailede alinan kararlarda s6z sahibi olma
ve esten alnan sosyal destegin menopoz donemine iliskin sikayetler ile bas etmede oldukga 6nemli
rolt oldugu ileri stirilmektedir.

Menopozun Psikolojik Etkileri

Menopoz, kadmnin hayatinda kritik bir gecis donemidir ve gelisimsel bir kriz olmakla
beraber, tek basmna ruhsal bir hastalik nedeni degildir (Alpay, Kivan¢ & Ulasoglu, 2013; Evlice,
Tamam & Karatas, 2002). Psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢tkmasinda bireyin ruhsal tepkisinin
belirleyici oldugu ve kisinin psikososyal durumu ile kisilik yapismnm etkili oldugu dustntlmektedir
(Topguoglu vd., 2009). Ailesel, sosyal, mesleki, fiziksel, ekonomik ve cinsel stresorler duygusal
sorunlarin artigina neden olabilmektedir (Chedraui vd., 2009). Menopoz oncesi yasaminda

hedefledigi amaglara erisememis, tretken olamamuis ya da geride kalict bir seyler birakamamus, dis
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cevreyle iliskileri kisitlt olan, olumsuz bakis agisina sahip, ev yasamui disinda bagka bir etkinlige
katilmayan kadmlarda bu dénem daha sikintili yasanabilmektedir (Chedraui vd., 2009; Evlice,
Tamam & Karatag, 2002). Ayrica menopoz doneminde yasanan 6nemli yasam olaylarnin da
menopozun psikolojik etkilerini arttirdigt belirtilmektedir. Ozellikle ergenlik cagindaki ¢ocuklarla
yasanan tartismalar, yaslt bir ebeveynin bakimi, is yasamindaki degisimler ya da issizlik, evlilikteki
olumsuzluklar (¢atisma ya da cinsel isteksizligin getirdigi sucluluk duygusu), sevilen bir yakinin kayb1
ya da ekonomik sorunlar bu olaylardan bazilaridir (Solmus, 2014).

Menopoz doéneminde en sik gorilen belirtiler; depresyon, anksiyete, gerginlik, sinirlilik,
huzursuzluk, Gztcu olaylart daha ¢ok hatirlama, kendini begenmeme, 6zgiiven kayb1 ve yasamdan
zevk almada azalma, konsantrasyon eksikligi, bellek sorunlari, hatirlamada gugclik, alinganlik,
nedensiz aglamalar, nedensiz korku ya da panikler ve cinsel istekte azalma olarak siralanabilir
(Aaron, Muliyil & Abraham, 2002; Alatas Erkan & Zencir, 2005; Evlice, Tamam & Karatas, 2002;
Kalarhoudi vd., 2011). Varma ve arkadaslarinin (2005) menopoza giren kadmlarla yaptigi calismada
menopozla birlikte yaslilik baslangict ve ise yaramazlik gibi distincelerin ortaya ¢iktig bildirilmistir.
Yang ve arkadaslarinin (2008) Cin’de yaptigi calismasinda ise psikolojik ve somatik semptomlarin
vazomotor semptomlardan daha yaygin oldugu bulunmustur.

Menopoz déneminde ortaya ctkan ve siklikla yaganan bu sorunlardan biri de depresyondur.
Kadinlar yasamlar1 stiresince tireme donemleri nedeni ile duygulanim bozukluklari, depresyon ve
anksiyete acisindan erkeklere gore daha fazla risk altindadirlar (Minuzzi, Frey & Soares, 2012;
Soares, 2010). Premenopoz doneminde depresyon prevelanst %5.8-11 olarak belirtilmektedir
(Llaneza vd., 2012). Yapilan c¢alismalarda hem dogal hem de cerrahi menopozlu kadinlarda hafif
siddette depresyon oldugu (Varma vd., 2005), depresif semptomlarin menopozda yasanan somatik
ve psikolojik semptomlarin siddeti ile iliskili oldugu, (Karlidere & Ozsahin, 2008), %78.7 depresif
semptomlar gorildigi saptanmistir (Chedraui vd., 2009). Baska bir calismada depresif duygu
durumun %73.5, fiziksel ve duygusal tiikenmenin %71.3, irritabilitenin %68 oldugu belirtilmektedir
(Chedraui vd., 2010). Alpay ve arkadaslarmnmn (2013) bir ¢alismasinda ise kadmnlarin %49.7’sinde
hafif derecede depresyon, %18.7’sinde orta derecede depresyon gorilmus; %65.5’inde minor
anksiyete, %23’tinde major anksiyete saptanmustir. Veras ve arkadaslarinin (2000) 86 kadin ile
yaptiklart bir ¢alismada ise ruhsal bozukluklardan %31.4 major depresyon, %34.9 yaygin anksiyete
bozuklugu, %17.4 intihar distincesi, %5.8 panik bozukluk oldugu bulunmustur.

Kadinin menopoza gecis donemi duygu durum degisimlerinin bir nedeni olmamakla
beraber etkileyen bir faktor olabilmektedir (Veras vd., 2006). Depresyonun nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber menopoz ve menopozdaki hormonal degisimlerle potansiyel bir iliskisi

oldugu belirtilmektedir (Llaneza vd., 2012). Bu nedenle 6strojen diizeylerindeki azalma sonucu
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duygu durumun olumsuz etkilendigi, sicak basmalari ve terlemenin, hormonal degisikliklere bagl
olarak gelisen uyku bozuklugunun ve yasamda meydana gelen stresorlerin depresyona neden
olabilecegine dikkat g¢ekilmektedir (Alpay, Kivan¢ & Ulasoglu, 2013; Soares, 2010). Menopozda
yasanan depresif bozukluklar 6nemli halk saghgir problemlerinden birini olusturmaktadir.
Menopozda yasanan ates basmast, gece terlemesi gibi vazomotor semptomlar depresif semptomlari
daha da kotilestirebilecegi gibi, menopozal semptomlarin insidanst da depresif semptomlara yol
acabilmektedir (Llaneza vd., 2012).

Kadmnlarin biytk ¢cogunlugunda yas, medeni durum, sigara, gelir durumu, egitim, hormon
tedavisi gibi faktérlerden dolayt depresyon belirtileri goriilmektedir (Ozcan & Oskay, 2013).
Biyolojik etkenlerin yaninda daha 6nce depresyon gecirmis olma, sosyo-ckonomik durum, stresli
yasam olaylari, menopoza iliskin olumsuz inanslar ve toplumsal degerler menopozda depresyonu
etkileyebilmektedir (Bezircioglu vd., 2004; Evlice, Tamam & Karatas, 2002; Garcia-Portilla, 2009;
Soares, 2010). Aile yapist, annelik roldi, cocuklarla iliski, sosyal etkinliklerde ve ¢evrenin algisindaki
degisiklikler, gelecege iliskin yatirim ve rollerdeki degisikliklerin menopozda ruh sagligt tzerinde
fizyolojik etkilerden daha fazla rol aldigt belirtiimektedir. Emeklilik, sosyal geri ¢ekilme, cocuklarin
evlenip aileden ayrilmalari gibi etmenler menopozda depresyon gelisiminde dikkate alinmasi gereken
diger durumlardir (Evlice, Tamam & Karatag, 2002; Leplege & Dennerstein, 2000). Cinsel yasam
gibi 6nemli bir doyum kaynagmnin kaybi, beden imajindaki ve benlik saygisindaki degisimler
depresyon gelismesinde rol oynayabilir (Alpay, Kivang & Ulasoglu, 2013; Karlidere & Ozsahin,
2008). Ayrica vazomotor semptomlarin duygu durumuyla iliskili oldugu, depresit semptomlarin
sicak basmalarint artirabilecegi de belirtilmektedir (Chedraui vd., 2009).

Sonug ve Oneriler

Menopoz dénemi fizyolojik bir stre¢ olmasina ragmen, yasami tehdit edici, yasam kalitesini
bozucu ve evlilik iliskisini etkileyen patolojik olaylarla birlikte seyrettigi icin saglik profesyonelleri
tarafindan ele alinmasi gereken 6nemli bir dénemdir (Timur & Hotun Sahin, 2010). Menopoz
doneminde olan kadinlar biyopsikososyal ve kiiltiirel olarak butiinlik icinde ele alinmali, saglik
profesyonelleri, 6zellikle kadinlara bire bir bakim veren, onlara ulasabilen ve kadin ruh saghg:
agisindan 6nemli bir yere sahip olan hemsireler/ebeler, ruhsal sorunlar yontinden risk altinda olan
bireyleri erken donemde belirlemeli ve ruhsal belirtileri degerlendirmeli, saptanan ruhsal sorunlar1 ve
uygulanacak tedavi yontemlerinin etkinligini yakindan izlemelidir.

Menopoz doénemi sorunlarinda 6ncelikli ama¢ durum saptanmasidir. Hemsire/ebe bu
doneme Ozgu sikayetleri olan bir kadmnin 6ncelikle konu ile ilgili ne kadar bilgisinin oldugunu
degerlendirmelidir. Tkinci olarak kadint stres yaratan yasantilart konusunda duygu ve diisiincelerini

ifade etmesi i¢in desteklemelidir. Béylece durumunu daha gergekei algilamasina yardim edebilir ve
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stres ile bas etme becerileri gozden gegirilebilir. Menopoz doéneminde hemsire/ebe egitici,
danisman, uygulayict ve destekleyici rol ustlenmelidir (Koyun, Taskin & Terzioglu, 2011; Tagkin,
2003). Oncelikle menopoz dénemindeki yakinmalar ve kadinin genel saglik durumunu hakkinda
veri toplanmalidir. Bunun icin kadinin; genel saglk Oykist ve jinokolojik-obstetrik Oykiisd,
menopoza iliskin bilgileri ve algiari, kiltiirel 6zellikleri, cinsellige iliskin dustinceleri, menstrual
siklis degisiklikleri ve buna tepkisi, glinliik yasam aktivitelerinde yasadigt degisiklikler, sagliklt yasam
davranslar (sigara icme, beslenme, egzersiz v.b), es ve cocuklary, aile destegi, yasam felsefesi ve yas
doénemlerine iliskin bakis agist degerlendirilmelidir (Taskin, 2003).

Uygun beslenmenin strdirilmesi, yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi, sicak basmalari
icin uygun fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz yapilmasi, dizenli seksiiel yasam ve vazomotor
degisikliklerle bas etme menopoz dénemindeki kadinin gereksinimleridir. Ayrica kadinm kendine
saygisint yukseltmek icin sagligini gelistirme ve desteklemeye gereksinim vardir. Hemsire/ebe, benlik
saygist ve yasam doyumu distik, menopoza uyumu yetersiz kadinlara karst uyanik olmalt ve destek
stratejileri gelistirmelidir. Egzersiz yapma kadinda olumlu fizik gbruntst saglayarak, benlik saygisint
artirabilecektir (Ozcan & Oskay, 2013, Taskin, 2003; Sirin & Kavlak, 2008).

Menopozdaki kadin stres ve 6fke ile olumlu bas edebilmek icin solunum ve gevseme
egzersizleri yapabilir. Solunum egzersizleri; alveollerin agilmasi, kan dolasiminin hizlanmas,
oksijenin perifere ulasmast sonucu bireyi sakinlestirir. Yoga, egzersiz, meditasyon, miizik dinleme
gibi gevseme teknikleri yaptirilarak, aile, toplum ve grup destegi saglanarak bireyin rahatlamasina
yardimci olunabilir (Evlice, Tamam & Karatas, 2002; Ozcan & Oskay, 2013; Taskin, 2003).

Menopoz doneminde kadin arkadaghik iliskilerini kurup, gelistirmek tzere, kendi-kendine
yardim gruplart ve sosyal derneklere devam etmeleri konusunda desteklenmelidir. Ige kapanik,
bagkalarina boyun egici/itaatkar, yalniz yasayan ya da cocugu olmayan, yasam doyumu duistk olan
kadinlar menopozdan daha ¢ok etkilenmektedir. Premenstruel sendrom tanimlayanlar, es
desteginden yoksun olanlar ve duygusal yonden yetersiz olanlarda bu doénem daha zor
yasanabilmektedir. Bu nedenle kadmm yakinmalari degerlendirilmeli, kisilik yapisi, sosyal
desteklerinin varligy, cevre ile olan iliskileri aragtirilmali, yakinmalarinin biyolojik temeli varsa uygun
tedaviler uygulanmali ve birey bu donem ile ilgili bilgilendirilmelidir. Eger depresyona 6zgii belirti ve
bulgular varsa psikiyatrist ile isbirligine girilmelidir. Depresif tanist almissa antidepresan tedavisine
baslanmalidir. Gerekiyorsa bireysel psikoterapiler, grup terapileri, kognitif psikoterapiler ve aile
terapilerine katilimi1 konusunda desteklenmelidir (Evlice, Tamam & Karatas, 2002).

Kadina uygulanacak bakim ve tedaviler bireysel olmalidir. Tedavinin bireysel olabilmesi i¢in
menopoz kliniklerine gereksinim bulunmaktadir. Bu kliniklerde tedavi ve yan etkilerinin

izlenmesinin yani sira psikolog, diyetisyen ve fizyoterapist gibi alanlarla isbirligi icinde galisiimasi
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o6nemlidir (Taskin, 2003). Bununla beraber toplumda farkindalik yaratilmast i¢in 18 Ekim menopoz
gunlerinin kutlama etkinlikleri yayginlastirilmahdir.
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Extended English Abstract

Menopause is defined as the cessation of menstruation one year and longer. Menopause ranked
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among reproductive health is one of the issues that requires special consideration because of the
position of women. In terms of the elimination of inequalities in gender-related health, it is
important to investigate this issue in a holistic approach. Today with the increasing length of life,
the time that spent in menopause period is increasing too. Accepted physiological event menopause
leads to changes in physiological, mental, social and sexual ways. Even if these changes are not life-
threatening, they can adversely affect a woman's quality of life. The average age for menopause is
indicated as 48-51 in Turkey, it is indicated as between the ages of 45-55 in western world. As
menopause is a period of life, it should not be treated as a disease. Decreasing estrogen level is held
responsible for the many symptomatic and asymptomatic cases. Changes in the levels of
reproductive hormones approximately four to five years before menopause lead to menstrual cycle
disruption, vasomotor symptoms, sleep disorders and mood changes. Besides these changes,
blushing, palpitations, changes in blood pressure, tinnitus, vaginal dryness, decrease in clitoral
stimulation, painful intercourse, localized itching mostly in sexual organs, increased appetite and
weight gain, indigestion, constipation, breast atrophy, a feeling of bloating and breast tenderness,
dryness of the mouth and gingival diseases, hirsutism, numbness in the hands and arms and
changes in the skin can be seen. In menopause period, anxiety, nervousness, irritability, unexplained
crying, self-dislike, loss of self-confidence and decrease in enjoyment of life, lack of concentration,
memory problems, difficulty in remembering, sensitivity, unexplained fear or panic and problems
such as loss of sexual desire can be seen too. Depression is one of the most prevalent mental
problems seen in menopause period. Depression's exact cause is unknown. But it is highlighted that
as a result of decrease in estrogen levels, mood is affected negatively and sleep disorder coming up
according to hormonal changes, hot flashes and sweating cause depression, panic and common
anxiety disorders. Besides biological factors, having previously suffered from depression, socio-
economic status, stressful life events, negative beliefs and social values related to menopause can
also affect depression at menopause. Changes in family structure, mothet's role, relationships with
children, social activities, perception of the environment and investment and role changes
concerning to future and factors like pension, social withdrawal, children marry and leave the family
constitute cases that should be taken into account in the development of depression in menopause.
In addition, changes in body image and the loss of important satisfaction source like sexual life play
a role in the development of depression. While menopausal symptoms appear more intense in
some women, they may appear in a mild level in some women. They may not appear in some
women at all. It is because in this period, some women see these changes as problems and seek for
treatment while others are not affected by them. The perception of menopause is affected by
cultural factors such as traditions, ethnicity, value given to elders and women by community,
women's role, sexuality, women's life philosophy, women's and society's menopause definition.
This period may be experienced more stressful in women who could not make real earlier life goals,
who could not be productive or could not leave something permanent behind, who had limited
relationship with external environment, who have negative perspective, who could not participate
in any other activity outside the home life. As regular menstruation is an indicator of fertility and
femininity in many cultures, menopause can lead to think that menopause is a lost of femininity. In
societies in which postmenopausal women’s social prestige, freedom, value, role and acceptability
increase with menopause, menopause related problems are seen less. As menopause period
develops with pathological events which threaten life, impair quality of life and affect marriage
relationship, it is an important period that needs to be addressed by health professionals. In this
context, identifying mental problems gone through in menopause period is important in terms of
holistic approach. Women in menopause periods should be addressed in the biopsychosocial and
cultural integrity and health professionals should determine women who are at risk of mental
problems at an early stage and should provide support in a mental aspect. Individual complaints
should be considered, personality, presence of social support and relationship with the environment
should be explored, if complaintments have a biological basis, proper treatment should be applied
and individuals should be informed about this period. If there is any kind of depression-specific
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symptoms and signs, then collaboration must be made with a psychiatrist. If necessary, medical
treatment, individual psychotherapy, self-help groups, cognitive psychotherapy and family therapy
participation should be encouraged. Care and treatment that will be applied to the patient should be
specific to individuals. This article is discussed in detail with the aim of examination of mental
health problems in menopause petiod.
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