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Klimakterium

* Cinsel olgunluk devresinin sona ermesinden
sonra bu doneme gecilir.

* Klimakterium donemi yaklasik 45 yas civarinda
baslar ve menopozdan sonraki belli bir streyi
de icine alarak yaslilik donemi kabul edilen 65
vas sinirina kadar devam eder.



Klimakterium

* Bu donem, kadin yasaminin Uretkenlik donemi
ile yaslilik donemi arasinda yer alan, overdeki
morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagl
olarak hormonal dengenin farklilasmasi
sonucu ortaya ctkan semptomlar ile
karakterize bir gecis donemidir.

* Budonemde en 6nemli olay menstruasyonun
daimi olarak kesilmesi yani menopozdur.



Menopoz

* Klimakterium ve menopoz kelimeleri birbirine
caristirdilmaktadir.

* Klimakterium'un baslama zamanina kadinin
evli, bekar, tek esli veya cok esli olusunun ve
koituslarin azlig1 veya coklugunun etkisi yoktur.




Menopoz

* Eger klimakterium ile ilgili sikayetler, kadinin
erken hayat devresinde baslarsa erken
klimakterium; daha gec (55-60) yaslarinda
baslarsa gec klimakterium denir.
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Menopoz

* Klimakterium ile baslayan ovarial
follikillerdeki azalma ile beraber 6strojen

Uretimi duser.

e QOvarial folliktllerin tamamen tikenmesi ile
dstrojen salgilanmasi durur ve overlerde atrofi
gorular.

* Sonucta ureme siklusu ortadan kalkar ve
menopoz ortaya cikar.



Menopoz

Menopoz sozclgl, Yunanca mens (ay) ve pause
(durmak) sozciklerinden tiuretilmistir.

WHO menopozu, overlerin folikller aktivitelerini
vitirmeleri sonucu menstruasyonun kalici
sonlanmasi olarak tanimlamistir.

Dunya genelinde eski caglardan bu yana
menopozun baslama yasinin irksal 6zelliklerle ve
cevresel faktorlerle degismedigi kabul edilmekte
ve 45-55 yas olarak bildiriimektedir.

Buna karsilik Glkemizde yapilan calismalar, Turk
kadinin da menopoz baslangic yasinin 46-48
arasinda bulundugunu gostermektedir.



Klimakterium donemi WHO'nun siniflamasina
gore baslica U¢ bolumde incelenir:

1-Premenopoz: ilk semptomlarin goruldugu
klimakterium, baslangictan menopoza kadar
gecen suredir.

* Ovariumlar eski calisma gucunu kaybeder.

* Menstruel siklus diizeni kaybolur ve fertilite
sansi duser.

* Duzensiz sikluslar birkac¢ ay veya birkac vil
surebilir.



2-Menopoz: En son adet kanamasinin
gorulmesidir.

3-Postmenopoz: Menopozdan yaslilik donemine
kadar gecen slredir. Bu da menopozdan
sonraki 6-8 yillik stireyi kapsar.

* Bir kadinin postmenopozda olabilmesiicin 12
aylik amenore periyodunu tamamlamis olmasi
gerekir.

 Budonemde artik vejetatif ve psisik
bozukluklar ortadan kalkar. Yasliliga bagl
olarak organik hastaliklar goralar.



Menopoz, baslangic yasi ve bicimi bakimindan ¢
degisik bolimde incelenebilir:

1-Naturel (Dogal) Menopoz: Follikillerin tikenmesi
ile ortaya cikan fizyolojik durumdur.

2-Erken Menopoz: Dogal menopoza girme yasi 40’
In altinda ise bu duruma "erken menopoz" ya da
"prematur over yetmezligi" denir.

* Erken menopoz; idiyopatik (sebebi belli olmayan

nedenler), otoimmun hastaliklar, radyasyon ve
kemoterapi, enfeksiyonlar, cevresel faktorler,
cUrtaj ve dusukler, sik gebelik, ciddi sismanlik
nipotroidizm, ooferektomi gibi cesitli nedenlerle
olusabilir.




3-Cerrahi Menopoz: Bazl operasyonlar normal
zamandan 6nce menopoza girmeye neden
olur veya yasi ne olursa olsun adet gormekte
olan bir kadinin overleri herhangi bir nedenle
cikarilirsa bu durumda "cerrahi menopoz"
olgusu ortaya cikar.

* Ayrica radyasyon tedavileri sirasinda over
fonksiyonlari kalici bir sekilde kaybolabilir.

* Kanser kemoterapisi uygulamalarinda
meydana gelen fonksiyon kayiplari ise geri
dontusumluddar.



Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler
* Genetik Faktorler

* Menopoza girme yasi ve etkilenme durumunda
genetik faktorler 6nemlidir. Bir aileye mensup
kadinlarin ayni yaslarda menopoza girdigi
gorulmektedir.

e Genital Faktorler

* Dulzensiz adet goren kadinlar, dlzenli adet
gorenlere kiyasla daha erken menopoza
girmektedir. Bunun disinda dogurganlik durumu,
menars yasi, hormonal kontraseptif kullanimi, iki
vildan uzun emzirme gibi faktorlerin menopoz
yasini etkileyebilecegi bilinmektedir.



Psisik Faktorler
Psisik travmalar menopozun ortaya cikisini hizlandirir.

Savas, goc, deprem gibi toplumsal olaylardan ya da
uzun suren hapishane hayatindan sonra adetten ani ve
erken kesilmeler ortaya cikabilmektedir.

Fiziki ve Cevresel Faktorler

Soguk iklimlerde yasayanlar, sosyokulturel nedenlerden
dolayi agir ve zor sartlar altinda calisan kadinlar daha
erken menopoza girebilmektedir.

Sigara Kullanimi

Buglin pek cok hastaligin olusumunda primer rol
oynayan sigara, menopozda da etkin role sahiptir.
Yogun sigara icenler, icmeyenlere oranla ortalama 1,5-2
vil daha erken menopoza girebilmektedir.



Genel Saglik Durumu

Agir metabolik hastaliklar, genetik bozukluklar,
enfeksiyon hastaliklari, kemoterapi ve radyoterapinin
menopoz yasini etkiledigi bildirilmektedir.

Vicut yag kitlesinin 6strojen Gretimindeki roli
nedeniyle zayif kadinlarda menopoz biraz daha erken
olabilmektedir.

Sosyal Faktorler

Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da yapilan bazi
arastirmalarda kirsal ve geleneksel toplumlarda
menopoz yasinin 1-1,5 yil daha erken oldugu
gdzlenmistir.

Irk, egitim, evlilik yasami, sosyal sinif, kdy ya da kentte
yasama gibi sosyal faktorlerin menopoz yasi Gzerine
etkileri vardir.



PREMENOPOZAL DONEM RAHATSIZLIKLARI

Menstrual degisiklikler (siklus bozukluklarr)

* Adet duzensizlikleri ile cok sik karsilasilir.

* Premenopozal menstruasyon anovulatvar tiptedir.
* Over fonksiyonlari azalir, fertilite duser.

* Ancak bu overlerin tamamen durmasi anlamina
gelmez.

e QOverler daha uzun yillar az miktarda dstrojen
salgilayabilir ve buna bagli adet kanamalari devam

edebilir.

* Ancak bu dénemde gorilen vajinal kanamalarin en sik
sebebi dstrojen eksikligine bagli endometrial veya
vajinal atrofidir.



PREMENOPOZAL DONEM RAHATSIZLIKLARI

* Vazomotor degisiklikler

* Perimenopoz ve postmenopozdaki kadinlarin %
75-85'i ates basmalarindan yakinir.

* Bu oran naturel menopozda % 37-50, cerrahi
menopozda % 75-90 arasinda, ylz, boyun ve
gogulste rahatsiz edici 1s1 yayilma hissi ve ardindan
terleme olarak gorilmektedir.

 Mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamis olan
vazomotor degisiklilerin belirtileri genellikle yiz
kizarmasi, sicak basmasi, gece terlemesi seklinde
gorulmektedir.



Sicak basmalari, aniden gelen isi dalgalanmalari
seklindedir.

GAgsun Ustlu ve boyunda baslayarak, cene, yuz ve
basa dogru yayilan kizarma disaridan da fark
edilir. Kizarma ile beraber isinma hissi de olur.

Deri rengi birden, pembeden kirmiziya kadar
degisme gosterir.

Sicak basmalarini stiresi birkac¢ saniyeden birkac
dakikaya kadar surebilir ve giinde 3-12 kez
olabilir.

Isi artisindan sonra, 6zellikle etkilenen bolgelerde
yogun terleme ile 1si1 duser. Ozellikle gece
meydana gelen 1s1 degisimleri ve terleme uykudan
uyandiracak kadar siddetli olabilir.



PREMENOPOZAL DONEM RAHATSIZLIKLARI
Psikolojik degisiklikler

Menopozla ilgili ya

<inmalarin bir cogunun

psikolojik kdokenli o

dugu soylenebilir.

Yapilan bir cok calismada, menopoz donemde

major depresyon p

revalansinda artis

saptanmamis, ancak depresif belirtilerde artis

gozlenmistir.

Bu belirtilerin de daha ¢cok premenopozal yillarda
oldugu, postmenopozal yillarda ise psikiyatrik
azalma gozlenmistir.

Uyku daginikligi, uyuyamama da tespit edilen
diger bulgulardandir.



* Menopozda gorulen duygu durum
degisiklikleri;gerginlik, sinirlilik, halsizlik,
isteksizlik, sik ve kolay aglama, irritabilite
artisi, uykusuzluk, konsantrasyon guclugu,
vasam olaylarindan kolay etkilenme, istah
artisi, karakter degisiklikleri, unutkanlik,
erken uyanma, cabuk ofkelenme ve
toplumdan uzaklasma istegi seklinde
siralanabilir...



POSTMENOPOZAL DONEM RAHATSIZLIKLARI

Uregenital atrofik degisiklikler

Genital atrofi; Ureme organlarinin kiictilmesi
anlamina gelir ve uzun sureli dstrojen eksikligi
sonrasinda menopozda, Ureme organlarinda
gerileme gorulur.

Kiculme uterus, vajina, vulva ve Uretranin
distal kisminda ortaya cikar.

Genital atrofiye bagli olarak;sik idrara ¢cikma,
konstipasyon, vulvada puriritis, disparonaya,
uterus prolapsusu, stres inkotinans ve

sistosel,rektosel gibi degisiklikler ortaya cikar.




POSTMENOPOZAL DONEM RAHATSIZLIKLARI

Dermatolojik degisiklikler

Deri hucreleri, ter bezleri ve sac folliktlerinde
dstrojen reseptorleri bulunmaktadir.

Yasin ve dstrojenin azalmasinin etkisi ile tim
bedeni 6rten deride degisiklikler olmaktadir.

Epidermis, menopozdan sonra incelmeye
baslar ve kalinligi yilda %1-2 oraninda
azalirken, kollojen miktari da azalir.

Sacli deri ve vucutta kil foliktllerinin
vogunlugu azalir.



* Yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarinin
vavaslamasina bagli olarak da cilt kurur,
esnekligi kaybolur, deri kolay travmatize olur
ve yaralarin iyilesmesi gecikir.

* Ayrica estrodiol seviyesinde ki azalma ve
adrenokortikal aktivitenin artmasi ile ¢ene,
dudak, ustu goguste ve karinda kalin tayler
ctkma egilimi artar.

e Koltuk alti ve pubik killarda seyrelme olur.



Sindirim sistemi degisiklikleri

Agiz mukozasi dstrojen reseptorleri yoninden
oldukca zengindir.

Ostrojen azalmasi ile birlikte menopozal
donemde, agiz kurulugu, agizda kotu tat, dis eti
hastaliklari gorulebilmektedir.

Kolon spazmi ile birlikte distansiyon, konstipasyon
veya diyare, hemoroitlerde artis bildirilmistir.

Postmenopozal donemde barsak mukoza atrofisi,
mide sekresyonlarinda azalma, gastrik reflt ve
safra tasi olusumu da s6z konusudur.



Kardiyovaskuler sistem degisiklikleri

Kadinlar, erkeklere oranla 2.5-4.5 kat daha az
kardiyovaskuler hastalik riskine sahipken,
menopozla birlikte, 50 yasindan sonra hizla
erkeklerde gorulen seviyelere ulasirlar.

Ozellikle prematiir menopoza giren kadinlarda
koroner arter hastaliklari riski normal yasta
menopoza giren kadinlara gore daha yuksektir.

Bununla birlikte orta yas tzeri kadinlardaki
olumlerin yaklasik %46'si kardiyovaskuler
hastaliklar nedeniyle olmaktadir.



Ostrojen, koroner arter hastaliklari (KAH)
riskini cesitli mekanizmalar ile azaltmaktadir.

Ostrojen antioksidant 6zelligi, arterial
endotelial htcreleri oksidize ederek dusuk
dansiteli lipoproteinlerden korumaktadir.

Ostrojen, yuksek dansiteli lipoproteinleri
artirip, KAH riskini artiran LDL ve kolesterol(
dustrmektedir.

Total kolesterol, trigliserid ve LDL artarken,
HDL yavas yavas diser. HDL/LDL oranindaki bu
degisim sonucu hafif carpinti, ateroskleroz,
angina pektoris ve koroner kalp hastaligi riski
artar.



Osteoporoz

e Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunun
azalmasi ve kemik dokunun mikroyapisinin
pozulmasi sonucu kirik olasiliginin artmasidir.

* Kadin 40 yaslarinda her yil yaklasik olarak
kemik kitlesinin % 0.5'ini kaybederken,

ou oran menopozla birlikte % 3-4’lere
cikmaktadir.

* Menopoz sonrasi donemde ise bu kayiplar
%23 oranina yukselmektedir.



Osteoporoz

Risk faktorleri;

irksal ve genetik 6zellikler,

cinsiyet,

dusuk beden kitle indeksi,

beslenme tarzi, fiziksel aktivite durumu,
gec menars, yuksek dogurganlik,

uzamis laktasyon, erken menopoz,
fizyolojik/ cerrahi olarak menopoza girme,
alkol, sigara ve kahve aliskanlgi,

vasanan kronik hastaliklar...



Osteoporoz

* Erken menopoz (45 yas alti), erken donemde
hipodstrojenemiye neden olur ve kemik
mineral yogunlugunu olumsuz etkiler.

* Hormon replasman tedavisinin (HRT) etkin
sekilde kullaniimasinin osteoporozu dnledigini
bildirmistir.

* Menopoz sonrasli ilk 5 yil HRT kullaniminin

kemik mineral yogunlugu kayiplarint buyuk
oranda azalttigi bildirilmistir.



Osteoporoz

* Postmenopozal osteoporoza bagli olarak
ortaya cikan kiriklar sonucu, kadinlar uzun
sure tibbi tedaviye maruz kalmaktadir.

 Bu durum; kadinlarda fiziksel fonksiyonlarinda
azalmaya, immobiliteye, sosyal izolasyona ve
depresyona yol acarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.



Hormon Replasman Tedavisi

 Ostrojen takviye tedavisidir.

* Ayin ilk 25 glinu estrojen,sonraki 10 gun
progestin ve 5 glin ara verilirdi...
* Son zamanlarda estrojenler surekli dizende

verilmeye baslandi ve her ayin 10-14 glni
progestin eklend.i.



Hormon Replasman Tedavisinin Amaci

* Hormon tedavisinin iki ana amaci menopozla
oirlikte artan osteoporoz (kemik erimesi) ve
<alp-damar hastaliklari riskinin azaltilmasidir.

* Bununla birlikte bazi kadinlarda cok siddetli
olabilen ve glnlik yasamini etkileyebilecek
hale gelen sicak basmasi, terleme, carpinti ve
vorgunluk gibi yakinmalarin 6nlenmesidir.




Hormon Replasman Tedavisi

Menopoza bagli kemik kaybini 6nler ve kemik
kitlesini artirir. Buna bagli olarak kirik riskinde
azalma olur.

Kalp-Damar hastaliklarinin riskini azaltir.

Vajina ve idrar yollarindaki atrofik degisiklikleri
dnler. Bunun sonucunda seksuel yasam
Uzerinde de olumlu etki gdsterir.

Ates basmasi, terleme ve carpinti gibi yakinmalari
onler.

Agizda yanma, kuruma ve kotu tat gibi
vakinmalari azaltir. Bir calismada dis curuklerinde
% 25 azalma saptanmistir.




HRT kimlere uygulanmaz

Bilinen veya supheli meme ve uterus ca,
Teshis edilmemis anormal uterus kanamalari,

Tromboembolizm ve tromboflebit,akut
karaciger ve serebrovaskuler hastalik,

Kombine risk faktorleri;
sismanlik,varis,hipertansiyon,asiri sigara
icme...



Hormon Replasman Tedavisi

Enjeksiyonluk,transdermal,oral sekilde
kullanim imkani var.

Min. Seviyede olmali 6strojen orani (0,625 mg)

HRT alan kadin yillik olarak izlem yaptirmali
(meme,pelvis muayenesi,pap
smear,mammografi)

CAT scan(computerize aksial tomografi)
yontemi ile 3 yil ard arda kemik olcimu
vapilmali...



Menopozda cinsel yasam

Menopozda cinsel yasam sona ermez.
Cinselligi ifade etmede farklilik ortaya cikar.

Ureme organlarinda atrofi nedeniyle disparoni
olusur.

Erkegin de bu yaslarda cinsel fonksiyonlari
yavaslar.

Disparoniyi onlemek icin suda eriyen sivi
vaglar kullanilabilir (hindistan cevizi yagi)



Menopozda cinsel yasam

* Gebelik ihtimali diisik olsa da premenopozal
donemde gebe kalinabilir.

* RIA ve KOK 8nerilmez fakat baska ydntemle
korunmalari konusunda eslere danismanlik
vapiimahdir.



Menopozda beslenme

Estrojen yetmezligine bagl metabolizma
yvavaslar ve kilo alimi artar.

KO

Ka
Ka

esterol yukselir (sivi yag tercih edilmeli)
siyum alimi 6nemlidir. Ganluk 1500 mg

siyum almali.

~azla kalsiyum hiperkalsemiye neden
olacagindan bobrek hastalarinda
kullanilmamali.

E vit. sicak basmalari ve halsizligi 6nledigi
bildirilmistir.



Menopozda uriner sistem

 Uriner sistem enfeksiyonlarina yatkinhk
Uretranin altinda meydana gelen atrofi ve
sistosele bagl olarak artar.

e Sivi alimi arttirilmali...

* Bol siviidrar konsantrasyonunu azaltip bakteri
gelisimini onler.



Menopozda egzersiz

* Ureme organlari cevresindeki kaslarin tonusu
menopozdan sonra azalir.

» Kegel (pelvik taban kas) egzersizleri bu kaslar
glclendirir.

e Uterus prolapsusu ve stress inkontinansini
onler.



Kegel egzersizleri

Idrar akimini durduran kaslar pubokoksikal
kaslardir. Kegel bu kaslarla yapilir.

1-yavas; kaslar sikilir,tc sayincaya kadar
tutulur ve gevsetilir.

2-hizli; kaslar mimkin oldugu kadar hizli sikip
gevsetilir.

3-ice cekme-disa itme; vajinada su varmis gibi
vukari cekip asagi iterek ikintlir.



Tesekkdurler...




