GiRiS

Kadin hayat1 her biri kendi i¢inde 6nemli
olaylar1 iceren donemlerden olusmaktadir. Do-
gumla birlikte baglayan evreler bir ¢ok fizyolojik,
endokrin ve duygu durum degisikliklerini de
ierir. Yaglanma ile birlikte ireme ¢ag1 sonlanan
kadin menopoz ve klimakterium doénemlerine
girmektedir.

Klimakterium kadinlarda reprodiktif do-
nemden tireme dis1 doneme gegisi anlatan peri-
yod olarak tanimlanmaktadir. Senilyum olarak
adlandirilan yaghlik donemine kadar devam
eder.

Menopoz kadin hayatinin dogal siireci i¢inde
ovaryan follikiiler aktivitenin kalic1 olarak dur-
mas1 ile menstruasyonlarin bitmesi ve {ireme
doneminin sona ermesi olarak tanimlanir . Son
adetin tizerinden 1 yil veya daha fazla ge¢mesi
ile menopoz tanisi retrospektif olarak konulur.
Dogal menopoz igin 12 aylik amenore donemi-
nin bilinen bir patolojik veya fizyolojik sebebi
olmamalidir (1). Menopoz yasi kisiden kisiye de-
gismekle birlikte ortalama 50°li yaslara tekabiil
etmektedir. Menopoz yasinin irk, menars yast,
ovulasyon sayilarindan bagimsiz olarak genetik
kalitimla ve sigara i¢imi ile alakali oldugu diisii-
niilmektedir (2).
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Ellili yaslarda ovaryan follikiillerin tiikenmesi
veya titkenmeye yakin olmasi ile birlikte 6strojen
seviyeleri diismektedir. Hipoostrojenimi ile foli-
kiil uyarict hormon [follicle-stimulating hormo-
ne (FSH)] duizeyleri artmaktadir. Menopoza 40
yasindan once girilmisse bu durum dogal meno-
poz ile uyumlu degildir ve primer ovaryan yeter-
sizlik olarak diistiniilmelidir.

Perimenopoz ise irregiiler menstrual sik-
luslar, hormonal degisiklikler ve dogurganhigin
azalmasi gibi menopozun klinik, endokrinolojik,
biyolojik ilk semptomlar: ortaya ¢iktiginda bas-
layan ve menopozdan sonraki ilk 1 yili kapsayan
donemdir. Perimenopozal donem, son adetin
ortalama 4 y1l 6ncesinde baslayarak kadinlarin
hayat kalitesinde bazi sorunlara sebep olabil-
mektedir. Diizensiz adet dongiileri, hormonlar-
da dalgalanmalarla birlikte uyku bozukluklari,
duygu durum degismeleri, vaginal kuruluk ve
sicak basmalar1 bu sorunlardan bazilarini olus-
turmaktadur.

Postmenopozal donem son menstruasyon-
dan sonraki dénemi tanimlamaktadir.

Adet dongiileri ve bir dizi endokrin degisiklik
premenopozal déonemden postmenopozal done-
me kadar siirmektedir. Perimenopoz 6ncesinde-
ki ge¢ reprodiiktif yaslarda serum inhibin B dii-
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17. Ates basmalari geceleri daha siktir ve bunlara gece terlemeleri de denilir.
18. Vazomotor semptomlar i¢cin HRT disinda alternatif tedaviler de mevcuttur.
19. HRT kullanimi siklik veya devamli olabilir.

20.

HRT’nin kesin kontrendikasyonlari 6strojen duyarli kanserler, akut karaciger ve safra
hastaligi, tani konulmamig anormal vaginal kanama, akut vaskdler tromboz, akut
tromboflebit ve yeni gecirilmis miyokard infarktiistidir.

10.

11.

12.

13.

14.
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