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KLİMAKTERİUM 

ve MENOPOZ

GİRİŞ

Kadın hayatı her biri kendi içinde önemli 
olayları içeren dönemlerden oluşmaktadır. Do-
ğumla birlikte başlayan evreler bir çok fizyolojik, 
endokrin ve duygu durum değişikliklerini de 
içerir. Yaşlanma ile birlikte üreme çağı sonlanan 
kadın menopoz ve klimakterium dönemlerine 
girmektedir.

Klimakterium kadınlarda reprodüktif dö-
nemden üreme dışı döneme geçişi anlatan peri-
yod olarak tanımlanmaktadır. Senilyum olarak 
adlandırılan yaşlılık dönemine kadar devam 
eder.

Menopoz kadın hayatının doğal süreci içinde 
ovaryan folliküler aktivitenin kalıcı olarak dur-
ması ile menstruasyonların bitmesi ve üreme 
döneminin sona ermesi olarak tanımlanır . Son 
adetin üzerinden 1 yıl veya daha fazla geçmesi 
ile menopoz tanısı retrospektif olarak konulur. 
Doğal menopoz için 12 aylık amenore dönemi-
nin bilinen bir patolojik veya fizyolojik sebebi 
olmamalıdır (1). Menopoz yaşı kişiden kişiye de-
ğişmekle birlikte ortalama 50’li yaşlara tekabül 
etmektedir. Menopoz yaşının ırk, menarş yaşı, 
ovulasyon sayılarından bağımsız olarak genetik 
kalıtımla ve sigara içimi ile alakalı olduğu düşü-
nülmektedir (2).

Ellili yaşlarda ovaryan folliküllerin tükenmesi 
veya tükenmeye yakın olması ile birlikte östrojen 
seviyeleri düşmektedir. Hipoöstrojenimi ile foli-
kül uyarıcı hormon [follicle-stimulating hormo-
ne (FSH)] düzeyleri artmaktadır. Menopoza 40 
yaşından önce girilmişse bu durum doğal meno-
poz ile uyumlu değildir ve primer ovaryan yeter-
sizlik olarak düşünülmelidir.

Perimenopoz ise irregüler menstrual sik-
luslar, hormonal değişiklikler ve doğurganlığın 
azalması gibi menopozun klinik, endokrinolojik, 
biyolojik ilk semptomları ortaya çıktığında baş-
layan ve menopozdan sonraki ilk 1 yılı kapsayan 
dönemdir. Perimenopozal dönem, son adetin 
ortalama 4 yıl öncesinde başlayarak kadınların 
hayat kalitesinde bazı sorunlara sebep olabil-
mektedir. Düzensiz adet döngüleri, hormonlar-
da dalgalanmalarla birlikte uyku bozuklukları, 
duygu durum değişmeleri, vaginal kuruluk ve 
sıcak basmaları bu sorunlardan bazılarını oluş-
turmaktadır.

Postmenopozal dönem son menstruasyon-
dan sonraki dönemi tanımlamaktadır.

Adet döngüleri ve bir dizi endokrin değişiklik 
premenopozal dönemden postmenopozal döne-
me kadar sürmektedir. Perimenopoz öncesinde-
ki geç reprodüktif yaşlarda serum inhibin B dü-
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17.	Ateş basmaları geceleri daha sıktır ve bunlara gece terlemeleri de denilir.

18.	Vazomotor semptomlar için HRT dışında alternatif tedaviler de mevcuttur.

19.	HRT kullanımı siklik veya devamlı olabilir.

20.	HRT’nin kesin kontrendikasyonları östrojen duyarlı kanserler, akut karaciğer ve safra 
hastalığı, tanı konulmamış anormal vaginal kanama, akut vasküler tromboz, akut 
tromboflebit ve yeni geçirilmiş miyokard infarktüsüdür.


