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Daha 100 yil 6nce kadinlarin yasam beklentisi gelismis Ulkelerde bile 50
yilken, ginimuzde 80-85 civarini bulmus. Menopoz yasindaysa énemli bir
degisiklik yok. 50 yaslarindaki her kadinin yasadigi olay menopoz.

So6zcuk anlami olarak menopoz, adet kanamasinin kesilmesi demek. Yeni
dogan kiz cocugunun yumurtaliklarindaki yumurta rezervuari, dizenli
azalarak sonunda tikenir, kadin menopoza girer. Kadinlik hormonlar olarak
adlandirilan éstrojen ve gestajenin iyice azalmasi sebebiyle adetler kesilir.
Son adet kanamasindan 6nceki 5-6 yil ve sonrasindaki 12 ay perimenopoz;
daha sonrasi postmenopoz olarak adlandirilir. 40 yasindan 6nce baslayan
menopoza, vaktinden énce menopoz; 40-45 yaslar arasi baslayana ise erken
menopoz denir.



Genelde menopoza annelerinin
girdigi yaslarda giriyor kadinlar. Cok zaman yasanan sikintilar da birbirine
benziyor. Ergenlik, dogum sonrasi, adet 6ncesi gibi hassas sireclerde duygu
bozuklugu yasamis olan kadinlarin menopoz sirasinda da depresyona girme
riski yuksek oluyor.

Menopozda sik karsilasan yakinmalar;sicak basmalari ve terleme, ciltte
burusma ve sarkma, vajinal kuruluk, idrar kacirma, sik idrara ¢gikma, cinsel
isteksizlik, depresyon, unutkanlik, eklem agrilari oluyor. Ayrica kemik erimesi
hizla ilerliyor, kalp ve damar hastaliklari artiyor menopozdan sonra. Yasam
kalitesini ciddi anlamda dlsuren bu sikintilarin en etkili tedavisi tikenmis olan
hormonlarin takviye edilmesi. Ne var ki, yillardir hormon tedavisinin bir cok
hastaliga yol actigi sdylenmistir, 6zellikle meme kanseri yaptigi korkusu
yaygindir. Yeni arastirmalar, hormonlarin haksiz olarak suclandirildigini
gdsteriyor. Bazi noktalara dikkat edilirse, faydalari inkar edilemez.

Menopozda hormon takviyesinin adinin bu denli kétliye cikmasinin nedeni,
2002 yilinda yayimlanan bir arastirmadir. WHI (Women’s Health Initiative)
isimli, Amerika’da yapilmis, 162 000 kadin iceren bu arastirmanin sonuglari o
denli alarm vericidir ki, arastirma, etik nedenlerden vaktinden 6nce bitirilir.
Hormon kullanan kadinlarda meme kanseri ve kalp-damar hastaliklari riskinin
cok ylkseldigi haberi bomba gibi patlayarak, medyanin blylk bir zevkle
isledigi bir konu olur ve tim diinyada hormon tadavisi panik halinde terk
edilir. Ondan sonraki yillarda milyonlarca kadina, “Kanser olacagina biraz
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terlemeyi gbéze al”, gibisinden akil verilir. Hekimlerde de bu sonuclar
karsisinda blayuk kaygilar olusur elbette ki. 2002 yilindan sonra hormonlar
sadece asiri sikinti ceken kadinlara, mimkun oldugu kadar kisa stire, binbir

korkutucu ikazla verilen ilaglar haline gelir.



Ote yanda, kadinlik hormonlari diye
adlandirilan dstrojen ve gestajenin kalp hastaliklarina, kemik erimesine karsi
koruyucu etkisi oldugu, damar sertligini 6nledigi, kandaki yag oranini olumlu
etkiledigi yillardir bilinen bir gergek. Hatta s6z konusu olan ayni arastirma,
kalin barsak kanseri riskinin hormon kullanan kadinlarda distk oldugunu
gdsteriyor. Menopoz sonrasi hormon kullanan kadinlarin, yizde 20’sinin daha
uzun yasadiklari, bilimsel olarak ispatlanmis.

Bu cgeliskili sonucglar, 2002’de yapilan WHI arastirmasinin yeniden
degerlendiriimesine neden olur. Gergekten de arastirmanin bir ok ciddi
hatalar icerdigi gorillr. Bir kere, arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 63, yani menopozdan 10 yil kadar sonra baslaniimis hormon
terapisine. Buyuk bir kismininin ylksek tansiyon, sigara, asiri kilo, ytuksek
kolestrol gibi riskleri var. Bugln zaten daha dustk oranli hormonlar
kullaniliyor genelde. 2016 yilinda, arastirmanin sorumlulari 6zur dilerler bu
vahim yanlis anlasiimalara yol actiklari igin. Sunu da sdylemek gerek, hata
sadece arastirmacilarda degil. Hekimlerin de bu karisik konuyu yanlis
yorumladigi séylenebilir. Fakat asil panik yaratan, medyada sirekli piyasaya
strulen drkdttcu ve yaniltict haberler olmustur.

Saglikli kadinlarda hormon takviyesinin faydalari cok belirgin. Hormon
takviyesi bazi durumlarda sadece 6strojenle de yapilabiliyor. Rahimi alinmis
kadinlarda gestajen katkisina gerek olmuyor. Rahim duruyorsa, dstrojenin
yaninda ayrica gestajen vermek sart. Hormon kullanimina baslamak igin,
“"Olumlu zaman penceresi”, diye adlandirilan bir streg var. Menopozdan
sonraki ilk 10 yili kapsiyor bu slirec. Daha sonraki yillarda o gine kadar
hormon kullanmamis olanlara yeni baslamalari énerilmiyor, fakat baslamis
olanlarin birakmasi gerekmiyor. ileri yaslara kadar diisiik veya ultra diisiik
dozajli dedigimiz sekilde kullanilabiliyor hormonlar. Meme veya rahim kanseri
ve aciklanamamis vajinal kanamasi bulunmayan, felg 6yklsu olmayan, kalp



krizi gecirmemis ve damar tikaniklhdi tespit edilmeyen her kadin bu tedaviyi
alabilir. Yuksek tansiyon, diyabet, miyom, karaciger hastaligi olan kadinlar ise
yakin takip ile tedaviden yararlanabilirler. Menopoz tedavisine baslamadan
once, jinekolojik muayene, ultrasonografi, smear ve mammografi incelemeleri
yapilmalidir. Genelde yilda bir kez jinekolojik kontrol yeterlidir.

Kadinlar, eskiden menopoza giremeden 6ltyorlardi, simdiyse dmurlerinin tgcte
birinden fazla bir bolimini menopoz sonrasinda gegiriyorlar. Yasam
beklentisi, evrimin ayak uyduramadigi bir hizla ilerlemis oldugundan, dodanin
kadinlara yaptigi tatsiz bir saka gibi gortiinlyor menopoz. Fakat unutmamak
gerekir, cocuklarin yetisip evden ayrildidi, iliskilerin, sahsiyetin olgunlasip
rayina oturdugu bir yasa isabet eden bu sirecte adetin kesilmesiyle birlikte
kan kaybinin ve istenmeyen hamilelik korkusunun ortadan kalkmasi da blyUtk
avantaj. Bu sekilde kazandigi enerjiyi kendisine ve yeni amaclara
yobneltmesinin tam zamanidir kadinin.
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