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Merhaba,

CETAD olarak, Haziran 2006 tarihinden itibaren “Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Alaninda Ulusal ve Yerel
Medya Yoluyla Savunuculuk” konulu bir projeyi baslattik. Projemiz AB Komisyonu tarafindan finanse edilen
Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi tarafindan desteklenmektedir.

Projemiz, ulusal ve yerel medya {iyelerinin cinsel saglik ve iireme saghigi alaninda ki haberdarlik ve
duyarliliklarini arttirmay: ve bu alanda ¢alisan sivil toplum kuruluslariyla karsilikli isbirligini gelistirmeyi,
kamuoyunabu alandaki dogru mesajlar1 daha etkin ve daha yaygm bicimde ulastirmay1 hedeflemektedir.

Ciinkii, cinsel saglik ve tireme saglig1 alanindaki savunuculugun toplumun tiim kesimleri agisindan hizmet
talebinin ve hizmet sunumunun yayginlastirilmasinda ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu amagla, proje kapsaminda kendi alanlarinda uzman akademisyenlerden olusan editorler ve bu editorlere
yardimci olan bir arastirmaci yazar kadrosu tarafindan sekiz ayri baslikta dosyalar hazirlanacaktr.

KADINDA CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI ACISINDAN SAGLIKLI YASLANMA baslikli {iciincii
dosyayz1 sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Projemizi tamamlayacagimiz Haziran 2007 tarihine kadar medya araciifiyla kamuoyunun dikkatine
sunulacak olan diger bes dosyanin basliklarinida sizlerle paylasmak istiyoruz.

- Guvenli Cinsellik

- KadinCinselligi

- Erkek Cinselligi

- Genclik ve Cinsellik
- SeksTicareti

Umariz ki, CETAD'm tistlendigi bu ¢alisma kamuoyunda cinsel saglik ve iireme saghg: bilincine katkida
bulunacaktr.

Saygilarimla,
Dog. Dr. Cem INCESU
CETAD Yénetim Kurulu Uyesi ve Proje Direktorii
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I. BOLUM
YASLILIK DONEMI

A) YASLILIK DONEMI

Yasamin bir donemi olan yaghlik (bireye gore degisen biyolojik yaghlik), tiim insanlarda ayni olan bireyin
dogum tarihine gore belirlenen kronolojik yasliliktir. Ayrica psikolojik yaslilik olarak adlandirilan kavram ise
kisinin hissettigi yas1 belirtir. Yashilik organlarin calismasindaki yavaslama ve kisinin ¢evreye uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasidir.

Yaslanma kronolojik olarak ige ayrilir (Diinya Saglik Orgiitii-WHO):
® Ortayaslilik donemi (45-59 yas arast)
® Yaslilik donemi (60-74 yas arast)
e {leri yashlik dénemi (75 yas ve iistii)

Biitlin diinyada ortalama yasam stiresi artmaktadir. Ortalama yasam stiresi 49 olan 1900'lii yillarin baslarinda
kadinlar menopoz dénemine girmeden 6lityorlardi. Giinlimiizde ise menopozsonrasi donem 40 yila uzamistir.

Yaslanan Nufus

65 yas nufusu yuzde olarak

10 — 17 milyon %1.0

342 milyon %6.2

2.5 milyar %20

Ulkemiz yaglanan iilkeler arasinda bulunmaktadir. Yapilan calismalara gore diinya niifusu giin gegtikge
yaslanmakta, gelismis tilkelerde yasam beklentisi her yil 3 ay artmaktadir. 2000 yili itibariyle Avrupa
iilkelerinde 60 yas iistii insan niifusu normal niifusun %20'sini olustururken, 2025'te bu oranin %30'a ¢ikacag:
tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) raporuna gore 2000 yili itibariyle 65 yas iistii insan
niifusu 400 milyon iken, 2025'te bu sayinin ikiye katlanmasi ve 2050'de 2 milyara ulagsmasi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde de diinyadakine benzer sekilde yasam beklentisi uzamis ve erkeklerde ortalama 68 yasa ulagmistir.
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>65 Yag Nifusunda 1990-2050
Yillan Arasinda Diinya GCapindaki Degigim
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Buna bagl olarak Tiirkiye'de yash niifus artmis ve 60 yas iizeri niifus 2003 yili verilerine gore 3.248.197'a
ulasmustir. (T.C. Icisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Midirligi: Nifus kiitiiklerine kayitl
niifusun yas ve cinsiyete gore dagilimi istatistigi, 2003) Kadinlarin ortalama yasam stiresinin erkeklerinkine
gore bes yil daha fazla oldugunu da unutmamak gerekir.

Yaslilikla birlikte kisilikte ve ruhsal yapida degisiklikler olusur. Kisilikte degismezlik, yeniliklerden korkma
(neofobi), yeni fikirleri kabul etmede zorluk gozlenir. Cevreyle ilgilenme azalabilir. Kisinin sosyal iliskileri daha
derin ve daha segici olur. Eskiye 6zlem, beden saghg: ile ilgilenme ve kiside depresyona yatkinlik artar. Bu
yatkinligin nedeni yaslinin yasadigi es, arkadas kayby, fiziksel saghigin kaybi, gesitli organlarin islevlerini yerine
getirememesi, sosyal gevre kaybi, ekonomik kayiplar, zihinsel islevlerdeki kayiplar gibi gesitli kayiplarla
ilgilidir.

Yaslilikta zihinsel degisikliklerin basinda yeni bilgileri 6grenmede zorluk, dikkati verme ve yogunlastirmada
sorun, bellekteki bilginin hatirlanmasinda problem, sorunlarla bas etme, sorunlari ¢6zmede zorluk, konusu-
lanlar1 kavramada zorluk gelir.

Buna karsin yaghdailerleyen yillar boyunca biriken bilgide ve sozel becerilerde artig goriiliir. Yagla yasama bagh
deneyim artar. Yaslida iyi bir muhakeme, iyi bir karar verme yetisi olusur.

Yaslilikta olusabilecek kisilik, psikolojik ve beyin islevlerindeki degisikliklerle ilgili yogun ¢alismalar oldugu
halde yaslilik cinselligi konusu ancak son 15-20 yildir yogun bir sekilde arastirilmaktadir.
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B) KADINLARDA YASLILIK DONEMI VE
CINSELLIK

Cinsellik, yasamimizda herhangi bir sekilde yer alan bir olgudur.
Cinsel duygular, arzular ve aktiviteler yasam boyunca vardir.
Cinsellik yasamin dogal ve saglikli bir boliimiidiir. Stiphe yok ki
cinsellik, zevk verici, ddiillendirici bir deneyim oldugu kadar
karmasgik dabir olaydir.

Cinsellik, kisinin cinsel davrans: veya ilgileri olarak tanimlanmaz.
Daha ziyade cinsellik, kisinin cinsel bilgilerini, inanglarini,
tutumlarini, degerlerini kapsar. Ayni1 zamanda cinsellik kisinin
kadmlig: ve erkekligini olusturan 6zelliklerin algilanmasini verir.
Bizler bu sunumuzda kadinlarda menopoz ve postmenopoz
donemde cinsellik agisindan ne gibi degisiklikler olugabilecegini ve
bu degisikliklerin nedenleri tizerinde duracagiz. Ancak 6nce yash
cinselligiileilgili mitlerden s6z etmek istiyoruz:

Cinsellik beyinde baslar. Beyin en Onemli cinsel organdir.
Doyurucu bir cinsellik i¢in 6nce ona inanmak gerekir. Cinsellik igin
¢ok yashi oldugumuzu diistinmemek gerekir.

Ortayasveyashhik doneminde cinsellik ile ilgili mitler:

1. Hem erkekler hem kadinlari¢in yaslandiklarinda cinselligin kalitesi azalir: Cinsel yartlar 50'sinden
sonra farklidir, kotiilesmez. Erkekler 20'li yaslarda oldugu kadar sert ereksiyonlar olmayabilir. Ancak
sertlesmeyi daha uzun siirdiirebilirler. Yar1 sertlesme partnerini uyarabilir. Daha 6nemlisi cinsel
gerilimin daha yavas olusmasindan hoslanabilir ve ayrica cinsel birlesmede esini orgazma ulastirmak
icin zamani kullanabilir. Orta yas1 gegmis erkekler, penis bagina uygulanan friksiyon 6tesinde, genis bir
alanda bedenine dokunulmaktan ve bedenin uyarilmasindan zevk alabilir. Kadinlar ¢ogu kez 30'1u
yaslar1 biraz geginceye dek cinselligi baslatmaktan hoslanmazlar. Yaslandiklarinda kadinlarin cinsellik
acisindan kendilerine giivenleri artar. Cinsel birlesmeden daha fazla zevk alirlar. 30lu yaslarin
sonlarindan veya 40'li yaglarin baglarindan baslayarak bir kadinin hormonal dengesinde bir sapma,
vajinanin 1slanmasinda artma olur ve orgazm yetenegi artar. Erkekler ve kadinlar 50lerine
geldiklerinde cinsellik agisindan kendilerine giivendikleri gibi emosyonel agidan da olgunlasirlar. Bu
olgunluk kadin ve erkegin en {ist diizeyde birbirleriyle daha yakin iliskide bulunmalarina yol agar.
Yillar gectikge cinselligin kalitesi kesinlikle artar ve ulastig1 yiiksek diizeyde kalir.

2. Sayet bir kadinda vajinada yeteri kadar 1slanma olmamissa veya bir erkekte hemen sertlesme
olusmamissa kadin veya erkekte cinsel isteksizlik vardir: Bu tamamen yanlistir. Yetersiz 1slanma
hormonal degisikligin bir sonucudur, cinsel istek eksikligi degildir. Bu durum jellerle veya hormon
iceren kremlerle veya HRT ile diizeltilebilir. Yash erkeklerde cinsel arzu her zaman hemen bir
ereksiyona doniisemez. Bazi erkekler biitiin beden boyunca cinsel arzuyu hissederler. Cinsel arzular:
sadece penislerde lokalize degildir.

3. Sertlesme sorunlari ka¢inilmazdir ve tibbi miidahale olmadikc¢a diizelmez: Cogu kez erkekler dogal
fizyolojik degisikliklerle sertlesme sorununu karigtirabilirler. Yeteri kadar penisleri sertlesmez, ¢linkii
20 yasinda degillerdir. Bir sertlesme olusmadiginda veya sertlesmeyi siirdiiremediginde asir1 tepki
gosterirler. 40 yas civarina kadar hemen hemen her erkek bir sertlesme sorunu yasayabilir ve bir ¢oklar1
gereksiz korkuya kapilir. Bu gereksiz korkular daha fazla sertlesme sorunlarina neden olur, saglikli,
fiziksel ve cinsel agidan aktif erkekler sertlesmelerini tibbi miidahale olmadan tiim yaslilik doneminde
stirdlirebilir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisti 65 yas {izerinde erkeklerin sadece %15-25'inde ileri
derecede sertlesme sorunu oldugunu bildirmistir. Bunlarin gogunun da nedeni kullandiklari ilaglar,
tibbi hastaliklardir.

@]
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8.

Kadinda cinsel istek menopozu takiben dramatik sekilde azalir: Baz1 kadinlarda menopozu takiben
cinsel arzuda belirgin azalma goriiliir. 50 yas iizeri kadinlarda yapilan bir arastirmada kadinlarin yiizde
72'den fazlasi cinsel arzu azalmasi dahil, cinsel yasamlariyla ilgili herhangi bir sikayet bildirmemis-
lerdir. Kadinlar menopozu takiben sevisme ile daha azilgileniyorlarsa, nedenleri hormonal dengesizlik
veya negatif diisiincelerdir. Her ikisi de kolaylikla halledilir. Ayrica herhangi bir yastaki cinsel istek
baska bir ¢ok faktorle etkilenir: saglik, iliski sorunlari ve iligkiler disinda bir ¢ok stres faktorleri.

Bir erkek bir kez karisi tarafindan uyarilmamassa, esiyle biiyiik sevisme sorunlari olacaktir: Yagh bir
erkekte psikojenik uyarilma olasilig1 daha azalir. 40 yastan itibaren erkekte bir sertlesme olusturmak
i¢in penisi dogrudan dogruya uyarmak gerekir. Orta yasta bir sevisme sorunu varsa, neden yaslanan
viicut gortintimiinden ¢ok iliskilerdeki ¢catismalardan kaynaklanabilir. Erkekler, kadinlarla psikolojik
olarak daha fazla uyum icinde olurlarsa duygularmi, cinsel anlatim yollarmi ortaya koyarlar.
Gengliklerinde yasamadiklar: derecede cinselligi yasarlar, duygularini iclerinde saklamaktan ziyade
onlariifade ettiklerinde daha tutkulu ve ihtirash olurlar.

Erkekler cinsellik acisindan 15-20 yaslarinda en yiiksek noktaya ulasirlar: Bu sertlesmeler yashilik
donemlerine oranla daha serttir. Sayet cinsel performansa sadece hizli ve sert sertlesmelerle karar
verilirse en yiiksek nokta gercekten genglikte olur. Ancak cinselligi daha genis sozciiklerle anlatirsak bir
erkek iyi bir asik olma, bosalma kontrolii ve farkl yollarla partnerini memnun etme yetenegini yas
ilerledikce kazanur.

Kadinlar cinsellik a¢isindan en yiiksek noktaya otuzlarinda ulasirlar: Bir ¢ok kadin i¢in, cinsellik
otuzlarinda en iyi durumdadir. Fakat kadinlarin cinsellige yanitlar1 bir ¢ok kisinin yanhs sekilde
inandiklar: gibi 30'lu yaslardan sonra bir plato olusturup daha sonra azalmaz. Kadinlarin viicutlari ile
artmis uyumlar1 ve sevismede kendine olan giivenleri 30'lu yaslardan sonra artmaya devam eder. Bir
kadinin orgazm kapasitesi bir cok kez orgazm olabilme yetenegi dahil yagla azalmaz.

Genclik donemlerinde orgazmlar cok daha yogun olur: Bir cogumuz cinselligin sadece genglige 6zgii

olduguna, o dénemde daha giizel olduguna inaniriz. Bu inamisin dogal sonucu olarak cinsellik gengler
tarafindan daha yogun sekilde yasanir. Bu dogru degildir. Kadinlar ¢ogu kez orgazmi 40 yasindan sonra

10.

daha yogun yasadiklarini ifade ederler. Erkekler
bosalma gili¢lerinin orta yasta genclik
donemlerinde oldugu gibi kuvvetli olmadigim
fark ederlerken, tiim cinsel organlar dahil bedenin
diger boliimlerinde de daha yaygin orgazm
hissederler. Sadece penis basi orgazmi
yasamazlar.

9. Kalp ve diger fiziksel sorunlar1 olan erkekler
ve kadinlarin cinsel aktiviteden kag¢inma-
lar1 gerekir: Boston New England Deaconess
Hastanesinde 1600 kisi {izerinde yapilan bir
calismada, cinsel iligki sirasinda bir kalp krizi
gecirme riskinin kabaca sabahleyin yataktan

kalkma sirasinda olabilecek bir kalp krizi riskine esit oldugu saptanmistir. Dr. Robert Butler, National

Institute of Aging'in direktdriiniin agiklamasina gore, cinsel birlesme sirasinda kalp krizi tiim kroner

oltimlerin yiizde birinden daha azdir. Bunlarin yiizde 70'i de evlilik disi iliskilerde ve bu iliskide stresin

yliksek oldugu durumlarda goriiliir. Cinsel aktivite herkes icin gercekten ¢ok iyi bir seydir. Sevismenin
stresi azaltmaktan, depresyonu 6nlemeye kadar bir ¢ok fiziksel ve psikolojik yararlari vardir.

Cinsel iliskinin orgazm ile sonlanmasi gerekir: Hem erkekler, hem de kadinlar orgazm ile sonug-
lanmayan sevismeyi doyurucu bulurlar. Bazen giftler yorgun olabilir veya sevismeye gerekli vakti
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ayiramayabilirler. Opiismek, oksamak, sarilmak da isterler. Orgazm her zaman ulagilmasi gereken bir
hedef degildir. Gergekten yasl asiklar, orgazm olmaksizin ayrintili sekilde sevisirler.

11. Oral seks cok genclericindir: Janus Report of Sexual Behavior ve Kinsey Institute New Report on Sex'e
gore ciftler 40 yaglarinda 20'li yaslara oranla daha fazla oral seks yaparlar.

12. Cinsel birlesme hedeflenmesi gereken tek davranis cesididir: Bat1 kiiltiiriinde cinsel iligki esittir
cinsel birlesmedir. Hint kitab1 Kama Sutra'da bir ¢cok sevigsme sekilleri onerilmistir. Erkek ve kadinin
birbirine cinsel zevk vermek icin yaptiklari her tiirlii 6n sevigme, cinsel birlesme kadar zevk verir. Orta
yast ge¢mis erkekler, kadinlarin istedikleri gibi, sertlesme i¢in dokunma, Opiisme, oksamayi isterler.
Hatta bazen oral yolla veya elle cinsel organi uyarmak daha fazla zevk verir.

13. Hem erkekler hem kadinlari¢in yaslandiklarinda cinselligin kalitesi azalir: Cinsel yanitlar 50'sinden
sonra farkhidir, kotiilesmez. Erkeklerde 20'li yaslarda oldugu kadar sert ereksiyonlar olmayabilir.
Ancak sertlesmeyi daha uzun siirdiirebilirler. Yar1 sertlesme partnerini uyarabilir. Daha 6nemlisi cinsel
gerilimin daha yavas olusmasindan hoslanabilir ve ayrica cinsel birlesmede esini orgazma ulastirmak
i¢in zamani kullanabilir. Orta yas1 ge¢mis erkekler, penis basina uygulanan friksiyon 6tesinde, genis bir
alanda bedenine dokunulmaktan ve bedenin uyarilmasindan zevk alabilir. Kadinlar ¢ogu kez 30'lu
yaslar1 biraz gecinceye dek cinselligi baglatmaktan hoslanmazlar. Yaslandiklarinda kadinlarin cinsellik
agisindan kendilerine giivenleri artar. Cinsel birlesmeden daha fazla zevk alirlar. 30'lu yaslarin
sonlarindan veya 40'l yaslarin baglarindan baslayarak bir kadinin hormonal dengesinde bir sapma,
vajinanin 1slanmasinda artma olur ve orgazm yetenegi artar. Erkekler ve kadinlar 50lerine
geldiklerinde cinsellik agisindan kendilerine giivendikleri gibi duygusal agidan da olgunlasirlar. Bu
olgunluk kadin ve erkegin en tiist diizeyde birbirleriyle daha yakin iliskide bulunmalarina yol acar.
Yillar gectikge cinselligin kalitesi kesinlikle artar ve ulastig1 yiiksek diizeyde kalr.

C) MENOPOZ DONEMI VE CINSEL YASAM

Simdi menopozdaki psikolojik ve cinsel degisikliklerden s6z edebiliriz. Yakin zamana kadar, kadinlara
menopozun yavas yavas olusacagi ve belirgin belirtiler
gostermeksizin gelisecegi Ogretilirdi. Belirgin menopoz
belirtileri gosteren kadinlarin menopozdan onceki
donemlerde de bir dereceye kadar ruhsal agidan dengesiz
oldugu diistiniiliirdii. Menopoz belirtileri kadinin hayal
iirtinii olarak kabul edilirdi. Oysa bugiin menopozun kadimnin
bedenini ve beynini dramatik sekilde etkiledigini, kadinda
fiziksel ve duygusal dengenin bozulmasina yol agtigini
bilmekteyiz.

Menopozun psikososyal ve cinsel yonii ile ilgili gesitli sorular
ortaya atilabilir. Ornegin, "Menopoz belirtileri gercekten
kiiltiirden kiiltiire degisir mi? Menopoz 6diil mii, ceza mi1?"
gibi.

Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlarda
genclige, gen¢ kalmaya, cinsellige asir1 dnem verilir. Bu
toplumlarda kadin menopoza yaklasirken, bu durumu
tireticiliginin, kadmligmin, cinsel gekiciliginin sonu olarak
gorebilir. Ozellikle herhangi bir nedenle cocuk sahibi
olmamis kadinlarda bu diisiinceler daha yogun olabilir.
Kadin ¢okiintii igine girebilir. Kari-koca arasindaki iletisim
bozulabilir. Erkek de bu dénemde "orta yas krizi”ne girebilir




ve menopoz doneminde bulunan esine yeteri kadar destek
veremeyebilir. Daha 6nceki yasaminda diisiinceye 6nem veren ve
bu aliskanlikta olan kadinlarda, menopoz doneminde diisiinme
egilimi daha da artar. Bir yandan yasamlarmin akip gitmekte
oldugunu {iziintii ve saskinlikla gozlerlerken 6te yandan konu ile
ylizlesmekten ka¢inamazlar. Zaman zaman kendilerine "hayatim
boyunca bugiine degin ne yaptim?", "bugiine kadar {iretici, yararl
i bir hayat stirdiim mii?", "bundan sonra ne yapacagim?" gibi sorular
“ sorarlar. Buagidan 6rnegin Amerikan toplumunda menopoza karsi
' olumsuz beklentiler vardir. Genglige asir1 56nem veren toplumlarda
menopoz kadin i¢in bir ceza olarak algilanir. Oysa Hint, Arap
toplumunda ve {ilkemizde kirsal alanlarda yasayan kadinlar
menopoz ile birlikte statii farklilasmasi, hamile kalma tehlikesinin
. ortadan kalkmas gibi nedenlerle menopozu bir 6diil olarak alg-
layabilirler.

Menopozun yasanmasinda gercekten bireysel ve kiiltiirel diizeyde
onemli farkliliklar vardir. Menopozla ilgili arastirmalarda yas,
egitim diizeyi, medeni hal gibi sosyodemografik degiskenlerin yanisira, yasam olaylari, sosyal destek, evlilik
durumu, yagsama baks agist gibi degiskenlerin de incelenmesi gerektigi bilinmektedir. Ote yandan belirttigimiz
gibi kentlerde ve kirsal kesimlerde yapilan paralel ¢alismalardan elde edilen sonuglar, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik farkliliklarin menopoz tizerindeki etkisini gostermektedir.

“Menopoza 06zgli bir depresyon var mi?” sorusuna gelince, menopoz doneminde bir major depresyon
tablosunun goriilmedigini biliyoruz. Ancak menopoz déneminde kadinlar ¢ogunlukla mutsuzdur ve yorgun,
tiikkenmis bir halde olurlar. Cabuk sinirlenmeler gozlenebilir. Aglama nobetleri olabilir. Uykusuzluktan
yakinurlar. Bellek sorunlari, dikkati bir noktaya yogunlastiramama sikayetleri siktir. Bu belirtilerle sekillenen
"mindr depresif tablo"nun kisinin psiko-sosyal durumu ile ve kisilik yapisiylailgili oldugunu soyleyebiliriz.

Depresif belirtiler ve Ostrojen arasindaki iligkiye gelince, gesitli aragtirmacilar dstrojen azalmasmin depresyona
yol agtigin1 bildirmiglerdir. Ostrojen verilmesiyle depresif belirtilerin kayboldugunu savunan arastirmacilar
oldukga fazladir. Fakat bu goriisiin aksini gosteren sonuglar da bildirilmistir. Biz ikinci grubu destekliyoruz.
Depresif belirtiler gosteren menopoz dénemindeki kadinlara tek basmna Ostrojen verilmesiyle depresyon
diizelmez. Uygun antidepresanlarin verilmesi ve psikoterapi uygulanmasi gerekir.

Ote yandan Ostrojenin kadinlardaki kognitif fonksiyon (bilissel islev) {izerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Ozellikle sozel bellek iizerinde dstrojenin etkisi gdsterilmistir. Progesteron da gorsel-alansal yeteneklerde
artmaya yol agar. Ostrojenin Alzheimer hastaliginda etkinligi son yillarda tartisiimaktadur.

Perimenopozal ve postmenopozal kadinlardaki cinsel sorunlara gelince, menopoz déneminde cinsel ilgi kaybi,
orgazma ulasmada zorluk, klitoral uyarilmada azalma sik¢a goriiliir. Cinsel iligki sayisinda azalma saptamnr.
Menopozda agrili cinsel iliski goriilme sikligr artar. Tabii ki bunda Ostrojen eksikligi, vajinal degisiklikler,
Bartholin bezlerindeki atrofi 6nemli rol oynar. Ancak menopozda orgazm cevabi belirgin olarak azalmamigtir
ve erotik materyalle subjektif uyarilma saglanabilir. 60 yas ve iistii kadinlarda ise cinsel degisiklikler daha sik
gortiliir.

Cerrahpasa Menopoz Poliklinigi'ne basvuran, yas ortalamasi 47,6 olan 94 menopoz déneminde olan kadinda
yapilan ¢alismada, en sik bildirilen menopoz belirtileri sinirlilik, terleme nobetleri, isteksizlik, agrili cinsel
iligkidir.

Menopoz ve postmenopozal donemde cinsel sorunlarin sik goriilme nedenleri gesitlidir: Kadinlar ¢ogunlukla
kendilerini bu donemde ¢ekici bulmazlar. Kendilerine dokunulmasindan hoglanmayabilirler. Dokunulsa da
zevk alma duygusu azalmistir. Derinin kurumas: ve kalinlasmasi nedeni ile bedenin bu en genis cinsellige
duyarli yapisinda dokunulmanin yaratacagr zevk azalmistir. Bazi arastirmacilar sinir iletimindeki
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yavaglamanin deri boyunca bir duyarsizlik yaratabilecegini ileri siirerler. Bu sinir iletimindeki azalma ve
dolayisiyla duyarliligin azalmasi erotojen bolgelerde bile belirgin hale gelir. Ostrojen eksikligi dokunusun
bedende yarattig: giizel, hos duygularin azalmasina yol acabilir. Derideki kuruluk, piiriizlii hal dokunuslardan
kagmayanedenolur.

Cinsel yasamin bozulmasinda vajinal kurulugun, senil vajinitisin de biiyiik rolii vardir. Senil vajinitis
durumunda vajinanin kurumasi, vajinanin penisi kavrama yetenegi azalir. Vajina elastikiyetini kaybeder. Ote
yandan idrar yollari ve mesanede enfeksiyon olma olasiligi, idrar kagirma korkusu ve gercekten kagirma,
kadinlarin cinsellikten uzaklasmasina neden olur. Bilindigi gibi, {iretra ve mesanenin tabanindaki bir ticgende
yliksek oranda Ostrojen reseptorleri vardir. Bu reseptorler de Ostrojen azalmasindan etkilenirler.

Ote yandan, kalp hastalig1, inme gibi durumlarda fiziksel hastalik kadinda ve/veya partnerinde kaygiy1 asirt
artirarak cinsel aktiviteyi olumsuz yonde etkiler. Artrit'te oldugu gibi fiziksel hastalik cinsel birlesmenin zor,
yorucu veya agrili olmasina neden olabilir. Fiziksel hastalik (Alzheimer hastaliginda oldugu gibi) dogrudan
dogruya cinsel istekte azalmaya yol agabilir. Fiziksel hastalik (6rnegin mastektomi) kisinin kendine olan
glivenini azaltarak cinsel yasami etkiler.

Cinsel istegin azalmas: ve gesitli cinsel sorunlarin olusmasinda bu yaslardaki kadinlarda ortaya ¢ikabilecek
hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin da etkisi vardir. Ornegin menopoz ve postmenopoz déneminde olan
diyabetiklerde cinsel uyarilmalar azalmistir ve orgazm sorunu vardir. Ote yandan diyabetik kadinda kronik bir
hastaliga yakalanma ve orgazm sorunlar1 depresyona yol agar. Bu depresyon cinsel iliskileri daha da bozar.
Ayrica, antidepresanlar vajinal lubrikasyonu (1slanmay1) bloke eder. Sonugcta, diyabetle olusan psikolojik
sorunlar menopoziginde olan kadinlarin cinsel hayatlarinda daha da énemli rol oynarlar.

Hipertansiyonun ve kullanilan antihipertansiflerin postmenopozal donemde olan kadinlarin cinsel agidan aktif
olan ve olmayanlar iizerindeki etkisi arastirilmistir. Postmenopoz déneminde olan 142 hipertansif kadin cinsel
istek ve yasam kalitesini 6lgen 6lgeklerle degerlendirilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin 87'si cinsel agidan
aktif, 55' inaktiftir. Aktif kadinlarin yiiksek oranda cinsel istek gosterdikleri, eslerinde de cinsel istegin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Cinsel agidan aktif olmayanlarin partnerlerinde ise cinsel istegin az olmas: ve saglik

sorunlarinin daha fazla olmast dikkat gekicidir. Ote yandan antihipertansif alan kadinlarda cinsel ilgi ve
performansta bozukluk yoktur.

Ozetlersek, ostrojen azalmasina bagli olarak olusabilecek bas
donmeleri, carpintilar1 olan, ¢abuk sinirlenen, sikintili, nesesiz,
mutsuz ve uyku sorunlari olan bir kadmin ayrica vajinal
lubrikasyonu azsa, vajinitisi bulunuyorsa agrili cinsel birlesme ve
idrar sorunu varsa tabii ki cinsel hayattan tamamen uzaklasacaktir.
Ancak olaym psikososyal yoniinii de unutmamak gerekir.
Menopoz doneminde olusabilecek fiziksel, ruhsal ve cinsel
olaylara kars1 bazi kadinlarin olumsuz beklentileri vardir. Dogu
kiiltiirtinde yetismis kadinlar ise daha 6nce de vurguladigimiz gibi,
statii farklilagsmasi, 6zglirliik, hamile kalma riskinin azalmasi gibi
nedenlerle kadinlarin menopoz dénemini kolay atlatabileceklerini
umduklarmi bildirmislerdir. Ote yandan toplumumuzda bazi
kadinlarin menopozu bir 06ziir olarak kullanip cinsellikten
cekildikleri goriiliir. Sayet menopozdan Onceki cinsel aktivite
derecesi yiiksek ise menopozdan sonraki donemde de cinsel yasam
iyibir sekilde devam eder.

Cinsellik ve yaslanma ile ilgili mitler, yani cinselligin, cazibenin,
fiziksel gekiciligin genclige 6zgii olduguna ait 6n yargilar, yaslanan
| kadinin cinsel davranisi tizerine tesir eder. Cinsel cevabin olusmasi
konusunda bilgilendirilmemis kadinlarda, yasamin ileri dénemle-
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rinde cinsel sorunlarin daha siklikla ¢ikabilecegi bilinmektedir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin normal
fizyolojik degisiklikleri yasamasi, herseyin bittigi anlamina gelmez. Bu normal degisikliklerin postmenopozal
dénemdeki kadinlara anlatilmas: gerekir. Kadinin bu dénemde yasayacag: fizyolojik degisikliklere kars:
olusabilecek yogun kaygi, psikoseksiiel sorunlarin daha da artmasina neden olur. Bu kayg: ile basedilmesi
gerekir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin yasayacagi yasam olaylar: da sorunu daha karmasik hale getirir. Yasam
olaylar1 arasinda dul kalma, eslerin kendilerine ait bir evleri olmamalari, yaslinin yakinlarinin ileri yaslardaki
cinsellige kars1 olumsuz 6n yargilara sahip olmalar1 vardir. Ote yandan partner yoklugu, partnerin cinsel islevi,
yaslanan kadinda cinsel sorunlarin artmasimnaneden olmaktadir.

Postmenopozal dénemde cinselligi dar anlamda (sadece cinsel birlesme durumu) almamak gerekir. Bu
donemdeki kadinlarin sevgiye, oksanmaya, yakinliga gereksinmeleri vardir.

Menopoz ve postmenopoz déneminde ortaya ¢ikabilecek cinsel sorunlarla basetmek icin, bu donemlerde olan
kadinlarin normal cinsellik fizyolojisinde ne gibi degisikliklerin olabilecegi konusunda egitilmeleri gerekir. Bu
dénemin cinselligi ile ilgili 6n yargilarin degistirilmesi gerekir (kitaplar, brosiirler, T.V. yaymlar1). Ornegin
postmenopoz doneminde olan kadinin esi daha 6nce kalp krizi gecirmis ise, kadinin cinsel yaklasim sirasinda
esine birsey olmayacagi konusunda aydinlatilmasi gerekir. Saglik personelinin de egitilmesi nemlidir. Konuyu
bilen kisilerin yapacagi hormon replasman tedavisinin cinsel islev tizerinde yararl etkisi oldugu bilinmektedir.

Orta yastan yasliliga gecen kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin basinda agrili cinsel birlesme, istek kaybzi,
orgazm sorunu gelir.

Agrilicinseliliskinin nedenleri:

Bu nedenler arasinda strojen azalmasina bagl vajinanin atrofiye ugramasi, pelvik gevseme, vajinadaislakligin
azalmasi, vajina ve idrar yollar: iltihaplari, artrit ve ortopedik problemler, hemoroid ve pelvik tiimorler,
sugluluk, depresyon, korkular ve cinsel tacize ugrama gibi faktorler vardir.

Yaslanmakta olan kadinda cinsel istek bozuklugunun nedenleri arasinda menopoz ile ilgili mitler, kronik
hastaliklar, kullanilan regeteli, regetesiz ilaglar, cinsel travma olmasi, depresyon ve esteki cinsel islev bozuklugu
gelmektedir.

Yaslh kadindaki orgazm sorunlarinda esteki cinsel islev bozuklugu,
esin veya partnerin kendisini yeteri kadar uyarmamasi, kiginin
yasa bagl degisiklikler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
dini inanglar, cinsellige bakis agisi, anksiyete, depresyon ve daha
onceki cinsel yasamin kalitesi onemli yer tutar.

Yash kadinlarda cinsellik:

Menopoz ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarda orgazm
sorunlarmin nedenleri cesitlidir. Bunlarin baglicalari, este cinsel
islev bozukluklar1 olmasi, cinsel sevismenin kisa siirmesi,
uyarilmanin yetersiz olmasi, cinsellik konusunda yasa bagh
olabilecek degisiklikler konusunda yeterli bilgi olmamasi, kiiltiirel
baskilar, dini inanglar, anksiyete, depresyon, esin Oliimiinden
sonra yeni bir partnerle iliskide bulunmaktan dolay: yasanan
sugluluk, yasamin erken donemlerinden itibaren cinsellikten zevk
alamama, fiziksel hastaliklar (kalp hastaliklari, diyabet, artrit,
inme) ve gecirilmis ameliyatlar. Tiim bu nedenlerin saghkl
bicimde degerlendirilebilmesi i¢in kisiden ve partnerinden iyi
cinsel bilgi almak gerekir.
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Yash kadinlarda cinsel aktivitede azalmanedenleri:

o Eskayb:

Esin hastalig1

Kadinin kendisinin hastalanmasi

Esin dliimiinden sonra kadinlarin aktif partner bulma sanslarimin daha az olmas:

Yasli bir kadinin biraz daha geng birisi ile evlenmesi konusunda toplumun baskisi

Evlilik-Kadinin Cinselligi:

Yaslilarin biiyiik bir kisminin (yaklasik %70'i) fiziksel yakimnliktan, duygusalliktan hoglandiklarini, cinsel
fantezilerinin oldukga fazla oldugunu ve karsi cinsle ilgilendiklerini biliyoruz. Cinsel birlesme olmadan
dokunma, oksama ve oksanmaktan hoslanan kadinlarin orani ise%64'tiir (erkeklerde bu oran %82). Ayrica
cinsel yonden aktif olan yasli kadinlarin daha az vajinal atrofi yasadiklari, cinsel istek diizeylerinin daha ytiiksek
oldugu, cinsel doyuma daha fazla ulastiklar, cinsel tercihlerini daha rahatlikla belirttikleri goriilmiisttir.

Yaglilarda cinsel iletisimdeki en 6nemli faktorler iliskinin kalitesi ve her iki esin fiziksel durumudur. Yash
kadinlarin cinsel aktivitelerinin tek basina en 6nemli belirleyicisi bosanma veya kadinlarin erkeklerden 5-6 yil
daha uzun yasadig1 gercegine bagh olarak es bulamamalaridir. Es bulundugu vakit yash kadinin cinsel
yagsaminin daha 6nceki yillarda oldugu gibi ya yiiksek ya da diisiik oranda devam edecegini biliyoruz. Yagsamin
daha erken donemlerinde cinsel olarak aktif olanlar ileri yaglarda da cinsel olarak aktif olmaya devam
etmektedir.

Yash kadinlarin gegirdikleri ameliyatlarin cinselligi etkiledigini biliyoruz. Vulvektomi, koroner bypass
ameliyati ve memeye yapilan cerrahi girisimler gercekten de cinselligi etkilemektedir. Ozellikle fiziksel
goriniimii bozan ameliyatlar (memeye yapilan girisimler) yaslanan kadinin cinsellikten uzaklagsmasina neden
olabilir.

Psikoloji Cinsel Diirtiiyii Etkiler:

Yaslanan bir kiside psikolojik sorunlar da cinsel diirtiiniin azalmasinda rol oynarlar. Psikolojik nedenler
arasinda dini inanglar, dul kalan yagh kadmin bir erkekle cinselligi deneme konusunda sugluluk duygular
hissetmesi yer alir. Olmiis esine hiyanet etmis gibi hisseder. Bazilar1 da belli bir yastan sonra cinsel diirtiiniin
devam etmesini dogal karsilamaz. Toplum da yaghlikta cinselligin devam etmesini hos karsilamaz ve yash
kadinlarin uygun bir partner bulmalari zorlagir.

Cinsel diirtiiniin azalmasinda depresyon da énemli bir rol oynar. Ozellikle yash kadinlar depresyona daha
meyillidir. Depresyonu tedavi etmek i¢in verilenilaglarin gogu da cinsel islev bozukluklarina neden olurlar.

Yaslanan bir kadinda (veya erkekte) cinselligin devam etmesi bedene bagl oldugu kadar kisinin aklina da
baghidir. Yaslandiginda kisi cinsel gereksinmelerinden utaniyorsa, yasanan anksiyete kisinin cinsel uyarilisina
etkieder.

Cinsel performans: iizerine ¢ok fazla meggul olmanin yarattig1 stres nasil yaslanan erkeklerde sertlesme
sorununu tetiklerse kadinlarda da cinsel uyarilma eksikligine yol acar. Bu durumda partnerin giiven verici
yaklasimi, kaygi ve endiseyi azaltir.
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D) MENOPOZ DONEMi SORUNLARIYLA BASETME

I) Hormon kaybz1 ileilgili cinsel sorunlar:

a) Vajinal kuruluk

b) Vajinal atrofi

¢) Uyarilma (dokunmaile) kayb:
d) Cinselistek kayb1

a) Vajinal kuruluk ve basedilmesi

Bazi kadinlar yavas yavas, dogru sekilde uyarildiklarinda vajinal 1slakliklarinit hemen hemen hig

kaybetmezler

Vajinal kuruluk kadinin ve eginin kolaylikla yanlis yorumlamalarina yol agabilecek bir belirtidir. Neden?

Ciinkii egler tiim cinsel yasamlar1 boyunca vajinal 1slakli§in derecesine bakarak kadinin uyarilma
derecesini saptamaya aligmislardir. Onlar i¢in kuruluk esittir cinsel istek yoksunlugudur. Boyle bir yanhs

bilgi her iki tarafin da cinselligi baslatmasini engelleyebilir.

Vajinal kurulukla nasil basedilir?

Jeller veya suda ¢oziilen kayganlastiricilar kullanilir.

Menopoz donemindeki kadinlarda bile daha sik cinsel
aktivite, Ostrojen diizeyini ayarlamaya yardim eder ve
Ostrojen yapimini arttirir.

Beslenmeye soya tirtinleri ilave etme

Viicuttaki ince derileri kurutan maddelerden (6rnegin
antihistamikler, idrar soktiirticiiler, alkol ve kafeinli
igeceklerden) miimkiin oldugu kadar uzak durmak
gerekir. Bu maddeler vajina ¢evresini de kuruturlar. Giinde
7-8 bardak su igilmelidir.

Ostrojen igeren kremler kullanilmalidir. Dogal, bitkisel
kokenli 6strojen kremleri vardar.

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) sorunu ¢ozebilir.

b) Vajinal Atrofive Basedilmesi

Vajina duvarlarinin kalinlagsmasi, vajinanin biiziilmesi, elastiki-

yetinin ve sertli§inin kaybi. Dolayisiyla vajinanin agzi bir dereceye kadar daralir ve vajinal kanal kisalir.

Vajinal Atrofiyle Nasil Basedilir?

Daha sik cinsel aktivitede yapilmalidir. Gergekten vajinal atrofiyi dnlemenin tek yolu aktif bir cinsel

yasamdir.
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e Mastiirbasyon: Bir partner olmadiginda veya bulunma-
diginda veya partnerle muntazam cinsel birlesme
olmuyorsa, vibrator kullanilabilir.

e HRT'yi postmenopoz donemindeki diger belirtilerin
tedavisinde de diisiinmek gerekir.

o Kegel egzersizleri yapilabilir. Bu egzersizler vajina
kaslarinin giiciinii ve tonunu arttirirlar. Ozellikle bu
egzersizlerin dogumdan sonra yapilmasini 6neriyoruz.

o E vitamini kapsiilleri, krem veya agizdan alinacak yardimci
ilaglar vajinanin kayganligini arttirabilir.

e Daha fazla soya tirtinleri yenilebilir. Fito dstrojen iceren soya
fasiilyesinin yenmesi ve kapsiillerinin alinmasmin vajina
duvarmin diizlesmesine yardim etti§ine dair yaynlar
vardir.

¢) Hissin Kaybolmasive Basedilmesi

Bazi kadinlar diisiik Ostrojen nedeni ile cinsel organlara
dokunulmasma yanit vermezler. Diisiik Ostrojen, cinsel organ
alanina gelen kan akiminda azalmaya neden olur. Oysa, ¢ogunlukla dokunma duygusunda daha az bir azalma
olur. Bu durumda kadin partnerinden daha uzun bir siire dokunmasini isteyerek uyarilmay1 arttirabilir.

His Kaybolmasiyla Nas1l Basedilir?

e Bu durum diisiik Ostrojen diizeyi ile olusmus tek cinsel sorun ise, daha aktif 6n sevismeler, sevisme
stillerini degistirmek yararli olabilir.

o Daha 6nce verdigimiz 6neriler burada da yararlidir.

d) Cinsel istek Kayb1ve Bagedilmesi

Cinsel istek kaybinin bir ¢ok nedeni vardir. Diisiik 6strojen bu nedenlerden biridir. Sayet bir kadin, birden daha
az cinsellikle ilgilenmeye bagladi ise veya tamamen cinsellikten uzaklasiyorsa, dstrojen diizeyini 6l¢tiirmeden
once, evlilik iliskilerinden kaynaklanan bir neden arastirilmalidur.

Cinsel istek Kaybiyla Nasil Basedilir?

o Ostrojen diizeyi diisiikse, vajinal kuruluk, vajinal atrofi, his kayb1 baglig1 altinda 6nerdigimiz yaklagimlar
yararhidir.

o Sayet Ostrojen diizeyi bu durumu agiklayamiyorsa, yaslilik konusunda tutumlar ve es veya partnerle olan
iliskiler dikkatle arastirilmalidir. Bunedenlerle nasil basedilecegiilerde anlatilacaktir.
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II) Hormon Replasman Tedavisi'nin (HRT) Cinsellik
Uzerindeki Yararlar1

HRT ile tartisma meme kanserine karsi kalp hastaligindan
korunma gibi ¢ok dar bir alanda tartisilmaktadir. Ancak bu
tedavinin cinsellik agisindan gercek ve Onemli yararlari vardir.
Ornegin bazi kadnlar igin sicak basmalar1 ve gece terlemeleri
cinsellikten kaginmalarina neden olabilir. Ciinkii bu durumlarda
kadin kendini rahat hissetmeyebilir ve cekici bulmayabilir. Ote
yandan HRT ile vajina daha elastik olur, vajinanin dogal 1slanmasi
tekrar baslar, cinsel birlesme daha rahat olur.

HRT ile cinsel organlara kan akimi cinsel uyarilma esnasinda artar,
sevisme sirasinda dokunmalara karst duyarlilik artar. Cinsel
organlarm oldugu alanda sinir uglar1 daha duyarl hale gelerek
daha once kadmin bildigi dokunma duyusunun verdigi zevk
tekrar yasanmaya baslanir.

Hormon Replasman Tedavisi'nin Onerilen Bitkisel Alternatifleri

e Black Cohosh/KaraYilan Otu (Remifemin): FDA'nin

Almanya'daki karsiig1 olan “Germany's Commission E”
tarafindan menopoz belirtilerin tedavisinde onaylanmistir. Glinde 40 mg 6nerilmektedir. Etkisi baslangig
dozundan 3-4 hafta sonra goriiliir. Yan etkileri arasinda bulanti bulunmaktadr.

¢ Ginseng: Menopoz sirasinda enerji ve bedende iyilik duygusu yaratarak cinsel istegi arttirir. Baz1
kisilerde huzursuzluk ve uyku bozuklugu yapabilir.

o Licorice Root (Meyan Kokii): Yiiksek oranda fito 6strojenler igerir. Zayif dstrojen gibi etki eder. Ancak
kan basincini yiikseltir. Potasyumu diisiirebilir. Hekime danisilmadan kullanilmamasi gerekir.

Bir¢ok kadin saglikli gida satan diikkanlardan alisveris yaparak dogal yoldan menopoz yakinmalarindan
kurtulacaklarini diistiniirler. Ancak dogal tedavi her zaman daha giivenli ve dahaiyi degildir.

III) Kadinlarda Testosteron Replasman Tedavisi

Ingiliz aragtirmacilar dstrojen replasman tedavisine diisiik doz testosteron ilave edildiginde, tek bagina dstrojen
replasman tedavisinden daha yararl oldugunu gostermislerdir. Boyle bir tedavi 6zellikle total histerektomi
(rahmin alinmast) gecirmis kadinlarda daha etkilidir. Testosteron psikolojik, duygusal veya iligkiler nedeni ile
cinsellige karg ilgisini kaybetmis kadinlarda cinsel istegi arttirarak menopoz ve menopoz sonras: donemde
cinselligin diizelmesine yardim eder.

Testosteron Replasman Tedavisi'ne baglamadan once kolesterol diizeyleri kontrol edilmeli ve bu kontrole
tedavi siiresince devam edilmelidir. Testosteron HDL (iyi) kolesterol diizeyini diisiirebilir. Bu tedavide:

e Patch (bant) kullananlarda daha az yan etki goriilebilir.

o Istenmeyen yan etkiler goriilebilir. Ciltte yaglanma, akne, istenmeyen yiiz killari, nadiren seste
kalinlasma gibi.

o Klitoral duyarlhilikta artma goriilebilir.
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E) YASINI ALAN KADINDA CINSELLIK VE PSIKOSEKSUEL TERAPILERDE
YAKLASIM

Insan yasaminda cinsellik insanin aklina haz, arzu, ihtiyag, iireme, sevisme, ask, sevgi, yakinlasma, iliski gibi
kelimeleri getirir. Toplumlar ve dinler duruma gore bu sicak kelimeleri daha soguk, ac1 veren ¢agrisimlara
dontistiirebilmektedir.

Cinsellik yasam kalitesi ve cinsel partner iligkileri a¢isindan, insan yasamindaki dnemini korumaya devam
etmktedir. Cinsel heyecan hem ruhsal hem de bedensel olarak bireyi/¢ifti 6zgiirlestiren hos bir yasantidir.

Yaslida cinsellik konusu ile ilgili olarak toplumda birkag farkli tutum olabilir:

¢ Konuya sir dolu bir sessizlikle yaklasma
¢ Yaslida cinselligin zerafetten yoksun oldugu diistincesi

o Cinsellige cok dar agidan bakma.

¢ Cinselligi sadece organlar agisindan algilamak ve cinsel yaklagimi sadece heteroseksiiel iligki olarak
gormek.

Yaglanan insanin hekim baglantilar1 daha
fazla olur ve birey cinsel yasamiyla ilgili
aydinlanmak ister ama daha Once
bahsedilmis olan nedenler toplumun bir
parcasi olan hekim icin de gecerlidir.
Fiziksel hastaliklar oldugunda da cinsel
dirtii varligini stirdiirtir. Bellek bu
bilgileri, tatlar1 barindirir. O zaman
yaslanan veya saglik sorunu olan bireyin
cinselliginin stirmesinde; kendisinin,
esinin ve cinselligini konusabildigi saglik
ekibinin isbirligine ihtiya¢ duyulur.
Ornegin; psikiyatrik ilaglarin,

antihipertansiflerin, antihistaminiklerin
cinsellige yan etkisi sorulmadan da anlatiliyor mu? Yetisen genglige prezervatifsiz sevismeyin dedigimizde
onlarin yasam kalitesi ile ilgileniyor, yasam boyu siirecek cinsel hazlar1 bozulmasin istiyoruz. Benzer sekilde
yaslanan insana menopoz sonrasi kadina cinselligin ve sevismenin tadini arttiran, bozmayan onerilerde
bulunabiliriz. Mastiirbasyon bir geng icin nasil basvurdugu bir haz yasama ise, yasl i¢in de durum aynidir.
Siklik ve haz alma yogunlugu agisindan aradaki farklilik kabul edilebilir seylerdir. Tek degisim cinsellikte
olmadigina gore yine de sevinmeliyiz ki varligini bizimle beraber siirdiiren bir tat cinsellik. Bu tattan s6z
edilmedikge, tat unutulur, ertelenebilir. Bir ask devreye girdiginde yalniz yash degil, orta yash da cinsel
arzusunun artisi karsisinda sasirir. Ask kadinlarda daha belirgin afrodizyak etki gosterir.

Kadinlar genglik yillarinda da cinsel giiglerini kendi lehine kullanmaz, daha g¢ok erkek partnerlerine
yakistirirlar. Bilinglenen kadin bunun boyle olmadigini fark eder.

Klinik gozlemlerde gorece kisa tedavilerden sonra, deneyimi, bilgisi, iletisimi artan kadin gercek cinsel
arzusunu kesfeder. Dogru bilgiler ve acik iletisimle hi¢ de erkekten eksik olmadiginin keyfine varir. Bu
hastalarimiz kadar bizleri de yiireklendirir, ¢linkii olmayan bir seyde ilerleme saglanamaz. Goézden
kacirilmamasi gereken bir nokta da toplumumuzdaki evlilik iliskilerinde erkeklerin kadinlara oranla en az
birkag yas biiyiik olmalaridir. Yaslanan erkekte cinsel birlesme kadinda oldugundan daha fazla sorun yaratir.




CETAD
—

Buna agr1 veya isteksizlik nedeniyle kadinin birlesmeden kaginmasi eklendiginde cinselligin bozulmasinin
sorumlulugu kadinda kalir. Burada yine erkek cinsel mitlerinden birisi devreye girer: “Erkek her zaman
cinsellik ister ve sevismeye hazirdir.”

Yine cinsel tedavilerde egler arasinda olabilecek tek sorun cinsel islev bozukluklar: degildir. Gézden kagan
basliklar her donemde sunlardir:

a) Cinsel aktivitenin siklig

b) Cinsel aktivite tarzi

¢) Cinselligibaslatma veya geri cevirme

d) Cinsellik konusunda tartisma ve sevismenin sabote edilmesi
e) Baskalarini ¢ekicibulma veya goniililiskileri

Yaslilarda cinsel islev bozukluklar: terapisindeki en 6nemli bilesen bireyin sagligini bir biitiin olarak ele alip
gerekirse yagam tarz1 degisikliklerini saglayabilmektir.

Psikoseksiiel terapiler altta yatan psikolojik konular1 aydinlatmaya ve yaglanmanin getirdigi fizyolojik
degisiklikler de goz oniinde bulundurularak gercekci hedefler koymaya yarayabilir. Davraniggt yontemler
ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde ige yarayabilir. Ornegin yemek sonrasi veya yorgun olunan zamanlar
yerine sabah saatlerinde sevismek cinsel iligkinin kalitesini arttirabilir.

Cinsel fantezilerin giindeme getirilmesi, bes duyunun uyarici etkilerinin arastirilmasi, bedenin ve cinsel
organlarin duyarliliklarinin taninmasina, hastanin kendisinin farkina varmasina, bedenini ve cinsel organlarini
tanimasina ve sonrasinda hassas ve erojen bolgelerini belirlemesine yonlendirme cinsel terapinin amaclari
arasindadir. Bu erojen bolgelerin uyarilmasi zaman iginde orgazma ulasmasini kolaylastiracaktir. Orgazm
sorunu olan hastalar genellikle davranis¢i tekniklerden fayda goriirler. Oral seks, karsilikli mastiirbasyon, igten
dokunuslar, oksamalar Onerilebilir. Yaglanan bireyin psisik ve fiziksel uyarilmaya daha fazla gereksinimi vardir.
Tabii biitiin bunlar kadinin ve erkegin sosyokiiltiirel 6zellikleri ve fiziksel saglig1 dikkate alinarak ayr1 ayr ele
alinmalidir.

Bilelim ki;
o Cinselligin yasla dogrudaniliskisi yoktur.
¢ Yaslihastalardan oykii alirken cinselligi ihmal etmemek gerekir.
o Tedavide multidisipliner yaklagim ve aile isbirligi onemlidir.
o Etiyoloji aragtirmalart titizlikle yapilmali ve tedavi buna gore sekillendirilmelidir.

e Nedenler ister psikolojik ister organik olsun, cinsel bir yetersizlik yasayan insanin psikolojik destege
gereksinimi vardir.

o Toplumsal saghk, bozukluklar olmadan onlemlerin alinmasidir. Cinsellik i¢in; dogru bilgilendirme,
yanls bilgileri diizeltme, kaygilar1 azaltma, yeni deneyimlere girmeyi cesaretlendirme, eglerin kendi
gergeklerini tanimalarini saglama tahminimizden ¢ok daha fazla doyumlu bir cinsel yasamin yolunu
acar.
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I) Degisime Kars1 Yeni Anlamlar Yaratmak

Dogumdan 6liime bir yasam diirtiisii olarak siiren insan cinsel davranisi tek bir bigime uymaz. Insanlar cinsel
diirtii, glic ve tercih ettikleri cinsel anlatim ve doyum agisindan farklidir. Bireyin toplumdaki iligkileri, yasam
kosullars, i¢inde bulundugu kiiltiir ortamy, cinsellige yiiklenen degerler, kadin veya erkek olusu, yasi, yasami
boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar gelistirdigi gibi gesitli etkenler bu farklari belirler.

Insanlar1 kadinlar ve erkekler, gengler ve yaslilar, sadece biyolojik veya sadece psikolojik varliklar olarak
genellersek onlar1 yargilamis oluruz. Insanoglu cinsel organlar1 da dahil bir biitiindiir. Hangi yoniiyle olursa
olsun insani ele alirken en sasmaz formiiliimiiz biyopsikososyokiiltiirel bakis agisidir ve insanlara da bu
ogretilmelidir.

Daha 6nce sevismek i¢in sarilan kollar bir toruna, bir kaleme, bir fir¢aya sarilabilir. Yakin iligkiler sadece cinsel
iligki degil insanin diisiinsel, duygusal ve davranssal boyutu ile bir diger insanla bagini, sevgisin siirdiirme
surecleridir.

Genglik yillarinda gii¢ miicadelesiile iliskilerde cinselligin sabote edilmesine sikca rastlanilmaktadir.

Sevmek, sevilmek, begenilmek, saygi gormek, giiven duymak, paylasmak, merak etmek, kizmak, {iziilmek
cinsel partnerle yasanan duygulardir ve tensel dokunmalar da bunun bir pargasidir. Hissetmenin,
duygulanmanin yast yoktur. Insanin her yasta cinsel olarak uyanmas, cinsel igerikli hayaller kurmasi ¢ok
miimkiindiir. Hatta deneyimler varsa genglikten daha iyi hayaller kurulabilir ve bunlara izin verilir.

Belki genglikten farki sudur; cinsel etkilenmede, atak olmada hiz diiser. Cinsel diirtii daha az olur. Yani bir
yavaglama, sukunet ve yasamin gesitli heyecan verici olaylari daha ¢ok alanina girer.

Psikolojik agidan bakildiginda kadin-erkek farki ¢ok belirgin degildir. Ancak ¢ogu kiiltiirlerde oldugu gibi
bizim kiiltiirtimiizde de kadinin cinsel duygulanimlarini disar1 vurumu erkege gore daha kisitlanmistir.

Ancak heteroseksiiel iligki diistiniildiigiinde erkegin cinsel olarak faal oldugu zamanda beraber oldugu da
kadindr.

Toplumumuz icin konusursak, kadinlarin cinsel yavaslamasi, erkekleri geri ¢evirmesi, keske yalmiz 50-60
yasindan sonra baslasa. Kadin cinselligi ertelemeye, degecek
zamana, degecek kisiye ¢ok fazla odaklanmis durumda vajinanin
etkinliginin iyi oldugu donemlerde yillarca birlesmeden kaginan
vajinismusu olan kadinlari diisiinelim. Onlar hayatlarindan
memnun. Kullanmamaya alismislar. Esleri de memnun. Oysa
erkek cinsel miti, erkek birlesmek ister der. Hala bekaretin gecer
akge oldugu toplumlarda cinsel mutluluk i¢in cinsel birlesme her
iki tarafigin de kosul olmayabilir.

Cinsel sessizlik hatta korkutucu karanlik iginde biiyiiyen kadinlar
ve erkekler, kendi el yordamlariyla yollarini bulmaya ¢alistyor ve
aydinliga ciktiklarini zannettikleri evliliklerde “duvar”larla
karsilasiyorlar. Biz cinsel tedavilerde psikolojik yakinlagmay1
engelleyen “duvar”lara, pencereler, kapilar agilmasini sagliyoruz
ve esiligkisinde samimiyeti artirryor, tirkmeleri azaltryoruz.

Iste ilerleyen yagin avantaji; birbirini seven esler daha yakin, daha
sicak, daha acik, daha dost, cinsel olarak da kendilerini daha iyi
ifade etme sans1buluyorlar.

Kadin erkek farki azalirken, insan olarak bu diinyada yasami
birlikte gecirmeyi degerlendirmek 6n plana gegebiliyor. Cinsel his
geldiginde de o ciftin daha once bildiklerini yapmasinin yolu
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acilir. Sevismenin nereden baslayip nereye kadar, hangi bigimde oldugu da yine her bireyin kendi
etkilenmesinin giiciiile olur.

Saglig1ve insan1 bir biitiin olarak gordiigiimiizde “keyif” duymanin, haz almanin, ne yasi ne sinir1 vardr.

Genglik yillarinda giizel anilarin birikmesi, giizel cinsel anilarla yaslanmanin mihenk noktasini olusturur.
Ciftler yeter ki daha yaslanmadan iliskinin sehvet dozunu azaltip sefkat dozunu o kadar da yiikseltmesinler.
Okuma zevki gelismemis birisine “yaslilikta daha cok kitap okuma sansin olacak” diyemeyiz. “Isleyen demir
paslanmaz” cinsellik i¢in daha gegerli.

Medyanin en 6nemli katkisy, cinselligin tirkiitiicii, simirlayicy, vazgecilmez sehvet mesajlari ile verilmemesini
saglamak olabilir.

Onun yerine “cinsellik dogaldir” demek yetmez. Dogal oldugunu dogal bir bicimde yansitmalidir. Ne yerin
dibine gecirmek, ne de gokyiiziine gikarmak.

Medya evlere saglik calisanlarindan daha kolay ulasiyor. Bu agidan evlerde baslayan cinsel egitimi vermede
medyanin roliine inantyoruz.

F) KADINDA MENOPOZUN HORMONAL TEMELLERI

Menopoz, Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) &nerdigi tamima gore 'kadinlarda yumurtalik aktivitesinin
yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasi'dir. Menopoz sozciigii Yunanca men (ay) ve
pausis (sonlanma) sozciiklerinden koken almaktadir. Menopoz, aslinda geriye doniik olarak tanimlanan bir
kavrami vurgular. Eger bu donemdeki kadin 1 yil siireyle adet gormemisse, gordiigii son adete menopoz denilir
ve kadin i¢in “menopoza girmis” séylemi kullanilir. Bu andan sonraki doneme postmenopozik devre, 6nceki
doneme premonopozik devre ad1 verilir.

Menopoz, yumurtaliktaki folikiillerin (yumurta hiicrelerinin igerisinde olustugu kesecikler) titkenmesi sonucu
kendiliginden adet gorme islevinin durmas: olarak veya son adet diye tanumlanabilir. Follikiiller (yumurta
hiicresini cevreleyen yassi bir katmani olusturan hiicrelerdir) tiikendiginde, giinliik Ostrojen iiretimine
yumurtaliklarin belirgin bir katkisi kalmaz. Ureme endokrinolojisi agisindan yaglanmaya iligkin nedenler halen
tartismalidir.

Yumurtaliklarda yetmezlik basladiktan sonra menopoza kadar olan siireye premenopoz denir. Bu siire
endokrin olarak yaklasik 8 yil kadardir. Klinik semptomlarin bagslamasindan 3 y1l dncesinden, son adetin bir y1l
sonrasina kadar olan siireye perimenopoz denir. Bu andan seniliyum (yaslilik) sinir1 olarak kabul edilen 64 yasa
kadar gecen donem ise “postmenopoz” olarak isimlendirilir. Bu {i¢ siirecin toplami ise “klimakteriyum”u
olusturur. Daha sonra seniliyum baslar ve 6liinceye kadar devam eder.

Klimakteriyumun baslama yas1 40 ve tizeri kabul edilmektedir. Kadin hayatinda 3 tiirlii menopoz vardir. 40
yasindan 6nce menopoza girme “Erken Menopoz” ya da “Prematiir Menopoz” olarak adlandirilir ve bu grup,
tiim menopozlarin yaklasik % 4 kadarini olusturur. Adet kanamalar1 devam etmekte olan bir kadinda herhangi
bir nedenle yumurtalik islevleri durdurulursa, bu duruma “Iyatrojenik Menopoz” denir. Bu olay ya cerrahi
olarak yumurtaliklarin ¢ikartilmasi (cerrahi menopoz) ya da radyasyon veya kemoterapi sonucunda olusabilir.

Diinya genelinde menopoz igin kesin bir yas belirlemek olas1 degildir. Ancak cesitli kesitsel ¢calismalarda 45-54
yas arasinda oldugu bildirilmistir. Fakat bu rakam cesitli iilkelere gore kiiciik degisimler gosterebilmektedir.
Ulkemiz igin menopoz yast cesitli yayinlarda 46-48 olarak bildirilmistir. Nitekim Tiirkiye Menopoz Dernegi
tarafindan 2000 yilinda iilkemiz genelindeki merkezlerden elde edilen verilere bakildiginda, Tiirkiye'deki
menopoz yasinin 47 oldugu anlasilmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii'niin 6. Besyillik Kalkinma Plan1 niifus
ongoriilerine gore, 2000 yilinda toplam kadin niifusumuz 34.576.300, ve 45 yas tizeri kadin niifusumuz
6.851.100'diir ve ortalama yasam siiresi kadinlar i¢in 72,24'tlir. Bu verilere gore kadin niifusumuzun yaklasik
1/5'i menopoz sonras:t donemdedir ve yasamlarinin yaklasik 25 yilint menopoz déneminde gegireceklerdir.
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I) Hormonal Degisimler

Menopoz, yumurtaliktaki follikiil rezervinin tiikenisinin kaginilmaz bir sonucudur ve yumurtalik
yetmezliginin fizyolojik bir formu olarak degerlendirilebilir. Yumurtaliklarda artik Ostrojen yapilamamasi,
hormonun etkili oldugu sistemlerde yikici etkilere yol acar ve bir “eksiklik sendromu” ortaya ¢gikar.

Yumurtaliktaki direncin ilerlemesi ile folikiilogenez (follikiiliin olgunlasma siirecine verilen isim, ilk bastaki
kiiclik bir takim follikiillerin menstriiasyona giren biiyiik bir yumurtlama oncesi follikiilii olusturmalarini
anlatir) tamamen yavaslar ve Ostradiol (6strojen hormonunun aktive olmasini saglayan bir fraksiyonudur)
sentezi, yumurtlamay: saglayan LH (yumurta hiicresini barindiran folikiiliin ¢atlamasini ve yumurta
hiicresinin serbest birakilmasimi saglar) yumurtanin ¢ikisima izin vermeyecek seviyelere iner. Boylece
anovulatuar sikluslar (yumurtlama olmayan sikluslar/adet donemleri) ortaya ¢ikar. Bu donemde FSHnin (FSH
hormonu etkisiyle yumurtaliklardan birinde yeni bir yumurta hiicresi folikiiliin i¢cinde olgunlasmaya baglar)
yansira LH seviyelerinde de artis baglar ve bu artis 40 IU/L'ye ulastiginda ise folikiil gelisiminin tamamen
durdugu gozlenir. Iste menopoz dedigimiz son adet kanamasi bu dénemde goriiliir. Cerrahi menopozlarda ise,
serum FSH ve LH degerleri (kanda bulunan FSH ve LH degerleri) postmenopozal diizeylere yaklagik 1 ay
sonra ulagir.

¥ | Hormon duzeyler

Postmenopoz

Erigkinlik doneminden postmenopozal déneme kadar kadinlarda
seks horman dizeylerinin degisimi

Serum FSH ve LH degerleri, menopozdan 1-3 yil sonra en yiiksek seviyelerine ulasir ve daha sonra yavas yavas
azalarak en alt diizeylere inerler.

II) Menopoz belirtileri

Bu yastaki kadimnlarin en biiyiik sikayeti vazomotor sikayetler olup goriilme siklig1 %60-85 arasinda degis-
mektedir. Viicudun {ist yarisi, kollar ve yiizde ani baslayan ates basmasi hissi ve ardindan terleme ile
karakterizedir. 2-4 dakika siiren nébetler halinde gelir ve siklig1 ortalama 5-20/gtlindiir. Olgularin % 75'inde, 1-5
yil stirmekle birlikte % 20'sinde, 5-10 yil, % 10 kadarinda ise 10 yildan uzun siire devam edebilir. N&betler
esnasinda periferik vazodilatasyon (damar genislemesi) meydana gelir ve bu olay deride renk kizarikli§1 ve ateg
basmast hissi seklinde yansir. Bu esnada periferik viicut 1sis1 0,3-0,9 derece artis gosterir. Bununla birlikte nobeti
takiben merkezi 1sida hafif bir diisme ortaya ¢ikar ve kadin bunu tirperme, {istime seklinde algilar. Ayrica nobet
sirasinda ortalama kalp atim say1s1 dakikada yaklasik 15-20 vuru artar.

ITI) Psikoseksiiel Degisimler

Klimakteriyumda meydana gelen hormonal ve biyolojik degisimler, cinsel islevi yakindan etkilemektedir.
Yapilan poliklinik ¢alismalarina gore 50 yas ve tizeri kadinlardaki cinsel yakinmalarin, daha geng yas gruplarma
gore anlamli sekilde fazla oldugu bilinmektedir.
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Ostrojen ve androjen azalmasina bagli olarak biyolojik merkezi giigliikler yasanabildigi gibi, bu tablonun daha
agir olani, depresyon, anksiyete, kronik stres ve uykusuzluk seklinde ilerler. Erotik riiyalarin, fantezilerin, ani
zihinsel diisiincelerin sayisinda ve dokunma duyusu ile gelisen cinsel uyarilarda azalma ortaya cikar.
Postmenopozal kadinlarin % 35 kadarinda bu duyunun azaldigy, 6zellikle 2 hassas nokta olarak kabul edilen
meme basi ve klitorisin uyarilma esiginin yiikseldigi bilinmektedir. Cinsel duyudaki uyanmanin giiclesmesi,
orgazm giigliikleri, cinsel iligki sonras1 hayal kirtkli§ina ugrama hissini dogurmaktadir.

Menopoz - Semptomlar

Adrh cinsa SITE Kemik erimesi
Cinsel Istek K Alzhimer
Idranni tutamama

Uretal sendrom

Vajinal atrofi

rasyon bozukiugu

Duygu-dunem dedisikliklern Lardiyo-vaskiler hastalik

Bunun yaninda vajina mukoza atrofisi (kadinda genital organlar ve idrar yollarinin genital organlarla komsu
olan kisimlari -mesane ve uretra- yapisal ve islevsel olarak Ostrojen hormonuna bagimlidirlar, ostrojen
hormonu destegi ortadan kalktiginda bu organlarda baslayan gerileme atrofi bu dokularin incelmesine ve
"zay1flamasina" neden olur) ve sonug olarak vajinal kuruluk olusmaktadir.

IV) Kalp-Damar Sistemine Ait Degisimler

Kalp-damar hastaliklari, ilk bakildiginda kadinlardan ok erkekleri ilgilendiren bir hastalik grubu olarak
diisiiniilmektedir. Ancak olay1 bir hastalik degil de 6liim nedeni olarak kabul edersek, her iki cins igin de 6liim
sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutmakta oldugunu gorebiliriz.

Kadinlarda her ne kadar koroner kalp hastaliklar1 goriilme oran1 goreceli olarak diisiik olsa da yasla birlikte
belirgin bir artig gézlenmektedir. Ornegin 55-59 yas grubundaki kadinlarda koroner kalp hastaligi goriilme
oran, 30-34 yasa oranla 50 kat daha fazladir.

Temel olarak kabul edilen genetik farkliliklarin haricinde kalp-damar hastaliklarina sebep olabilecek risk
faktorlerinin baglicalarini su sekilde agiklamak miimkiindiir:
o Obezite
¢ Hipertansiyon
o Diabetes mellitus (Seker hastalig1)
e Sigarakullanimi1
o Ailehikayesi
e Kanda pihtilasma ve homosistein (homosistein insan viicudunun iirettigi bir aminoasit olup
viicudumuzda sentez edilerek olusturulan bir¢cok maddenin yapitas: olarak kullanilmaktadir, yiiksek
diizeyde homosistein konsantrasyonu koroner kalp hastaliklarinin olusumundaki etkenlerden biri
olarak belirlenmistir)
o Hareketsiz yasam sekli
¢ Postmenopozal 6strojen eksikligi
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Ilerleyen yas, kalp-damar hastaliklar1 igin 6nemli olsa da, menopoz sonrasi dénemde dstrojen eksikliginde kalp
hacmi diiser. Damarlarda vazo konstriiksiyon meydana gelir. Pihtilasma faktorleri degistiginden damar iginde
plaklar olusmaya baslar.

V) Kemik Dokuya Ait Degisimler

Insanlarda yaklasik 30-35 yaslarinda tamamlanan doruk kemik kiitlesi, bu yaslardan sonra 1rksal ve cografi
ozellikler, kotii beslenme, hareketsizlik, endokrin ve metabolik hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi gibi bir ¢ok
genetik ve gevresel faktorlere bagli olarak bagl olarak degisen hizlarda azalmaya baslar. Belirli bir esik diizeye
indiginde ise kemik erimesi ve kirilma riskine girer. Ostrojen diizeylerindeki azalma, kadinlarin erkeklere
oranla daha erken yaslarda bu sinira gelmelerine neden olmaktadir. Diger taraftan, giintimiiz kosullarinda
beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dolayisiyla yash niifustaki artis, kirik goriilme oranmi onceki yillara
oranlabelirgin olarak yiikseltmistir.

Insanda kortikal(uzun kemikler) ve trabekiiler (yasst kemikler) adi verilen iki temel kemik doku yapist
bulunmaktadir. Bu iki yapinin 6zellikleri birbirinden farklidir. Tip-1 kemik erimesi, menopoz sonrasi dénemde
ani Ostrojen azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikar, hizh gelisir ve 6zellikle Ostrojen diizeylerindeki degisimlere
hassas olan trabekiiler kemik yapisinda goriiliir. Tip-2 kemik erimesi ise, genellikle 65 yasin tizerindeki erkek ve
kadinlarda, dogrudan yashliga bagli olarak yavas ve ilerleyici kiitle kayb1 sonucu trabekiiler ve kortikal
kemiklerde beraberce meydana gelen kemik erimesi seklidir ve “senil kemik erimesi” olarak adlandirilir.

Kadmin yagsami boyunca goriilen toplam kemik kaybinin % 75'i menopoz sonrast donemde meydana gelir ve
postmenopozal 15-20 yil icerisinde total viicut kemik kiitlesi yaklasik % 30 oraninda azalir. Normal olarak kadin
ve erkekte 35 yas sonras1 kemiklerde binde beslik kay1p vardir. Menopoz sonras1 dénemde kadinda bu oran %
2.5-5 arasindadur.

Ostrojen eksikliginden en fazla etkilenen kemik tiirii trabekiiler kemikler oldugu igin ilk kay1p biiyiik oranda
trabekiiler yapi1 iceren omurlarda ortaya ¢ikar. Omurlarda gozlenen bu kiriklar, boyda kisalma ve viicut
durusunda degisimlere neden olur. Kirik sayisi arttik¢a, gogiis kafesinde ve sinir koklerine yapilan baski nedeni
ile solunum ve mesane iglevlerinde bozulma baslar.

Normal ve erimis kemik yapilari
- {i' .

Yapilan arastirmalarda 65 yasina gelmis kadinlarin yaklasik yarisinda en az bir ¢dkme kirigr bulundugu
saptanmuistir. Bir sonraki asamada 6n kol kiriklarinda artis goriilmeye baslar. Diismeler ve hafif travmalar
sonucu olusan bu kiriklar, 60 yasindaki bir kadinda 35 yasa gore yaklasik 10 kat daha fazladir. Daha ileri
yaslarda ise kalga kiriklar1 6n plana ¢ikar. Hastalarm % 20'si, ilk 3 ay i¢inde ameliyat sonucu ortaya ¢ikabilen
riskler ile hayatlarini kaybederler % 25 iyilesebilir, % 50-55 ise tekerlekli iskemle veya bastona bagimli yasamak
zorundadir. Diismeye bagl bu kiriklarin artisindaki nedenler arasinda dstrojen azalmasinin direk kemik doku
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tizerindeki olumsuz etkisi kadar 6nemli olan bir diger noktanin da, menopozdan sonra goriilen ve yine
Ostrojenin azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan denge, gérme sorunlarinin oldugu akildan ¢ikarilmalidir.

G) YASLANAN KADINA JINEKOLOJiK ACIDAN YAKLASIM

Buradaki temel amag¢, hormon tedavisi verilsin ya da verilmesin, 6dnemli risk artislarinin basladig1 bu
donemdeki kadinin diizenli araliklarla kontrol altinda tutulmasidir.

ik muayenede, oncelikle detayli bir dykii aliarak kadmin tiim risk faktorleri belirlenmeli, halen mevcut
hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar hakkinda bilgi edinilmelidir. Daha sonra muayenesi ve ultasonografisi
yapilmalidir. Vajinadan smear alinmali, ayrica mamografi ve meme ultrasonografisi istenmelidir.

Menopozal gecis doneminde hastanin yasi uygun ve belirtiler tani i¢in yeterli ise hormonal taniya gitmenin
rutin pratikte bir degeri yoktur. Ancak bazi kadinlarda kanama diizensizlikleri baglamasina karsin vazomotor
yakinmalar bulunmaz. Bu amagla hormon degerlerine bakilabilir. Bunun igin yumurtaliktaki direncin ilk
belirleyicisi olan FSH diizeylerine bakmak yeterli olacaktir. FSH degerinin herhangi bir zamanda 25 IU/L'nin
tizerinde olan, yas1 ve belirtileri uygun bir kadin klimakteriyumda kabul edilebilir. Kesin postmenopozal sinir
ise 40 IU/L'dir. Serum Ostradial seviyesiise postmenopozal sinir olan 20 pg/ml'nin altina iner.

Klimakteriyumdaki kadinda degerlendirilmesi gereken en Onemli yapilardan birisi rahim i¢ini ddseyen
tabakadir (endometrium). Bu amagla rutin olarak kullanilan yéntem, ultrasonografidir.

Klimakteriyumdaki kadinin degerlendirilmesinde 6nemli hedef organlardan birisi de memedir. Ciinkii meme
kanseri genellikle ileri yaslarda goriiliir ve 40 yasindan itibaren siiratli bir artis gosterir. Meme kanseri
olgularmin 2/3 kadar1 50 yagmin iizerindedir. Bu nedenle klimakteriyumdaki kadini degerlendirirken, yasmnin
kritik bir donemde oldugu goz oniine alinmalidir. Degerlendirmeye risk faktorlerinin belirlenmesi ile baglanr.
Daha sonra meme muayenesi yapilir.

Muayene inceleme ile baslar, 6nce her iki memedeki simetriye dikkat edilir. Takiben memenin ve koltukaltt
bezelerinin elle muayenesine gegilir ve tiim meme bolgeleri dikkatlice muayene edilir. Meme bas1 iki parmak
ucunda hafifce sikilarak akint1 varlig: arastirilir. Stipheli, 6zellikle kanli akintilarda mutlaka 6rnek almarak
incelenmek {izere patolojiye gonderilir. Akintinin kanh olmasi kanser lehine 6nemli bulgular arasinda kabul
edilmekle birlikte, tiim kanli meme basi akintilarinin sadece % 1-3 kadar1 meme kanseri ile ilgili oldugu
bilinmelidir. 40 yasindaki kadinlarin birer ay aralar ile kendi kendine meme muayenesi yapmasi gerekir ve
bunun nasil yapilacagi anlatilmalidir.

Meme goriintiilenmesinde temel tani yontemi mamografidir. Kanserlerin klinik oncesi asamada
yakalanmasinda énemli rolii vardir. Elle muayene ve mamografi birlikte degerlendirildiginde meme kanserinin
yakalanma sansi % 95'lere ulasir.

Mamografi herhangi bir risk faktorii tasimayan
asemptomatik (belirtilerin goriilmedigi) kadinlarda
yapilir. ilk olarak 40 yasinda baslanir ve her yil
tekrarlanir. Birinci derece akrabasinda 40 yas alt1
kanser varsa, taramaya o yastan 3 yil 6ncesinden
baslanmalidir.

Gorintiillenme yontemleri arasinda ultrasonografinin
de 6nemli yeri vardir. Fakat genellikle mamografiye
yardimci bir yontemdir. Memede kitle tespit edilmis
ise isaretlenme yoOntemleri kullanilarak biyopsi

yapilir.
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Kemik dokunun degerlendirilmesi de, diger sistemlerde oldugu gibi risk faktorlerinin belirlenmesi ile baglar.
Daha sonra kemik mineral yogunlugunun belirlenmesi ve kemik dongiisiiniin saptanmasi icin goriintiileme
yontemleri ve biyokimyasal belirleyiciler kullanilabilir.

Goriintiilleme yontemleri arasinda giiniimiizde altin standart olarak kabul edilen yéntem, Dual Energy X-Ray
Absorptiometry (DEXA) dir. Kullanimina ilk kez 1987 yilinda baslanan ve 1993 yilinda Diinya Osteoporoz
Kongresinde oybirligi ile karara baglanarak Diinya Saglik Orgiitii'niin de onayladig1 ideal 6l¢iim metodudur.

Bunlarin haricinde rutin yapilmasi gereken bir diger tetkik, kan biyokimyasidir. Kan sayimi, tam idrar
analizinin yanisira, tire, aglik sekeri, kreatinin, transaminazlar ve toplam kolestero], trigliserid, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol igeren lipid profili kontrol edilir. Menopoz sonras1 donemde ortaya ¢ikabilen tiroid hastaliklar
agisindan tiroid hormonlarmin da incelenmesi gerekir.

I) Menopozda Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

Menopozla birlikte yumurtaliklarda Ostrojen hormon yapiminin azalmasma bagh olarak sadece cinsel
organlarda degil ayni zamanda tiim viicudu ilgilendiren 6nemli degisiklikler olmaktadir. Her ne kadar, pek ¢cok
kadin menopozla birlikte adet kanamalarindan ve gebe kalma tehlikesinden kurtulmasini bir avantaj olarak
diisiinse de, ayni1 zamanda ates basmasi, terlemeler, bas agrilari, uyku ve ruh durum bozukluklari ile “Saglikl
Yasam Kalitesi” (SYK) ciddi sekilde bozulmaktadir. “Saglik Yasam Kalitesi” bireyin hem fiziksel hem
psikosekstiel islevleri agisindan tam bir iyilik halinde olmasi anlamina gelmektedir. Ayni zamanda kisinin
hayattan beklenti ve umutlarimin ne oranda gergeklestigiyle de yakindan ilgili olabilmektedir. O halde fiziksel
saghigin tam anlamiyla iyi durumda olmasi da o bireyin yasam Kkalitesinin ¢ok iyi oldugu anlamina
gelmeyebilmektedir.

Menopoz fizyolojik yeni dogal bir olay olmasina karsin, kadin hayatinin ¢ok énemli bir gecis donemidir. Ancak
bu dénemde ortaya ¢ikan pek ¢ok belirti, kadini ¢ok ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Ates basmalari ve terleme
gibi vazomotor belirtiler, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon, konsantrasyon bozukluklari, kendini
yorgun hissetme, vajinal kuruluk ve cinsel istekte azalma gibi sekstiel sorunlar, idrar problemleri , istem dis1
idrar kagirmak, agiz, dis, sag, tirnak, deri, goz gibi cok degisik organda ortaya ¢ikan sorunlar bunlarin
baslicalaridir.

Giniimiiz kadminin artik, diinyada 80'li, tilkemizde 75 gibi ortalama bir yasam siiresinin oldugunu ve bunun
onemli bir kismini ise menopoz sonrasi: donemde gecirecegini diisiiniirsek, menopozda SYKnin ne derece
onem tasidig aciktir. Bu denli 6nemli olan bu kavram ¢ogu kez subjektif kriterlere dayanmaktadir. “Ne kadar
ates basmaktadir, ne kadar depresiftir, ne kadar kendini yorgun hissetmektedir?” Bunlar hep subjektif unsurlar
oldugundan, menopozda yasam kalitesini degerlendirmek ve standardize etmek amaciyla gesitli Olciitler
olusturulmustur. Tiim bu 6l¢eklerde ana gruplara ek olarak alt gruplar da bulunmaktadir.

e - = Su ana kadar yapilmis pek ¢ok calismada, menopozun,
w— kadinlarda yasam kalitesini ciddi sekilde azalttigini ve
bunun da o6zellikle yazinin basinda belirtilen cesitli
belirtilerin ortaya ¢ikisiyla oldugu gosterilmistir. Sayilan
bu belirtileri olmayan bir kadinin, menopozda olsa bile,
yasam kalitesinin anlamli oranda bozulmadig: ileri
stirtilmistiir. Ama s6z konusu kisinin sayilan sikayetleri
varsa, yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etkilendigi de
acikca gosterilmistir. Yakin zamanda yapilan pek ¢ok
4 bilimsel calismada, menopozda hormon tedavisi ile,
sayilan bu belirtilerin pek ¢ogunun giderilebilecegi ve
dolayistyla kadinin yasam kalitesinin belirgin bir sekilde
arttirilabilecegi gosterilmistir.
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II) Menopozda Hormon Replasman Tedavisi

Menopoz sonrasi rahmi olan kadinlarda &strojen ve progesteron beraber kullanilmalidir. Rahmi olmayanlarda
ise sadece Ostrojen uygulanmalir.

I. Ostrojenler

1) Dogalve dogala yakin dstrojenler
e 17beta Ostradiol
e Mikroniza ostradiol
e Ostradiol valerat
e Ostriol
Konjuge 6strojenler

¢ Konjuge equine 6strojenler

2) Sentetik 0strojenler
e Etinil dstradiol

Ostrojenler etki ve metabolizma farkliliklari oldugundan, verilis yollarina gore de siniflandirilirlar:

1) Agr1zdan alinan dstrojenler
> Agizyoluyla tedavinin avantajlart
o Kullanim kolaylig:
e Ucuzolmasi
¢ Genis se¢enege sahip olmasi
o lyikolesterol diizeylerini arttirmast

> Agizyoluyla tedavinin dezavantajlart
e Hergiinila¢kullanimi ve emilin farklarinin bulunmasi
o Mide, bagirsak bozukluklarinda emilimin azalabilmesi
o Karaciger protein sentezini degistirmesi
e Reninsubstrat diizeylerini artirmasi
o Faktor VIl diizeyleriartirmasi
¢ Kanyaglarmin diizeylerini artirmasi
e Tabletlerinlaktoz icermesi
e Safratasi olusumunda artisa neden olmast

2) Digeryolla kullanilan éstrojenler
o Cildesiriilenjeller
o Cildeyapistirilan patchler
e Vajinal 6strojenler
o Intranazal spreyler ve dil alt1 6strojenler

> Cildesiiriilenjeller

Genellikle alt karin bolgesi, kol i¢ yiizii ya da omuzlara siiriilen ve 100 graminda 60 mg Ostradiol igeren
preparatlar seklinde bulunurlar. Ancak emilimi siiriilme ytizeyi ile ilgili oldugundan serum degerlerinde
kisilere gore farkliliklar sik goriiliir. Ayrica her ne kadar siiratli emilimi olsa da (2-5 dakika) kismen giyilen
elbiseler tarafindan miktar azaltilabilir. Onemli dezavantajlar1 arasinda giinliik kullanim1 gelmektedir ve her
giinjel siirmek zorunda bulunan kadinlar, bir miiddet sonra uyumlarini kaybetmektedirler.
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Jellerin Avantajlar:
¢ Diisiik doz dogal 6strojenigerirler

Bagirsak ve karaciger metabolizmasina gereksinimi yoktur

Fizyolojik 6stradiol / 6stron oranina sahiptir

Trigliserid diizeylerini etkilemez ve / veya azaltir

Deri reaksiyonlari ¢cok azdir

Doz ayarlamasi yapilabilir

Jellerin Dezavantajlar:
¢ Gilinliik dozuygulanma zorunlulugu vardir
e Derinin 6zelligine gore emilim farkliliklar1 olabilir
e Progesteronile karistrilmadigiigin, bu steroidin ayr1 birilag seklinde ilave edilmesi gerekir
o HDLve HDL2 kolesterol diizeylerine oral yol kadar etkili degildir

> Transdermal Deri Patch'leri (cilde yapistirilarak kullanilan bantlar)

En ytliksek serum Ostradiol konsantrasyonu genellikle uygulamadan sonraki 6 saat ile 12 saat iginde olusur.
Serum Ostradiol diizeyleri en yiiksek seviyeye ulagtiktan kisa bir siire sonra diismeye baglar. Fakat diisme olsa
da tedavi edici serum Ostradiol diizeyleri, 7 giin siire ile sabit kalir. Gastrointestinal metabolizmasi s6z konusu
degildir. Bunedenle yiiksek serum 6stradiol diizeyleri saglamak i¢in ¢ok yiiksek dozlara ¢ikilmak zorunlulugu
yoktur. Trigliserid diizeylerinde yiikselme yapmazlar, hatta belirli oranlarda azalma gergeklestirirler.

Insiilin direncini azalttig1 igin karbonhidrat metabolizmasinda olumlu etki gosterir ve bu nedenle diabetik
hastalarda, oral kullanim yoluna gore tercih edilme sebebidir.

Son yillarda oral ve transdermal yolla diisiik doz 6strojen kullanimi tizerinde durulmaktadir. Amaglanan en
diisiik tedavi dozunda 6strojen replasmani yapilarak olas: yan etkilerin en aza indirilmesidir.

> Vajinal Ostrojenler

Vajinal yolla alinan hormonda karacigerden ilk gegis etkileri olmaz. Ozellikle kadmlik ve idrar yollart
bozukluklarinda vajinal vajinal yol kullanilarak siiratli etki elde edilir. Ostrojenler atrofik vajina mukozasindan
siratle emilirler ve hatta ¢ok diisiik doz hormon igerikli preparatlar bile vajina mukozasinda stiratli
proliferasyona (cogalmaya) neden olurlar. Genel olarak sistemik etki yapmazlar.

> Subdermal Implantlar (Deri Altina Sokulan Maddeler)

Postmenopozal donemde parenteral Ostrojen replasman tedavisinde kullanilan yontemlerden birisi, subdermal

implantlardir. 17 beta Ostradiol iceren kristallin implant adi verilen kiigiik ve biyolojik olarak yikilabilen

materyallerdir. Genellikle karin ya da bacak cildine yerlestirilirler. En énemli avantajlari, hasta uyumunun

yliksek olmasi ve uzun siire sabit serum hormon diizeylerinin elde edilebilmesidir. Bu nedenle 6zellikle cerrahi

menopoz olgularinda ideal replasman yontemleri arasinda kabul edilmektedir. Dezavantajlar1 ise, uygulanimi
esnasinda cerrahi islem gerektirmesi ve
suprafizyolojik serum Ostradiol seviyelerinin ortaya
¢ikabilmesidir.

II.  Progesteron ve Progestagenler

Progesteronlar, hiicrelerdeki Ostrojen reseptor
sayisini azaltirlar, giiclii olan bu etkileri nedeniyle
anti Ostrojenik etki saglarlar. Ostrojenin neden
olacagi endometrium hiperplazini engellemek amaci
ile kullanilir.
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Sonug olarak rahmi bulunan her kadinda Ostrojen replasmanina 12 giin progesteronun ilave edilmesi
gerekmektedir. Ancak rahmi alinan kadinlarda sadece Ostrojen tedavisi gereklidir. Progesteron kullanilma-
malidir.

III. Hormon Tedavisi Protokolleri

Hormon tedavisinin temel 6geleri olan strojen ve progesteron, baslica iki sekilde uygulanir:
o Kesintili (siklik ardisik sequential)tedavi protokolii
¢ Kesintisiz (devamli continuous) tedavi protokolii

Aslinda baslangicta sunu unutmamak gerekir ki, her iki yontem arasinda replasman tedavisinin temel
amaclarma yonelik 6nemli farklilik yoktur. Hasta uyumunu bozmamak temel hedefine gore kisiye en uygun
tedavi protokoliinii diizenlemek ¢ok 6nemlidir.

Kesintili tedavide Ostrojen kullanimi gesitli olabilir. Ya devamli, hi¢ ara vermeden ya da ayda 5-7 giin ara
verilerek kullanilir. Bu protokoliin 6zelligini belirleyen progesteronun kullanim seklidir ve belirli bir donem
icinde belirli siire verilir. Bu da genelde uygulanan sekli ile ayda 12 giindiir. Bu siirenin endometriumdaki
Ostrojen etkisini notralize etmesi agisindan onemi vardir. Ciinkii progesteronun bu etkisi bir aylik tedavi
stiresince optimum 12 giindiir. Bu siireden az kullanimlar, endometriumda yeterli etki saglayamazlar. Bu
sekilde uygulanan tedavilerde progesterondan hemen sonra kadinlarin %80-90 kadarinda periodik ¢ekilme
kanamalar: goriiliir. Bu durum, perimenopozal veya erken post-menopozal donemdeki kadinlara gore istenen
ve psikolojik agidan rahatlama saglayan bir 6zellik olarak kabul edilmektedir. Keza erken yumurtalik
yetmezliklerinde de, normal menstriiel kanama psikolojisi yarattigindan dolayi, kesintili tedavi protokolleri
tercih sebebidir.

IV) Hormon Tedavisi ile lgili Giincel Tartismalar

Hormon tedavisi i¢in bazi aragtirmalar, yanlis yorumlar ve fisiltt gazetesi, tersine diistincelerin olusmasina
neden olmaktadir.

Hormon tedavisi ile ilgili asil giincel tartismalara neden olan, ABD'de “Ulusal Saghk Enstitiisti (NIH)”
tarafindan yaptirilan “Women's Health Initiative (WHI) (Kadin Saglig1 Calismasi)”dir. Bu ¢alismada temel
amag hormon tedavisinin saglikli postmenopozal kadinlarda primer kardiyovaskiiler korumadaki etkinligini
saptamak, ayrica meme kanseri riskini belirlemekti. 1993-1998 yillar1 arasinda ABD'de 40 merkezde yaklasik
27.000 kadin ¢alismaya alindi. Hastalar iki ana gruba ayrildi. Birinci grup saglikli menopoz sonrasi 16.608
kadindan olusmaktaydi ve olgularin yarisina dstrojen ve progesteron devamli olarak verildi. Diger grup ise
10.739 rahimi alinmig kadindan olugsmaktaydi. Olgularin yarisina sadece agizdan dstrojen verildi (15). Ostrojen
ve progesteron kullanan olgularin ortalama yas1 63.3 (50-79 yas arasi) olup, 5.2 yil takip edildiler. WHI
calismasinda katilimcilarinin % 66's1 60 yasin tizerinde, % 34'ii obez, % 36's1 hipertansif ve yarisi da ya ge¢miste
sigara kullanmisti ya da halen kullanmaktaydi. 9.7.2002 tarihinde, Amerika'da Veri ve Giivenlik Kontrol
Komitesi tarafindan saglikli menopoz sonrasit kadinlarda hormon tedavisinin etkilerini arastiran WHI
calismasinin dstrojen ve progesteronlarla siiregiden kisminin durduruldugu agiklandi. Ongériilen siireden
yaklagik 3 yil 6nce, ortalama izlem siiresi 5.2 yilda gerceklesen durdurmanin nedeninin, dstrojen ve
progesteronlarla kombine olarak yapilan hormon tedavisinin risklerinin, yararlarinin 6niine gectiginin
belirlenmesi oldugu bildirildi.Sonuglar1 biitiin diinya ve Tiirkiye, gazetelerden 6grendi.

Calismanin yalnizca Ostrojen kolu ortalama 6.8 yillik kullanimi takiben Subat 2004'te durduruldu. WHI
calismasinda agizdan Ostrojen verilen katihmcilarin % 70'i 60 yasin {izerinde, % 451 obez, % 481
hipertansifti.ostrojen tedavisinin meme kanseri ve kalp krizi riskini arttirmadigi, buna karsiik vendz
tromboemboli ve inme riskinde artis oldugu belirlendi. Kolorektal kanser riski degismezken, Ostrojen-
progesteron verilenlerde kalga kirig1 riskinin azaldig1 gosterildi.
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Calisma akademik cevreler ve medyada biiyiik yankilar uyandirmis, 6te yandan bazi elestirileri de
glindeme getirmistir:

e Calismada olgularin yas ortalamasi yaklasik 63'tiir. Bu hem ABD (ortalama menopoz yasi 51) hem de
Tiirkiye (ortalama menopoz yasi 48) i¢in menopoz yasindan oldukgaileri bir yastir. Calisma bir primer
koruma galismasi olarak tasarlanmis olmasina ragmen olgularin yaslar1 bu tanimlama icin oldukga
ileridir. Genel olarak diinyada ve iilkemizde menopoz kliniklerine bagvuran olgularin yas dagilimina
bakildiginda sadece ¢ok kiiglik bir oraninin (yaklasik % 5'ten az) calismada secilen olgularin yas grubuna
uydugu gozlenmektedir.

o Ek olarak olgularin1/3'ii asir1 sisman, yani viicut kiitle indeksi (BMI) 30'un tizerinde hastalardir. Ayrica
tiim gruplarda BMI ortalamasi 28'dir. Bu da calismadaki kadinlarin genelde “sisman” oldugunu gosterir.
Olgularin toplam % 45'inde halen sigara kullanim1 veya kullanim 6ykiisii vardir. Olgularin % 35'
hipertansiyon tedavisi almaktadir. Bu kosullar rastlantisal 6rneklemeye bagh olarak her iki grup icin de
gegcerli olmakla birlikte, hastalanma ve 6liim analizlerinde ayrintilandirma ve bireysellestirme yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar igerisinde asiri sisman, sigara
kullanicisy, hipertansif ve diyabetiklerin ayirt edilmesi gerekmektedir.

¢ Aslinda kalp-damar hastaliklar: ve meme kanserinde belirtilen artislarin, gercekte ¢cok diisiik diizeylerde
oldugu ve hormon tedavisi uygulamasini engelleyecek boyutlarda olmadig1 goriilmektedir. Ornek
vermek gerekirse, meme kanserinde %26 olarak soz edilen artis, 10.000 kadinda 30'dan 38'e ¢iktigini (ek
sadece 8 kisi), kalp-damar hastaliklar1 icin ise % 29 olarak belirtilen artis, 10.000 kadinda 30'dan 37'ye (ek
sadece 7 kisi) ctktigini gostermektedir. Diger taraftan ayni ¢alisma, kemik kiriklar1 ve kalin bagirsak
kanserinde belirgin azalmalarin oldugunu gostermektedir. Kadinlarda en sik goriilen tiglincii kanser
olan kolon kanseri sikliginin, gozleme dayali ¢alismalarin meta-analizi sonucu, hormon tedavisi
kullanimiyla belirgin sekilde azaldig1 (% 20-34) goriilmekte, WHI ¢alismas: da bunu destekleyen (% 37
azalma) ilk rastlantisal 6rnekleme kontrollii calisma olmasi bakimindan deger tasimaktadir.

o Oliim oranlarina dikkat edildiginde ise ilag kullananlarla kullanmayanlar arasinda fark yoktur. Bunlarin
disinda menopozun uzun dénemde goriilen iki onemli patolojisinde hormon tedavisinin roliine
bakarsak, bilindigi gibi giiniimiizde postmenopozal kemik erimesinin 6nlenmesi i¢in hormon tedavisi
ozellikle erken postmenopozal dénemde ilk tedavi olarak onerilmektedir. Yapilan bir ¢ok geriye doniik
gozlemsel calismada hormon tedavisinin omurga ve omurga dis kirik sikligini azalttigi gosterilmis olup,

WHI ¢alismasinda da benzer olarak hormon tedavisinin kalca
kirigr sikligii kontrol grubuna gore % 34 oraninda azalttig
ortaya konmustur. Demans (Alzheimer Hastalig) ile ilgili
yapilan gerek hayvan gerekse insan calismalarinda hormon
tedavisinin hastaligin onlenmesinde, gecikmesinde veya
belirtilerin agirliginin azalmasinda koruyucu rol oynadigi
gosterilmis olup, sekonder oOnleme calismalarinda ise bu
koruyucu etkinin olmadig1 gozlenmistir.

e Vazomotor bozukluklar  genitotiiriner, deri degisiklikleri
kadinin yasam kalitesini bozan hatta mediko-sosyal etkisi olan
onemli rahatsizliklardir. Ortalama yasam siiresi goz Oniine
alinca insan hayatiin neredeyse yarisini olusturan menopoz
sirasinda yasanan vajinal atrofi ve psikosekstiiel bozukluklar 6n
planda tutulmalidir.

e WHI calismasindaki yas grubu jinekologlarin hormon
replasman tedavisi yaptig1 yas grubundan ¢ok uzaktir. 50-79 yas
arast grupta 50-59 yas arasinda olanlar grubun tamaminin
%33.4'1 olmasina karsin, 60-69 yas arasi olanlar grubun %45.3'i
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ve 70-79 arasinda olanlar grubun %21.3'idiir. Calismadaki kadimnlarin biiyiik kismi saglikli degildir.
Grubun %12.5'inde hiperkolesteromi, %35'inde hipertansiyon, %35'inde obezite, %7.7'sinde kalp damar
hastalig1 baslangici saptanmustur.

o WHI calismasini meme kanseri yoniinden irdeledigimizde ise; 5 yilda hormon tedavisi alan grupta
meme kanseri risk artis1 %26 olarak yansimistir. Bu mutlak risk degil, goreceli risk artigidir. Basma
yansitilis sekli yanlistir. 100 kadindan 26'sinda meme kanseri olusuyor olarak degerlendirilmistir. Oysa,
¢alisma yakindan incelendiginde aciklanamayan bicimde placebo (yalanci ilag) grubunda gogiis kanseri
oraninda diisiis vardir. 1. y1l %0,21 (17), 5. yilda %0,22 (12) oraninda diisiis goriilmiistiir. Sonug olarak
tedaviyi birakmadaki yiiksek oran hem placebo, hem de tedavi goren gruptaki yanlis sonuglarin
olusmasma neden olmustur. Yine calismaya tedaviyi birakip sonradan tekrar baglayanlarin ilave
edilmesi analizlerinistatistiksel dogrulugunu etkilemistir.

e Jinekologlarin hormon tedavisi verdikleri siire postmenopozal 10-15 yildir. WHI ¢alismasinin ancak %10
kadar1 bu yas grubudur. 2006 yilinda ger¢ek menopoz yasinda kullanilan 50-59 yas grubu sonuglart WHI
calismasini yapanlar tarafindan agiklanmistir. Buna gore meme kanseri ve kalp krizi riskinde bir artis
olmamustir.

e Yasam kalitesinin jinekolog goziiyle artmasinda; cilt degisikliklerinde yapmin korunmasinda, kemik
erimesine bagh kiriklarin onlenmesinde, kadinlarda ikinci Oliim nedeni olan mide, bagirsak

kanserlerinin 6nlenmesinde, Alzheimer ve dis ve goz kayiplarinin Onlenmesinde yeri iyi
degerlendirilmelidir.

e Hormon tedavisi goren ve gdrmeyenlerin 3
beyaz (tuz, seker, un) dan kag¢inmalar
gereklidir. Insiilin resistansinin artmasi ve kilo
almanin durdurulmas: gereklidir. Bu nedenle
on kol ve dizin alt kisminin haftada 3 defa 20
dakika giinese tutulmasi yeterlidir. Kalsiyum
metabolizmasi igin siitlii gidalarin gocukluk
yagindan itibaren alinmasina dikkat etmek
gerekir. Ayrica haftada 3 giin mutlaka 20
dakika yapilacak egzersiz hareketlerinin
yasam kalitesini ne kadar arttiracagi ve
doktora gitme aliskanlig1 az olan tilkemizde 40
yagindan sonra mutlaka doktora gitmek
gerektigi unutulmamalidir.
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