Kadin Hayatinin Evreleri

Yrd. Dog¢. Dr. Senay TOPUZ




Kadin hayati, kesin sinirlari olmamakla birlikte belirli
donemlerde incelenebilir.

‘The seven ages of women’ Hans Baldung Gr1en 1544 b
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1. Yenidogan Donemi: postpartum ilk 28 giin
2. Cocukluk Donemi: 8 yasina kadar

3. Prepuiberte ve puiberte donemi: 8-15 yas

4. Adolesan Cag: 15-18 yas

5. Cinsel Olgunluk Donemi: 18-50 yas

6. Klimakterium ve senium: 50 yas sonraki donem



Adolesan donemi; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve
sosyal yonden hizli buyime, gelisme, olgunlasma
surecleriyle cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir.
Bu donemde, ozellikle kizlarda viicut bi¢cimi biyuk
onem tasir. Dis genital organlarda ilk gelisme genellikle
memelerde gorilir.

Bunlardan hemen sonra bobrek tistti bezinden turetilen
androjen hormonlarinin etkisiyle vulva ve pubik killari,
pesinden de koltuk alt1 killar1 olusmaya baslar.



Bu donemin en 6nemli olay1 menars adi verilen ilk
menstruasyon kanamasinin olmasidir. Bu donem
bliylime stirecini icerdiginden enerji veya yeni
dokularin yapimi i¢in protein, vitamin ve minerale
daha fazla ihtiyac vardir. Adolesan donemi hayat
boyunca toplam enerji gereksiniminin en fazla oldugu
donemdir ve menstruel siklusun baglamasi demir
ihtiyacini artirmaktadir.

Puberte doneminde hipotalamus-hipofiz hormonlari
etkisi ile olusan degisikler seksiiel, bedensel ve
psikolojik olmak tizere ti¢ grupta incelenir:



Seksiiel Degisiklikler
Bedensel Degisiklikler
Psikolojik Degisiklikler



Skonder seks karakterlerinin goriilmesi ve genital
organlarda olusan degisiklerdir. Bu degisiklikler
sunlardir:

Telars (Telarche): Meme gelisimidir. 9-10 yaslarindan
itibaren overlerden salgilanan Ostrojone bagli once
meme basinin bulundugu renkli, yuvarlak bolge buytr
ve meme dokusu gelismeye baslar.

Ovulasyon olduktan sonra salgilanan progesteron
etkisiyle memeler normal yuvarlak seklini alir. Meme
gelisimi genelde 14 yasinda tamamlanur.



Adolasan doneminde telars




Pubarche):

- Pubis killanmasidir. Onceleri renksiz killanma gbrﬁlﬁr',v ‘
- Killanmaya derideki pigmantasyon da eslik eder. e




Aksiller (koltuk alt1) killanmasidir. Pubis killarinin
cikmasindan sonra yaklasik bir yil icerisinde ilk
menstruasyondan cok kisa bir stire once goruliir. Pubis
ve aksiller killanma adrenellerden salgilanan
androjenin etkisi ile meydana gelir.



[lk menstruasyon kanamasidir. Ilk menstruasyon
yasini beslenme, endokrin organlar, hastaliklar, iklim
ve genetik faktorler etkileyebilir.

Menars kabaca 10-16 yaslar arasinda goruliir.

Erken menars uzun stire 0strojene maruz kalma ile
esanlamli olacagindan ileri yasamda endometrial
patoloji riski artar.

Gec menars olanlarda ise ovaryan veya santral
hormonal bozukluk olma ihtimali ytiksektir.



Menarsin ilk yi1llarinda menstruel dengesizlikler
gorilebilir. Bunun nedeni hipotalamus-hipofiz-over
arasindaki dengenin kurulamamasidir. Bu
dengesizligin bir iki yi1l icinde gecmesi gerekir.



Piibertede viicut yapisinda ostrojene baglh onemli
degisiklikler goruliir. Boyda hizli uzama, pelviste
genisleme ve kalcalarda yag toplanmasi gortlir. Boy
uzamasinin maksimum oldugu donem telarstan iki yil
sonra ve menarstan bir yil oncesine rastlar.



Geng kiz piiberte doneminde cocukluktan olgunluk
donemine ge¢mektir. Bu yaslarda agresif, duyarl veya asiri
duygusal olabilir. Cevre ve ailenin ilgi ve destegi psikolojik
belirtilerin azalmasina yardim eder.

Piibertenin 8 yasindan once ortaya ¢ikmasina puberte
prekoks (erken puberte) ad1 verilir. Puberte prekoks
idiyopatik, serabral, ovarial veya siirrenal kaynakli olabilir.

16 yasina kadar sekonder seks karakterleri ve menarsin
olusmamasina piiberte tarda (gec ptiberte) adi verilir.
Hipotalamus-hipofiz-over arasindaki iliskinin bozuklugu,
tireme organlarinda hipoplazi, metabolizma hastaliklar1 ve
enfeksiyon gibi nedenlere bagli olabilir.



Dogurganlik donemi olarak adlandirilan bu donemin
baslangic yasi ortalama 19’'dur. Ulkemizde sosyokiiltiirel
etmenler goz ontinde bulundurularak bu yas 15 olarak
kabul edilmektedir.

15-45 yas arasinda yer alan bu donem yaklasik 30 yil1 yani
kadinin en tiretken ve aktif oldugu yillar1 kapsar. Bu
donemde 400-500 kadar ovulasyon meydana gelir.

Bu donemde follikiil olusmasi, ovulasyon, korpus luteum
olusumu ve menstruasyon diizenli olarak devam eder.
Gebeligin ve emzikliligin yasandigi bu donemde besin
gereksinimi de artar. Bunun karsilanamadigi durumlarda
da anemi, dis curtikleri, guatr, osteomalasia gibi
hastaliklarin ortaya cikmasi kolaylasacaktir.






Sekstuiel ergenlik doneminde dogurganlik ile
ilgili yasanan en onemli sorunlar:

Gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar
Istenmeyen gebelikler

Isteyerek diisiikler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Kansizlik / beslenme bozuklugu

Cinsel taciz / istismar

Cinsiyet temelli siddet

Hizmetlerden mahrum birakilma
Anne olumu
Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin yapilmasi



Emziklilik doneminde enerji ve besin ihtiyacinin
giderilmedigi durumlarda annenin sagligi bozulur, stit
verimi duser ve dolayisiyla bebek anne siitinden
mahrum kalir. Kalsiyumun (Ca+) karsilanamamast
sadece gebelik ve emziklilik donemlerinde degil ileri
donemlerde de Ca+ depolarinin erken bosalmasina
neden olarak menopoz ve osteoporoz icin risk
olusturur.



Cinsel olgunluk devresinin sona ermesinden sonra bu
doneme gecilir. Bu gecis, belli belirsiz meydana gelir.
Klimakterium donemi yaklasik 45 yas civarinda baslar
ve menopozdan sonraki belli bir stireyi de icine alarak
yaslilik donemi kabul edilen 65 yas sinirina kadar
devam eder. Klimakterium (climacterium) Yunanca bir
kelime olup merdiven basamagi anlamina gelen
"klimkterikoz" kelimesinden tiiretilmistir.



Bu donem, kadin yasaminin tiretkenlik (reprodiiktif)
donemi ile yaslilik donemi arasinda yer alan, overdeki
morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagl olarak
hormonal dengenin farklilasmasi sonucu ortaya cikan
semptomlar ile karakterize bir gecis donemidir ve
kadin hayatinda 6nemli bir asamay1 tanimlar. Cesitli
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ortaya
ciktig1 bu donemde en onemli olay menstruasyonun
daimi olarak kesilmesi yani menopozdur.




Klimakterium ve menopoz kelimeleri birbirine
karistirilmaktadir. Klimakterium, cinsel olgunluk doneminden
yaslilik doneminin (senium) baslamasina kadar olan dénem
icerisinde kadinin son ddetini gordiikten sonra yaslilik donemine
(senium'a) uzanan devredir.

Klimakterium'un baslama zamanina kadinin evli, bekar, tek esli
(nullipar) veya cok esli (multipar) olusunun ve koituslarin azligi
veya ¢coklugunun etkisi yoktur.

Eger klimakterium ile ilgili sikayetler, kadinin erken hayat
devresinde baslarsa erken klimakterium; daha ge¢ (55-60)
aslarinda baslarsa gec klimakterium denir. Klimakterium ile
ﬁaslayan ovarial follikiillerdeki azalma ile beraber ostrojen
tretimi dtiser. Ovarial follikiillerin tamamen tiikenmesi ile
ostrojen salgilanmasi durur ve overlerde atrofi goriliir. Sonugta
tireme siklusu ortadan kalkar ve menopoz ortaya cikar.



Menopoz soOzcliigli, Yunanca mens (ay) ve pause
(durmak)  sozciiklerinden  tiiretilmistir ~ WHO
menopozu, overlerin folikiiler aktivitelerini yitirmeleri
sonucu menstruasyonun kalict sonlanimi olarak
tanimlanmistir. Diinya genelinde eski caglardan bu
yana menopozun baslama yasinin irksal ozelliklerle ve
cevresel faktorlerle degismedigi kabul edilmekte ve 45-
55 yas olarak bildirilmektedir. Buna karsilik tilkemizde
yapilan calismalar, Tirk kadinin da menopoz baslangic
yasinin 46-48 arasinda bulundugunu gostermektedir.



Premenopoz: 1k semptomlarin goriildigii klimakterium,
baslangictan menopoza kadar gecen siiredir. Bu donemde,
ovariumlar artik eski calisma giictinii yavas yavas kaybeder.
Menstruel siklus diizeni kaybolur ve fertilite sansi1 diiser.
Diizensiz sikluslar birkac ay veya birkac yil stirebilir.

Menopoz: En son ddet kanamasinin gorilmesidir.

Postmenopoz: Menopozdan yaslilik donemine kadar
gecen suredir. Bu da ortalama olarak menopozdan sonraki
6-8 yillik stireyi kapsar. Bir kadinin postmenopozda
olabilmesi i¢in 12 aylik amenore periyodunu tamamlamis
olmasi gerekir. Kiside artik yasliliga bagl olarak organik
hastaliklar gortldr.



Natiirel (Dogal) Menopoz:
Erken Menopoz:
Cerrahi Menopoz:



Natiirel (Dogal) Menopoz: Follikiillerin tiikenmesi
ile ortaya ¢ikan fizyolojik durumdur.



Erken Menopoz: Dogal menopoza girme yasi 40 yasin
altinda ise bu duruma "erken menopoz" ya da "prematiir
over yetmezligi" denilir. Dogal menopozl)il kadinlarin da
% 1-4 kadarini olusturur. Erken menopozun etiyolojisi
hakkinda heniiz kesin bir sonuca Varlf)mamakla birfikte
genetik olarak X kromozomundaki degisimler sorumlu
tutulmaktadir.

Erken menopoz; idiyopatik (sebebi belli olmayan
nedenler), otoimmun hastaliklar, radyasyon ve kemoterapi,
enfeksiyonlar, cevresel faktorler, kiirtaj ve dusukler, sik
gebelik, uzun stire emzirme, ciddi sismanlik, hipotroidizm,
ooferektomi gibi cesitli nedenlerle ofusabilir. Idiyopatik
nedenler en sik goriulenidir.



Cerrahi Menopoz: Bazi operasyonlar normal
zamandan once menopoza girise neden olur veya yasi
ne olursa olsun adet gormekte olan bir kadinin overleri
herhangi bir nedenle cikarilirsa bu durumda "cerrahi
menopoz" olgusu ortaya cikar. Ayrica radyasyon
tedavileri sirasinda over fonksiyonlar1 kalic1 bir sekilde
kaybolabilir. Kanser kemoterapisi uygulamalarinda
meydana gelen fonksiyon kayiplar1 ise geri
dontsumludiir.



Genetik Faktorler

Genital Faktorler

Pisisik Faktorler

Fiziki ve Cevresel Faktorler
Sigara Kullanimi

Genel Saglik Durumu
Sosyal Faktorler



Genetik Faktorler

Menopoza girme yasi, menopozdan etkilenme gibi konularda
genetik faktorler onemlidir. Bir aileye mensup kadinlarin
hemen hemen ayni yaslarda menopoza girdigi gorilmektedir.

Genital Faktorler

Menopozun ortaya ¢ikmasinda over fonksiyonlarindaki
dengenin onemli rolii vardir. Diizensiz adet goren kadinlar,
diizenli adet gorenlere kiyasla daha erken menopoza
girmektedir. Bunun disinda dogurganlik durumu, menars
yasi, hormonal kontraseptif kullanimi, iki yildan uzun
emzirme gibi faktorlerin menopoz yasini etkileyebilecegi
bilinmektedir.



Pisisik Faktorler

Pisisik travmalar menopozun ortaya ¢ikisini hizlandiran
etmenlerden sayilmaktadir. Savas, go¢, deprem gibi
toplumsal olaylardan ya da uzun stiren hapishane hayatindan
sonra ddetten ani ve erken kesilmeler ortaya cikabilmektedir.

Fiziki ve Cevresel Faktorler

Soguk iklimlerde yasayanlar, sosyokiiltiirel nedenlerden
dolay1 agir ve zor sartlar altinda calisan kadinlar daha erken
yasta menopoza girebilmektedir. Cevre kirliligi, radyasyon,
yuksek rakimda yasamin erken menopoza neden olabilecegi
bildirilmektedir.



Sigara Kullanimi

Bugtin pek ¢ok hastalifin olusumunda primer rol oynayan
sigara, menopozda da etkin role sahiptir. Yogun sigara
icenler, icmeyenlere oranla ortalama 1,5-2 yil daha erken
menopoza girebilmektedir.

Genel Saglik Durumu

Agir metabolik hastaliklar, genetik bozukluklar, enfeksiyon
hastaliklari, kemoterapi ve radyoterapi kullaniminin  da
menopoz yasini etkiledigi bildirilmektedir. Vicut yag
kitlesinin ostrojen uretimindeki roli nedeniyle zayif
kadinlarda menopoz biraz daha erken olabll};nekte ir.
Doymus vyaglarin tiiketiminin yiliksek olmasi Ostrojen
duzeyini arttirirken doymamus yaglarin etkisi azdir ancak en
onemli nokta toplam yag tiikketimidir.



Sosyal Faktorler

Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da yapilan bazi
arastirmalarda kirsal ve geleneksel toplumlarda
menopoz yasinin 1-1,5 yil daha erken oldugu
gozlenmistir. Irk, egitim, evlilik yasami, sosyal sinif, koy
ya da kentte yasama gibi sosyal faktorlerin menopoz yasi
tzerine etkileri vardir.




Yaslilik organizmanin geriye dontisii olmayan bir
sekilde yipranmasi ve islevlerinin bozulmaya
baslamasi seklinde tanimlamaktadr.

Doku ve hiicrelerdeki yaslanma dikkate alinarak 64 yas
ve daha yukar yastaki bireylerin yaslilik doneminde
olduklar1 kabul edilir.

Bu donemin daha saglikli ve daha mutlu ge¢mesi icin
bu yas grubunda bulunan bireylerin beslenmelerine
onem vermeleri gereklidir.



Yasglilarin cogunlugunda (%65'i) kronik hastaliklardan
bir ya da birka¢inin bulundugu bir gercektir.

Bu donemde oncelikle hastaliklara uygun beslenme
yoluna gidilmeli, doktor veya uzmanlarca verilmis bir
diyet varsa mutlaka uyulmalidir.



Yaglilikta bazal metabolizmanin yavaslamasi, fiziksel
hareketliligin azalmast gibi nedenlerle enerji
harcamasi diser.

Buna karsin protein ihtiyact degismez ancak bu
ihtiyacitn ~ kaliteli ~ proteinlerden  karsilanmasi
onerilmektedir. Yashlik doneminin onemli
hastaliklarindan olan koroner-arter hastaliklar: (KAH)
icin risk olusturabilecek diyetteki yag miktar1 ve
cesidine de dikkat etmek gereKkir.






