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Menopozal dénem sorunlari ve tedavileri ile ilgili ilk deneyimlerim, 1977 yilin-
da Diinya Saghk Orgiitii bursu ile gittigim Oxford John Radcliffe Hastanesinde Ureme
Endokrinolojisinin kidemli ismi Prof. Dr. Ann Anderson ile tanistiktan sonra basladu.
O yillarda orada hasta trafiginin en yogun oldugu giinlerin menopoz klinigi oldugunu
gordim ve multidisipliner bir ¢aligma ile yonetilen bu klinikte kisiye 6zel yaklagimlar ile
hizmet verildigine sahit oldum.

Turkiye'ye dondigim sene, bagasistan olarak calistigim Zekai Tahir Burak
Hastanesi'nde Diinya Saglik Orgiiti'niin de destegi ile Tiirkiye'nin ilk hormon laboratu-
varini ekip arkadaglarim ile birlikte kurduk.

Ingilterede ok etkilendigim menopoz klinigi 6rneginin kurulmas istegimi ve bu ko-
nudaki ditsiincelerimi donemin Baghekimi Sayin Hocam Dr. Ziya Durmus ile paylagmis-
tim, kendisi gayet yenilik¢i anlayist ile neden olmasin demisti. Ve bagladigimizda sene
1978 idi.

Ancak boyle bir klinigin tanitimi i¢in gereken faaliyetlerin azlig1 sebebiyle poliklinik
hasta sayilarimizda ilk baslarda istedigimiz verime ulagamamustik.

1991 yilinda ise Baghekim olarak atandigim Zekai Tahir Burak Hastanesinde ilk fa-
aliyetim menopoz klinigimizin giincel bilgiler 1s181inda yeniden yapilandirilmasini sag-
lamak ve gerek ekip bazinda gerekse sistemsel olarak daha islevsel hale gelebilmesi i¢in
multidisipliner bir diizenleme yapip gereken biitiin aletleri temin edip, Ankara halkinin
hizmetine sunmak idi.

Merkezimizin agilisina kadin sagligina ok kiymet veren Sayin Semra Ozal hanime-
fendi ve Ankara Valisi Sayin Saffet Arikan Bediik beyefendi ile Saglik Bakanlhigimizin st
diizey yetkilileri katildilar. Gorsel ve yazili basinin da destegi ile giizel bir farkindalik ya-
rattik.

Ayri bir girisi olan menopoz klinigimizde kiymetli kadin dogumcu arkadaslarimin
yani sira psikolog, psikiyatrist, diyetisyen, meme cerrahi ekibinden olugan bir sistem
kurduk. Biinyemizde genel cerrahi kadrosu olmadig1 i¢in Numune Hastanesinden haf-
tada 3 giin gelen ve hastalarimizin mamografilerini ve meme muayenelerini gergeklesti-
ren kiymetli cerrah arkadaglarimizin da katkilarini sagladik. Giinler icerisinde gayet etkin
bir hasta kitlesine ulagtik. Sadece bu devredeki etkin taramalar sonucunda daha tedavi-
ye baslamadan bir siirii patolojiyi tespit edip hastalarimiza erken tedavi imkani sunabil-
mistik. Menopoz klinigimiz o kadar basariya ulasmisti ki uluslararasi yayimnlar ¢ikarmaya
basladik, kongrelere katilmaya bagladik. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Derneginin bilimsel
toplantilarinda menopoz konusunda gelismeler, tedavi modaliteleri etkin bir sekilde tar-
tisilmaya baglandi.
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Baskent'te baslayan Menopoz yolculugumuz, Istanbul'da Prof. Dr. Turgay Atasii hoca-
mizin 6nderliginde 1987 yilinda kurulan Jinekolojik Endokrinoloji Derneginin yurtigin-
deki toplantilarinda da yurtdisi camiasinin saygin iiniversitelerinde hizmet veren Prof.
Dr. Sezer Aksel, Prof. Dr. Nuran Tiirksoy gibi Tiirk hocalarimizin da katilimu ile etkin bir
sekilde konugulmaya baslandi. Hatta bu toplantilar o kadar ses getirdi ki toplantilarin son
gliniinde meslektaslarimiz geg saatlere kadar toplanti salonlarini birakmayip, tartigmalara
etkin bir sekilde katilmaya devam ettiler.

1992 yilinda ise Prof. Dr. Erdogan Ertiingealp baskanliginda Tiirkiye Menopoz ve
Osteoporoz Dernegi multidisipliner bir anlayisla kuruldu. Ve dernek menopoz ve osteo-
poroz konusunda Ulkemizde etkin faaliyetlerine bagladi ve hala siirdiirmektedir. Ve hatta
bu sene itibari ile Avrupa Menopoz Dernegi (EMAS)'1n Genel Sekreterligine su anki
dernek bagkani olan Prof. Dr. Fatih Durmusoglu se¢ilmis bulunmaktadir.

Ve bugiinlere geldik.

Cumbhuriyetimizin 100. Yili olan 2023 yilinda artik bir halk saglig1 problemi olan me-
nopoz siire¢lerinin giiniimiizdeki yonetimi, tedavisi ve gelecegi konusunda giincel litera-
tirler esliginde bilgiler sunan bir kitap hazirligi icine girdik.

“Menopoz Oncesi ve Sonrasiyla” isimli kitabimizin kadinlarimiza, tiim kadin dogum
camiamiza, ireme saglig1 goniillillerine, gen¢ meslektaslarimiza ve tiim akademisyen ho-
calarimiza bir kaynak kitap olmasini diliyoruz.

Bir yillik bir stirecin ardindan kiymetli meslektaslarimizin da katkilari ile bu kitabimi-
z1 ¢itkarmaktan dolay1 ¢ok ama ¢ok mutluyuz ve gururluyuz. Katkida bulunan tim mes-
lektaslarima verdikleri emekler i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ozel bir tesekkiiriimii ise siirecin en bagindan beri 2 yildir “Neden bir menopoz kitab1
¢ikarmiyorsunuz hocam? “ diye beni yiireklendiren kiymetli dostum Prof. Dr. Aydin
Cifci'ye sunuyorum .

En biyiik tesekkiiriimil ise bu seriivende birlikte yol aldigim sevgili meslektagim Dog.
Dr. Tugba Giirbiize ediyorum.

Evet artik menopozal sagligin menopoz 6ncesi ve sonrasi yaklagimlar ile giincel kadin
dogum egitimimizin iginde olmasindan dolay1 ¢ok mutluyuz. Artik sepetteki yumurta-
lar bitti tanimini birakarak, kadinlarimiza saglikli olarak bu siirecinizi nasil yonetebiliriz
sorusunu sorabiliyor ve cevaplayabiliyoruz. Su an hayatinizin en verimli donemindesiniz
diyebiliyor ve edindigimiz bilgiler ve deneyimler sayesinde size sunacagimiz imkanlar ge-
sitlidir demenin hakli gururu ve mutlulugunu yasiyoruz

Ureme saglhigina son 40 yildir emek veren bir kisi olarak hala kesfedilmemis bilinmez-
lerimiz var ama yeni teknolojiler, epigenetik ¢aligmalar ve metabolomik sistemlerdeki ge-
lismeler ile menopoz tedavisinin kisiye 6zel bir sekilde sunulacagi sinirlar agilmakta...

Iste bu amagla tiim kadinlarimiza, hayatlarinin en énemli 25 yilin1 kapsayan bu d6-
nemlerini saglikli, mutlu ve tiretken bir sekilde yagamalar1 i¢in kisiye 6zel tedavi segimle-
ri ile yardimci olmay1 hedefliyoruz.

Nice giizelliklere hep birlikte....

Sevgilerimle

Prof. Dr. Oya GOKMEN
Istanbul 2023

ii



Yazarlar

Ahmed HEYDAR

Uzm. Dr., Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Travmatoloji ve Ortopedi Anabilim Dal, Istanbul

Ates KARATEKE
Prof. Dr. Emekli Ogr. Uyesi, Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Atasehir Ozel Klinik (Halen), Kadin
Hastaliklart ve Dogum Uzmanu, Jinekolojik Onkoloji Cerrahu, Istanbul

Atilla KUNT
Dr., Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal, Istanbul

Aygiil ULUOCAK
Uzm. Dr., Ozel Medistate Hastanesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya Boliimii, Istanbul

Aynur ERSAHIN
Dog. Dr., Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Berna DILBAZ
Prof. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Ankara

Bilhan PEKAR
Dr. Ogr. Uyesi, Beykent Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Istanbul

Biilent TIRAS
Prof. Dr., Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

E. Cansu CEVIK BASCI
Uzm. Dr., Yale Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1, Dogum ve Ureme Tibbi Anabilim Dali, New Haven,
ABD

Ekin BERKTAS
Diyetisyen, Medistate Kavacik Hastanesi, Diyet Béliimii, Istanbul

Elif PAHSA
Dr., TAB llag Genel Miidiirii, Istanbul

Emin ERSOY
Prof. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi, Genel Cerrahi ve Obezite Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Fatih DURMUSOGLU
Prof. Dr., Medipol Hastanesi, Istanbul Uluslararas: Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, EMAS
(Avrupa Menopoz ve Andropoz Dernegi) Genel Sekreteri, Istanbul

Gozde SAHIN
Diyetisyen, Medistate Kavacik Hastanesi Diyet Béliimii, Istanbul

Giilistan HALAC

Dog. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi, Néroloji Boliimii, Istanbul

Hakan SEYISOGLU

Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul
Tlgi ESEN

Uzm. Dr., Liv Hospital Ulus, Kadin Hastaliklart ve Dogum Béliimii, Istanbul

iii



%eaaﬁa;

Oucesc ve Sonrascyla

Ilker GARIPOGLU
Dr. Ogr. Uyesi, Medistate Kavacik Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul

Ipek Betiil OZCIVIT ERKAN
Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

Ismail Mete ITIL
Prof. Dr., Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Izmir

Kaan MERIC

Dog. Dr. Ogr. Gorevlisi, Medistate Hastanesi Radyoloji Béliimii Sorumlusu, Beykoz Universitesi, Istanbul

Leyla ZER
Prof. Dr., Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

M. Thsan KARAMAN
Prof. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi, Uroloji Béliimii, Istanbul

M. Kuntay KOKANALI
Prof. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

Melike DOGANAY
Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Istanbul

Mert ACAR
Dr., Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Izmir

Murat Bezer
Prof. Dr., Marmara Universitesi Travmatoloji ve Ortopedi Anabilim Dali, Istanbul

Murat Orhan OZTAS
Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Ankara

Nesrin DILBAZ
Prof. Dr., Uskiidar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

Nezih Hekim
Prof. Dr., Biruni Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dali, Istanbul

Nihal TASTEKIN
Dr. Ogr. Uyesi, Uskiidar Universitesi, NPIstanbul Beyin Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul

Oya GOKMEN
Prof. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Tiip Bebek Béliimii, Istanbul

Ozgiil KAFADAR
Uzm. Dr., Ankara Liv Hospital, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boltimii, Ankara

Ozlem MORALOGLU TEKIN
Prof. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Pinar OZTAS
Dog. Dr., Lokman Hekim Universitesi, Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Selguk OKTEMER

Uzm. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi, Genel Cerrahi ve Obezite Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Selver Kiibra AKKAYA
Uzm. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Serap BAYDUR SAHIN

Dog. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar: Béliimii, Istanbul

iv



Serdar OZSENER
Prof. Dr., Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal, Izmir

Sezai SAHMAY

Prof. Dr. Emekli Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul /Ozel Klinik (Halen), Kadin Hastaliklar: ve Tiip
Bebek Uzman, Istanbul

Sibel MALKOC
Uzm. Dr., Liv Hospital Ulus, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Istanbul

Suat Siiphan ERSAHIN
Dog. Dr., Altinbas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Medikalpark
Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

Siileyman ESERDAG
Dog. Dr., Altinbas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal, Hera Klinik, Istanbul

Sule Yildirrm KOPUK
Uzm. Dr., Acitbadem Maslak Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi, Istanbul

Tayfun GUNGOR
Prof. Dr., Ozel Klinik, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ve Jinekolojik Onkoloji Uzmani, Ankara

Tugba GURBUZ

Dog. Dr. Medistate Kavacik Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Béliimii, Nisantas Universitesi, Saglk
Bilimleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul

Volkan KURTARAN

Uzm. Dr., Ozel Klinik, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani, Ankara
Yigit CAKIROGLU

Prof. Dr., Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dals, Istanbul

Yusuf TAVIL
Prof. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Zekeriya KUCUKDURMAZ
Dog. Dr., Medistate Kavacik Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul




Icindekiler

—

8]

w

'S

w

=)

~

e}

Nel

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Uzm. Dr. Sibel MALKOG
Uzm. Dr. Ilgi ESEN

Onséz i
Yazarlar ii
Icindekiler Vii
.Bolim Klimakterium ve Menopoz Tanimi 1
Prof. Dr. Berna DILBAZ
.Boliim Perimenopozal Dénem ve Sorunlarina Yaklagim 7
Prof. Dr. Sezai SAHMAY
.Bolim Postmenopozal Dénem ve Sorunlarina Yaklagim 17
Prof. Dr. Melike DOGANAY
Prof. Dr. M. Kuntay KOKANALI
.Bolim Erken Menopoz, Prematiir Ovaryen Yetmezligi Tani ve Tedavisi ve Anne Olma $ansi................... 31
Prof. Dr. Biilent TIRAS
Prof. Dr. Yigit CAKIROGLU
Uzm. Dr. Sule Yildirim KOPUK
.Bolim Gegmisten Gliniimiize Hormon Replasman Tedavisindeki Asamalar: Son Durum ..........cccceuueueee 45
Prof. Dr. Fatih DURMUSOGLU
Uzm. Dr. E. Cansu CEVIK BASCI
.Bolim Hormon Replasman Tedavisinde Ostrojenler 61
Prof. Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN
Uzm. Dr. Selver Kiibra AKKAYA
.Bolim Hormon Replasman Tedavisinde Progesteronlar 69
Dog. Dr. Tugba GURBUZ
.Bolim Hormon Replasman Tedavisinde Androjenler 77
Dog. Dr. Aynur ERSAHIN
Dog. Dr. Suat Siiphan ERSAHIN
.Boliim Biyolojik Tanimli Hormon Tedavileri 85
Prof. Dr. Nezih Hekim
Bolim Menopoz Tedavisinde Kullanilan Hormon Disi flag ve Takviyeler 91
Prof. Dr. Serdar OZSENER
Bolim Osteoporoz ve Ortopedik Agidan Cerrahi ve Medikal Yaklagimlar 105
Prof. Dr. Murat Bezer
Uzm. Dr. Ahmed Heydar
Bolim Menopozda Bagirsak Mikrobiyomuna Bakis: Giincel Gortisler 123
Prof. Dr.Oya GOKMEN
Bolim Menopozda Saglikli Yasamda Mikro Besinler 147
Dr. Elif PAHSA
Bolim Menopozda Goriilen Vulvovajinitlerde Yaklagim 157
Uzm. Dr. Volkan KURTARAN
Bolim Menopozal Dénemde Lazer Uygulamalari 165

vii



%eaa;éa;

Oucesi ve Sournascyla

16. Bélim Menopozda Urogenital Sistem Hastaliklar1 173
Prof. Dr. M. Thsan KARAMAN

17. Bélim Menopozda Urogenital Sistemdeki Cerrahi Yaklagimlar. 183
Prof. Dr. Ismail Mete ITIL
Dr. Mert ACAR

18. Bolim Menopozda Dermatolojik Degisiklikler 205
Prof. Dr. Murat Orhan OZTAS
Dog. Dr. Pmar OZTAS

19. Bolim Menopoz ve Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 213
Prof. Dr. Yusuf TAVIL

20. Bolim Menopozda Hipertansiyon ve Tedavisi 221
Dog. Dr. Zekeriya KUQUKDURMAZ

21. Bolim Menopoz Déneminde Karaciger, Bagirsak ve Safra Kesesi Hastaliklar1 225
Prof. Dr. Emin ERSOY
Uzm. Dr. Selcuk OKTEMER

22.Bolum Menopozda Goriilen Endokrin ve Hormonal Degisikliklerde Tedavi 239
A.Tiroid Bezi Hastaliklar1 ve Tiroidit
B. Insiilin Direnci ve Diyabet
Dog. Dr. Serap BAYDUR SAHIN

23.Bolim Menopozda Norolojik Degisiklikler 255
Dog. Dr. Giilistan HALAGC

24. Bolim Menopozda Ruhsal Durum ve Davranista Degisiklikler 261
Prof. Dr. Nesrin DILBAZ
Dr. Ogr. Uyesi Nihal TASTEKIN

25. Bolim Postmenopozal Kanamaya Yaklasim Prensipleri 269
Prof. Dr. Hakan SEYISOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Ipek Betiil OZCIVIT ERKAN

26. Boluim Menopoz ve Serviks Kanseri 283
Prof. Dr. Ates KARATEKE
Dr. Atilla KUNT

27.Bolim Menopoz ve Endometrium Kanseri.. 289
Dog. Dr. Mustafa Alper KARALOK
Uzm. Dr. Ilgi ESEN

28. Bolim Menopoz ve Over Kanseri 297
Prof. Dr. Tayfun GUNGOR
Uzm. Dr. Ozgiil KAFADAR

29. Bolim Menopoz ve Meme Kanseri 309
Prof. Dr. Leyla ZER

30. Bolim Mamografi ve Dijital Meme Tomosentezinde Yapay Zeka Kullanimi 325
Dog. Dr. Kaan MERIC
Dr. Ogr. Uyesi Bilhan PEKAR

31. Bolim Menopozda Cinsel Yasam ve Fonksiyonel Jinekoloji 345
Dog. Dr. Siileyman ESERDAG

32. Bolim Menopoz ve Homeopati 353
Uzm. Dr. Aygiil ULUOCAK

33. Bolim Postmenopozal Donemde Saglikli Yasam Kalitesini Nasil Saglayabiliriz? Beslenme Yoniinden..361
Ekin BERKTAS
Gozde SAHIN

34. Bolim Menopozda Saglikli Yasam Egzersiz Programlar: Nasil Olmalidir? 371
Dr. Ogr. Uyesi Ilker GARIPOGLU

viii



Kisaltmalar

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists
ADH: Atipik duktal hiperplazi

AFS: Antral folikiil say1st

AH: Alzheimer Hastaligi

AL Yapay zeka

ALH: Atipik lobuler hiperplazi

AMH: Anti miillerian hormon

Ark. : Arkadaglar

BDT: Bilissel davranigct terapi

BM: Bagirsak mikrobiyotas

BT: Bilgisayarli tomografi

BV: Bakteriyal vajinozis

BZA: Bazedoksifen

CADe: Bilgisayar destekli tespit

CADx: Bilgisayar destekli teshis

CC: Kranio-kaudal

CEE: Konjuge equine dstrojen

CMYV: Sitomegaloviriis

CNN: Evrimlesebilen sinir aglar:

DBT: Dijital meme tomosentezi

DES: Dietilstilbestrol

DHEA: Dehidroepiandrosteron

DHEAS: Dehidroepiandrosteron siilfat

DIV: Deskuamatif inflamatuvar vajinit

DM: Diabetes Mellitus

DM: Dijital mamografi

DRSP: Drospirenon

DSG: Desogestrel

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DYD: Didrogesteron

E1: Ostron

E2: Ostradiol

E3: Ostriol

ECC: Endoservikal kiiretaj

EE: Etinil éstradiol

ELITE: Early Versus Late Intervention Trial With Estradiol
EMAS: Avrupa Menopoz ve Andropoz Birligi

EPAT: Estragen in the Prevention of Atherosclerosis Trial
EPIC: European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
EPT: Ostrojen progesteron tedavisi

ER-a: Ostrojen reseptérii alfa

ER-f: Ostrojen reseptirii beta

ESHRE: Avrupa insan iireme ve embriyoloji dernegi

ET: Ostrojen tedavisi

FDA: Food and Drug Administration

FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics
FSFI: Female Sexual Function Index

FSH: Folikiil uyarict hormon

GALT: Galaktoz -1 Fosfat Uridil Transferaz




%eaa;éa;

Oucesi ve Sournascyla

GIS: Gastrointestinal sistem

GLOBOCAN: The Global Cancer Observatory: CANCER TODAY
GnRH: Gonadotropin salict hormon

GSD: Gestoden

GUS: Genitoiiriner sendrom

H2: Histamin 2

HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein

HE4: Insan epididimis proteini 4

HERS: Heart And Estrogen/Progestin Replacement Study
HGSK: Yiiksek dereceli seréz karsinomlar

HIV: Human immunodeficiency viriis

HMG: Insan menopozal gonadotropin

HMP: Insan Mikrobiyom Projesi

HNPCC: Herediter non-polipozis kolorektal kanser
HPV: Human papilloma virtisii

HRT: Hormon replasman tedavisi

HSDD: Hipoaktif sekstiel istek bozuklugu

HT: Hipertansiyon

IGF-1 : Insiilin benzeri biiyiime faktorii

IL: Interlokin

IV: Intravenéz

IVF: In vitro fertilizasyon

IKH: Iskemik kalp hastalig:

IVA: In vitro aktivasyon

KC: Karaciger

KEEPS : 'The Kronos Early Estragen Prevention Study
KMD: Kemik mineral dansitometrisi

KMY: Kemik mineral yogunlugu

KOH: Potasyum hidroksit

KOK: Kombine oral kontraseptif

KT: Kemoterapi

KVS: Kardiyovaskuler sistem

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein

LGSK: Diisiik dereceli seréz karsinomlar

LH: Liiteinlestirici hormon

LNG: Levonorgestrel

LVAI: Lenfovaskiiler alan infiltirasyonu

Mg: Magnezyum

MHT: Menopozal hormon tedavisi

MIGS: Menopozla iliskili genitoiiriner sendrom
MK: Meme kanseri

MKH: Mezenkimal kik hiicreler

MLO: Medio-lateral oblik

MP: Mikronize progesteron

MPA: Medroksiprogesteron asetat

MRG: Magnetik rezonans goriintiileme

MUS: Midiiretral sling

NAAT: Niikleik asit amplifikasyon testi
NAFLD: Non alkolik yagh karaciger hastaligt
NAMS: North American Menopause Society
NASH: Non alkolik steatohepatit

NET: Noretisteron

NHS: Birlesik Krallik'taki Ulusal Saglik Hizmeti
NICE: National Institute for Clinical Excellence
NIH: Ulusal Saglik Enstitiileri

OP: Osteoporoz

PAI-1: Proteaz aktivator inhibitor -1

PEPI: Postmenopausal Estrogen /Progestin Intervention
PET: Positron emisyon tomografisi
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PHOREA: Postmenopausal Hormone Replacement Against Atherosclerosis

PKOS: Polikistik over sendromu

PMK: Postmenopozal kanama

POAS: Penn Ovarian Aging Study

POP: Pelvik organ prolapsusu

POY: Prematiir ovaryen yetmezlik

PPI: Proton pompa inhibitérii

PRP: Trombositten zengin plazma

PTH: Paratiroid hormon

RAS: Renin-anjiyotensin sistemi

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
RDI: Referance Daily intake

RMI: Malignite Risk Indeksi

ROMA: Over malignitesi risk algoritmast

RT: Radyoterapi

SC: Subkutan

SCC: Squamoz hiicreli karsinom

SERM: Selektif ostrojen reseptor modiilatorii

SHBG: Seks hormonu baglayict globulin

SLE: Sistemik lupus eritematozis

SLN : Sentinel lenf nodu

SNRI: Selektif serotonin norepinefrin reuptake inhibitorii
SSLE: Sakrospinoz ligament fiksasyonu

SSRI: Selektif serotonin reuptake inhibitorii

STRAW: Stages of reproductive aging workshop

SUI: Stres iiriner inkontinans

SVEF: Stromal Vaskiiler Fraksiyon

SWAN: Study Of Women’s Health Across The Nation
SYA: Serbest yag asitleri

TG: Trigliserid

TGF-p: Transformin growth faktor beta

TMX: Tamoksifen

TOT: Transobturator tape

TSH: Tiroid uyarici hormon

TVT: Tension free vaginal tape

USG: Ultrasonografi

USLS: Uterosakral ligament siispansiyonu

USPSTF: United States Preventive Services Task Forces
UI: Uriner inkontinans

VIVA: Menopozdaki Kadinlarin Sesi

VKI: Viicut kitle indeksi

VLDL: Cok diisiik dansiteli lipoprotein

VMI: Vajinal Matiirasyon Indeksi

VMS: Vazomotor semptom

vNOTES: Transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery
VTE: Venoz tromboemboli

VVA: Vulvovaginal atrofi

WHI: Women’s Health Initiative
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KLIMAKTERIUM VE MENOPOZ
TANIMI

Prof. Dr. Berna DILBAZ

GIRiS

Menopoz neden oldugu biyolojik, psikolojik degisiklikler ile kadin yasaminda 6nemli
bir degisim noktasidir. Menopozun kadin sosyal yasamina etkileri sosyokiiltiirel faktor-
ler ve normlara bagl olarak degisir. Menopozal yakinmalar kisinin giinlik yagami ve is
hayatin1 da 6nemli dl¢iide etkileyebilir. Tiim Diinya'da ortalama yasam siiresinin uzama-
st ile birlikte menopozal donemi yasama siiresi ve bundan etkilenen kadin sayis: da art-
maktadir. Birlesmis Milletler raporlarina gore 2021'de 50 yas tstii kadinlar tim kadin
niifusunun %26'sin1 olusturmaktadir (1). Bu oran 10 yilda %22'den %26'ya yiikselmis-
tir (1). Kadin yasam siiresinin uzamas ile birlikte 2019 yili projeksiyonlarina gore 60 ya-
sinda bir kadinin ortalama 21 yil yagayacagi 6ngorilmektedir (2). Bu uzun stiregte saglik-
l1 yasam parametrelerinin ve hayat kalitesinin saglanabilmesi ve bu dénemin de iiretken
bir dénem olarak siirdiiriilebilmesi i¢in saglik hizmet sunumunda menopozal kadinla-
rin uygun tarama programlarina alinmalari ve nitelikli saglik bakimi almalar1 6nemlidir.

Menopoz belli bir hizda ilerleyen bir degisim siireci sonunda ortaya ¢ikar. Menstriiel
siklus, over fonksiyonlari ve eslik eden fizyolojik degisiklikler menopoz dncesinde baglar.
Bu degisim siireci i¢in kullanilan terimlerin bilinmesi 6nem tasur.

KLIMAKTERIUM HANGI DONEMI KAPSAR?

Klimakterium sozlitk anlami ile orta yas sonlarinda tireme ve endokrin fonksiyon
degisikliklerine bagli beden ve zihinsel degisim siirecidir. Klimakterium Yunanca "kli-
maktérikos" kelimesinden gelmektedir, bu kelime bir basamak, insan hayatinda yeni bir
donem anlaminda kullanilmaktadir. Menopoz sézctigii ise Yunanca mens (ay) ve pause
(durmak) sozciiklerinden tiiretilmistir.

Klimakterium overin folikiil fonksiyonlarinda azalma ile baslar ve over fonksiyonlari-
nin durmast ile sonlanir. Klimakterium ile baglayan ovaryen folikiillerdeki azalma ile be-
raber overlerden Ostrojen tiretimi diigmektedir. Overdeki folikiillerin tamamen tiikenme-
si ile overlerden ostrojen salgilanmasi minimum diizeye iner, iireme ve menstriiel siklus
fonksiyonlar1 ortadan kalkar ve menopoz ortaya ¢ikar. Klimakterium tireme ¢agindan
tiremenin sonlandigi déneme gegise kadar siiren bir donemi yani perimenopoz ve sonra-
sin1 kapsayan bir siiregtir.

Dogal bir yagam siireci olan klimakterium perimenopoz, menopoz ve postmenopoz
donemlerini kapsar.

Premenopoz menarstan yani ilk menstriiasyondan son menstriiel kanamaya kadar
olan tireme ¢ag1 siirecini tanimlar.

Perimenopoz dogal menopoz belirtileri olan sicak basmalari, menstriiasyon diizen-
sizlikleri gibi belirtilerin ilk ortaya ¢iktigi donemde baslar ve son menstriiasyondan 1
ay sonra sona erer. Genellikle birkag yil stirer ve kisinin biyolojik, psikolojik sagligini ve
sosyal yasamini etkiler. Perimenopozal donemde spontan ovulasyon ile birlikte gebelik
gerceklesebilir, bu nedenle gebelik istenmiyorsa kontraseptif yontemler kullanilmalidir.




ERKEN MENOPOZ, PREMATUR
OVARYEN YETMEZLIiGIi TANI VE

TEDAVISI VE ANNE OLMA SANSI
Prof. Dr. Biilent Tiras

Prof. Dr. Yigit Cakiroglu

Uzm. Dr. Sule Yildirim Kopiik

GIRiS

Prematiir ovaryen yetmezlik (POY), 40 yasindan 6nce meydana gelen over fonksiyo-
nunun azalmasi veya kaybu ile karakterizedir. Baglica klinik belirtileri arasinda menstrii-
el siklus bozukluklar1 (amenore veya oligomenore), artmis hipofiz gonadotropin seviye-
leri, azalmis Ostrojen seviyeleri ve diger perimenopozal degisiklikler, 6zellikle fertilitede
azalma yer alir (1).

Global olarak kadnlarin yaklasik %3,7'sini, 30 yas altinda %0,1 ve 40 yas altindaki ka-
dinlarin ise yaklasik %1'ni etkiler (2,3). POY mekanizmasi yetersiz primordiyal folikiiler
rezerv, hizlanmus folikiiler atrezi, dominat folikiil secinimde degisiklikler, folikiiler matu-
rasyon bozukluklari ile a¢iklanabilir (4).

POY tanisi alan kadinlar, saglikli kadinlara kiyasla psikolojik bozukluklar, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, osteoporoz, otoimmiin hastaliklar, biligsel islev bozuklugu, tirogeni-
tal sistem enfeksiyonlar1 riskinde artiga sahiptir. Ek olarak, infertilite POY hastalar1 i¢in
onemli tibbi ve psikolojik etkileri olan bir durumdur (5,6).

Tam

flk semptom gogunlukla menstriiel sikluslarin diizensizlesmesi ile baslar. Primer ame-
nore, POY'lu hastalarin %15'inde ve sekonder amenore %85'inde goriiliir. Oligomenore
veya amenoreye, artmis gonadotropin seviyeleri ve azalmis Ostradiol (E2) seviyelerine
bagli sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku bozukluklary, sinirlilik, alopesi, kuru cilt ve
mukozalar, libido azalmas gibi gesitli perimenopozal semptomlar eslik eder (7). Avrupa
Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) kilavuzuna gore; 40 yasindan dnce (i) en
az 4 ay oligo/amenore ve (ii) >4 hafta arayla iki kez folikiil uyarici hormon (FSH) seviye-
leri >25 mIU /ml 6l¢iilmesi durumunda POY tanist konulur (8). Tani algoritmasi (Sekil
1)'de gosterilmistir.

PREMATUR OVARYEN YETMEZLIK NEDENLERI

POY'un etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Olgularin yaklagik
%80'i idiyopatiktir (8).

Yapisal ve Sayisal Kromozomal Anormallikler

Anomalilerin %50'si sayisaldir; X kromozom mosaisizmi (45,X, 46,XX, 47; XXX) ya
da Y kromozom mosaisizmi gibi (46,XY, 47,XYY, 47,XXY). Geri kalan anomaliler de X
kromozomu translokasyonu, delesyonu gibi yapisal anomalilerdir. X kromozomunun
kisa (Xp) ve uzun (Xq) kolunda delesyon ya da translokasyonlar saptanabilir. Xp delesyo-
nu olan olgularin yarisi primer amenore ile bagvururken kalan yarisinda 6nce menstruas-
yon olur, sonrasinda bu hastalar POY tanisi alirlar.

Monozomi X (45, XO) olan hastalar cogunlukla primer amenore ve Turner sendromu
belirtileri gosterir, ancak 46, XX olan mozaisizm vakalar1 POY' un tipik seyrini gosterir ve

31



MENOPOZDA UROGENITAL
SISTEM HASTALIKLARI

Prof. Dr. M. Thsan KARAMAN

GIRiS

Menopoz déneminde meydana gelen hormonal degisimler sonucu kadinlarda birgok
bedensel ve ruhsal degisiklik meydana geldigi bilinmektedir. Bunlar arasinda gerek iiro-
lojik gerekse cinsel sikayet ve belirtilerle ortaya ¢ikan "trogenital sistem problemleri”
azimsanmayacak oranda olup, hayat kalitesini ileri derecede dusiirmekte ve hastane bas-
vurularinda 6n siralari almaktadir. Biz bu boliimde, menopoz donemindeki tirogenital
sorunlari {i¢ ana baglik altinda ele alacagiz:

1. Urolojik sorunlar
2. Cinsel/genital sorunlar
3. Menopozla iligkili genitoiiriner sendrom

MENOPOZ DONEMINDE UROLOJIK SORUNLAR

Bu dénemde goriilen tirolojik hastaliklar, baslica idrar yolu enfeksiyonlar: ve idrar ka-
¢irmadir. Hastalarin yakindiklari iirolojik belirtiler de genellikle bunlara bagl klinik du-
rumlardir. Menopoz dénemindeki triner problemleri konu alan klasik bir derlemede,
bu dénemde karsimiza ¢ikabilen semptomlar urgency, diziiri, pollakiiri, inkontinans ve
iseme bozuklugu olarak siralanmigtir (1).

Sikayet bazli olarak konuya baktigimizda; 40-65 yas arasindaki 300 postmenopozal
hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin diziiri, pollakiiri, urgency ve inkontinans
yakinmalari sirasiyla %60, 46,7, 21,6 ve 30 bulunmugtur (2). Ulkemizde yapilan bir ¢alig-
mada da postmenopozal dénemdeki 204 kadindan %43,1'inde tirolojik sikayetler saptan-
mustir (3).

Menopoz déneminde kargimiza ¢ikan iki temel hastaligi sirasiyla inceleyelim:

Idrar Yolu Enfeksiyonlart

Menopoz déneminde iiriner enfeksiyonlar oldukea sik karsilagilan bir problemdir. Bu
donemdeki kadinlarin %35-40 kadari en bir kez antibiyotik tedavisi gerektiren tiriner en-
feksiyon atag: gecirir (4). 40 yas uistii 200 kadinin yer aldig1 bir ¢calismada da tiriner enfek-
siyon siklig1 yiizde 42.5 olarak bulunmugtur (5). Epidemiyolojik ¢alismalarda 65-70 yas
aras1 kadinlarda bakteriiiri goriilme siklig1 %15-20 iken, 80 yas tizerinde %20-50 diizey-
lerinde oldugu gosterilmistir (6). Menopoz donemindeki enfeksiyonlarda en sik goriilen
etken ise %85 siklikla Escherichia coli (E. coli)dir (7).

Uriner sistemde postmenopozal degisiklikler irritatif iseme semptomlar1 (pollakiiri ve
urgency) ve trigonal atrofi, mesane boynu, internal sfinkterde azalmig o adrenerjik resep-
tor duyarlilig1 ve tretral mukozanin incelmesi sonucu ortaya ¢ikan inkontinansdir (8).
Urogenital sistemde olusan bu degisikliklerin asil nedenlerinden biri dstrojen eksikligi-
dir. Viicutta ana ostrojen kaynagi overler tarafindan salinan en giiclii 6strojen olan 6st-
radioldur. Distal vajina ve iiretra ayn1 embriyojenik yapidan olusur ve benzer hormon-
larin etkisi altindadir. Her ikisi de zengin ostrojen reseptdrleri bulundurur. Ostrojen
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MENOPOZDA GORULEN
ENDOKRIN VE HORMONAL

DEGISIKLIKLERDE TEDAVI

A. MENOPOZAL DONEMDE TiROiD
HASTALIKLARI

Dog. Dr. Serap BAYDUR SAHIN

GIRiS

Tiroid bezi hastaliklar1 kadinlarda sik goriilmektedir, insidans: erkeklere gore 5-20
kat daha yiiksektir. Ayn1 zamanda ilerleyen yasla birlikte tiroid hastaliklarinin goériilme
siklig1 artmaktadir. Dolayisiyla postmenopozal kadinlarda hipotiroidi, nodiiler guatr, hi-
pertiroidi gibi tiroid hastaliklarina oldukea sik rastlanmaktadir. Carpinti, terleme, kilo
alma, anksiyete ve uyku problemleri hem tiroid hastaliklarinda hem de menopozal do-
nemde yaygin goriilen sikayetlerdir. Semptomlarin tipik olmamasi yaninda, ayni zaman-
da tiroid fonksiyon testlerinin yas, komorbiditeler ve tedavileri nedeniyle geng eriskinlere
gore farklilik gostermesi, postmenopozal déonemde bazen tiroid hastaliklarinin tani ve te-
davisinde zorluklara neden olabilmektedir.

Yaglilikta Tiroid Bezinde Gelisen Fizyolojik Degisiklikler

Yasla birlikte tiroid stimule edici hormon (TSH) st limiti artmaktadir (1,2). The
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III ¢alismasinda TSH
tist sinir1 20-29 yas i¢in 3,6 mIU/1, 50-59 yas araliginda 4,03 ve 70-79 arasi kisilerde 5,9
mIU/I olarak tespit edilmistir (1). Yash popiilasyondaki TSH yiikselmesinin sebebinin,
hipotalamo-pituiter aksin kandaki tiroid hormonlarina olan duyarliligin azalmasi olabi-
lecegi distiniilmektedir (3). Bu verilerin aksine, iyot eksikligi olan bolgelerde, yasla bir-
likte TSH diizeyinin diistigii gozlenmistir (4,5). Yapilan bir ¢alismada hafif iyot eksik-
ligi olan bir bolgede 18-24 yas araligindaki kisilerde ortalama TSH seviyesi 1,47 mIU/1
iken, >80 yagindaki kigilerde 1,02 mIU/I olarak saptanmistir (4). Yazarlar, bu durumu
uzun sureli hafif iyot eksikligine bagl tiroidin otonomi kazanmast ile agiklamiglardir (4).
Primer hipotiroidide serbest T4 (sT4) dustiiginde TSH seviyesinde yiikselme, yashlar-
da genglere gore beklenenden daha diisiik olmaktadir. Bunun hipotalamo-hipofizer sis-
temde TSH salg: algilamasindaki bozulma, deiodinaz aktivitesinde degisiklik veya bio-
aktivite diigiikligiinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir (6).

Hipotiroidi

Hipotiroidi kadinlarda 7-10 kat daha sik gorillmektedir ve yasla birlikte siklig1 art-
maktadir. Avrupa'da genel popiilasyonda hipotiroidi prevalansi %0,2-5,3 iken, ABD'de
bu oran %0,3-3,7'dir, bu varyasyonun gesitli bolgelerdeki farkli iyot alimina bagli
oldugu dastiniilmektedir (7). Whickham ¢aligmasina gore genel kadin popiilasyonun-
da yitksek TSH insidans1 %7,6 iken, bu oran 70 yas tizeri kadinlarda %17'ye yiikselmek-
tedir. Hipotiroidi gelisme riski 18- 24 yas kadinlarda 1,4/1000/y1l, 65-74 yas kadinlarda
6,7/1000/y1l, 75-80 yas kadinlarda 14/1000/y1l olarak bulunmustur (8,9). Colorado ¢alis-
masinda ise; subklinik hipotiroidi insidensi 25 yas kadinlarda %4, 55 yas kadinlarda %14
ve 75 yas kadinlarda %20 olarak bulunmugtur (10).

Hipotiroidin en sik sebebi kronik otoimmiin tiroidit (Hashimoto tiroiditi) olup, diger
sebepler arasinda radyoaktif iyot tedavisi, tiroid cerrahisi, boyuna radyoterapi 6ykiisi,
lityum, amiodaron, tirozin kinaz inhibitorleri ve interferon gibi ilaglarin kullanimi say1-
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MENOPOZ VE MEME KANSERI

Prof. Dr. Leyla ZER

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii'niin bir alt kurulusu olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajanst
(IARC) tarafindan yayinlanan kiiresel kanser istatistiklerine gore, 2020 yilinda yaklasik
2,3 milyon yeni meme kanseri (MK) vakasi ve 685.000 yeni 6liim ile kadinlarda MK en
yaygin kanser olarak 1. siraya yerlesmis ve akciger kanserini geride birakmustir (1).

Meme kanseri Diinya ¢apinda kadinlarda kanser 6limlerinin 6nde gelen nedenidir
(2). Meme kanserinin, % 65-75'1 sporadik, %20-30 ailesel ve %5-10 kadar1 genetiktir.

Kadinlar1 bu kadar yiiksek oranda etkileyen bu hastalik i¢in pek c¢ok risk faktorii
ortaya konulmugtur.

RiSK FAKTORLERI

MK olusumunda hormonal ve hormonal olmayan risk faktérleri vardir. Ostrojene
maruz kalmak MK i¢in en 6nemli risk faktoriidir. Erken adet gérme, ge¢ menopoz gibi
menstruel dongii sayisini arttiran faktorler, hi¢ dogum yapmamis olma, ilk canli dogu-
mun ge¢ yagta olmasi (>35 yas), emzirmemis olmak toplam riskte artisla iligkilidir. Artan
gebelik sayisinin, MK riskini azalttig1 gosterilmigtir (3-10).

Cinsiyet ve yas: MK i¢in diger 6nemli bir risk faktorti kadin olmaktir (11). Yagami
boyunca her 8 kadindan biri hayatinin bir doneminde MK'ne yakalanacaktir ve yagam
boyu risk %12'dir. Hastaligin tilkemizde goriilme yas1 geng yaslara inmeye baslasa da;
hastalik en ¢ok ileri yasta ve %25-30 premenopozal donemde, %70-75 postmenopozal
donemde goriilmektedir. MK hikayesi, proliferatif meme hastaliklarinin ve gegirilmis
meme biyopsilerinin varlig, aile hikayesi, genetik faktorler, ge¢miste radyasyon maru-
ziyeti, uzun stireli kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimi, menopoz sonrasi uzun
stireli hormon replasman tedavi (HRT')'leri, fiziksel aktivite azlig1, yagdan zengin diyet
ile beslenme, postmenopozal obezite, kronik alkol kullanimi, sigara, mamografide dens
meme yapisinin varligi MK riskini arttirmaktadar.

Gegmiste MK hikayesi ve yiiksek riskli meme patolojilerinin varligi MK i¢in risk olus-
turmaktadir. Gegmisinde MK hikayesi olan kadinlarda ikinci primer MK gelisimi 2-5 kat
artmustir. Daha 6nce gecirilmis meme biyopsi sonucunda atipik duktal hiperplazi (ADH)
veya atipik lobuler hiperplazi (ALH) gibi atipili proliferatif lezyonlarin varliginda MK ge-
lisme riski normalden 5 kattan daha fazladir (12-15).

Bilinen genetik mutasyonu olmaksizin aile hikayesinin varliginda MK i¢in risk 1.5-2
kat artmustir. Risk; etkilenen aile bireylerinin sayisi, tani aninda yasin geng olusu, MK'nin
bilateral olmasi veya multisentrik olusu ve ailede erkek MK'lerinin varlig: ile artar. Bu
ozelliklerin varliginda mutlaka BRCA-1 ve 2 ile birlikte ¢coklu panel gen testleri istenilme-
lidir (9,16).

Hastanin yagi, ilk menars ve ilk canli dogum yas1, meme biyopsilerinin sayisi ve atipik
hiperplazi varligi, MK olan 1. derece yakininin sayis1 esas alinarak Gail ve arkadasglar: ta-
rafindan gelistirilmis, Gail modeli ile yasam boyu MK gelisiminin kiimiilatif riski belirle-
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