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Menopozal dönem sorunları ve tedavileri ile ilgili ilk deneyimlerim, 1977 yılın-
da Dünya Sağlık Örgütü bursu ile gittiğim Oxford John Radcliffe Hastanesi’nde Üreme 
Endokrinolojisi’nin kıdemli ismi Prof. Dr. Ann Anderson ile tanıştıktan sonra başladı. 
O yıllarda orada hasta trafiğinin en yoğun olduğu günlerin menopoz kliniği olduğunu 
gördüm ve multidisipliner bir çalışma ile yönetilen bu klinikte kişiye özel yaklaşımlar ile 
hizmet verildiğine şahit oldum. 

Türkiye’ye döndüğüm sene, başasistan olarak çalıştığım Zekai Tahir Burak 
Hastanesi’nde Dünya Sağlık Örgütü’nün  de desteği ile Türkiye’nin ilk hormon laboratu-
varını ekip arkadaşlarım ile birlikte kurduk.

İngiltere’de çok etkilendiğim menopoz kliniği örneğinin kurulması isteğimi ve bu ko-
nudaki düşüncelerimi dönemin Başhekimi Sayın Hocam Dr. Ziya Durmuş ile paylaşmış-
tım, kendisi gayet yenilikçi anlayışı ile neden olmasın demişti. Ve başladığımızda sene 
1978 idi.

Ancak böyle bir kliniğin tanıtımı için gereken faaliyetlerin azlığı sebebiyle poliklinik 
hasta sayılarımızda ilk başlarda istediğimiz verime ulaşamamıştık.

1991 yılında ise Başhekim olarak atandığım Zekai Tahir Burak Hastanesi’nde ilk fa-
aliyetim  menopoz kliniğimizin güncel bilgiler ışığında yeniden yapılandırılmasını sağ-
lamak ve gerek ekip bazında gerekse sistemsel olarak daha işlevsel hale gelebilmesi için 
multidisipliner bir düzenleme yapıp gereken bütün aletleri temin edip, Ankara halkının 
hizmetine sunmak idi. 

Merkezimizin açılışına kadın sağlığına çok kıymet veren Sayın Semra Özal hanıme-
fendi ve Ankara Valisi Sayın Saffet Arıkan Bedük beyefendi ile Sağlık Bakanlığımızın üst 
düzey yetkilileri katıldılar. Görsel ve yazılı basının da desteği ile güzel bir farkındalık ya-
rattık.

Ayrı bir girişi olan menopoz kliniğimizde kıymetli kadın doğumcu arkadaşlarımın 
yanı sıra psikolog, psikiyatrist, diyetisyen, meme cerrahı ekibinden oluşan bir sistem 
kurduk. Bünyemizde genel cerrahi kadrosu olmadığı için Numune Hastanesi’nden haf-
tada 3 gün gelen ve hastalarımızın mamografilerini ve meme muayenelerini gerçekleşti-
ren kıymetli cerrah arkadaşlarımızın da katkılarını sağladık. Günler içerisinde gayet etkin 
bir hasta kitlesine ulaştık. Sadece bu devredeki etkin taramalar sonucunda daha tedavi-
ye başlamadan bir sürü patolojiyi tespit edip hastalarımıza erken tedavi imkanı sunabil-
miştik. Menopoz kliniğimiz o kadar başarıya ulaşmıştı ki uluslararası yayınlar çıkarmaya 
başladık, kongrelere katılmaya başladık. Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği’nin bilimsel 
toplantılarında menopoz konusunda gelişmeler, tedavi modaliteleri etkin bir şekilde tar-
tışılmaya başlandı.

Önsöz
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Menopoz
Öncesi ve Sonrasıyla

Başkent’te başlayan Menopoz yolculuğumuz, İstanbul’da Prof. Dr. Turgay Atasü hoca-
mızın önderliğinde 1987 yılında kurulan Jinekolojik Endokrinoloji Derneği’nin yurtiçin-
deki toplantılarında da  yurtdışı camiasının saygın üniversitelerinde hizmet veren  Prof. 
Dr. Sezer Aksel, Prof. Dr. Nuran Türksoy gibi Türk hocalarımızın da katılımı ile etkin bir 
şekilde konuşulmaya başlandı. Hatta bu toplantılar o kadar ses getirdi ki toplantıların son 
gününde meslektaşlarımız geç saatlere kadar toplantı salonlarını bırakmayıp, tartışmalara 
etkin bir şekilde katılmaya devam ettiler. 

1992 yılında ise Prof. Dr. Erdoğan Ertüngealp başkanlığında Türkiye Menopoz ve 
Osteoporoz Derneği multidisipliner bir anlayışla kuruldu. Ve dernek menopoz ve osteo-
poroz konusunda Ülkemizde etkin faaliyetlerine başladı ve hala sürdürmektedir. Ve hatta 
bu sene itibari ile Avrupa Menopoz Derneği (EMAS)'ın Genel Sekreterliği’ne şu anki 
dernek başkanı olan Prof. Dr. Fatih Durmuşoğlu seçilmiş bulunmaktadır.

Ve bugünlere geldik.
Cumhuriyetimizin 100. Yılı olan 2023 yılında artık bir halk sağlığı problemi olan me-

nopoz süreçlerinin günümüzdeki yönetimi, tedavisi ve geleceği konusunda güncel litera-
türler eşliğinde bilgiler sunan bir kitap hazırlığı içine girdik.

‘’Menopoz Öncesi ve Sonrasıyla’’ isimli kitabımızın kadınlarımıza, tüm kadın doğum 
camiamıza, üreme sağlığı gönüllülerine, genç meslektaşlarımıza  ve tüm akademisyen ho-
calarımıza bir kaynak kitap olmasını diliyoruz.

Bir yıllık bir sürecin ardından kıymetli meslektaşlarımızın da katkıları ile bu kitabımı-
zı çıkarmaktan dolayı çok ama çok mutluyuz ve gururluyuz. Katkıda bulunan tüm mes-
lektaşlarıma verdikleri emekler için sonsuz teşekkürlerimi sunuyorum.

Özel bir teşekkürümü ise sürecin en başından beri 2 yıldır ‘’Neden bir menopoz kitabı 
çıkarmıyorsunuz hocam? ‘’ diye  beni yüreklendiren kıymetli dostum Prof. Dr. Aydın 
Çifci’ye sunuyorum .

En büyük teşekkürümü ise bu serüvende birlikte yol aldığım sevgili meslektaşım Doç. 
Dr. Tuğba Gürbüz’e ediyorum.

Evet artık menopozal sağlığın menopoz öncesi ve sonrası yaklaşımlar ile güncel kadın 
doğum eğitimimizin içinde olmasından dolayı çok mutluyuz. Artık sepetteki yumurta-
lar bitti tanımını bırakarak, kadınlarımıza sağlıklı olarak bu sürecinizi nasıl yönetebiliriz 
sorusunu sorabiliyor ve cevaplayabiliyoruz. Şu an hayatınızın en verimli dönemindesiniz 
diyebiliyor ve edindiğimiz bilgiler ve deneyimler sayesinde size sunacağımız imkanlar çe-
şitlidir demenin haklı gururu ve mutluluğunu yaşıyoruz 

Üreme sağlığına son 40 yıldır emek veren bir kişi olarak hala keşfedilmemiş bilinmez-
lerimiz var ama yeni teknolojiler, epigenetik çalışmalar ve metabolomik sistemlerdeki ge-
lişmeler ile menopoz tedavisinin kişiye özel bir şekilde sunulacağı sınırlar açılmakta… 

İşte bu amaçla tüm kadınlarımıza, hayatlarının  en önemli 25 yılını kapsayan bu dö-
nemlerini sağlıklı, mutlu ve üretken bir şekilde yaşamaları için  kişiye özel tedavi seçimle-
ri ile yardımcı olmayı hedefliyoruz. 

Nice güzelliklere hep birlikte….

Sevgilerimle

Prof. Dr. Oya GÖKMEN
İstanbul 2023
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Menopoz neden olduğu biyolojik, psikolojik değişiklikler ile kadın yaşamında önemli 
bir değişim noktasıdır. Menopozun kadın sosyal yaşamına etkileri sosyokültürel faktör-
ler ve normlara bağlı olarak değişir. Menopozal yakınmalar kişinin günlük yaşamı ve iş 
hayatını da önemli ölçüde etkileyebilir. Tüm Dünya'da ortalama yaşam süresinin uzama-
sı ile birlikte menopozal dönemi yaşama süresi ve bundan etkilenen kadın sayısı da art-
maktadır. Birleşmiş Milletler raporlarına göre 2021'de 50 yaş üstü kadınlar tüm kadın 
nüfusunun %26'sını oluşturmaktadır (1). Bu oran 10 yılda %22'den %26'ya yükselmiş-
tir (1). Kadın yaşam süresinin uzaması ile birlikte 2019 yılı projeksiyonlarına göre 60 ya-
şında bir kadının ortalama 21 yıl yaşayacağı öngörülmektedir (2). Bu uzun süreçte sağlık-
lı yaşam parametrelerinin ve hayat kalitesinin sağlanabilmesi ve bu dönemin de üretken 
bir dönem olarak sürdürülebilmesi için sağlık hizmet sunumunda menopozal kadınla-
rın uygun tarama programlarına alınmaları ve nitelikli sağlık bakımı almaları önemlidir. 

Menopoz belli bir hızda ilerleyen bir değişim süreci sonunda ortaya çıkar. Menstrüel 
siklus, over fonksiyonları ve eşlik eden fizyolojik değişiklikler menopoz öncesinde başlar. 
Bu değişim süreci için kullanılan terimlerin bilinmesi önem taşır.

KLİMAKTERİUM HANGİ DÖNEMİ KAPSAR?

Klimakterium sözlük anlamı ile orta yaş sonlarında üreme ve endokrin fonksiyon 
değişikliklerine bağlı beden ve zihinsel değişim sürecidir. Klimakterium Yunanca ''kli-
maktērikos'' kelimesinden gelmektedir, bu kelime bir basamak, insan hayatında yeni bir 
dönem anlamında kullanılmaktadır. Menopoz sözcüğü ise Yunanca mens (ay) ve pause 
(durmak) sözcüklerinden türetilmiştir.

Klimakterium overin folikül fonksiyonlarında azalma ile başlar ve over fonksiyonları-
nın durması ile sonlanır. Klimakterium ile başlayan ovaryen foliküllerdeki azalma ile be-
raber overlerden östrojen üretimi düşmektedir. Overdeki foliküllerin tamamen tükenme-
si ile overlerden östrojen salgılanması minimum düzeye iner, üreme ve menstrüel siklus 
fonksiyonları ortadan kalkar ve menopoz ortaya çıkar. Klimakterium üreme çağından 
üremenin sonlandığı döneme geçişe kadar süren bir dönemi yani perimenopoz ve sonra-
sını kapsayan bir süreçtir.

Doğal bir yaşam süreci olan klimakterium perimenopoz, menopoz ve postmenopoz 
dönemlerini kapsar. 

Premenopoz menarştan yani ilk menstrüasyondan son menstrüel kanamaya kadar 
olan üreme çağı sürecini tanımlar. 

Perimenopoz doğal menopoz belirtileri olan sıcak basmaları, menstrüasyon düzen-
sizlikleri gibi belirtilerin ilk ortaya çıktığı dönemde başlar ve son menstrüasyondan 1 
ay sonra sona erer. Genellikle birkaç yıl sürer ve kişinin biyolojik, psikolojik sağlığını ve 
sosyal yaşamını etkiler. Perimenopozal dönemde spontan ovulasyon ile birlikte gebelik 
gerçekleşebilir, bu nedenle gebelik istenmiyorsa kontraseptif yöntemler kullanılmalıdır.

KLİMAKTERİUM VE MENOPOZ 
TANIMI

Prof. Dr. Berna DİLBAZ

1. 
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Prematür ovaryen yetmezlik (POY), 40 yaşından önce meydana gelen over fonksiyo-
nunun azalması veya kaybı ile karakterizedir. Başlıca klinik belirtileri arasında menstrü-
el siklus bozuklukları (amenore veya oligomenore), artmış hipofiz gonadotropin seviye-
leri, azalmış östrojen seviyeleri ve diğer perimenopozal değişiklikler, özellikle fertilitede 
azalma yer alır (1).

Global olarak kadınların yaklaşık %3,7'sini, 30 yaş altında %0,1 ve 40 yaş altındaki ka-
dınların ise yaklaşık %1'ini etkiler (2,3). POY mekanizması yetersiz primordiyal foliküler 
rezerv, hızlanmış foliküler atrezi, dominat folikül seçinimde değişiklikler, foliküler matu-
rasyon bozuklukları ile açıklanabilir (4).

POY tanısı alan kadınlar, sağlıklı kadınlara kıyasla psikolojik bozukluklar, kardiyo-
vasküler hastalıklar, osteoporoz, otoimmün hastalıklar, bilişsel işlev bozukluğu, ürogeni-
tal sistem enfeksiyonları riskinde artışa sahiptir. Ek olarak, infertilite POY hastaları için 
önemli tıbbi ve psikolojik etkileri olan bir durumdur (5,6).

Tanı
İlk semptom çoğunlukla menstrüel siklusların düzensizleşmesi ile başlar. Primer ame-

nore, POY'lu hastaların %15'inde ve sekonder amenore %85'inde görülür. Oligomenore 
veya amenoreye, artmış gonadotropin seviyeleri ve azalmış östradiol (E2) seviyelerine 
bağlı sıcak basmaları, gece terlemeleri, uyku bozuklukları, sinirlilik, alopesi, kuru cilt ve 
mukozalar, libido azalması gibi çeşitli perimenopozal semptomlar eşlik eder (7). Avrupa 
İnsan Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE) kılavuzuna göre; 40 yaşından önce (i) en 
az 4 ay oligo/amenore ve (ii) >4 hafta arayla iki kez folikül uyarıcı hormon (FSH) seviye-
leri >25 mIU /ml ölçülmesi durumunda POY tanısı konulur (8). Tanı algoritması (Şekil 
1)'de gösterilmiştir.

PREMATÜR OVARYEN YETMEZLİK NEDENLERİ

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

Yapısal ve Sayısal Kromozomal Anormallikler
Anomalilerin %50'si sayısaldır; 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 yapısal anomalilerdir. X kromozomunun 
kısa (Xp) ve uzun (Xq) kolunda delesyon ya da translokasyonlar saptanabilir. Xp delesyo-
nu olan olguların yarısı primer amenore ile başvururken kalan yarısında önce menstruas-
yon olur, sonrasında bu hastalar POY tanısı alırlar. 

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

ERKEN MENOPOZ, PREMATÜR 
OVARYEN YETMEZLİĞİ TANI VE 
TEDAVİSİ VE ANNE OLMA ŞANSI
Prof. Dr. Bülent Tıraş
Prof. Dr. Yiğit Çakıroğlu
Uzm. Dr. Şule Yıldırım Köpük
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Menopoz döneminde meydana gelen hormonal değişimler sonucu kadınlarda birçok 
bedensel ve ruhsal değişiklik meydana geldiği bilinmektedir. Bunlar arasında gerek üro-
lojik gerekse cinsel şikayet ve belirtilerle ortaya çıkan ''ürogenital sistem problemleri'' 
azımsanmayacak oranda olup, hayat kalitesini ileri derecede düşürmekte ve hastane baş-
vurularında ön sıraları almaktadır. Biz bu bölümde, menopoz dönemindeki ürogenital 
sorunları üç ana başlık altında ele alacağız:

1.	Ürolojik sorunlar
2.	Cinsel/genital sorunlar 
3.	Menopozla ilişkili genitoüriner sendrom

MENOPOZ DÖNEMİNDE ÜROLOJİK SORUNLAR

Bu dönemde görülen ürolojik hastalıklar, başlıca idrar yolu enfeksiyonları ve idrar ka-
çırmadır. Hastaların yakındıkları ürolojik belirtiler de genellikle bunlara bağlı klinik du-
rumlardır. Menopoz dönemindeki üriner problemleri konu alan klasik bir derlemede, 
bu dönemde karşımıza çıkabilen semptomlar urgency, dizüri, pollaküri, inkontinans ve 
işeme bozukluğu olarak sıralanmıştır (1).

Şikayet bazlı olarak konuya baktığımızda; 40-65 yaş arasındaki 300 postmenopozal 
hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, hastaların dizüri, pollaküri, urgency ve inkontinans 
yakınmaları sırasıyla %60, 46,7, 21,6 ve 30 bulunmuştur (2). Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada da postmenopozal dönemdeki 204 kadından %43,1'inde ürolojik şikayetler saptan-
mıştır (3). 

Menopoz döneminde karşımıza çıkan iki temel hastalığı sırasıyla inceleyelim:

İdrar Yolu Enfeksiyonları
Menopoz döneminde üriner enfeksiyonlar oldukça sık karşılaşılan bir problemdir. Bu 

dönemdeki kadınların %35-40 kadarı en bir kez antibiyotik tedavisi gerektiren üriner en-
feksiyon atağı geçirir (4). 40 yaş üstü 200 kadının yer aldığı bir çalışmada da üriner enfek-
siyon sıklığı yüzde 42.5 olarak bulunmuştur (5). Epidemiyolojik çalışmalarda 65-70 yaş 
arası kadınlarda bakteriüri görülme sıklığı %15-20 iken, 80 yaş üzerinde %20-50 düzey-
lerinde olduğu gösterilmiştir (6). Menopoz dönemindeki enfeksiyonlarda en sık görülen 
etken ise %85 sıklıkla Escherichia coli (E. coli)'dir (7). 

Üriner sistemde postmenopozal değişiklikler irritatif işeme semptomları (pollaküri ve 
urgency) ve trigonal atrofi, mesane boynu, internal sfinkterde azalmış α adrenerjik resep-
tör duyarlılığı ve üretral mukozanın incelmesi sonucu ortaya çıkan inkontinansdır (8). 
Ürogenital sistemde oluşan bu değişikliklerin asıl nedenlerinden biri östrojen eksikliği-
dir. Vücutta ana östrojen kaynağı overler tarafından salınan en güçlü östrojen olan öst-
radioldur. Distal vajina ve üretra aynı embriyojenik yapıdan oluşur ve benzer hormon-
ların etkisi altındadır. Her ikisi de zengin östrojen reseptörleri bulundurur. Östrojen 

MENOPOZDA ÜROGENİTAL 
SİSTEM HASTALIKLARI

Prof. Dr. M. İhsan KARAMAN

16.
Bölüm



239

GİRİŞ

Tiroid bezi hastalıkları kadınlarda sık görülmektedir, insidansı erkeklere göre 5-20 
kat daha yüksektir. Aynı zamanda ilerleyen yaşla birlikte tiroid hastalıklarının görülme 
sıklığı artmaktadır. Dolayısıyla postmenopozal kadınlarda hipotiroidi, nodüler guatr, hi-
pertiroidi gibi tiroid hastalıklarına oldukça sık rastlanmaktadır. Çarpıntı, terleme, kilo 
alma, anksiyete ve uyku problemleri hem tiroid hastalıklarında hem de menopozal dö-
nemde yaygın görülen şikayetlerdir. Semptomların tipik olmaması yanında, aynı zaman-
da tiroid fonksiyon testlerinin yaş, komorbiditeler ve tedavileri nedeniyle genç erişkinlere 
göre farklılık göstermesi, postmenopozal dönemde bazen tiroid hastalıklarının tanı ve te-
davisinde zorluklara neden olabilmektedir.

Yaşlılıkta Tiroid Bezinde Gelişen Fizyolojik Değişiklikler
Yaşla birlikte tiroid stimule edici hormon (TSH) üst limiti artmaktadır (1,2). The 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) III çalışmasında TSH 
üst sınırı 20-29 yaş için 3,6 mIU/l, 50-59 yaş aralığında 4,03 ve 70-79 arası kişilerde 5,9 
mIU/l olarak tespit edilmiştir (1). Yaşlı popülasyondaki TSH yükselmesinin sebebinin, 
hipotalamo-pituiter aksın kandaki tiroid hormonlarına olan duyarlılığın azalması olabi-
leceği düşünülmektedir (3). Bu verilerin aksine, iyot eksikliği olan bölgelerde, yaşla bir-
likte TSH düzeyinin düştüğü gözlenmiştir (4,5). Yapılan bir çalışmada hafif iyot eksik-
liği olan bir bölgede 18-24 yaş aralığındaki kişilerde ortalama TSH seviyesi 1,47 mIU/l 
iken, >80 yaşındaki kişilerde 1,02 mIU/l olarak saptanmıştır (4).  Yazarlar, bu durumu 
uzun süreli hafif iyot eksikliğine bağlı tiroidin otonomi kazanması ile açıklamışlardır (4).  
Primer hipotiroidide serbest T4 (sT4) düştüğünde TSH seviyesinde yükselme, yaşlılar-
da gençlere göre beklenenden daha düşük olmaktadır. Bunun  hipotalamo-hipofizer sis-
temde TSH salgı algılamasındaki bozulma, deiodinaz aktivitesinde değişiklik veya bio-
aktivite düşüklüğünden kaynaklanabileceği düşünülmektedir (6). 

Hipotiroidi
Hipotiroidi kadınlarda 7-10 kat daha sık görülmektedir ve yaşla birlikte sıklığı art-

maktadır. Avrupa'da genel popülasyonda hipotiroidi prevalansı %0,2-5,3 iken, ABD'de 
bu oran %0,3-3,7'dir, bu varyasyonun çeşitli bölgelerdeki farklı iyot alımına bağlı 
olduğu düşünülmektedir (7). Whickham çalışmasına göre genel kadın popülasyonun-
da yüksek TSH insidansı %7,6 iken, bu oran 70 yaş üzeri kadınlarda %17'ye yükselmek-
tedir. Hipotiroidi gelişme riski 18- 24 yaş kadınlarda 1,4/1000/yıl, 65-74 yaş kadınlarda 
6,7/1000/yıl, 75-80 yaş kadınlarda 14/1000/yıl olarak bulunmuştur (8,9). Colorado çalış-
masında ise; subklinik hipotiroidi insidensi 25 yaş kadınlarda %4, 55 yaş kadınlarda %14 
ve 75 yaş kadınlarda %20 olarak bulunmuştur (10).

Hipotiroidin en sık sebebi kronik otoimmün tiroidit (Hashimoto tiroiditi) olup, diğer 
sebepler arasında radyoaktif iyot tedavisi, tiroid cerrahisi, boyuna radyoterapi öyküsü, 
lityum, amiodaron, tirozin kinaz inhibitörleri ve interferon gibi ilaçların kullanımı sayı-

MENOPOZDA GÖRÜLEN 
ENDOKRİN VE HORMONAL 
DEĞİŞİKLİKLERDE TEDAVİ 
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Dünya Sağlık Örgütü'nün bir alt kuruluşu olan Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı 
(IARC) tarafından yayınlanan küresel kanser istatistiklerine göre, 2020 yılında yaklaşık 
2,3 milyon yeni meme kanseri (MK) vakası ve 685.000 yeni ölüm ile kadınlarda MK en 
yaygın kanser olarak 1. sıraya yerleşmiş ve akciğer kanserini geride bırakmıştır (1). 

Meme kanseri Dünya çapında kadınlarda kanser ölümlerinin önde gelen nedenidir 
(2). Meme kanserinin, % 65-75'i sporadik, %20-30 ailesel ve %5-10 kadarı genetiktir. 

Kadınları bu kadar yüksek oranda etkileyen bu hastalık için pek çok risk faktörü 
ortaya konulmuştur. 

RISK FAKTÖRLERİ 

MK oluşumunda hormonal ve hormonal olmayan risk faktörleri vardır. Östrojene 
maruz kalmak MK için en önemli risk faktörüdür. Erken adet görme, geç menopoz gibi 
menstruel döngü sayısını arttıran faktörler, hiç doğum yapmamış olma, ilk canlı doğu-
mun geç yaşta olması (>35 yaş), emzirmemiş olmak toplam riskte artışla ilişkilidir. Artan 
gebelik sayısının, MK riskini azalttığı gösterilmiştir (3-10).  

Cinsiyet ve yaş: MK için diğer önemli bir risk faktörü kadın olmaktır (11). Yaşamı 
boyunca her 8 kadından biri hayatının bir döneminde MK'ne yakalanacaktır ve yaşam 
boyu risk %12'dir. Hastalığın ülkemizde görülme yaşı genç yaşlara inmeye başlasa da; 
hastalık en çok ileri yaşta ve %25-30 premenopozal dönemde, %70-75 postmenopozal 
dönemde görülmektedir. MK hikayesi, proliferatif meme hastalıklarının ve geçirilmiş 
meme biyopsilerinin varlığı, aile hikayesi, genetik faktörler, geçmişte radyasyon maru-
ziyeti, uzun süreli kombine oral kontraseptif (KOK) kullanımı, menopoz sonrası uzun 
süreli hormon replasman tedavi (HRT)'leri, fiziksel aktivite azlığı, yağdan zengin diyet 
ile beslenme, postmenopozal obezite, kronik alkol kullanımı, sigara, mamografide dens 
meme yapısının varlığı MK riskini arttırmaktadır. 

Geçmişte MK hikayesi ve yüksek riskli meme patolojilerinin varlığı MK için risk oluş-
turmaktadır. Geçmişinde MK hikayesi olan kadınlarda ikinci primer MK gelişimi 2-5 kat 
artmıştır. Daha önce geçirilmiş meme biyopsi sonucunda atipik duktal hiperplazi (ADH) 
veya atipik lobuler hiperplazi (ALH) gibi atipili proliferatif lezyonların varlığında MK ge-
lişme riski normalden 5 kattan daha fazladır (12-15). 

Bilinen genetik mutasyonu olmaksızın aile hikayesinin varlığında MK için risk 1.5-2 
kat artmıştır.  Risk; etkilenen aile bireylerinin sayısı, tanı anında yaşın genç oluşu, MK'nin 
bilateral olması veya multisentrik oluşu ve ailede erkek MK'lerinin varlığı ile artar. Bu 
özelliklerin varlığında mutlaka BRCA-1 ve 2 ile birlikte çoklu panel gen testleri istenilme-
lidir (9,16).

Hastanın yaşı, ilk menarş ve ilk canlı doğum yaşı, meme biyopsilerinin sayısı ve atipik 
hiperplazi varlığı, MK olan 1. derece yakınının sayısı esas alınarak Gail ve arkadaşları ta-
rafından geliştirilmiş, Gail modeli ile yaşam boyu MK gelişiminin kümülatif riski belirle-
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