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ONSOZ



Turkiye istatistik Kurumu, tilkemizde kadinlar icin ortalama yasam siiresinin 80,7 yil (en diisiik Agri’da
77,5 yil, en yiksek Tunceli’de 85,7 yil) oldugunu belirtmektedir. Ortalama menopoza giris zamani ellili
yaslarin basi olduguna gore kadinin yasaminin Ugcte birinden fazlasi menopozda gecmektedir.
Geleneksel kiiltirimizde menopozla beraber baslayan “yashlik”, gliniimtzde gegerliligini yitirmistir.
Artik kadinlarimiz, menopoz sonrasi da tipki menopoz 6ncesinde oldugu gibi olagan is ve aile
yasantilarini stirdlirmektedir. Bu donemde ortaya c¢ikacak ve yasam kalitesini diislirecek sorunlara
care bulmak da hekimlere diismektedir. Bu isi yaparken hekimlere yon veren ¢agdas bilgiler nelerdir,
hekimler konuya nasil yaklasmaktadir? iste bu calismada, bu sorularin cevaplarini bulabileceksiniz.

TUIK, Hayat Tablolari, 2013-2014. www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
Aile ve Toplum, 2008;10(4):61-72. Kadinlarin ve erkeklerin menopoza iliskin gériisleri. Oztiirk S, Bayik Temel A, Safak E.

Uluslararasi-Disiplinlerarasi Kadin Galismalari Kongresi, Kongre Bildirileri, Cilt 3, pp.206-214. Menopozun sosyo-kiiltiirel yénii. Bolsoy N,
Demir Y. Sakarya 2009.
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Yumurtaligin gorevi nedir?

Sag ve sol olmak Uzere iki adet olan yumurtaliklar (overler) diizenli olarak yumurta (ovum) yapmak ve
kadin cinsel hormonlarini salgilamakla gorevlidir.

Kadin cinsel hormonlari nelerdir?

Yumurta her ay follikil adi verilen kist seklindeki yapi icinde gelisir ve bu yapi estradiol hormonunu
salgilar. Yumurtanin olgunlasip yumurtaliktan disari atilmasini takiben icinde gelistigi follikll, korpus
luteum adi verilen bir yapiya donliserek hem estradiol hem de progesteron salgilamaya baslar.
Gebeligin olusmamasi halinde korpus luteum hayatiyetini yitirir ve hormon salgisi sona erer;
hormonlarin viicuttan atilmasini takiben de adet gorilir. Yumurtlamanin olmamasi halinde
progesteron hormonu ortaya ¢ikmaz. Menopoz sonrasinda yumurtaliklarda hormon salgilayacak
yumurta tikenmistir, o nedenle estradiol Uretimi bitmistir.

Yumurtaliktaki yumurta sayisi nasil seyreder?

Kiz bebek dogdugunda yumurtaliginin korteks adi verilen dis-kabuk kisminda 1-2 milyon kadar
yumurta bulunur. ilk adet kanamasi gériildiigiinde yumurta sayisi 300 000 ile 500 000 arasina
dismiustlir. Buyumurtalardan 400-500 kadari olgunlasarak yumurtlama ile atilir. Geri kalan
yumurtalar belli bir hizla 40 yasa kadar azalirlar. Kirk yastan sonra yumurta sayisindaki azalma hizlanir
ve menopoz geldiginde yumurtalar tamamen bitmistir.

FSH nedir?

Follikiil stimile edici (uyarict) hormon (FSH), hipofiz bezinden salgilanan, yumurtaliklarda yumurta
gelisimini ve estradiol salgilanmasini kontrol eden hormondur.

LH nedir?

Luteiniz edici hormon (LH), hipofiz bezinden salgilanir. Adet siklusunun orta kisminda ani bir yikselis
yaparak gelisen yumurtanin catlayarak yumurtlama olayinin gerceklesmesini tetikler. Yumurtlama
sonrasi da yumurtanin atildigi follikiliin korpus luteum adi verilen ve progesteon ile estradiolii
beraberce salgilayan yapiya donismesini saglar. Yumurtaliktaki follikil disi hiicrelerden testosteron
(erkeklik hormonu) ve benzerlerinin salgilanmasini uyarir.

Estrojen cesitleri nelerdir?

Kadindaki temel estrojen estradioldiir. Estradiollin yikim Uriinleri olan estron ve estriol ise zayif
estrojenik etki gosteren hormonlardir. Estradiol, estrondan 12 kat, estriolden 80 kat daha kuvvetli
estrojenik etki gosterir. Estradiol, karacigerde yikilir; bunun bir kismi safra yoluyla bagirsaga, cogu
bobrek yoluyla idrara atilir.

Estrojenlerin tek yapim yeri yumurtaliklar degildir. Bobrek Usti bezinden de az miktarda salgilanir.
Cilt alti yag dokusunda ¢esitli hormonlar estrojenlere cevrilir; bu ¢evrim, 6zellikle menopoz
sonrasindaki kadinlar icin blyik 6nem tasir.

Textbook of Medical Physiology,. Female Physiology Before Pregnancy and Female Hormones, Chapter 81, pp.1016. . Guyton AC, Hall JE
eds.,2006.



Antral follikiil sayisi (AFS) nedir?

Yumurtahktaki yumurtalar baslangicta tek sira hiicrelerle g¢evrilidir. Bu hiicrelerin salgiladigi sivilar
hiicrelerin ortasinda toplanarak minik bir bosluk olusturur; bu bosluga antrum, yumurtanin bu
asamasina da antral follikiil adi verilir. Antral follikiller, vajinal ultrason ile yumurtaliklar
incelendiginde 2 ile 6 mm caplari arasinda goriilen kist seklindeki yapilardir. Bu yapilar ileride
yumurtlanabilecek yumurtalari icerir. Bu yapilarin sayica az olarak gorilmesi ile menopoza yaklasmis
olmanin iliskisi oldugu gosterilmistir.

Human Reproduction, 2013;28(1):247-255.Maternal menopause as a predictor of anti-Mullerian hormone level and antral follicle count in
daughters during reproductive age.Bentzen JG,Forman JL, Larsen EC, Pinborg A, Johannsen TH, Schmidt L, Friis-Hansen L, Nyboe Andersen A.

Anti-Miillerian Hormon nedir?

Anti-Mdllerian Hormon (AMH), yumurtaliktaki yumurtayi saran hiicreler tarafindan salgilanan bir
yapidir. AMH miktari, yumurtaliktaki mevcut yumurta miktari ile iligkilidir. Kadin yasi ilerledikge
yumurtaliktaki yumurta sayisinin azalmasi ile beraber AMH miktari da azalir ve menopozdan 3 ile 5 yil
once kadin kaninda saptanamayacak diizeye iner.

Human Reproduction, 2002;17(12):3065-3071.Serum anti-Miillerian hormone levels: a novel measure of ovarian reserve. van Rooij

IA, Broekmans FJ, te Velde ER, Fauser BC, Bancsi LF, de Jong FH, Themmen AP.

Human Reproduction, 2013;28:247-255.Maternal menopause as a predictor of anti-Mullerian hormone level and antral follicle count in
daughters during reproductive age.Bentzen JG, Forman JL, Larsen EC,Pinborg A, Johannsen TH, Schmidt L, Friis-Hansen L, Nyboe Andersen A.

Inhibin-B nedir?

Yumurtahkta, yumurtayi cevreleyen hiicreler inhibin-B adi verilen protein yapisinda bir madde
salgilar. Bu maddenin temel gérevi FSH salgisini diizenlemektir. Yasla beraber yumurtaliktaki
yumurtalar azalinca bunlarin gevresindeki inhibin-B salgilayan hiicreler de azalir. inhibin-B salgisinin
azalmasi ile FSH lizerindeki baski azalir ve kan FSH seviyeleri ylikselmeye baslar.

Trends in Urology, Gynaecology & Sexual Health, 2007; 12(2):9-10. Predicting the menopause: the role of inhibin B. Anderson RA.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forman%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Larsen%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pinborg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johannsen%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmidt%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Friis-Hansen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nyboe%20Andersen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23136135
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Menopoz nasil tanimlanir?

“Dogal menopoz”, yumurtaliklardaki follikll faaliyetinin bitmesi nedeniyle adet kanamalarinin kalicl
olarak kesilmesidir. Son adetten sonra 12 ay boyunca kanama olmamasi halinde dogal menopozun
ortaya ciktig1 soylenebilir. Ancak adet gérmemenin altinda patolojik veya fizyolojik baska bir neden
olmamasi gerekir. Son adetin goriilmus oldugu, sadece bir yil geriye bakarak soylenebilir. Halen
gorllmekte olan veya kisa zaman 6nce gorlilmis olan adetin sonuncu oldugunu belirleyebilecek bir
test mevcut degildir.

World Health Organization. Research on the menopause in the 1990’s. Report of a WHO Scientific Group. World Health Organization,
Technical Report Series. 1996;866:12—14.

Perimenopoz nedir?

Perimenopoz, menopozdan hemen dncesi ile menopozdan bir yil sonrasi arasindaki dénemi kapsar.
Bu dénem klimakterik olarak da adlandirilir; ancak bu isimlendirmenin karisikliklara yol agmamak igin
kullanilmamasi dnerilmektedir.

World Health Organization. Research on the menopause in the 1990’s. Report of a WHO Scientific Group. World Health Organization,
Technical Report Series. 1996,;866:12—14.

Menopoza gecis donemi nedir?
Adet kanamalarindaki dlizensizliklerin ¢ok arttigi, son adetten dnceki ddoneme menopoza gegis
doénemi adi verilir.

World Health Organization. Research on the menopause in the 1990’s. Report of a WHO Scientific Group. World Health Organization,
Technical Report Series. 1996,;866:12—14.

Premenopoz nedir?

Premenopoz terimi yanhs olarak, menopozdan 1 ile 2 yil dncesine isaret etmek igin kullaniimaktadir.
Halbuki Diinya Saglik Teskilati bu isimlendirmenin, menopoz dncesindeki tiim liretken ¢ag icin
kullanilmasini 6nermektedir.

World Health Organization. Research on the menopause in the 1990’s. Report of a WHO Scientific Group. World Health Organization,
Technical Report Series. 1996,866:12—-14.

Yapay menopoz nedir?

Yapay menopoz, her iki yumurtaligin cerrahi olarak ¢ikarilmasini veya yumurtalik faaliyetlerinin
kemoterapi veya radyoterapi gibi vasitalarla yok edilmesini takiben adetlerin durmasi olarak
tanimlanir.

World Health Organization. Research on the menopause in the 1990’s. Report of a WHO Scientific Group. World Health Organization,
Technical Report Series. 1996;866:12—14.

Postmenopoz nedir?
Yapay veya dogal menopoz olduguna bakilmaksizin son adetten sonraki tim yasam dénemine verilen
isimdir.

World Health Organization. Research on the menopause in the 1990’s. Report of a WHO Scientific Group. World Health Organization,
Technical Report Series. 1996;866:12—14.

Prematiir menopoz nedir?
Kirk yastan 6nce adetlerin sonlanmasina verilen isimdir.
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World Health Organization. Research on the menopause in the 1990’s. Report of a WHO Scientific Group. World Health Organization,
Technical Report Series. 1996,;866:12—14.
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Neden Diinya Saglik Orgiitii siniflamalar1 disinda siniflamalar
yapilmistir?

Geleneksel olarak kullanilan siniflamalar ve Diinya Saglik Orgiitii'niin kadinlardaki ireme ve menopoz
doénemlerini siniflandirmasi, kavram kargasalarini dnleyememistir. Bu nedenle 6nce 2001 yilinda,
ardindan 2012 yilinda yapilan siniflandirma ¢alismalari tiim diinya arastirmacilari tarafindan standart
siniflama sekli olarak kabul gérmistur.

Climacteric. 2001,;4(4):267-72. Executive summary: Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW).Soules MR, Sherman S, Parrott E,
Rebar R, Santoro N, Utian W, Woods N.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2012; 19(4):1-9. Executive summary of the Stages of Reproductive

Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar
RW, Sherman S, Sluss PM, de Villiers TJ, for the STRAW + 10 Collaborative Group.

Kadinda ilk adetle baslayan ve yumurtaligin yaslanmasi ile siiren
donemler nasil siniflandirilir?

e ilk adet (menars)

e Uretken dénem
e Menopoza gegis donemi
e Son adet (menopoz)

e Menopoz sonrasi donemi

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2012; 19(4):1-9. Executive summary of the Stages of Reproductive
Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging.Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar
RW, Sherman S, Sluss PM, de Villiers TJ, for the STRAW + 10 Collaborative Group.

Uretken dénem nasil tanimlanir?

Kadinda, ilk adeti takiben “erken liretken donem” olarak isimlendirilen ve siklus uzunluklarinin
diizenli veya degisken olabilecegi bir ddnem baslar. ikiile 3 yil kadar siirebilen bu dénemi “orta
Uretken dénem” takip eder; bu dénemde sikluslar diizenlidir. Uretken dénemin son bdlimi “geg
Uretken donem” olarak isimlendirilir. Bu donemde gebe kalabilirlik azalmaya baslar. Kadinlar,
adetlerinde farkhliklar olusmaya basladigini gérebilirler. Bu donemin baslangicinda siklus
uzunluklarinda degisiklik olmazken FSH seviyelerinde de degisiklik olmaz. Ancak AMH, AFS ve inhibin-
B seviyeleri diiser. Bu dénemin son kisminda siklus uzunluklarinda degisiklikler baslar, 6zellikle
sikluslarin kisaldigi fark edilir. Adetin 2 ile 5’inci glinleri arasinda FSH seviyesinin yikseldigi
saptanabilir; ancak bu dénemde FSH seviyelerinde 6nemli dalgalanmalar gorilebilir. Yumurtahk
yaslanmasini gbsteren diger parametreler olan AMH, AFS ve inhibin-B seviyeleri dlsuktir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2012; 19(4):1-9. Executive summary of the Stages of Reproductive
Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar
RW, Sherman S, Sluss PM, de Villiers TJ, for the STRAW + 10 Collaborative Group.

Menopoza gecis donemi nasil tanimlanir?

Menopoza gegis doneminin “erken kisminda” siklus uzunluklari ¢cok degiskendir; cogu zaman 7 glini
asan farkhliklar gosterir. FSH seviyeleri ylikselmekle beraber 6nemli dalgalanmalar gosterebilir. AMH
ve AFS seviyeleri diistktr.

11
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Gegis doneminin “son kisminda” 60 gline varan adetsizlik donemleri olmaya baslar. Siklus uzunluklari
son derece degiskendir. Hormon seviyeleri dalgalanir, yumurtlamalar ¢ok azalmistir. Her hangi bir
zamanda bakilan FSH seviyesi zaman zaman menopoz seviyesi olarak kabul edilen 25 1U/It seviyesinin
Uzerine ¢ikar. Menopoza gecis doneminin son kismi, 1 ile 3 yil kadar devam eder. Sicak basmalari bu
dénemde baslayabilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2012; 19(4):1-9. Executive summary of the Stages of Reproductive

Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar
RW, Sherman S, Sluss PM, de Villiers TJ, for the STRAW + 10 Collaborative Group.

Menopoz sonrasi (postmenopoz) donem nasil tanimlanir?

Ill

Son adeti takip eden 5 ile 8 yil “erken postmenopoz dénemi” olarak adlandirilir. Bu dénemin ilk iki

yilinda FSH yiikselmeye, estradiol seviyeleri de diismeye devam eder. iki yilin sonunda FSH yiiksek
seviyede, estradiol ise ¢ok diislik seviyelerde sabit kalmaya baslar. Son adetten sonraki 12 ay icinde
kanama olmamasi da menopozun yerlestiginin gostergesidir. Bu donem, sicak basmalarinin en
belirgin oldugu zamandir. Bu iki yili takip eden 3 ile 6 yil arasinda yiiksek FSH ve disik estradiol
seviyeleri devam eder. Erken menopoz dénemini takiben yasamin sonuna kadar siiren “geg
postmenopoz dénemi” olarak adlandirilan dénem baslar. Bu dénemde artik cinsel hormonlara ait bir
belirti yoktur. Bu donemin 6zelligi, estrojen eksikliginin ve viicut yaslanmasinin belirtilerinin ortaya
¢cikmaya baslamasidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2012; 19(4):1-9. Executive summary of the Stages of Reproductive
Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar
RW, Sherman S, Sluss PM, de Villiers TJ, for the STRAW + 10 Collaborative Group.

Hangi grup kadinda menopoza gidis farkl seyreder?

Yukarida anlatilan “yumurtaligin yaslanma asamalar1”, adet kanamasi diizeni esas alinarak
hazirlanmistir. Bu nedenle adet gormeyen veya farkl kanama diizenine sahip kadinlarda yukarida
anlatilan asamalar gorilmeyebilir; bu gruplar 6zetle:

e Erken menopoza girenler

e Rahmialinanlar

e Rahim ici zari kanamayacak sekle getirilenler (cerrahi ablasyon yapilanlar)
e Polikistik over sendromu olanlar

e Kronik hastaliklar nedeniyle viicut yag dokusunu kaybedenler

e Sigaraicenler

e Asiri sisman olanlar

e (Cesitliilaclara baglh olarak adet gormeyenler

e Kanser tedavisi gorenler

e Meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullananlar

e AIDS hastalari
12



Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2012; 19(4):1-9. Executive summary of the Stages of Reproductive
Aging Workshop + 10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar
RW, Sherman S, Sluss PM, de Villiers T, for the STRAW + 10 Collaborative Group.
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Menopoza giris yasi nedir?

Bati tlkelerinde dogal menopoz yasi 40 ile 58 yas arasinda degismektedir. Ortalama menopoza girme
yasi 51,4 olarak saptanmigtir. Kadinlarin %90 kadarinin 45-55 yas araliginda, %5 kadarinin 40-45
yaslar arasinda, %5 kadarinin da 55 yastan sonra menopoza girdigi belirlenmistir.

13 llkede yapilan ve WHO verilerinin kullanildigi bir calismada Avrupa, Asya, Afrika ve Amerika
kitalarindan secilen tlkelerde menopoza girme yasinin ortalama 50 yas oldugu bulunmustur.

Tum diinyadan 21 (ilkeyi kapsayan ve Turkiye’yi de i¢ine alan bir calismada menopoza girme yasinin
49,24+/-1,73 oldugu yayinlanmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Ankara sehir merkezinde menopoza girme yasi bir calismada 47,8+/-
4,0 yas ve diger bir calismada 47,0+/-4.2 yas; izmir sehir merkezinde 46,4+/-4,4 yas; Aydin ilinin kirsal
bélgesinde 44,4+/-5,3 yas; Eskisehir sehir merkezinde 46,8+/-0,3 yas; Trabzon sehir merkezinde 46,24
+/- 0,13 yas olarak bildirilmistir.

Menopoz yasinin belirlenmesi, hemen tiim ¢alismalarda kisilerin bir kez sorgulanmasi seklinde
yapilmaktadir; bu nedenle de hafiza yanilgilari s6z konusu olmakta ve bu tip ¢alismalarin glvenirligi
sorgulanmaktadir. Bahsi gegen ¢alismalardan ilk ikisinde kadinlarin sorgulanmasi yillar igcinde
defalarca yapilarak hafiza yanilgilarini ortadan kaldiracak sekilde gerceklestirilmistir.

North American Menopause Society. Cleveland, OH: North American Menopause Society; 2002. Menopause core curriculum study guide.
American Journal of Epidemiology, 1998;148:1195-1205. International variability in ages at menarche, first livebirth, and menopause.
Morabia A, Costanza MC, World Health Organization Collaborative Study of Neoplasia and Steroid Contraceptives.

Human Biology, 2001; 73(2):271-290. International variability of ages at menarche and menopause: Patterns and main determinants.
Thomas F, Renaud F, Benefice E, De Meeus T, Guegan JF.

Maturitas, 1998,;30(1):37-40. The menopausal age, related factors and climacteric symptoms in Turkish women. Carda NS, Bilge SA, Oztiirk
TN, Oya G, Ece O, Hamiyet B.

Maturitas, 2004;49(3):211-219. The age at menopause and associated factors at the health center area in Ankara, Turkey.Ozdemir O, C6l M.
Climacteric, 2014;17:1-8. Menopausal symptoms and quality of life in Turkish women in the climacteric period. Ceylan B, Ozerdogan N.
Maturitas, 2006;55(3):247-254 . Profile of menopausal women in west Anatolian rural region sample. Discigil G, Gemalmaz A, Tekin N,
Basak O.

Maturitas, 2005;52(1):65-69. Associated factors with urogenital score in natural and surgical menopause. Hassa H, Tanir HM, Yildirim A,
Senses T, Oge T, Mutlu FS.

Gynecological and Obstetric Investigation,1994,;37(1):40-42. Body mass index and age at natural menopause.Beser E, Aydemir V, Bozkaya H

Menopoz yasinin 6nemi nedir?

Menopoza girme yasi veya menopoza girme yasinin tahmin edilmesi son yillarda 6nem kazanmustir.
Bunun birinci nedeni, 6zellikle bati ilkelerinde dogurma yasinin ileri yaslara dogru kaymasidir. Bu
nedenle gebe kalinamayacak dénemin ne zaman baslayacaginin tahmini 5nem kazanmaktadir. ikinci
neden ise menopoz yasinin saglik sorunlariyla iliskisidir. Menopoz yast ileri olan kadinlarda

e Yasam beklentisi daha uzun

e Kalp-damar hastaliklari daha seyrek; kalp-damar hastaliklarindan 6lim daha seyrek; damar
sertligi, enfarktis ve inme daha seyrek;

o Kemik erimesi daha az, kiriklar daha seyrek;

e Meme, yumurtalik ve rahim ici zari (endometriyum) kanseri daha sik
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olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tim toplumda yasam strelerini inceleyen ¢alismalarda da ileri yasta
menopoza girmenin uzun yasam sliresini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

Genome Medicine, 2009; 1(8): 76. Genetic and genomic insights into age at natural menopause. Moron FJ, Ruiz A, Galan JJ.

Human Reproduction, 2009; 24(5):1206-1211. Telomere length and reproductive aging. Hanna CW, Bretherick KL, Gair JL, Fluker MR,
Stephenson MD, Robinson WP.

Annals of Epidemiology, 1998;8:229-235. Age at natural menopause and mortality. Cooper G, Sandler DP.
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America,2011; 38(3):425-440.The timing of the age at which natural menopause occurs. Gold EB.

Menopoz yasi ile meme kanseri arasindaki iliski nedir?

Elli bes yasinda veya daha sonra menopoza giren kadinlarda, 45 yasindan dnce menopoza girenlere
gore meme kanserinin iki kat daha fazla gorildugi ilk kez 1972 yilinda rapor edilmistir. Bu raporu
takiben yapilan ¢alismalar, tim yasam boyunca yumurtalik hormonlarina maruz kalma siresi ile
meme kanseri sikligl arasinda bir iliski oldugunu agik¢a ortaya koymustur. Menopoza girme yasi 50
yastan sonra uzadik¢a kadinda meme kanseri gortilme olasiligl artmaktadir.

Journal of the National Cancer Institute, 1972;48:605-613. Menopause and breast cancer risk. Trichopoulos D, MacMahon B, Cole P.
Journal of Mammary Gland Biology and Neoplasia, 2002;7:3-15. Epidemiology of endocrine-related risk factors for breast cancer.
Bernstein L.

Breast Cancer Research, 2004,6:213-218. Towards an integrated model for breast cancer etiology: the lifelong interplay of genes, lifestyle,
and hormones. Hankinson SE, Colditz GA, Willett WC.

Menopoza girme yasini etkileyen faktorler nelerdir?
e Irk

e Sigarai¢imi
e Dogum sayisl
e Duslk egitim dizeyi ve issizlik

e Annenin menopoza girme yasi

American Journal of Epidemiology, 2008; 167(11): 1287-1294. Predictors of the timing of natural menopause in the multiethnic cohort
study. Delellis Henderson K, Bernstein L, Henderson B, Kolonel L, Pike MC.

American Journal of Epidemiology, 2001; 153 (9):865-874. Factors associated with age at natural menopause in a multiethnic sample of
midlife women. Gold EB, Bromberger J, Crawford S, Samuels S, Greendale GA, Harlow SD, Skurnick J.

American Journal of Epidemiology, 2012; 175(10): 998-1005. Body mass index, exercise, and other lifestyle factors in relation to age at
natural menopause: Analyses from the breakthrough generations study. Morris DH, Jones ME, Schoemaker MJ, McFadden E,
Ashworth A, Swerdlow AlJ.

Hangi irklar daha ge¢ menopoza girer?

ABD toplumunda birden ¢ok irkin menopoza giris yaslari birbiri ile karsilastirildiginda en geg
menopoza giren irkin Japonlar oldugu saptanmistir. Beyazlar ve Afrika kdkenliler Japonlari takip
etmekte, Gliney Amerika kdkenliler ise en erken menopoza girmektedirler.

American Journal of Epidemiology, 2008; 167(11): 1287-1294. Predictors of the timing of natural menopause in the multiethnic cohort
study. Delellis Henderson K, Bernstein L, Henderson B, Kolonel L, Pike MC.

American Journal of Epidemiology, 2001; 153 (9):865-874. Factors associated with age at natural menopause in a multiethnic sample of
midlife women. Gold EB, Bromberger J, Crawford S, Samuels S, Greendale GA, Harlow SD, Skurnick J.

Sigara icimi, menopoza girme yagsini nasil etkiler?

Sigara icen kadinlarin, icmeyenlere gore 1 ile 2 yil daha erken menopoza girdikleri ve bu siirenin

icilen sigara miktart ile iliskili oldugu gosterilmistir. Sigara icip birakmis olan kadinlardaki menopoza

girme yasl, sigara icmeyenlerden farkli bulunmamistir. Yani gegmiste sigara icmis olmak menopoz
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yasini degistirmemektedir. Sigara icen kadinlarin menopoza gecis donemlerinin, sigara icmeyenlere
gore cok kisa oldugu da gosterilmistir. Ancak, sigaranin hangi mekanizma ile yumurtaliklardaki
yaslanmayi hizlandirdigi agiklanamamistir.

American Journal of Epidemiology, 2001, 153 (9):865-874. Factors associated with age at natural menopause in a multiethnic sample of
midlife women. Gold EB, Bromberger J, Crawford S, Samuels S, Greendale GA, Harlow SD, Skurnick J.

Epidemiology, 1990;1:474-480. Cigarette smoking and the risk of natural menopause. Midgette AS, Baron JA.

Human Reproduction Update, 2000; 6:122-131. Smoking and reproduction: gene damage to human gametes and embryos. Zenzes MT.
Fertility and Sterility, 1986;46:232-236. Constituents of cigarette smoke inhibit human granulosa cell aromatase. Barbieri RL, McShane PM,
Ryan KIJ.

Epidemiology, 1999,10:771-773. Active and passive smoking and the occurrence of natural menopause. Cooper G, Sandler DP, Bohlig M
American Journal of Human Biology, 1992;4:37-46. The normal menopause transition. McKinlay SM, Brambilla DJ, Posner JG.

Menopause, 2012;19(2):126-132. Meta-analysis suggests that smoking is associated with an increased risk of early natural menopause. Sun
L, Tan L, Yang F, Luo Y, Li X, Deng HW, Dvornyk V.

Cok dogurma ile menopoza girme yasi arasindaki iliski nasildir?

Cok sayida dogum yapan kadinlarin menopoza girme yasi, hic dogum yapmamis kadinlardan belirgin
sekilde farkh bulunmus ve canli dogum sayisi arttikga menopoz yasinin blyudigi saptanmistir.
Fertility and Sterility 1997;68:95-102. Age at natural menopause in a population-based screening cohort: the role of menarche, fecundity,
and lifestyle factors. vanNoord PAH, Dubas JS, Dorland M, , Boersma H, te Velde E.

American Journal of Epidemiology, 2008; 167(11): 1287-1294. Predictors of the timing of natural menopause in the multiethnic cohort
study. Delellis Henderson K, Bernstein L, Henderson B, Kolonel L, Pike MC.

American Journal of Epidemiology, 2001, 153 (9):865-874. Factors associated with age at natural menopause in a multiethnic sample of
midlife women. Gold EB, Bromberger J, Crawford S, Samuels S, Greendale GA, Harlow SD, Skurnick J.

Issiz ve egitim diizeyi diisiik olmakla menopoz yasi arasinda nasil bir

iliski vardir?

issiz ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda, menopoza giris yasinin belirgin sekilde kiiciik oldugu
saptanmistir. Halbuki calisan ancak 6deme glicligl ceken kadinlarda menopoz yasinda bir degisiklik
olmadigi gosterilmistir. issizlik ve egitim diizeyindeki diisiikliigiin sosyal ve fiziksel bir stres kaynagi
olabilecegi, slrekli stres altindaki kisilerde goriilen hormonsal degisikliklerin bu kadinlarda erken
yaslarda menopoza girme nedeni olabilecegi ileri sirilmustdr.

Fertility and Sterility, 1997;68:95-102. Age at natural menopause in a population-based screening cohort: the role of menarche, fecundity,
and lifestyle factors. vanNoord PAH, Dubas JS, Dorland M, , Boersma H, te Velde E.

American Journal of Epidemiology, 2001, 153 (9):865-874. Factors associated with age at natural menopause in a multiethnic sample of
midlife women. Gold EB, Bromberger J, Crawford S, Samuels S, Greendale GA, Harlow SD, Skurnick J.

Annenin menopoza girme yasi ile kiz cocuklarinin menopoza girme yasi

arasindaki iliski nedir?
Annelerin menopoza girme yasi ile kizlarinin menopoza girme yaslari arasinda ¢ok kuvvetli bir iliski
oldugu ve kiz ¢cocuklarinin annelerine benzer yaslarda menopoza girdigi gosterilmistir.

Menopause, 2007;14:717-724. Are the effects of risk factors for timing of menopause modified by age? Results from a British birth cohort
study. Mishra G, Hardy R, Kuh D.

European Journal of Obstetrics and Gynecology & Reproductive Biology, 1997;74:63—66. Mothers and daughters menopausal ages: is there
a link? Torgerson DJ, Thomas RE, Reid DM.

Fertility and Sterility, 1995,64:740-745. Family history as a predictor of early menopause. Cramer DW, Xu H, Harlow BL.

Human Reproduction, 2001;16:2014-2018. The role of genetic factors in age at natural menopause. DeBruin JP, Bovenhuis H, VanNoord PA,
Pearson PL, van Arendonk JA, te Velde ER, Kuurman WW, Dorland M.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2005,;90:3427-3430. Heritability of age at natural menopause in the Framingham Heart
Study. Murabito JM, Yang Q, Fox C, Wilson PW, Cupples LA.
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Menopoza girme yasinda genetik faktorlerin rolii var midir?

Yillarca menopozun baslama yasinin pek ¢ok genin ve ¢evresel faktorlerin etkisi altinda olduguna
inaniimistir. Son yillardaki gen calismalari, menopozun baslama yasinin 4 kromozomdaki 13 gen ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Yumurtalik yaslanmasi ile iliskili bu genlerin ayni zamanda viicutta
DNA hasarinin onarimi ve bagisiklik sistemi ile de dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir; bu bulgular,
yumurtaliklardaki yumurtalarla viicudun diger kisimlarindaki hiicrelerdeki yaslanmanin ele ele
ylridugilne isaret etmektedir.

Genome Medicine, 2009; 1(8): 76. Genetic and genomic insights into age at natural menopause. Moron FJ, Ruiz A, Galan JJ.

Human Genetics, 2010; 128(5): 515-527.A large-scale candidate-gene association study of age at menarche and age at natural menopause.
He C, Kraft P, Chasman DI, Buring JE, Chen C, Hankinson SE, Paré G, Chanock S, Ridker PM, Hunter DJ.

Nature Genetics, 2009; 41(6):724-728. Genome-wide association studies identify loci associated with age at menarche and age at natural
menopause. He C, Kraft P, Chen C, Buring JE, Paré G, Hankinson SE, Chanock SJ, Ridker PM, Hunter DJ, Chasman DI.

Nature Genetics, 2012; 44(3): 260-268. Meta-analyses identify 13 novel loci associated with age at menopause and highlights DNA repair
and immune pathways. Stolk L, Perry JRB, Chasman DI, He C, Mangino M, Sulem P, et al.

Human Molecular Genetics, 2014; 23(9): 2490-2497. DNA mismatch repair gene MSH6 implicated in determining age at natural
menopause. Perry JRB, Hsu Y-H, Chasman DI, Johnson AD, Elks C, Albrecht E, et al.

Menopoza girme yasinin irklar arasindaki farkliliginin nedeni, farkl

genlerle kontrol edilmesi midir?
Avrupa ve Afrika kokenli Amerikalilarda menopozu kontrol eden genler arasinda bir farklihk
saptanamamistir.

Human Molecular Genetics, 2014,23(12):3327-3342. Meta-analysis of loci associated with age at natural menopause in African-American
women. Chen CT, Liu CT, Chen GK, Andrews JS, Arnold AM, Dreyfus J, et al.
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Menopoza gecis donemine girildigi nasil anlasilir?

Menopoza gecis donemine girildigini anlamanin en uygun yolu adet diizeninin takibi ile olur. Adet
dizenindeki yedi giinli asan degisiklikler olmasi, yani beklenenden en az yedi giin daha erken veya
beklenenden en az yedi giin daha ge¢ adet goriilmesi bu dénemin 6zelligidir. Bu dizensizlikler
tekrarlayan sekilde olmaya baslar. Bu donemde hormonlardaki dalgalanmalar nedeniyle hormon
sonuglarini yorumlamak ¢ogu zaman zordur. Yumurtalik rezervinin géstergeleri olan anti-Mdillerian
hormon, adetin lglnci glni bakilan FSH ve estradiol, antral follikiil sayisi gibi veriler menopoz
zamanini belirlemekten ziyade gebelik isteyen kadinlarin arastirilmasinda kullanilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014; 21(10):1-25. The North American Menopause Society

Recommendations for Clinical Care of Midlife Women.Shifren JL, Gass MLS, for the NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife
Women Working Group.

Menopoza gecis doneminde goriilen sorunlar nelerdir?
e Anormal rahim kanamalari

e Sicak basmalari

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014; 21(10):1-25. The North American Menopause Society
Recommendations for Clinical Care of Midlife Women.Shifren JL, Gass MLS, for the NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife
Women Working Group.

Menopoza gecis doneminde gebelikten korunmaya devam etmek

gerekir mi?
Son adetten itibaren bir yil daha korunmaya devam etmek gerekir.
Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014; 21(10):1-25. The North American Menopause Society

Recommendations for Clinical Care of Midlife Women. Shifren JL, Gass MLS, for the NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife
Women Working Group.

Menopoza gecis donemi ne kadar siirer?
Menopoza gegcis donemi 2 ile 8 yil arasinda siirebilmektedir. Ancak bu donemin ne zaman basladigini
tespit edebilmek miimkin olmamaktadir.

Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, 2011; 38(3): 595-607. Menstruation and the menopause transition. Harlow SD,
Paramsothy P.

Son adet kanamasinin ne zaman olacagi tahmin edilebilir mi?

Son adet kanamasinin ne zaman olacagini tahmin etmek tzere kullanilan bir takim yéntemler
yayinlanmistir. Serum FSH, estradiol ve AMH diizeyleri, idrarda N-telopeptid diizeyi ve adet diizeni
kullanilarak son adet kanamasi zamanini tahmin etmek icin gesitli modeller kurulmustur. Ancak bu
¢alismalarin tiimiinde son adet kanamasinin gerceklesecegi aralik 2-3 yil gibi cok genis bir zaman
aralig1 olarak hesap edilmistir. Bu nedenle bu yontemlerin hig birisi klinik kullanim igin uygun
olamamistir.

Menopause, 2013;20(2):218-222. Role of antimiillerian hormone as a biomarker of the menopausal transition. lino K, Tarakida A, Abe
K, Taniguchi R, Higuchi T, Takahashi I, Mizunuma H.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2013; 98(4): 1483—-1491.Predicting the timeline to the final menstrual period: The Study
of Women's Health Across the Nation. Greendale GA, Ishii S, Huang M-H, Karlamangla AS.

Menopause, 2004;11(1):40-48.Menopausal transition: predicting time to menopause for women 44 years or older from simple questions on
menstrual variability. Taylor SM, Kinney AM, Kline JK.
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Rahim i¢i zar1 (endometriyum) nedir; adet doneminde nasil degisiklige
ugrar?

Endometriyum, rahmin i¢ ylzeyini yani rahim ici boslugunu déseyen zara verilen isimdir.
Endometriyumun iki tabakasi vardir: Bazal (taban) tabaka ve fonksiyonel (islevsel) tabaka. Adet
kanamasi bittiginde rahmin i¢i sadece bazal tabaka ile doselidir. Yumurtalikta gelisen yumurtayi
cevreleyen hiicrelerin salgiladig estradioliin etkisi ile bazal tabakadaki hiicreler béliinerek ¢ogalirlar
ve endometriyumun fonksiyonel tabakasini olustururlar. Adet kanamasi sonrasi 0,5 mm olan
endometriyum kalinligl, 5 mm’ye kadar artar. Yumurtlamayi takiben yumurtalikta kalan ve daha
onceden yumurtayi ¢cevreleyen hiicreler, korpus luteum (sari cisim) adi verilen bir yapi olusturarak
hem estradiol hem de progesteron salgilamaya baslarlar. Progesteronun ortaya ¢ikmasi
endometriyum hiicrelerindeki cogalmayi durdurur. Progesteron, endometriyumun bag dokusu ve
damar yapisinda degisikliklerin olusmasini saglar. Korpus luteum adi verilen yapinin 11 ile 14 giin
siiren yasam suresi vardir. Gebeligin olusmamasi halinde korpus luteum kendini imha eder ve
hormon salgisi durur. Hormonlarin ortadan kalkmasi halinde endometriyumu besleyen damarlarda
degisikliler olur ve endometriyuma kan akimi durur. Kan akiminindan mahrum kalan endometriyum
hicreleri hayatiyetlerini kaybederek dékilmeye baslarlar; béylece endometriyumun fonksiyonel
tabakasi yavas yavas tamamen dokdlir; iste adet kanamasi budur.

Adet donemi nedir?
Adet donemi veya menstriel siklus olarak adlandirilan dénem, bir adet kanamasinin baslangicindan
bir sonraki adet kanamasinin baslangicina kadar olan suredir.

Anormal rahim kanamasi ne demektir?
Anormal rahim kanamalari akut ve kronik kanamalar olarak siniflandirilir.

Akut anormal kanamalar, “gebe olmayan bir kadinda daha fazla kan kaybini 6nlemek icin derhal
mudahale edilmesi gereken miktarlardaki kanama” olarak tanimlanmistir.

Kronik anormal kanamalar ise “siire, miktar ve/veya siklik agisindan anormal olan ve son alti adet
doéneminin ¢cogunda ortaya ¢cikmis olan kanamalar” olarak tarif edilmektedir.

American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2012;207(4):259-265. The FIGO systems for nomenclature and classification of causes of
abnormal uterine bleeding in the reproductive years: who needs them? Munro MG, Hilary Critchley HOD, Fraser IS .

Normal dist adet kanamasi veya anormal adet diizeni nasil tanimlanir?

Adet sikhgindaki bozukluk: 35 glinden daha uzun aralarla veya 21 giinden daha kisa aralarla adet
kanamasi olmasidir.

Kanama siiresindeki bozukluk: Adet kanamasinin 8 giinden daha uzun veya 2 giinden daha kisa
sirmesi durumudur.

Fazla adet kanamasi: Fazla adet kanamasi, “kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal hayat kalitesini bozacak
yogunluktaki kanama” olarak tanimlanmistir. Tim adet kanamasi siiresince toplam kan kaybinin 80
mililitreden fazla olmasi “fazla adet kanamasi” olarak kabul edilmektedir. Ancak bu miktarin, giinlik
yasantida 6l¢tilmesi mimkin degildir. Genellikle fazla olarak kabul edilen miktar, 24 saatlik donemde
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6 adetten fazla pet/tampon kullanilmasi veya 1-2 saat aralarla pet/tampon degistirmek zorunda
kalinmasi veya 2,5 cm’den daha biiyik pihtilarin diismesi durumudur.

Adet disi kanama: Normal adet dénemleri disinda hep ayni zamanlarda veya gelisiglizel olan
kanamalardir.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2012,207(4):259-265.The FIGO systems for nomenclature and classification of causes of

abnormal uterine bleeding in the reproductive years: who needs them? Munro MG, Hilary Critchley HOD, Fraser IS.
National Institute for Health and Clinical Excellence; January 2007. Clinical guideline 44. Heavy menstrual bleeding.

Neden menopoza gecis doneminde anormal rahim kanamalari olur?
Anormal rahim kanamalari her yastaki kadinda gorilebilir. Bu kanamalarin bir kisminin nedenleri
miyom veya polip (rahim ici zarindan kaynaklanan et benleri) gibi goértintiileme teknikleri ile
gosterilebilir nedenlerdir. Bazilarinda neden, kan tetkikleri ile gosterilebilen kan pihtilasmasi ile ilgili
sorunlar veya kullanilan ilaglardir. Ancak menopoza gecis doneminde en sik gériilen nedenler,
yumurtlamalarin seyrek olmasi veya hi¢ olmamasi veya yumurtlama kalitesinin disiik olmasi
nedeniyle ortaya gikan sorunlardir.

American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2012,207(4):259-265.The FIGO systems for nomenclature and classification of causes of
abnormal uterine bleeding in the reproductive years: who needs them? Munro MG, Hilary Critchley HOD, Fraser IS .

Menopoza gecis doneminde yumurtlamalar ne kadar azalir?

Menopoza gegis doneminin erken kisimlarinda kadinlarin sadece %11 kadarinda yumurtlamalarin
olmadigi saptanirken menopoza gegis doneminin son kisimlarinda bu oran %65’lere ¢ikmaktadir.
Ozellikle son adetten &nceki 30 ay icinde yumurtlamalarin ¢ok azaldigi gosterilmistir. Yine menopoza
gecis doneminin geg¢ kisimlarinda, kadinlarda yumurtlama sonrasinda kan progesteron seviyeleri
dislik bulunmustur. Bunun nedeni yumurtlama sonrasinda korpus luteumun yeterli progesteron
Uretememesidir. Progesteron diizeyleri yeterli olmadiginda adet kanamalari beklenen zamanlardan
once baslayabilir veya endometriyum tam dokilemedigi icin adet kanamalari uzayabilir.

Menopause, 2009; 16(6):1178-1187. Progesterone and ovulation across stages of the transition to menopause. O’Connor KA, Ferrell R,
Brindle E, Trumble B, Shofer J, Holman DJ, Weinstein M.

Menopause, 2008;15(4 Pt 1):603-612.Cycle and hormone changes during perimenopause: the key role of ovarian function.Burger HG, Hale
GE, Dennerstein L, Robertson DM.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2007;92(8):3060-7. Endocrine features of menstrual cycles in middle and late

reproductive age and the menopausal transition classified according to the Staging of Reproductive Aging Workshop (STRAW) staging
system. Hale GE, Zhao X, Hughes CL, Burger HG, Robertson DM, Fraser IS.

Yumurtlamanin olmadigi, adet diizeni veya kanama seklinden

anlasilabilir mi?

Menopoza gegcis donemindeki bir kadinda adet siklusunun 21 giinden kisa veya 35 glinden uzun
olmasi, adet kanama siiresinin 2 glinden kisa veya 8 giinden uzun olmasi durumunda ilk akla gelmesi
gereken olasilik yumurtlamanin olmamis olmasidir. Menopoza gecis doneminin baslangicinda siklus
uzunluklari kisa iken bu donemin sonunda siklus uzunluklari artmaktadir. Kanama siddetinin fazla
olmasi ise hemen daima hormonsal nedenler disindaki nedenlerle ortaya ¢cikmaktadir.

Obstetrics and Gynecology, 2008; 112(1): 101-108. The Relationship of bleeding patterns to daily reproductive hormones in women
approaching menopause. Van Voorhis BJ, Santoro N, Harlow S, Crawford SL, Randolph J.

U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, State-of-the-Science Conference on Management of
Menopause-Related Symptoms, March 21-23, 2005. Perimenopause: Urogenital and Bleeding Issues.Van Voorhis BJ.
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Endometriyum hiperplazisi nedir?

Menopoza gecis slirecinde sona dogru yaklasirken yumurtlamalar gittikce seyreklesir. Yumurtlama
olmayinca yumurtaliklardan progesteron hormonu salgilanmaz. Progesteron olmayinca
endometriyumda tamamen dokilme siireci baslatilamaz. Sonugta endometriyum sirekli olarak
estradiol etkisinde kalir. Estradiol etkisi ile endometriyum hiicreleri stirekli bollinmeye ve cogalmaya
baslar. Bu slire¢ zamanla endometriyumdaki hiicrelerde kalabaliklasmaya ve kalinlasmaya yol acarak
endometriyum hiperplazisi adi verilen duruma neden olur.

Journal of Clinical Pathology, 2001,54:435-440. Hormone replacement therapy and the endometrium. Feeley KM, Wells M.

Endometriyum hiperplazisinin 6nemi nedir?

Endometriyum hiperplazileri, basit hiperplazi ve kompleks hiperplazi olarak ikiye ayrilir. Bu deyimler
endometriyumun patolog tarafindan mikroskobik incelemesi yapildiktan sonra raporlanan tanilardir.
Basit hiperplazisi olan kadinlarin tedavi edilmemesi halinde zaman icinde kanser gelisme sansi %1,
kompleks hiperplazi olanlar igin %3 olarak saptanmistir. Hiperplazilere ilaveten endometriyum
hiicrelerinde atipi adi verilen yapisal anormallikler ortaya cikabilir. Bu anormallikler, kansere
dontsim icin riski arttirir. Atipili basit hiperplazilerin tedavi edilmemesi halinde %8 kadarinda
endometriyum kanseri gelisirken, atipili kompleks hiperplazilerde kanser gelisme sansinin %29 oldugu
gosterilmistir. Ayrica atipili endometriyum hiperplazisinin en dnemli tarafi, bu taniyi alanlarin %42
kadarinda hiperplazinin yani sira endometriyum kanseri de bulunmasidir.

World Health Organization, Committee on Classification and Nomenclature of the International Society of Gynecological Pathologists,
1994. Histological Typing of Female Genital Tract Tumours. Scully RE, Bonfiglio TA, Kurman R, Silverberg SG, Wilkinson E.
Cancer,1985,56(2):403-412. The behavior of endometrial hyperplasia. A long-term study of "untreated" hyperplasia in 170 patients. Kurman
RJ, Kaminski PF, Norris HJ.

American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1989;160(1):126-131. The biologic significance of cytologic atypia in progestogen-

treated endometrial hyperplasia. Ferenczy A, Gelfand M.

Cancer, 2006,106(4):812-819. Concurrent endometrial carcinoma in women with a biopsy diagnosis of atypical endometrial hyperplasia: a
Gynecologic Oncology Group study. Trimble CL, Kauderer J, Zaino R, Silverberg S, Lim PC, Burke JJ, Alberts D, Curtin J.

Menopoza gecis doneminde endometriyum hastaliklart hangi siklikla
goriiliir?

Menopoza gecis doneminde anormal rahim kanamasi olan kadinlarin biyopsi ile degerlendirilmesi ile
yapilan ¢alismalarda kadinlarin %4,5 ile %23,86’sinda endometriyum hiperplazisi saptanmistir. Yine
bu kadinlarin %0,5 ile %2,2 kadarinda endometriyum kanseri tanisi konulmustur. Bu ¢alismalarda
saptanan her 4 endometriyum kanserinden bir tanesinin menopoz dncesi donemde oldugu
belirtilmistir.

American Journal of Obstetrics and Gynecology,1999;181(3):525-529. An evaluation of risk factors for endometrial hyperplasia in
premenopausal women with abnormal menstrual bleeding. Farquhar CM, Lethaby A, Sowter M, Verry J, Baranyai J.

Journal of Midlife Health, 2013;4(4):216-220. Morphological spectrum of endometrial pathology in middle-aged women with atypical
uterine bleeding: A study of 219 cases. Jetley S, Rana S, Jairajpuri ZS.

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 2010;148(1):86-89.Premenopausal bleeding: When should the
endometrium be investigated?--A retrospective non-comparative study of 3006 women. Iram S, Musonda P, Ewies AA.

Obstetrics and Gynecology, 2014,;123 Suppl 1:315-32S. Endometrial biopsy results in women with abnormal uterine bleeding: a county
hospital experience. Prendergast EN, Misch E, Chou YA, Roston A, Patel A.

Menopoza gecis donemini yasayan hangi kadinlarda endometriyum

hastaliklari daha fazla goriiliir?
e 90 kg ve daha agir olanlar
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e 45 yas ve lzerinde olanlar
e Hic dogurmamis olanlar

e Ailesinde endometriyum veya kalin bagirsak kanseri olanlar

American Journal of Obstetrics and Gynecology,1999;181(3):525-529. An evaluation of risk factors for endometrial hyperplasia in
premenopausal women with abnormal menstrual bleeding. Farquhar CM, Lethaby A, Sowter M, Verry J, Baranyai J.

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 2010;148(1):86-89.Premenopausal bleeding: When should the
endometrium be investigated?--A retrospective non-comparative study of 3006 women.lram S, Musonda P, Ewies AA.

Menopoza gecis doneminde ortaya ¢ikan anormal kanamalar nasil

onlenebilir?

Anormal rahim kanamalarinin 6ncelikle nedeninin ortaya ¢ikartilmasi gerekir. Tedavi daima asil
nedene yonelik yapilir. Nedenin sadece hormonsal oldugunun ortaya konulmasini takiben dogum
kontrol haplari, fasilali progestogen kullanimi, kalcadan igne seklinde yapilan progestogen veya
hormonlu rahim ici araglar 6nerilen ¢6zim yollaridir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014; 21(10):1-25. The North American Menopause Society
Recommendations for Clinical Care of Midlife Women. Shifren JL, Gass MLS, for the NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife
Women Working Group.

Progesteron nedir?

Progesteron, yumurtlama sonrasi atilan yumurtadan geriye kalan yumurtalik dokusunun salgiladigl
hormondur. Gorevi, estradiollin rahim ici zarindaki hiicre béliinmesi ve cogalmasini uyarici etkisini
durdurmak ve rahim igi zarini déllenmis yumurtanin yerlesebilecegi ortam haline getirmektir. Bu
etkiye sahip maddeler grubuna progestogen adi verilir. Bu grup, progestagen, gestogen veya
gestagen gibi isimlerle de anilmaktadir. Grup icindeki tek dogal madde progesterondur, digerleri ise
cesitli farkl hormonlardan sentezlenmis rahim ici zarinda ayni etkiyi gdsteren maddelerdir ve bu
sentetik maddeler progestin olarak adlandirilir.

Endocrine Reviews, 2013; 34(2): 171-208. Progestogens used in postmenopausal hormone therapy: Differences in their pharmacological
properties, intracellular actions, and clinical effects. Stanczyk FZ, Hapgood JP, Winer S, Mishell DR.

Menopoza gecis doneminde hangi progestogenler kullanilabilir?
Ulkemizde menopoza gecis ddneminde kullanilabilecek ve piyasada bulunan progestogen igerikli
ilaglar asagida belirtilmistir:

Dogal progesteron: Mikronize progesteron
Progestinler: Noretindron (Noretisteron)
Linestrenol
Nomegestrol
Didrogesteron (Dihidrogesteron)
Megestrol asetat

Medroksiprogesteron asetat
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istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, 2013,Gonodal hormonlar ve inhibitérleri. Siizer O.

Progestogenlerin yan etkileri nelerdir?
Dogal progesteron: Halsizlik

Uyku hali
Progestinler: Ayaklarda sislik
Karinda siskinlik
Huzursuzluk
Depresif belirtiler
Adale agrilari

Bas agrisi
American Family Physician, 2000;62(8):1839-1846.Using progestins in clinical practice. Apgar BS, Greenberg G.

Progestogenler baska ilacglarla etkilesir mi?
Progestogenlerin, bir mantar ilaci olan griseofulvin, sara ilaclari olan fenobarbital ve fenitoin,
tuberkiloz ilaci olan rifampin disinda her hangi bir ilacla etkilesimi gdsterilmemistir.

Endocrine Reviews, 2013; 34(2): 171-208. Progestogens used in postmenopausal hormone therapy: Differences in their pharmacological
properties, intracellularaActions, and clinicaleEffects. Stanczyk FZ, Hapgood JP, Winer S, Mishell DR.

Progestogenler kag giin kullanilmahdir?
Endometriyum hiperplazisi gelismesini 6nleyebilmek icin progestogenlerin uygun dozda en az 7 giin
sureyle kullanilmasi gerekir. Hekimler genellikle 7 ile 12 glin arasinda kullanilmasini 6nerirler.

American Family Physician, 2000;62(8):1839-1846.Using progestins in clinical practice. Apgar BS, Greenberg G.

Progestogenler ne kadar siireyle kullanilmalidir?

Progestogenlerin kag ay slreyle kullaniimasi gerektigine kadinin yumurtlama durumuna gore karar
verilmesi gerekir. Menopoza gecis doneminin sonuna yaklasmis, yumurtlamalari tamamen ortadan
kalkmis kadinlarda progestogenin kesilmesini takiben kadinlarin %10 ile %24 kadarinda
endometriyum hiperplazisinin tekrar ettigi gosterilmistir. Bu nedenle bazi kadinlar igin
progestogenleri kullanma suiresi cok uzun olabilir.

American Family Physician, 2000;62(8):1839-1846. Using progestins in clinical practice. Apgar BS, Greenberg G.

Menopoza gecis doneminde kullanilan progestogenlerin meme kanseri

ile iliskisi var midir?

Menopoz sonrasi kullanilan hormon replasman tedavileri ile meme kanseri arasinda bir iliski oldugu
ve bu iliskinin, tedavinin kullanim siresi ile arttig bilinmektedir. Ancak menopoza gecis donemindeki
sadece progestogen iceren tedavilerin kullanilmasi halinde ortaya ¢ikacak meme sorunlari konusunda
menopoz sonrasi ¢alismalari kadar cok miktarda ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuda Fransa’da
yapilan en kapsamli ¢calismada menopoz 6ncesinde progestogen kullanmis olanlarda meme kanseri
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riskinde artis olmadigi yayinlanmistir. Ancak fasilali degil de siirekli olacak sekilde 4,5 yilin izerinde
progestogen kullanilmasi halinde meme kanseri riskinde artis oldugu, ilacin birakilmasini takiben risk
artisinin ortadan kalktigi yayinlanmistir. Bu risk artisinin, kullanilan progestogen cinsi ile iliskisinin
olmadigi belirtilmistir.

Diger taraftan yine Fransa’da yapilan ve sadece iyi huylu meme hastaliklari olan (kist, fiboroadenom
gibi) kadinlari kapsayan bir calismada meme kanseri ile kullanilan progestogenin cinsi veya kullanim
slresi arasinda bir iliski bulunamadigl, progestogen kullaniminin meme kanseri riskini arttirmadigi
yayinlanmistir.

British Journal of Cancer, 2007; 96(5): 841-844. Oral progestagens before menopause and breast cancer risk. Fabre A, Fournier A, Mesrine
S, Desreux J, Gompel A, Boutron-Ruault M-C, Clavel-Chapelon F.

British Journal of Cancer, 1994, 70(2): 270-277. Progestogen use and decreased risk of breast cancer in a cohort study of premenopausal
women with benign breast disease. Plu-Bureau G, Lé MG, Sitruk-Ware R, Thalabard JC, Mauvais-Jarvis P.

Hormonlu rahim ici arag (spiral) nedir; nasil etki eder?

Hormonlu rahim igi arag, “T” seklindeki plastigin sap kismina yerlestirilmis bir kapsiilden olusur. Bu
kapsiil, her glin cok az miktarda progestin salgilar. Rahim i¢i bosluguna salinan progestin,
endometriyumu incelterek yumurtanin endometriyuma yerlesmesine engel olur. Estradiol etkisi ile
endometriyum hiicrelerinin cogalmasina engel olarak endometriyum hiperplazisi gelismesini onler.
Ulkemizde piyasada bulunan hormonlu rahim igi aracin tretici firma tarafindan énerilen kullanim
suresi 5 yildir. Ancak hormon etkisinin 7 yila kadar devam edebildigini gésterir yayinlar vardir.
Contraception, 1991; 44(5):473-480. Prolonged intrauterine contraception: a seven-year randomized study of the levonorgestrel 20

mcg/day (LNg 20) and the Copper T380 Ag IUDS. Sivin I, Stem J, Coutinho E, Mattos CE, el Mahgoub S, Diaz S, Pavez M, Alvarez F, Brache
V, Thevenin F.

Rahim i¢i aractaki hormon kana gecer mi?
Rahim ici aractaki hormon, ¢cok az miktarda rahim icinden emilerek kana karisir.
Contraception, 2012,86(4):345-349. Quantitative levonorgestrel plasma level measurements in patients with regular and prolonged use of

the levonorgestrel-releasing intrauterine system. Seeber B, Ziehr SC, GschlieBer A, Moser C, Mattle V, Seger C, Griesmacher A, Concin N,
Concin H, Wildt L.

Rahim i¢i aracin hormonuna ait yan etkiler olabilir mi?

Rahim ici aracin Uretici kurulusu, klinik deneylerde rahim i¢i araca ait tim sorunlarin, hastalarin
%5’inden azinda gorildigini belirtmekte ve kana gegen hormonun etkisiyle olabilecegi distinilen
yan etkilerin bas agrisi, akne, ruh halinde degisiklikler, memelerde hassasiyet, sinirlilik, karinda
siskinlik ve kasinti, kurdesen, dokiintl gibi deri rahatsizliklari olabilecegini belirtmektedir.

Ancak cesitli yerlerde yapilan klinik calismalarda yontemden memnuniyetin ¢ok yiliksek oldugu,
gereginden dnce rahim ici aracin gikartiimasinin hormon yan etkilerinden degil baslangicta olusabilen
kanama sorunlari veya kasik agrisindan kaynaklandigi belirtilmektedir.

Bayer HealthCare Pharmaceuticals Inc. Patient Information Booklet, May 2014.

Drug Safety, 2004,27(15):1185-1204.Benefit-risk assessment of the levonorgestrel intrauterine system in contraception. Backman T
Steroids, 2000;65(10-11):699-702. The levonorgestrel intrauterine system: therapeutic aspects. Luukkainen T

Drugs Today, 2003;39(12):973-984.The Mirena levonorgestrel system.McGavigan CJ, Cameron IT.
Steroids, 2000,;65(10-11):693-697. The levonorgestrel intrauterine system in contraception. Ldhteenmdki P, Rauramo I, Backman T.

Kimlere hormonlu rahim i¢i arag¢ takilmamalidir?

e Meme kanseri olanlara
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e Dogustan rahimde anormalligi olanlara
e Kadin organlarinda enfeksiyonu olanlara
e Siroz veya karaciger kanseri olanlara

hormonlu rahim ici ara¢ takilmamalidir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). U.S. Medical eligibility criteria for contraceptive use, 2010. MMWR Early Release,
2010;59(RR-4):1-86.

Hormonlu rahim i¢i aracin meme kanseri ile iliskisi var midir?
Hormonlu rahim igi ara¢ kullanan kadinlarda veya daha 6nceden hormonlu rahim ici ara¢ kullanmis
kadinlarda meme kanserinin daha sik olduguna dair bir delil saptanamamistir.

Contraception, 2011;83(3):211-217. Levonorgestrel-releasing and copper intrauterine devices and the risk of breast cancer.Dinger
J, Bardenheuer K, Minh TD.

Obsterics and Gynecology, 2005,106(4):813-817. Use of the levonorgestrel-releasing intrauterine system and breast cancer.Backman
T, Rauramo |, Jaakkola K, Inki P, Vaahtera K, Launonen A, Koskenvuo M.
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SICAK
BASMALARI



Sicak basmasi nedir?

Sicak basmasi; viicudun (st yarisinda ve yizde, tekrarlayan nitelikte, kisa streli kizarma, terleme,
hafif bir sicaklik hissinden siddetli Isinmaya kadar degisen siddette olan, bazen sicak basmasini
takiben titremelerin oldugu bir durumdur. Sicak basmasinin geceleri terleme ile beraber olmasina da
gece terlemeleri adi verilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2004, 11(1):11-33. Treatment of menopause-associated vasomotor
symptoms: position statement of The North American Menopause Society.

Sicak basmasi sirasinda viicutta ne olur?

Sicak basmasi baslamadan 5 ile 60 saniye 6nce ciltte damarlar genisler, cilt sicaklig artar, kalpte
carpinti baslar, viicudun ig sicakhgi 0,1 derece artar. Sicak basmasi 1 ile 5 dakika arasinda devam
eder. Sicak basmasi sirasinda ciltteki damarlarin genislemesi nedeniyle cilt sicakligi 1 ile 7 derece
arasinda yukselir. Kadinlarin ¢ogu viicutlarinin (st yarisini ve yizlerini bir sicak dalgasina ¢arpmis gibi
hissederler. Ardindan siddetli bir terleme ve kalp ¢arpintisi olur. Cilt sicakliginin normal degerlere
ulasmasi 30 dakika kadar alabilir. Sicak basmasinin baslamasindan 5 ile 9 dakika sonra viicudun i¢
sicakhgi 0,1 ile 0,9 derece arasinda diser; bu disls ¢ok hizli olursa titremeler ortaya ¢ikar.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2004; 11(1):11-33. Treatment of menopause-associated vasomotor
symptoms: position statement of The North American Menopause Society.

Sicak basmalari ne zaman baslar?

Menopoza gegis doneminin son kisminda 60 gline varan adet gecikmeleri olmaya baslar. Bu
donemde siklus uzunluklari ¢cok degiskendir. Hormonsal dalgalanmalar ¢ok belirgindir. Son adetin
gorilmesi ile sonlanan bu dénem 1 ile 3 yil arasinda devam eder. Sicak basmalari ve gece terlemeleri
iste bu donemde baslayabilir.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2012; 97(4):1159-1168. Executive summary of the Stages of Reproductive Aging

Workshop D10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar
RW, Sherman S, Sluss PM, de Villiers TJ; STRAW + 10 Collaborative Group.

Sicak basmalarinin nedeni nedir?

Sicak basmalarinin kesin nedeni aciklanamamistir, viicuttaki estrojen seviyesi ile iliskili oldugu
duslintlmektedir. Ancak sicak basmalarinin siddeti ve sikliginin sadece estrojen seviyelerine bagli
olmadigi da bilinmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2004; 11(1):11-33. Treatment of menopause-associated vasomotor
symptoms: position statement of The North American Menopause Society.

Sicak basmalari ne kadar siirer?

Menopoza gegis doneminin son kismi olan 1-3 yillik dénemde, kadinlarin %50 kadari sicak basmasi ve
gece terlemelerinden sikdyet eder. Son adetin goriilmesinden sonraki 2 yil boyunca sicak basmalari
en siddetlidir, daha sonra yavas yavas azalir. Amerikan toplumunda bu dénemde kadinlarin %75 ile
%80 kadarinda sicak basmasi oldugu, ancak %10 ile %15 kadarinda sicak basmalari ve gece
terlemelerinin hayati zorlastiracak kadar siddetli oldugu bildirilmistir. Kadinlardaki sicak basmasindan
otlirG sikdyet oranlari toplumlar arasinda da 6nemli farkliliklar géstermektedir. Kadinlarin ¢ogunda
sicak basmalari 6 ay ile 2 yil arasinda devam eder; ¢ok seyrek olarak 10 yila kadar uzarlar. Ancak 72
yasindaki kadinlarin %9 kadarinda hala sicak basmalarinin devam ettigini gdsteren yayinlar da vardir.
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American Journal of Epidemiology, 2000; 152(5):463-473.Relation of demographic and lifestyle factors to symptoms in a multi-racial/ethnic
population of women 40-55 years of age. Gold EB, Sternfeld B, Kelsey JL, Brown C, Mouton C, Reame N, Salamone L, Stellato R.
Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2004; 11(1):11-33. Treatment of menopause-associated vasomotor
symptoms: position statement of The North American Menopause Society.

American Journal of Medicine, 2005;19(118 Suppl 12B):14-24. Symptoms during the perimenopause: prevalence, severity, trajectory, and
significance in women's lives. Woods NF, Mitchell ES.

Sicak basmalari1 kimlerde daha fazla olur?

e Fazla kilolular
e Sigara kullananlar veya ge¢cmiste sigara kullanmislar

o Sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlar

American Journal of Epidemiology,2000;152:463-473.Relation of demographic and lifestyle factors to symptoms in a multi-racial/ethnic
population of women 40-55 years of age. Gold EB, Sternfeld B, Kelsey JL, Brown C, Mouton C, Reame N, Salamone L, Stellato R.

Sicak basmasi sadece menopoz nedeniyle mi olur?
Estrojen eksikligi disindaki nedenlerle de sicak basmalari ortaya cikabilir. Bu nedenler:

e Hipertiroidi (tiroid bezinin fazla ¢alismasi)

e Anksiyete (endise)

e Panik atak

e Yiksek tansiyon

e Ruhsal nedenli sicak basmasi ve yiiz kizarmasi
e Norolojik nedenli sicak basmasi ve yiiz kizarmasi
e Bobrek Ustu bezi timorleri

e Omurilik hasarlan

e Gida allerjileri

e (Cesitliilaglar

e Alkol kullanimi

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014;36(9):531-534. Managing menopause, Chapter 4, Vasomotor symptoms. The Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

Sicak basmasi kimlerde tedavi edilmelidir?
Sicak basmalarinin sikligi ve siddeti kisiden kisiye cok farklilik gosterir. Tedaviye baslamak icin kiside
asagidaki durumlardan birinin bulunmasi tercih edilir.

e Ginllk aktiviteleri aksatacak kadar rahatsizlik verici,
e Yasam kalitesini azaltacak kadar rahatsizlik verici,

e Uykulari bolecek kadar rahatsizlik verici
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sicak basmalarinin olmasi halinde tedavi gerekgesi ortaya cikar.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014, 22(3):1-7. Editorial. Algorithm and mobile app for menopausal
symptom management and hormonal/non-hormonal therapy decision making: a clinical decision-support tool from The North American
Menopause Society.

Hangi sicak basmalarinin 6nlenmesi gerektigi konusunda bir él¢ii var

midir?

ABD’nin Food and Drug Administration (Gida ve ilag idaresi:FDA) adli kurulusu, sicak basmalarinin
orta veya siddetli olarak adlandiriimasi icin bir glinde 7-8 veya bir haftada en az 60 sicak basmasi
atagi olmasini sart kosmaktadir. Tedavi gerekcesi olarak bu siddetteki sicak basmalarinin kistas
alinmasini 6nermektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2004; 11(1):11-33. Treatment of menopause-associated vasomotor
symptoms: position statement of The North American Menopause Society.

Sicak basmalarini engellemek icin neler énerilmektedir?

e Yasam tarzinda degisiklik yapiimasi
e Bitki kaynakl ¢oziimler

e Doktor kontrollindeki ¢coziimler

The North American Menopause Society, Consumer Education Committee. MenoNote, 2014.

Yasam tarzinda ne tiirlii degisiklikler gerekir?

Kadinlarin bir kisminda asagidaki tedbirlerle sicak basmalarini azaltmak mimkin olabilmektedir.
Baska tedavilere basvurmadan 6nce (g ay slireyle yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi, bu
yontemlerle belirgin fayda saglanamaz ise diger yontemlere basvurulmasi 6nerilmektedir. Alinmasi
onerilen tedbirler asagida 6zetlenmistir:

e Sicak ortamlardan, sicak yiyecek ve iceceklerden, alkol, kafein, asiri stres ve sigaradan
kagininiz.

o Tek kat kalin giysiler yerine birkag kat ince ve hava geciren giysileri tercih ediniz, béylece sicak
bastiginda bir veya iki kat giysiyi ¢ikartabilirsiniz.

e Serinlemek igin spreyler veya buzdolabinda dondurulan jel torbalari kullaniniz.

e Gerginliginizi azaltmak ve rahat uyuyabilmek icin diizenli egzersiz yapiniz, ancak yatma
saatine yakin zamanda spor yapmaktan kagininiz.

e Meditasyon, yoga veya masaj gibi yontemler gerginliginizi azaltmaya yardimci olabilir.

e Sicak basmasi baslarken burnunuzdan yavas ve derin soluk alip agzinizdan solugu vermeye
baslayiniz, dakikada 5-7 soluma yapacak kadar yavas davraniniz.

e Uyku sirasinda kendinizi serin tutabilmek icin bir takim tedbirler alabilirsiniz. ince gecelikler
tercih ediniz. Ustiiniizii 6rtmek icin birden fazla értii kullaniniz, bdylece gece terlemesinde
gerektigi kadarini Gstlinlizden kaldirabilirsiniz. Yataginizin kenarina bir vantilator
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yerlestirebilirsiniz. Yastiginizin altina bir torba dolusu buz koyunuz ve yastigi sik sik ¢eviriniz,
boylece basiniz hep serin kalacaktir. Gece uyandiginizda az miktarda soguk su iciniz. Yeniden
uykuya dalabilmek icin meditasyon, yavas ve kontrollii soluma veya kitap okuma gibi
yontemler kullanabilirsiniz.

e Kilolu kadinlarda sicak basmalari daha fazla olur, o nedenle diyet ve diizenli egzersiz ile
kilonuzu uygun sinirlar icinde korumaya gayret ediniz.

The North American Menopause Society, Consumer Education Committee. MenoNote, 2014.

Sicak basmalarini engellemek icin hangi bitkisel ¢éziimler

kullanilabilir?

Pek ¢ok bitkisel kokenli ydontem sicak basmalarini azaltmaktadir. Ancak bu etkinin, ileride anlatilacagi
gibi “plasebo etkisi” oldugu bilimsel calismalarla gosterilmistir. Boyle bile olsa bu yontemlerle sicak
basmalarinda ortalama %30’a varan azalma beklenebilir. Ancak bu ydontemlerin uzun siire
kullanilmasi halinde ortaya ¢ikacak yan etkiler ve riskler bilinmemektedir. Bu amagla en sik kullanilan
bitkiler:

e Soya: Soyali yiyecekler, soya siitli veya kizilyonca (red clover) iceren gidaya destek Urinleri

o Sifali otlar: Black cohosh iceren beslenmeye destek Uriinleri

The North American Menopause Society, Consumer Education Committee. MenoNote, 2014.

Fitoestrojen nedir?
Fitoestrojenler, dogada bulunan bitkilerden elde edilen ve insan viicudundaki estrojene yapisal veya
islevsel olarak benzeyen kimyasal maddelerdir.

Frontiers in Neuroendocrinology 2010; 31(4):400-419.The pros and cons of phytoestrogensg. Patisaul HB, Jefferson W.

Fitoestrojenler hangi gidalarda bulunur?
En sik gorilen fitoestrojenlerin siniflandiriimasi ve hangi bitkilerde en fazla bulundugu asagidaki
tabloda 6zetlenmistir.

Grup Alt grup Bitki 6rnegi
Polifenoller Uziim kabugu, kirmizi sarap
Flavonoidler Flavanonlar | Narenciye ve sulari

Flavonlar Maydanoz, kereviz, kirmizi biber

Flavonoller Lahana, brokoli, sogan, domates, marul, elma, Gziim, kirmizi sarap

Katekinlar Cikolata, yesil cay, fasulye, kayisi, visne, dut

izoflavonoidler | izoflavonlar | Soya fasulyesi ve diger baklagiller

izoflavanlar | Daidzein metabolitleri
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Grup Alt grup Bitki 6rnegi

Kumestanlar | Yonca, alfalfa (kaba yonca), ispanak

Lignanlar Keten tohumu, susam ve tahillar

Frontiers in Neuroendocrinology 2010;31(4):400-419.The pros and cons of phytoestrogens. Patisaul HB, Jefferson W.

Diyet ile fitoestrojen almanin en iyi yolu nedir?

Fitoestrojenler icinde en belirgin etki gosteren izoflavonlardir. Bunlarin en uygun miktarlarda diyetle
alinabilmesi soya fasulyesinden yapilan drinler (soya filizi, soya fasulyesi, soya sitt gibi), diyette yer
almayan kizil yonca (red clover) gibi Girinlerle veya beslenmeye destek olarak pazarlanan izoflavon
iceren Uritnlerle mimkinddr.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2011, 18(7):732-753. NAMS 2011 Isoflavone Report. The role of soy

isoflavones in menopausal health: report of The North American Menopause Society/Wulf H. Utian Translational Science Symposium in
Chicago, IL (October 2010).

Diger gidalarda fitoestrojen bulunur mu?

Soya ve soya Uurlnleri en fazla fitoestrojen iceren gidalardir. Yukaridaki tabloda anilan gidalarin yani
sira et, slt ve stt Urlnleri de soya disindaki sebze ve meyveler kadar fitoestrojen igerir. Balk, su
Urlinleri ve tereyagl bu durumun istisnalaridir.

Journal of Agricultural and Food Chemistry, 2008, 56: 10099-10104. Phytoestrogen content of foods of animal origin: Dairy products, eggs,
meat, fish, and seafood. Kuhnle GGC, Dell’AQuila C, Aspinall SM, Runswick SA, Mulligan AA, Bingham SA.

Fitoestrojenler sicak basmalarini engeller mi?

Fitoestrojen kullaniminin sicak basmalarini ve gece terlemelerini azalttigi veya engelledigine dair bir
delil saptanamamistir. Sicak basmalari ve gece terlemelerinin tedavisi icin yapilan ¢alismalarda,
plasebo etkisi adi verilen ve hastaya “etkisi olmayan” ilag benzeri bir maddenin verilmesi ile elde
edilen cevabin %1 ile %59 arasinda degistigi gorilmustir. Yani ne verilirse verilsin, hastalarin %59’a
varan kisminda olumlu bir cevap alinmakta ve sicak basmalari azalmaktadir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 12. Art. No.: CD001395. Phytoestrogens for menopausal vasomotor symptoms.
Lethaby A, Marjoribanks J, Kronenberg F, Roberts H, Eden J, Brown J.

Fitoestrojenler sicak basmasi icin kullanilmali midir?

Bilimsel calismalarda fitoestrojenlerin, sicak basmasi ve gece terlemelerini 6nlemede plasebodan
daha etkili olmadiklarinin gosterilmesine ragmen bu grup maddelerde plasebo etkinin ¢ok yiksek
olmasi nedeniyle izoflavon icerikli beslenmeye destek urlinlerinin, glinde 50 mg dozunda kullanilarak
12 hafta boyunca denenmesi 6nerilmektedir. Bu slire sonunda beklenen etkinin olmamasi halinde
diger tedavi seceneklerine yonelmenin gerekli oldugu disiinilmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2011; 18(7):732-753.NAMS 2011 Isoflavone Report. The role of soy

isoflavones in menopausal health: report of The North American Menopause Society/Wulf H. Utian Translational Science Symposium in
Chicago, IL (October 2010).
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Fitoestrojenlerin uzun déonem kullanilmasinin zararlari var midir?
Menopoz sonrasi kadinlarda yapilan ¢alismalarda izoflavon kullanilmasinin 2 yili gegmemesi halinde
endometriyuma etki etmedigi gdsterilmistir. Ancak kullanim siiresinin 5 yili buldugu bir ¢calismada
endometriyal hiperplazinin ¢ok sik gortldigu bilgisinin alinmasi, uzun dénem izoflavon kullaniminin
ne kadar giivenli oldugu sorusunu giindeme getirmistir. izoflavonlarin uzun dénem diyetle alinmasi
degil de beslenmeye destek veya ila¢ seklinde alinmasinin glivenligi konusundaki ¢alismalar heniiz
sonuc¢lanmadigl icin uzun dénem kullanimlarindan kaginilmalidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2011, 18(7):732-753.NAMS 2011 Isoflavone Report. The role of soy
isoflavones in menopausal health: report of The North American Menopause Society/Wulf H. Utian Translational Science Symposium in
Chicago, IL (October 2010).

Fertility and Sterility, 2004; 82:145-148. Endometrial effects of long-term treatment with phytoestrogens: a randomized double-blind,
placebo-controlled study.Unfer V, Casini ML, Costabile L, Mignosa M, Gerli S, Di Renzo GC.

Black cohosh, sicak basmalarini engeller mi?

Black cohosh ile yapilan calismalarin topluca degerlendirilmesinde, gilinlik 40 mg black cohosh
kullanan kadinlardaki sicak basmalarinin azalmasinin, plasebo kullanan kadinlardan farkli olmadigi
saptanmistir. Bu calismalarda, black cohosh kullanilmasi ile hayat kalitesinde, kemik erimesinde veya
vajendeki kurulukta bir degisiklik olup olmadigi konusunda kesin karar verdirtecek deliller elde
edilememistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 9. Art. No.: CD007244. Black cohosh (Cimicifuga spp.) for menopausal symptoms.
Leach MJ, Moore V.

Black cohosh kullaniminin yan etkileri nelerdir?
Black cohosh kullanimi nadir olarak karaciger hiicrelerinin harabiyetine neden olabilir. Bu nedenle
karaciger rahatsizligl olan veya karaciger rahatsizlig1 gecirmis kadinlarin kullanmamasi énerilmektedir.

Australian Goverment, Department of Health, Therapeutic Goods Administration. Black cohosh (Cimicifuga racemosa): New labelling
requirements and consumer information for medicines containing Black cohosh, 2007.

Sicak basmalarini engellemek icin kullanilan diger bitkisel ¢éziimler

nelerdir?
Uzak doguda kullanilan bazi bitkilerin menopoza bagh sicak basmalarini 6nledigi cok uzun yillardir ileri
siriilmektedir. Asagida bu amacla en sik 6nerilen bitkiler belirtilmistir.

e Dong quai

e Evening primrose oil
e Ginseng

e Licorice

e St.John's wort

e Ginkgo biloba

Bugtine kadar yapilan higbir ¢calismada bu bitkilerin plasebodan farklh bir etki gosterdigi
saptanamamistir. Ayrica bu bitkilerin kullanimina bagl yan etkilerin olup olmadigi veya uzun dénem

kullanimlarinda nasil etkiler olacagi bilimsel calismalarla gosterilmis degildir.
35



Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2004, 11(1):11-33. Treatment of menopause-associated vasomotor
symptoms: position statement of The North American Menopause Society.

Egzersiz yapmak sicak basmalarina engel olur mu?
Egzersiz yapmanin, sicak basmalarinin sikligini veya siddetini azalttigina dair kuvvetli delil elde
edilememistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 5. Art. No.: CD006108. Exercise for vasomotor menopausal symptoms. Daley A,
Stokes-Lampard H, MacArthur C.

Akupunktur ile sicak basmalari engellenebilir mi?
Akupunktur ile sicak basmalarini engellemek i¢in planlanan ¢alismalardan hig birisinde akupunktur ile
sicak basmalarinin siklik ve siddetinin azaldigina dair bir delil elde edilememistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 7. Art. No.: CD007410. Acupuncture for menopausal hot flushes. Dodin S, Blanchet C,
Marc I, Ernst E, Wu T, Vaillancourt C, Paquette J, Maunsell E.

Gevseme teknikleri sicak basmalarini engeller mi?

Stress halinin sicak basmalarini arttirdigi bilinmektedir. Stress halinin giderilebilmesi icin gevseme
tekniklerinin uygulanmasi, boylece sicak basmalari ve gece terlemelerinin sikliginin ve siddetinin
azaltilabilecegi ileri siiriilmektedir. Onerilen gevseme teknikleri dzetle:

e Ritmik soluma: Yavas ve uzun soluk alip vermek

e Derin soluma: Akcigerleri yavasga mimkiin oldugunca fazla havayla doldurmak.
e Soluma izlemi: Rahat bir koltukta gozleri kapayarak solumak.

e Adaleleri gevsetme: Solumayla beraber tiim adaleleri gevsetmeye calismak

e Mizik: Gevseme hareketleri ile beraber miizik dinlemek

e Zihni gevsetme: Olumsuz distincelerden kurtulmaya calismak.

Bilimsel calismalarin derlenmesi ile elde edilen sonuglarda, gevseme tekniklerinin sicak basmalari ve
gece terlemelerinin sikligini ve siddetini azalttigina dair bir delil saptanamamustir.

Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 1997; 28(4):251-261.Treatment of menopausal symptoms with applied
relaxation: A pilot study. Wijma K, Melin A, Nedstrand E, Hammar M

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 7. Art. No.: CD008582. Relaxation for perimenopausal and postmenopausal
symptoms. Saensak S, Vutyavanich T, Somboonporn W, Srisurapanont M.

Doktor kontroliinde alinmasi gereken tedbirler?

Hormonsal secenekler:

e Sicak basmalarini kesmenin en etkili yolu estrojen kullaniimasidir. Amag, sicak basmasini
ortadan kaldiracak en disiik dozun mimkin olan en kisa siireyle kullaniimasidir. Bu konu
ileride detaylariyla yeniden ele alinacaktir.

e Son adetinden itibaren bir yildan daha az siire ge¢mis, sigara icmeyen saglikh kadinlarda
dislik dozlu dogum kontrol haplari da disindlebilir.
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Hormonsal olmayan secenekler:

Asagidaki seceneklerin, hormon tedavisi kadar etkili olmasa da bilimsel ¢calismalarda plasebodan
daha etkili oldugu gosterilmistir.

e Depresyon tedavisi icin kullanilan bazi ilaglar depresyonu olmayan kadinlarda sicak
basmalarini azaltmaktadir. Bu ilaglardan paroksetin, venlaflaksin ve essitalopram en belirgin
etkisi olanlardir.

e Migren, sara ve sinir agrilari icin kullanilan gabapentin isimli ila¢ sicak basmalarini da
azaltmaktadir. Bu ilacin asiri uyku verici etkisi nedeniyle gece terlemeleri siddetli olan
kadinlarda gece yatarken kullanilmasi uygundur.

e Zolpidem ve eszopislon gibi uyku ilaclari ile difenhidramin gibi alleriji ilaglari sicak basmalarini
engellemezler, ancak gece terlemelerine ragmen uyumaniza yardimci olurlar.

The North American Menopause Society, Consumer Education Committee. MenoNote, 2014.

Hangi anti-depresan ila¢lar sicak basmalarina engel olur?

Depresif hastaliklar icin kullanilan birkag grup anti-depresan ilag bulunmaktadir. Bunlardan sadece
selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ve serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI)
adi verilen gruplarin sicak basmalarini engellemede etkili olabilecegi gosterilmistir. Fluoksetin,
paroksetin, sitalopram, sertralin, venlaflaksin ve essitalopram bu grup ilaglara 6rneklerdir. Bu grup
icinde etkisi en belirgin olan giinde 7,5 mg dozunda kullanilan paroksetindir.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2006,295:2057-2071. Nonhormonal therapies for menopausal hot flashes systematic
review and meta-analysis. Nelson HD, Vesco KK, Haney E, Fu R, Nedrow A, Miller J, Nicolaidis C, Walker M, Humphrey L.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1): 202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.

Anti-depresan ilaglar sicak basmasini nasil keser?
SSRI ve SNRI grubundaki anti-depresan ilaglarin hangi mekanizma ile sicak basmalarini engelledigi
bilinmemektedir.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2006,295:2057-2071. Nonhormonal therapies for menopausal hot flashes systematic
review and meta-analysis. Nelson HD, Vesco KK, Haney E, Fu R, Nedrow A, Miller J, Nicolaidis C, Walker M, Humphrey L.

Anti-depresan ilaclarda etki ne zaman baslar?

Anti-depresan ilaglarin depresyonu tedavi etmek i¢in en az 6-8 hafta stireyle kullanilmalari gerekir. Bu
ilaglarin sicak basmalarini engelleyici etkileri cok daha kisa siire icinde ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle
ilaclarin nasil etki gosterdigini gorebilmek icin 2-4 hafta arasinda kullanilmalari yeterlidir. Ancak FDA
tarafindan onaylanan bu gruptaki tek ilag olan paroksetinin etkisinin belirgin olarak anlasilabilmesi
icin alti hafta siireyle beklenmesi 6nerilmektedir.

North American Menopause Society. Contemporary Clinical Management of Menopause, 2010.

New England Journal of Medicine, 2014; 370:1777-1779. FDA approval of paroxetine for menopausal hot flushes. Orleans RJ, Li L, Kim M-J,
Guo J, Sobhan M, Soule L, Joffe HV.

Kimler SSRI veya SNRI grubu anti-depresan kullanmamalidir?
SSRI ve SNRI grubu ilaglar, bazi ilaglarla etkilesir; bu nedenle kadinlarin muayene sirasinda
kullandiklari ilaglarin timi hakkinda doktorlarini bilgilendirmeleri 6nem tasimaktadir.
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North American Menopause Society. Contemporary Clinical Management of Menopause, 2010.

Anti-depresan ilaglar ne kadar siireyle kullanilmahdir?

Sicak basmalarinin ne kadar siireyle devam edecegini tahmin edebilmek mimkiin degildir. Bu
nedenle anti-depresan ilaglarin ne kadar siireyle kullanilmasi gerektigine dair bir 6neri
bulunmamaktadir.

North American Menopause Society. Contemporary Clinical Management of Menopause, 2010.

Anti-depresan ilaglarin yan etkileri nelerdir?

Anti-depresan ilaglarin yan etkileri, sicak basmalarini engellemek icin kullanilan dozlardan daha
yuksek dozlarda kullanilmasi halinde ortaya ¢ikmaktadir ve yan etkilerin ¢ogu zaman iginde
kaybolmaktadir. En sik goriilen yan etkiler:

e Bas agrisi

e Bulanti

e Agiz kurulugu

e Uyuma glclagi
e Kabizlik

e istah azalmasi

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2006, 295:2057-2071. Nonhormonal therapies for menopausal hot flashes systematic
review and meta-analysis.Nelson HD, Vesco KK, Haney E, Fu R, Nedrow A, Miller J, Nicolaidis C, Walker M, Humphrey L.

Anti-depresan ilaglar nasil kesilmelidir?
Anti-depresan ilaglar aniden kesilmemelidir. Aksi takdirde bas agrilari ve kaygili ruh hali nedeni
olabilirler. Bu grup ilaclar daima doz azaltilarak kesilmelidir.

North American Menopause Society. Contemporary Clinical Management of Menopause, 2010.

Hormon tedavisi nedir, hangi hormonlar kullanilir?

Menopoz sonrasi sicak basmalarini engellemek i¢in kullanilan alternatif ¢ozimler yarar
saglamadiginda estrojen veya estrojenle beraber progestogen kullanilir. Estrojenlerin cesitli dozlarda
agizdan ve cilt yoluyla kullanilan ilaglari imal edilmistir. Estrojenlerin tek basina verilebilmesi igin
kadinin rahminin alinmis olmasi gerekir. Rahmi mevcut kadinlarda estrojenin yani sira progestogenler
de kullaniimahdir. Rahmi mevcut kadinlarda yeni bir secenek de estrojen ile bazedoksifen isimli SERM
grubundan bir ilacin bir arada kullanilmasidir. Bu bilesim ile tek basina estrojenin rahim i¢i zarina
etkileri dnlenebilirken, diger estrojen+progestogen seklindeki ilaglarin meme lizerine olan
etkilerinden de kurtulmak mimkin olabilmektedir.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1): 202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.
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Hormonlar hangi yollarla kullanilir?

Hormon ilaglari en sik agiz veya cilt yoluyla kullanilmaktadir. Cilt yoluyla kullanilanlar yaki, jel veya
sprey seklinde olabilmektedir. Bunlarin yani sira buruna sikilarak veya dilaltina uygulanan ilaglar da
mevcuttur.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1): 202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.

Hormon tedavisi sicak basmalarini tamamen keser mi?

Hormon tedavisinin agiz yoluyla ve en az 3 ay, en fazla 3 yil stireyle kullanildig1 toplam 24 ¢alisma
verilerinin bir araya getirilmesi ile yapilan degerlendirmede, hormon tedavisi yapilan kadinlarda,
sadece plasebo alan kadinlara gore sicak basmasi sikhginda %75 azalma, sicak basmasi siddetinde ise
%77 azalma saptanmistir. Hormon kullaniminin yan etkileri olan memelerde gerginlik ve hassasiyet,
bacaklarda sislikler, eklem agrilari ve ruhsal belirtiler nedeniyle hormon kullaniminin kesilmesi,
plasebo kullananlardan farkli bulunmamistir. Bu ¢alismalarda, plasebo kullanan kadinlarda ¢alisma
siresi boyunca sicak basmasi sikayetinin azalmasi %57,7 olarak bildirilmistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 4. Art. No.: CD002978. Oral oestrogen and combined oestrogen/progestogen
therapy versus placebo for hot flushes. MacLennan AH, Broadbent JL, Lester S, Moore V.

Hormon kullantiminin riskleri nedir?

Menopoz sonrasi kadinlarda hormon tedavisinin arastirildigi en biiyik ¢alismada konjuge ekuin
estrojen ve medroksiprogesteron asetat isimli ilaglar kullaniimis ve bes yillik kullanim sonrasi meme
kanseri, koroner kalp hastaligi, inme ve pihtilasma olaylarinda hafif bir artis, kemik kiriklari ile
bagirsak kanserinde azalma saptanmistir. Yine bu ¢alismada sadece konjuge ekuin estrojen alanlarda
pihtilasma olaylarinda artis goriliirken diger sorunlarda farklilik gozlenmemistir. Bu ilaglarla yapilan
tiim ¢alismalar dikkate alindiginda bu ilaglarin getirdigi risklerin yararlarindan fazla oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Bugtin kullanilan farkh estrojen ve progestogen etkili ilaglarla, bu ilaglarin daha 6nceden yapilan
¢alismalara gore ¢ok daha geng kadinlarda uygulanmasi ile risklerin neler olacagi konusunda bilgi
bulunmamakta, halen yapilmakta olan g¢alismalarin sonuclari beklenmektedir.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2002,288:321-333.Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy
postmenopausal women: principal results From the Women’s Health Initiative randomized controlled trial. Rossouw JE, Anderson GL,
Prentice RL, LaCroix AZ, Kooperberg C, Stefanick ML, Jackson RD, Beresford SA, Howard BV, Johnson KC, Kotchen JM, Ockene J; Writing
Group for the Women's Health Initiative Investigators.

New England Journal of Medicine, 2007;356:2591-602. Estrogen therapy and coronary-artery calcification. Manson JE, Allison MA, Rossouw
JE, Carr JJ, Langer RD, Hsia J, Kuller LH, Cochrane BB, Hunt JR, Ludlam SE, Pettinger MB, Gass M, Margolis KL, Nathan L, Ockene JK, Prentice
RL, Robbins J, Stefanick ML; WHI and WHI-CACS Investigators.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 7. Art. No.: CD004143. Long term hormone therapy for perimenopausal and
postmenopausal women. Marjoribanks J, Farquhar C, Roberts H, Lethaby A.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1): 202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.

Hormon tedavisi kesildikten sonra sicak basmalari nasil seyreder?
Menopoz sonrasi sicak basmalari nedeniyle hormon tedavisi baslanan kadinlarin %50 kadarinda
hormonlarin kesilmesi sonrasinda sicak basmalarinin tekrar ortaya ciktig1 gézlenmistir. Sicak
basmalarinin ortaya ¢ikmasi, hormon tedavisinin kullanim siiresi veya hormonlari birakma seklinin
aniden veya yavas yavas olmasi ile iliskilendirilememistir.
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Climacteric 2010,;13:362-367. Effect of abrupt discontinuation versus gradual dose reduction of postmenopausal hormone therapy on hot
flushes. Cunha EP, Azevedo LH, Pompei LM, Strufaldi R, Steiner ML, Ferreira JA, Peixoto S, Fernandes CE.

Menopause 2010;17:72-79. A randomized controlled study of taper-down or abrupt discontinuation of hormone therapy in women treated
for vasomotor symptoms. Lindh-Astrand L, Bixo M, Hirschberg AL, SundstromPoromaa I, Hammar M.

Sadece progestogen iceren ilaglar sicak basmalarini engeller mi?
Menopoza gegis doneminde ortaya ¢ikan anormal kanamalari tedavi ederken sicak basmalarini da
engellemek mimkiin olabilir. Bu amagla kullanilan medroksiprogesteron asetat, megestrol ve
noretindronun uygun dozlarda sicak basmalarini, kadinlarin %80-90 kadarinda engelledigi
gosterilmistir. Mikronize progesteronda, sicak basmasini engelleyici etkinin belirgin olmadigi
gorilmastiir. Bu grup ilaglarin uzun sire kullanilmasi kilo artisi, sivi birikimi, akinti ve agiz kurulugu
gibi yan etkilere yol acabilir. Bu grup ilaglar menopoz sonrasi sicak basmalarini 6nlemek igin ilk
secenek olarak kullaniimazlar.

Annals of Oncology,2002;13:883—-888.Intramuscular depo medroxyprogesterone versus oral megestrol for the control of postmenopausal
hot flashes in breast cancer patients: a randomized study.Bertilli G, Venturini M, Mastro D, Bergaglio M, Sismondi P, Biglia N, Venturini S,
Porcile G, Pronzato P, Constatini M, Rosso R.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 1992;75:558-563.Reduction of vasomotor symptoms and bone mineral density loss with
combined norethindrone and long-acting gonadotropin-releasing hormone agonist therapy of symptomatic endometriosis: a prospective
randomized trial. Surrey ES, Judd HL.

NIH State-of-the-Science Conference on Management of Menopause-Related Symptoms. March 21-23, 2005. Therapeutic effects of
progestins,androgens, and tibolone for menopausal symptoms. Liu JH.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1): 202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.

Meme kanseri gecirmis olanlarda sicak basmalari nasil engellenir?
Meme kanseri gegirmis kadinlarda sicak basmalarini engellemek i¢in hormon tedavileri secenek
olmamalidir. Anti-depresan ilaglar veya gabapentin kullanimi bu kadinlarda sicak basmalarini
engelleyebilir. Ancak bazi SSRI grubu ilaglarin kullaniimasi tamoksifen etkisini engellemektedir, bu
nedenle tamoksifen kullanan kadinlarda SSRI grubu ilaglardan bazilari kullanilmamalidir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 9. Art. No.: CD004923..Non-hormonal interventions for hot flushes in women with a
history of breast cancer. Rada G, Capurro D, Pantoja T, Corbaldn J, Moreno G, Letelier LM, Vera C.

Tibolon kullanimi sicak basmalarini keser mi?

Tibolon’un 2,5 mg/giin dozunda kullaniimasi hormon replasman tedavisindeki kadar olmasa da sicak
basmalari ve gece terlemelerini dnemli 6l¢lide ortadan kaldirir. Tibolon ile ilgili sorun, bir yildan daha
uzun siirelerle kullanildiginda yarar-zarar dengesinin tam olarak bilinmemesidir. Bunun nedeni, bir
yildan uzun sireli tibolon kullananlarda meme kanseri, inmeler ve endometriyum (rahim igi zan)
kanseri hakkinda yeterince bilgi olmamasidir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2. Art. No.: CD008536.. Short and long term effects of tibolone in postmenopausal
women. Formoso G, Perrone E, Maltoni S, Balduzzi S, D'Amico R, Bassi C, Basevi V, Marata AM, Magrini N, Maestri E.

Gabapentin nedir?

Gabapentin, epilepsi (sara) tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Menopoz sonrasi kadinlardaki sicak
basmalarinin hem sikhigini hem de siddetini azalttigi gosterilmistir. Etki miktari SSRI veya SRNI grubu
ilaclara benzer. Bas donmesi, sersemlik hissi ve uykuya meylettirici yan etkileri nedeniyle kullanimi
oldukga sinirlidir.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1): 202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.
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Vitaminler sicak basmalarina ¢are olabilir mi?
Sicak basmasi olan kadinlarda E vitamini destegi ile care olunmaya calisildiysa da plasebodan farkh
etkiler elde edilememistir.

Journal of Clinical Oncology, 1998;16(2):495-500. Prospective evaluation of vitamin E for hot flashes in breast cancer survivors. Barton
DL, Loprinzi CL, Quella SK, Sloan JA, Veeder MH, Egner JR, Fidler P, Stella PJ, Swan DK, Vaught NL, Novotny P.

Sicak basmasini 6nlemek icin kullanilan diger alternatif yontemler

nelerdir?

Vicudun belirli bolgelerine miknatis koyularak yapilan magnet tedavileri; ayak tabani ve el ayasinin
belirli alanlarina basing uygulanarak yapilan refleksoloji tedavileri ve cesitli ot karisimlarinin agiz
yoluyla verildigi homeopatik tedavilerin plasebodan daha fazla etkili oldugu gosterilememistir.

Boyunda birinci kaburganin 6niinde yer alan stellat ganglion adi verilen bir sinirsel yapiya anestetik
ilag enjeksiyonu ile sicak basmalarina fayda saglanabilecegi gosterilmistir, ancak yontemin uzun
doénem etkileri konusunda ¢alisma sonuglari heniiz elde edilememistir.

NIH State-of-the-Science Conference on Management of Menopause-Related Symptoms. March 21-23, 2005. Other complementary and
alternative medicine modalities:acupuncture, magnets, reflexology, and homeopathy. Carpenter JS, Neal JG.

Lancet Oncol 2008;9:523-532. Effects of stellate-ganglion block on hot flushes and night awakenings in survivors of breast cancer: a pilot
study. Lipov EG, Joshi JR, Sanders S, Wilcox K, Lipov S, Xie H, Maganini R, Slavin K.
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Kemik yapisi nasildir?

Kemiklerde iki ¢esit yapilanma vardir: Kortikal ve trabekiler. Kortikal kemik, ortasindaki kemik iligini
cevreleyen ve uzun kemikleri olusturan sert yapidir. Trabekiler kemik ise stingersi yapidadir.
Viicudun orta hattindaki kemikler, yani omurlar ve legen kemigi (pelvis) trabekiler kemik
yapisindadir. Uyluk kemiginin (femur) tst kisimlari da trabekiler kemik yapisindadir. Diger
kemiklerimiz kortikal yapidadir.

Physiology of Bone Formation, Remodeling, and Metabolism. Kini U, Nandeesh BN. Chapter 2 in Radionuclide and Hybrid Bone Imaging. Eds.
Fogelman I, Gnanasegaran G, van der Wall H. Springer, 2013.

Kemik nasil yapilir?

Kemik yapimindan sorumlu hiicreler osteoblastlar, kemik yikimindan sorumlu hiicreler
osteoklastlardir. Bu iki grup hiicre, tiim yasam boyunca kemigin eskiyen ve bozulan kisimlarini yikip
yeniden yapar.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24.Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemige saglamligini veren nedir?
Kemige saglamhgini veren, kemik kitlesi adi verilen ve kemik dokusuna yerlesen minerallerdir. Bu
mineraller kalsiyum, magnezyum ve fosfatlardir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24.Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemik erimesi nedir?

Tim yasam boyunca, hiicresel boyutta, osteoklastlar tarafindan kemikler yikilirken osteoblastlar
kemik dokusu imal ederler ve yeni Uretilen bu dokuya zamanla kalsiyum ¢coker. Bu iki hiicre grubunun
faaliyetleri 6ylesine bir denge icindedir ki kemik saglamligi ayni sekilde korunur. Bu dengenin
bozulmasi ile kemik yikimi artar ve kemiklerin kirilma riski artis gésterir. Menopoz sonrasi kadinlarda
ortaya ¢ikan durum, kandaki estrojen seviyelerinin azalmasi ile siiratli bir kemik yikiminin baslamasi
ancak bu yikimi dengeleyecek kemik yapimi artisi olmamasidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemik kitlesi ne zaman birikir?

Kemik kitlesinin %95 kadari 18 yasina kadar birikir. Daha sonra 28-30 yasa kadar az miktarda birikme
devam eder. Bu birikimin buyulk kismi ise kiz cocuklarinda 12,5 yas civarindadir. O nedenle ileride
gelisecek kemik erimesinde, ¢cocukluk caginda olusan kemik kitlesi cok 6nem kazanmaktadir.

Osteoporosis International,2000;11(12):985-1009.Peak bone mass.Heaney RP,Abrams S, Dawson-Hughes B,Looker A, Marcus R, Matkovic V.
Contemporary Pediatrics, April 2013.Bone health in adolescents.Donaldson AA, Gordon CM.

Cocuklarda kemik kitlesinin yetersiz olusmasini etkileyen faktorler

nelerdir?
e Genetik yapi

e Yetersiz beslenme
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e  Fizik aktivite azhg

e Fazla miktarda kafein alimi

e Alkol alimi

e Sigara

o Gazhicecekler (bu iceceklerdeki yliksek fosforik asit kalsiyum emilimini azaltir)
e Vejetaryen diyet

e Fazla sodyum alimi (sofra tuzu seklinde fazla sodyum alimi bobreklerden kalsiyum atilimini
arttir)

e Baziilaglar

Contemporary Pediatrics, April 2013. Bone health in adolescents. Donaldson AA, Gordon CM.

Saghikli kemiklere sahip olmalari icin ¢ocuklarda yapilmasi gerekenler
nelerdir?

e Yeterli miktarda kalsiyum alinmali
e Yeterli miktarda D vitamini alinmali

e Fizik egzersiz yapilmali

Contemporary Pediatrics, April 2013. Bone health in adolescents. Donaldson AA, Gordon CM.

Saghikli kemiklere sahip olmak i¢cin ¢cocuklarin ne kadar kalsiyum

almalari gerekir?
e 4-8 yas arasinda giinde 1000 mg

e 9-18 yas arasinda glinde 1300 mg

Bu miktardaki kalsiyumun, ¢cocugun bagirsaklarinda bir emilim sorunu olmadigi stirece kalsiyum
ilaglari seklinde degil de diyetle verilmesi dnerilmektedir.

Ozellikle ilk adet gériilmeden &nce alinan yeterli kalsiyum, kemik kitlesinin en fazla artmasina neden
olmaktadir.

Institute of Medicine. DRI: Dietary Reference Intakes: Calcium, Vitamin D. Washington, DC: National Academies Press; 2011.
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism,2004;89(10):4916-4922. The effect of calcium supplementation on bone density in
premenarcheal females: a co-twin approach. Cameron MA, Paton LM, Nowson CA, Margerison C, Frame M, Wark JD.

Cocukluk ve adolesan déonemde i¢ilen siit ile menopoz sonrasi kemik

erimesi arasindaki iliski nedir?

Cocukluk caginda yeterli siit icenlerin, eriskin cagda kal¢a kemigi dansitesi 6lciimleri yeterli stt
icmeyenlere gore belirgin derecede yiksek bulunmustur. Yeterli siit alanlarda, 50 yas sonrasinda
kemik kiriklari olma riski, stit icmeyenlerden belirgin sekilde disik bulunmustur.
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American Journal of Clinical Nutrition, 2003;77(1):257-265. Milk intake during childhood and adolescence, adult bone density, and
osteoporotic fractures in US women. Kalkwarf HJ, Khoury JC, Lanphear BP.

Kemik yapiminin hormonsal kontrolii var midir?

Vicutta kalsiyum metabolizmasini kontrol eden iki nemli hormon, kemik yapiminda da ¢ok énemli
rol oynar. Bunlar paratiroid hormon ve D vitaminidir. Ugiincii bir hormon da kalsitonin adi verilen
hormondur. Kalsitonin, kalsiyum metabolizmasinda 6nemli bir rol oynamaz, ancak kemik yikimini ¢cok
etkin olarak durdurur.

Paratiroid hormon, siddetli kemik yikimi yaparak kan kalsiyum seviyelerinin degismeden kalmasini
saglar. Ancak paratiroid hormonun azar azar salgilanmasi veya ilag olarak verilmesi kemik yapimini
uyarir.

D Vitamini ise bagirsaklardan kalsiyum ve fosfat emilimini kontrol eder. D Vitamininin de kemik
Gzerine dogrudan etki gosterdigine dair deliller olmasina ragmen nasil bir etki gosterdigi
actklanamamustir.

Clinical Chemistry, 1999; 45(8)1353—1358. Physiology and pathophysiology of bone remodeling. Raisz LG.

Kemik iizerine etki yapan diger hormonlar nelerdir?
Bobrekiistli bezinden salgilanan kortizon ve benzer hormonlar, kemik yapimini durdururlar.

Tiroid hormonlari, fazla miktarda iken kemik yikimini uyarirken disiik miktarlarda kemik yapimini
arttirirlar.

Blylime hormonu hem kemik yapimini hem de kemik yikimini uyarir.

Estrojen yoklugunda siddetli kemik yikimi ortaya ¢ikarken, estrojen varliginda kemik yapimi artar.

Clinical Chemistry, 1999; 45:1353-1358. Physiology and pathophysiology of bone remodeling. Raisz LG.

Kemik erimesi sadece menopoza bagh olarak mi ortaya ¢ikar?
Menopoz sonrasi ortaya ¢ikan kemik erimesine primer (birincil) kemik erimesi adi verilir. Cesitli
hastaliklar veya ilaglara bagli olusan kemik erimesine sekonder (ikincil) kemik erimesi adi verilir.

American Journal of Clinical Medicine, 2009,6(4):14-18.Management of osteoporotic vertebral compression fractures:A review.Vedantam R.

Ikincil kemik erimesi nedenleri nelerdir?
ikincil kemik erimesi yapan nedenlerden en sik goriilenler asagida belirtilmistir:

e Kortizonlu ilaglarin uzun stirelerle kullaniimasi
e Beslenme bozukluklari

o Asiri kilo kaybi

o Seker hastaligi

e Paratiroid bezlerinin fazla ¢alismasi
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e Tiroid bezinin fazla ¢alismasi

e Bobrek yetmezligi

e Kronik obstriktif akciger hastaligi
e Sigaraigimi

e Uzun siireli heparin kullanimi

e Kemik metastazi yapan kanserler

American Journal of Clinical Medicine, 2009;6(4):14-18.Management of osteoporotic vertebral compression fractures:A review.Vedantam R.

Ikincil kemik erimesi nasil teshis edilir?

Doktorunuz ilk muayenede veya kemik erimesinin ortaya konmasini takiben, éykiinizu alirken
genellikle birincil veya ikincil kemik erimesine dair sorulari sorarak, ardindan bir takim laboratuvar
testleri yaparak taniyi koyar.

American Journal of Clinical Medicine, 2009;6:14-18.Management of osteoporotic vertebral compression fractures: A review. Vedantam R.

Kemiklerdeki mineral yogunlugu nasil ol¢iiliir?

Kemiklerdeki mineral yogunlugunu 6lgmek icin cesitli teknikler mevcuttur. Ancak DEXA veya DXA adi
verilen yontem, tanisal degeri kanitlanmis ve Diinya Saglik Teskilati tarafindan kemik erimesi tanisi
koymak icin kullanilmasi dnerilen tek yontemdir. Yontem X isinlarini kullanir, ancak viicuda verilen
radyasyon miktari ihmal edilecek kadar az miktardadir.

Osteoporosis International, 1994,4:368-381. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis:
synopsis of a WHO report. Kanis JA, WHO Study Group.

Kemik mineral yogunlugu él¢ciimiinde hangi kemikler kullanilir?

Diinya Saglik Orgiiti’niin belirledigi ve hemen tiim (lkelerde kullanilan 6l¢iim yerleri, tiim kalca
kemigi, kaval kemigi (femur) boynu ve bel omurlaridir (lumbar vertebra). Bel omurlarindan en az 2
tanesinin 6n-arka pozisyonda 6l¢lilmesi gerekir. Omurlarin yandan yapilan él¢timleri tani igin
kullanilmaz. Asiri sismanlik gibi 6lclimlerin rahat yapilmasina engel olan durumlarin varligi halinde kol
kemiginin (radius) alt kisminin dlcimleri kullanilabilir.

Osteoporosis International, 1994,4:368-381. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis:
synopsis of a WHO report. Kanis JA, WHO Study Group.

Kemik mineral yogunlugu olgiimiinde T degeri nedir?

T degeri, 50 yas ve Uzerindeki kadin veya erkekler icin kullanilan ve onlarda saptanan kemik
yogunlugu miktarinin, kemik yogunlugunun en fazla oldugu geng eriskinlerle karsilastirildiginda ne
kadar farkli oldugunu belirten bir degerdir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.
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Kemik mineral yogunlugu él¢ciimiinde Z degeri nedir?

Z degeri, 50 yasindan kii¢clik ve menopoza girmemis kadinlar icin kullanilan, ayni yasta, ayni cinsiyette
ve aynl Irkta olan kadinlarin ortalama kemik yogunluguna gore kisinin kemik yogunlugunun ne kadar
farkli oldugunu gosteren bir degerdir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemik erimesi ve kemik azalmasi nasil tantimlanir?
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen ve tiim iilkelerde kullanilan kemiklerdeki mineral
yogunlugu degerleri asagida 6zetlenmistir:

Normal kemik: T degeri -1 veya daha yiksek
Kemik kitlesinde azalma (osteopeni): T degeri -1 ile -2,5 arasinda

Kemik erimesi (osteoporoz): T degeri -2,5 veya daha distk

Osteoporosis International, 1994,4:368-381. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis:
synopsis of a WHO report. Kanis JA, WHO Study Group.

Kemik erimesi tanisi nasil konulur?

Kemik mineral yogunlugu 6lcimiinde, T degerlerinden en disik olani dikkate alinir. Omurga veya
femur boynunda T degeri -2,5 veya daha dislik ise kemik erimesi (osteoporoz) tanisi konulur. T
Degerinin -2,5’in lzerinde olmasi yani kemik azalmasi (osteopeni) bir hastalik durumu olarak kabul
edilmemektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin kemik erimesi icin belirledigi T degerleri menopoz sonrasi
veya menopoza gecis donemindeki kadinlarda kullanilmak (izere tanimlanmistir. Sadece kemik
mineral yogunlugu 6lciimi degerleri ile menopoz 6ncesi kadinlarda kemik erimesi tanisi
konulmamalidir; bu kadinlar icin yasa ve irka gére hesaplanan Z degerleri kullaniimalidir.

Osteoporosis International, 2013;24(1):23-57. European guidance fort he diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal
women. Kanis JA, McCloskey EV, Johansson H, Cooper C, Rizzoli R, Reginster JY; Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEQ) and the Committee of Scientific Advisors of the International
Osteoporosis Foundation (IOF).

National Osteoporosis Foundation. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis. Washington, DC: National Osteoporosis

Foundation; 2010.
The International Society for Clinical Densitometry. Official Positions. Indications for bone mineral density testing, 2007.

Kemik erimesi tanisi sadece kemik mineral yogunlugu 6l¢ciimii ile mi

konulabilir?

Kemik erimesi tanisi klinik olarak da konulabilir. Hastada olusan kirigin cinsi ve olus sekli klinik olarak
kemik erimesi tanisi koydurabilir. Ornegin giindelik yasanti sirasindaki hareketler veya ¢ok ufak
carpma ve dismelerle olusan omurga kiriklari kemik erimesi tanisi koydurabilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Menopoz sonrasinda kemik erimesi nasil seyreder?
Kadindaki kemik kaybi son adetin gortilmesinden 2-3 yil dnce siddetlenmeye baslar ve bu siratli kayip
menopozdan 3-4 yil sonra azalmaya baslar. Bu dénemde yillik kemik kaybi %2 civarindadir; ardindan
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kemik kaybi yillik %1 ile %1,5 olacak sekilde yavaslar. Menopoz civarindaki 5 ile 7 yillik dénemde
kemik mineral yogunlugundaki kayip omurgada %10,5 kadar, femur boynunda %5,3 kadardir.

Journal of Bone and Mineral Research, 2000; 15:1965-1973. Characterization of perimenopausal bone loss: a prospective study. Recker RR,
Lappe J, Davies K, Heaney R.

Kemik erimesi belirtileri nelerdir?

Kemik erimesinin hicbir belirtisi yoktur. Hastaligin ilk belirtisi genellikle kiriklardir. Uzun kemiklerdeki
kiriklar hemen daima diismeler sonucu olur. Ancak omurga kiriklari diisme veya ¢arpma olmaksizin
ortaya cikabilir ve genellikle agrisizdir.

Yaslandikca boy kisalir. Bu kisalma omurlar arasinda yer alan disklerin biizismesi nedeniyledir ve bu
blzisme 2,0 ile 3,8 cm arasinda bir kisalmaya yol agar. Boy kisalmasinin 3,8 cm’den daha fazla olmasi
omurgadaki kiriklara isaret eder. Kamburlugun ortaya ¢ikmasi da kemik erimesinin dnemli
belirtilerinden birisidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society

Osteoporosis International, 2005;16:403-410. Accuracy of height loss during prospective monitoring for detection of incident vertebral

fractures.Siminoski K, Jiang G, Adachi JD, Hanley DA, Cline G, loannidis G, Hodsman A, Josse RG, Kendler D, Olszynski WP, Ste Marie
LG, Eastell R.

Kemik erimesinde tedavi amaci nedir?

Kemik erimesi olanlarda temel amag kirik riskini azaltmaktir. Bu amaca ulasmak icin kemik kaybini
azaltmak veya durdurmak, kemik kitlesini arttirmak, kemik gliclin korumak veya arttirmak ve
dismelere neden olabilecek etkenleri ortadan kaldirmak gerekmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemik erimesi ne kadar sik karsilasilan bir durumdur?

ABD’de yapilan galismalarda 50 yas ve lizerindeki kadinlarin %13 ile %18 kadarinin kal¢a kemiklerinde
kemik erimesi, yine ayni yas grubundaki kadinlarin %37 ile %50 kadarinda kemik azalmasi
saptanmigtir. Ayrica 50-59 yas grubunda kemik erimesi, kadinlarin %4 kadarinda belirlenirken, bu
oranin 80 yasin Ustlindeki kadinlarda %52 oldugu gosterilmistir.

Elli yasindaki Amerikal bir kadinin, hayatinin bundan sonraki kisminda kemik erimesine bagl olarak
kirik olmasi olasihigl %40 olarak hesap edilmistir. Yine bu yas grubunda hayatin kalan kisminda kalca
kirigi olma olasiligl %17,5, omurga kirigi olma olasiligi %15,6 ve kol kirigi olma olasiligi %16 olarak
hesaplanmistir.

Journal of Bone and Mineral Research, 1997;12:1761-1768. Prevalence of low femoral bone density in older U.S. adults from NHANES |lI.
Looker AC, Orwoll ES, Johnston CC Jr, Lindsay RL, Wahner HW, Dunn WL, Calvo MS, Harris TB, Heyse SP.

Osteoporosis International, 1998;8:468-489. Updated data on proximal femur bone mineral levels of US adults. Looker AC, Wahner HW,

Dunn WL, Calvo MS, Harris TB, Heyse SP, Johnston CC Jr, Lindsay R.
Osteoporosis International, 2005;16(suppl 2):53-S7. Epidemiology of osteoporotic fractures . Johnell O, Kanis J.

Kemik erimesi iilkemiz kadinlari i¢cin ne kadar onemlidir?
2009 yilinda tim Trkiye’de 24000 kalga kirigi bildirilmistir. Bunlarin %73’ kadin hastalardir. Elli
yasindaki bir Tiirk kadininin, hayatinin bundan sonraki kisminda kalga kirigi olma olasiligi %14,6 olarak
hesaplanmistir. Elli yasinda veya daha yasli Turk kadinlarinda kalgada kemik erimesi, kadinlarin
%33,3’linde saptanmistir.
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Baska bir ¢calismada ise 50 yas ve daha yasli kadinlarin %8,6 kadarinin kemik erimesine bagl kirik
gecirdigi; hic kirik gecirmemis kadinlarin %13,6 kadarinin kemik erimesi nedeniyle tedavi edilmesi
gerektigi, halbuki tedavi gerektiren ayni yastaki erkeklerin sadece %3,1 oraninda oldugu saptanmistir.
Osteoporosis International, 2012;23(3):949-955.Incidence of hip fracture and prevalence of osteoporosis in Turkey: the FRACTURK study.
Tuzun S, Eskiyurt N, Akarirmak U, Saridogan M, Senocak M, Johansson H, Kanis JA, Turkish Osteoporosis Society.

Archieves of Osteoporosis, 2012;7(1-2):229-235.The impact of a FRAX-based intervention threshold in Turkey: the FRAX-TURK study.Tuzun
S, Eskiyurt N, Akarirmak U, Saridogan M, Johansson H, McCloskey E, Kanis, Turkish Osteoporosis Society.

Kalga kirigi neden é6nemlidir?

Kalca kirigi olarak adlandirilan uyluk kemigi (femur) boynu kiriklari, kirtk sonrasi sorunlari agisindan en
ciddi olanidir. Femur boynu kiriginin tedavisi cerrahidir, protez takilir. Kirigi takip eden bir yil icinde
her bes hastadan bir tanesi kirik veya cerrahi sorunlari nedeniyle hayatini kaybeder. Kirigi takip eden
en az 6 yil boyunca kirik gegirenlerdeki 6lim riski, kirik olmayanlara gore 2,3 kat daha fazladir.

Osteoporosis International, 2005;16(12):1583-1590.Survival after hip fracture.Farahmand BY, Michaelsson K, Ahlbom A, Ljunghall S, Baron
JA, Swedish Hip Fracture Study Group.

Kalga kirigi sonrasi giindelik yasam nasil etkilenir?

Kalga kirigi sonrasinda giindelik yasamda ¢ok 6nemli degisiklikler olabilmektedir. Bir Norveg
calismasinda, kadin-erkek ayrimi yapilmaksizin kirik dncesi ve kirik sonrasinda hastalar incelenmis ve
glindelik yasamdaki farklar asagidaki gibi 6zetlenmistir:

e Birisinin bakimina veya bakim evine ihtiya¢ duyanlar kirik éncesi %15 iken kirik sonrasi %30’a
ylkselmekte

e Kendi basina yurtyebilenler kirik 6ncesinde %76 iken, kirik sonrasi %35’e inmekte

o Kirik 6ncesi kendi basina ylriyebilenlerin %56’si kirik sonrasi yiriimek igin bir arag (baston,
yiritec gibi) kullanmak zorunda kalmakta veya hig ylirilyememekte

o Kirik 6ncesi evde tek basina yasayabilenlerin, kirik sonrasi sadece %27 kadari yine tek
baslarina yasayabilmekte

e Kendi basina ev disina ¢cikamayanlar kirik dncesi %17 iken, kirik sonrasi %62’ye ylkselmekte

o Kalga agrisindan sikayet edenler kirik dncesi %15 iken, kirik sonrasi %65’e yiikselmekte,
%32’si geceleri kalga agrisi nedeniyle uyuyamamaktan sikayet etmekte

Osteoporosis International, 2004; 15: 567-574. Consequences of hip fracture on activities of daily life and residential needs. Osnes EK,
Lofthus CM, Meyer HE, Falch JA, Nordsletten L, Cappelen I, Kristiansen IS.

Omurga kiriklarinin 6nemi nedir?

Omurga kiriklarinin ¢ogu 70’li yaslarda olur. Kiriklarin sadece Ugcte biri siddetli agri ile ilk belirtisini
verir. Geri kalanlarda baslangicta hicbir belirti yokken zaman icinde bel ve sirt agrilari, boyda kisalma
ve kamburluk gibi sonuglarla ortaya ¢ikar. Omurgada ortaya c¢ikan egrilikler kisinin hareketlerini
sinirlayabilir. Hareketler sinirlandikca kemik erimesi artar. Omurgadaki sekil bozukluklari, Avrupa
Ulkelerinde yapilan galismalarda, 50 yasindaki kadinlarda %5 oraninda, 75 yasindaki kadinlarda %25
oraninda saptanmistir. Gogus bolgesindeki omurga kiriklari sonucu solunum sorunlari oraya cikabilir.
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Kamburluk nedeniyle kaburgalar kalca kemigine yaklasir, karin boélgesi kii¢lllr, batln bu degisikler
sonucunda karinda sislik, kabizlik, istah azalmasi gibi sorunlar belirir.

Omurga kiriklari olanlarin en 6nemli sorunlarindan birisi kronik bel ve sirt agrilaridir. Bu agrilar ¢ogu
insanda psikolojik ve sosyal sonuglara yol acar. Ornegin evden disari clkmama istegi, kendini yetersiz
gorme, kaygilarin artmasi, uykusuzluk ve depresyon gibi sorunlar belirir.

Omurga kingi olanlarin %20'sinde bir yil iginde ikinci bir omurga kirigi oldugu gézlenmistir. Bu
nedenle omurga kiriklarinin erkenden teshis edilip kemik erimesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi
dnem tasir. ilaveten bir omurga kingini takiben, bir yil icinde kalca kirigi olusma riski, hig kirigi
olmayanlara gore 3,8 kat artmaktadir.

Bir omurga kirigi olan kadinlarda, ayni yastaki kirigi olmayan kadinlara gore 6liim riski %23 daha fazla
bulunmustur. Kirik sayisi arttikca 6lim riski de artmaktadir.

QIM: An International Journal of Medicine, 2004; 97(2):63-74. Acute and long-term management of patients with vertebral fractures.
Francis RM, Baillie SP, Chuck AJ, Crook PR, Dunn N, Fordham JN, Kelly C, Rodgers A.

Archieves of Internal Medicine, 1999;159(11):1215-1220. Vertebral fractures and mortality in older women: a prospective study. Study of
Osteoporotic Fractures Research Group.Kado DM, Browner WS, Palermo L, Nevitt MC, Genant HK, Cummings SR.

Acta Orthopeadica Scandinavica. 1993;64(3):297-300.Risk of hip fracture after osteoporosis fractures. 451 women with fracture of lumbar

spine, olecranon, knee or ankle.Lauritzen JB, Lund B.
American Journal of Clinical Medicine, 2009;6(4):14-18.Management of osteoporotic vertebral compression fractures:A review.Vedantam R.

Omurga kiriklari nasil olusur?

Omurga kiriklarinda hemen daima bir travma mevcuttur. Siddetli kemik erimesi durumunda son
derece basit travmalar kirik nedeni olabilir. Ornegin banyo kiivetinden disari adim atmak, siddetli
hapsirmak, ufak bir agirlik kaldirmak veya adale spazmlari kirik nedeni olabilir. Hatta siddetli kemik
erimesi olanlarda kemik kiriklarinin %30 kadari yatakta yatarken olusmaktadir. Hafif kemik erimesi

olanlarda travmanin biraz daha siddetli olmasi gerekir; sandalyeden diismek, agir bir sey kaldirmak,
ceviklik gereken bir hareket yapmaya calismak gibi.

American Family Physician, 2004;69(1):111-116.Vertebral compression fractures in the elderly. Old JL, Calvert M.

Kemik mineral yogunlugu o6l¢iimii ile kirtk arasinda nasil bir iliski

vardir?
DEXA yontemi ile Olclilen kemik mineral yogunlugundaki T degerinin her bir deger azalisinda
kemiklerdeki kirilma riski 2,3 kat artmaktadir.

British Medical Journal, 1996;312:1254-1268. Meta-analysis of how well measures of bone mineral density predict occurrence of
osteoporotic fractures. Marshall D, Johnell O,Wedel H.

Kemik erimesine bagl kirik olmasi icin risk faktorleri nelerdir?
e Yas

Cinsiyet

e Boyve agirhk

Femur boynunda kemik mineral yogunlugunun disiik olmasi

Daha 6nce kemik erimesine bagl kirik gecirmis olmak
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e Ebeveynde kalca kirgi 6ykis

e Sigaraicmek

e Uzun sire kortizonlu ilaglar kullanmak
e Romatoid artrit hastasi olmak

e Alkol almak

e Erken menopoz, yumurtaliklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, meme kanseri igin kemoterapi
almak, anoreksiya nervoza

e Bagirsak hastaliklari (Ulseratif kolit, Crohn hastalig gibi)

e Uzun siireli yatak istirahati gerektiren hastaliklarin olmasi (omurilik zedelenmesi, Parkinson
Hastaligi gibi)

e Organ tranplantasyonu gegirmis olmak
e Tiroid hastaliklar (tedavi edilmemis hipertiroidi)

e Kronik obstriktif akciger hastaliklari

Technical Report. WHO Collaborating Centre, University of Sheffield, UK. Assessment of osteoporosis at the primary health-care level.Kanis
JA, on behalf of the WHO Scientific Group (2008).

Kirik olmasi icin belirlenen risk faktorlerinin 6nemi nedir?

Risk faktorlerini kullanarak, 40 yasin tGzerindeki kadinlarda, bundan sonraki 10 yil icinde kemik
erimesine bagh kemik kirilma olasiliginin ne oldugunun hesaplanmasi ve buna uygun tedbirlerin
alinmasi mimkiin olabilmektedir.

World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK FRAXA: WHO fracture risk
assessment tool. Accessed August 19, 2009.

Yas ile kirik riski arasindaki iliski nedir?

Yas ilerledikce kadinlarda kirik olma riski artmaktadir. Elli yastan itibaren her 7-8 yilda bir, kirik riski iki
kat artmaktadir. Kalga kiriklari ortalama 82 yasta, omurga kiriklari ise 70’li yaslarda olusmaktadir.
Yasin ilerlemesi, kemik mineral yogunlugunun gosterdiginden daha kuvvetli bir risk artis
gostergesidir. Ornegin 50 yasinda T degeri -2,5 olan bir kadinda 10 yillik kalca kingi olma riski %7 iken,
80 yasinda ayni T degerine sahip bir kadin icin 10 yillik kal¢a kirigi olma riski %20’dir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Osteoporos International, 2001,12:989-995. Ten-year probabilities of osteoporotic fractures according to BMD and diagnostic thresholds.
Kanis JA, Johnell O, Oden A, Dawson A, De Laet C, Jonsson B.

Kirik oykiisiiniin 6nemi nedir?

Tum calismalarda, kemik erimesine bagl bir kirigin olmasi, daha sonra ayni nedenle kirik olma riskinin
arttigini géstermektedir. Ornegin kolu kirilan bir kadinda yeni bir kirik olma riski iki kat artmaktadir.
Omurga kirgi olan kadinlarin %20’sinde bir yil iginde yeni bir omurga kirigi olusmaktadir. Omurgada
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iki veya daha fazla kirigi olan kadinlarda bir yil icinde yeni bir omurga kirig1 olma riski 11 kat
artmaktadir. Biitlin bu risk artislari, kadinin kemik mineral yogunlugundan bagimsiz olarak ortaya
¢itkmaktadir.

Archieves of Internal Medicine, 1999;159(11):1215-1220. Vertebral fractures and mortality in older women: a prospective study. Study of
Osteoporotic Fractures Research Group.Kado DM, Browner WS, Palermo L, Nevitt MC, Genant HK, Cummings SR.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2001,285:320-323. Risk of new vertebral fracture in the year following a fracture.
Lindsay R, Silverman SL, Cooper C, Hanley DA, Barton I, Broy SB, Licata A, Benhamou L, Geusens P, Flowers K, Stracke H, Seeman E.

Journal of Bone and Mineral Research, 2000;15:721-739. Patients with prior fractures have an increased risk of future fractures: a summary
of the literature and statistical synthesis.Klotzbuecher CM, Ros PD, Landsman PB, Abbott TA, Berger M.

Kemik erimesinde kalitimin rolii nedir?

Bir kadinda, kemik kitlesinin olusmasinda en 6nemli etki kalitsal etkilerdir. Calismalar, maksimum
kemik kitlesinin olusmasindaki farkliliklarin %80 oraninda kalitsal faktorlere bagh oldugunu
gostermistir. Kemik erimesine bagh kirigi olan kadinlarin kizlarinin kemik mineral yogunlugu degerleri
yasitlarindan diisiik bulunmustur. Ozellikle femur boynu kirigi olan kadinlarin ¢ocuklarinda, yine
kemik erimesine bagli kalga kirigi veya baska bir kirik olma olasiligi yasitlarina goére %50 ile %127
arasinda artmaktadir.

Journal of Bone and Mineral Research, 1991,6:561-567.Genetic determinants of bone mass in adult women: a reevaluation of the twin
model and the potential importance of gene interaction on heritability estimates.Slemenda CW, Christian JC, Williams CJ, Norton

JA, Johnston CC Jr.

New England Journal of Medicine, 1989;320:554-558. Reduced bone mass in daughters of women with osteoporosis. Seeman E, Hopper JL,
Bach LA, Cooper ME, Parkinson E, McKay J, Jerums G.

Bone 2004;35:375-382.A meta-analysis of previous fracture and subsequent fracture risk. Kanis JA, Johnell O, De Laet C, Johansson H, Oden
A, Delmas P, Eisman J, Fujiwara S, Garnero P, Kroger H, McCloskey EV, Mellstrom D, Melton LJ, Pols H,Reeve J, Silman A, Tenenhouse A.

Boy ve agirlik ile kemik kiriklar: arasindaki iliski nedir?

Viicut agirhiginin 6zellikle 65 yas lizerinde iken 57,7 kg’dan az olmasi kemik mineral yogunlugunun da
diistk olmasi icin bir risk faktoridir. Boy uzadikga ve viicut agirhgi azaldikca kirik riski de artmaktadir.
Bunun tam aksine, viicut agirhgi arttikca kirik riski azalmaktadir.

Technical Report. World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases. Sheffield, UK: University of Sheffield,
2008:100-131. Assessment of osteoporosis at the primary health care level. Kanis JA, for the World Health Organization Scientific Group.

Kemik mineral yogunlugu ile kiritk arasinda nasil bir iliski vardir?

Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri ile kemik kiriklari arasinda 6zellikle 65 yasin (izerindeki kadinlarda
cok 6nemli bir iliski vardir. Kemik mineral yogunlugu degeri azaldikca kirik riski artmaktadir. Kemik
mineral yogunlugu 6l¢climiindeki T degerinin 1 birim azalmasi yaklasik %10 ile %12 arasinda kemik
kaybi olmasi anlamina gelmektedir. DEXA yontemi ile 6l¢lilen kemik mineral yogunlugundaki T
degerinin her bir deger azalisinda kalgadaki kirilma riski 2,3 kat, omurgadaki kirilma riski 2,6 kat
artmaktadir.

British Medical Journal, 1996;312:1254-1268. Meta-analysis of how well measures of bone mineral density predict occurrence of
osteoporotic fractures.Marshall D, Johnell O,Wedel H.

Kimlere kemik mineral yogunlugu él¢iimii yapmak gerekir?

e 65 yas ve lzerindeki tim kadinlara

e Kemik erimesine yol agacak sorunu olan menopoz sonrasi tiim kadinlara (kortizon kullanan,
tiroid bezi fazla ¢alisan, alkol alan gibi)

e Menopoz sonrasi 50 yas Gzerinde ve risk faktérlerinden en az birine sahip kadinlara
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e Menopoz sonrasi kirigi olan kadinlara (kiriga yol agan diismenin, boy hizasindan daha az
olmasi gerekir)

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemik mineral yogunlugu él¢ciimii yapmak icin risk faktorleri nelerdir?

e Menopoz sonrasi kirik olusanlar (kafa, yiiz, bilek, el ve ayak parmagi kiriklari harig)
o Asiri zayiflik (57,7 kg’dan az olanlar)

e Ebeveynde kalga kirig1 6ykisi olanlar

e Sigaraicenler

e Romatoid artriti olanlar

e Alkol alanlar

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in
postmenopausal women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemik mineral yogunlugu o6l¢iimii hangi araliklarla tekrar edilmelidir?
Tedavi altinda olmayan menopoz sonrasi kadinlarda kemik mineral yogunlugu 6l¢iimi 2 ile 5 yil
arasinda yapilmalidir. Kemik erimesi i¢in tedavi goren kadinlarda ise bu siire 1 ile 2 yil arasinda
olabilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kemik erimesini ve kiriklari engellemek i¢cin alinacak kisisel tedbirler

var midir?
Menopoza giren tiim kadinlar,

e dengeli bir diyet almahdir

o yeterli kalsiyum ve D vitamini almalidir

e uygun egzersizleri yapmahdir

e sigara icmemeli ve pasif icici durumunda olmamahidir
e asiri alkol alimindan kaginmalidir

e diismeyi engelleyici 6nlemler almaldir

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Menopoz sonrasi icin uygun diyet nedir?
Kemik saghginin korunmasi icin dengeli bir diyet alinmasi nem tasir. Ozellikle 65 yasin tizerindeki
kadinlar, dis kaybi olanlar, cesitli nedenlerle istah kaybi olanlar ve sik sik zayiflamak icin diyet
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yapanlar, kemik kitlelerini korumak igin yeterli vitamin ve mineralleri alamamaktadir. isteyerek veya
istemsiz olarak kilo kaybeden yasl kadinlarda, kemik kaybi hizlanmakta ve kalga kirigi riski
artmaktadir. Diyette yeterli protein bulunmasi da kemik kaybinin azalmasi icin 6nem tasimaktadir.
Biitlin bu nedenlerle menopoz sonrasi kadinlarin yeterli sebze, meyve, tahil ve protein iceren bir
beslenme sekli uygulamasi gerekmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kalsiyum alimi kirik riskini azaltir mi?

Yapilan tiim calismalarda kalsiyum ve D vitamini beraberce kullanildigi icin, bunlardan sadece birinin
kullaniimasi halinde etkinin ne oldugu konusunda ayrim yapmaya imkan bulunmamaktadir. Ancak 50
yasin Gzerindeki kadinlarda kalsiyum kullanimi, kirik riskini %10 ile %34 arasinda azaltmaktadir.
Archieves of Internal Medicine, 2006;166:869-875. Effects of calcium supplementation on clinical fracture and bone structure: results of a 5-
year, double-blind, placebo-controlled trial in elderly women. Prince RL, Devine A, Dhaliwal SS, Dick IM.

New England Journal of Medicine, 2006,354:669-683. Calcium plus vitamin D supplementation and the risk of fractures. Jackson RD, LaCroix
AZ, Gass M, et al, for the Women’s Health Initiative Investigators.

Menopoz sonrasi kalsiyum ihtiyaci neden artar?

Kalsiyum ihtiyacindaki artis, menopozdan ziyade yas ile ilgilidir. Yas ilerledikge stit ve sit trinleri
tiketiminin azalmasi, bagirsaklardan kalsiyum emiliminin bozulmasi, glines ile temasta cildin D
vitamini Gretme kapasitesinin azalmasi, daha az glines temasi olmasi sonucu D vitamini eksikligi
ortaya ¢ikmasi gibi nedenler viicuda giren kalsiyum miktarini azaltmaktadir. Menopoz sonrasi viicutta
estrojenin azalmasi sonucunda bobreklerden kalsiyum atilimi artmaktadir. Biitiin bu nedenlerden
dolayi diyet ile alinan kalsiyumun miktarini arttirmak gerekmektedir.

Journal of Clinical Investigation,1973;52:2672-2681.Effect of dietary calcium and age on jejunal calcium absorption in humans studies by

intestinal perfusion. Ireland P, Fordtran JS.
Osteoporosis International, 1999;9:13-18.Urinary calcium in perimenopausal women: normative values. Heaney RP, Recker RR, Ryan RA.

Menopoz sonrasi alinmasi énerilen kalsiyum miktari ne kadardir?
A.B.D. Kuruluslari dnerisi:

Menopoza girmemis 25-50 yas arasi kadinlar 1000 mg
Menopoz sonrasi, 65 yastan kii¢iik hormon kullanan kadinlar 1000 mg
Menopoz sonrasi, hormon kullanmayan kadinlar 1500 mg
65 yasindan biiytik tiim kadinlar 1500 mg

Diinya Saglik Orgiitii 6nerisi:

19 yas ile menopoz arasi kadinlar 1000 mg
Menopoz sonrasi kadinlar 1300 mg

T. C. Saghk Bakanligi 6nerisi:

31-50 yas arasi kadinlar 1000 mg
50-65 yas arasi kadinlar 1200 mg
65 yasin stiindeki kadinlar 1200 mg
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U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health, Office of Dietary Supplements. Dietary Supplements Fact
Sheet: Calcium, 2013.

World Health Organization, Food and Agriculture Organization, Report of Joint FAO/WHO expert consultation. Human Vitamin and Mineral
Requirements, 2004.

TC Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi, 2004.

Kalsiyumdan zengin yiyecekler nelerdir?
Kalsiyumdan en zengin gidalar siit ve sut trinleridir. Bu Griinlerin kalsiyum icerikleri
asagidaki tabloda belirtilmistir.

Gida Gida miktari Kalsiyum igerigi (mg)
Sut 1 bardak 300
Yogurt 1 bardak 450
Ayran 1 bardak 300
Beyaz peynir 1 bardak 130
Kasar peyniri 50 gr 350
Krema 1 bardak 250
Tereyagi 1 bardak 300
Dondurma 1 bardak 200

University of California San Francisco Medical Center, Calcium content of foods, 2013.

Sebze ve meyveler ne kadar kalsiyum icerir?

Gida Gida miktari | Kalsiyum miktari (mg)

Baharat (feslegen, kekik, 100 gr 1022-2240

nane, targin)

Ekmek (beyaz) 100 gr 260
Fasulye 100 gr 150-175
Ispanak (pismis) 100 gr 153
Portakal 100 gr 161
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Gida Gida miktari | Kalsiyum miktari (mg)
Soya fasulyesi (pismis) 100 gr 145
Maydanoz 100 gr 138
Brokoli 100 gr 118
Antep fistigi 100 gr 108
Zeytin (yesil) 100 gr 88-94
Yer fistigi 100 gr 92
Cikolata (sutsliz) 100 gr 73
Erik 100 gr 72
Piring 100 gr 71
Bezelye 100 gr 54
Uziim (cekirdeksiz) 100 gr 53
Lahana 100 gr 48
Patates (kabuklu pismis) 100 gr 45
Salatalk 100 gr 42
Misir 100 gr 42
Mercimek (kirmizi) 100 gr 41
Makarna 100 gr 40

United States Department of Agriculture, Agricultural Research Service, National Nutrient Database for Satndart Reference, Release 26,
2013.

Diyetle ne kadar kalsiyum aliyoruz?

A.B.D.”de normal diyet ile kadinlarin gtinlik aldigi kalsiyum miktarinin 748 mg ile 968 mg
arasinda oldugu hesaplanmistir. Kadinlarda giinlik kalsiyum alimi Almanya’da 683 mg,
Avusturya’da 834 mg, Hollanda’da 944 mg ve ingiltere’de 730 mg olarak bildirilmistir.

Ulkemizde eriskinlerin veya menopoz sonrasi kadinlarin diyet ile ne kadar kalsiyum aldigina
dair calismalar bulunamamistir. Eriskinlerin diyetle ne kadar kalsiyum aldiginin arastirildigi
tek yayin Ankara’da bes liniversitede okuyan kiz 6grencilerin diyetlerinin incelendigi bir
¢alismadir. Bu ¢alismada ailesinden uzakta yasayan, 19-24 yas grubundaki kiz 6grencilerde
glinliik ortalama kalsiyum aliminin 557 mg oldugu yayinlanmistir
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U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health, Office of Dietary Supplements. Dietary Supplements Fact
Sheet: Calcium, 2013.

European Commission, Health and Consumer Protection Directorate-General. Scientific Committee on Food. Opinion of the Scientific
Committee on Food on the Tolerable Upper Intake Level of Calcium, 2003.

Nutrition Research and Practice, 2011; 5(2):117-123. Energy and nutrient intake and food patterns among Turkish university students.
Rakicioglu N, Akal YE.

Diyetle alinan kalsiyum hesaplanabilir mi?
Diyetle alinan kalsiyumun miktarini 6zel yontemler kullanmadik¢a tam olarak hesaplamak mimkin
degildir. Ancak, kalsiyumun tahmini miktarini bulmak icin asagidaki yontem kullanilabilir.

Miktar Tahmini kalsiyum (mg) Toplam kalsiyum (mg)
Sut (1 su bardag) Bardak miktari X 300 =
Yogurt (1 yemek kasigi) Kasik miktari X 25 =
Peynir (30 gram) Kag tane 30 groldugu X 200 =
Sit Grinleri disinda alinan kalsiyum miktari = 250

mg kalsiyum

Diyetle alinan tahmini kalsiyum miktari

National Osteoporosis Foundation. Clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis. Washington, DC: National Osteoporosis
Foundation; 2010.

Diyet ile yeterli kalsiyum aldigimiz kan testleri ile giosterilebilir mi?
Kanda kalsiyum ol¢timleri ile yeterli kalsiyum alip almadigimiz gosterilemez. Kan kalsiyumu ¢ok siki bir
kontrol mekanizmasi ile denetlenmekte ve bdbrek yetmezligi gibi 6zel bir takim hastaliklar olmadigi
sirece hicbir sekilde degismemektedir. Diyetle yeterince kalsiyum alip almadigimiz 24 saat siireyle
idrar biriktirilerek anlasilabilir. Bu idrardaki kalsiyum miktari 50 miligramin altinda ise kalsiyum alimi
yetersizdir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24.Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Menopoz sonrasi kalsiyum takviyesi alinmali midir?

Yukarida belirtilen kalsiyum miktarlari glinliik alinmasi gereken miktarlari ifade etmektedir.
Kalsiyumun diyet ile alinmasi en ideal yoldur. Siit ve st Grlinlerinden yeterince alarak 6nerilen
kalsiyum miktarini tamamlayabilen kadinlarin ilave olarak kalsiyum takviyesi almalarina gerek yoktur.
Ancak, sit ve sut trinlerini tiketmeyerek hi¢ kalsiyum almayanlarin veya ne kadar kalsiyum aldiginin
farkinda olmayanlarin, énerilen kalsiyum miktarini tamamlayabilmek icin, kalsiyum takviyesi almalari
gerekir. Glnluk alinan kalsiyum miktarinin 1500 miligramdan fazla olmasinin yarari gésterilememistir.
Bu dozda kalsiyum ile bobrek tasi olusmadigi bilinmektedir. Ancak, alinan toplam kalsiyum miktarinin
2500 miligrami gegmemesi gerekmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Journal of the American College of Nutrition, 2008;27:519-527. Calcium supplementation and incident kidney stone risk: a systematic
review. Heaney RP.

Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium, Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. Dietary
reference intakes for calcium and vitamin D. Washington, DC: National Academy Press, 2010.
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Siit icmekle alinan kalsiyum kemik erimesini engellemeye yeterli midir?
Kemiklerin saglikh kalabilmesi ve menopoz sonrasi osteoporozun énlenmesi icin glinliik sit veya siit
Grlnleri tiketiminin 3 veya 4 bardak miktarinda olmasi gerektigi 6nerilmistir.

isvec’te yapilan bir calismada 60 000 kadin 22 yil boyunca izlenmistir. Bu kadinlardan giinde 3 bardak
veya daha fazla siit icenlerin glinde 1 bardaktan daha az siit icenlere gére bu dénemdeki 61im hizinin
2 kat daha fazla oldugu, ilaveten fazla sit icenlerde kalga kirigi veya her hangi bir kirik riskinin
azalmadigi aksine arttigi yayinlanmistir. Arastirmacilar, bu risklerin sadece sit icenlerde gorildigind,
fazla miktarda fermente st Griinleri tiketenlerde ortaya ¢ikmadigini, bu nedenle diyet dnerilerinin
dikkatle yapilmasi gerektigini belirtmektedirler. Her ne kadar bu ¢alisma sonuglari baska ¢alismalarla
heniiz desteklenmese de, diyette kalsiyum kaynagi olarak sadece siit degil diger kalsiyum kaynagi
olan st Grlinlerine de yer vermek gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Journal of the American College of Nutrition, 2009; 28 (Suppl 1):82S-90S. Dairy and bone health. Heaney RP.

British Medical Journal, 2014;349:96015.Milk intake and risk of mortality and fractures in women and men: cohort studies.Michaélsson K,
Wolk A, Langenskiéld S, Basu S, Warensjé Lemming E, Melhus H, Byberg L.

Kalsiyum tabletleri nelerdir?

Kalsiyum tabletleri, kalsiyum karbonat veya kalsiyum sitrat seklinde satiimaktadir. Kalsiyum
karbonatin emilimi tokken alindiginda daha iyi iken kalsiyum sitrat icin aclik veya toklugun
dnemi yoktur. Kalsiyum tuzlari degisik miktarlarda elementer kalsiyum icerir. Ornegin
kalsiyum karbonatin toplam agirhiginin %40’1, kalsiyum sitratin da %20’si elementer kalsiyum
olarak emilir. Bir seferde alinan kalsiyum miktari arttik¢a emilen kalsiyum miktari azalir.
Emilimin en iyi oldugu miktar, elementer kalsiyumun 500 mg ve altinda oldugu dozlardir.
Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium, Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. Dietary
reference intakes for calcium and vitamin D. Washington, DC: National Academy Press, 2010.

Nutrition in Clinical Practice, 2007;22:286-296. Calcium supplementation in clinical practice: a review of forms, doses, and indications.
Straub DA.

U.S. Department of Health & Human Services, National Institute of Health, Office of Dietary Supplements, Dietary Supplements Fact Sheet:
Calcium, 2013.

Kalsiyum takviyesinin yan etkileri var midir?

Kalsiyum takviyesi alanlarda kabizlik, karinda sislik ve karinda gaz sikayetleri ortaya ¢ikabilir. Bu yan
etkilerden kurtulmak igin ilaci kii¢lik dozlara bélmek, alinan kalsiyum tuzunu degistirmek (6rnegin
kalsiyum karbonat alirken kalsiyum sitrata gegmek), tablet yerine suda eritilen ilaglara gegmek gibi
tedbirler alinabilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24.Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kalsiyum takviyesi almanin kalp-damar hastaliklari iizerine etkisi var

midir?

D Vitamini olmaksizin veya D vitamini ile beraber kalsiyum takviyesi almanin kadinlarda enfaktis
gecirme sansini %30 arttirdigina dair bir galisma yayinlanmistir. Ancak, Avustralya’da ¢ok genis hasta
saylli ve 5 yil stireyle yapilan, daha sonra hastalarin 4,5 yil daha takip edildigi bir calismada giinde
1200 mg kalsiyum takviyesi alan menopoz sonrasi kadinlarda, koroner kalp hastaligi teshisi konmasi
veya bu nedenle hastaneye yatiriimalari konusunda takviye almayan kadinlardan farkli veriler elde
edilememistir.
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British Medical Journal, 2011; 342:d2040. Calcium supplements with or without vitamin D and risk of cardiovascular events: reanalysis of
the Women's Health Initiative limited access dataset and meta-analysis. Bolland MJ, Grey A, Avenell A, Gamble GD, Reid IR.

Journal of Bone and Mineral Research, 2011,26(1):35-41. Calcium supplementation and the risks of atherosclerotic vascular disease in older
women: results of a 5-year RCT and a 4.5-year follow-up. Lewis JR, Calver J, Zhu K, Flicker L, Prince RL.

Kimler kalsiyum takviyesi kullanmamalidir?

Bobrek tasi olanlarda tasin biyokimyasal incelemesinin yapilmasina kadar kalsiyum takviyelerinden
kaginmak gerekir. Eger bobrek tasi kalsiyum iceren bir tas degilse, kalsiyum takviyesi alinabilir. Eger
kalsiyum iceren bir tas ise kalsiyum takviyesi yerine diyetteki kalsiyumu arttirma yoluna gidilmelidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

D Vitamini nasil alinir?

D Vitamini, viicuttaki kalsiyumun dizenlenmesi ve bagirsaklardan kalsiyum emilimi icin gerekli bir
maddedir. D Vitaminini, cildimizin glines ile temasindan veya yagl baliklar yoluyla aliriz.
Yiyeceklerdeki D vitamini miktari son derece sinirhdir.

Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D. Institute of Medicine (US) Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin
D and Calcium; Ross AC, Taylor CL, Yaktine AL, et al., editors. Washington (DC): National Academies Press (US); 2011.

Deride, D vitamini nasil olusur?

insan derisinin ultraviyole B (UVB) isinlarina maruz kalmasi ile deride D vitamini sentezlenir.
Derideki 7-dehidrokolesterol maddesi 6nciil vitamin olan D3’e gevrilir. Ancak bu doniisiimde
UVB isinlarinin miktari, derideki 7-dehidrokolesterol miktari (yas ilerledikge ciltteki miktari
azalir), ultraviyoleye maruz kalinan siire, yasanilan enlem derecesi, cilt rengi (koyu tenliler
ultraviyoleden daha az yararlanir), yas, 8 dereceden fazla ultraviyole siiziicii kremlerin
kullanilmasi, mevsim, giyim tarzi, hava kirliligi, havanin bulutlu olmasi gibi pek cok faktor
etkili olabilmektedir. UVB, camdan gecemez, bu nedenle pencere arkasindan glinese maruz
kalinmasi D vitamini sentezinde yarar saglamaz.

Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D. Institute of Medicine (US) Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin
D and Calcium; Ross AC, Taylor CL, Yaktine AL, et al., editors. Washington (DC): National Academies Press (US); 2011.

Saglikli kemikler icin alinmasi gerekli D vitamini miktari nedir?

A.B.D. kuruluslari 51-70 yas grubundaki kadinlar icin glinde 400 IU (enternasyonal Unite), 70 yas
sonrasi i¢in 600 IU vitamin kullanimini dnermekte iken bu miktarlarin saglkli kemiklerin devami igin
yeterli olmadigi gérist hakim olmaya baslamistir. Bugiin, menopoz sonrasi kadinlarin almasi gereken
glnlik D vitamini miktarinin 800 IU ile 1000 IU arasinda olmasi gerektigi belirtiimektedir. Gida ile
yeterli miktarda almanin miimkin olmamasi, glines i1sinlarina temas ile olusacak D vitamininin pek
cok faktore bagli olmasi nedeniyle menopoz sonrasi kadinlarin D vitamini takviyesi almalarinin en
akilci ¢6ziim oldugu ileri stirGlmektedir.

National Osteoporosis Foundation. Clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis. Washington, DC: National Osteoporosis
Foundation, 2008.

Osteoporosis International, 2005; 16:713-716. Estimates of optimal vitamin D status.Dawson-Hughes B, Heaney RP, Holick MF, Lips P,
Meunier PJ, Vieth R.

American Journal of Clinical Nutrition, 2006,;84:18-28. Estimation of optimal serum concentrations of 25-hydroxyvitamin D for multiple
health outcomes. Bischoff-Ferrari HA, Giovannucci E, Willett WC, Dietrich T, Dawson-Hughes B.
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Ne kadar D vitamini almali?

D Vitamininin fazla alinmasi da az alinmasi gibi sorunlara yol acabilmektedir. Yiksek dozlarda D
vitamini alan yash kadinlarda kiriklarin ve diismelerin arttigi gosterilmistir. Ayrica fazla D vitamini
alanlarda kalp-damar hastaliklari ve bazi kanserlerin daha fazla gortldigiine dair kanitlar elde edildigi
bildiriimektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda ve eriskinlerde 6nerilen en yliksek doz olan giinliik 4000 |U
dozundan fazla D vitamini kulanilmamasi tavsiye edilmektedir.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). ACOG practice bulletin; no. 129. Osteoporosis. Washington (DC): American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); 2012 Sep. 17 p.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2010; 303:1815-1822. Annual high-dose oral vitamin D and falls and fractures in older
women: a randomized controlled trial. Sanders KM, Stuart AL, Williamson EJ, Simpson JA, Kotowicz MA, Young D, Nicholson GC.

D Vitamini eksikligi nasil saptanabilir?

Kanda D vitamini miktarini 6lcebilmek mimkiindiir. Kemiklerin saglikh olabilmesi icin kandaki D
vitamini miktarinin en az 20 ng/ml olmasi 6nerilirken, ideal miktarin 29 ile 32 ng/ml arasinda olmasi
gerektigi belirtilmektedir.

Osteoporosis International, 2005; 16:713-716. Estimates of optimal vitamin D status. Dawson-Hughes B, Heaney RP, Holick MF, Lips P,
Meunier PJ, Vieth R.

American Journal of Clinical Nutrition, 2006,;84:18-28. Estimation of optimal serum concentrations of 25-hydroxyvitamin D for multiple
health outcomes.Bischoff-Ferrari HA, Giovannucci E, Willett WC, Dietrich T, Dawson-Hughes B.

D Vitamini kullanimi kirik riskini azaltir mi?

Sadece D vitamini kullanimi, hangi dozda kullanilirsa kullanilsin, menopoz sonrasi kemik erimesi olan
kadinlarda kirik riskini degistirmemektedir. Ancak, D vitamininin kalsiyumla beraber verilmesi
durumunda kirik olusma riski azalmaktadir, 6zellikle femur boynu kiriklari %16 daha az
gorilmektedir. Kirik riskini azaltacak etki, D vitamininin giinliik 400 U ve daha diisiik dozlarda
kullanilmasi halinde ortaya ¢ikmamakta, D vitamini dozunun 600-700 IU miktarinda olmasi
gerekmektedir. Ayrica 600-700 IU dozundaki D vitamini ile beraber kalsiyum verilmesinin, menopoz
sonrasindaki kadinlarda, 6zellikle de ileri yastaki kadinlarda, kemik erimesi hizini azalttig
gosterilmistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 4. Art. No.: CD000227. Vitamin D and vitamin D analogues for preventing fractures in
post-menopausal women and older men. Avenell A, Mak JCS, O'Connell D.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2005,293: 2257-2264. Fracture prevention with vitamin D supplementation: a meta-
analysis of randomized controlled trials.Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Wong JB, Giovannucci E, Dietrich T, Dawson-Hughes B.

New England Journal of Medicine, 1990;23:878-883. A controlled trial of the effect of calcium supplementation on bone density in
postmenopausal women.Dawson-Hughes B, Dallal GE, Krall EA, Sadowsky L, Sahvoun N, Tannenbaum S.

D- Vitamini tiirevleri kemik erimesi icin kullanilabilir mi?

D Vitamininin sentetik olarak tiretilen benzerleri olan alfakalsidol ve kalsitrioliin kemik erimesindeki
etkisi yeterince calisiimis degildir. Ayrica bu ilaglarin kanda ve idrarda kalsiyum miktarini arttirdiklari
icin ortaya cikartabilecekleri yan etkiler nedeniyle sik sik kan ve idrar kalsiyum miktarini kontrol
etmek gerekmektedir.

Osteoporosis International, 2013;24(1):23-57. European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal
women. Kanis JA, McCloskey EV, Johansson H, Cooper C, Rizzoli R, Reginster JY; Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical

and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEQ) and the Committee of Scientific Advisors of the International
Osteoporosis Foundation (IOF).
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Flor takviyesi, kemik erimesinin 6nlenmesinde yarar saglar mi?

Diyete ek olarak flor takviyesi kullanilmasi omurgada kemik mineral yogunlugunu arttirmakla beraber
omurga kiriklarinda azalmaya yardimci olmamaktadir. Takviye olarak verilen flor dozunun arttiriimasi
durumunda, omurga disindaki kemiklerde kirilmalar artmakta, mide-barsak sistemi ile ilgili sikayetler
ortaya ¢ikmakta, ancak omurga kirilabilirliginde degisiklik olmamaktadir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2000, Issue 4. Art. No.: CD002825.Fluoride for treating postmenopausal osteoporosis.
Haguenauer D, Shea B, Tugwell P, Wells GA, Welch V.

Izoflavonlar kemik erimesini durdurabilir mi?

Bugtine kadar yapilan ¢alismalarda izoflavon kullaniminin menopoz sonrasindaki kemik erimelerini
engelledigine dair kuvvetli deliller elde edilememistir. Teorik olarak estrojen benzeri etkileri
nedeniyle kemik erimesini durdurmasi beklenen izoflavonlarin, bu konuda etkili olabilmeleri icin
yeterli dozda kullanilmadiklarina dair bulgular mevcuttur. Bu konuyu agiga ¢ikartacak arastirmalar
Kuzey Amerika’da devam etmekte olup sonuglarin yayinlanmasini beklemek gerekmektedir.
Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2011; 18(7):732-753. NAMS 2011 Isoflavone Report. The role of soy

isoflavones in menopausal health: report of The North American Menopause Society/Wulf H. Utian Translational Science Symposium in
Chicago, IL (October 2010).

Menopoz sonrasi kemik kitlesini korumak icin hangi egzersizler
yapilmaldir?

Gerek agirlik tasiyici egzersizler gerekse dayaniklilik arttirici egzersizler kemiklerin gelisimi ve
korunmasi icin yararhdir. Kemiklere yiilk binmesine neden olan aktiviteler, yerel olarak kemik
kitlesinin artmasina yol acar. Kemiklerde bir yarar olusturmak icin asiri egzersizlere gerek yoktur.
Hafif egzersizlerle iskelet sistemine yarar saglanabilir. Egzersizlerin kemik kitlesini arttirabilmesi icin
oncelikle kas kitlesini ve dayaniklihg arttirmasi gerekir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Agrrlik tasiyici egzersiz nedir?

Agirlik taslyici egzersiz, kisinin kendi viicut agirligini tasimasi anlamina gelir. Sadece tempolu ylrtyis
bile en uygun agirlk tasiyici egzersizlerden birisidir. Yirlyus sirasinda vicut agirhginin %10’unu
gecmeyecek sekilde agirliklar tasinmasi da ayak bilekleri, dizler ve kalgalarin kuvvetlenmesine
yardimci olur. Hafif tempoda kosular da iskelet sistemi icin yararhdir. Tenis oynamak, dans etmek,
aerobik, ip atlamak, merdiven ¢ikmak ve daga tirmanmak da diger seceneklerdir. Yiizmek veya
bisiklete binmek, kalp i¢in cok faydal olmakla birlikte kemikleri kuvvetlendirecek agirlik tasiyici
egzersizler degildir. Egzersizin temposu, ne ¢ok yavas ne de ¢ok hizli olmamalidir, kalp hiziniz biraz
artmis ve terliyor olmaniz gerekir. Egzersiz sirasinda konusabiliyor ama sarki séyleyemiyorsaniz
temponuz dogrudur.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal

women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.
National Osteoporosis Foundation. Physical Activity Guidelines for Adults, 2014.

Dayaniklilik attirici egzersiz nedir?
Dayanikhlik arttirici egzersizler, spor salonlarindaki agirlik makineleriyle, evde kullanilan ufak agirlikh
dambillarla, elastik egzersiz bantlariyla, kisinin kendi agirhgini kaldirmasiyla veya pilates seklinde
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yapilabilir. Glclendirilmesi gereken adale gruplari; sirti arkaya ¢eken adaleler (ekstensorler), kalgayi
one ve arkaya hareket ettiren adaleler (ekstensor ve fleksor adaleler), bacak adaleleri, kol ve 6n kol
adaleleridir. Her bir hareketin 8-12 defa tekrar edildigi bir set olusturmali, sonra bu setleri 2-3 defa
tekrar edecek seklide yavas yavas arttirmalidir. Bu egzersizler haftanin 2 veya 3 glinli en az 20 dakika
slrecek sekilde yapiimalidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

National Osteoporosis Foundation. Exersize for Strong Bones, 2014.

National Osteoporosis Foundation. Physical Activity Guidelines for Adults, 2014.

Egzersizin kemiklerdeki mineral miktarina etkisi ne kadardir?
Menopoz sonrasi kadinlarin egzersiz yapmalarinin kemik mineral yogunluklarina az ancak 6nemli
etkisi oldugu gosterilmistir.

Omurgadaki kemik mineral yogunluguna etkisi:

Egzersiz yapanlarda yapmayanlara gére %0,85 daha az kemik kaybi olur

Her iki tiir egzersizi beraberce yapanlardaki kemik kaybi yapmayanlardan %2,3 daha azdir.
Kalgadaki kemik mineral yogunluguna etkisi:

Egzersiz yapanlarda kemik kaybi yapmayanlardan %1,03 daha az olur.

Dayaniklilik arttirici egzersiz yapanlardaki kemik kaybi yapmayanlardan %1,03 daha az olur.
Kiriklara etkisi:

Egzersiz yapanlarda kiriklar %4 daha az gorulir.

Egzersiz yapan 100 kadindan 7 tanesinde kirik olur

Egzersiz yapmayan 100 kadindan 11 tanesinde kirik olur.

Ayrica diizenli egzersiz yapanlarda kemik mineral yogunlugunun ortalama %2 artis gosterdigi
belirlenmistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 7. Art. No.: CDO00333. Exercise for preventing and treating osteoporosis in
postmenopausal women. Howe TE, Shea B, Dawson LJ, Downie F, Murray A, Ross C, Harbour RT, Caldwell LM, Creed G.

Journal of Gerontology: Series A. Biological Sciences and Medical Sciences 2002,57:599-604.Exercise and lumbar spine bone mineral density
in postmenopausal women: a meta-analysis of individual patient data.Kelley GA, Kelley KS, Tran ZV.

Agirhik tasiyici egzersizler ne kadar siireyle yapilmaldir?
Agirlik taslyici egzersizler, haftanin en az 3 giinii (tercihan miimkin olan her giin) ve 45 dakika ile 60
dakika arasinda bir streyle yapilmalidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Dayaniklilik artirici egzersizler ne kadar siireyle yapilmalidir?
Dayaniklilik arttirici egzersizler haftanin en az 2 giiniinde ve 20 ile 30 dakika strecek kadar
yapiimalidir.
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Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society

Egzersizlerde bir kisitlama olmalt midir?

Kemik erimesi olan kadinlar ¢carpmali-sicramali aerobik yapmamali, kayip diisme olasiligl olan
zeminlerde egzersiz yapilmamali ve step aerobikten kaginmalidir. Mekik hareketi yaparken ayak
parmaklarina degecek kadar zorlamalardan kaginmalidir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society

Yashlarda diismeler neden é6nemlidir?

Yaslilardaki kiriklarin %90’1 diismeler sonucu olmaktadir. A.B.D.’de 60 yas Uzerindeki kadinlarin ticte
birinin yilda en az bir defa dustlgl bildirilmektedir. Yas ilerledik¢e diismeler de artmakta, seksen
yasin Uzerindeki kadinlarin %50’si bir yilda en az bir defa diismektedir. Dismelerin énlenmesi,
kiriklarin engellenmesi icin alinacak en 6nemli tedbirdir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Yashlarda diismelere neden olan faktorler nelerdir?
Cevresel faktorler: Banyolarda tutunacak diizenegin olmamasi

Klvet veya dus teknesinde ayak kaymasini 6nleyecek halinin olmamasi
Ev icinde gelisiglizel yerlestirilmis halilar
Aydinlatmanin yeterli olmamasi
Ylrime alanlarinda engellerin bulunmasi
Dis mekanlarda yerlerin kaygan olmasi
Tibbi faktorler: ileri yas

Anksiete ve telas

Kalpte ritim bozukluklar

Siddetli susuzluk

Depresyon

Yirime glglugi

Yetersiz beslenme

GOrme kusurlari ve gozlik kullanimi

Ani ayaga kalkmalarda tansiyon diismesi

Asiri sakinlik verici ilaglarin kullanilmasi
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Akli melekelerin azalmasi
idrar kagirma
D Vitamini eksikligi
Kas-iskelet sistemine ait faktorler: Kamburluk
Denge sorunlari
Adale zayiflig

Diger faktorler: Dusme korkusu

National Osteoporosis Foundation. Clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis. Washington, DC: National
Osteoporosis Foundation; 2010.

Sigaranin birakilmasi kemik erimesi icin neden 6nemlidir?

Sigara icen kadinlarda kemik kaybi, icmeyenlere gore ¢cok daha hizli olur, kemik kitleleri daha azdir ve
ortalama 2 yil daha erken menopoza girerler. Sigara icen menopoza girmis kadinlarda kiriklar daha sik
gorulir. Sigaranin hangi mekanizma ile kemik yikimina yol actigi bilinmemektedir. Ancak 50 yasina
kadar sigara icenlerle icmeyenler arasinda kalga kirigi agisindan bir fark olmazken, sigara icenlerde 60
yasinda %17, 80 yasinda %71 daha fazla kalga kirigi oldugu gosterilmistir. Diinya Saglik Orgiitii de
sigara icenlerdeki kirik riskinin, kemik mineral yogunlugu degerlerinden bagimsiz olarak daha yiiksek
oldugunu yayinlamistir. Sadece sigaranin birakilmasi yeterli olmamakta, sigara dumanina hi¢ maruz
kalmamak kemikler icin 5nem tasimaktadir; bu nedenle kadinlarin pasif igicilikten de korunmasi
gerekmektedir.

Journal of Clinical Epidemiology, 1998,51:1271-1276. Prospective study of factors influencing the onset of natural menopause. Kato |,
Toniolo P, Akhmedkhanov A, Koenig KL, Shore R, Zeleniuch-Jacquotte A.

Journal of Bone and Mineral Research 1991,;6:331-338. Smoking and bone loss among postmenopausal women. Krall EA, Dawson-Hughes B.
Osteoporosis International, 2005,16:155-162. Smoking and fracture risk: a metaanalysis. Kanis JA, Johnell O, Oden A, Johansson H, De Laet
C, Eisman JA, Fujiwarw S, Kroger H, McCloskey EV, Mellstrom D, Melton LJ, Pols H, Reeve J, Silman A, Tenenhouse A.

British Medical Journal,1997;315:841-846. A meta-analysis of cigarette smoking, bone mineral density and risk of hip fracture: recognition
of a major effect. Law MR, Hackshaw AK.

Alkol kullaniminin kemik erimesini icin 6nemi nedir?

Calismalar, az miktarda alkol alan kadinlarda kemik mineral yogunlugunun daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ancak alkol alimi, diismelere neden olabilecegi icin kiriklar i¢in risk getirmektedir.
Menopoz sonrasi kadinlar igin dnerilen, 6 saat icinde 720 ml bira, 240 ml sarap veya 60 ml sert alkolli
ickiden fazlasini almamalaridir.

American Journal of Clinical Nutrition,2009;89:1188-1196. Effects of beer, wine, and liquor intakes on bone mineral density in older men and
women. Tucker KL, Jugdaohsingh R, Powell JJ, Qiao N, Hannan MT, Sripanyakorn S, Cupples LA, Kiel DP.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Kimler kemik erimesi icin ila¢ tedavisi almalidir?

o Kemik erimesine bagli omurga veya kalga kirigi olan tim menopoz sonrasi kadinlar
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e Lumbar omurlarda, femur boynunda veya tiim kalcada kemik mineral yogunlugu kemik
erimesi ile uyumlu olan tim menopoz sonrasi kadinlar (T degeri -2,5 degerine esit veya daha
disuk olanlar)

o Kemik mineral yogunlugundaki T degeri -1,0 ile -2,5 arasinda olup, hekim tarafindan
hesaplanan biyiik kemiklerdeki (omurga, kalca, omuz veya el bilegi) kirik riski 10 yil icinde
%20’den blyik olan veya femur boynu kirigi riski 10 yil icinde %3’ten blyik olan tiim
menopoz sonrasi kadinlar

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Osteoporosis. ACOG practice bulletin; no. 129. Washington (DC): American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); 2012 Sep. 17 p.

Kemik erimesi tedavisinde kullanilan ila¢lar nelerdir?

e Bifosfonat grubu ilaglar

e Selektif estrojen reseptér modilatorleri (SERM)
e Paratiroid hormon

e Estrojenler

e Kalsitonin

e Tibolon

e Stronsiyum ranelat

e Denosumab

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Bifosfonat grubu ilaglar nedir, nasil etki gosterir?

Bifosfonat grubu ilaglar, kemikteki osteoklast hiicrelerinin ¢alismasini durdururlar; boylece kemik
yikimi durur. Klinik ¢alismalarda bu grup ilaglarin, menopoz sonrasi kemik erimesi olan kadinlarin hem
omurga hem de femur boynu kemik mineral yogunlugu degerlerini arttirdiklari gosterilmistir. Bu grup
ilaglarin, kemik erimesi olan kadinlarda omurga kiriklarini %40 ile %70 arasinda, kalga kiriklarini da
%20 ile %35 arasinda azalttiklari saptanmistir.

Endocrinology Metabolism Clinics of North America, 2003;32:253-271. Bisphosphonates.McClung M.

Bifosfonat grubundan hangi ilaclar menopoz sonrasi kemik erimesi i¢cin
kullanilmaktadir?

e Alendronat
e Risedronat

e ibandronat
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e Zoledronik asit

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Alendronat nasil kullanilir?

Kemik erimesi olan kadinlarda alendronat, her giin 10 mg dozunda veya haftanin bir giinii 70 mg
dozunda agiz yoluyla kullanilir. Ayrica piyasada 70 mg alendronat ile 2800 IU D vitaminini birlestiren
tabletler de vardir.

Menopoz sonrasi kemik erimesi olan kadinlarda g yil sireyle alendronat kullaniimasi halinde kemik
mineral yogunlugunun belirgin sekilde yikseldigi, 7 ile 10 yillik calismalarda da kemik mineral
yogunlugunun hem omurgada hem de kalgada %5 ile %10 arasinda arttig1 gdzlenmistir. Alendronatin
kemik kiriklarinin ne kadarini engelledigine yonelik yapilan ¢calismalarda, 3 yil slireyle ilacin
kullaniimasi halinde omurga kiriklarinin %50 oraninda, omurga disi kiriklarin %27 oraninda daha az
gorildiugl saptanmistir. Menopoz sonrasi kemik erimesi olan kadinlar ve alendronat kullanan
kadinlar igin kirik olasiliklari asagida 6zet olarak agiklanmistir.

Omurga kiriklariigin:

e lag¢ kullanmayan 100 kadindan 12 tanesinde kirik olusmustur.

e Alendronat kullanan 100 kadindan 6 tanesinde kirik olusmustur.
Kalga kiriklari igin:

e lag¢ kullanmayan 100 kadindan 2 tanesinde kirik olusmustur.

e Alendronat kullanan 100 kadindan 1 tanesinde kirik olusmustur.
Omurga harig diger kemik kiriklari igin:

e ilag kullanmayan 100 kadindan 9 tanesinde kirik olusmustur.

e Alendronat kullanan 100 kadindan 7 tanesinde kirik olusmustur.

Kemik erimesi olmayanlarda, koruma amach alendronat kullaniminin yarari gdsterilememistir.

New England Journal of Medicine, 1995,333:1437-1443. Effect of oral alendronate on bone mineral density and the incidence of fractures in
postmenopausal osteoporosis.Liberman UA, Weiss SR, Broll JL..

Journal of Bone and Mineral Research, 2004,19:1259-1269 .Randomized trial of effect of alendronate continuation versus discontinuation in
women with low BMD: results from the Fracture Intervention Trial long-term extension. Ensrud KE, Barrett-Connor EL, Schwartz A, et al, for
the Fracture Intervention Trial Long-Term Extension Research Group.

New England Journal of Medicine, 2004;350:1189-1199.Ten years’ experience with alendronate for osteoporosis in postmenopausal
women.Bone HG, Hosking D, Devogelaer JP, et al, for the Alendronate Phase Ill Osteoporosis Treatment Study Group.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2000;85:4118-4124.Fracture risk reduction with alendronate in women with
osteoporosis: the Fracture Intervention Trial. Black DM, Thompson DE, Bauer DC, et al. Fracture Intervention Trial Research Group.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.: CD001155. Alendronate for the primary and secondary prevention of
osteoporotic fractures in postmenopausal women. Wells GA, Cranney A, Peterson J, Boucher M, Shea B, Welch V, Coyle D, Tugwell P.
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Risedronat nasil kullanilir?

Kemik erimesi olan kadinlarda risedronat, her giin 5 mg dozunda, haftanin bir glinii 35 mg dozunda,
ayda iki giin birbirini takip eden giinlerde 75 mg dozunda (iki glinde toplam 150 mg), veya ayda bir
defa 150 mg dozunda agiz yoluyla kullanilabilir.

Menopoz sonrasi kemik erimesi olan kadinlarda yapilan ¢alismalarda (g yil siireyle risedronat
kullanimi sonrasinda omurgada %4,3 oraninda, femur boynunda %2,8 oraninda kemik mineral
yogunlugu artisi oldugu, yedi yillik kullanim sonrasi kemik mineral yogunlugundaki artisin %11,5’e
kadar giktigl saptanmistir. Risedronatin kemik kiriklarini ne kadar engelledigine yonelik yapilan
¢alismalarda, Gg yillik ilag kullanimi sonrasi omurga kiriklarinin %49 daha az olustugu, bu oranin kalga
kiriklari igin %60 azalma yoniinde oldugu yayinlanmistir. Menopoz sonrasi kemik erimesi olan
kadinlar ve risedronat kullanan kadinlar icin kirik olasiliklari asagida 6zet olarak agiklanmistir.

Omurga kiriklari igin:

e ilac¢ kullanmayan 100 kadindan 14 tanesinde kirik olusmustur

e Risedronat kullanan 100 kadindan 9 tanesinde kirik olusmustur.
Kalga kiriklari igin:

e ilac kullanmayan 100 kadindan 3 tanesinde kirik olusmustur.

e Risedronat kullanan 100 kadindan 2 tanesinde kirik olusmustur.
Omurga harig diger kemik kiriklari igin:

e ilag kullanmayan 100 kadindan 10 tanesinde kirik olusmustur.

e Risedronat kullanan 100 kadindan 8 tanesinde kirik olusmustur.

Kemik erimesi olmayanlarda, koruma amacli risedronat kullaniminin yarari gosterilememistir.

Calcified Tissue International, 2004,75:462-468. Seven years of treatment with risedronate in women with postmenopausal osteoporosis.
Mellstrom DD, Sorensen OH, Goemaere S, Roux C, Johnson TD, Chines AA.

Osteoporosis International, 2000;11:83-91. Randomized trial of the effects of risedronate on vertebral fractures in women with established
postmenopausal osteoporosis. Reginster J, Minne HW, Sorensen OH, et al, Vertebral Efficacy with Risedronate Therapy (VERT) Study Group.
New England Journal of Medicine, 2001,344:333-340.Effect of risedronate on the risk of hip fracture in elderly women. McClung MR,
Geusens P, Miller PD, et al, Hip Intervention Program Study Group.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.: CD004523.Risedronate for the primary and secondary prevention of
osteoporotic fractures in postmenopausal women.Wells GA, Cranney A, Peterson J, Boucher M, Shea B, Welch V, Coyle D, Tugwell P.

Ibandronat nasil kullanilir?

Kemik erimesi olan kadinlarda ibandronat, her giin 2,5 mg dozunda veya ayda bir defa 150 mg
dozunda agiz yoluyla kullanilabilir. ibandronatin damar igine enjekte edilerek kullanilabilen ve 3 mg
ibandronat iceren sekli de vardir; bu formu li¢ ayda bir damar icine enjekte edilerek kullanilir.

Kemik erimesi olan menopoz sonrasi kadinlarda ibandronat kullanimi ile Gi¢ yilin sonunda omurgada
%5,2 oraninda, femur boynunda %4,1 oraninda kemik mineral yogunlugu artisi saptanmistir. Ug yillik
tedavi sonrasi omurga kiriklarinda %52, diger kiriklarda %69 azalma oldugu yayinlanmistir.
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Journal of Bone and Mineral Research, 2004,;19:1241-1249.Effects of oral ibandronate administered daily or intermittently on fracture risk
in postmenopausal osteoporosis. Chesnut CH Ill, Skag A, Christiansen C, et al. Oral Ibandronate Osteoporosis Vertebral Fracture Trial in
North America and Europe (BONE).

Zoledronik asit nasil kullanilir?
Zoledronik asit sadece damar yoluyla kullanilabilir. Yilda bir defa 5 mg dozunda damar icine
uygulanabilir.

Kemik erimesi olan menopoz sonrasi kadinlarin zoledronik asit ile 3 yil stireyle tedavi edilmesi
sonrasinda omurlarda %6,7 oraninda, femur boynunda %6,0 oraninda kemik mineral yogunlugu artisi
oldugu; lg yilin sonunda omurgada kirik olma riskinin %70 oraninda, kalcada kirik olma riskinin %41
oraninda azaldigi yayinlanmistir.

New England Journal of Medicine, 2007;356:1809-1822. Once-yearly zoledronic acid for treatment of postmenopausal osteoporosis.Black
DM, Delmas PD, Eastell R, et al, for the HORIZON Pivotal Fracture Trial.

Bifosfonatlari kullanirken dikkat edilecekler nelerdir?

Bifosfonatlar mide-bagirsak sisteminden ¢ok yavas ve az emilirler. Bu nedenle sabahlari mide bosken
alinmalidir. Alendronat ve risedronat alindiktan yarim saat, ibandronat aldiktan bir saat sonra yemek
yenmeli veya diger ilaglar alinmalidir. Agizdan kullanilan bifosfonatlar yemek borusu ve midede tahris
yapabilirler, onun igin bu silreler boyunca yatmamak gerekir. Damardan kullanilan bifosfonatlarda bu
etki gorilmez.

Bifosfonat kullanan kanser hastalarinin dis tedavileri sirasinda cene kemiginde kirilmalar olduguna
dair yayinlar vardir, ancak son derece nadir olan bu sorunun kullanilan bifosfonatlar nedeniyle olup
olmadigi agiga ¢ikartilamamistir. Damar yoluyla kullanilan zoledronik asit seyrek olarak kalpte ritim
bozukluklarina yol agabilir. Zoledronik asidin ilk kullanimi sonrasi ates, adale agrilari, eklem agrilari
gibi sorunlar olabilir; agri kesicilerle tedavi edilebilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

National Osteoporosis Foundation. Clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis. Washington, DC: National Osteoporosis
Foundation; 2010.

Bifosfonatlar ne kadar siireyle kullanilmalidir?

Bifosfonatlarin ne kadar siireyle kullanilmasinin en uygun olacagi konusunda bilgi yoktur. Ancak genel
egilim, ilaclarin 5 ile 10 yil kullanildiktan sonra bir siire ara verilmesi yontndedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24. Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Osteoporosis. ACOG practice bulletin; no. 129. Washington (DC): American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); 2012 Sep. 17 p.

Bifosfonatlari kullanmay1 birakinca ne olur?

Bes yil stireyle alendronat kullananlarda, ilacin birakilmasini takip eden bes yil boyunca kemik mineral
yogunlugunun sabit kaldigi veya cok yavas azaldigi gdsterilmistir; ancak kemik kirilabilirligindeki
azalmanin devam edip etmedigi bilinmemektedir.

Ug yil boyunca risedronat alan menopoz sonrasi kadinlarda ilacin birakilmasini takip eden bir yil
boyunca siratli bir kemik kaybi oldugu ve bir yilin sonunda hig ila¢ kullanmamislarla ayni seviyeye
indigi, ancak kinlabilirlikteki azalmanin bir yil daha devam ettigi gosterilmistir.
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ibandronat ve zoledronik asit kullaniminin birakilmasini takiben kemiklerin nasil seyrettigi konusunda
bir veri bulunmamaktadir.

Journal of Bone and Mineral Research, 2004,;19:1259-1269.Randomized trial of effect of alendronate continuation versus discontinuation in
women with low BMD: results from the Fracture Intervention Trial long-term extension. Ensrud KE, Barrett-Connor EL, Schwartz A, et al, for
the Fracture Intervention Trial Long-Term Extension Research Group.

New England Journal of Medicine, 2004;350:1189-1199.Ten years’ experience with alendronate for osteoporosis in postmenopausal
women.Bone HG, Hosking D, Devogelaer JP, et al, for the Alendronate Phase Ill Osteoporosis Treatment Study Group.

Osteoporosis International, 2008;19:365-372.Fracture risk remains reduced one year after discontinuation of risedronate.Watts NB, Chines
A, Olszynski WP, McKeever CD, McClung MR, Zhou X, Grauer A .

Selektif estrojen-reseptor modiilatoérleri (SERM) nedir?

Bu grup ilaglar bazi dokularda estrojen benzeri bir etki gosterirken bazi dokularda estrojen karsiti
etkiler gosterirler. Bu ilaclar ilk defa meme kanseri tedavisinde kullaniimislardir. Bu grubun ilk
orneklerinden olan ve tamoksifen adi verilen ilag, meme dokusunda estrojene ters etki gosterdigi icin
meme kanserli hastalarda diger memeyi korumak icin kullanilirken ayni tamoksifen vajen ve rahim
gibi kadin organlarina estrojen benzeri etki gdstermektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24.Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

SERM grubundan hangi ilaclar kemik erimesi icin kullanilmaktadir?

e Raloksifen
e Bazedoksifen

e Lasofoksifen

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2010;17(1):23-24.Management of osteoporosis in postmenopausal
women: 2010 position statement of The North American Menopause Society.

Raloksifen nasil etki gosterir?

Raloksifen, meme dokusuna ve kadin organlarina estrojene ters etki gosterirken kemiklerde
estrojene benzer etki gosterir. Glinde 60 mg dozunda ve 3 yil slireyle kullanildiginda omurgadaki
kemik mineral yogunlugunu %2,6 oraninda, femur boynunda ise %2,1 oraninda arttirdig|
gosterilmistir. Ayrica bu siire icinde omurga ve femur boynu kiriklarinin %55 oraninda azaldigi,
omurga kirigi olanlarda ise yeni bir kirik olma olasilhginin %30 azaldigi izlenmistir. Yine Ug yillik stire
icinde kadinlarda meme kanserinin %76 daha az goruldigi yayinlanmistir. Bu etkilerin yani sira
hastalarda, pihtilasma ile ilgili sorunlarin, sicak basmalarinin ve bacak kramplarinin ortaya ¢ikmasi gibi
yan etkiler izlenmistir. Raloksifenin, koroner damar hastaligi olusmasina, enfarktiis gecirmeye veya
kalp-damar hastaliklari nedeniyle dlimlere bir etkisi gozlenmemistir. ilacin birakilmasini takiben
kemik erimesinin, ilag dncesi slratiyle yeniden basladigi gbzlenmistir.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 1999;282:637-645.Reduction of vertebral fracture risk in postmenopausal women with
osteoporosis treated with raloxifene: results from a 3-year randomized clinical trial. Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation (MORE)
Investigators.Ettinger B, Black DM, Mitlak BH, Knickerbocker RK, Nickelsen T, Genant HK, Christiansen C, Delmas PD, Zanchetta

JR, Stakkestad J, Gliier CC, Krueger K,Cohen FJ, Eckert S, Ensrud KE, Avioli LV, Lips P, Cummings SR.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 1999,281:2189-2197. The effect of raloxifene on risk of breast cancer in
postmenopausal women: results from the MORE randomized trial. Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation. Cummings SR, Eckert

S, Krueger KA, Grady D, Powles TJ, Cauley JA, Norton L, Nickelsen T, Bjarnason NH, Morrow M, Lippman ME, Black D, Glusman JE,Costa
A, Jordan VC.
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Bazedoksifen nasil etki gosterir?

Bazedoksifen, meme ve rahim ici zarina siddetli bir estrojen karsiti etki yaparken kemiklere estrojen
benzeri etki gostermektedir. Belirgin kemik erimesi olan menopoz sonrasi kadinlarda, giinde 20 mg
dozunda 3 yil stireyle kullanilmasi halinde omurga kiriklarini %42 oraninda azalttigi, kullanim siiresinin
7 yila gikartilmasi halinde omurga kiriklarinin %36,5 daha az gérildigl, omurgadaki kemik mineral
yogunlugunun %2,9 oraninda arttigi, femur boynunda kemik mineral yogunlugunda artis olmamasina
karsin kemik erimesinin ¢ok azaldigi, ancak omurga disindaki kemiklerde kirik riskini azaltmadigi
gosterilmistir. Bazedoksifen, diger SERM grubu ilaglardaki gibi sicak basmalarinda, pihtilasma
sorunlarinda ve bacak kramplarinda artisa yol agmaktadir.

Bazedoksifenin rahim ici zarina siddetli olarak estrojen karsiti etki yapmasi nedeniyle bazedoksifeni
estrojenle bir araya getirip menopoz sonrasi hormon tedavisi i¢in kullaniimasi, béylece menopoz
sonrasl hormon tedavilerinde meme ile ilgili sorunlara yol actigi diisiiniilen progestogenlerin
tedaviden tamamen ¢ikarilmasi s6z konusu olmustur. Bazedoksifen+estrojen seklinde piyasaya
surdlen ilaglarin, gerek kemik erimesine karsi korumasi, gerek kemik erimesi olanlarda kirilabilirligi
azaltip kemik yogunlugunu arttirmasi, gerekse menopoza ait sorunlari ortadan kaldirirken memeye
ait sorunlar yaratmamasi, rahimden kanamalara yol agmamasi ve ilacin yan etkilerinin belirgin
olmamasi nedeniyle menopoz sonrasi hormon tedavilerinde yeni bir ¢igir actigi distintlmektedir.

Journal of Bone and Mineral Research, 2008;23:1923-1934. Efficacy of bazedoxifene in reducing new vertebral fracture risk in
postmenopausal women with osteoporosis: results from a 3-year, randomized, placebo-, and active-controlled clinical trial.Silverman

SL, Christiansen C, Genant HK, Vukicevic S, Zanchetta JR, de Villiers TJ, Constantine GD, Chines AA.

Menopause, 2015;22(8):806-813. A 7-year randomized, placebo-controlled trial assessing the long-term efficacy and safety of
bazedoxifene in postmenopausal women with osteoporosis: effects on bone density and fracture.Palacios S, Silverman SL, de Villiers TJ,
Levine AB, Goemaere S, Brown JP, De Cicco Nardone F, Williams R, Hines TL, Mirkin S, Chines AA; on behalf of the Bazedoxifene Study Group.
Climacteric, 2015;18(4):503-511.Cardiovascular safety of conjugated estrogens plus bazedoxifene: meta-analysis of the SMART trials.
Komm BS, Thompson JR, Mirkin S.

Maturitas, 2015,80(4):435-440.Perspective on prescribing conjugated estrogens/bazedoxifene for estrogen-deficiency symptoms of
menopause: A practical guide.Palacios S, Currie H, Mikkola TS, Dragon E.

Lasofoksifen nasil etki eder?

Lasofoksifen, meme dokusuna ve kadin organlarina estrojen karsiti etki gosterirken kemige estrojen
benzeri etki gostermektedir. Lasofoksifenin giinde 0,5 mg dozunda 5 yil siireyle kullanildigi
¢alismalarda omurga kiriklarinda %42, omurga disi kemiklerdeki kiriklarda %24 azalma oldugu; 5 yilin
sonunda kemik mineral yogunlugu 6l¢iimlerinde omurgada %3,1 oraninda, femur boynunda %3,0
oraninda artma oldugu gosterilmistir. Yine bu donem iginde meme kanserlerinin %79 daha az
gorildug, koroner arter hastaliginin ve inmelerin azaldigl, ancak pihtilasma ile ilgili sorunlarda artma
oldugu, bu artisin diger SERM’lerden veya estrojen tedavisinden farkl olmadigi gézlenmistir.

New England Journal of Medicine, 2010;362(8):686-696.Lasofoxifene in postmenopausal women with osteoporosis.Cummings SR, Ensrud

K, Delmas PD, LaCroix AZ, Vukicevic S, Reid DM, Goldstein S, Sriram U, Lee A, Thompson J, Armstrong RA, Thompson DD, Powles T,Zanchetta
J, Kendler D, Neven P, Eastell R; PEARL Study Investigators.

Circulation, 2010;122(17):1716-1724.Lasofoxifene and cardiovascular events in postmenopausal women with osteoporosis: Five-year results
from the Postmenopausal Evaluation and Risk Reduction with Lasofoxifene (PEARL) trial.Ensrud K, LaCroix A, Thompson JR, Thompson

DD, Eastell R, Reid DM, Vukicevic S, Cauley J, Barrett-Connor E, Armstrong R, Welty F, Cummings S.

Journal of the National Cancer Institute, 2010;102(22):1706-1715.Breast cancer incidence in the randomized PEARL trial of lasofoxifene in
postmenopausal osteoporotic women.LaCroix AZ, Powles T, Osborne CK, Wolter K, Thompson JR, Thompson DD, Allred DC, Armstrong R,
Cummings SR, Eastell R, Ensrud KE, Goss P, Lee A,Neven P, Reid DM, Curto M, Vukicevic S; PEARL Investigators.
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Paratiroid hormon nedir, kemige etkisi nasildir?

Paratiroid bezleri, boyunda tiroid bezinin arkasinda yer alan 3-4 mm capinda ve her biri 30 mg
agirliginda mercimek seklinde olan dort adet salgi bezidir. Salgiladig paratiroid hormonu, viicuttaki
kalsiyum ve fosfor diizeylerini ¢cok siki olarak kontrol eder.

Paratiroid hormonu fazla salgilanirsa osteoklastlar uyarilir, kemikler yikilmaya ve ortaya ¢ikan
kalsiyum kana salinmaya baslar. Paratiroid hormon, diisiik dozda ve fasilalarla salgilanir veya viicuda
verilirse kemik yapimini uyarir. Bu etki, kemik erimesi olan kadinlarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Kemik erimesi icin kullanilan bifosfonatlar ve diger ilaglarin etkisi osteoklastlarin galismasini
durdurarak kemik yikimini durdurmak seklinde iken paratiroid hormon osteoblastlari uyararak kemik
yapimini arttirir.

Journal of Endocrinological Investigation, 2001,34(7 Suppl):18-22.The roles of parathyroid hormone in bone remodeling: prospects for novel
therapeutics.Lombardi G, Di Somma C, Rubino M, Faggiano A, Vuolo L, Guerra E, Contaldi P, Savastano S, Colao A.

Ilac olarak kullanilabilen paratiroid hormon benzerleri hangileridir?
e Teriparatid

e Paratiroid hormon (paratiroid hormon 1-84)

Teriparatid nedir, nasil etki yapar?

Teriparatid, paratiroid hormonun bir pargasindan olusur. Her giin cilt altina enjeksiyon yapilarak
uygulanir. On dokuz aylik teriparatid tedavisi sonrasi omurlarda %8,6 oraninda, femur boynunda
%3,5 oraninda kemik mineral yogunlugu artisi gdsterilmistir. Bu siire icinde omurga kiriklarinda %65,
omurga disi kiriklarda %53 azalma gézlenmistir. ilacin kesilmesini takiben ciddi boyutlarda kemik
erimesi yeniden ortaya ¢ikmaktadir, bu nedenle kemik yikimini engelleyen ilaglarla beraber
kullanilmasi secenegi s6z konusu olmaktadir.

New England Journal of Medicine, 2001,344:1434-1441.Effect of parathyroid hormone (1-34) on fractures and bone mineral density in
postmenopausal women with osteoporosis.Neer RM, Arnaud CD, Zanchetta JR, Prince R, Gaich GA, Reginster JY, Hodsman AB, Eriksen EF,
Ish-Shalom S, Genant HK, Wang O, Mitlak BH.

New England Journal of Medicine, 2005;353: 555-565. One year of alendronate after one year of parathyroid hormone (1-84) for
osteoporosis.Black DM, Bilezikian JP, Ensrud KE, Greenspan SL, Palermo L, Hue T, Lang TF, McGowan JA, Rosen CJ; PaTH Study Investigators.

Paratiroid hormon 1-84 nedir?

insan viicudundaki dogal paratiroid hormonun tiimiiniin sentetik olarak imal edilmis seklidir. Her giin
cilt altina enjeksiyon yapilarak uygulanir. On sekiz aylik uygulama sonrasinda omurlarda %6,9
oraninda, femur boynunda %2,1 oraninda kemik mineral yogunlugu artisi gézlenmistir. Bu sire icinde
omurlarda kirilma riski %58 azalirken, diger kemiklerin kirilma risklerinde degisiklik olmamistir.

Paratiroid hormon ve benzerlerinin sadece enjeksiyon yoluyla kullanilabilmesi bu grup ilaglarin agiz
yoluyla kullanilabilen formlarinin arastirilmasina yol agmistir. Henliz piyasaya siriilmese de agiz
yoluyla kullanilan paratiroid hormon ilaglari degerlendirilmeye baslanmistir.

Annals of Internal Medicine, 2007;146(5):326-339.Effect of recombinant human parathyroid hormone (1-84) on vertebral fracture and bone
mineral density inpostmenopausal women with osteoporosis: a randomized trial. Greenspan SL, Bone HG, Ettinger MP, Hanley DA, Lindsay
R, Zanchetta JR, Blosch CM, Mathisen AL, Morris SA, Marriott TB; Treatment of Osteoporosis withParathyroid Hormone Study Group.

Bone, 2013;53(1):160-166. Evaluation of the efficacy, safety and pharmacokinetic profile of oral recombinant human parathyroid
hormone[rhPTH(1-31)NH(2)] in postmenopausal women with osteoporosis.Henriksen K, Andersen JR, Riis BJ, Mehta N, Tavakkol

R, Alexandersen P, Byrjalsen I, Valter |, Nedergaard BS, Teglbjaerg CS, Stern W, Sturmer A, Mitta S,Nino AJ, Fitzpatrick LA, Christiansen

C, Karsdal MA.
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Paratiroid hormon veya benzerleri ne kadar siireyle kullanilir?
Bu grup ilaglarin kullaniminin iki yili gegmemesi dnerilmektedir.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Osteoporosis. ACOG practice bulletin; no. 129. Washington (DC): American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); 2012 Sep. 17 p.

Kemik erimesi icin estrojen tedavisi nedir?
Menopoz sonrasl estrojen tedavisi, kemik erimesinin tedavisinden ziyade kemik erimesinin 6nlenmesi
icin kullanilmaktadir.

Ug yillik estrojen tedavisi sonrasinda kemik mineral yogunlugunun estrojen kullanmayanlara gore
omurgada %3,5 ile %5,0 oraninda, femur boynunda ise %1,7 oraninda daha yliksek oldugu
gozlenmistir. Bu siire iginde kirik olusma riskinin %27 kadar azaldigi saptanmistir.

Hormon tedavileri rahmi olan kadinlarda estrojen+progestogen seklinde, rahmi olmayan kadinlarda
sadece estrojen seklinde kullanilmaktadir. Hormon tedavilerinden estrojen+progestogen seklinde
kullanilanlarin uzun sire kullanilmasi meme kanseri, inme ve pihtilasmayla ilgili olaylara yol agma riski
tasimaktadir; ancak 3 ile 5 yil stireyle kullanimlari meme kanseri agisindan risk artisina yol agmayacak
surelerdir. Hormon tedavilerinden sadece estrojen seklinde kullanilanlari ise meme kanseri agisindan
cok az risk artisi yaptigi icin cok daha uzun sirelerle kullanimi miimkiin olabilmektedir. Bu sorunlarin
gen¢ yasta menopoza giren kadinlarda daha az, ileri yaslarda daha fazla goriilmesi de tedavi
secenekleri duslinilirken gdz onlinde tutulmalidir.

Menopoz sonrasi hormon tedavisinin kesilmesini takip eden bir yil icinde kemik mineral
yogunlugunda %3 ile %6 arasinda azalma olmaktadir. Bir yilin sonunda hi¢ hormon kullanmayan
kadinlarla kemik mineral yogunlugu acisindan bir fark kalmadigi gézlenmistir. ilaveten, hormon
tedavisinin kesilmesini takiben kemik kirilabilirligi de bir yil icinde hic hormon kullanmamislarla
esitlenmektedir.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 1996,276:1389-1396.Effects of hormone therapy on bone mineral density: results from
the Postmenopausal Estrogen/Progestin Interventions (PEPI) trial. The Writing Group for the PEPI.

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2001,285:2891-289.Hormone replacement therapy and prevention of nonvertebral
fractures: a meta-analysis of randomized trials. Torgerson DJ, Bell-Syer SE.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Osteoporosis. ACOG practice bulletin; no. 129. Washington (DC): American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); 2012 Sep. 17 p.

Archieves of Internal Medicine, 2002;162:665-672.Bone mass response to discontinuation of long-term hormone replacement therapy:

results from the Postmenopausal Estrogen/Progestin Interventions (PEPI) Safety Follow-up Study .Greendale GA, Espeland M, Slone S,
Marcus R, Barrett-Connor E, for the PEPI Safety Follow-up Study.

Kalsitonin nedir, nasil etki yapar?

Kalsitonin, tiroid bezinden salgilanan ve paratiroid hormonunun tam aksi etkileri olan bir hormondur.
ilag olarak burun spreyi ve cilt altina enjeksiyonla uygulanacak formlari mevcuttur. Kalsitoninin kemik
lzerine temel etkisi, osteoklastlarin faaliyetini durdurarak kemik erimesine engel olmaktir. Etkisi,
diger kemik erimesini durduran ilaglara gore daha zayiftir.

Ortalama U¢ yil boyunca burundan kalsitonin kullananlarda omurlardaki kemik mineral yogunlugunda
%3 oraninda bir artis olurken omurgada kirik olma riskinin %33 kadar azaldig| gézlenmistir. Ancak bu
olumlu gelismelerin femur boynu ve diger kemiklerde ortaya ¢ikmadigi, kirillma riskinin omurga
disinda hicbir kemikte azalmadigi saptanmistir.
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Kalsitonin, kemik erimesine bagli omurga kiriklarinda, kiriga bagli agrinin siiratle giderilmesinde ¢ok
etkilidir, ancak diger kemik kiriklarinda bu etkiyi gostermemektedir.

Kalsitonin, diger kemik erimesi ilaglari kadar etkili olmadigi icin diger ilaglarin kullanilamadigi
hastalarda alternatif olarak kullanilabilmektedir.

British Medical Journal, 1992,305:556-561.Effect of salcatonin given intranasally on bone mass and fracture rates in established
osteoporosis: a dose-response study. Overgaard K, Hansen MA, Jensen SB, Christiansen C.

American Journal of Medicine, 2000;109:267-276.A randomized trial of nasal spray salmon calcitonin in postmenopausal women with
established osteoporosis: the Prevent Recurrence of Osteoporotic Fractures Study. PROOF study group. Chesnut CH 3rd, Silverman S,
Andriano K, Genant H, Gimona A, Harris S, Kiel D, LeBoff M, Maricic M, Miller P, Moniz C, Peacock M, Richardson P, Watts N, Baylink D.
Annals of Pharmacotherapy, 2003;37:564-570 .Analgesic efficacy of calcitonin for vertebral pain. Blau LA, Hoehns JD.

Tibolon, kemik erimesini nasil etkiler?

Tibolon, ¢cok zayIf estrojen benzeri etkisi nedeniyle kemik yikimini durdurur. Tibolonun 5 yil stireyle
kullanildigi calismalarda kemik mineral yogunlugunun omurgada %3,2 oraninda, femur boynunda
%2,9 oraninda arttirdigi gozlenmistir. Kemik erimesi olan kadinlardan tibolon kullananlarda omurga
kiriklari %45 oraninda, diger kemik kiriklari %36 oraninda daha az ortaya ¢ikmistir. Hatta bu grup
kadinda meme kanseri %68 daha az goriilmustir. Ancak bu kadinlarda inmeler, hig ilag
kullanmayanlardan 2,19 kat daha fazla olarak izlenmistir. Ayrica daha 6nceden meme kanseri tanisi
alip tedavi géren hastalarin %15 gibi cok dnemli bir kisminda hastaligin yeniden ortaya ¢iktig
gozlenmistir. Tibolonun Ug yil stireyle kullanildigi kemik erimesi olan kadinlarda, beklenmeyen rahim
kanamalari ve rahim ici zar1 hastaliklari fazlaligi saptanmistir. Diger taraftan, tibolon ile meme
kanserinin arttigini gdsteren ¢alismalarin da yayinlanmasi bu ilacin uzun sireli kullanimi konusunda
siphelere yol agmaktadir.

New England Journal of Medicine; 2008;359(7):697-708.The effects of tibolone in older postmenopausal women.Cummings SR, Ettinger
B, Delmas PD, Kenemans P, Stathopoulos V, Verweij P, Mol-Arts M, Kloosterboer L, Mosca L, Christiansen C, Bilezikian J, Kerzberg EM,
Johnson S, Zanchetta J, Grobbee DE, Seifert W, Eastell R; LIFT Trial Investigators.

Breast Cancer Research; 2012;14(1):R13.Tibolone increases bone mineral density but also relapse in breast cancer survivors: LIBERATE trial
bone substudy.Bundred NJ, Kenemans P, Yip CH, Beckmann MW, Foidart JM, Sismondi P, Schoultz Bv, Vassilopoulou-Sellin R, Galta RE,
Lieshout EV, Mol-Arts M, Planellas J, Kubista E.

Lancet Oncology, 2009;10(2):135-146.Safety and efficacy of tibolone in breast-cancer patients with vasomotor symptoms: a double-blind,
randomised, non-inferiority trial. Kenemans P, Bundred NJ, Foidart JM, Kubista E, von Schoultz B, Sismondi P, Vassilopoulou-Sellin R, Yip
CH, Egberts J, Mol-Arts M, Mulder R, van Os S,Beckmann MW; LIBERATE Study Group.

Obstetrics and Gynecology, 2008;112(3):653-659.Endometrial effects of tibolone in elderly, osteoporotic women.Ettinger B, Kenemans

P, Johnson SR, Mol-Arts M, Van Os S, Seifert W, Verweij PJ, Cummings SR.
Archieves in Gynecology and Obstetrics, 2014,290(2):207-209.1s breast cancer risk the same for all progestogens? Stute P.

Stronsiyum ranelat nedir?

Stronsiyum ranelat, suda eritilerek yatmadan 6nce icilen bir ilagtir. Kemik (izerine nasil etki ettigi
bilinmemektedir. ilacin 3 yil siireyle kullanimi halinde kemik mineral yogunlugu él¢ciimlerinde,
omurgada %14 oraninda, femur boynunda %8 oraninda artis oldugu gosterilmistir. Bu siirenin
sonunda omurga kiriklarinda %41 oraninda, femur boynu kiriklarinda %36 oraninda, diger tim kemik
kiriklarinda %16 oraninda azalma oldugu gézlenmistir. Bulanti ve ishal gibi yan etkileri zamanla
kaybolur. Pihtilasmayla ilgili yan etkileri de saptanmistir, bu nedenle tromboflebit 6ykiisi olanlarda
ve yatalak hastalarda kullanilmamahdir.

New England Journal of Medicine, 2004,;350:459-468.The effects of strontium ranelate on the risk of vertebral fracture in women with
postmenopausal osteoporosis. Meunier PJ, Roux C, Seeman E, Ortolani S, Badurski JE, Spector TD, Cannata J, Balogh A, Lemmel EM, Pors-
Nielsen S, Rizzoli R, Genant HK, Reginster JY.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2005,90:2816-2822.Strontium ranelate reduces the risk of nonvertebral fractures in

postmenopausal women with osteoporosis: treatment of peripheral osteoporosis (TROPOS) study .Reginster JY, Seeman E, De Vernejoul
MC, Adami S, Compston J, Phenekos C, Devogelaer JP, Curiel MD, Sawicki A, Goemaere S, Sorensen OH,Felsenberg D, Meunier PJ.
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Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art. No.: CD005326. Strontium ranelate for preventing and treating
postmenopausal osteoporosis. O'Donnell S, Cranney A, Wells GA, Adachi J, Reginster JY.

Denosumab nedir?

Denosumab, suni olarak sentezlenmis bir antikordur; kemik yikimini saglayan osteoklastlarin ylizeyine
yapisarak bu hticrelerin islevine engel olur, boylece kemik yikimini durdurur. Alti ayda bir cilt altina
enjekte edilerek kullanilir. Calismalarda 3 yil ila¢ kullanimi sonrasinda omurgada %9,2 oraninda,
femur boynunda %6,0 oraninda kemik mineral yogunlugu artisi gdzlenirken, omurgada %68, kalgada
%40 ve diger kemiklerde %20 daha az kirik saptanmistir.

Denosumabin klinik calismalarinda, seyrek olarak goriilen enjeksiyon alanindaki enfeksiyonlar disinda
bir yan etki gézlenmemistir.

New England Journal of Medicine, 2009;361:756-765.Denosumab for prevention of fractures in postmenopausal women with osteoporosis.
Cummings SR, San Martin J, McClung MR, Siris ES, Eastell R, Reid IR, Delmas P, Zoog HB, Austin M, Wang A, Kutilek S, Adami S, Zanchetta
J, Libanati C,Siddhanti S, Christiansen C; FREEDOM Trial.

Journal of Bone and Mineral Research, 2012,;27(3):694-701.Five years of denosumab exposure in women with postmenopausal
osteoporosis: results from the first two years of the FREEDOM extension.Papapoulos S, Chapurlat R, Libanati C, Brandi ML, Brown

JP, Czerwiniski E, Krieg MA, Man Z, Mellstrém D, Radominski SC, Reginster JY, Resch H, Romdn Ivorra JA, Roux C, Vittinghoff E, Austin

M, Daizadeh N, Bradley MN, Grauer A, Cummings SR, Bone HG.
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VAJEN
KURULUGU



Vajen nemliligi hangi mekanizma ile saglanir?

Vajen, tlip seklinde bir organ olup tlbin i¢ ylizeyini mukoza adi verilen bir 6rti kaplar. Mukozanin alti
cok zengin damar agi ile 6rilmistir. Bu damarlar, sinirlerin kontroli altindadir ve normal zamanda,
sadece dokularin beslenmesini saglayacak kadar az miktarda kan gecisine izin verirler. Cinsel uyari
durumunda, sinirsel mekanizma ile tim damarlar agilir ve kanla dolar. Damarlardan, damar disina
dogru serum sizmaya baslar. Bu serum, mukoza hiicreleri arasindan gecerek mukozanin ylzeyini
kaplar ve vajenin islanmasini ve kayganlasmasini saglar. Cinsel uyari sona erince bu sivi yeniden
damarlara emilerek vajen yiizeyi hafif nemli olacak seklide kalir.

Journal of Sexual Medicine, 2010; 7:2637-2660. Physiology of women’s sexual function: Basic knowledge and new findings. Salonia A,
Giraldi A, Chivers ML, Georgiadis JR, Levin R, Maravilla KR, McCarthy MM.

Menopoz sonrasi vajende hangi degisiklikler olur?

Menopoz sonrasinda kadin organlarindaki degisiklikler estrojen hormonunun yoklugu nedeniyledir.
Sadece vajenin degil, tim kadin organlarinin ylzeyini 6rten mukoza incelir. Mukoza altindaki dokular
incelir. Vajenin elastikiyeti azalir, vajen kisalir ve daralir. Mukozanin incelmesi sonucu daha kolay
zedelenebilir hale gelir. Ufak travmalarla vajen mukozasinda yirtiklar olusmaya ve kanamalar olmaya
baslar. Mukoza altindaki damar aginin iyice incelmesi sonucu vajenin islanmasini saglayan
mekanizmalar calisamaz hale gelir. Bunun sonucu iliski sirasinda agri/aci sikayetleri baslar. Bittin bu
degisiklikler kadinin yasam kalitesinde, 6zsaygisinda ve cinsel yasantisinda sorunlar yaratmaya baslar.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1):202-216. Management of menopausal symptoms.Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.

Menopoz sonrasinda dis organlarda olusan degisiklikler nelerdir?
Menopoz sonrasinda biiyik dudaklarin icindeki yag kitlesi azalir ve dudaklar kigalir. Kigik dudaklar
birbirine yapisabilir, klitorisi 6rten deri kivrimi kisalarak klitorisi tamamen goériinmez hale getirebilir.
Vajen girisi daralabilir.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1):202-216. Management of menopausal symptoms.Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.

Menopoz sonrasi estrojen eksikliginin kadin organlarindaki belirtileri
nelerdir?

e Vajende kuruluk

e Disorganlarda kuruluk

e Akinti (koyu sari veya kahve renkli)
e Kasinti

e Yanma

e iliski sirasinda agri/aci

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1):202-216. Management of menopausal symptoms.Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.
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Vajendeki kurulukla beraber idrarla ilgili sikayetler olur mu?

Menopoz sonrasi kadinlarda vajenle ilgili sikayetlerin yani sira idrarla ilgili sikayetler de ortaya
cikmaya baslar. Sik idrar gitme istegi, idrar hissi gelince kosa kosa tuvalete gitme ihtiyaci, tuvalete
giderken idrar kagirma, geceleri daha sik tuvalet ihtiyaci icin uyanma gibi sikayetler ortaya
cikabilecegi gibi bazi kadinlarda tekrarlayan idrar yolu iltihaplari gérilmeye baslanir.

Mayo Clinic Proceedings, 2010; 85(1):87-94. Vulvovaginal atrophy. Mac Bride MB, Rhodes DJ, MD, Shuster LT.

Menopoz sonrasi tiim kadinlarda vajen sorunlari olur mu?
Menopoz sonrasi kadinlarin %20 ile %45 kadari vajen kuruluguna bagh olarak iliski sirasinda sikinti
oldugundan sikayet etmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2013,;20(9):888-902. Management of symptomatic vulvovaginal
atrophy: 2013 position statement of The North American Menopause Society.

Menopoz sonrasi vajenle ilgili sorunlar ne zaman baslar?
Menopozun erken déneminde kadinlarin %4’linde, son adetten bir yil sonra kadinlarin %25’inde, son
adetten g yil sonra kadinlarin %47’sinde vajende kuruluk sikayeti oldugu bildirilmistir.

Obstetrics and Gynecology, 2000;96(3):351-358. A prospective population-based study of menopausal symptoms. Dennerstein L, Dudley
EC, Hopper JL, Guthrie JR, Burger HG.

Vajendeki kurulugun énemi nedir?
Vajendeki kurulugun, ABD’li kadinlarin hayatlarini nasil etkiledigini arastiran bir calismada elde edilen
sonuclar asagida 6zetlenmistir:

e Kadinlarin %80’i hayatlarinin olumsuz etkilendigini,

e Kadinlarin %75’i cinsel yasantilarinin olumsuz etkilendigini,

e Kadinlarin %68’i cinsel gekiciliklerinin kayboldugunu distnduklerini,
e Kadinlarin %36’si kendilerini yaglanmis hissettiklerini,

e Kadinlarin %33’0 evliliklerinin olumsuz etkilendigini,

e Kadinlarin %26’si 6zsaygilarinin olumsuz etkilendigini,

e Kadinlarin %25’i hayat kalitelerinin azaldigini

bildirmislerdir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2013; 20(10):1043-1048. Vaginal health in the United States: results
from the Vaginal Health: Insights, Views & Attitudes survey.Simon JA, Kokot-Kierepa M, Goldstein J, Nappi RE.

Vajen kurulugu cinsel yasantiyi nasil etkiler?

ABD’de menopoza girmis 1000 kadin Gzerinde yapilan bir arastirmada, kadinlarin %64’ i iliski
sirasinda acl duydugundan, %64’ cinsel istediginin kayboldugundan, %58’i ise iliskiden kagindigindan
sikayetci olmustur. Ayni arastirmadaki 1000 kadinin esleri olan 1000 erkek sorgulandiginda, eslerinin
%78'inin iliskiden kagindigini, %52’sinin cinsel isteginin kayboldugunu, %59’unun iliski sirasinda aci
duydugunu belirtmislerdir.

77


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10960625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennerstein%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10960625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dudley%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10960625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dudley%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10960625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hopper%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10960625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guthrie%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10960625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burger%20HG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10960625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23571518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kokot-Kierepa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23571518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goldstein%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23571518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nappi%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23571518

Menopause, 2014; 21(2):137-142.Clarifying Vaginal Atrophy's Impact on Sex and Relationships (CLOSER) survey: emotional and physical
impact of vaginal discomfort on North American postmenopausal women and their partners. Simon JA, Nappi RE, Kingsberg SA, Maamari
R, Brown V.

Vajen kurulugu sadece menopoz sonrasi kadinlarda mi olur?

Vajen kurulugu, kadinlarda estrojen diizeylerinin ¢ok diistiigii durumlarda ortaya ¢ikar. Ornegin
dogum sonrasi sadece anne st veren kadinlarda; meme kanseri tedavisi sirasinda, 6zellikle cerrahi
sonrasi diger memeyi korumak igin verilen ve viicuttaki estrojenleri yok etmeye yonelik ilaglar
alanlarda; gesitli hastaliklarin tedavisi icin yumurtaliklardan hormon salinmasini engelleyen ilaglarin
kullanildigl kadinlarda da vajen kurulugu ortaya cikar. Bu kurulugun menopoz sonrasi
kadinlardakinden farki, tedavinin kesilmesi ile vajenin kendilig§inden normal halini almasidir. Ancak
tedavinin slirdigti ddonemde bu kadinlarda da vajen kurulugunun giderilmesi geregi ortaya ¢ikabilir.
Meme kanseri nedeniyle uygulanan kemoterapi, yumurtalik islevinin kalici olarak sonlanmasina
neden olabilir; béyle durumlarda ortaya ¢ikan vajen kurulugu tedavi sonrasinda diizelmez.

Mayo Clinic Proceedings, 2010; 85(1):87-94.Vulvovaginal atrophy. Mac Bride MB, Rhodes DJ, MD, Shuster LT.

Vajendeki incelmeyi engelleyecek tedaviler nelerdir?
Sistemik olarak estrojen kullanilmasi, yani agiz veya cilt yoluyla estrojen verilmesi, vajen sorunlarini,
kadinlarin ¢ok biyik bir kisminda ortadan kaldirmaktadir. Ancak tek sikayeti vajenle ilgili olan
menopoz sonrasi kadinlarda sadece vajene uygulanan tedaviler verebilmek mimkindir. Bu amagla
kullanilan yontemler:

e Vajene uygulanan estrojenler
e Ospemifen

e Kayganlastirici ve nemlendiriciler

Obstetrics and Gynecology, 2014;123(1):202-216.Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College of
Obstetricians and Gynecologists.

Menopoz sonrasi tiim kadinlarda vajene yonelik tedaviler kullanilmali
midir?

Menopoz sonrasi kadinlarin %20 ile %45’inde vajendeki kuruluga bagh belirtiler ve sikayetler ortaya
cikar. Sikayeti olmayan kadinlarin tedavisine gerek yoktur.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2013; 20(9):888-902. Management of symptomatic vulvovaginal
atrophy: 2013 position statement of The North American Menopause Society.

Vajene estrojen uygulamasi nasil olmalidir?

Vajene yerel olarak 10 mikrogram kadar disiik miktarda “estradiol” seklinde estrojen verilmesi
vajendeki incelmeyi ortadan kaldirmaktadir. Ulkemizde vajinal estradiol tabletleri 10 mikrogramlik
tabletler halinde satilmaktadir. iki hafta siireyle her giin bir tablet kullandiktan sonra haftanin 2 giinii
birer tablet seklinde kullanmaya devam etmek, vajendeki sorunlari ortadan kaldirmaktadir.

Obstetrics and Gynecology, 2008; 111:67-76.Efficacy of low-dose estradiol vaginal tablets in the treatment of atrophic vaginitis: a
randomized controlled trial.Bachmann G, Lobo RA, Gut R, Nachtigall L, Notelovitz M.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1):202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.
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Vajene uygulanan estrojenin yan etkileri var midir?

Vajene uygulanan 10 mikrogram dozundaki estradiol kan dolasimina karismakta ve kan estradiol
diizeyini yikseltmektedir. Bu yiikselmeden 6tiri rahim ici zarinda (endometriyum) sorunlar
gelisebilecegi kaygisi duyulmustur. Ancak yapilan ¢alismalar, vajene daha ylksek dozda uygulanan 25
mikrogram estradioliin endometriyumda etki olusturmadigini ve hastalarin yakin takibinin gerekli
olmadigini ortaya ¢ikarmistir.

Menopause, 2009; 16:30-36.Effect of one-week treatment with vaginal estrogen preparations on serum estrogen levels in postmenopausal
women.Labrie F, Cusan L, Gomez JL, Cote I, Berube R, Belanger P, Martel C, Labrie C.

Obstetrics and Gynecology, 2008; 111:67-76. Efficacy of low-dose estradiol vaginal tablets in the treatment of atrophic vaginitis: a
randomized controlled trial.Bachmann G, Lobo RA, Gut R, Nachtigall L, Notelovitz M.

Vajene uygulanan diger estrojenler nelerdir?

insan viicudunda iretilen {i¢ estrojen vardir: Estradiol, estron ve estriol. Estriol, estradiol ve estronun
vicuttan atilmak Gzere parcalandigi sirada ortaya cikan, ¢ok kisa etki siireli ve ¢ok zayif etkili bir
estrojen cesididir. Estriol, krem seklinde veya oviil seklinde vajene uygulanarak, menopoz sonrasi
vajendeki kuruluk sikayetlerini giderebilmek mimkiindiir. Krem veya ovil seklinde hazirlanan ilaglar,
0,5 mg veya 1 mg dozunda her giin bir defa uygulanmak lzere 2 veya 3 hafta kullanilir. Bunu takiben,
haftada iki defa kullanilarak idame tedavisi yapilir. Estriol kullanimi sirasinda rahim igi zarini
(endometriyum) kontrol etmenin gerekli olmadig1 gosterilmistir.

Reproduction,1982; 6(2):101-106.0vestin vaginal cream and suppositories for the treatment of menopausal vaginal atrophy.Trevoux R, van
der Velden WH, Popovic D.

Menopause, 2004; 11(1):49-56.Efficacy of low-dose intravaginal estriol on urogenital aging in postmenopausal women. Dessole S, Rubattu
G, Ambrosini G, Gallo O, Capobianco G, Cherchi PL, Marci R, Cosmi E.

Meme kanseri gecirmis kadinlarda vajene estrojen kullanilabilir mi?
Vajen yoluyla kullanilan estrojenlerin, hormona duyarli meme kanseri gecirmis kadinlarda uzun
sireyle kullanilmasinin nasil bir sonug yaratacagina dair bilgiler mevcut degildir. Bu nedenle meme
kanseri gecirmis kadinlarda menopoz sonrasi gelisen vajen sorunlarinin ¢6zimd icin vajene uygulanan
estrojenler ilk secenek olmamalidir. Ancak diger yollarla ¢6ziim getirilemeyen kadinlarda,
onkologlarla danisilmak sartiyla kisa sdreli kullanilabilirler. Bu konuda yapilmis bir calismada meme
kanseri nedeniyle tedavi géren kadinlarda 3,5 yil stireyle vajene estrojen verilmesi halinde meme
kanserinin tekrarinda artis olmadigi gbzlenmistir.

Obstetrics and Gynecology, 2012; 119:666—682.Management of gynecologic issues in women with breast cancer. Practice Bulletin No. 126.
American College of Obstetricians and Gynecologists.

Breast Cancer Research and Treatment, 2012;135:603-609. Local estrogen therapy and risk of breast cancer recurrence among hormone
treated patients: a nested case-control study. Le Ray I, DellO Aniello S, Bonnetain F, Azoulay L, Suissa S.

Vajen icin kullanilabilen SERM nedir?

Bazi dokularda estrojen benzeri, bazi dokularda estrojene ters etki gésteren ilaglar olan SERM
grubundan “ospemifen”in menopoz sonrasi vajen sorunlarini tamamen ortadan kaldirdigi
gosterilmistir. Agiz yoluyla glinde 60 mg dozunda kullanilan ospemifen, vajeni tamamen diizeltirken
rahim ici zarina etki etmemektedir. Klinik calismalarda sicak basmalari, akinti, adale spazmlari ve
terleme gibi yan etkiler gézlenmistir; kadinlarin %1 kadari bu nedenlerle tedaviyi birakmislardir.

Menopause 2010;17:480-486.0spemifene effectively treats vulvovaginal atrophy in postmenopausal women: results from a pivotal phase 3
study. Ospemifene Study Group.Bachmann GA, Komi JO.
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Hormonsal olmayan tedaviler nelerdir?
Menopoza bagl vajendeki kuruluk sikdyetini gidermek icin su bazli veya silikon bazli kayganlastiricilar
veya nemlendiriciler kullanilabilir.

Kayganlastiricilar genellikle jel seklinde olup siirtinme ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan iliski
sirasindaki agriyi/aciyi giderirler. Bu jeller, iliski dncesinde vajen girisine bolca sirilerek uygulanir. Su
bazli olanlar kisa etkili olup iliski sirasinda tekrar uygulamak gerekebilir. Silikon bazl olanlar uzun etki
sureli olup az miktarda uygulanmalari yeterli olur.

Vajen nemlendiricileri, nemi vajen icinde tutarak uzun dénem vajen kuruluguna care olabilmek
amaciyla Uretilmistir. Bunlardan beklenen etkinin gorilebilmesi icin haftanin 2 veya 3 giini dizenli
olarak kullanilmasi gerekir. Bu grup ilaglarin etkinligi konusundaki bilimsel verilerin ¢ok kisitli
olmasina karsin yapilan ¢alismalarda vajen kurulugunun, asiditesinin ve elastikiyetinin dizeldigi
boylece iliski sirasindaki agrinin ortadan kalktigi gésterilmistir.

Obstetrics and Gynecology, 2014; 123(1):202-216. Management of menopausal symptoms. Practice Bulletin No.141. The American College
of Obstetricians and Gynecologists.

Maturitas 1996, 23:259-263. Replens versus dienoestrol cream in the symptomatic treatment of vaginal atrophy in postmenopausal
women.Bygdeman M, Swahn ML.

Vajen kurulugu icin soya izoflavonlari ¢are olabilir mi?

Vajendeki kurulugun giderilmesi icin soyadan elde edilen bitkisel estrojenler olan izoflavonlarin ¢esitli
dozlarda ilag seklinde kullaniimasi ile yapilan ¢alismalarda, izoflavonlarin vajende her hangi bir
degisiklige yol agmadigl, bu nedenle vajen kurulugunun giderilmesinde kullanilamayacagi
gosterilmistir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2011; 18(7):732-753. NAMS 2011 Isoflavone Report. The role of soy

isoflavones in menopausal health: report of The North American Menopause Society/Wulf H. Utian Translational Science Symposium in
Chicago, IL (October 2010).

Black cohosh ve diger bitkisel iirtinler vajen kuruluguna ¢are olabilir
mi?
Black cohosh’un tek basina veya diger bitkisel triinlerle karistirilarak kullanildigi calismalarda,

vajende her hangi bir degisiklik gosterilememistir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2008; 15(1):51-58. Vaginal, endometrial, and reproductive hormone
findings: randomized, placebo-controlled trial of black cohosh, multibotanical herbs, and dietary soy for vasomotor symptoms: the Herbal
Alternatives for Menopause (HALT) Study. Reed SD, Newton KM, LaCroix AZ, Grothaus LC, Grieco VS, Ehrlich K.
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IDRAR
YOLLARINDAKI
DEGISIKLIKLER



Menopoz sonrasinda idrar yollariyla ilgili hangi belirtiler ¢ikar?
Menopoz sonrasinda idrar yollariyla ilgili en sik belirtilen sikayetler asagida listelenmistir.

e Sikidrar yapma

e Uyuduktan sonra idrar yapma ihtiyaci ile uyanma

e idrar kacirma

e idrar yolu iltihaplari

e Kosarak idrar yapmaya gitme geregi

Yukarida sayilan sikayetlerin yani sira yas ilerledikce idrar yapma sirasinda ve idrar yaptiktan sonra bir
takim sikayetler ortaya ¢ikmaya baslar.

idrar yaparken ortaya ¢ikan sikayetler: idrarin ince akmasi
idrar yaparken zaman zaman idrarin kesilip yeniden akmasi
idrar yaparken ikinma geregi
idrar bittikten sonra damlama

idrar yaptiktan sonraki sikayetler: Mesanenin tam bosalmamasi hissi

idrar tamamen bittikten sonra damlama

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014,21(10):1063-1068. Genitourinary syndrome of menopause: new
terminology for vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women’s Sexual Health and The North American
Menopause Society. Portman DJ, Gass MLS, on behalf of the Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus Conference Panel.

Journal of Physical Therapy Science, 2016; 28(11): 3116—-3121. Assessment of lower urinary tract symptoms in different stages of
menopause. Varella LRD, da Silva RB, de Oliveira MCE, Melo PHA, de Oliveira Maranhdo TM, Micussi MTABC.

Idrar yollari neden hormonlara duyarhidir?

Mesanenin trigon adi verilen kismi ile (iretra adi verilen mesane ile dis ortam arasindaki borucuk,
vajen ile ayni embriyolojik dokulardan gelisir. Bu nedenle hem kadin organlari hem de mesane ve alt
idrar yollari ayni hormonlara duyarlidir. Hatta bu organlar ¢evresindeki adale yapilari da hormonlara
duyarlidir.

Menopause International, 2013;19(4):155-62. The effect of hormones on the lower urinary tract. Robinson D, Toozs-Hobson P, Cardozo L.

Idrar yollariyla ilgili sikdyetler ne zaman baslar?

idrar yollariyla ilgili sikayetler genellikle son adetten yillarca sonra baslar. Bu sikayetlerin sadece
menopoz etkisiyle mi ortaya ¢iktigina yoksa yasin etkisiyle mi ortaya ¢iktigina kesin karar verilebilmis
degildir, her ikisinin bir arada etkili oldugu diisiinilmektedir. Ancak idrar yollariyla ilgili sikayetlerin
daima vajendeki incelme ve kuruma ile beraber gorildiigu bilinmektedir.

Current Medical Research and Opinion, 2014;30:143-148. Incidence of genitourinary conditions in women with a diagnosis of vulvar/vaginal
atrophy. Constantine GD, Bruyniks N, Princic N, Huse D, Palmer L, Lenhart G, Blumentals WA, Nappi RE.
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Ulkemizde menopoz sonrasi kadinlarin en sik sikayet ettigi idrar

yollarina ait sorunlar nelerdir?

Ankara'da yapilan bir calismada menopoz sonrasi kadinlarin %16,5 kadarinin sik idrara gitme, %10,4
kadarinin idrar kacirma sikayeti en belirgin iken Eskisehir'de yapilan bir calismada en sik gortlen
sikayetin %39,9 orani ile gece idrara gitmek icin uyanma oldugu belirtilmistir. Cesitli toplumlarda
yapilan ¢alismalar da en sik sikayet edilen durumun gece idrar icin uyanma oldugunu, onu takip eden
sikayetin ise idrar kagirma sorunu oldugunu gostermektedir.

Menopause, 2007;14(1):150-156. Urogenital symptoms of postmenopausal women in Turkey. Bozkurt N, Ozkan S, Korucuoglu U, Onan

A, Aksakal N, Ilhan M, Himmetoglu O.

Menopause, 2014,;21(2):182-187. Frequency and determinants of urogenital symptoms in postmenopausal Islamic women. Aydin Y, Hassa
H, Oge T, Yalcin OT, Mutlu FS.

Journal of Womens Health (Larchmt), 2016; 25(5): 457-463. Bladder symptoms in the early menopausal transition. Jones HJ, Huang AJ,
Subak LL, Brown JS, Lee KA.

Idrar icin uyanma nedir?

Geceleri idrar nedeniyle uyanmak, uykunun boéliinmesine ve dolayisiyla hayat kalitesinin
kotlilesmesine neden olur. Geceleri bir kez uyanmak normal olarak kabul edilmektedir. Ancak dizenli
olarak her gece iki veya daha fazla idrar icin uyanmanin 6nemli saglik sorunlarina yol acabilecegi
bilinmektedir. Glnduzleri uyku gelmesi, yorgunluk-bitkinlik hissi, ruh halindeki degisiklikler, dikkat
daginikligi ve isyerinde performans bozuklugu bu sonuclardan bazilaridir. ileri yaslarda, 6zellikle 75
yas Ustlinde diisme nedeniyle meydana gelen kemik kiriklarinin dérde biri gece tuvalete giderken
olusmaktadir.

BJU International 2003,;92:948-954. The prevalence of nocturia and its effect on health-related quality of life and sleep in a community
sample in the USA. Coyne KS, Zhou Z, Bhattacharyya SK, Thompson CL, Dhawan R, Versi E.

Geceleri idrar icin uyanma ne kadar stk gortiliir?

Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarda geceleri idrar icin uyanma sikhginin yaslara gére dagilimi
asagida 6zetlenmistir. Tiim yayinlarla uyumlu olan bu rakamlar, yasin ilerlemesi ile beraber geceleri
idrar icin uyanma sikliginin da arttigini géstermektedir.

Yas grubu (yil)
18-29 | 30-39 40-49 50-59 | 60 ve listii
1 ve daha fazla idrar igin uyanan orani (%) | 19,1 | 21,5 35,3 43,9 50,0
2 ve daha fazla idrar i¢in uyanan orani (%) | 11,8 | 11,1 22,1 28,1 30,0
3 ve daha fazla idrar i¢in uyanan orani (%) | 5,4 5,4 11,6 15,8 14,2

International Neurourology Journal, 2016; 20(4): 304-310. The prevalence of nocturia and nocturnal polyuria: Can new cutoff values be
suggested according to age and sex? Zumrutbas AE, Bozkurt Al, Alkis O,1 Toktas C, Cetinel B, Aybek Z.

Journal of Urology, 2013;189(1Suppl):S86-92. The prevalence and causes of nocturia. Bosch JL, Weiss JP.

Gece idrar icin kalkmanin nedenleri nelerdir?

Fazla idrar (retimi: Tim gln boyunca Uretilen idrar miktari fazladir. Asiri sivi almak veya diyabet gibi
cesitli hastaliklarin sonucu olarak tiim giin boyunca asiri miktarda idrar tretilir.

Geceleri fazla idrar liretimi: Glndiz sorun olmamasina ragmen gece yattiktan sonra idrar miktarinin
artisidir. Aksamlari alkol almak, yatmadan once fazla sivi tiketmek, kalp yetmezligi, varis, bobrek
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hastaligi gibi nedenlerle bacaklarda 6dem olup, yatinca 6demi olusturan sivilarin idrar olarak ¢ikmasi
veya estrojen eksikligi gibi durumlarda gece idrara kalkma siklasir.

idrar bosalmasina engel olan nedenler: Kadinlarda mesane sarkmasi, erkeklerde prostat biyiimesi
mesanenin tam olarak bosaltilamamasina neden olarak sik sik tuvalete gitme geregini ortaya ¢ikartir.

Mesanede idrar depolanmasina engel olan nedenler: Mesane kapasitesinin azalmasi, mesane
adalesinin asiri aktif olmasi (hiperaktif mesane) ve yaslanma gibi nedenlerle mesanenin gece veya
glindliz sik sik bosaltilmasi geregi ortaya ¢ikar.

Uyku bozukluklari nedeniyle gece tuvalete kalkma: Uyuyamama, uyku apnesi, huzursuz bacak
sendromu gibi uyku sorunlarinin yani sira kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi,
Parkinson Hastalig gibi hastaliklar da uyku sorunlarina ve dolayisiyla geceleri tuvalete gitme sikliginda
artisa yol acar.

Indian Journal of Urology, 2008; 24(3): 289-294. Practical management of nocturia in urology. Jin MH, Moon DG.

Menopoz sonrasi gece uyanmalarinin estrojenle ilgisi nedir?

Menopoz sonrasinda gerek yas gerekse estrojen eksikligi nedeniyle mesane cevresindeki damarlanma
azalir, destek dokusu zayiflar; bunlarin sonucunda mesane kapasitesi 500-600 mililitreden 250-300
mililitreye duser. Eskiden oldugu gibi bliylik hacimde idrar depolayamayan mesaneyi daha sik
bosaltma geregi ortaya ¢ikar, sonucta glindiiz ve gece daha sik idrara gitme sikayeti baslar.

Journal of Physical Therapy Science, 2016; 28(11): 3116-3121. Assessment of lower urinary tract symptoms in different stages of
menopause. Varella LRD, da Silva RB, de Oliveira MCE, Melo PHA, de Oliveira Maranhdo TM, Micussi MTABC.

Geceleri idrar icin uyanma nasil azaltilabilir?

Geceleri 2 veya daha fazla idrar igin uyanma durumunda 6ncelikle yapilmasi gereken, nedenin ortaya
¢ikartilmasidir. Bir Grolog tarafindan incelenen hastada, neden ortaya konulur ve tedavi nedene
yonelik olarak yapilir.

Indian Journal of Urology, 2008; 24(3): 289-294. Practical management of nocturia in urology. Jin MH, Moon DG.

Idrar kacirma nasil tanimlanir?

idrar kagirma, idrarin istem disi kaybidir. idrar kagirma siirekli tarzdaysa tibbi bir sorun olarak kabul
edilir. Kadinlarda yasla beraber idrar kagcirma daha sik goriilmeye baslansa da geng yaslarda da ortaya
cikabilir. idrar kagirma genellikle bir utanma nedeni olarak diisiiniilerek hekime basvurmaktan
kacinilmaktadir. Ancak idrar kagirma sirekli tarzdaysa, kisinin hijyenini ve yasam kalitesini etkiliyor ise
tedavisi gerekmektedir.

European Association of Urology, Section of Female and Functional Urology, Paient Information Pamphlet, 2014.

Idrar kacirmanin énemi nedir?

istemsiz olarak idrar kacirmak, kiside hijyen sorunu yaratmasinin yani sira kisinin utang ve kaygi
duymasina, sosyal ortamlardan kaginmasina, esle olan iliskilerde kaygi duymasina, 6z saygisinin
kaybina yol acarak hayat kalitesini dnemli 6l¢lide azaltan bir sorundur.

American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2006, 194(2): 339-345. Risk factors for urinary incontinence among middle-aged women.
Danforth KN, Townsend MK, Lifford K, Curhan GC, Resnick NM, Grodstein F.
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Idrar kacirmanin kag cesidi vardir?
idrar kagirmanin {i¢ cesidi tanimlanmistir:

1. Stres ile idrar kagirma: Hapsirma, okslirme, giilme, agir kaldirma gibi karin ici basincini arttiran
durumlarda veya spor yaparken hoplama sigrama halinde istemsiz olarak idrar kagirmaktir.

2. Sikisma ile idrar kagirma: Aniden karsi konulamaz bir idrar yapma hissi gelmesi ile ortaya ¢ikan
idrar kagirmadir.

3. Yukarida tanimlanan iki idrar kagirma seklinin bir arada olmasi halidir.

Neurourology and Urodynamics.2002;21(2):167-178. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: Report from the
Standardisation Subcommittee of the International Continence Society. Joint publication. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P,
Ulmsten U, Van Kerrebroeck P, Victor A, Wein A.

Ulkemizde idrar kacirma ne kadar sik goriiliiyor?

Yas farki gbzetmeksizin tiim yas gruplarinda yapilan arastirmalarda lilkemiz kadinlarinin %16,4 ile
%49,7 kadarinin idrar kagirma sikayeti oldugu bildirilirken yasin ilerlemesi ile bu oranlarin %51,6 ile
%86,7 arasina yiikseldigi yayinlanmistir. idrar kagirmanin tilkemiz kadinlari icin &nemli bir saglik

sorunu oldugu ve yasla beraber bu sorunun arttig1 gérilmektedir.

International Urogynecology Journal, 2016;27(6):887-893. Evaluation of the prevalence, type, severity, and risk factors of urinary
incontinence and its impact on quality of life among women in Turkey. Akkus Y, Pinar G.

International Journal of Nursing Practice, 2016,;22(6):649-659. Quality of life in climacteric Turkish women with urinary incontinence.
Giveng G, Kocadz S, K6k G.

Archieves of Gerontology and Geriatrics, 2015,;61(2):217-223. Prevalence of urinary incontinence in older Turkish women, risk factors, and
effect on activities of daily living. Kasik¢i M, Kilig D, Avsar G, Sirin M.

International Nursing Review, 2013;60(4):448-460. Prevalence, risk factors and quality of life in Turkish women with urinary incontinence: a
synthesis of the literature. Basak T, Kok G, Guvenc G.

Kimlerde idrar kacirma daha sik goriiliir?

idrar kagirmanin kimlerde siklikla ortaya ¢iktigini arastiran calismalar, yas veya menopoza girme
durumundan ziyade obezite, kilo alma ve seker hastaligi gelismesinin idrar kagirmanin ortaya ¢ikmasi
veya siddetlenmesinde en 6nemli faktorler oldugunu gostermistir. Dogum sayisinin yiiksek oldugu ve
¢ok geng yasta ilk dogumunu yapmis olan kadinlarda da idrar kagirma daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Sigara icmenin de idrar kagirma acisindan bir risk faktoér oldugu, sigara icen kadinlarda daha fazla
idrar kacirma sikayetine rastlandigl yayinlanmistir.

Obstetrics and Gynecology, 2009; 114(5): 989-998. Association between menopausal transition stages and developing urinary incontinence.
Waetjen LE, Ye J, Feng W-Y, Johnson WO, Greendale GA, Sampselle CM, Sternfield B, Harlow SD, Gold EB, For the Study of Women’s Health
Across the Nation (SWAN).

American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2003;189(2):428-434. Association of age, race, and obstetric history with urinary symptoms
among women in the Nurses' Health Study. Grodstein F, Fretts R, Lifford K, Resnick N, Curhan G.

American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2006; 194(2): 339-345. Risk factors for urinary incontinence among middle-aged women.
Danforth KN, Townsend MK, Lifford K, Curhan GC, Resnick NM, Grodstein F.

Obezite, idrar kacirma nedeni olarak ne kadar énemlidir?

ingiltere'de dogumundan 54 yasina kadar izlenen kadinlarda, idrar kagirma sikayetinin en sik 50 ile 54
yaslari arasinda oldugu; yirmili yaslarda fazla kilolu veya obez olanlarin normal kilolu kadinlara gore
stres ile idrar kagirma riskinin iki kat fazla oldugu; yirmili yaslarinda fazla kilolu veya obez olanlarin
ileri yaslarda stres ile idrar kagirma riskinin, kirkl yaslarda obez veya fazla kilolu hale gelen kadinlara
gore Ug kat daha fazla oldugu; obez olmanin, her yas grubundaki kadinlar igin dnemli bir idrar kagirma
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nedeni oldugu; tiim yas gruplarinda fazla kilolu veya obez olanlarda siddetli idrar kagirma sikayetinin
normal kilolu kadinlara gore iki kat fazla oldugu gézlenmistir. Bu nedenle tim kadinlarin, 6zellikle de
genc kadinlarin fazla kilo almaktan kaginmalari 6nerilmektedir.

International Journal of Obesity, 2008;32:1415-1422. Body weight through adult life and risk of urinary incontinence in middle-aged
women: results from a British prospective cohort. Mishra GD, Hardy R, Cardozo L, Kuh D.

Menopoza girmek idrar kacirmay:1 arttirir mi?

Stres ile idrar kagiran kadinlarda menopoza girilmesi ile kagirmalarin bir miktar arttigi izlenmistir.
Sikisma ile idrar kaciran kadinlarda ise menopoza girilmesinin kagirma sikligina bir etkisi
olmamaktadir.

Obstetrics and Gynecology,2008;111(3):667-677. Factors associated with worsening and improving urinary incontinence across the
menopausal transition. Waetjen LE, Feng WY, Ye J, Johnson WO, Greendale GA, Sampselle CM, Sternfield B, Harlow SD, Gold EB; Study
of Women's Health Across the Nation(SWAN).

BJU International, 2010;106(8):1170-1175. Menopausal transition and the risk of urinary incontinence: results from a British prospective
cohort. Mishra GD, Linda Cardozo L, Kuh D.

Stkisma ile idrar ka¢cirma nasil tedavi edilir?

Sikisma ile idrar kagirma nedeni, mesane duvarini kasarak mesanenin bosalmasina yol acan istemsiz
sinir iletimleridir. Bazi ilaglar mesane adalesinde gevsemeye yol acarak mesanenin idrar
depolayabilme kapasitesini arttirir ve kontrol edilemeyen mesane kasilmalarinin daha seyrek
olusmasina neden olur. Bu gruptaki ilaglar:

e Oksibutinin

e Tolterodin

e Darifenasin

e Solifenasin

e Trospium klorid
e Fesoterodin

e Proviperin

Bu grup ilaglar agiz ve goz kurulugu, kabizlik, iseme glicligi, bulanik gérme, bas donmesi ve ileri
yastaki hastalarda hafizada bozulma ve biling bulanikligi gibi yan etkiler yapabilmektedir; bu nedenle
mutlaka hekim onerisi ile kullanilmalidir. Bu grup ilaglarla yeterli fayda saglanamadiginda mirabegron
bir tedavi secenegidir. Vajene yerel olarak estrojen verilmesi de bu tip idrar kagcirmada fayda
saglayabilir.

European Association of Urology, Section of Female and Functional Urology, Patient Information Pamphlet, 2014.

Stres ile idrar kacirmanin nedenleri nelerdir?

Stres halinde idrar kagirma nedeni olarak en ¢ok suglanan normal dogum yapmak veya dogum
travmalari olmustur. Ancak hi¢ dogum yapmamis veya hig gebelik gecirmemis kadinlarda ve bunlarin
yakin akrabalarinda da stres ile idrar kagirmalarin gézlenmesi, sorunun tek basina gebelik ve dogum
ile ilgili olmadigini, temelde yatan sorunun genetik olarak belirlenmis bir faktor oldugunu, bu temel
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faktoriin yani sira gebelik gecirmek, normal dogum yapmak, dogum travmalari, yaslanma ile bag
dokularindaki degisiklikler, kilo almak gibi yan faktorlerin stres ile idrar kacirmayi ortaya ¢ikardigi veya
siddetlendirdigi diisiinilmektedir.

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 2012, 91(8): 901-910. Female urinary incontinence, from pregnancy to menopause: a review
of epidemiological and pathophysiological findings.: Female urinary incontinence, a review. Fritel X, Ringa V, Quiboeuf E, Fauconnier A.

Idrar kacirmanin kalitsal nedenleri nedir?

idrar kagirmanin hangi genlerle iliskili oldugu ve bu genlerin idare ettigi ana faktoriin ne oldugu heniiz
tanimlanamamistir. Ancak kiz kardesler, ikiz kiz kardesler, anne-kiz ¢iftleri, anneanne-anne-kiz torun
incelemelerinde idrar kagirma sorununun nesiller boyunca devam ettigi gézlenmistir. idrar kagirmaya
neden oldugu duslintlen diger faktorlerin hig birisinin mevcut olmadigi durumlarda bile idrar kagirma
sorunu, yakin akrabalar arasinda nesiller boyu devam edebilmektedir.

Obstetrics and Gynecology, 2005;106(6):1253-1258. Urinary incontinence in nulliparous women and their parous sisters. Buchsbaum

GM, Duecy EE, Kerr LA, Huang LS, Guzick DS.

British Journal of Obstetrics and Gynaecology: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 2005;112: 334-339. Bladder neck
mobility is a heritable trait. Dietz HP, Hansell NK, Grace ME, Eldridge AM, Clarke B, Martin NG.

British Medical Journal, 2004; 329(7471): 889-891. Familial risk of urinary incontinence in women: population based cross sectional study.
Hannestad YS, Lie RT, Rortveit G, Hunskaar S.

Stres ile idrar kacirma nasil tedavi edilir?
Stres ile idrar kaciran kadinlarda 6ncelikle uygulanmasi gereken tedaviler kilo verme, kaybolan
hormonlarin yerine konulmasi ve pelvisin taban adaleleri icin egzersizlerdir.

Praxis, 2017;106(15):829e-836e. Current treatment concepts for stress urinary incontinence. Rautenberg O, Zivanovic I, Kociszewski
J, Kuszka A, Miinst J, Eisele L, Viereck N, Walser C, Gamper M, Viereck V.

Idrar kacirma tedavisinde estrojenler nasil kullanilir?

Estrojenlerin yerel olarak vajen icine konularak kullanilmasi, idrar kacirmalarin azaltiimasinda fayda
saglamaktadir. Ancak hormon replasmani seklinde agiz yoluyla veya cilt yoluyla estrojenlerin
kullanilmasi idrar kagirmayi 6nlemede yarar saglamamakta aksine idrar kagirmalari arttirmaktadir.
Estrojenler, disiik dozda estradiol veya estriol seklinde vajene uygulanarak kullanilabilirler. Vajene
estrojen kullanimi, en belirgin olarak stres ile idrar kacirmada etkili iken idrar kagirmanin diger
sekillerinde de fayda saglamaktadir.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2012 Oct 17;10:CD001405. Oestrogen therapy for urinary incontinence in post-menopausal
women. Cody JD, Jacobs ML, Richardson K, Moehrer B, Hextall A.

Pelvisin taban adaleleri egzersizi ne kadar etkilidir?

Pelvisin taban adalelerine yonelik egzersizler degisik merkezlerde farkli sekillerde uygulanmakla
birlikte bu tip egzersizlerin idrar kagirma sorunu olan kadinlarin %28 ile %80'inde idrar kagirma
sorununu tamamen ortadan kaldirabildigi gosterilmistir. Egzersizlerden fayda saglanabilmesi icin en
az (g ay slireyle ve diizenli yapilmasi gerekmektedir.

Revista Da Associacao Medica Brasileira, 2017;63(7):642-650. Pelvic floor muscle training protocol for stress urinary incontinence in women:
A systematic review. Oliveira M, Ferreira M, Azevedo MJ, Firmino-Machado J, Santos PC.

Neurourology and Urodynamics, 2015;34(4):300-308. Pelvic floor muscle training versus no treatment, or inactive control treatments,

for urinary incontinence in women: a short version Cochrane systematic review with meta-analysis. Dumoulin C, Hay-Smith J, Habée-Séguin
GM, Mercier J.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014;(5):CD005654. Pelvic floor muscle training versus no treatment, or inactive control
treatments, for urinary incontinence in women. Dumoulin C, Hay-Smith EJ, Mac Habée-Séguin G.
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Stres ile idrar kacirmanin cerrahi tedavisi nedir?

Pelvis adalelerinin egzersizle kuvvetlendirilmesi, vajene estrojen verilmesi, sik stk mesaneyi bosaltma
gibi tedbirlerle idrar kagirma sorunu azaltilamayan kadinlarda cerrahi tedavilere basvurma geregi
ortaya cikar. Stres ile idrar kagiranlarda Ug¢ cerrahi tedavi secenegi vardir.

1. Enjeksiyonlar
2. Uretra (idrar borusu) altina konulan askilar (mid-uretral sling)

3. Kolposispansiyon

The American College of Obstetricians and Gynecologists. Surgery for stress urinary incontinence. FAQ 166, 2017.

Enjeksiyon ile tedavi nedir?

ince bir igne ile Uiretra cevresine teflon, kollajen, silikon gibi cesitli sentetik maddeler enjekte
edilmektedir. Bu maddeler, lretra ve mesane boynunu destekleyerek idrar kacirmalari azaltmaktadir.
Ancak enjeksiyon ile idrar kagirma sorunu tamamen ortadan kaldirilamamakta, kagirma siklig
azaltilabilmektedir. Cerrahi sonrasi sorunlari da oldukga sik olan bu yéntemin uzun dénem sonuglari
hakkinda da yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017 Jul 25;7:CD003881. Urethral injection therapy for urinary incontinence in women. Kirchin
V, Page T, Keegan PE, Atiemo KO, Cody JD, McClinton S, Aluko P.

Aski ameliyatlari nedir, basari sansi ne kadardir?

Aski ameliyatlari iki ¢esittir. Sentetik bir bandin Uretra altina yerlestirilmesi (mid-Uretral aski) veya
viicudun her hangi bir yerinden alinan ve aski olarak kullanilabilecek bir dokunun liretra altina
yerlestirildikten sonra serbest iki ucunun degisik dokulara dikilmesi (geleneksel aski) seklinde yapilir.
Geleneksel aski yontemi, sentetik bantlarla da yapilabilmektedir. Boylece lretra ve mesane boynu
desteklenmektedir. Bu yontem ile idrar kagirmanin tamamen ortadan kalkmasi %80 ile %90 arasinda
bildirilmistir; geleneksel aski ameliyatlarinda elde edilen tedavi oranlari mid-iiretral aski
ameliyatlarindan da elde edilebilmektedir. Bu nedenle aski ameliyatlari artik en sik basvurulan
ameliyat sekli olmustur. Ancak geleneksel aski ameliyatlari, ameliyatin blyukligl, hastanede yatis
sdresinin uzunlugu, ameliyat komplikasyonlari, ameliyat sonrasi sorunlari nedeniyle glinimizde daha
seyrek uygulanir hale gelmistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews,2017 Jul 26;7:CD001754. Traditional suburethral sling operations for urinary incontinence in
women. Rehman H, Bezerra CA, Bruschini H, Cody JD, Aluko P.

Mid-iiretral aski ameliyatlari nedir, basari sansi ne kadardir?

Mid-uretral aski ameliyatlari, sentetik bir bandin Gretra altindan gegirildikten sonra bant uglarinin
yukari veya yana uzatilarak sabitlestirilmesi, boylece lretra ve mesane boynuna hamak seklinde bir
destek olusturulmasi esasina dayanir. Ameliyat siiresinin kisaligl, hastanede yatis sliresinin ¢ok kisa
olmasi, hatta hastanin ayni glin icinde hastaneden taburcu edilebilmesi, ameliyat komplikasyonlarinin
seyrekligi gibi avantajlari olan bir cerrahi seklidir. Ameliyati takip eden ilk yil icinde tamamen idrar
kagirmama hali hastalarin %62 ile %98'sinde, ilk bes yili tamamladiktan sonraki dénemde tamamen
idrar kacirmama halinin devami hastalarin %43 ile %92'inde saptanmis ve bu degerler geleneksel aski
ameliyatlarindan farkh bulunmamustir.
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Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017 Jul 31;7:CD006375. Mid-urethral sling operations for stress urinary incontinence in women.
Ford AA, Rogerson L, Cody JD, Aluko P, Ogah JA.

Tek insizyon mid-iiretral aski veya mini aski olarak adlandirilan

ameliyatlar nedir?

Aski tipi ameliyatlarla stres ile idrar kagirmalara ¢6zim saglanabildiginin anlasiimasi Gizerine bu
ameliyatlari daha basitlestirecek ¢6zlimler ortaya ¢ikmistir. Daha kisa siirede gerceklestirilebilen,
daha kisa slire hastane bakimi gereken hatta poliklinik sartlarinda bile yapilabilen, ameliyat sonrasi
cok kisa slirede ise donme imkani veren, ameliyat sonrasi daha az agri nedeni olan, ameliyat sonrasi
komplikasyonlari daha az olan ama biitlin bunlarin yani sira etkinligi diger aski ameliyatlari kadar
ylksek olan ameliyatlar gelistirilmistir. Bu ameliyatlarla 18 ay gibi kisa donemde basari sansi diger
aski ameliyatlarindan farksiz iken, uzun donemde 6zellikle ameliyattan 3 yil sonra idrar kagirmayla
ilgili sorunlarin yeniden baslama olasiliginin yiksek olmasinin yani sira en 6nemli sorun olarak
yerlestirilen sentetik askinin vajen, idrar yolu veya mesaneyi zedelemesi veya vajenden disari
¢itkmasinin ciddi bir sorun olmasi, hastalarin sentetik askinin ¢ikartiimasi igin tekrar tekrar ameliyat
edilmesi gereginin ortaya ¢ikmasidir. ingiltere'de sentetik aski kullanilarak ameliyat edilen yiiz bin
civarindaki kadinin sekiz ila dokuz yil stireyle izlendigi iki ayri ¢calisma sonrasinda, Temmuz 2018'den
itibaren bu ameliyatlarin ingiltere'de zorunlu olmadikca yapilmamasi seklinde kisitlama getirilmistir.
European Urology, 2014,;65(2):402-427. Single-incision mini-slings versus standard midurethral slings in surgical management of female
stress urinary incontinence: an updated systematic review and meta-analysis of effectiveness and complications. Mostafa A, Lim CP, Hopper
L, Madhuvrata P, Abdel-Fattah M.

BMC Urology,. 2015; 15: 64. Meta-analysis of female stress urinary incontinence treatments with adjustable single-incision mini-slings and
transobturator tension-free vaginal tape surgeries. Zhang P, Fan B, Zhang P, Han H, Xu Y, Wang B, Zhang X.

Scientific Report-Nature, 2017;(7):12015. Complications following vaginal mesh procedures for stress incontinence:an 8 year study of 92,246
women. Keltie K, Elneil S, Monga A, Patrick H, Powell J, Campbell B, Sims AJ.

Journal of the American Medicak Association (JAMA), 2018;320(16):1659-1669. Long-term Rate of Mesh Sling Removal Following
Midurethral Mesh Sling Insertion Among Women With Stress Urinary Incontinence.Gurol-Urganci |, Geary RS, Mamza JB, Duckett J, El-

Hamamsy D, Dolan L, Tincello DG, van der Meulen J.
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 10/07/2018. Mesh Safety Alert. Updated on 13 September 2018.

Kolposiispansiyon nedir?

Kolpostispansiyon ameliyatlarinda, liretranin mesaneye en yakin kismina konulan dikislerle mesane
boynunun normal konumuna gelmesi ve iretranin desteklenmesi saglanir. En sik uygulanan
kolposlispansiyon yontemi Burch ameliyati olarak adlandirilir. Bu grup ameliyatlar, kisa, orta ve uzun
doénem sonuglari en iyi bilinen ameliyatlardir. Ameliyati takip eden ilk yil icinde idrar kagirmama
haline hastalarin %85 ile %90'ninda ulasilabilirken, bes yildan sonra idrar kagirmama hali
%70'lerdedir.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017 Jul 25;7:CD002912. Open retropubic colposuspension for urinary incontinence in women.
Lapitan MCM, Cody JD, Mashayekhi A.

Stres ile idrar kagirma tedavisinde yeni yaklasimlar nelerdir?

YAG lazer ile vajen mukozasinin belli bir derinlige kadar isitiimasi ile hem vajende hem de vajenin
cevresindeki dokularda menopoz dncesindeki sekle donis olabildigi ve bu yolla idrar kagirmalara
¢6zim bulunabildigi bildirilmektedir. Bu degisikliklerin neden ortaya ¢iktigi, ne kadar sireyle devam
edecegi, idrar kagirma agisindan kisa dénemde yarar sagladigi iddia edilmesine ragmen orta ve uzun
donemli takiplerde hastalarin nasil olacagl konusunda hig bir bilgi mevcut degildir.
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Diger bir yeni yontem de kok hiicre tedavileriyle, idrar kagcirmayi engelleyen mekanizmalarin dogal
haline getirilmesidir. Kemik iliginden alinan bag dokusu veya adale dokusu kdk hiicrelerinin Uretra
cevresine enjekte edilerek idrar tutmayi kontrol eden baglarin ve adalelerin eski hallerine déntisi
amaclanmaktadir. Cok deneysel olan bu yontemin de kisa ve uzun dénem etkinligi ve sorunlari
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Canadian Urological Association Journal, 2017; 11(6Suppl2): S155—-S158. Stress urinary incontinence in women: Current and emerging
therapeutic options. Shamout S, Campeau L.

Menopoz sonrasi idrar yolu iltihaplart hangi siklikla gortiliir?

Kadinlarda en sik gorilen iltihaplardan birisi idrar yollarina aittir. Tiim yasam boyunca kadinlarin %60
kadarinda idrar yolu iltihabi gelismektedir. Menopoz sonrasi kadinlarin, cesitli Glkelerde %4 ile %15'i
arasinda idrar yolu iltihabi gecirdikleri bildirilmektedir.

Current Infectious Disease Reports,1999:1:367-370. Urinary tract infection in postmenopausal women. Foxman, B.

Idrar yolu iltihabinda hangi belirtiler ortaya cikar?

idrar yolu iltihaplarinda belirtiler:
e idrar yaparken yanma
e Sik sik tuvalete gitme ihtiyaci,
e idrar hissi gelince derhal tuvalete gitme ihtiyaci
e idrar kagirma
e idrarin cay renginde olmasi (kanli idrar)
e Nadiren ates

e Kasik ve boglir agrisi

Current Infectious Disease Reports,1999:1:367-370. Urinary tract infection in postmenopausal women. Foxman, B.

Kimlerde idrar yolu iltihaplari1 daha sik gortiliir?

Elli bes yas veya daha yasli olup menopoza girmis kadinlarda yapilan gozlemlerde daha dnceden idrar
yolu iltihabi gecirmis olanlar, cinsel aktivitesi devam edenler, idrar kagcirma sorunu olanlar ve seker
hastaligi olanlarda idrar yolu iltihaplarinin daha sik goraldiga saptanmistir.

Archieves of Internal Medicine, 2004,164(9):989-993. Risk factors for urinary tract infections in postmenopausal women. Hu KK, Boyko
EJ, Scholes D, Normand E, Chen CL, Grafton J, Fihn SD.

Menopoz ile idrar yolu iltihabinin iliskisi nedir?

Menopoz sonrasl idrar yolu iltihaplarinin siklasmasinin kesin nedeni bilinmemektedir. Estrojen
eksikligi sonucunda vajende bulunan laktobasillerin kayboldugu, bu nedenle barsak bakterilerinin
vajene yerlestigi ve bu bakterilerin idrar yollarina bulagsmasinin kolaylastigi; laktobasillerin kaybi
sonucunda vajen asiditesinin bozuldugu, bakterilerin yerlesmesine engel olan dogal mukoza
engellerinin ortadan kalktigi diistiniilmektedir. Ayrica menopoz sonrasinda artan mesane sarkikhgi,
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idrar kacirma ve mesanenin tam olarak bosaltilamamasinin 6nemli faktorler oldugu
zannedilmektedir.

Current Infectious Disease Reports,1999:1:367-370.Urinary Tract infection in postmenopausal women. Foxman, B.

Tekrarlayan idrar yolu iltihabr ne demektir?
Bir yil icinde en az (¢ defa veya son alti ay icinde en az iki defa idrar yolu iltihabi gecirilmesi
tekrarlayici idrar yolu iltihabi olarak adlandirilir.

European Association Of Urology Guidelines on Urological Infections, 2017.

Idrar yolu iltihaplarinin tekrarlamasi ne kadar sik goriiliir?

Finlandiya'da 17-82 yas grubundaki kadinlarda ilk idrar yolu iltihabi atagini takiben kadinlarin
%44'tnde bir yil icinde ikinci atagin oldugu; bir A.B.D. ¢alismasinda ilk atagi takip eden alti ay icinde
kadinlarin %26'sinda ikinci atagin oldugu; izmir'de yapilan bir ¢alismada ortalama yasi 54 olan
kadinlarda idrar yollariiltihabinin kadinlarin %18'inde tekrarladigi yayinlanmistir.

Clinical Infectious Diseases, 1996;22(1):91-99. Recurrence of urinary tract infection in a primary care setting: analysis of a 1-year follow-up
of 179 women. Ikdheimo R, Siitonen A, Heiskanen T, Kérkkdinen U, Kuosmanen P, Lipponen P, Mdkeld PH.

American Journal of Public Health, 1990;80(3):331-333.Recurring urinary tract infection: incidence and risk factors. Foxman B .

Research and Reports in Urology, 2015; 7: 9—-12. Frequency of recurrent urinary tract infection in patients with pelvic organ prolapse. Téz
E,Kurt S, Sahin ¢, Canda MT.

Idrar yolu iltihabina ait sikayetler baslayinca yapilmasi gereken nedir?
idrar yollarinda iltihap oldugunun en giivenilir kanitr idrar kiiltiriinde belli miktarda bakteri
Uremesidir. idrar tetkiki, idrar kiiltlirii ve antibiyotik hassasiyet testi icin idrar verilmesini takiben
klinik belirtilerin siddetine gére doktorunuz hemen bir antibiyotik baslayip antibiyotik hassasiyet testi
sonucuna gore ilag ayarlamasi yapabilir veya tetkik sonuglarini bekleyebilir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,2010,;11:1082-1090.SOGC Clinical Practice Guideline,Recurrent urinary tract infection,
No.250.

Tekrarlayan idrar yolu iltihaplarinda estrojen kullanilmasi fayda
saglar mi?

Menopoz sonrasinda vajende kuruma ve incelmenin ortaya c¢iktigi kadinlarda, vajen yoluyla estrojen
kullanilarak vajenin normal hale getirilmesi sonrasinda idrar yolu iltihaplarinin daha seyrek gorildigi
gosterilmistir. Estrojenlerin vajene uygulanmasi disindaki kullanimlarinda, yani agizdan veya cilt
yoluyla kullanildiginda, idrar yolu iltihaplarinin azalmasinda fayda saglanamamustir.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2008 Apr 16;(2):CD005131. Oestrogens for preventing recurrent urinary tract infection in
postmenopausal women. Perrotta C, Aznar M, Mejia R, Albert X, Ng CW.

Tekrarlayan idrar yolu iltihabi sorunu olan kadinlarin yasam tarzinda

degistirmesi gerekenler nelerdir?

Tekrarlayan idrar yollari iltihaplari ile cinsel iliski sonrasi yapilmasi énerilenler, sik idrara ¢ikma, idrari
tutarak seyrek idrar yapma aliskanligi, dus alma sekilleri, sicak oturma banyolari, kopiik banyolari,
fazla kilolar, ¢cok siki giysiler veya ic camasiri giymek, ic camasirinin cinsi, bisiklete binmek veya icilen
sivi miktari arasinda hig bir iliski yoktur. Tekrarlayan idrar yolu iltihabi olan kadinlarin ginlik
yasamlarinda her hangi bir degisiklik yapmalari 6nerilmemektedir.
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Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2010; 11:1082-1090. SOGC Clinical Practice Guideline, Recurrent urinary tract infection, No.
250.

Idrar yollari ile ilgili diger sikayetler nelerdir?

Alt idrar yollari olarak isimlendirilen mesane ve iretraya ait {i¢c sorun tanimlanmistir: idrarin
depolanmasindaki sorunlar (idrar kagirma, sik idrara gitme, gece idrara kalkma, kosarak idrara gitme
ihtiyaci), idrar yapma sorunlari (idrarin ince akmasi, idrarin zaman zaman kesilip yeniden akmasi,
idrar yaparken ikinma geregi, idrar sonunda damlama) ve idrar yaptiktan sonraki sorunlar (idrar
bittikten sonra damlama ve mesanenin tam bosaltilamadig hissi). Ug tilkede 40 yasin iistiindeki
kadinlari kapsayan bir ¢calismada kadinlarin %46'sinda bu belirtilerden en az birisinin mevcut oldugu
gorilmustir. idrar yapma sirasindaki sorunlar kadinlarin %11'inde, idrar yaptiktan sonraki sorunlar
kadinlarin %16'sinda saptanmistir. Bu sorunlar, kadinlarda 50 yas civarinda en fazla goriilmekte,
ancak yasin ilerlemesi ile goriilme sikligi artmamaktadir.

Urology, 2003; 61: 37-49. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report from the standardisation sub-
committee of the International Continence Society. Abrams P,Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, Van Kerrebroeck P, Victor
A, Wein A.

BJU International, 2009;103(Suppl 3):12-23. The overlap of storage, voiding and postmicturition symptoms and implications for
treatmentseeking in the USA, UK and Sweden: EpiLUTS. Sexton CC, Coyne KS, Kopp ZS, Irwin DE, Milsom I, Aiyer LP, Tubaro A, Chapple

CR, Wein AJ; EpiLUTS Team.

BJU International, 2011; 108(9): 1452—1458. Prevalence of post-micturition symptoms in association with lower urinary tract symptoms and
health-related quality of life in men and women. Maserejian NN, Kupelian V, McVary KT, Dosh Mi, Link CL, McKinlay JB.
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KILO
ARTISI



Menopoza giren kadinlarda kilo artist olur mu?

Menopoza gecis doneminde kadinlarda ortalama 2,3 kg artis oldugu gosterilmistir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014,21(10):1038-1062. The North American Menopause Society
Recommendations for Clinical Care of Midlife Women. Shifren JL, Gass MLS, NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women
Working Group

Kilo artisinin hormonlarla bir ilgisi var midir?

Kilo artisinin nedeninin hormonlardaki degisikliklerden ziyade yaslanma ve hayat tarzindaki
degisiklikler nedeniyle ortaya c¢iktig1 disinilmektedir. Yaslanmayla beraber viicut metabolizma hizi
yavaslar, viicutta yag disindaki kitle (adale, kemik, organlar) azalirken yerini yag dokusuna birakir.
Kadinlarin 40, 50 ve 60l yaslarinda fiziksel hareketliligi gittikce azalir bunun sonucunda adale kitlesi
azalir ve yag dokusu artarak kilo artisina neden olur.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014,21(10):1038-1062.The North American Menopause Society
Recommendations for Clinical Care of Midlife Women. Shifren JL, Gass MLS, NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women
Working Group.

Climacteric, 2012;15(5):419-429.Understanding weight gain at menopause.Davis SR, Castelo-Branco C, Chedraui P, Lumsden MA, Nappi
RE, Shah D, Villaseca P; Writing Group of the International Menopause Society for World Menopause Day 2012.

Menopoza gecis doneminde kilo artisinin hormonlarla iliskili

olmadigini gésteren kanitlar var midir?

Kadinlarda menopoza girerken hormonlardaki degisimin mi kilo artisina yol actigi yoksa kilo artisinin
mi1 hormonsal degisikliklere yol actigi cok tartisilan bir konu olmustur. Hangi durumun 6nce ortaya
¢iktigini arastiran, menopoza geg¢is donemindeki 1528 kadinin 9 yil siireyle izlendigi bir calismada
once kilo artisinin ortaya ¢iktigl, bunu takiben hormonsal degisikliklerin belirdigi gosterilmistir.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2012;97(9):E1695-1704. Do changes in sex steroid hormones precede or follow increases

in body weight during the menopause transition? Results from the Study of Women's Health Across the Nation. Wildman RP, Tepper PG,
Crawford S, Finkelstein JS, Sutton-Tyrrell K, Thurston RC, Santoro N, Sternfeld B, Greendale GA.

Menopoz, viicut seklini etkiler mi?

Menopozun getirdigi hormonsal degisikliklerin kilo alma ile ilgisi olmadigi ancak viicuttaki yag
dagihmina etki ettigi dislinilmektedir. Bu donemde alinan kilolar genellikle karin bolgesinde
birikmektedir. Menopoz 6ncesi kadinlarda yag dagilimi armut seklinde sismanliga yol agmaktadir,
yani yag dokusu, kalca ve uyluk kisminda birikmektedir. Halbuki menopoz sonrasi yag dokusu bel ve
karin bolgesinde birikerek elma tipi sismanhiga yol agmaktadir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014,;21(10):1038-1062.The North American Menopause Society
Recommendations for Clinical Care of Midlife Women. Shifren JL, Gass MLS, NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women
Working Group.

Climacteric, 2012;15(5):419-429.Understanding weight gain at menopause.Davis SR, Castelo-Branco C, Chedraui P, Lumsden MA, Nappi
RE, Shah D, Villaseca P; Writing Group of the International Menopause Society for World Menopause Day 2012.

Fazla kilolarin 6nemi nedir?
Fazla kilolar kadinlarin glinliik yasantilarinda dnemli degisikliklere yol acarlar:

e Enerjiazligi
e Hareket kisithiligi

e Ozsayginin azalmasi
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e Cinsel fonksiyonlarin azalmasi
Ayrica kilo artisi ile beraber bazi hastaliklarin gortilme riski de artmaktadir:
e Kalp-damar hastaliklari (damar sertligi, koroner arter hastalig)
e Diyabet (seker hastalig)
o Yiksek tansiyon
e Osteoartrit (fazla agirhk tasimasina bagh diz ve diger eklem sorunlari)
e Safra kesesi hastaliklan

e Bazi kanserler

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2014,;21(10):1038-1062.The North American Menopause Society
recommendations for clinical care of midlife women.Shifren JL, Gass MLS, NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women
Working Group.

Hormon replasman tedavisi kilo artisina yol acar mi?

Pek ¢cok kadin, hormon replasman tedavisi baslandiktan sonra kilo aldigindan sikdyet etmektedir. Bu
sikayetlerin bilimsel gercekligini arastiran ¢alismalar yapilmis, ancak bu sikayetlerin bilimsel temeli
olmadigi saptanmistir. Menopoz sonrasi sadece estrojen kullanan veya estrojen ile progestogeni
beraberce kullanan kadinlarla hi¢ hormon kullanmayan kadinlar arasinda kilo artisi veya viicut kitle
indeksi (BMI) agisindan higbir fark bulunamamistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 1999, Issue 3. Art. No.: CD001018. Oestrogen and progestogen hormone replacement therapy for
peri-menopausal and post-menopausal women: weight and body fat distribution.Kongnyuy EJ, Norman RJ, Flight IHK, Rees MC.

Menopoza gecis veya menopoz sonrasi kilo alimi nasil engellenebilir?
Dizenli egzersiz yapmak veya egzersizin yani sira kalori kisitlamasi yapmak suretiyle kilo alimini ve
vicuttaki yag dagilimindaki degisikligi engellemek miimkiindir. Bu amaca yonelik bir calismada,
menopoza gecis donemindeki veya menopoza girmis olan kadinlara giinliik 1300 kilokalorilik gida
kisitlamasi ile haftada 1000-1500 kilokalorilik enerji harcayacak kadar egzersiz yaptirilan kadinlar bes
yil streyle izlenmistir. Calisma grubundaki kadinlarin, hem kilo artisi hem de viicutlarindaki yag
dagihmi agisindan ¢alisma dncesine gore farkli olmadiklari gérilmustir. Higbir kisitlama ve egzersiz
artisi yapmayan kadinlarla karsilastirildiginda ise calisma grubundaki kadinlarin ortalama 2,4 kg daha
hafif oldugu ve viicut yag dagihimlarinin diger gruptan farkl oldugu saptanmistir.

Journal of Obesity, 2014, 2014:824310. Lifestyle interventions targeting body weight changes during the menopause transition: A
systematic review . Jull J, Stacey D, Beach S, Dumas A, Strychar I, Ufholz L-A, Prince S, Abdulnour J, Prud’homme D.

Annals of Behavioral Medicine, 2003;26(3):212-220.Lifestyle intervention can prevent weight gain during menopause: results from a 5-year
randomized clinical trial.Simkin-Silverman LR, Wing RR, Boraz MA, Kuller LH.

Kilo alimini engellemek icin ne kadar siireyle hangi egzersiz

yapilmaldir?

ABD’de 46754 kadin ile yapilan bir calismada, 8 yil siireyle izlenen kadinlarda, kilo kontrolinin
saglanabilmesi icin ylirliyUs slresinin 30 dakika ve lzerinde olmasi, ylrime hizinin en az saatte 3,2
kilometre olmasi gerektigi ortaya konulmustur. Yirime hizi ve siresi arttik¢a veya kosu yapma
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halinde kilo kontrolliniin de arttig| gosterilmistir. Calismada, egzersiz yapmayan kadinlarda 8 yil
icindeki kilo artisinin ortalama 5,7 kg oldugu gézlenmistir.

International Journal of Obesity, 2009; 33(9):1039-1047. Physical activity patterns and prevention of weight gain in premenopausal women.
Mekary RA, Feskanich D, Malspeis S, Hu FB, Willett WC, Field AE.
Kadinlarda hangi kanserlerin fazla kilolarla iliskisi vardir?

Kadinlarda menopoz sonrasi her 5 kilogramlik kilo artisi igin kanserlerdeki risk artisi asagida
Ozetlenmistir:

Kanser gelisen organ Kanserin kag kat arttig
Meme 1,11
Rahim ici zari (endometriyum) 1,39
Yumurtahk (over) 1,13
Bobrek 1,42

Journal of the National Cancer Institute, 2015;107(2). pii: djv088. Adult weight gain and adiposity-related cancers: a dose-
response meta-analysis of prospective observational studies.Keum N, Greenwood DC, Lee DH, Kim R, Aune D, Ju W, Hu
FB, Giovannucci EL.

Fazla kilolarla rahim kanseri arasindaki iliski nedir?

Rahim ici zarinin (endometriyum) kanseri, daha ¢cok menopoz sonrasindaki kadinlarda goralir. Kilo
artisi ile beraber endometriyum kanseri de daha fazla gérilmektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda, en
fazla kilolu olanlarla en zayif olanlar arasinda endometriyum kanserine yakalanma agisindan 3 katlik
bir fark bulunmustur. Her 5 kg’lik kilo artisinda, endometriyum kanseri olma riskinin 1,2 ile 1,39 kat
arasinda artis gosterdigi gézlenmistir.

International Journal of Epidemiology, 2005; 35(1):151-158. Weight change and risk of endometrial cancer. Trentham-Dietz A, Nichols

HB, Hampton JM, Newcomb PA .

Journal of the National Cancer Institute, 2015;107(2). pii: djv088. Adult weight gain and adiposity-related cancers: a dose-response meta-
analysis of prospective observational studies.Keum N, Greenwood DC, Lee DH, Kim R, Aune D, Ju W, Hu FB, Giovannucci EL.

Fazla kilolar ile meme kanseri arasinda nasil bir iliski vardir?

Alti Avrupa Ulkesinde 57923 menopoz sonrasi kadinin gézlenmesi ile, menopoz sonrasinda 15 ile 20
kg arasinda kilo alanlarda, hig kilo almayanlara gére meme kanserinin 1,5 kat daha fazla ortaya ¢iktigi
belirlenmistir. Menopoz sonrasinda her 5 kilogramlik kilo artisinda meme kanseri olma riskinin 1,08
kat arttig1 gozlenmistir.

ABD’de yapilan arastirmalari derleyen bir calismada her 5 kilogramlik kilo artisi icin meme kanseri
olma riskinin 1,11 kat arttig1 hesaplanmustir.

British Journal of Cancer, 2005,;93(5):582-589. Long-term weight change and breast cancer risk: the European prospective investigation
into cancer and nutrition (EPIC). Lahmann PH, Schulz M, Hoffmann K, Boeing H, Tjgnneland A, Olsen A, Overvad K, Key TJ, Allen NE, Khaw
KT, Bingham S, Berglund G, Wirfilt E, Berrino F,Krogh V, Trichopoulou A, Lagiou P, Trichopoulos D, Kaaks R, Riboli E.

Journal of the National Cancer Institute, 2015;107(2). pii: djv088. Adult weight gain and adiposity-related cancers: a dose-response meta-
analysis of prospective observational studies.Keum N, Greenwood DC, Lee DH, Kim R, Aune D, Ju W, Hu FB, Giovannucci EL.
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Sadece menopoz sonrasi alinan kilolar mi meme kanseri ile iligkilidir?
Avrupa’nin alti Glkesinde 40 ile 50 yas arasindaki 205723 kadinin incelendigi bir calismada yilda 360
gramdan az kilo alanlarla yilda 830 gram ile 4,98 kilogram arasinda kilo alanlar karsilastirilmistir. Bu
donemde fazla kilo alan grupta hem 50 yasinda hem de 50 yasindan dnce teshis edilen meme kanseri
1,37 kat fazla bulunmustur.

Norveg’te yapilan, 28153 kadinin 30 yil boyunca takip edildigi bir calismada, zayif olan kadinlarda
veya kilosunu yillar boyunca degismeden muhafaza eden kadinlarda meme kanseri agisindan risk
artisi olmaz iken kilo artisinin ve kilo artisinin ortaya ¢ikis zamaninin meme kanseri ile iliskili oldugu
ortaya konulmustur. Kadinlarin menopoz 6ncesi donemlerinde veya menopoz ¢evresindeki zamanda
aldiklari kilolarin meme kanseri riskini arttirdigi gézlenmistir. On yil icinde 7,5 kilogram ve daha fazla
kilo alan kadinlarda, kilo alimi 45 yastan 6nce ise menopoz sonrasi meme kanseri riskinin 1,38 kat;
kilo ahimi 45-55 yaslari arasinda ise meme kanseri riskinin 1,69 kat arttigi belirlenmistir.

Internatinal Journal of Cancer, 2014;135(12):2887-2899. Weight change in middle adulthood and breast cancer risk in the EPIC-PANACEA
study.Emaus MJ, van Gils CH, Bakker MF, Bisschop CN, Monninkhof EM, Bueno-de-Mesquita HB, Travier N, Berentzen TL, Overvad

K, Tjignneland A, Romieu I,Rinaldi S, Chajes V, Gunter MJ, Clavel-Chapelon F, Fagherazzi G, Mesrine S, Chang-Claude J, Kaaks R, Boeing

H, Aleksandrova K, Trichopoulou A, Naska A,Orfanos P, Palli D, Agnoli C, Tumino R, Vineis P, Mattiello A, Braaten T, Borch KB, Lund

E, Menéndez V, Sanchez MJ, Navarro C, Barricarte A, Amiano P, Sund M, Andersson A, Borgquist S, Olsson A, Khaw KT, Wareham N, Travis
RC, Riboli E, Peeters PH, May AM.

British Journal of Cancer, 2013;109(5):1310-1317.Weight change in adulthood and risk of postmenopausal breast cancer: the HUNT study of
Norway.Alsaker MD, Janszky I, Opdahl! S, Vatten LJ, Romundstad PR.

Yumurtalik kanseri ile fazla kilolar arasinda nasil bir iliski vardir?
Yumurtalk kanseri ile fazla kilolar arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Her 5 kilogramlik kilo
artisinda yumurtalik kanseri olma riski 1,03 kat; bel cevresi 6lcimiiniin her 10 santimetre artisi ile
yumurtalik kanseri olma riskinin 1,06 kat arttig1 hesaplanmistir.

Diger bir calismada her 5 kilogramlik kilo artisinda yumurtalik kanseri riskinin 1,13 kat arttigi
yayinlanmistir.

International Journal of Cancer, 2015;136(8):1888-1898. Anthropometric factors and ovarian cancer risk: a systematic review and nonlinear
dose-response meta-analysis of prospective studies. Aune D, Navarro Rosenblatt DA, Chan DS, Abar L, Vingeliene S, Vieira AR, Greenwood
DC, Norat T.

Journal of the National Cancer Institute, 2015;107(2). pii: djv088. Adult weight gain and adiposity-related cancers: a dose-response meta-
analysis of prospective observational studies.Keum N, Greenwood DC, Lee DH, Kim R, Aune D, Ju W, Hu FB, Giovannucci EL.

Bobrek kanseri ile fazla kilolar arasindaki iliski nedir?

ABD’de yapilan bir ¢calismada 35 yas ile 50 yas arasinda 10 kg ve daha fazla kilo alan kadinlarda
bobrek kanseri gelisme riskinin arttig1 gézlenmistir. Bu calisma, bel-kalga orani arttik¢a (elma tipi
sismanlik), kadinlarda bébrek kanserinin daha sik gorildigini ortaya koymustur.

American Journal of Epidemiology, 2008,;168(3):268-277. Body size and renal cell cancer incidence in a large US cohort study. Adams
KF, Leitzmann MF, Albanes D, Kipnis V, Moore SC, Schatzkin A, Chow WH.
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Cilt yapisi nasildir?
Cildin U¢ tabakasi vardir: Epidermis, dermis ve cilt alti dokusu.

Epidermis, cildin en dis kismindaki sert tabakadir. Bu tabakanin dis ylzeyini keratin adi verilen sert bir
madde kaplar; bu madde su gecirmezdir, bakteri, viris ve diger maddelerin iceri girisine engel olur.
Bu tabakanin altinda bir ka¢ katman halinde hiicreler mevcuttur. Bu hiicreler arasinda pigment yapan
hiicreler ve allerjik reaksiyonlardan sorumlu olan bagisiklik sistemi hiicreleri bulunur.

Cildin ikinci tabakasi dermistir. Dermis, elastik lifler iceren bag dokusundan olusur; cilde elastikiyetini
ve saglamligini saglayan kisimdir. Dermis icinde sinirler, damarlar, ter ve yag bezleri ile kil kokleri
bulunur.

Dermisin altinda yag dokusu bulunur. Bu doku, viicudun sicak veya soguga karsi korunmasini saglar,
darbelere karsl tampon gorevi yapar ve viicudun enerji deposu olarak kullanilir. Bu dokunun kahnhgi
cesitli yerlerde farklilik gosterir; 6rnegin goz kapaklarinda milimetrik kalinlikta iken karin ve kalgalarda
onlarca santimetreye ulasabilir.

Cilt yaslanmasi nedir?

Cilt yaslanirken yapisinda bir takim degisiklikler olur. Epidermis incelir, keratin tabakasi su tutma
ozelligini kaybeder, dermisteki elastik ve kollajen lifler azalir, dermis incelir, ter ve yag bezleri daralir
ve daha az ter ve yag Uretebilir hale gelirler, ciltteki bagisiklik sistemine ait hiicreler azalir ve cildin
bagisiklik cevabi etkilenir.

Dermato-endocrinology, 2013;5(2):264-270.Estrogens and aging skin. Thornton MJ.

Menopoz sonrasinda ciltte ne tiir degisiklikler olur?

e Ciltincelir
o Cilt elastikiyeti azalr
e Kirisikliklar ortaya gikar

e Cilt kurulugu artar

Dermato-endocrinology, 2013;5(2):264-270. Estrogens and aging skin. Thornton MJ.

Menopoz sonrasi cilt incelmesi nasil bir siirecten geger?

Menopoz sonrasinda cilt kalinligi her yil %1,13 oraninda, cildin kollajen igerigi %2 oraninda azalir.
Menopozdan sonraki besinci yilin sonunda cildin kollajen iceriginin yaklasik %30 kadari kaybolmustur.
Menopoz sonrasinda cildin kalinligi ve kollajen igeriginin miktari, takvim yasindan ziyade estrojensiz
gecen yillarin siiresiyle iliskilidir.

Obstetrics Gynecology, 1987;70:123-127. Skin collagen changes in postmenopausal women receiving different regimens of estrogen
therapy. Brincat M, Versi E, Moniz CF, Magos A, de Trafford J, Studd JW.

British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 1985,92:256-259. Long-term effects of the menopause and sex hormones on skin

thickness. Brincat M, Moniz CJ, Studd JW, Darby A, Magos A, Emburey G, Versi E.

Maturitas, 1999;33(3):239-247.Effects of postmenopausal hypoestrogenism on skin collagen. Affinito P, Palomba S, Sorrentino C, Di Carlo C,
Bifulco G, Arienzo MP, Nappi C.
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Cilt kirisikliklari neden olusur?

Ciltteki kinsikhklar yashlik ile es anlamli olarak distnilmektedir, ancak kirisikliklarin olusmasinda
hormonsal faktorlerin yani sira cevresel faktorler de cok 6nemli rol oynarlar. Ciltteki elastik liflerin
bozulmasi ve bag dokusunun azalmasi sonucunda cilt elastikiyeti azalir, elastikiyetin azalmasi
kirigikliklari ortaya ¢ikarir. Menopoz sonrasinda cildin elastikiyeti her yil %1,5 kadar azalir ve
kirisikliklar zamanla artar.

American Journal of Clinical Dermatology, 2001,2:143-150. Estrogen and skin. An overview. Shah MG, Maibach HI.

Cilt kirisikliklarina yol acan ¢evresel faktorler nelerdir?
e Glnes IsIgl

e Sigara

Dermato-endocrinology, 2013;5(2):264-270.Estrogens and aging skin. Thornton MJ.

Menopozun yara iyilesmesi ile ilgisi var midir?
Estrojenin cilt fizyolojisindeki 6nemli roliiniin fark edilmesinden sonra yapilan ¢alismalar, estrojenin
yoklugu durumunda cilt yaralarinin iyilesmesinin geciktigini ortaya koymustur.

Biogerontology, 2012;13:3-20. The role of estrogen deficiency in skin ageing and wound healing. Emmerson E, Hardman M.

Menopoz sonrasi olusan cilt degisikleri geri dondiirtilebilir mi?

Menopoz sonrasinda goriilen degisiklikler, ortadan kalkan estrojen hormonunun yerine konulmasi ile
yani estrojen replasman tedauvisi ile geriye doner. Estrojen replasmani ile epidermisdeki su miktari
artar ve epidermis kalinlasir, cildin elastikiyeti artar, cilt kalinlasir, kirisikliklar azalir, ciltteki kollajen
miktari ve kalitesi artar, cildin kanlanmasi artar.

Menopoz sonrasinda, kadinlarda bir yil siireyle agizdan estrojen tedavisi uygulanmasinin cilt
kalnhgini %30 oraninda arttirdigi gésterilmistir. Agizdan estrojen tedavisi ile ciltteki hem kollajen
hem de elastin miktarinin arttigi saptanmistir.

Dermato-endocrinology, 2013;5(2):264-270.Estrogens and aging skin. Thornton MJ.

American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1994;170:642—649. A randomized, double-blind, placebo-controlled study on the effect of
conjugated estrogens on skin thickness. Maheux R, Naud F, Rioux M, Grenier R, Lemay A, Guy J, Langevin M.

American Journal of Clinical Dermatology, 2003;4(6):371-378. Skin aging and menopause : implications for treatment. Raine-Fenning NJ,
Brincat MP, Muscat-Baron Y.

Estrojenin krem olarak kullanilmasi cilt degisikliklerini geri dondiiriir
mii?
Estrojenin krem olarak kullaniimasi, tipki agizdan kullanilan estrojen gibi menopoz sonrasi cilt

degisikliklerinin geri donmesine yol agmaktadir. Ancak bu geri donis, kremin kullanildig ylzey ile
sinirli kalmakta tim vicudu etkilememektedir.

International Journal of Dermatology, 1996,35:669—674. Treatment of skin aging with topical estrogens. Schmidt JB, Binder M, Demschik G,
Bieglmayer C, Reiner A.

SERM grubu ilaglarla estrojene benzer etki olabilir mi?
SERM grubu ilaglar bazi dokulara estrojen benzeri, bazi dokulara estrojene ters etki gosteren
ilaglardir. Bu grubun ilk kesfedilen ve meme kanseri icin kullanilan Gyesi olan tamoksifenin cilt tGzerine
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olumlu etkisi gosterilememistir. Ancak grubun diger Uyelerinden olan raloksifen, lasofoksifen ve
bazodoksifen ile cilt yaslanmasinin durdugu veya olusan degisikliklerin geri dondigi gozlenmistir.

Maturitas, 2009;62(1):53-57. Effects of raloxifene and hormone replacement therapy on forearm skin elasticity in postmenopausal women.
Sumino H, Ichikawa S, Kasama S, Takahashi T, Kumakura H, Takayama Y, Kanda T, Murakami M, Kurabayashi M.

New England Journal of Medicine, 2010; 362:686—696.Lasofoxifene in postmenopausal women with osteoporosis. Cummings SR, Ensrud K,
Delmas PD, Lacroix AZ, Vukicevic S, Reid DM, Goldstein S, Sriram U, Lee A, Thompson J, Armstrong RA, Thompson DD, Powles T, Zanchetta J,
Kendler D, Neven P, Eastell R.

Critical Reviews in Oncology/ Hematology,2002; 43: 63—67. SERMs: current status and future trends. Morello KC, Wurz GT, Degregorio MW.
Journal of Bone and Mineral Research, 2008; 23:1923-1934. Efficacy of bazedoxifene in reducing new vertebral fracture risk in
postmenopausal women with osteoporosis: results from a 3-year, randomized, placebo-, and active-controlled clinical trial. Silverman SL,
Christiansen C, Genant HK, Vukicevic S, Zanchetta JR, De Villiers TJ, Constantine GD, Chines AA.
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Viicut killarinin yasam déngiisii nedir?

Tum vicut killari tekrarlanan (¢ dénemden gecger. Anagen adi verilen donemde killar siiratle
blydrler. Katagen adi verilen dénemde kil yapimi durur ve killar dékdilir. Bu iki ddnem arasinda
telogen adi verilen kilin degismeden kaldigi dinlenme donemi vardir. Bu dénemlerin uzunluklari yasa,
kilin viicuttaki yerine, hormonlara ve cevresel faktorlere gore degiskenlik gosterir. Bu donemler
oylesine bir denge halindedir ki strekli olarak belli miktarda sa¢ dokilmesine ragmen sag
yogunlugunda degisiklik olmaz.

Physiological Reviews, 2001,;81(1):449-494. Controls of hair follicle cycling. Stenn KS, Paus R.

Estrojenler, kilin yasam dongiisiine nasil etki eder?

Estrojenlerin kil kdklerini nasil etkiledigi tam olarak agiklanamamistir. Ancak ¢esitli calisma bulgulari
estrojenlerin, kilin dinlenme dénemi olan telogen dénemini kisalttigina, bllylime dénemi olan anagen
dénemini uzattigina isaret etmektedir. Estrojen etkisini bloke etmek i¢in kullanilan ilaglarin saclarda
incelme ve seyrelmeye yol agmasi, estrojenlerin saglarin yasam doéngisiinde etkili oldugunu kanitlar
niteliktedir.

Clinical Interventions in Aging, 2007; 2(3): 283-297. Effect of estrogens on skin aging and the potential role of SERMs. Stevenson S,
Thornton J.

Menopoz sonrasi viicut killarinda nasil degisiklikler olur?

Menopoz sonrasinda Kuzey Avrupa’da yasayan kadinlarin %26’sinda saclarda seyreklesme, %9’unda
sakaklarda sa¢ dokiilmesi, %39’unda ylizde yeni killarin ortaya ¢ikmasi (bunlarin %32’si cenede
killanma seklinde) ve tiim viicut killarinda azalma (6zellikle genital bolgede) gézlenmistir. Yizde
killanma ve saglardaki azalma, viicutta erkeklik hormonu artisini diisiindiirmekle beraber menopoz
sonrasindaki kadinlarin kanlarindaki erkeklik hormonu diizeylerinde artis saptanamamistir.

British Journal of Dermatology. 2011 Mar;164(3):508-513. Physiological changes in scalp, facial and body hair after the menopause: a cross-
sectional population-based study of subjective changes.Ali I, Wojnarowska F.

Menopoz sonrasi yiizde killanma nasil olur?

Menopoz sonrasinda Almanya’da yasayan kadinlarin %50 kadarinda yiizde istenmeyen tiylerin
ortaya ciktigl gézlenmistir. Belirgin tlylenme sorunu olan kadinlarda tiiylenmeye neden olabilecek
yumurtalik veya bobrek Ustli bezi timorleri, bazi genetik hastaliklar veya dahili hastaliklarin
olmadiginin gésterilmesi gerekir.

European Journal of Dermatology, 2012;22(3):310-318. Skin academy: hair, skin, hormones and menopause - current status/knowledge on

the management of hair disorders in menopausal women.Blume-Peytavi U, Atkin S, Gieler U, Grimalt R.
BioMed Research International. 2013,;2013:957432. Alterations in hair follicle dynamics in women. Piérard-Franchimont C, Piérard GE.

Menopoz sonrasinda yiiz disinda killanma olur mu?

Menopoz sonrasinda viicudun yiiz disindaki kisimlarinda killanmada azalma gozlenir. Ozellikle
hormonlar nedeniyle killanan bolgelerde (kasik killari gibi) yillar icinde belirgin sekilde killanmada
azalma olur. Bacaklar, kollar ve diger viicut killari da yillar icinde seyreklesir.

European Journal of Dermatology, 2012;22(3):310-318. Skin academy: hair, skin, hormones and menopause - current status/knowledge on
the management of hair disorders in menopausal women. Blume-Peytavi U, Atkin S, Gieler U, Grimalt R.
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Menopoz sonrast yiizdeki killanma nasil tedavi edilir?

Yizdeki killanmanin tedavisi nedene yonelik olarak yapilmalidir. Neden hormonlara bagl ise cesitli
ilaclarla erkeklik hormonu etkilerini azaltmak veya yok etmek yoluyla killanmayi tedavi edebilmek
mimkiindir. Killanma nedeni sadece menopoz ise yerel tedaviler 6n plana ¢cikmaktadir. icindeki
etken madde “eflornithine” olan kremlerin killanmayi azalttig1 gésterilmistir. Bu kremler kil
yogunlugunu ve kilin gorilebilirligini azaltir. Bunlarla beraber kili imha edici yontemler kullanarak
rahatsiz edici killanmayi tamamen ortadan kaldirmak mimkiindir. Yerel olarak agda, tiras, cimbizla
alma, oksijenli su ile sarartma, kimyasal epilasyon kremleri, elektrikle epilasyon, lazer ile epilasyon
veya fotoepilasyon kullanilabilir.

European Journal of Dermatology, 2012;22(3):310-318. Skin academy: hair, skin, hormones and menopause - current status/knowledge on
the management of hair disorders in menopausal women. Blume-Peytavi U, Atkin S, Gieler U, Grimalt R.

Menopause. 2014;21(10):1038-1062.The North American Menopause Society recommendations for clinical care of midlife women. Shifren
JL, Gass ML; NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women Working Group.

Menopoz sonrasi saglar dékiiliir mii?

Menopoz sonrasinda saglarin anagen dénemi kisalir ve anagen dénemindeki sa¢ miktari azalir, saglar
incelir ve dokllmeler olur. Menopoz sonrasinda kadinlarda baslica iki tip sa¢ dékiilmesi olur: Kadin
tipi sa¢ dokilmesi ve telogen effluvium.

European Journal of Dermatology, 2012;22(3):310-318. Skin academy: hair, skin, hormones and menopause - current status/knowledge on
the management of hair disorders in menopausal women.Blume-Peytavi U, Atkin S, Gieler U, Grimalt R.

Menopause. 2014,;21(10):1038-1062.The North American Menopause Society recommendations for clinical care of midlife women.
Shifren JL, Gass ML; NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women Working Group.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesi nedir?
Kadin tipi sa¢ dokilmesi, alin ve basin tepe kismindaki sa¢ yogunlugunun azalmasi durumuna verilen
isimdir. Sac yogunlugu azalirken alindaki sag cizgisi degismemektedir.

Clinical Interventions in Aging, 2007;2(2): 189—-199.Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Sac¢ dokiilmesi neden 6nemlidir?

Kadinlarda sa¢ dokilmesi dnemli bir psikolojik rahatsizlik nedenidir. Sosyal 6n yargilarin, kadinda
cinselligin ve cinsel kimligin en 6nemli unsurlarindan birisinin saclar oldugunun dikte ettirildigi
toplumlarda kadinlarin saglarinin dékiilmesi onlarda 6zsayginin azalmasi ve gekiciliginin azalmasi
kaygisini yaratmaktadir. Bu durum hayat kalitelerinde azalma ve sosyal iliskilerini kisitlama sonucunu
dogurabilmektedir.

Clinical Interventions in Aging, 2007;2(2):189-199.Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesi hangi siklikla goriiliir?

Kadinlarin %12’sinde ilk belirtiler 29 yas civarinda gorilur. Kirk dokuz yasta kadinlarin %25’inde, 69
yasta %41’inde, 79 yasta %50’den fazlasinda kadin tipi sa¢ dokilmesi saptanmistir. Seksen yasina
geldiklerinde kadinlarin sadece %43’linde kadin tipi sa¢ dokiilmesine ait higbir belirti yoktur.

Journal of Investigative Dermatology Symposium Proceedings, 2005,;10(3):184-189. Prevalence of male and female pattern hair
loss in Maryborough.Gan DC, Sinclair RD.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesinin nedeni nedir?
Kadin tipi sa¢ dokilmesinin kesin nedeni agiklanamamistir.
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Clinical Interventions in Aging, 2007;2(2):189-199.Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesi tanisi nasil konulur?

Sa¢ dokilmesine neden olabilecek ilag kullanimi, dahili hastaliklar, hormonlarla ilgili hastaliklarin
olmadigi tetkiklerle gosterildikten sonra kesin tani, kafa derisinden alinan ufak bir deri biyopsisi ile
konulur.

Clinical Interventions in Aging, 2007;2(2):189-199. Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesi nasil seyreder?

Tedavi edilmedigi takdirde kadin tipi sa¢ dokiilmesi ilerleyici nitelikte bir hastaliktir; ancak ilerleme
hizi kisiden kisiye cok degiskendir. Hastalik seyrinde, kadinlar 2-3 ay slireyle dusta veya saglarini
tararken belirgin bir sag¢ dokilmesi fark ederler. Sonra sa¢ dékilmesi durur; 3 ile 12 ay sonra yeniden
2-3 ay siren sag dokilmesi donemi gelir.

Clinical Interventions in Aging, 2007;2(2):189-199.Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesi nasil tedavi edilir?

Erkeklik hormonlarinin yiikselmesi ile ortaya ¢ikan durumlarda finasterid, siproteron asetat, spironolakton ve
flutamid kullanilmaktadir. Bu ilaglar, erkeklik hormonu diizeylerini azaltmanin yani sira bu hormonlarin kil koku
Gzerine olan etkilerini de ortadan kaldirmaktadir. Erkeklik hormonunun yiikselmedigi kadin tipi sa¢ dékilmesi
durumunda bu ilaglarin etkileri, en uygun dozlari ve kullanim siireleri konusunda kesinlesmis bilgiler
bulunmamaktadir.

Erkeklik hormonlarinin yiiksek olmadigl durumlarda kadin tipi sa¢ dokilmesini durdurdugu bilinen ilag minoksidildir.
Piyasada %2 ve %5’lik hazirlanmis sollisyonlari vardir. Sagl deriye sirilerek uygulanir.

Saclardaki kepeklenme igin kullanilan, igeriginde %2’lik ketokonazol veya %1’lik ginko pirition (zinc pyrithione) olan
sampuanlarin kullanilmasi da sagh deride sag gelisimini uyarabilir.

Clinical Interventions in Aging, 2007;2(2):189-199.Female pattern hair loss: Current treatment concepts.Dinh QQ, Sinclair R.
Menopause, 2014,;21(10):1038-1062.The North American Menopause Society recommendations for clinical care of midlife women.Shifren
JL, Gass ML; NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women Working Group.

Hormon tedavisi kadin tipi sa¢ dokiilmesinde yarar saglar mi?

Menopoz sonrasinda hormon tedavisi yapilmasi, diger deri dokularinda oldugu gibi sag ve killarda da
menopoz sonrasi gorilen sorunlarin giderilmesini saglar. Ancak hormon tedavisinin sorunlari dikkate
alindiginda, saglarin dékiilmesi, hormon tedavisine baslamak icin bir gerekce olmamalidir.

Menopause. 2014;(10):1038-1062.The North American Menopause Society recommendations for clinical care of midlife women.Shifren
JL, Gass ML; NAMS Recommendations for Clinical Care of Midlife Women Working Group.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesinde SERM grubu ilaglar etkili olur mu?
Bazi dokularda estrojen benzeri, bazi dokularda estrojen karsiti etki gosteren ilaglar olan SERM grubu
ilaclardan tamoksifenin, saclarda estrojen karsiti etki gosterdigi gozlenmistir. Ancak yeni gelistirilenler

de dahil olmak lizere kullanimdaki SERM grubu ilaglardan hig birisinin saglar ve killar Gzerine olan
etkisi bilinmemektedir.

Clinical Interventions in Aging, 2007; 2(3): 283-297. Effect of estrogens on skin aging and the potential role of SERMs. Stevenson
S, Thornton J.
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Estrojen benzeri etki gosteren bitkisel kokenli alternatif yontemler

kullanilabilir mi?

Erkeklik hormonunun etkisini ortadan kaldiracak veya estrojen benzeri etki yapan bitkisel kdkenli
yontemler, kadin tipi sa¢ dokilmesinin tedavisi icin kullanilmistir. Ancak hicbir calismada bu grup
alternatif maddelerin sa¢ dokilmesini durdurduguna veya yeni sac ¢citkmasini sagladigina dair delil
elde edilememistir.

Clinical Interventions in Aging, 2007;2(2):189-199. Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Tedavi etkisi ortaya ¢ikincaya kadar alinacak tedbirler nelerdir?

Sacg seklini degistirmek: Farkl sag sekilleri ile sagl hacimli gdstermek, saglari kisa kestirmek, saglari
yandan ayirmak, saclari havlu ile kurulayip kirilmalarina izin vermemek, sa¢i hacimli gésteren sag
boyalari kullanmak, sac¢i hacimli gosteren ve kirilmasina engel olan sa¢ spreyleri ve sag kopukleri
kullanmak gibi tedbirler alinabilir.

Kamuflaj tirtinleri kullanmak: Kamuflaj Grinleri, bastaki sorunlu bolgeyi kaplayarak sag kaybinin
gorilmesine engel olur. Bunlar sag fiberleri, sac kalinlastirici spreyler ve maskeleme losyonlari gibi
ardnlerdir.

Postis, kaynak sa¢ veya peruk kullanmak: Sag¢ kaybinin miktarina gore kismi veya tam ortlici yapay
saclar kullanilabilir.

Clinical Interventions in Aging, 2007,2(2):189-199.Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Kadin tipi sa¢ dokiilmesinde cerrahi tedavi miimkiin mii?
Cerrahi olarak sa¢ ekimi yapilarak saclarin azaldigi kisimlari doldurabilmek mimkiindur.

Clinical Interventions in Aging, 2007,2(2):189-199.Female pattern hair loss: Current treatment concepts. Dinh QQ, Sinclair R.

Telogen effluvium nedir?

Sag killarinin %85-90 kadari kilin biylime devresi olan anagen doneminde bulunur ve bu dénem 2 ile
6 yil kadar devam eder. Anagen donemini takiben dinlenme dénemi olan telogen baslar; sag killarinin
%10 ile 15 kadari da telogen donemindedir ve bu dénem 3 ay kadar siirer. Telogen donemi sonunda
killar dokulir. Kadinlarda normal olarak 24 saat boyunca 50 ile 150 adet arasinda sac kili dokdlir.

Cok fazla miktarda sag kilinin telogen fazina girmesi halinde bu sag killari i¢ ay sonra hep beraber
dokulmeye baslarlar; giinde 100 ile 200 sag kili dékiilmeye baslar. Bazen tiim sag killarinin %30 ile
%50 kadari dokilebilir. Bu olaya telogen effluvium adi verilir. Cok miktarda sa¢ dokiilmesine ragmen
kellik olusmaz.

American Family Physicians, 2009;80(4):356-362. Diagnosing and treating hair loss. Mounsey AL, Reed SW.

Telogen effluvium nedenleri nelerdir?
e Sistemik hastaliklar

o Ates

e Psikolojik stresler
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e Kiloverme

e Dogum yapma

o Demir eksikligine bagl kansizlik

e Tiroid bezi hastaliklari

e D vitamini eksikligi

e Dogum kontrol haplarini kesmek

e laglar

e Hastalarin licte birinde hicbir neden bulunamaz

American Family Physicians, 2009;80(4):356-362.Diagnosing and treating hair loss. Mounsey AL, Reed SW.

Telogen effluvium nasil tedavi edilir?

Telogen effluviumda tedavi, altta yatan nedene gore yapilir. Nedenin ortadan kaldirilmasi gerekir.
Telogen effluviumda sag¢ dokiilmesi 3 ile 6 ay icinde kendiliginden durur. O nedenle hi¢bir neden
bulunamayan hastalarin sadece izlenmeleri yeterlidir. Dokilmenin durmasini takiben saglar, ayda bir
santimetre uzamaya bagslarlar.

Indian Journal of Dermatology, Venerology and Leprology, 2013; 79:591-603.Teogen effluvium. Grover C, Khurana A.

Telogen effluvium tedavisi icin hangi besin takviyeleri kullanilmalidir?
Telogen effluviumun giderilmesi icin hi¢bir vitamin veya mineral takviyesinin yarar sagladigi
gosterilememistir.

Indian Journal of Dermatology, Venerology and Leprology, 2013; 79:591-603. Teogen effluvium. Grover C, Khurana A.
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Menopoz ile agiz saglig: arasindaki iliski nedir?

Menopoz sonrasinda genel sikintilarin yani sira kadinlarda, agiz saghigi ile ilgili rahatsizliklar ortaya
¢ikabilir. Menopoz sonrasi kadinlarin %33 kadarinda agizla ilgili sikdyetler oldugu gézlenmistir.
Menopoz sonrasinda sik¢a gorilen tG¢ durum tanimlanmistir:

e Agiz kurulugu
e Agizda yanma hissi

e Periodontal sagligin bozulmasi

Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology, Oral Radiology, 1989;67(5):535-540. Oral discomfort at menopause. Wardrop RW, Hailes
J, Burger H, Reade PC.

Annals of Medical and Health Sciences Reseach, 2013; 3(3): 320-323.0ral health and menopause: A comprehensive review on current
knowledge and associated dental management. Dutt P, Chaudhary SR, Kumar P.

Agiz kurulugu nedir?

Menopoz sonrasl agizda kuruma hissi, kadinlarda 6nemli sorunlardan biri haline gelir. Bu kadinlarin,
tukarik salgisinda azalmadan sikayet etmelerine karsin, bunlarin sadece (gcte birinde tlikirik
salgisinin belirgin sekilde azaldigi saptanmistir. Agiz kurulugu sorunu olan menopoz sonrasi
kadinlarda, estrojenin yerine koyulmasi i¢in yapilan hormon replasman tedavileri sonrasinda,
kadinlarin cogunun agiz sorunlarinda rahatlama oldugu gézlenmistir. Bu gdzlem, kadinlarda tikuirtk
salgisi miktari ile estrojen miktari arasindaki iliskiyi gosterdigi distinilmektedir.

Maturitas, 2009; 62(2):197-199. Relationship of stimulated saliva 17beta-estradiol and oral dryness feeling in menopause. Agha-Hosseini F,
Mirzaii-Dizgah I, Mansourian A, Khayamzadeh M.

Annals of Medical and Health Sciences Reseach, 2013; 3(3): 320-323. Oral health and menopause: A comprehensive review on current
knowledge and associated dental management. Dutt P, Chaudhary SR, Kumar P.

Agiz kurulugu nasil giderilebilir?

Ag1z kurulugunu gidermek icin sik sik az miktarda su icmek, aeresol veya sivi seklindeki suni tiiklirik
salgisi kullanmak veya sekersiz sakiz ¢cignemek yararli olabilir. Bu 6nlemlerle belirgin fayda
saglanamaz ise tikirik salgisini arttiran ilaglara miiracaat edilebilir.

Indian Journal of Endocrinology and Metabolism, 2012;16(4):548-551.Menopause and the oral cavity. Mutneja P, Dhawan P, Raina
A, Sharma G.

Agizda yanma hissi nedir?

Agizda yanma hissi, menopoz sonrasi kadinlarda, ayni yastaki erkeklere gore 7 kat daha sik gortlen
bir durumdur. Agiz boslugunun cesitli kisimlarinda (dil, damak, dudaklar ve dis etleri) yanma veya
kesilme hissi sikayeti vardir. Bu sikayetin yani sira agizda kuruluk ve tat duyusunda bozulma da
olabilir; cogu kadinda agizda metalik tat duyma sikayeti vardir. Hastalarda saptanabilen hicbir
muayene veya laboratuvar bulgusu yoktur. Sikayetlerin nedeni aciklanamamustir, cinsiyet
hormonlarinin eksikligine bagli ortaya ciktigi ileri stirlilmektedir.

Annals of Medical and Health Sciences Reseach,2013,;3(3):320-323. Oral health and menopause: A comprehensive review on current
knowledge and associated dental management. Dutt P, Chaudhary SR, Kumar P.
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Agizda yanma hissi nasil giderilebilir?

Hormon replasman tedavisi baslanan kadinlarda agizdaki yanma hissinin kayboldugu gozlenmistir.
Hormon replasmani disindaki alternatif tedavilerle de rahatlama saglamak mimkiin olabilmektedir,
bu tedaviler icin dis hekiminden yardim istemek gerekir.

Indian Journal of Endocrinology and Metabolism,2012;16(4):548—-551. Menopause and the oral cavity. Mutneja P, Dhawan P, Raina
A, Sharma G.

Periodontal saglik nedir?

“Periodont”, dis cevresi anlamina gelir. Dis ¢cevresinde, dis etleri (gingiva), dislerin gdmll oldugu
¢cene kemigi (mandibula ve maksilla) ve disi kemige sikica baglayan baglar mevcuttur. Bu yapilarin
hepsine birden periodont adi verilir. Disleri yerinde tutan gii¢, bu dokularin saglikli olmasina dayanir.

Menopoz ile periodontal saglik arasindaki iliski nedir?

Menopoz sonrasinda agiz icini déseyen mukozada ortaya ¢ikan degisiklikler sonucunda, dis etleri
(gingiva) tizerinde bakteri plaklarina daha sik rastlandigi gozlenmistir. Bu bakteri plaklari yeterince
temizlenmedigi takdirde dis eti iltihaplarina (gingivit) yol acar. Bu iltihap ¢evreye yayilarak disi kemige
baglayan baglarin, daha sonra da dis yuvasini olusturan kemigin iltihaplanmasina ve tahrip olmasina
yol acar. Dis ¢evresini timuyle tutan bu iltihaba periodontit adi verilir ve bu siire¢ disin kaybi ile
sonlanir.

Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2009; 76(8):467-475. How menopause affects oral health, and what we can do about it.Buencamino
MCA, Paloma L, Thacker HL.

Dis etlerinde baslayan iltihap nasil anlagilir?
Dis etlerinde iltihaplanma basladiginda, dis etleri kirmizi renkli ve sismis olarak goriinir. Zamanla dis
etlerinde gekintiler olur ve disin kok kisimlari ortaya cikar; strekli kot agiz kokusu vardir.

Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2009; 76(8):467-475. How menopause affects oral health, and what we can do about it.Buencamino
MCA, Paloma L, Thacker HL.

Dis kaybi sadece periodontit nedeniyle mi olur?
Dis kaybi, tek bir nedenden ziyade bircok nedenin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Diinya Saglik Teskilati, dis kaybina yol acan nedenleri asagidaki gibi bildirmektedir:

e leriyas

e Estrojen eksikligi (menopoz)
e Periodontal hastaliklar

o Dis clrikleri

e Sigaraigimi

e Yiztravmasi

e Agiz hijyeninin bozuk olmasi

e Kalsiyum ve D vitamininden fakir beslenmek
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e Sebze ve meyveden fakir beslenmek
e Kolaliicecekleri fazla tiiketmek
e Yeterli flor almamak

e Diuzenli dis hekimine gitmemek

Bulletin of the World Health Organization, 2005; 83(9):661-669. Policy and Practice: The global burden of oral diseases and risks to oral
health.Peterson PE, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S, Ndiaye C.
Dis kaybi ne kadar énemli bir sorundur?

ileri yasta dislerin kaybi tiim diinya tilkelerinde dnemli bir sorun olarak karsimiza gikar. Diinya Saglk
Teskilati arastirmalarinda lkelerin dissizlik oranlari asagida 6zetlenmistir:

Ulke adi O yas grubundaki dissizlik orani | Yas grubu
(%) (y)
A.B.D. 26 65-69
Kanada 58 65 ve Usti
Misir 7 65 ve Ustl
Bulgaristan 53 65 ve Ustl
italya 13 65-74
ingiltere 46 65 ve Ustii
Slovenya 16 65 ve Ustl
Bosna-Hersek 78 65 ve Ustl
Libnan 35 65-75

Bulletin of the World Health Organization, 2005; 83(9):661-669. Policy and Practice: The global burden of oral diseases and risks to oral
health. Peterson PE, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S, Ndiaye C.

Ulkemizde dis kaybi ne kadar énemli bir sorundur?
Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan tim ilkeyi 6rnekleme yéntemi ile tarayan bir calismada 65-
74 yas grubunda dissizlik oraninin %48 oldugu saptanmistir.

Yine Hacettepe Universitesi’nden yayinlanan kisitli sayidaki hasta ile yapilan bir calismada, 65-74 yas
grubundakilerde dissizlik oraninin %48 oldugu, ise yarar dis sahibi olanlarin sadece %12,4 oraninda
oldugu; cinsiyetin kadin olmasi, kirsal kesimde yasanmasi ve okur-yazarligin olmamasi durumlarinda
dissizlik oranlarinin arttigi bildirilmistir. Baska bir calismada Ankara merkezinde oturan 65 yas
Ustlindekilerde digsizlik oraninin %52,5 oldugu, kadinlarda bu oranin erkeklere gére daha yuksek
oldugu yayinlanmistir.
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Community Dental Health, 2010;27(1):12-17.National survey of oral health status of children and adults in Turkey.Gdékalp SG, Dogan

BG, Tekgicek MT, Berberoglu A, Unliier S.

Archieves of Gerontology and Geriatrics,2012;54(2):e162-166. Tooth loss and edentulism in the Turkish elderly.Dogan BG, Gékalp S.
Gerodontology, 2012;29(2):e761-767. Oral health status in a group of the elderly population residing at home. Nazliel HE, Hersek N, Ozbek
M, Karaagaoglu E.

Dis kaybinin kemik erimesi ile ilgisi var midir?

Menopoz sonrasinda viicuttaki tim kemiklerle beraber ¢ene kemiklerinde de erime olur;
kemiklerdeki erimeler dis kayiplarina neden olur. Kemik mineral yogunlugunda yilda %1 oraninda
azalma halinde dis kaybi riskinin dort kat arttigi, siddetli kemik erimesi olanlarin tamamen dissiz
kalma olasiliginin 3 kat daha fazla oldugu hesaplanmistir.

Calcified Tissue International,1996,;59:433—437.Increased risk of tooth loss is related to bone loss at the whole body, hip and spine. Krall
EA, Garcia RI, Dawson-Hughes B.
Journal of Prosthetic Dentistry,1990;63:218-222.Comparison of mandibular bone in normal and osteoporotic women. Kribbs PJ.

Kemik erimesinin engellenmesi dis kayiplarini azaltir mi?

Kemik erimesini engellemek icin kullanilan ilaglarin, disleri muhafaza eden mandibula ve maksilla
kemiklerine de diger kemiklere benzer etki gosterdigi, bu kemiklerde kemik erimelerine engel oldugu,
boylece dis kayiplarina engel oldugu gosterilmistir. Menopoz sonrasi hormon replasmani alan
kadinlarda dis kayiplarinin, kullanmayanlara gore belirgin sekilde az oldugu gézlenmistir.

Journal of Midlife Health, 2012;3(1): 5-9. Effect of menopause on women's periodontium. Bhardwaj A, Bhardwaj SV.

Dis kayiplarini engellemek icin ne yapilmalidir?

Dis kayiplarinin engellenmesi icin sadece menopoza ait etkilerin ortadan kaldirilmasinin yani hormon
replasmani baslanmasinin yeterli oldugu bugtin icin tartismali bir konudur. Yukarida da belirtildigi gibi
dis kayiplarinin birden fazla faktérin bir araya gelmesi ile ortaya c¢iktigi disiinilmektedir. Bu nedenle
dis kayiplarinin engellenmesi icin alinmasi gereken dnlemlerin, dis sagliginin korunmasi igin gereken
onlemlerden farkh olmadigi diisiinilmektedir:

e Diuzenli dis muayenesi yapilmali; dis firgasi ile ulasilamayan, dis eti altindaki bakteri plaklari
diizenli olarak temizlenmeli

e Disler glinde iki kez uygun bir dis fircasi ve dis macunu ile fircalanmall
e Dis fircalari 3-4 ayda bir yenilenmeli

e Dis aralarini, dis ipi veya bu is i¢in Uretilmis ince fircalarla temizlemeli
e Yeterli kalsiyum ve D vitamini iceren dengeli bir beslenme uygulanmali

e Sigaraicilmemeli

Journal of Mid-Life Health, 2012,3:5-9. Effect of menopause on women'’s periodontium. Bhardwaj A, Bhardwaj SV.
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DEGIiSIKLIKLERI



Menopoz ile goz arasinda nasil bir iligki vardir?

Estrojen hormonunun, hiicrelerde etkisini gdsterebilmesi icin hiicrelerin ylizeyinde “estrojen
reseptorld” adi verilen yapilara ihtiyag gosterir. Estrojenler bu yapilara baglanir ve etkilerini bunlar
aracihg ile gosterirler. Hem erkek hem de kadin géziindeki tim dokularda estrojen reseptorlerinin
varhg gosterilmistir. Bu nedenle estrojen hormonu eksikliginin géz tizerinde etkili oldugu
disinidlmektedir.

Journal of Endocrinology,2014,;223(2):R9-18. Oestrogen, ocular function and low-level vision: a review. Hutchinsonm CV, Walker JA,
Davidson C.

Goz kurulugu nedir?

Cok sayida nedenin g6z kuruluguna yol actigi bilinmektedir. Ancak menopoz sonrasi, viicutta estrojen
hormonunun azalmasini takiben gdzyasi Gretiminin azaldig1 gésterilmistir. Ayrica gz kapaklarinda yer
alan ve yagli salgl yaparak gdzyasinin tzerini kaplayip gézyasinin buharlasmasina engel olan bezlerin
calismasi, estrojen eksikligi nedeniyle yagli salgl yapan tiim viicut salgi bezlerinde oldugu gibi
azalmaktadir. Bu yagh tabakanin azalmasi, gézyasinin siiratle buharlasmasi ve takiben goz kuruluguna
bagh sikayetlerin olusmasina yol agmaktadir. Hormon replasman tedavisi yapilanlarda gozyasi
miktarinin arttigl ve géz kurulugu sikayetlerinin azaldigi gosterilmistir. Goze estrojenli damlalarin
uygulanmasinin da kuru goz belirtilerini ortadan kaldirdig1 gézlenmistir, ancak bu yontemin
kullanilmasi icin gerekli bilgi birikimine hentiz ulasilamamistir.

Journal of Endocrinology,2014,223(2):R9-18. Oestrogen, ocular function and low-level vision: a review. Hutchinsonm CV, Walker JA,

Davidson C.
Australian Family Physician, 2004; 33(11): 931-932. Dry eyes, menopause and hormone therapy.Hodge C, Ng D.

Menopozun katarakt olusuma etkisi var midir?

Hayvan deneylerinde estrojenlerin katarakt olusumunu azalttigina dair gézlemler mevcuttur.
insanlarda meme kanseri nedeniyle estrojen reseptérlerini calisamaz hale getiren bir ilag olan
tamoksifen kullananlarda daha sik katarakt gelistigi bildirilmistir. Menopoz sonrasi hormon
replasmani kullananlarda daha seyrek katarakt gelistigine dair yayinlar da mevcuttur. Ancak heniiz,
estrojenlerle goz mercegi arasindaki iliski, kesin olarak ¢6ziimlenememis bir konu olarak durmaktadir.

Journal of Endocrinology,2014,223(2):R9-18. Oestrogen, ocular function and low-level vision: a review. Hutchinsonm CV, Walker JA,
Davidson C.

Menopoz ile glokom arasinda bir iliski var midir?

Erken menopoza giren (45 yas 6ncesi) kadinlarda goz ici basincinin ¢ok yiikselmesinin neden oldugu
glokom hastaligi oldukga sik goriiliirken, 54 yasindan sonra menopoza girenlerde oldukga seyrek
gorildigu gozlenmistir. Ozellikle “genis acili glokom” adi verilen glokom seklinin estrojen diizeyleri ile
yakin iliskisi oldugu gosterilmistir. Menopoz sonrasinda hormon replasmani alan kadinlarda goz ici
basincinda azalma oldugu pek ¢ok calismadaki benzer sonuglarla ortaya konulmustur. Hatta, glokomu
olan menopoz sonrasindaki kadinlarda, hormon replasmaninin glokomun tedavi sekillerinden biri
olabilecegi ileri stiriimustir.

Journal of Endocrinology,2014,;223(2):R9-18. Oestrogen, ocular function and low-level vision: a review. Hutchinsonm CV, Walker JA,
Davidson C.

Medical Hypotheses, 2012; 79:377-380. Is low dose of estrogen beneficial for prevention of glaucoma? Wei X, Cai SP, Zhang X, Li X, Chen X,
Liu X.
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Sar1 nokta hastaligi ile menopozun iliskisi var midir?
Menopoz sonrasi hormon replasmani kullanan kadinlarda yasa bagli makila dejenerasyonu (sari
nokta hastaligl) daha seyrek goérilmektedir.

Archives of Ophthalmology, 2006,124:988-992. Hormone therapy and age-related macular degeneration — the Women’s Health Initiative
sight exam study. Haan MN, Klein R, Klein BE, Deng Y, Blythe LK, Seddon JM, Musch DC, Kuller LH, Hyman LG, Wallace RB.

Archives of Ophthalmology, 2008;126:519-524. Menopausal and reproductive factors and risk of age-related macular degeneration.
Feskanich D, Cho E, Schaumberg DA, Colditz, Hankinson SE .

Estrojenler gorme hassasiyetini etkiler mi?

Kontrast hassasiyeti, cevre zemini ile bakilan cisim arasindaki ton farkini secebilme yetenegidir; i1sigin
cok az oldugu veya cok parlak oldugu durumlarda veya sis halinde énem tasir. Ozellikle gece araba
kullananlarin, iyi aydinlatilmamis yollarda ¢evrelerini gérmeleri icin gereklidir. Kontrast hassasiyetinin
menopoz sonrasinda, menopoz dncesi kadinlara gore azaldigl, hormon replasmani yapilan kadinlarda,
menopoz dncesi hassasiyete ulasildigl gosterilmistir.

European Journal of Ophthalmology, 2008;18:320-323. Comparison of visual function and ocular hemodynamics between pre- and post-
menopausal women. Siesky BA, Harris A, Patel C, Klaas CL, Harris M, McCranor LJ, Lauer J, Kaplan B.

Menopause, 2003;10:53-57. Visual function in menopause. The role of hormone replacement therapy. Guaschino S, Grimaldi E, Sartore A,
Mugittu R, Mangino F, Bortoli P, Pensiero S, Vinciguerra A, Perissutti P.

Menopoz sonrasinda hormon replasmani yapilmasi olasi géz

sorunlarina engel olur mu?

Vicudun salgiladigi estrojenlerin, gdzlerdeki pek cok dokuda hastaliklarin gelismesine karsi koruyucu
etki gosterdigi cesitli calismalarla ortaya konulmustur. Menopoz sonrasi estrojenlerin ortadan
kalkmasi ile bu hastaliklarin gérilme sikligi artmaktadir. Ancak disaridan verilen estrojenler ile bu
hastaliklarin ortaya ¢ikisinin ne kadar engellendigi, disaridan verilen estrojenlerin gbz dokularindaki
koruyucu etkilerinin ne oldugu henliz kesin olarak ortaya ¢ikartilamamis bir konu olarak
beklemektedir.

Journal of Endocrinology,2014,;223(2):R9-18. Oestrogen, ocular function and low-level vision: a review. Hutchinsonm CV, Walker JA,
Davidson C.
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Isitme, yasla azalir m1?

Yiiksek frekansli sesleri duyma yetisi yasla beraber azalmaktadir. Bu azalma erkeklerde 30 yasinda
baslarken kadinlarda 50 yastan sonra baslamaktadir. Diisiik frekansli seslere karsi isitme kaybi ise 70-
80 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Hearing Research, 2010; 259(1-2):31-35. The menopause triggers hearing decline in healthy women. Hederstierna C, Hultcrantz M, Collins A,
Rosenhall U.

Yasa bagh isitme azalmasinin nedeni nedir?
Yasa bagli isitme azalmasini neyin baslattigi bilinmemektedir. Ancak kadinlarda bu olayin menopoza
gecis doneminde basladigi bilinmektedir.

Hearing Research, 2010; 259(1-2):31-35. The menopause triggers hearing decline in healthy women. Hederstierna C, Hultcrantz M, Collins A,
Rosenhall U.

Menopoza gecerken isitme nasil degisir?
Menopoza gegis doneminde hizl bir isitme kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Bu hizli azalma 8 ile 13 yil kadar
devam ettikten sonra sona ermekte, ondan sonra ¢ok ylizeysel bir isitme kaybi ortaya ¢cikmaktadir.

Hearing Research, 2010; 259(1-2):31-35. The menopause triggers hearing decline in healthy women. Hederstierna C, Hultcrantz M, Collins A,
Rosenhall U.

Menopoz ile isitme kaybi arasinda nasil bir iliski vardir?

Estrojenlerin, isitme duyusunun diizgin calismasi icin gerekli oldugu konusunda deliller mevcuttur.
Menopoz sonrasi slratli bir isitme azalmasi yasanmasinin yani sira meme kanseri nedeniyle estrojen
reseptorlerini bloke eden ilaglar kullanan kadinlarda da stratli bir isitme kaybi yasandigi
gosterilmistir.

Hearing Research, 2010; 259(1-2):31-35. The menopause triggers hearing decline in healthy women. Hederstierna C, Hultcrantz M, Collins A,
Rosenhall U.

Acta Otolaryngologica, 2015;135(8):807-813. Hearing decline in menopausal women--a 10-year follow-up. Svedbrant J, Bark R, Hultcrantz
M, Hederstierna C.

Menopoz sonrast hormon kullanimi isitmeyi etkiler mi?

Menopoz sonrasi kadinlarda hormon replasman tedavisi verilmesi durumunda isitmedeki siratli
azalma ortaya ¢itkmamaktadir. Hormonlarin yerine koyulmasi isitme kaybina karsi koruyucu
olabilmektedir. Ancak sadece estrojen verilen tedavilerde, estrojen+progestogen seklinde uygulanan
hormon tedavilerine gore isitme kaybindaki azalmanin belirgin derecede daha az oldugu
saptanmistir.

Acta Otolaryngologica, 2007;127(2):149-155.Hearing in women at menopause. Prevalence of hearing loss, audiometric configuration and

relation to hormone replacement therapy.Hederstierna C, Hultcrantz M, Collins A, Rosenhall U.
Seminars in Hearing, 2012;33:231-241. Hormones and hearing: Too much or too little of a good thing can be ototoxic. Frisina RD.
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UYKU
BOZUKLUKLARI



Uyku bozuklugu nedir?

Uyku bozuklugu olarak tanimlanan durumlar; uykuya dalma glcligi, hic uyuyamama, sabah ¢ok
erken saatlerde uyanip bir daha uyuyamama, gece sik uyanma veya sabah yorgun yataktan kalkma
halidir. Uyku bozuklugu, kisinin yasantisindaki endise verici bir durum nedeniyle ortaya ¢ikabilir ve bir
ay icinde endise verici durumun ortadan kalkmasi ile diizelebilir. Uyku bozuklugunun bir aydan daha
uzun slireyle devam etmesi, kronik hal almasi olarak isimlendirilir. Kronik uykusuzluk denilebilmesi
icin glinlik yasantinin da etkilenmis olmasi gerekir.

Menopausal Medicine (American Society for Reproductive Medicine),2010,;18(3):S1-S12. Evaluating and treating insomnia in menopausal
women. Mc Avey BA, Neal-Perry GN.

Primary Care Companion to The Journal of Clinical Psychiatry, 2010;12(1):PCC.08r00743. Why treat insomnia? Matteson-Rusby SE, Pigeon
WR, Gehrman P, Perlis ML.

Normal uyku siiresi nedir?
Saglikl bir yasam icin 6nerilen, yaslara gore uyku sireleri asagida 6zetlenmistir:

Yas Onerilen uyku siiresi | En az olmasi gereken uyku siiresi
(yil) (saat) (saat)
3-5 10-13 89
6-13 9-11 7-8
14-17 8-10 7
18-25 7-9 6
26-64 7-9 6
65 ve listii 7-8 5-6

Sleep Health, 2015, 1(1):40-43. National Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations: methodology and results summary.
Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L Hazen N, Herman J, Katz ES, Kheirandish-Gozal L, Neubauer DN,
O’Donnell AE, Ohayon M, Peever J, Rawding R, Sachdeva RC, Setters B, Vitiello MV, Ware JC, Adams Hillard PJ.

Uykusuzluga yol agcan birincil nedenler nelerdir?
Uykusuzluk, dogrudan uyku ile iliskili sorunlardan kaynaklanabilir. Bunlara birincil uykusuzluk
nedenleri adi verilir ve asagida kisaca belirtilmistir:

Huzursuz bacak sendromu: Bacaklarin hareketsizliginden 6tirt duyulan huzursuzlugun giderilmesi
icin bacaklarin hareket ettiriimesi geregi ile ortaya ¢ikan durumdur. Tim giin olabilir, ancak geceleri
veya istirahat halinde daha belirgin olarak ortaya ¢ikar; uykuya dalis stiresini uzatir. Orta ve ileri
yastaki kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla gorilir. Toplumda gorilme hizi %2-3 kadardir. Tani ve
tedavisi icin noroloji uzmani gerekir.

Obstriiktif uyku apnesi: Uyku sirasinda solunum yollarindaki tam veya kismi tikanmaya bagl kisa
sureli solunum durmasi meydana gelir; kan oksijeninin azalmasi nedeniyle uykudan uyanilir. En sik
gorilen belirtisi horlama, uykusuzluk ve ertesi glin uyuklama istegidir. Yas ve kilo artisi ile gérilme
sikhgi artar. Kadinlarin %2 kadarinda goriilirken erkeklerde goriilme sikhgi daha fazladir.
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Periyodik hareket bozuklugu: Bacaklarda uyku basladiktan sonra ortaya ¢ikan, 20-40 saniye aralarla
tekmeleme seklindeki hareketlerdir, hareketler birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar uzayabilir. Bu
hareketler nedeniyle sik sik uyanmalar olusur. Toplumda %4 ile %11 arasinda gorullr, yasla beraber
gorilme sikhgi artar. Ciddi bir hastalik olarak diisiiniilmemekle beraber uykusuzluk ve ertesi glin
yorgunluga sebep oldugunda tedavisi gerekir.

Seminars in Reproductive Medicine, 2010; 28(5): 404—421.Evaluation and management of sleep disturbance during the menopause
transition. Joffe H, Massler A, Sharkey KM.

Hangi hastaliklar uyku bozukluklarina yol acabilir?
Uyku bozukluguna yol agan yani ikincil olarak uyku bozuklugu nedeni olan durumlar asagida
Ozetlenmistir:

e Psikiyatrik bozukluklar: Depresyon, madde bagimliligi, kaygi gibi

e Tibbi hastaliklar: Seker hastaligi, kalp-damar hastaliklari, iskelet sistemi hastaliklari,
endokrinolojik hastaliklar, mide-bagirsak sistemi hastaliklari, kronik bébrek yetmezligi ve
norolojik hastaliklar

e Madde bagimhligi veya istismari: Alkol ve tiitlin aliskanligl, psédoefedrin iceren ilaglarin
kullanimi

National Sleep Foundation. The Sleep Disorders. Hauri P. 2016.

Kronik uykusuzlugun sonuglari nelerdir?

Kronik uykusuzluk sorunu olan insanlar entelektiiel, sosyal ve mesleki faaliyetlerinde sorunlar
yasarlar. idrak yetenekleri bozulmustur. Kisisel ve sosyal iliskilere ilgileri azalir, esle iliskiler kotiilesir,
aile iliskilerinden zevk almaz olurlar. is tatminleri azalir, is performanslari azalir, isteki verimlilikleri
diser ve isten kaytarma artar.

Kronik uykusuzluk, maddi sorunlara da yol agar. Daha sik hekime basvurma ve ila¢ kullanma gibi
dogrudan kisinin bitgesini etkileyen bir durum olmasinin yani sira daha sik motorlu tasit kazalarina
yol agma, is yerinde kazalara neden olma, is yerinde verimliligin azalmasi ve ise gitmeme gibi genel
ekonomiye de zararlari olan bir durumdur.

A.B.D.”de kronik uykusuzluk nedeniyle ortaya ¢cikan ekonomik kayiplar; 1995 yilinda, tibbi nedenler
dikkate alindiginda 13,9 milyar dolar olarak tahmin edilmistir. is giicii kayb, tasit kazalari, is yeri ve ev
kazalari gibi dolayh nedenler dikkate alindiginda yillik 107 milyar dolar miktarinda maliyete neden
oldugu hesaplanmistir.

Primary Care Companion to The Journal of Clinical Psychiatry, 2010;12(1):PCC.08r00743. Why treat insomnia? Matteson-Rusby SE, Pigeon
WR, Gehrman P, Perlis ML.

Sleep, 1999; 22(Suppl 2):5386-393. The direct economic costs of insomnia in the United States for 1995. Walsh JK, Engelhardt CL.
Clinical Therapeutics, 1994,16(5):873-897. Economic effects of insomnia. Stoller MK.

Kronik uykusuzluk, baska hastaliklara yol acar mi?

Kronik uykusuzlugu olan insanlarda bazi hastaliklarin daha sik gorildigi bildirilmistir. Neden-sonug
iliskileri heniliz tam olarak agiklanamamis olmakla beraber kronik uykusuzluk ¢cekenlerin daha sik agri
sikayeti oldugu, mide-bagirsak sistemi sikayetlerinin daha sik oldugu, yiiksek tansiyon ve kalp
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hastaliklarinin daha sik gortldigi, seker hastaligi gorilme riskinin arttig1 gosterilmistir. Bu insanlarda
daha sik depresyonla iliskili sikdyetler oldugu da bildirilmistir.

Primary Care Companion to The Journal of Clinical Psychiatry, 2010;12(1):PCC.08r00743. Why treat insomnia? Matteson-Rusby SE, Pigeon
WR, Gehrman P, Perlis ML.

Uykusuzluk, toplumda ne kadar énemli bir sorundur?
Toplumda kadinlarda uyku bozuklugu %15 oraninda bildirilirken, menopoz civarindaki kadinlarin %25
ile %50 kadarinin bir ¢esit uyku sorunundan sikayet ettigi saptanmistir.

Journal of Clinical Sleep Medicine, 2005,1(3):291-300. Menopause related sleep disorders. Eichling PS; Sahni J .

Ulkemizde uykusuzluk sorunu var midir?

Ulkemizde yapilan ve istanbul, Ankara, izmir, Kayseri ve Manisa’yi kapsayan bir calismada 18-24 yas
grubunda %9,8; 25-44 yas grubunda %11,7; 45-64 yas grubunda %13,8; 65 ve daha yash grupta %13,9
oranlari ile uykusuzlugun, tGlkemizde de ciddi bir saglik sorunu oldugu ortaya konulmustur. Gazi
Universitesi’nden yayinlanan ve Ankara iginde yapilan bir calismada klinik olarak uykusuzluk sorunu
oldugu belirlenen grubun %22,5 oraninda oldugu bildirilmistir.

Malatya’da menopoz sonrasi kadinlari iceren bir ¢alismada uykusuzluk oraninin %54’e ulastig
gozlenmistir.

Psychiatry and Clinical Neurosciences, 2015,69(9):543-552. Prevalence of insomnia and its clinical correlates in a general population

in Turkey. Benbir G, Demir AU, Aksu M, Ardic S, Firat H, Itil O, Ozgen F, Yilmaz H, Karadeniz D.

International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 2006;10(1):52-58. Prevalence of insomnia symptoms: results from an urban district in
Ankara, Turkey. Aslan S, Gulcat Z, Albayrak FS, Maral |, Yetkin S, Sutcigil L, Aycan S, Isik E, Aydin H.

Maturitas, 2009;64(3):177-181. Effects of sleep disturbance on the quality of life of Turkish menopausal women: a population-based study.
Timur S, Sahin NH.

Saglikl bir uyku sirasinda hi¢ uyanilmaz mi?

Saglikli insanlarda, uykuya daldiktan sonra saniyelerle 6lcilebilen kisa siireli uyanmalar olur. Bu
uyanmalar bir saat icinde 10 defaya kadar artabilir. Bu kisa stireli uyanmalar genellikle viicut
hareketleriyle iliskilidir ve unutulurlar. Yasla beraber bu uyanmalarin siiresi hatirlanacak kadar uzar ve
uyku bozuklugu olarak algilanmaya baslar.

National Sleep Foundation. The Sleep Disorders. Hauri P. 2016.

Sleep, 2004,27(7):1255-1273. Meta-analysis of quantitative sleep parameters from childhood to old age in healthy individuals: developing
normative sleep values across the human lifespan. Ohayon MM, Carskadon MA, Guilleminault C, Vitiello MV.

Uyku diizeni yasla degisir mi?
Yas ilerledikge toplam uyku siiresinin azaldigi, etkin uykunun azaldigi ve uyanma anlarinin siiresinin
uzadigl gosterilmistir.

National Sleep Foundation. The Sleep Disorders. Hauri P. 2016.
Journal of Clinical Sleep Medicine, 2005,1(3):291-300. Menopause related sleep disorders. Eichling PS; Sahni J.

Gece terlemeleri ve sicak basmalari1 uykusuzlukta ne kadar etkilidir?
Menopozun temel belirtilerinden biri olan gece terlemeleri ve sicak basmalarinin geceleri uyanmalara
neden oldugu, bu nedenle uykusuzluk ve ertesi giin hayat kalitesinde azalmaya yol agtig
duslintlmektedir. Hastalarin, geceleri sicak basmasi nedeniyle kag defa uyandiklarini ve nasil
uykusuzluk hissettiklerini sorgulayan ve sadece kadinlarin algilarini sorusturan ¢alismalarda
uykusuzluk ile sicak basmalari arasinda ¢ok yakin bir iliski bulunmustur. Uyku durumunu ve sicak
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basmalarini objektif olarak dlgen aletlerin kullanildigi calismalarin gogunda uykusuzluk ile gece
terlemeleri arasinda dogrudan iliski bulunamadig bildirilmistir. Bitiin bu sonuglar sicak basmalari ile
uykusuzluk arasindaki iliskide stiphelere yol agmistir. Pek cok ¢alismada, menopozda olup uyku
sorunu yasayan kadinlarda sadece gece uyanmalari degil ayni zamanda uykuya dalma siiresinde
uzunluk, sabah ¢ok erken uyanma, kaliteli uyku uyuyamama gibi uykusuzluk sorununa yol agan diger
faktorlerin de mevcudiyeti gosterilmistir. Menopoz sonrasi hormon replasman tedavisi yapilanlarda
uyku sorunlarinin tamamen ortadan kalktig gésterilmistir; ancak uyku sorununun ortadan
kalkmasinin, hem gece terlemeleri olanlarda hem de gece terlemeleri olmayanlarda ortaya ¢ikmasi
hormon tedavisinin uyku lzerindeki olumlu etkisinin, gece terlemelerini 6nlemenin disinda bir takim
mekanizmalarla gerceklestigini distindlirmektedir.

Seminars in Reproductive Medicine,2010; 28(5):404—421. Evaluation and management of sleep disturbance during the menopause
transition. Joffe H, Massler A, Sharkey KM.

Melatonin ile uyku arasindaki iliski nedir?

Melatonin, beynin bir parcasi olan pineal cisim adi verilen organdan salgilanan hormondur.
Melatonin, glin icinde belirli zamanlarda salgisi artan, uykuya dalmak ve uykunun stirdirilmesinde
etkisi olan bir maddedir. Melatonin salgisi, geceleri uyanma ndbetlerini engelleyerek kesintisiz
uykuyu saglamaktadir. Yasla beraber melatonin salgisi azalir. Bu azalmanin kadinlarda menopoz ile bir
iliskisi yoktur. Yasla beraber uyku siiresinin azalmasi, etkin uykunun azalmasi ve uyanma nébetlerinin
slresinin uzamasinin melatonin azalmasina bagli oldugu disliniilmektedir. Nitekim uyku sorunu olan
yasli kadinlarin kan melatonin dizeyleri, uyku sorunu olmayanlara gore belirgin miktarda distk
bulunmustur.

Journal of Clinical Sleep Medicine, 2005,1(3):291-300. Menopause related sleep disorders. Eichling PS, Sahni J.

Uyku bozuklugunda tedavi secenekleri nedir?
Uyku bozuklugu olanlarda ilk secenek, 8 ile 10 hafta slreyle uygulanacak davranis degisiklikleridir. Bu
konudaki 6neriler asagida 6zetlenmistir:

e Her glin ayni saatte yatmaya gidin

Kendinizi dinlenmis hissedeceginiz kadar uyuyun, yatakta oyalanmayin

e Zoraki uyumaya galismayin; 20 dakika icinde uyuyamadiysaniz kalkip yeniden uykunuz
gelinceye kadar baska bir isle mesgul olun.

e Ogle yemeginden sonra kafeinli iceceklerden kacinin.

e Yatma saatinize yakin alkol almayin.

e Sigaradan kaginin.

e Ac olarak yatmaya gitmeyin.

e Yatak odanizi, cevresel uyaranlardan arindiracak tedbirleri alin.

e Yatmadan 6nce kaygilarinizdan kurtulmaya galigin.
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Menopausal Medicine (American Society for Reproductive Medicine), 2010;18(3):51-S12. Evaluating and treating insomnia in menopausal
women . Mc Avey BA, Neal-Perry GN.

Uykusuzluk ¢ekenlerde ne zaman ilag tedavilerine baslamak gerekir?
Kronik uykusuzluk, giinlik yasantiyi belirgin sekilde etkiliyorsa ve iyi bir uyku icin yapilan davranis
degisikliklerinden fayda saglanamadi ise ila¢ tedavilerine baslanmasi 6nerilmektedir.

Menopausal Medicine (American Society for Reproductive Medicine), 2010;18(3):51-S12. Evaluating and treating insomnia in menopausal
women. Mc Avey BA, Neal-Perry GN.

Uykusuzlugun ilacla tedavisi icin hangi ilaclar tercih edilmektedir?

GABA adi verilen bir molekdliin reseptorlerini etkileyen benzodiazepin grubu (lorezepam, triazolam,
estazolam, temazepam, flurazepam ve quazepam gibi ilaglar) ve non-benzodiazepin grubu (zolpidem,
eszopiclone, zaleplon gibi ilaglar) olarak adlandirilan gruplar uykuya dalma zamanini kisaltir, uyku
sirasindaki uyanmalari azaltir, adalelerin gevsemesini ve kaygilarin azalmasini saglarlar. Boylece uyku
kalitesini arttirirlar. Ancak her iki grup ilag da aliskanlik yapici etkileri nedeniyle doktor kontroliinde
ve kisa sureli kullaniimahdir.

Antidepresan ilaglar uyku icin kullanilmazlar. Ancak depresyon tanisi almis ve bu nedenle uyku sorunu
cekenlerde etkili olurlar.

Ramelteon, melatonin reseptorlerini etkileyen ve aliskanlik yapmayan yeni bir ilagtir. Uykuya dalis
suresini kisalttigl, uyku siiresini uzattigi, uykusuzluga bagh glinliik yasam sorunlarini ortadan kaldirdigi
gosterilmis olmakla birlikte ¢cok yeni kullanima girmis bir ilag olarak mutlaka hekim gézetiminde
kullaniimalidir.

Menopausal Medicine (American Society for Reproductive Medicine), 2010;18(3):51-S12. Evaluating and treating insomnia in menopausal
women . Mc Avey BA, Neal-Perry GN.

Uykusuzluk tedavisinde baska hangi ilaglar kullanilabilir?
Uykusuzluk tedavisinde uyku getirici etkisi belirgin olan allerji ilaglari (antihistaminikler), bir
antidepresan olan doxepin, melatonin ve suvorexan kullanilmaktadir.

Antihistaminiklerden hidroksizin, difenhidramin, doksilamin ve klorfeniraminin belirgin sekilde uyku
getirici etkileri vardir. Ancak bu ilaglarin ne kadar siireyle ve hangi dozda uyku bozuklugu igin
kullanilabilecekleri agikca belirlenmemistir. Ayrica bu ilaglarin yan etkileri, yasl insanlarda kullanimini
sinirlamaktadir.

Yeni piyasa ¢ikan bir antidepresan olan doxepin uykusuzluk tedavisinde kullanilabilmektedir.

Yine ¢ok yeni ilaglardan biri olan suvorexan, uyanikligi saglayan orexin adi verilen proteinlerin etkisini
yok ederek uykuyu saglamaktadir.

Melatoninin, kronik uykusuzluk sikintisi olanlarda hangi dozda ve ne siireyle kullanilacagi agiklanmis

bir konu degildir. Ancak uzun siiren ugak yolculuklarindan sonra yeni zaman dilimine uyum saglamak
tzere kullaniimaktadir.

Annals of Internal Medicine, 2016;165(2):125-133. Management of chronic insomnia disorder in adults: A clinical practice guideline from

the American College of Physicians. Qaseem A, Kansagara D, Forciea ME, Cooke M, Denberg TC, for the Clinical Guidelines Committee of
the American College of Physicians.
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Uykusuzluk tedavisinde kullanilabilecek alternatif tedavi yontemleri
nelerdir?

Bilimsel calismalarda, uyku bozuklugu icin 6nerilen pek cok bitkisel ve dogal tedavi ydontemini
kullananlarda, yontemi kullanmayanlardan farkli sonuglar elde edilememis olmasi nedeniyle
alternatif tedavi sekilleri 6nerilmemektedir.

Menopausal Medicine (American Society for Reproductive Medicine), 2010;18(3):51-S12. Evaluating and treating insomnia in menopausal
women . Mc Avey BA, Neal-Perry GN.

Cok siddetli gece terlemeleri nedeniyle uykusuzluk ¢ektiginden sikayeti
olan menopozdaki kadinlara nasil yardim edilebilir?

Hormon replasman tedavisi hem sicak basmalari ve gece terlemelerini hem de uyku sorunlarini
ortadan kaldirabilir. Hormon tedavisi alamayacak veya almayi tercih etmeyenlerde ilk yapilabilecek
olan sicak basmalarini ortadan kaldirmaktir. Bu amacgla serotonin re-uptake inhibitor (SSRI) olarak
adlandirilan anti-depresan ilaglar kullanilmaktadir. SSRI grubu ilaglarla uyku sorunlari ¢éziilemez ise
bunlara ilaveten benzodiazepin veya non-benzodiazepin grubu ilaglar saghkli uykuyu saglayacaktir.

Seminars in Reproductive Medicine, 2010; 28(5): 404—421. Evaluation and management of sleep disturbance during the menopause
transition. Joffe H, Massler A, Sharkey KM.

Jet-lag icin melatonin kullanimi yararh midir?

Bes veya daha fazla zaman dilimi gecerek seyahat edenlerde, viicudun yeni zaman dilimine
alismasina kadar gecen stirede uyku bozuklugu, yorgunluk, halsizlik gibi sikintilar ortaya cikar. Yeni
zaman diliminde gece 22:00 ile 24:00 arasinda melatonin alinmasinin jet-lag etkilerini ortadan
kaldirdigi gbzlenmistir. Glinlik melatonin dozunun 0,5 mg ile 5 mg arasinda olmasi gereklidir. Bes
miligramdan daha yliksek dozlarin daha etkili olmadigi belirlenmistir. Melatonini yavas salinim ile
veren ilaglarin etkili olmadigl, aksine kisa siirede yiiksek doz saglayan ilaglarin daha etkili oldugu
gosterilmistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2002. Melatonin for the prevention and treatment of jet lag. Herxheimer A, Petrie K.
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Depresyon nedir?

Depresyon, kisinin nasil hissettigini, nasil diisiindlglinii ve nasil davrandigini etkileyen bir hastaliktir.
Depresyon, kisinin aile hayatini ve ¢alisma hayatini sorunlu hale getiren ruhsal ve fiziksel problemlere
yol acar.

American Psychiatric Association, What Is Depression, 2017.

Depresyon belirtileri nelerdir?
Depresyon belirtileri cok hafiften cok agira kadar degisebilir. En sik gorilen belirtiler asagida
Ozetlenmistir:

e Umutsuzluk, karamsarlik ve caresizlik hisleri, gelecek icin hep kétlimser diisiinme
e Sirekli Gzlintl yasama, her seyden kaygi duyma

e Daha once ilgi ve zevk duyulan aktivitelere karsi ilgisizlik

o istah degisiklikleri

e Uyku bozukluklari

e Enerji kaybi ve sirekli yorgunluk, halsizlik

e Benlik saygisinda azalma ve sugluluk duygulari

e Dikkatini toplamada ve karar vermede glicliik

e intihar ve 6lim disiinceleri

American Psychiatric Association, What Is Depression, 2017.

Depresyon daima tedavisi gereken hastaltk midir?
Depresyon veya depresif durum denildigi zaman genellikle tic durum kastedilir:

1. Deprese ruh hali: Kisa stireli Gzuntii/keder halidir, tedavisi gerekmez.

2. Depresyon belirtileri: Cesitli tibbi veya psikolojik sorunlara veya bosanma, is kaybi, yakinin
kaybi gibi yasam olaylarina reaksiyon olarak ortaya c¢ikan, kisa sliren, tedavi gerektirmeyen,
ancak nadiren tedavi gerektiren klinik depresyon haline gelen durumdur.

3. Klinik depresyon: Tedavisi gereken durumdur.

North American Menopause Society, Depression & Menopause, 2017.

Depresyon en stk hangi yaslarda goriiliir?

ABD istatistiklerine gore depresif sorunlarin yaslara gore dagilimi asagida 6zetlenmistir. Goruldigu
gibi depresyon tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla
saptanmaktadir. Depresyon en sik, kadinlarin menopoza gecis donemini ve menopozu yasadiklari yas
grubunda ortaya cikmaktadir.
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Erkek (%) | Kadin (%)
12-17 yas grubu 4,0 7,4
18-39 yas grubu 5,8 9,3
40-59 yas grubu 7,2 12,3
60 yas lzeri 3,4 7,1
Tiim yas gruplan 5,6 9,5

Center for Disease Control and Prevention, NCHS Data Brief No. 172, December 2014, Depression in the U.S. Household Population, 2009-
2012. Pratt LA, Brody DJ.

Depresif belirtilerin siddeti herkeste ayni mi olur?

Kisilerdeki depresif belirtiler klinik olarak depresyon tanisi konulacak kadar siddetli olabilir veya daha
hafif olabilir. ABD istatistiklerinde toplumun %77,2’sinde hicbir depresif belirti yokken, %15,3’(inde
hafif derecede, %4,7’sinde orta siddette, %2,9’unda siddetli depresif belirtiler oldugu saptanmistir.

Center for Disease Control and Prevention, NCHS Data Brief No. 172, December 2014, Depression in the U.S. Household Population, 2009-
2012. Pratt LA, Brody DJ.

Depresif belirtilerin siddeti ile is, ev ve sosyal hayatta sikintilarin

yasanmasi arasinda iliski var midir?

Depresif belirtilerin siddeti arttikca is hayati, evdeki iliskiler ve sosyal hayattaki uyumsuzluk sorunlari
artmaktadir. ABD istatistiklerinde yer alan ve kisinin yasaminda zorluk ¢ektigi algisi ile depresyon
siddeti arasindaki iliskileri 6zetleyen veriler asagida 6zetlenmistir. Tabloda gorildiugi gibi siddetli
depresif belirtileri olanlar, gerek is gerekse ev yasantilarinda normal iliskilerini sirdlrebilmede ciddi
zorluklar yasamaktadirlar. Depresif belirtilerin tedavi edilerek ortadan kaldiriimasi bu kisilerin normal
yasantilarini stirdlrebilmeleri icin blylik 6nem tasimaktadir.

Zorluk Hafif Zorluk Siddetli Zorluk
Yasayanlarin Yasayanlarin Yasayanlarin
Toplam Yiizdesi Yizdesi (%) Yiuzdesi (%)
(%)

Hafif depresif 45,7 41,8 3,9
belirtileri
olanlar
Orta derecede 73,8 58,0 15,8
depresif
belirtileri olanlar
Siddetli depresif 88,0 45,2 42,8
belirtileri olanlar

Center for Disease Control and Prevention, NCHS Data Brief No. 172, December 2014, Depression in the U.S. Household Population, 2009-
2012. Pratt LA, Brody DJ.
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Depresyon neden kadinlarda iki kat daha fazla gériiliiyor?

Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik depresyon gorilmektedir. Bunun nedeni olarak 6nceleri
taciz, suistimal, egitim dizeyi distklGgu, kendi giderlerini karsilayamama, baskasina bagimlilik gibi
sosyoekonomik faktorlerin rol oynadigi diisiintldiiyse de kadin-erkek esitliginin biliytik olglde tesis
edildigi bati lilkelerinde kadin ile erkek arasindaki depresyon farkinin degismedigi gbzlenmistir. Artik
cinsiyetler arasindaki bu depresyon farkinin, cinsiyet hormonlarinin beyin {izerine etkileri nedeniyle
ortaya ¢iktig1 yani biyolojik nedenli oldugu disinilmektedir. Menopoza girerken ortaya cikan
depresyonun hormon replasman tedavisi ile ortadan kalkmasi ve hormonlarin kesilmesi sonrasi
depresyonun yeniden ortaya ¢ikmasi, cinsiyet hormonlarinin etkisinin kaniti olarak distnilmektedir.
Ancak menopoza gegis donemindeki kadinlarda yapilan ¢alismalarda, kan hormon diizeyleri ile
depresyon gelismesi veya depresyon belirtilerinin diizelmesi arasinda bir iliski bulunamadigi gibi son
adetten yillar sonra gelisen depresyonlarda hormon replasman tedavilerinin depresyonu
diizeltmedigi gosterilmistir. Bu nedenlerle de depresyona yol agan mekanizmanin ne oldugu heniiz
ortaya konamamistir.

Journal of Psychiatry and Neurosciences, 2015; 40(4):219-221. Why is depression more prevalent in women? Albert PR.

The American Journal of Medicine, 2005;118(12,Suppl 2):54-58. Mood, depression, and reproductive hormones in the menopausal
transition. Schmidt PJ.

JAMA Psychiatry, 2015;72(7):714-776. Effects of estradiol withdrawal on mood in women with past perimenopausal depression:a
randomized clinical trial. Schmidt PJ, Ben Dor R, Martinez PE, Guerrieri GM, Harsh VL, Thompson K, Koziol DE, Nieman LK, Rubinow DR.

Menopoza gecis donemi gercekten depresyon nedeni midir?

Menopoza gegis doneminin tek basina depresyon gelismesi icin 6nemli bir risk faktori oldugu pek
cok calismada gosterilmistir. Ancak menopoza gecis donemindeki kadinlarin cogunlugunda hicbir
ruhsal sorun goérilmemesi bu dénemde olmanin yani sira bazi ek etkenlerin ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasinda rol oynadigi kanaatini gliclendirmektedir. Klinik depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu distnulen faktorler asagida 6zetlenmistir. Bu faktoérlerin menopoza gecis dénemine 6zel
olmadigi ve bu faktorlerin hayatin herhangi bir doneminde depresyon nedeni olabilecegi agiktir.

e Egitim seviyesinin disukligu

e Daha dnceden deprese ruh hali veya depresyon oykisii olmasi

e Ek hastaliklarin mevcudiyeti (yliksek tansiyon, seker, vs)

e Kaygl verici yasam olaylarinin yasanmasi (is kaybi gibi)

e Sagliksiz yasam sekillerinin mevcudiyeti

o Evlilik iligkileriyle ilgili kaygilar

e Yaslanma ve menopoza karsi olumsuz distnceler

e Sicak basmalari veya diger menopoz belirtilerinin mevcudiyeti

e Premenstriiel sendrom veya dogum sonrasi depresyon 6ykusi olmasi

e Dogum yapmamis olmak
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Primary Care Companion to The Journal of Clinical Psychiatry, 2010; 12(1): PCC.08r00747. Depression or menopause? Presentation and
management of major depressive disorder in perimenopausal and postmenopausal women. Clayton AH, Ninan PT.

The American Journal of Medicine, 2005;118(12,Suppl 2):54-58. Mood, depression, and reproductive hormones in the menopausal
transition. Schmidt PJ.

Depresyona girme riski ne kadar devam eder?

Depresyona girme riski menopoza gecis doneminin erken doneminde baslar, dénemin sonunda risk
en ylksek kismindadir, son adetin gorilmesinden sonraki 5 ile 10 yil iginde risk yeniden diser.
Menopoza gegis doneminin sliresi uzadik¢a depresyon gelisme riski artar.

Primary Care Companion to The Journal of Clinical Psychiatry, 2010; 12(1): PCC.08r00747. Depression or menopause? Presentation and
management of major depressive disorder in perimenopausal and postmenopausal women. Clayton AH, Ninan PT.

Ulkemiz kadinlarinda bu dénemde depresif belirtiler stk midir?

Malatya'da yapilmis bir calismada menopoza gecis dénemi ve menopozun erken donemindeki
kadinlarin yaklasik %42'sinde depresif belirtiler saptanmistir. Bu depresif belirti oraninin, diizenli adet
goren kadinlardan 1,8 kat daha fazla oldugu gézlenmistir. Ayrica kilo fazlasi olanlarda depresif
belirtilerin normal kilolu kadinlara gore 2 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Eskisehir'de yapilan bir ¢calismada menopozdaki kadinlarda depresyon goriilme oraninin %25 oldugu
ve bu oranin ciddi bir halk saghgi sorunu oldugu belirtilmistir.

Menopause,2010;17(3):545-51. The prevalence of depression symptoms and influencing factors among perimenopausal and
postmenopausal women. Timur S, Sahin NH.

Climacteric, 2011,;14(2):244-251. Prevalence of depression among postmenopausal women and related characteristics. Unsal A, Tozun
M, Ayranci U.
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Kognitif (bilissel, idrak) yeteneklerimiz ne demektir?

Kognitif yeteneklerimiz, cevremize ve sosyal yasama uyum saglamak icin kullandigimiz

becerilerimizdir. Bu beceriler 6zetle:

Hafiza: Sinirli kapasiteli kisa donem hafizasi ve sinirsiz kapasiteli uzun dénem hafizasi

Dikkat: Bir cisim, hareket veya diislince lizerine dikkatini yogunlastirabilme becerisi

Algi: Bes duyudan gelen uyarilari algilayip yorumlayabilme becerisi

Motor beceri: Adalelerimizi ve viicudumuzu bir amaca yonelik hareket ettirme becerisi

Dil becerisi: Ses uyarilarini tanimlama, yorumlama ve cevap verme becerisi

Gorsel ve uzaysal islemler: Gorsel uyarilari algilama, yorumlama ve cisimlerin uzayda

birbiriyle olan iliskilerini degerlendirme becerisi

Yiratacd islemler: Plan yapma ve plani uygulama gibi amaca yonelik davranislarin

gosterilmesi becerisidir, bu beceriler 6zetle:

(0]

(o}

Esneklik: Uygun zihinsel dlizeye ge¢me kabiliyeti

Sorun ¢ézme: Problemi tanimlama, ¢6zlim yollarini bulma ve
bunlardan birini segme yetenegi

Sezme: Mevcut verilerden ileride olabilecekleri 6ngérme; diger
insanlarin diisiince ve planlarini sezebilme yetenegi

Karar verme: Problem ¢ozmek icin karar verme yetenegi
isleyen hafiza: Bilgiyi aninda zihinde tutup kullanma becerisi

Duygulari kontrol etme: lyi bir performans igin kisinin duygularini fark
edip kontrol etmesi

Ardistirma: Karmasik bir islemi anlasilabilir parcalara bollip 6nem
sirasina gore dizebilme ve isleyebilme yetenegi

Baskilama: Dikkat dagitan durumlara ve kisinin sahsi isteklerine karsi
koymasi becerisi

SharpBrains, 2006. What are cognitive abilities and skills, and how to boost them? Michelon P.

Yasin ilerlemesi ile nasil bir kognitif bozukluk olur?
Kognitif islevlerde yasla beraber bir miktar azalma beklenir. Ortaya ¢ikan hipertansiyon, diyabet,

inme, vs gibi hastaliklar bu disliste hizlanmaya yol agabilir. Bu kognitif kayip sadece selim yasllik

unutkanhgi asamasinda kalabilecegi gibi bir stireklilik gbstererek yasla iliskili bellek etkilenmesi

(kognitif yaslanma), hafif kognitif bozukluk, hatta demans diizeyine ulasabilir.
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istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyumu Dizisi, No 42, Ocak 2005. Kognitif bozukluklar
ve demans. Erkol G.

Yasla iligkili bellek etkilenmesi (kognitif yaslanma) nedir?

Elli yasin lizerinde yavas yavas, fark edilmeden baslayip yas ilerledik¢e hizi artan, mevcut kognitif
yeteneklerdeki azalmaya kognitif yaslanma adi verilir. Bu yaslanma siirati kisiden kisiye cok degisiklik
gosterir; cogu kisi ileri yaslarda da kognitif yeteneklerini koruyabilmektedir. Kognitif yaslanma bir
hastalik slireci olarak kabul edilmemektedir.

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyumu Dizisi, No 42, Ocak 2005. Kognitif bozukluklar
ve demans. Erkol G.

The North American Menopause Society, The Female Patient, 2011,;36:1-5. Cognitive symptoms and disorders in the midlife woman.
Henderson VW.

Hafif kognitif bozukluk nedir?

Demans Oncesi gorilen durumdur. Bu kisilerin yakinlari da kisinin bellek bozuklugundan yakinir.
Hastada dikkat, yonelim, beceri, tanima, yiritici islevler gibi diger kognitif siire¢ler tamamen
normaldir. Glnlik yasamlarini normal olarak sirdirirler. Ancak bu kisilerde Alzheimer hastaligina ait
beyin degisiklikleri mevcuttur ve bunlarin %50’sinde dort yil icinde Alzheimer gelistigi gozlenmistir.
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyumu Dizisi, No 42, Ocak 2005. Kognitif bozukluklar
ve demans. Erkol G.

The North American Menopause Society, The Female Patient, 2011,;36:1-5. Cognitive symptoms and disorders in the midlife woman.
Henderson VW.

Demans nedir?

Demans, kisinin kognitif islevlerinde daha dnceden edindigi islev diizeyine gore dislsle giden
edinilmis bir klinik tablodur. Davranis bozukluklari, sosyal ve mesleki aktivitelere ait bozukluk ve
glnlik yasam aktivitelerinde bozulmalar bu tabloya eslik eder.

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyumu Dizisi, No 42, Ocak 2005. Kognitif bozukluklar
ve demans. Erkol G.

Demans ne kadar siklikla goriiliir?

Demans, ozellikle 65 yas sonrasinda giderek artan sikhgi nedeniyle ileri yasin en sik gorilen kronik
hastaligidir; 65 yasindakilerin %5 ile 10 kadarinda ortaya ¢ikar. Demans sikligi her 5 yilda bir iki katina
¢ikarak 80 yasin lizerindekilerde %50 oranina yaklasir.

Ellili yaslarda kadinlarda bir yilda 10000 kisiden 1 tanesinde demans gelistigi bildirilmektedir.

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyumu Dizisi, No 42, Ocak 2005. Kognitif bozukluklar
ve demans. Erkol G.

The North American Menopause Society, The Female Patient, 2011,;36:1-5. Cognitive symptoms and disorders in the midlife woman.
Henderson VW.

Demans nedenleri nelerdir?

Demansin en 6nemli nedeni Alzheimer hastaligidir; bunun yani sira damar sertliginin yol actigi
damarsal olaylar, travmalar, tiroid bezinin az ¢alismasi, B-12 vitamini eksikligi, gegirilen ciddi
ameliyatlar gibi pek ¢cok nedeni vardir.

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyumu Dizisi, No 42, Ocak 2005. Kognitif bozukluklar
ve demans. Erkol G.
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Demans gelisiminin evreleri nasildir?
Pratikte demansi hafif, orta ve ileri demans olarak ayirmak miimkinddr.

Hafif evrede hastalar isimleri unutur, esyalari koyduklari yeri hatirlamakta gigliik ceker ve bunlari
hatirlamak icin listeler yapar. Yeni taninan yabancilarin isimleri unutulabilir. Onceleri dalgali olan
bellek bozuklugunda 6n planda olan bilesen yakin bellege ait kayiptir, uzak bellek goérece
korunmustur. Bu evrede konusma daha az akici hale gelir, 6zellikle karmasik konular konusulurken
sdzcuk bulma zorlasabilir. Bu dénemde hasta calisabilir, ev islerini yapabilir, sosyal aktivitelere
katilabilir.

Orta evredeki hastada bellek bozuklugu daha da ilerlemis olup eski olaylarin da unutuldugu gozlenir.
Yizler, uzaktaki ve sik goristlmeyen kisilerden baslamak tGzere unutulur. Yer orientasyonu
bozulmaya baslayan hasta, tanimadigi ¢evrelerde kaybolmaya baslar. Siradan konular konusulurken
bile s6zcikleri bulmada zorluklar bas gosterir. Anlama bozukluklari, yanhs anlamalar ve bunlara bagh
davranis kusurlari ortaya cikar. Ev islerinde, giyinmede, tuvalet ve banyo gereksinimlerinin
giderilmesinde bagimsizlik giderek azalir.

ileri evredeki demansta (Alzheimer hastasi) hasta tamamen gecmiste yasar, aile Giyelerini bile
tanimayabilir. Tanidik cevrelerde bile kaybolan hasta, evinde odalarin ve tuvaletin yerini karistirabilir.
Konusma tamamen konuyla iliskisiz hale gelir. Amagsiz gezinme, tekrarlayici hareketler, ajitasyon ve
bagirma gorllr. Bu evrenin sonlarina dogru hareket etme, beslenme, banyo yapma ve tuvalet igin
yardim kesin gerekli hale gelir; idrar ve diski kontroll kaybolur. Yiiriime gli¢ligl nedeniyle hasta
yataga bagimh hale gelir.

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyumu Dizisi, No 42, Ocak 2005. Kognitif bozukluklar
ve demans. Erkol G.

Menopoz ile kognitif bozukluk arasindaki iliski nedir?

Kadinlarda menopoza gecis doneminde, ¢ok hafif ve gecici, ancak kadinlar tarafindan sikayet edilen,
kognitif fonksiyonlarda azalma goriilmektedir. Bu bozulma ¢ogunlukla kisa donem hafizasindaki kusur
olarak ortaya ¢ikmaktadir ve menopoza girildikten sonra tamamen ortadan kalkmaktadir. Ancak cogu
¢alismada kisa dénem hafiza kusurunun subjektif oldugu, hafiza testlerinde bir kusur saptanmadigi
gosterilmistir. Bu donemde kadinlarda goérilebilen anksiyete ve depresyon gibi durumlar kognitif
fonksiyonlarda azalmaya yol agabilmektedir.

Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, 2011,38(3):519-535.Perimenopause and Cognition.Greendale GA, Derby CA, Maki PM.
The North American Menopause Society, The Female Patient, 2011,36:1-5. Cognitive symptoms and disorders in the midlife woman.
Henderson VW.

Menopoza gecis doneminde estrojen diizeyleri azaldigi icin mi bellek

kusurlari olur?

Menopoza gegis doneminde ortaya ¢ikan kisa dénem bellegi ile ilgili kusurlarin, kadinlarda kan
estrojen diizeyleri ile ilgisi olmadig gosterilmistir.

Menopause, 2007;14(3 Pt 1):425-431. Endogenous estrogen is not associated with cognitive performance before, during, or after
menopause. Herlitz A, Thilers P, Habib R.
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Kisa donem bellegindeki kusurlar neden 6nem tasir?

Kisa donem bellegindeki kusur sonucu 6grenme ve yeni bilgileri hatirlama yetisi bozulur; bu durum
Alzheimer hastaliginin veya diger demans tiplerinin ilk belirtisi olabilir. Unutkanlik hemen hemen tim
yas gruplarinda oldukca sik gorilen bir durumdur; anksiete ve depresyon da bellek kusurlarina yol
acabilir. Ancak unutkanlik, tanidiklarin isimlerini hatirlamakta giiglik, odaya neden girdigini unutmak,
randevulari hatirlamamak, konsantrasyon glicligi seklini almissa kisa donem hafizasinda ciddi
sorunlar bas gdsteriyor anlamina gelir.

Clinical Obstetrics and Gynecology. 2008;51(3): 618—626. Cognitive changes after menopause: influence of estrogen. Henderson VW.

Menopoz yasi ile kognitif fonksiyon kaybi arasindaki iliski nedir?

Kirk yas veya oncesinde cerrahi olarak yumurtaliklari alinarak veya radyoterapi, kemoterapi gibi
nedenlerle veya dogal olarak menopoza giren kadinlarda uzun dénemde kognitif fonksiyon
bozuklularinin, 50 yas sonrasinda menopoza girenlere gore %30 daha fazla gorildigi gozlenmistir.
Ancak demans gelismesi acisindan iki grup arasinda fark bulunamamistir.

British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2014,;121(13):1729-1739. Impact of a premature menopause on cognitive function in later
life. Ryan J, Scali J, Carriére I, Amieva H, Rouaud O, Berr C, Ritchie K, Ancelin ML.

Hormon replasman tedavisi ile kognitif becerilerdeki azalma

onlenebilir mi?

Menopoza gecis doneminde hentiz son adet goériilmeden dnce baslanan hormon replasman
tedavisinin, bu donemde gorilen kisa donem hafizasindaki kusurlari ortadan kaldirmadigi
gosterilmistir.

Clinical Obstetrics and Gynecology. 2008;51(3): 618—626. Cognitive changes after menopause: influence of estrogen. Henderson VW.

Hormon replasman tedavisi ile Alzheimer énlenebilir mi?
Alzheimer hastaligl en 6nemli demans nedenidir. Kisa donem bellek kusuru ile baslayarak yavas yavas
ilerlemesini on yil boyunca sirdirir ve siddetli demans belirtileri ile son klinik tablo ortaya ¢ikar.

Hormon replasman tedavisi ile Alzheimer hastaliginin 6nlenip 6nlenemeyecegine dair pek ¢ok calisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarinin beraberce degerlendirilmesi, hormon replasman
tedavilerinin, Alzheimer hastaligi gelisme riskini l¢te bir oraninda azalttigini, hormon replasman
tedavilerinin uzun dénem kullanilmasinin kisa donem kullanilmaya gore daha fazla risk azalmasi
sagladigini géstermistir.

Yine bu ¢alismalarda ortaya ¢ikan diger bir gozlem, kognitif fonksiyonlari bozulmaya baslamis veya
ileri yasta olan kadinlara hormon replasman tedavisi verilmesi halinde fonksiyonlarin kétiilesmesinin
suratlenmesidir.

JAMA, 2001,285(11):1489-1499. Hormone replacement therapy and cognition: systematic review and meta-analysis. LeBlanc ES, Janowsky
J, Chan BK, Nelson HD.

JAMA, 2002,288(17):2123-2129. Hormone replacement therapy and incidence of Alzheimer disease in older women: the Cache County
Study. Zandi PP, Carlson MC, Plassman BL, Welsh-Bohmer KA, Mayer LS, Steffens DC, Breitner JC, Cache County Memory Study Investigators.
Lancet, 1996; 348(9025):429-432. Effect of oestrogen during menopause on risk and age at onset of Alzheimer's disease. Tang MX, Jacobs
D, Stern Y, Marder K, Schofield P, Gurland B, Andrews H, Mayeux R.

JAMA, 2003;289(20):2651-2662. Estrogen plus progestin and the incidence of dementia and mild cognitive impairment in postmenopausal
women: the Women's Health Initiative Memory Study: a randomized controlled trial. Shumaker SA, Legault C, Rapp SR, Thal L, Wallace RB,
Ockene JK, Hendrix SL, Jones BN 3rd, Assaf AR, Jackson RD, Kotchen JM, Wassertheil-Smoller S, Wactawski-Wende J, WHIMS Investigators.
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Hormon replasmani Alzheimer hastaligini 6nlemek icin nasil
kullanilmalidir?

Erken yasta ve uzun siireli kullanilan hormon replasman tedavisinin Alzheimer hastaligi gelismesini
%65 oraninda azalttigi gésterilmistir. Hormon replasman tedavisinin baslanmasi icin menopozu takip
eden kritik bir zaman araligi oldugu dislinilmektedir.

Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry, 2005,;76(1):103-105. Postmenopausal hormone therapy and Alzheimer's disease risk:
interaction with age. Henderson VW, Benke KS, Green RC, Cupples LA, Farrer LA, MIRAGE Study Group.

Ileri yasta kognitif yaslanmay1 azaltmak icin ne yapilmaldir?

Beslenmeye destek olmak lizere alinan vitaminler, mineraller, proteinler ve bitki kokenli besleyiciler
ne yazik ki tim calismalarda hayal kirikligi yaratmistir. Dogal besinleri uygun kombinasyonlarda
tiketenlerde, beslenme destekleri kullananlardan daha iyi kognitif test sonuglari alinmistir. Kognitif
yetenekleri korumak icin en gecerli stratejinin “iyi gida, egzersiz (fiziksel ve mental), stressin en aza
indirilmesi ve sosyal aktivitelerde yer alma” olmasi gerektigi onerilmektedir.

The North American Menopause Society, The Female Patient, 2011,36:1-5. Cognitive symptoms andand disorders in the midlife woman.
Henderson VW.
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Osteoartrit nedir?

Dejeneratif eklem hastaligi veya dejeneratif artrit adi da verilen osteoartrit en sik gortilen eklem
hastaligidir. Tim eklemleri etkileyebilir, ancak en sik dizler, kalca eklemleri, sirt, boyun, parmak
eklemleri, el ve ayak bas parmaklarinda gorilir. En 6nemli belirtisi eklemlerde agri ve sisliktir,
zamanla eklemleri hareket ettirmede gliclikler ortaya cikabilir.

Eklem ylzeyleri kikirdak adi verilen plrizsiiz ve kaygan bir doku ile kaphdir. Osteoartritte bu kikirdak
ylzeyleri bozulur; eklemde agri, sislik ve hareket kisithliginin nedeni budur.

Osteoartrit en sik 65 yas lizerinde gorillr. Genetik nedenlerin yani sira sismanlik, eklemlerin asiri
kullanilmasi, eklem cevresindeki adalelerin zayif olmasi osteoartrit gérilme sansini arttirir.

Arthritis Foundation, 2017. Understanding arthritis.

Osteoartrit ne siklikta gortiliir?

Altmis yasin Gzerindeki her 12 kisiden birinin el eklemlerinde, 85 yas ve tzerindeki her 4 kisiden
birinin kalga eklemlerinde, tiim yasamlari boyunca her 2 kisiden birinin diz ekleminde osteoartrite ait
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Arthritis Foundation, 2017. Understanding arthritis.

Menopoza bagh artralji (eklem agrisi) nedir?

Menopoz civarinda kadinlarin yarisindan fazlasinda eklem agrilari sikayeti ortaya ¢cikmaktadir.
Menopoz yaslari kadinlarda, osteoartritin en sik gorilmeye baslandigi yaslardir; bu nedenle
menopoz yaslarindaki kadinlarda eklem agrilarinin nedenini saptamak oldukga zorlasir. Ancak
menopoza gecis donemiyle beraber kadinlarda eklem agrilari siklasmaya baslar ve sorunun
kaynaginin estrojendeki azalma oldugu distnilmektedir.

Maturitas, 2010,;67(1):29-33. Menopausal arthralgia: Fact or fiction. Magliano M.

Eklem agrilarinin nedeni gergcekten menopoz mudur?

Bir Avustralya ¢alismasinda, 45-55 yas araliginda olan ve adet goren kadinlar 12 yil boyunca
gozlenmistir. Bu gozlem sonucunda, rahatsiz edici eklem agrilarinin menopoz hali, obezite, depresif
ruh hali ve issizlikle ilintili oldugu ancak bu sikdyeti olanlarin cogunda osteoartirit tanisi koyacak
radyolojik bulgu olmadigi gdsterilmistir.

Hormon replasmani konusunda en givenilir bilgi kaynagi olan Women's Health Initiative
calismasindan yapilan bir degerlendirmede her hangi bir hormon kullanmayan kadinlarda eklem
agrilari agisindan en belirleyici nedenin obezite oldugu, bunun yani sira depresif belirtileri olanlarda
agri sikayetinin hem ¢ok fazla oldugu hem de yillar icinde sikayetin ¢ok arttig1 gbzlenmistir.

Climacteric, 2008;11(1):55-62. The relationship of reports of aches and joint pains to the menopausal transition: a longitudinal study.
Szoeke CE1, Cicuttini FM, Guthrie JR, Dennerstein L..

Journal of Pain, 2012; 13(1): 64-72. Predictors of change in pain and physical functioning among post-menopausal women with recurrent

pain conditions in the Women’s Health Initiative Observational Cohort. Brennan Braden J, Young A, Sullivan MD, Walitt B, LaCroix AZ,
Martin L.
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Eklem agrilarinin kesin nedeni nedir?

Cesitli deneysel calismalarda eklemlerin estrojenden etkilendigi gosterilmistir. Ancak bu deneysel
bulgularin klinik bir anlami olup olmadigi ortaya konamamistir. Diger taraftan insanda gézlenen
durum, hormon replasman tedavisinin baslanmasi ile ortadan kalkan eklem agrisi sikayetlerinin,
ilaclarin aniden kesilmesi ile yeniden ortaya ¢ikmasidir. Bu gézlem, sorunun estrojen azalmasiyla
iliskili olabilecegini diistindirmektedir.

Maturitas, 2010;67(1):29-33. Menopausal arthralgia: Fact or fiction. Magliano M.

Estrojen-eklem iliskisine yonelik calismalar var mi?

Hormon replasman tedavisi icin yapilan en bliyik calisma olan ve pek cok bilgimizin kaynagi olan
Women's Health Initiatives (WHI) arastirmasinda bir grup kadin eklem agrilari ve eklem sisligi
acilarindan incelenmistir. Rahmi cerrahi olarak ¢ikarilmis ve bu nedenle sadece estrojen verilen
kadinlardan, eklem agrilarindan sikayet edenlerin sayisinda belirgin azalma goériliirken zaman iginde
bu sayida ¢cogalma olmamistir. Halbuki hic hormon almayan kadinlarda zaman gecip yas ilerledikce
daha cok sayida kadin, eklem agrilarindan sikdyet etmeye baslamistir. Eklem sisligi acisindan ise tam
tersi bir durumla karsilasiimis, hormon alanlarda daha sik eklem sislikleri ortaya ¢ikmistir.

Menopause, 2013;20(6):600-608. Estrogen alone and joint symptoms in the Women's Health Initiative randomized trial. Chlebowski RT,
Cirillo DJ, Eaton CB, Stefanick ML, Pettinger M, Carbone LD, Johnson KC, Simon MS, Woods NF, Wactawski-Wende J.

Eklem agrilari nasil giderilebilir?
Agri kesici ilaclar, kilo verme ve egzersiz yapma ile eklem agrisi sikayetlerini giderebilmek
mimkuindur.

Maturitas, 2010,;67(1):29-33. Menopausal arthralgia: Fact or fiction. Magliano M
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Sarkopeni nedir?

Sarkopeni, yaslanmayla beraber viicuttaki adale kitlesinin ve adale glicliniin azalmasidir. Bunun
sonucunda kisinin dengesi, yuriys sekli, glinlik yasamdaki gorevlerini yerine getirme yetenegi
bozulur.

Sarkopeni en sik hareketsiz yasam siiren insanlarda goriilmekle birlikte yasam boyu fiziksel olarak
aktif olan insanlarda da gorilebilmektedir. Bu nedenle yaslanma disinda baska faktorlerin de
sarkopeni gelisiminde etkili oldugu distnilmektedir.

International Osteoporosis Foundation, Osteoporosis and Musculoskeletal Disorders, 2017.

Sarkopeni neden énemlidir?

Sarkopeni, yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan diger hastaliklarla bir araya gelince daha da 6nem
kazanir. ileri yastaki insanlarin giinliik yasamlarinda engelli hale gelmelerinin en 6nemli nedeni adale
kitlelerini ve adale gliclerini kaybetmeleridir. Sarkopeni ile osteoporoz bir araya geldigi zaman da
dismeler ve kiriklar artmaktadir.

International Osteoporosis Foundation, Osteoporosis and Musculoskeletal Disorders, 2017.

Menopoz ile sarkopeni iliskisi nedir?

Estrojenlerin viicutta enerji aliminda ve kullaniminda etkin rol oynadigina dair deliller mevcuttur.
Ornegin estrojenlerin viicutta ortadan kalkmasi sonucunda istirahatta kullanilan enerji miktari
azalarak enerji dengesi bozulmakta ve fizik aktivite azalmaktadir. Boylece viicutta agirlik artisi ve yag
dagihminda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.

Estrojenler, bag dokularina saglamligi ve esnekligi saglayan yapilarin sentezlenmesini saglarlar, bu
nedenle menopoz sonrasinda adaleleri kemige baglayan tendonlarin elastikiyeti bozulur; tendon,
Gzerine diisen kuvveti kas veya kemige iletmede degisiklikler olur ve kas-iskelet sisteminde
zedelenme-yaralanma ihtimali artar.

Estrojenlerin tipki androjenler (erkeklik hormonu benzerleri) gibi kas dokusunu arttirici etkileri vardir,
mevcut kas dokusunun korunmasi igin estrojen mevcudiyeti gerekir. Menopoz sonrasi kas kitlesinin
azalmasini takiben hormon replasman tedavisi yapilanlarda eriyen kas kitlesinin geri kazanildig
gosterilmistir. Adalelerde hizli kasilan ve yavas kasilan liflerimiz vardir. Menopoz sonrasi hizli kasilan
lifler azalmaya baslar; bu durum adale gliclinde azalmaya neden olur; estrojen mevcudiyeti,
adaledeki bu degisime engel olur ve adalenin gii¢lii kalmasini saglar. Estrojenlerin bag dokularini
destekleyici ve bag dokusu elemanlarinin tretimini uyarici etkileri nedeniyle adale zedelenmelerinin
tam tamiri miimkin olur. Bitlin bu dogrudan etkilerin yani sira kan sekeri kontrold, insiilin
saliniminin diizenlenmesi, kan yaglarinin ve aglik kan sekerinin ayarlanmasi gibi etkileri nedeniyle kas
metabolizmasindaki olumlu etkiler sonucu estrojenler, sarkopeni gelisimine engel olurlar.

Endocrinology and Metabolism Clinics of North America, 2015; 44(3): 663—-676. Regulation of body composition and bioenergetics by
estrogens. Van Pelt RE, Gavin KM, Kohrt WM.
Gynecological Endocrinology,2013,29(5):418-423.Menopause, estrogens and frailty. Nedergaard A,Henriksen K,Karsdal MA, Christiansen C.
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Sarkopeni engellenebilir mi?

Sarkopeninin nasil engellenecegi konusunda belirlenebilmis bir protokol bulunmamaktadir. Ancak
hormon replasman tedavisi yaninda diizenli egzersiz yapan kadinlarda adale kitlesinin ve adale
gliclinlin korunabildigi gosterilmistir.

Journal of Applied Physiology, 2013;115(5):569-578. Estrogen replacement and skeletal muscle: mechanisms and population health. Tiidus

PM, Lowe DA, Brown M.
Gynecological Endocrinology,2013,29(5):418-423.Menopause, estrogens and frailty. Nedergaard A,Henriksen K,Karsdal MA,Christiansen C .
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DOGUM
KONTROLU



Gebe kalabilirlik yasla beraber nasil azalir?

Gebe kalabilirlik 32 yastan itibaren azalmaya baslar, 37 yastan itibaren azalma siiratlenir.
Toplumlarda gebelikten korunmanin yaygin olmasi nedeniyle yas ile gebe kalabilirligin iliskisini, bugtin
icin en iyi tlp bebek tedavisi gorip eve bebegiyle donenlerin oraniyla anlayabilmek mimkindir. ABD
istatistiklerine gore tlip bebek uygulamasi sonrasi evine bebegiyle dénen kadinlarin yaslara gore
dagilimi asagidaki gibi aciklanmistir. Gorildigu gibi 37 yas sonrasinda bebegiyle eve gidenlerin orani
suratle azalmaktadir.

Yas (yil) O yasta tedavi gorenlere gore bebegiyle eve donen kadin yiizdesi
35 yasindan kiiglik % 47,5
35-37 % 39,6
38-40 % 28,0
41-42 % 15,7
43-44 %6,9
44 yasindan biiyik % 3,0

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Commitee Opinion No.589, March 2014. Female Age-Related Fertility Decline.
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Division of Reproductive Health. 2014 Assisted reproductive
technology fertility clinic success rates report. Atlanta (GA): CDC, September 2016.

Kirk yasindan biiyiik kadinlarda dogum kontroliiniin farkl ozelligi

nedir?

Kirk yasindan sonra, yasa bagl sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Kalp-damar hastaliklari, obezite, meme
kanseri ve jinekolojik kanserler gibi sorunlar dogum kontrol yonteminin segiminde géz 6niine
alinmalidir.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.

Dogum kontrol yontemleri menopoz zamanini degistirir mi?
Hicbir dogum kontrol yontemi menopoz zamanini degistirmez. Bazi hormonsal yontemler
kullanildiginda menopoza ait sikayetler baskilandigi icin menopoza girildigi fark edilemeyebilir.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.

Hangi dogum kontrol yontemleri kirk yas sonrasindaki kadinlara
uygundur?
e Sadece progestin iceren dogum kontrol haplari, implant veya enjeksiyon tarzinda kullanilanlar

e Estrojen+progestin iceren kombine dogum kontrol haplari
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e Rahim ici araglar (bakirl veya hormonlu)
e Kondom
e Tiplerin baglanmasi

e Erkekte vazektomi (erkek tiiplerinin baglanmasi)

Canadian Medical Association Journal, 2013;185(7):565-573. Contraception in women over 40 years of age. Allen, Cwiak CA, Kaunitz AM.

Kirk yas sonrasi kullanilan dogum kontrol yontemlerine iliskin ilkeler

nelerdir?
Bakirli rahim ici arag, 40 yastan sonra takildi ise menopoza kadar degistirilmeden kullanilabilir.

Hormonlu rahim igi arag, 45 yas veya sonrasinda takildi ise 55 yasa kadar degistirmeden kullanilabilir.

implant seklinde kullanilan progestin salgilayan araglar, venéz tromboemboli, inme veya enfarktiis
riskini arttirmaz.

Enjeksiyon tarzinda depo-medroksiprogesteron asetat kullanan kadinlarda, 50 yas sonrasi farkli
korunma yéntemleri kullaniimalidir.

Sadece progestin iceren dogum kontrol haplari venéz tromboemboli, inme veya enfarktis riskini
arttirmaz.

Estrojen+progestin iceren kombine dogum kontrol hapi kullanacak kadinlarda levonorgestrel veya
noretisteron iceren ilaglar ilk tercih olmalidir. Clink bu iki progestinin digerlerine gére venoz
tromboemboliye yol agma riski ¢cok azdir.

Kombine dogum kontrol hapi kullanacaklarda etinilestrodiol dozu 30 mikrogramdan az olan ilaglar
tercih edilmelidir. Clinkli bu dozda, daha yiiksek dozlara gére vendz tromboemboli, inme ve kalp-
damar hastalig riski distktir.

Elli yas sonrasinda kombine dogum kontrol haplari kesilerek farkli bir korunma yolu segilmelidir.

Dogum kontrol hapi kullanan kadinlarin 35 yastan itibaren sigarayi birakmalari zorunludur, ¢linki bu
yastan itibaren sigaraya bagli 6limler belirgin olarak artmaya baslamaktadir.

Tiplerin baglamasi ile dogum kontrol ydntemi kullanma geregi ortadan kalkar. Tiiplerin baglanmasi
menopoz zamanini veya adet kanamasi diizenini degistirmez.

Kirk yas sonrasi dogum kontrol yéntemi kullanmayan kadinlarin korunmasiz iliskisi olmasi halinde
ertesi gind hapi kullanmalari gerekir.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.
Estrojen iceren kombine dogum kontrol haplarini kimler
kullanmamalhidir?

e 35 yas lzerinde sigara icenler
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e Asiri obezler (viicut kitle endeksi 35’den fazla olanlar)
e Yiiksek tansiyonu olanlar

e 20 yildan uzun sireli seker hastaligi olanlar

e inme gecirmis olanlar

e Koroner kalp hastaligi olanlar

e Kalp-damar hastaligi igin risk tasiyanlar

US Centers for Disease Control and Prevention US medical eligibility criteria for contraceptive use, 2010. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2010:59(RR-4):1-86.

Faculty of Sexual and Reproductive Health Care, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. UK medical eligibility criteria for
contraceptive use. London (UK): the Faculty; 2009.

Ne zamana kadar dogum kontrolii uygulanmalidir?

Menopoz, klinik olarak tarif edilmektedir; yani son adetten itibaren bir yil sireyle adet gérilmemesi
haline menopoz adi verilmektedir. Bu nedenle gebelikten korunmaya son adetten sonra bir yil daha
devam etmek gereklidir. Elli bes yas sonrasinda kendiliginden gebe kalmak son derece nadirdir, bu
nedenle 55 yas sonrasli hala adet géren kadinlarin dogum kontrolli yontemi kullanmasina gerek
yoktur.

Rahim ici arag ile korunan kadinlarda son adetten bir yil sonra rahim ici arag cikarilmalidir.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.

Hormon replasman tedavisi alan kadinlar gebelikten korunmalit midir?
Hormon replasman tedavisini diizenli adet gorecek sekilde kullanan kadinlar dogum kontrolii icin bu
yonteme glivenmemelidir. Bu sekilde hormon replasmani alanlar, beraberinde sadece progestin
iceren dogum kontrol haplari kullanabilir.

Hormon replasman tedavisi icin hormonlu rahim ici ara¢ kullananlarda gebelikten korunma agisindan
sorun yoktur, ancak bu durumda rahim ici arag bes yilda bir degistirilmelidir.

Elli yastan kii¢lik kadinlarda, sartlar uygunsa, menopoz sikayetlerini baskilamak ve dogum kontrollini
saglamak icin uygun kombine dogum kontrol haplari kullanilabilir.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.

Kondom ile korunmak miimkiin miidiir?

Erkek veya kadin kondomlari her yasta kullanilabilir. Cinsel yolla bulasan hastalik riski olanlar mutlaka
kondom kullanmalidir. HIV (AIDS viriisii) alma riski olan kadinlar sperm éldiiriicii kondom
kullanmamalidir, ¢link(i bunlar vajen dokusunu tahris ederek HIV gecisini kolaylastir. Kayganlastirici
gereken durumlarda lateks kondomlarla yagh kayganlastiricilar kullanilmamaldir, yagli maddeler
lateksin bozulmasina yol agar.
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Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.

Glinlere dikkat ederek korunulabilir mi?

Gunlere dikkat etmek, yumurtlama dénemi civarinda iliskiden sakinmak anlamina gelir. Menopoza
yaklastik¢a adet diizeninde bozukluklar baslar, giin sayma veya rahim agzi salgisini takip ederek
iliskide bulunmak glivenilmez hale gelir.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.

Geri cekme yontemi ile korunulabilir mi?
Geri cekme yontemi etkili bir dogum kontrol yontemi olarak kabul edilmemektedir. Clinki bu
yontemi kullanan kadinlarin %20’sinin bir yil icinde gebe kaldigi saptanmistir.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.

Acil dogum kontrolii nasil yapilir?

Acil dogum kontrol yontemleri her yasta kullanilabilir. Korunmasiz iliskisi olan 40 yas tstlindeki
kadinlarda da acil dogum kontrol ydntemlerinden birisini uygulamak gerekir. Ug gesit acil dogum
kontrol yontemi mevcuttur: Rahim ici arag, ulipristal asetat ve levonorgestrel. Rahim ici arag,
korunmasiz iliskiden sonraki 5 gilin icinde veya beklenen yumurtlamadan sonraki 5 giin icinde
uygulanabilir. Ulipristal ve levonorgestrel, agizdan kullanilan ilaglardir ve yumurtlama 6ncesinde
kullanildiklarinda etkilidirler. Menopoza yaklasan bir kadinda yumurtlama zamanini tahmin
edebilmek ¢ok zorlasacagi icin rahim ici arag ile acil korunma saglamak daha giivenilir bir yoldur.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, August 2017. FSRH guideline,
contraception for women over 40 years.
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Kadinda cinselligi etkileyen tek faktér menopoz mudur?

Kadindaki cinsellik, yaslanma ve dnceki cinsel deneyimlerin yani sira es varhigi, kadin veya erkegin
cinsel islevleri, kadinin kiltiirel yapisi, kadinin akil ve fiziksel saghgi, stres, sosyoekonomik durumu,
kullandigi ilaglar, idrar kagirma sorunu gibi pek faktérden etkilenmektedir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014,;36(9):559-573. Chapter 8, Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.

Menopoz sonrasi cinselligin devami neden énemlidir?
Calismalar gostermektedir ki cinsel doyum, ruh saghginin yerinde olmasi, yasam kalitesi, yasam
gayesinin yliksekligi, kisiler arasi iliskiler ve evlilikteki mutluluk agilarindan ¢ok 6nem tasimaktadir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014,36(9):559-573. Chapter 8, Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.

Menopoz sonrasinda kadinlarin ne kadarinda cinsel aktivite devam

etmektedir?

Genis ¢capli bir ABD calismasinda menopoza girmek Uizere olan 42 ile 52 yas arasindaki kadinlar 6 yil
boyunca takip edilmis; baslangicta cinsel aktivite kadinlarin %78’inde mevcut iken alti yilin sonunda
bu oranin %71’e indigi gdzlenmistir. Bu grupta cinsel aktivite azalmasinin en énemli nedeninin egin
kaybi oldugu, bunun yani sira iliski sirasinda aci, cinsel istek azalmasi ve cinsel uyarilmanin azalmasi
gibi sorunlarin cinsel aktivite azalmasinda etkin oldugu gézlenmistir.

Yine ABD’de cinsel aktivite oranlarini arastiran bir calismada 57 ile 64 yas arasindaki kadinlarin
%62’sinin, 65 ile 74 yas arasinda olanlarin %39’unun, 75 ile 85 yas arasinda olanlarin %19’unun cinsel
olarak aktif oldugu gozlenmistir. Kadinlarda en sik goriilen sorunun cinsel istek azalmasi (kadinlarin %
43’linde), vajende kuruluk (%39’unda) ve orgazm olamamak (% 34’linde) olarak ortaya ¢iktigi, cinsel
islev bozukluklari igin saglik sorunlarinin, ileri yastan daha 6nemli oldugu saptanmistir.

Menopause, 2009;16:442—-452. Longitudinal changes in sexual functioning as women transition through menopause; results from the study
of Women’s Health Across the Nation. Avis NE, Brockwell S, Randolph JF Jr, Shen S, Cain VS, Ory M, Greendale GA.

New England Journal of Medicine, 2007;357:762—774. A study of sexuality and health among older adults in the United States. Lindau ST,
Schumm P, Laumann EO, Levinson W, Muircheartaigh CA, Waite LJ.

Sadece menopoz, cinsel islevler icin ne kadar onemlidir?

Bir ABD c¢alismasinda kadinlar, menopoz 6éncesi, menopoza gecis donemi ve menopozdan hemen
sonraki donemde cinsel istek, cinsel uyarilabilme, orgazm ve iliski sirasindaki aci acilarindan
karsilastirilmis, menopoz sonrasi donemin tim kriterler agisindan en kéti oldugu gozlenmistir. Bu
sonug da menopozun cinsel islevler agisindan dnemli bir faktor oldugunu géstermektedir.

Maturitas, 2010,;67:78-83. Hormonal and psycho-relational aspects of sexual function during menopausal transition and at early
menopause. Nappi RE, Albani F, Santamaria V, Tonani S, Magri F, Martini E, Chiovato L, Polatti F.

Cinsel islevleri etkileyen diger sorunlar nelerdir?

Yasin ilerlemesi ile beraber ortaya cikan hastaliklar genel sagligin bozulmasina yol acarak cinsel
islevlerin kotilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Depresyon, depresyon icin kullanilan ilaglar, tiroid
bezinin az ¢alismasi (hipotiroidi) gibi endokrinolojik hastaliklar, anksiyete (kaygi bozuklugu), idrar
kacirma sorunlari, seker hastaligi, koroner arter hastaligi ve kanserler cinsel fonksiyonlari etkileyen
faktorlerden bazilaridir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014,36(9):559-573. Chapter 8 Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.
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Cinsel islev bozuklugu ne demektir?
Diinya Saglik Orgiitii, kadinda cinsel islev bozuklugunu “kadinin, gesitli nedenlerle arzu ettigi sekilde
cinsel iliskiye katilamamasi” olarak tanimlamaktadir.

World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th rev. Geneva: World Health
Organization; 1992..

Cinsel islev bozuklugu olarak adlandirilan durumlar nelerdir?
Cinsel islev bozukluklari doért grup halinde incelenmektedir.

e Cinsel istek (libido) bozukluklari
e Cinsel uyarilma bozukluklari
e Orgazm bozukluklari

e Aci/agn bozukluklar

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Cinsel istek bozuklugu nedir?

Cinsel istek bozuklugu, “stirekli veya tekrarlayici sekilde cinsel istegin yoklugu veya azalmasi ve bu
durumun belirgin bir sikinti veya kisiler arasi iliskilerde sorunlara yol agmasi” olarak
tanimlanmaktadir. En sik goriilen cinsel islev bozuklugudur. Tim yas gruplarinda gorilebilir, ancak 40
ile 60 yas arasi kadinlarda en siktir. Kronik hastaliklar, depresyon, kullanilan ilaglar, vajende kuruluk,
endokrinolojik hastaliklar gibi bu yas grubunda siklasan sorunlar nedeniyle cinsel istekte azalma
olabilecegi gibi kadinlarin cogunda altta yatan higbir neden bulunamaz.

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Cinsel uyarilma bozuklugu nedir?

Cinsel uyarilma bozuklugu, “cinsel aktiviteyi tamamlayabilecek yeterli kayganligin saglanamamasi ve
bu durumun belirgin bir sikinti veya kisiler arasi iliskilerde sorunlara yol agmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, hemen daima jinekolojik bir sorun, kronik bir hastalik veya kullanilan
ilaclara bagli olarak gelisir ve etkenin ortadan kaldirilmasi ile diizelir. Kendiliginden veya
yumurtaliklarin ¢ikarilmasi yoluyla cerrahi olarak menopoza giren kadinlarda vajendeki kuruluk en
onemli nedenlerdendir. Depresyon nedeniyle kullanilan ilaglardan bazilari da cinsel uyarilma
bozukluguna yol agar.

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Orgazm bozuklugu nedir?

Orgazm bozuklugu “sirekli olarak veya tekrarlayici tarzda normal bir uyarilma dénemini takiben ¢ok
gec veya hi¢ orgazm olamama ve bu durumun belirgin bir sikinti veya kisiler arasi iliskilerde sorunlara
yol agmas!” olarak tanimlanmaktadir.
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Kadinin bu zamana kadar hi¢ orgazm olmamasi birincil orgazm bozuklugu olarak isimlendirilir. Bu
kadinlarda bir travma veya taciz dykisiine rastlanabilir veya genetik nedenli olabilir.

Sonradan gelisen orgazm bozukluguna ikincil orgazm bozuklugu adi verilir. Genellikle baska bir cinsel
islev bozukluguna bagli olarak gelisir. Bozuklugu ortaya ¢ikaran benzer nedenlerden dolayi en sik
cinsel istek bozuklugu ile beraber gorilir. Gegirilmis bir jinekolojik ameliyat veya depresyon ilaglari
en sik rastlanan nedenlerdir. Yas, sosyal sinif, kisilik 6zellikleri, esle iliskiler, dinsel inanislar, cinsel
aktivitede bulunmanin sugluluk duygusu yaratmasina neden olan kiiltiirel inanislar gibi pek cok
etmen de orgazm bozukluguna yol acabilir.

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Aci/agri1 bozukluklar: nedir?

Aci/agri bozukluklari siniflamasi altinda iki ayri olgu mevcuttur, dizparoni (agrili iliski) ve vajinismus.
Dizparoni, “kayganlasma azligi veya vajinismus olmaksizin stirekli veya tekrarlayici tarzda cinsel iliski
sirasinda genital organlarda aci hissedilmesi ve bu durumun belirgin bir sikinti veya kisiler arasi
iliskilerde sorunlara yol agmasi” olarak, vajinismus ise “ vajenin alt Ggte bir kismindaki adalelerin
istemsiz olarak kasilarak cinsel iliskiyi imkansiz kilmasi ve bu durumun belirgin bir sikinti veya kisiler
arasi iliskilerde sorunlara yol agmasi” olarak tanimlanmaktadir.

Dizparoni (agrili iliski) menopoz sonrasinda kadinlarda en sik gérilen sikayetlerden birisidir. Agrih
iliski de cinsel istek ve uyarilma bozukluklarini tetiklemektedir.

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Hangi ilaglar cinsel islev bozuklugu yapar?

Psikiyatrik ilaclar, bazi tansiyon ilaglari, mide hastaliklarinda kullanilan ilaglar ve hormon ilaglari cinsel
islev bozukluklarina yol acabilir. Cinsel islev bozuklugu yaptigi en sik gorilen ilag depresyon icin
kullanilan serotonin lzerinden etki eden ilag grubudur. Bu grup ilaglar cinsel istegi ve uyariimayi
azaltmakta ve orgazm sorunlarina yol agmaktadir. Sorunun ¢6ziimd i¢in kadinin psikiyatristi ile
konuyu gérismesi gereklidir.

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Rahmin cikarilmasi cinsel islevi nasil etkiler?

Rahmin ¢ikarildigi ameliyatlar sonrasinda kadinlarda, vajenin kisaldig, iliski sirasinda agri olacagi,
vajende kuruluk olacagi veya eskisi gibi orgazm olamayacagina dair endiseler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
endiseler de cinsel islev bozukluklarini tetiklemektedir. Halbuki yapilan ¢alismalarda kadinlarda
ameliyat 6ncesi ve sonrasl arasinda cinsel islevler acgisindan bir fark saptanmamis, kaygilarin yersiz
oldugu sonucuna varilmistir.

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Cinsel istek bozuklugunda ne yapilmalidir?

Cinsel istek bozuklugunda ilk yapilmasi gereken jinekolojik sorunlarin ortadan kaldirilmasidir. Ayrica

kilo vererek ve diizenli egzersiz yaparak viicut imajini diizeltmek yararh olabilir.
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Erkeklik hormonu olan testosteron kullanilarak cinsel istegin arttirilabilecegi gdsterilmistir. Ozellikle
yumurtaliklari cerrahi olarak ¢ikarilan kadinlarda yumurtaliklardan salgilanan testosteronun aniden
kaybi nedeniyle testosteronun ilag olarak kullanilmasi 6nerildiyse de cinsel istek ile kan testosteron
seviyeleri arasinda bir iliski saptanamamistir. Bu nedenle menopoz 6ncesi testosteron kullanimi hig
onerilmemektedir. Testosteron kullaniminin killanma, akne, seste degisiklik, kan yaglarinda bozulma
gibi sonuclari olabilecegi icin ve uzun donem kullanilmasi halinde kalp-damar hastaliklari ve meme
kanseri agisindan nasll bir risk getirecegi bilinmediginden menopoz sonrasi dénemde alti aydan daha
uzun slireyle kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Menopoz 6ncesinde ortaya ¢ikan cinsel istek azalmasi icin yeni piyasaya ¢ikan flibanserin, hormon
olmayan, beyin biyokimyasi yoluyla etkisini gosteren bir ilagtir.

Vajen yoluyla kullanilan bir ila¢ da prasterondur. Hormon dncuisi bir molekdl olan
dehidroepiandrosteron icermekte ve vajene her giin uygulanarak kullaniimaktadir. Hem estrojene
hem de testosterona doniserek etkisini gostermekte boylece cinsel istegi, uyariimayi ve orgazmi
arttirmakta, kayganlasmayi saglamakta ve agrili cinsel iliskiyi 6nlemektedir.

Obstetrics and Gynecology, 2011; 117(4):996-1007. Female sexual dysfunction. The American College of Obstetrics and Gynecology Practice
Bulletin No.119.

Cochrane Database System Review, 2005 Oct 19;(4):CD004509. Testosterone for peri- and postmenopausal women. Somboonporn W,
Davis S, Seif MW, Bell R.

Mayo Clinic Proceedings,2017,92(1):114-128. Hypoactive Sexual Desire Disorder: International Society for the Study of Women's Sexual
Health (ISSWSH) Expert Consensus Panel Review. Goldstein I, Kim NN, Clayton AH, DeRogatis LR, Giraldi A, Parish SJ, Pfaus J, Simon JA,
Kingsberg SA, Meston C, Stahl SM, .Wallen K, Worsley R.

Journal of Sexual Medicine, 2015;12(12):2401-2412. Effect of intravaginal prasterone on sexual dysfunction in postmenopausal women

with vulvovaginal atrophy. Labrie F, Derogatis L, Archer DF, Koltun W, Vachon A, Young D, Frenette L, Portman D, Montesino M, C6té |,
Parent J, Lavoie L, Beauregard A, Martel C, Vaillancourt M, Balser J, Moyneur E; Members of the VVA Prasterone Research Group.

Cinsel uyarilma bozukluklari nasil tedavi edilir?

Cinsel uyarilma bozukluklari en sik cerrahi olarak menopoza girenlerde ve anti-depresan ilag
kullananlarda gorilmektedir. Cogu zaman da cinsel istek azalmasi ile beraber ortaya ¢cikmaktadir. Bu
soruna 6zel bir tedavi sekli bulunmamaktadir. Gerekiyorsa hormon replasmani yapilmasi disinda
ozellikle 6nerilen bir yontem mevcut degildir. Yeni lretilen ilaglardan prasteronun vajen yoluyla
kullanilmasi halinde cinsel uyarilmanin da arttigi gésterilmistir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014;36(9):559-573. Chapter 8 Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.

Journal of Sexual Medicine, 2015;12(12):2401-2412. Effect of intravaginal prasterone on sexual dysfunction in postmenopausal women

with vulvovaginal atrophy. Labrie F, Derogatis L, Archer DF, Koltun W, Vachon A, Young D, Frenette L, Portman D, Montesino M, C6té |,
Parent J, Lavoie L, Beauregard A, Martel C, Vaillancourt M, Balser J, Moyneur E; Members of the VVA Prasterone Research Group.

Orgazm bozukluklari nasil tedavi edilir?

Orgazm bozukluguna 6zel bir tedavi bulunmamaktadir. Testosteron verilmesi halinde yarar saglandigi
gosterilmistir. Yeni ilaglardan prasteronun da orgazm bozuklugunu diizelttigi saptanmistir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014;36(9):559-573. Chapter 8 Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.

Journal of Sexual Medicine, 2015;12(12):2401-2412. Effect of intravaginal prasterone on sexual dysfunction in postmenopausal women

with vulvovaginal atrophy. Labrie F, Derogatis L, Archer DF, Koltun W, Vachon A, Young D, Frenette L, Portman D, Montesino M, C6té |,
Parent J, Lavoie L, Beauregard A, Martel C, Vaillancourt M, Balser J, Moyneur E; Members of the VVA Prasterone Research Group.

Aci/agri bozukluklari nasil tedavi edilir?
iliski sirasinda aci/agri hisseden kadinda ilk yapilmasi gereken bir jinekolojik muayene ile aci/agri

nedeni olabilecek hastaliklarin ortaya cikartilarak tedavi edilmesidir. Menopoz sonrasinda vajen ve
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dis genital organlardaki incelmeleri en iyi sekilde engelleyen vajen yoluyla kullanilan estrojenlerdir.
Kadindaki sicak basmalarini engellemek icin verilen kiicik dozdaki sistemik estrojenler bazen
vajendeki incelmeyi engellemede yetersiz kalabilir, boyle durumlarda da vajen yoluyla estrojenler
kullanmak uygun olacaktir. Estrojen kullanmanin sakincali oldugu kadinlarda, iliski 6ncesi
kayganlastirici jel uygulanmasi veya vajeni nemlendirici fitillerden yararlaniimasi gerekecektir. iliski
sirasinda aci/agri sikayetinin ortadan kaldirilmadigi siirece cinsel istek ve uyarilma kaybina yol
acabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014;36(9):559-573. Chapter 8 Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.

Depresyon tedavisi alan kadinlarda ne yapilabilir?

Depresyon tedavisi icin serotonin izerinden etki eden ilag¢ kullanan kadinlarin %35 ile %70’inde ilaca
baslanmasi ile beraber cinsel islev bozukluklari ortaya ¢gikmaktadir. Oncelikle hastalarin anlamasi
gereken bu durumun tamamen ilagla ilgili ve gecici oldugudur. Mevcut ilag tedavisine eklemeler
yaparak veya ayni grup ilaglardan bu tip yan etkileri hi¢c olmayan veya ¢ok az olanlari segerek
depresyon tedavisine devam etmek mimkin olabilmektedir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014;36(9):559-573. Chapter 8, Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.

Meme kanseri gecirmis kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinda ne

yapilmalidir?

Meme kanseri tanisi almis kadinlarda yapilan cerrahi tedavi sonucu viicut sekilleri degismekte,
kemoterapi nedeniyle yumurtalik islevleri kaybolmakta ve bunlarin neticesinde cinsel istekte azalma,
agnli iliski ve depresyon gelismektedir. Genellikle cinsellikteki degisiklikler, tim tedaviler tamamlanip
takip dénemi basladiginda fark edilmeye baslanmaktadir.

Tum tedavileri takiben baslanan ilaglar, estrojen karsiti etkileri nedeniyle cinsel islev bozukluklarini,
ozellikle de vajende yarattiklari kuruma nedeniyle agrili iliskiyi arttirmaktadir.

Meme kanseri gegirmis kadinlarda vajen yoluyla estrojen kullaniimasi tercih edilen bir tedavi sekli
degildir. Bu kadinlarda iliski dncesi kullanilacak kayganlastiricilar veya vajeni nemli tutan fitiller
onerilmektedir. Bu kadinlar icin “vajen kurulugu” bolimiinde bahsettigimiz SERM grubundan
gelistirilen ospemifen gibi ilaglar umut vaddetmekte, ancak heniiz meme kanseri gegirmis olan
kadinlardaki etkileri bilinmemektedir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014,36(9):559-573. Chapter 8, Sexuality and Menopause. SOGC Clinical Guideline.
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Prematiir menopoz nedir?

Prematilir menopoz, “kadinda, 40 yasindan énce yumurtalik faaliyetlerinin durmasi” olarak
tanimlanmaktadir.

Bulletin of New York Academy of Medicine, 1986,62(3):219-236. Premature ovarian failure. Jewelewicz R, Schwartz M.

Erken menopoz nedir?
Kadinlarin 40 ile 45 yas arasinda menopoza girmesine “erken menopoz” adi verilir. Erken
menopozun, kadinlarin %5 kadarinda goraldigi gozlenmistir.

Obstetrics and Gynecoogy,1986;67(4):604-606. Incidence of premature ovarian failure. Coulam CB, Adamson SC, Annegers JF.

Prematiir menopozun dogal menopozdan farki nedir?

Dogal menopoz ortalama 50 yasta ortaya cikar. Yumurtaliktaki is gérebilecek tim yumurtalar
bitmistir. Kirk yastan dnce ortaya ¢ikan prematiir menopoz daha dogru bir tabirle “birincil yumurtalik
yetersizligi” olarak adlandirilir. Bu durumda, hastalarin %50 kadarinda gegici bir stireyle yumurtalik
faaliyetleri geri donebilir, hastalar bir siire daha adet gorebilirler. Hatta hastalarin %5 ile %10
kadarinda tani konulduktan sonra gebelik ortaya cikabilir.

New England Journal of Medicine, 2009; 360(6): 606—614. Primary ovarian insufficiency. Nelson ML.

Prematiir menopoz ne kadar siklikla goriiliir?
Kadinlarin %1 kadarinin 40 yasindan, % 0,1 kadarinin da 30 yasindan dnce menopoza girdikleri
saptanmistir.

Obstetrics and Gynecoogy,1986;67(4):604-606. Incidence of premature ovarian failure. Coulam CB, Adamson SC, Annegers JF.

Prematiir menopoz tanisi nasil konulur?

Prematir menopoz tanisini koyabilmek icin en az dort ay sliren adet gecikmesi ve bu gecikmeye
neden olabilecek diger faktorlerin tetkik edilerek mevcut olmadiklarinin gésterilmesi gerekir. Bazi
hastalarda tahmin edilemeyecek siirelerle adetlerin geri gelmesi nedeniyle adetlerdeki diizen
bozukluklari da (seyrek adet gérme, sik adet gérme, uzun kanamalar gibi) tani koymada yeterli
olabilir.

New England Journal of Medicine, 2009; 360(6): 606—614. Primary ovarian insufficiency. Nelson ML.

Prematiir menopozun nedeni nedir?
Kirk yasindan dnce menopoza giren kadinlarin gogunda belirgin bir neden saptanamaz. Saptanabilen
nedenler asagida siralanmistir:

Genetik nedenler: Kromozom bozukluklari, cinsiyet kromozomu olan X kromozomu bozukluklari veya
yumurtaliklarin dogustan yetersiz olmasi

Metabolik hastaliklar: Dogustan gelen ve metabolizma bozukluguna yol agan hastaliklar

Otoimmiin hastaliklar: Viicudun bagisiklik sisteminin kendi dokularini yabanci zannederek bu
dokulara karsi antikor (bagisiklik cisimleri) olusturmasi ile ortaya ¢ikan hastaliklardir. Yumurtalklara
karsi olusan antikorlar da prematiir menopoz nedeni olabilir. Boyle durumlarda yumurtaliklarin yani
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sira bobrekusti bezi, tiroid bezi, paratiroid bezi, eklem yizeyleri gibi dokulara karsi da antikorlar
olusabilir.

Enfeksiyonlar: Kabakulak gecirenlerde virusiin yumurtaliklari da tutarak dokunun imha olmasina yol
acmasi miimkindir. Tlberkiloz mikrobu akcigerlerin yani sira yumurtahklari da tutabilir.

Sigara igcimi: Sigaranin, icilen miktarla iliskili olarak prematiir menopoza yol actigi bilinmektedir.
Sigara icilirken viicuda karisan aromatik hidrokarbonlarin yumurtalklardaki yumurtalarin yok
olmasina neden oldugu disiniilmektedir.

Tibbi tedavilere bagl: Cesitli kanserlerin tedavisi icin yumurtaliklarin bulundugu bélgeye radyoterapi
verilmesi prematiir menopoz ile sonuglanir. Yine kanser tedavisi i¢in kullanilan kemoterapi ilaglari da
menopoz nedenidir; ancak ilacin cinsi, hastanin yasi gibi faktorler tedaviyi takiben menopoza girip
girmemede etkili olur.

Cerrahiye bagli: Cerrahi sirasinda yumurtaliklarin da ¢ikarilmasi menopoz nedeni olur.

Annals of Medical and Health Sciences Research, 2013; 3(1): 90-95. Premature menopause. Okeke TC, Anyaehie UB, Ezenyeaku CC.

Prematiir menopoz i¢in ailesel bir egilim olabilir mi?
Hastalarin %10 ile %15 kadarinin birinci derece akrabalarinda benzer bir 6yki mevcuttur.

Human Reproduction,1999;14(10):2455-2459. Familial idiopathic premature ovarian failure: an overrated and underestimated genetic
disease? van Kasteren YM, Hundscheid RD, Smits AP, Cremers FP, van Zonneveld P, Braat DD.

Prematiir menopoz belirtileri nelerdir?
Prematilr menopozun ilk belirtisi genellikle adetlerdeki seyreklesme veya adetlerin tamamen
kesilmesidir. Ancak bazen bir gebeligi takiben veya dogum kontrol hapi kullaniminin kesilmesini

takiben hic adetlerin geri gelmemesi seklinde de baslayabilir. Adet bozuklugu ile beraber sicak
basmalari, vajende kuruluk hissi, cinsel istekte azalma ve eklem agrilari goriilebilir.

Maturitas, 2010;67:91-93. European Menopause and Andropause Society (EMAS) position statement: Managing women with premature
ovarian failure. Vujovic S, Brincat M, Erel T, Gambacciani M, Lambrinoudaki |, Moen MH, Schenck-Gustafsson K, Tremollieres F, Rozenberg S,
Rees M.

Erken menopoza girmenin uzun dénemde sonuclari nedir?

o Kemik erimesi ve buna bagl kiriklarin erken yaslarda ortaya ¢ikmasi

e Koroner arter hastaliginin erken yaslarda ortaya ¢ikmasi

Kalp-damar hastaligl nedeniyle ve tim nedenlerden 6tiirti 6liimlerin artmasi

Norolojik hastaliklarin siklasmasi

Cinsel fonksiyondaki ve ruhsal durumdaki bozukluklar

Maturitas. 2010;65(2):161-166. Premature menopause or early menopause: long-term health consequences. Shuster LT, Rhodes DJ, Gostout
BS, Grossardt BR, Rocca WA.
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Prematiir menopoza giren kadinlarda tiim nedenlerden 6liim ne kadar

yiiksektir?

ABD’de Mayo Klinik’te yapilan bir calismada, gesitli nedenlerle her iki yumurtaligi birden ¢ikarilan ve
45 yasindan kiictik 1097 kadinin ortalama 25 yil izlenmesi sonucunda bu gruptakilerin, hic ameliyat
gecirmeyenlere gore 1,67 kat daha fazla 6ldikleri gozlenmistir. Ayni calismada tek yumurtalig
alinarak digeri birakilan hasta grubunda 6lim oranlarinda bir degisiklik saptanmamistir.
Yumurtaliklarin her ikisinin de ¢ikartiimasini takiben hemen estrojen baslanan ve tedavinin 45 yasa
kadar veya daha uzun siire strdurildigi kadinlardaki 6l1im hizi ise ameliyat olmayanlardan farkh
bulunmamistir.

Bir Norveg galismasinda ise 37 yil takip edilen kadinlarda menopoz yasi kiiglldiikge tiim nedenlerden
dolayi 6lim hizinin arttigi gosterilmistir.

Lancet Oncology, 2006,7(10):821-828. Survival patterns after oophorectomy in premenopausal women: a population-based cohort study.
Rocca WA, Grossardt BR, de Andrade M, Malkasian GD, Melton LJ 3rd.

American Journal of Epidemiology, 2003;157(10):923-929. Age at natural menopause and all-cause mortality: a 37-year follow-up of 19,731
Norwegian women. Jacobsen BK, Heuch |, Kvdle G.

Kalp-damar hastaligi nedir?
Kalp-damar hastaligi olarak isimlendirilen durumlar:

Koroner arter hastaligi: Kalbi besleyen damarlarin tikanmasi veya daralmasi sonucu ortaya ¢ikan
enfarktis veya kalp adalesi zayifhgi

Serebrovaskiiler hastalik: Beyin damarlarindaki tikanmalar veya beyin kanamalari sonucu ortaya ¢ikan
felgler veya islev kayiplari

Hipertansiyon: Yiksek kan basinci sonucu ortaya ¢ikan durumlar

Tromboemboliler: Damarlar iginde olusan pihtilar ve bunlarin beyin, kalp, akcigerler gibi organlara
atilmasi ile ortaya ¢ikan durumlar

Prematiir menopoza giren kadinlarda kalp-damar hastaligindan

oliimler ne kadardir?

ABD’de Mayo Klinik tarafindan yapilan, her iki yumurtaligi birden ¢ikarilan 1091 kadinin ortalama 25
yil sireyle izlenmesi sonucunda, iki yumurtaligi ¢cikarilan kadinlarda kalp-damar hastaligi nedeniyle
Olim hizinin, hic ameliyat olmamislardan 1,84 kat kadar fazla oldugu gozlenmistir. Her iki
yumurtaligin ¢ikartilmasini takiben hemen estrojen verilmeye baslanan ve tedavinin 45 yas veya daha
sonrasina kadar uzatildigi kadinlardaki kalp-damar hastaligi nedeniyle 6lim hizlari ise hi¢ ameliyat
olmamis kadinlardan farkli bulunmamistir.

Danimarka’da yapilan ve 19898 kadini kapsayan bir calismada, hic ameliyat olmamis veya 45 yastan
sonra yumurtalklari alinmis kadinlarla karsilastirildiginda, 40 yasindan dnce yumurtaliklari cerrahi
olarak alindigi icin menopoza girmis kadinlarda koroner kalp hastaligi gérilme riskinin 8,7 kat,
kendiliginden menopoza girmis kadinlarda 2,2 kat ylksek oldugu; bu kadinlara estrojen verilmesi ile
riskin diger kadinlardan farksiz hale geldigi yayinlanmistir.
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ABD’de yapilan en bliyiik calismalardan biri olan Nurses’ Health Study’de yumurtaliklarin dogal
menopozdan 6nce cerrahi olarak cikarilmasinin, 24 yillik takip sonrasinda, her yas grubunda toplam
oltimleri ve 6zellikle kalp-damar hastaliklarindan 6limleri arttirdigl gézlenmistir. Yumurtaliklar
cikarilan kadinlarda meme kanseri ve yumurtalik kanseri daha az gériilmesine ragmen hicbir yas ve
hastalik grubunda yumurtaliklarin ¢ikarilmasi ile daha uzun bir yasam siresi gdzlenememistir.
Menopause, 2009;16(1):15-23. Increased cardiovascular mortality after early bilateral oophorectomy. Rivera CM, Grossardt BR, Rhodes
DJ, Brown RD Jr, Roger VL, Melton LJ 3rd, Rocca WA.

Maturitas, 2006;53(2):226-233. The association between early menopause and risk of ischaemic heart disease: influence of hormone
therapy. Lgkkegaard E, Jovanovic Z, Heitmann BL, Keiding N, Ottesen B, Pedersen AT.

Obstetrics and Gynecology, 2009;113(5):1027-1037. Ovarian conservation at the time of hysterectomy and long-term health outcomes in
the Nurses' Health Study. Parker WH, Broder MS, Chang E, Feskanich D, Farquhar C, Liu Z, Shoupe D, Berek JS, Hankinson S, Manson JE.

Prematiir menopoz tanisi almis kadinlarda kalp-damar hastaliklari i¢in
risk faktorleri arastirilmali midir?

Prematilir menopoz tanisi almis olan kadinlarda kan basinci, viicut agirhgi, sigara icimi, aglik kan sekeri
ve kan yaglari gibi kalp-damar hastaliklari agisindan risk tasiyacak parametreler arastirilmali; ayrica
arastirmalar, yilda bir kez tekrarlanarak takip edilmelidir.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Prematiir menopoza giren kadinlarda gézlenen nérolojik sorunlar

nelerdir?

Mayo Klinik tarafindan yapilan ve 1075 cerrahi gecirmis kadinin 25 ile 30 yil arasinda izlendigi
calismada, dogal menopoz dncesi cerrahi olarak her iki yumurtahgi cikarilan kadinlarda gozlenen
norolojik sorunlar asagida 6zetlenmistir:

o Kognitif bozukluk veya bunama riski artmis, cerrahi geciren kadinin yasi kiclldikge risk daha
fazla artmis; estrojen kullanimi ile risk azalmis.

e Parkinson Hastaligi riski artmis, cerrahi geciren kadinin yasi kiiglldikge risk artmis; ancak
estrojen kullanimi ile risk azalmamis.

e Depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikma riski artmis, cerrahi gegiren kadinin yasi
kiiclildikge risk artmis; ancak estrojen tedavisi ile risk azalmamis.

Fransa’dan yayinlanan ve 4868 kadinin incelendigi calismada, kendiliginden veya cerrahi olarak
prematiir menopoza giren kadinlarin sozel akicilik ve gorsel bellek yoniinden performanslarinin, 50
yastan sonra menopoza giren kadinlara gore %40 daha kot oldugu gozlenmistir. Estrojen verilen
kadinlarda gorsel bellek agisindan dnemli yararlar saglanirken sézel akicilikta kotiilesme saptanmistir.
Prematilir menopoza girenlerde psikomotor siirat ve kognitif fonksiyonlarda %35 daha kot
performans izlenirken bunama agisindan farklilik gézlenmemistir; bu fonksiyonlarda hormon
tedavileri ile yarar saglanamadigi izlenmistir.

Women’s Health (London), 2009;5(1):39-48. Long-term effects of bilateral oophorectomy on brain aging: unanswered questions from the
Mayo Clinic Cohort Study of Oophorectomy and Aging. Rocca WA, Shuster LT, Grossardt BR, Maraganore DM, Gostout BS, Geda YE, Melton
LJ 3rd.

British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2014,;121(13):1729-1739. Impact of a premature menopause on cognitive function in later
life. Ryan J, Scali J, Carriére I, Amieva H, Rouaud O, Berr C, Ritchie K, Ancelin ML.

157


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menopause.+2009+Jan%E2%80%93Feb%3B+16(1)%3A+15%E2%80%9323.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivera%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grossardt%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rhodes%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rhodes%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20RD%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roger%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melton%20LJ%203rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocca%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B8kkegaard+E%2C+Jovanovic+Z%2C+Heitmann+BL%2C+Keiding+N%2C+Ottesen+B%2C+Pedersen+AT+Maturitas.+2006+Jan+20%3B+53(2)%3A226-33.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B8kkegaard%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15955642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jovanovic%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15955642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heitmann%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15955642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keiding%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15955642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ottesen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15955642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedersen%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15955642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parker+WH%2C+Broder+MS%2C+Chang+E%2C+Feskanich+D%2C+Farquhar+C%2C+Liu+Z%2C+Shoupe+D%2C+Berek+JS%2C+Hankinson+S%2C+Manson+JE+Obstet+Gynecol.+2009+May%3B+113(5)%3A1027-37.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parker%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Broder%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feskanich%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farquhar%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shoupe%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berek%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hankinson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19384117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocca%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shuster%20LT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grossardt%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maraganore%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gostout%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geda%20YE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melton%20LJ%203rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melton%20LJ%203rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19102639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Impact+of+a+premature+menopause+on+cognitive+function+in+later+life
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scali%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carri%C3%A8re%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amieva%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rouaud%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berr%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritchie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ancelin%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802975

Prematiir menopoza giren kadinlarda ne zaman estrojen tedavisi

baslamak gerekir?

ABD’de prematir menopoza giren kadinlarin 18 yil boyunca her yil nérolojik muayenelerinin ve
kognitif testlerinin yapildigi ve 1884 kadini kapsayan bir ¢calismada, menopoza girildikten sonraki 5 yil
icinde hormon tedavisinin baslanmasi ve on yil boyunca tedavinin slrdlrilmesi durumunda kognitif
bozulmanin ortaya ¢ikmadigi; hormon kullanilmamasi halinde kognitif bozuklugun menopoza giris
yasl kiculldikee daha siratli gelistigi; hormon tedavisinin, menopoza girildikten bes yil veya daha
sonra baslanmasi durumunda kognitif bozulmaya yarar saglamadigi gézlenmistir. Bu ¢calismada,
hormon tedavisinin, beklenen zamanda dogal menopoza girenlerde kognitif bozulmanin
geciktirilmesine veya tiim yas gruplarinda Alzheimer hastaliginin gelismesinin engellenmesine bir
yarar saglamadigi belirlenmistir. Bu calisma sonucunda, hormonlarin ortadan kalkmasini takip eden
bes yillik donemin kognitif bozulma icin 6nemli oldugu; hormon tedavisi icin bu “bes yillik ddnemin”
kullaniimasi gerektigi, bu donemden sonra hormon tedavisi baslanmasinin kognitif bozulmadan
korunmak icin yarar getirmeyecegi hipotezi ileri stiriiimstir. “Bes yillik ddnem” hipotezi, baska
calismalarla da desteklenmistir.

Neurology, 2014,82(3):222-229. Age at surgical menopause influences cognitive decline and Alzheimer pathology in older women. Bove
R, Secor E, Chibnik LB, Barnes LL, Schneider JA, Bennett DA, De Jager PL.

Annals of Neurology, 2011; 69(1):163-169. Timing of hormone therapy and dementia: the critical window theory revisited. Whitmer RA,
Quesenberry CP, Zhou J, Yaffe K.

Neurology, 2012; 79(18):1846-1852. Hormone therapy and Alzheimer disease dementia: new findings from the Cache County Study. Shao H,
Breitner JC, Whitmer RA, Wang J, Hayden K, Wengreen H, Corcoran C, Tschanz J, Norton M, Munger R, Welsh-Bohmer K, Zandi PP, Cache
County Investigators.

Molecular and Cellular Endocrinology, 2014,;389(1-2):7-12. Oophorectomy, estrogen, and dementia: a 2014 update. Rocca WA, Grossardt
BR, Shuster LT.

Prematiir menopoz ruhsal sorunlar icin bir risk faktérii miidiir?

Prematir menopoza girmis veya erken dénemde yumurtaliklari cerrahi olarak ¢ikarilmis kadinlarda
uzun donemde depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha sik olduguna, hormon tedavisi ile ruhsal
belirtilerin degismedigine dair yayinlar mevcuttur. Prematiir menopoz, kadinlarda yasam planlarini
degistirme zorunlulugu getiren bir durumdur; bir aile kurma beklentisi ve hayalleri ortadan kalkar. Bu
nedenle ruhsal sikinti, anksiyete ve depresyonun sik olabilecegi distintilmektedir. Ancak tim
calismalar prematiir menopoz gelisen kadinlarin hepsinde depresyon veya anksiyete belirtileri
varligini dogrulamamaktadir.

Women’s Health (London), 2009;5(1):39-48. Long-term effects of bilateral oophorectomy on brain aging: unanswered questions from the
Mayo Clinic Cohort Study of Oophorectomy and Aging. Rocca WA, Shuster LT, Grossardt BR, Maraganore DM, Gostout BS, Geda YE, Melton
é/yireiologic Oncology, 2009;113(1):128-133. A controlled study of mental distress and somatic complaints after risk-reducing salpingo-
oophorectomy in women at risk for hereditary breast ovarian cancer. Michelsen TM, Dgrum A, Dahl AA.

Journal of Clinical Oncology, 2006, 24(22):3576-3582. The impact of hormone replacement therapy on menopausal symptoms in younger

high-risk women after prophylactic salpingo-oophorectomy. Madalinska JB, van Beurden M, Bleiker EM, Valdimarsdottir HB, Hollenstein J,
Massuger LF, Gaarenstroom KN, Mourits MJ, Verheijen RH, van Dorst EB, van der Putten H, van der Velden K, Boonstra H, Aaronson NK.

Prematiir menopozda cinsel isteksizlik belirgin midir?

Cerrahi olarak her iki yumurtaligi cikartilan kadinlarda cinsel yasantiya karsi olan ilgisizlik ve
isteksizligin yasiti kadinlardakine gore iki kat daha fazla oldugunu gosterir calismalar mevcuttur. Bu
durumun hormon tedavisi ile tamamen ortadan kalkip kalkmadigi ise karara varilamamis tartismal
bir durumdur.

Journal of Sexual Medicine, 2006; 3(2):212-222. Hypoactive sexual desire disorder in menopausal women: a survey of Western European
women. Dennerstein L, Koochaki P, Barton I, Graziottin A.
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Maturitas, 2005;51(4):349-357. Prophylactic oophorectomy at elective hysterectomy. Effects on psychological well-being at 1-year follow-
up and its correlations to sexuality. Aziz A, Bergquist C, Nordholm L, Méller A, Silfverstolpe G.

Journal of Clinical Oncology, 2006, 24(22):3576-3582. The impact of hormone replacement therapy on menopausal symptoms in younger

high-risk women after prophylactic salpingo-oophorectomy. Madalinska JB, van Beurden M, Bleiker EM, Valdimarsdottir HB, Hollenstein J,
Massuger LF, Gaarenstroom KN, Mourits MJ, Verheijen RH, van Dorst EB, van der Putten H, van der Velden K, Boonstra H, Aaronson NK.

Prematiir menopozda kemik erimesinin seyri nasil olur?

Menopoz sonrasinda kemik erimesinin hizlanmasi ve siiratli bir kemik kaybi olmasi pek ¢ok calisma ile
gosterilmistir. Menopoz ne kadar erken yasta baslarsa ileri yaslardaki kemik dl¢iimleri o kadar diistk
olmaktadir. Yani prematir menopoz veya erken menopoz, kemik erimesi icin cok 6nemli bir risk
faktortdir. Bu durumda hormon tedavisi kemik erimesini engelleyerek kemik kirigi olma riskini
azaltmaktadir.

Menopause, 2007;14(3 Pt 2):567-571. Effect of early menopause on bone mineral density and fractures. Gallagher JC.

Prematiir menopoza giren kadinlarda ne yapilmali?

Prematilr menopoz, kendiliginden de olsa, tibbi veya cerrahi tedaviler sonrasinda da olsa uzun
donemde bir takim saglik sorunlarina yol agmaktadir. Erken 6liimler, kalp-damar hastaliklari,
norolojik hastaliklar, kemik erimesi, ruhsal ve cinsel sorunlar bu sorunlardan en bilinenleridir.
Menopoz ile viicutta kaybolan estrojenin ilag olarak yerine koyulmasi, yani hormon tedavisi, bu
sorunlarin hepsinin olmasa bile biyik kisminin ortadan kalkmasini saglayabilmektedir. Bu nedenle
tedavi prensiplerini dneren kuruluslarin ortak karari, prematiir menopoza giren kadinlarin, en az
dogal menopoz yasi gelinceye kadar hormon tedavisi almalari gerektigi yonindedir.

Maturitas, 2013;74(4):391-392. Global consensus statement on menopausal hormone therapy. de Villiers TJ, Gass ML, Haines CJ, Hall
JE, Lobo RA, Pierroz DD, Rees M.

Climacteric, 2013;16(2):203-204. Global consensus statement on menopausal hormone therapy. de Villiers TJ, Gass ML, Haines CJ, Hall
JE, Lobo RA, Pierroz DD, Rees M.

Climacteric,. 2016;19(4):313-315. Revised global consensus statement on menopausal hormone therapy. de Villiers TJ, Hall JE, Pinkerton
JV, Cerdas Pérez S, Rees M, Yang C, Pierroz DD.

Hormon tedavisi yerine dogum kontrol hapi kullanilabilir mi?

Hormon tedavisi yerine dogum kontrol haplari kullanilabilir. Ancak dogum kontrol haplarindaki
hormon miktari, prematiir menopozdaki kadinin ihtiyaci olan estrojen miktarindan daha fazladir. O
nedenle dogum kontrol haplari ilk secenek olarak disiiniilmez. ilaveten dogum kontrol haplarinin
dizenli kullanilmasina ragmen prematiir menopoza girmis kadinlarda gebelikler bildirilmistir. Bu
nedenle gebelikten korunma geregi olan kadinlarin kondom veya rahim ici arag gibi yontemlere
basvurmasi daha uygun olur.

Obstetrics & Gynecology, 2014;124(1):193-197. American College of Obstetricians and Gynecologists, Committee Opinion No. 605. Primary
ovarian insufficiency in adolescents and young women.

Maturitas, 2010;67: 91-93. European Menopause and Andropause Society (EMAS) position statement: Managing women with premature
ovarian failure. Vujovic S, Brincat M, Erel T, Gambacciani M, Lambrinoudaki |, Moen MH, Schenck-Gustafsson K, Tremollieres F, Rozenberg S,

Rees M.
New England Journal of Medicine, 2009; 360(6): 606—614. Primary ovarian insufficiency. Nelson ML.

Prematiir menopozda hormon tedavisi ne kadar siireyle devam

edilmelidir?

Geng yasta baslayip uzun siren estrojen eksikliginin ciddi saglik sorunlarina ve beklenenden daha
erken hayat kaybina yol actigina dair cok belirgin deliller mevcuttur. Bu nedenle prematiir menopoza
giren kadinlarda hormonlarin yerine konulmasi sadece menopoza ait belirtilerin ortadan kaldiriimasi
amacini tasimaz. Menopozun uzun donemli etkilerinin ortadan kaldirilmasi veya bu sorunlarin,
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kadinin yasitlari ile ayni zamanda ortaya ¢ikmasinin saglanmasi hedeflenir. Hedeflenen amaca
ulasmak icin de hormon tedavisine en az dogal menopoz yasi olan 50 yasa kadar devam edilmesi
onerilmektedir.

Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, 2012;39(4):567-586. A new approach to primary ovarian insufficiency. Rafique S,
Sterling EW, Nelson LM.

Maturitas, 2010;67: 91-93. European Menopause and Andropause Society (EMAS) position statement: Managing women with premature
ovarian failure. Vujovic S, Brincat M, Erel T, Gambacciani M, Lambrinoudaki |, Moen MH, Schenck-Gustafsson K, Tremollieres F, Rozenberg S,
Rees M.

Menopause. 2008;15:584—602. Estrogen and progestogen use in postmenopausal women: July 2008 position statement of The North
American Menopause Society. The Board of Trustees of The North American Menopause Society (NAMS), Utian WH, Archer DF, Bachmann
GA, Gallagher C, Grodstein F, Heiman JR, Henderson VW, HodisHN, Karas RH, Lobo RA, Manson JE, Reid RL, Schmidt PJ, Stuenkel CA.

Prematiir menopoza giren kadinlarda hormon replasman tedavisinin
kanitlanmis yararlari nelerdir?

Sicak basmalari Hormon replasman tedavisi ile tamamen ortadan kaldirilabilir

Vajen ve idrar Hormon replasman tedavisi ile tamamen ortadan kaldirilabilir

yollarina ait

belirtiler

Yasam siiresi Prematiir menopoza girenlerde kalp-damar hastaliklari nedeniyle yasam
beklentisi suresinde azalma beklenirken, hormon replasman tedavisi dolayl yolla fayda

saghyor olabilir

Kemik saghig Kemik erimesi olmamasi ve kemiklerin saglikli kalmasi, dolayisiyla kiriklarin
onlenmesi agisindan hormon replasman tedavisi fayda saglar

Kalp-damar saghgi Hormon replasman tedavisinin vakit kaybedilmeden baslanmasi gelecekte
gelisecek kalp-damar hastaliklari riskini kontrol etmede etkilidir.

Cinsel yasam Yeterli estrojen uygulamasi ile cinsel yasami normale déndirmek
mimkundur.
Norolojik saghk Prematiir menopozun kognitif azalmaya neden olan etkilerinin hormon

replasman tedavisi ile dlzeltilebildigi g6z 6nlne alinmalidir

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Hormon replasman tedavisi meme kanseri riskini arttirir mi? Erken

yaslarda mamografi cektirmeye gerek var midir?

Danimarka’da 83 873 kadinin incelendigi bir calismada, 40 ile 49 yas arasinda ortalama 10 yil stireyle
hormon replasmani alan kadinlarda meme kanseri riski, hic hormon kullanmamis ayni yastaki
kadinlardan farkl bulunmamistir. Elli yasin lzerinde bes yildan daha uzun siireyle hormon replasmani
kullanan kadinlarda ise meme kanseri riskinde artis oldugu saptanmistir. Bu ve benzer ¢alismalarda,
prematiir menopozdaki kadinlarin hormon replasmani almasinin, dogal menopoz yasi olan 50 yas
gelinceye kadar meme kanseri riskini arttirmadigi saptanmistir. Bu nedenle prematiir menopoz veya
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erken menopoz gerekgesiyle hormon replasmani alan kadinlarin, meme kanseri taramasi icin erken
yaslarda mamografi yaptirmasi dnerilmemektedir.

British Journal of Cancer, 2005,92(7):1293-1297. Hormone use for menopausal symptoms and risk of breast cancer. A Danish cohort study.
Ewertz M, Mellemkjaer L, Poulsen AH, Friis S, Sgrensen HT, Pedersen L, McLaughlin JK, Olsen JH.

Maturitas, 2010;67: 91-93. European Menopause and Andropause Society (EMAS) position statement: Managing women with premature
ovarian failure. Vujovic S, Brincat M, Erel T, Gambacciani M, Lambrinoudaki |, Moen MH, Schenck-Gustafsson K, Tremollieres F, Rozenberg S,
Rees M.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Hormon replasmaninin yani sira alinacak tedbirler nelerdir?

Prematilr menopozdaki kadinlarda hormonlarin yerine konulmasinin yani sira kemik kaybinin
engellenmesi icin ek tedbirler almak gerekir. Dlizenli egzersiz yapmak, kalsiyumdan zengin bir diyet
uygulamak, D vitamini eksikliklerini tamamlamak, sigara ve alkol kullanimindan kaginmak gibi
tedbirler hayata gecirilmelidir.

The Obtetrician and Gynaecologist (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), 2011,13:67-72. Diagnosis and management of
premature ovarian failure. Arora P, Polson PW.

Meme kanseri tedavisi sonrasinda prematiir menopoza giren
kadinlarda neler yapilmali?

Meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan kadinlarda prematiir menopozun olup olmayacagi tahmin
edilemeyen bir durumdur. Kadinin yasi geng ise kemoterapi sonrasi yeniden adetlerin baslamasi
olasiligl artarken yas ilerledikce menopozun tamamen yerlesmesi olasiligl artar. Meme kanseri
sonrasinda hormon replasman tedavisi kullanilamaz. Bu kadinlarda prematiir menopoza ait
sikayetlerin ortadan kaldiriimasi icin hormon replasmani disindaki secenekler degerlendirilmelidir.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Endometriozis tanisi almis prematiir menopozdaki kadinlara ne

yapilmaldir?
Endometriozis nedeniyle yumurtaliklari ¢cikarilmis veya endometriozis tanisi aldiktan sonra prematir
menopoza girmis kadinlarda, sikayetlerin giderilmesi icin hormon replasman tedavisi kullanilabilir.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Prematiir menopozdaki kadinlarin gebelige karsi korunmalari gerekir
mi?

Prematilir menopoz tanisi almis hastalarin %5 ile %10 kadari gebe kalabilmektedir. Bu nedenle gebelik
istegi olmayan kadinlarin gebeligi 6nleyici tedbirler almasi gerekir. Boyle durumlarda siklikla dogum
kontrol haplari kullanilmasina ragmen ilk secenek olmasi gereken yéntemler kondom veya rahim igi
arag olmalidir.

Obstetrics and Gynecology,2014,;124(1):193-197. American College of Obstetricians and Gynecologists, Committee Opinion No. 605.
Primary ovarian insufficiency in adolescents and young women.
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Prematiir meopoza giren kadinlarda diizenli takibi gereken ek sorunlar
gelisebilir mi?
Prematir menopoza giren kadinlarda siklikla ortaya cikabilen ve diizenli takibi gereken hastaliklar:

e Kemik erimesi

Kalp-damar hastaliklari: Dizenli egzersiz, uygun diyet, sigaranin kesilmesi, kan yaglarinin
dizenli kontroli, kan basincinin dizenli 6l¢tilmesi gibi tedbirler alinmalidir.

o Tiroid hastaliklari: Prematiir menopoza girenlerin %20 kadarinda hipotiroidi (tiroid bezinin az
calismasi) ortaya cikar. Yilda bir kez tiroid hormonlari kontrol edilmelidir.

o Bobrek st bezi hastaliklari: Prematlir menopoza girenlerin %4 kadarinda bobrek st
bezinin az galismasi ile ortaya ¢ikan hastaliklara rastlanir, yilda bir kez kontroll gerekir.

e GOz kurulugu

e Myastenia gravis, romatoid artrit gibi bagisiklik sistemini ilgilendiren hastaliklar

Obstetrics and Gynecology,2014;124(1):193-197. American College of Obstetricians and Gynecologists, Committee Opinion No. 605.
Primary Ovarian insufficiency in adolescents and young women.

Migreni olan kadinlarda ne yapilmalidir?

Migreni olup prematiir menopoza giren kadinlarda hormon replasman tedavileri kullanilabilir. Tedavi
sirasinda migren ataklarinin artmasi halinde hormon ilaglarinin dozlari ve kullanim yollari
degistirilerek ataklar azaltilabilir.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Yiiksek tansiyonlu kadinlarda hormon replasmani kullanilabilir mi?
Yiiksek tansiyon; enfarktis, inme ve diger kalp-damar hastaliklari igin en dnemli risk faktorlerinden
birisidir. Yiksek tansiyonu olup prematiir menopoza giren kadinlarda hormon replasmani
kullanilmamasi icin hicbir neden bulunamamistir. O nedenle, prematiir menopoza girip ylksek
tansiyon icin tedavi géren kadinlara hormon replasman tedavisi 6nerilmektedir.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Prematiir menopozdaki obez kadinlarda hormon replasmanti

kullanilabilir mi?

Obez veya asiri kilolu kadinlarda en 6nemli sorunlardan biri damarlarda kendiliginden olusan
pihtilardir. Ayrica bu kadinlar yliksek tansiyon, koroner arter hastaligi ve erken hayat kaybi yoniinden
risk tasirlar. Bir yandan hormon replasmaninin getirecegi pihtilarin olusma riski, diger taraftan
obezite ve prematilir menopozun getirecegi riskler degerlendirilerek bu kadinlara uygun hormon
replasmani yontemleri kullanilabilir.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.
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Myomu olan kadinlarda hormon replasmani kullanilabilir mi?
Myomu olan prematiir menopozdaki kadinlarda hormon replasmani yapilabilir.

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Prematiir menopozdaki kadinlar icin alternatif tedaviler var midir?
Prematir menopoza girip hormon replasmani almak istemeyen veya meme kanseri gecirmis olanlar
gibi hormon replasmaninin kullanilamayacagi kadinlar icin yasam kalitesini arttirmak amaciyla bir
takim yontemler 6nerilmistir. Yontemlerin dogal ve hormon replasmanina gore hig yan etkileri
olmadigina dair bir algi mevcuttur. Onerilen bu yéntemler 6zetle séyledir:

e Yasam tarzi degisiklikleri (sigaranin birakilmasi, diyet, diizenli egzersiz, alkol almama gibi)
o Geleneksel Cinilaglar

e Bitkisel tedaviler

e Akupunktur

e Fito-estrojenler

e Hormon icermeyen tedaviler

Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Management of women with premature ovarian
insufficiency. POI Guideline Development Group, December 2015.

Alternatif yontemler ne kadar etkili ve ne kadar giivenlidir?

Dengeli beslenme, diizenli agirlik egzersizleri yapma, vicut agirligini saglikh sinirlarda koruma,
sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin azaltilmasi gibi yasam seklindeki degisiklikler genel saghk
Uzerine olumlu etki etme yaninda prematiir menopozun getirdigi kemik erimesi, kalp-damar
hastaliklari, ruhsal sikintilar gibi sorunlarin ortaya ¢cikmamasi agisindan yararhdir.

Fito-estrojenler, black cohosh, evening primrose oil (Oenothera biennis), dong quai (Angelica
sinensis), Panax ginseng, wild yam (Dioscorea villosa) ve E vitamini gibi geleneksel Cin tibbinda
kullanilan bitkisel tedavilerin sicak basmalari, kemik erimesi, vajendeki kuruluk, kalp-damar
hastaliklari gibi prematir menopozun getirdigi sorunlardan hig birine karsi koruyuculuk sagladigina
dair bir kanit mevcut degildir. Bu bitkisel maddelerin tamami ilag olarak degil beslenmeye destek
maddeleri olarak satilmaktadir. Bu nedenle de her bir tablette standart miktarda etkin madde olmasi
gibi standardizasyon kurallarina uymak, maddeyi Ureten firma tarafindan maddenin uzun dénem
kullanilmasi halindeki etkinligi ve emniyeti konusunda ¢alismalar yapmak gibi tibbi ilac Greticilerinin
uymak zorunda olduklari kurallara uyma zorunlulugu yoktur.

Hormon icermeyen tedavilerden serotonin tizerinden etki eden antidepresan ilaglar, serotonin ve
noradrenalin lzerinden etki eden antidepresan ilaglar, clonidin ve gabapentin gibi ilaglarin sicak
basmalarinin siddetini ve sikligini azalttigi gosterilmistir. Bu ilaglarla ilgili detaylar dnceki bolimlerde
aktariimistir.
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Hormon replasman tedavisi (HRT) nedir?

Yumurtaliklardan salgilanan estrojen ve progesteron adi verilen hormonlar, menopozun gelmesi ile
tamamen ortadan kalkmaktadir. Hormon eksikliginin getirdigi sikintilarin ortadan kaldirilabilmesinin
en etkili yolu bu hormonlarin yeniden yerine koyulmasidir. iste bu tedaviye hormon replasman
(yerine koyma) tedavisi adi verilmektedir.

Neden iki hormon birden kullanilmaktadir?

Menopoz sonrasi olusan degisikliklerin nedeni estrojen eksikligidir. Estrojenin yerine konulmasi,
menopoza ait bitln sikintilari ortadan kaldirmaya yeterlidir. Sadece estrojen kullanilmasina “estrojen
replasman tedavisi (ERT)” adi verilmektedir. Ancak estrojenler, rahim ici zari (endometriyum)
hicrelerinin bolinerek cogalmasina neden olurlar. Bu siiratli cogalma sirasinda ortaya gikan genetik
hatalar rahim ici zari kanseri (endometriyum kanseri) ile sonucglanir. Ameliyat gecirip rahmi alinan
kadinlarda, rahim ici zari da mevcut olmadigi icin sorun olmaz iken rahmi mevcut olan kadinlarda
kansere giden rahim ici zari degisiklikleri ortaya gikabilir. Progesteron hormonu, estrojenlerin rahim
ici zarini bélinmeye ve ¢ogalmaya sevk eden etkilerini tamamen ortadan kaldirir. Bu nedenle de
rahmi mevcut olan kadinlarda hormon tedavisi verilecek ise estrojen ve progesteronun beraberce
verilmesi gerekmektedir. Bu sekilde rahim i¢i zari, olasi hastaliklara ve kansere karsi
korunabilmektedir.

Obstetrics and Gynecology, 1995,;85(2):304-313. Hormone replacement therapy and endometrial cancer risk: a meta-analysis. Grady D,
Gebretsadik T, Kerlikowske K, Ernster V, Petitti D.

Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;(2):CD000402. Hormone therapy in postmenopausal women and risk of endometrial hyperplasia.
Furness S, Roberts H, Marjoribanks J, Lethaby A, Hickey M, Farquhar C.

Hormon replasman tedavisi verilmesinin amaci nedir?

Hormon replasman tedavisi verilmesinin amaci, menopoza ait belirtilerin ortadan kaldiriimasi,
boylece hayat kalitesinin arttirilmasidir. Bugliniin genel kabul goéren anlayisinda temel sorun,
alternatif yollarla ortadan kaldirilamayan sicak basmalaridir. Sicak basmalari ortadan kaldirilinca,
bununla beraber gorilen vajendeki incelme, uyku bozukluklari, bazi kadinlarda gortlen eklem agrilari,
kemik erimeleri gibi sorunlar da tamamen diizelmektedir. Ancak, sicak basmalari disindaki sorunlar
icin basaril alternatif ¢oziimler mevcut oldugu icin bu sorunlar HRT gerekgesi olarak kabul
edilmemektedir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Number 141, January 2014. Management of menopausal
symptoms.

Dogum kontrol haplarindaki estrojen ile hormon replasmaninda

kullanilan estrojen ayni midir?

Hormon replasman tedavisinde kullanilan estrojenler, yumurtaliktan salgilanan estrojenlere ¢ok
benzer veya ayni yapidadir. Dogum kontrol haplarindaki estrojen ise etinil estradiol adi verilen ve
hormon replasman tedavisinde kullanilanlara gore ¢ok kuvvetli estrojen etkisi olan ilagtir.

Obstetrician and Gynaecologist, 2015;17:20-28. Latest evidence on using hormone replacement therapy in the menopause. Bakour SH,
Williamson J.

Kimler hormon replasmani kullanmamalidir?

e Koroner kalp hastaligi olanlar
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e  Aktif karaciger hastaligi olanlar

e inme gecirmis olanlar

e Demansi (bunama) olanlar

e Sistemik lupus eritematozusu olanlar

e Meme kanseri gecirmis olanlar

e Yumurtalik veya rahim ici zari (endometriyum) kanseri gecirmis olanlar
e Kan trigliserit diizeyi ¢cok yliksek olanlar

e Kisinin kendisi veya ailesinden birisinin ven6z tromboemboli gecirmis olanlar

Obstetrician and Gynaecologist, 2015;17:20-28. Latest evidence on using hormone replacement therapy in the menopause. Bakour SH,
Williamson J.

Hangi hastaliklarda hormon kullanimi sorun getirmez?

*Astim *Kontrol altindaki yiksek tansiyon
*Iyi huylu meme hastalg dykiisi *Melanomu olan

*Smear sonucu anormallikleri *QObezite

*Kontakt lens kullanimi *Orak hiicreli anemi

*Depresyon *Sigara icimi

*Kan lipid yiksekligi *Tiroid hastaliklari

*Diabet * Multipl skleroz

Obstetrician and Gynaecologist, 2015;17:20-28. Latest evidence on using hormone replacement therapy in the menopause. Bakour SH,
Williamson J.

Hormon replasmani tedavisine baslamadan énce neler yapilmalidir?
Hormon replasman tedavisine baslamadan 6nce “HRT kullanilmamasi gereken durumlarin”, kadinin
oykisl, muayenesi veya gerekirse tetkikleriyle ortaya konulmasi disinda bir hazirlik yapilmasi
onerilmemektedir.

Kadinin éykisi, muayenesi ve tetkiklerinin yani sira HRT verilmesi planlanan kadinda, kalp-damar
hastaligl gelisme riskinin ve meme kanseri gelisme riskinin de hesaplanarak karar verme siirecinde
yer almasi 6nerilmektedir.

Obstetrician and Gynaecologist, 2015;17:20-28. Latest evidence on using hormone replacement therapy in the menopause. Bakour SH,
Williamson J.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2015;100(11):3975-4011. Treatment of symptoms of the menopause: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline. Stuenkel CA, Davis SR, Gompel A, Lumsden MA, Murad MH, Pinkerton JV, Santen RJ.
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HRT icin estrojen olarak ne kullanilir?

Estrojen olarak kullanilan ilaglar konjuge ekuin estrojenler, sentetik konjuge estrojenler, mikronize
17beta-estradiol ve etinil estradioldiir. Estrojenler; agiz yoluyla alinan tabletler, cilt yoluyla kullanilan
patch/yaki, cilde puskirtilen sprey, cilde siirlilen jel veya vajene konulan halkalar seklinde
kullanilabilmektedir. Uygulanan dozun en uygun sekilde ayarlanabilmesi icin agiz yoluyla kullanilan
tabletler ve cilt yoluyla kullanilan patch/yaki formundaki ilaglar tercih edilmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017;24(7). The 2017 hormone therapy position statement of The
North American Menopause Society.

HRT i¢in progestogen olarak ne kullanilir?

Hormon replasmani icin progestinlerden medroksiprogesteron asetat, noretisteron, drospirenon ve
siproteron asetat veya dogal progestogen olan mikronize progesteron kullaniimaktadir. Builaglar,
agizdan kullanilan tabletler, estrojenlerle kombine edilmis patch/yakilar, hormonlu rahim ici araglar,
enjeksiyon tarzinda kullanilanlar, vajene uygulanan jel veya tabletler seklinde piyasada mevcuttur.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017;24(7). The 2017 hormone therapy position statement of The
North American Menopause Society.

Progestogenler ne kadar siireyle kullanilir?

Progestogen kullanimi hastanin tercihlerine gore degisir. Diizenli adet kanamalarinin devam etmesini
isteyen kadinlarda her ayin 12 ile 14 glinii progestogen kullanilir. Adet gérmeyi istemeyen kadinlarda
her glin diislik dozda progestogen kullanilir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014; 36(9):S51-S58. Managing menopause. Ongoing management of menopausal women
and those with special considerations. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

HRT alirken beklenmeyen kanamalar olabilir mi?

Hormon replasmaninda progestogen siirekli her giin seklinde kullaniliyor ise beklenen durum,
tamamen kanamasizligin ortaya ¢cikmasidir. Ancak ilaglara basladiktan sonraki ilk 6 ay icinde
lekelenme tarzinda kanamalar olabilir. Kadinin yasi kiigiildiikce ve menopoz siiresi kisaldik¢a bu tip
kanamalarin ortaya ¢ikma olasiligi artar. Bu nedenle yasi kiicik veya yeni menopoza girmis kadinlarda
progestogenlerin her glin slrekli verilmesi yerine her ayin 12 ile 14 glinQ verilmesi, boylece
beklenmeyen kanamalarin ortadan kaldiriimasi tercih edilmektedir. Hormon replasman tedavisinde
surekli progestogen alanlarda tedavinin ilk 6 ayi icinde kadinlarin yaklasik %40 kadarinda bu tip
kanamalar goriilmektedir. Bu kanamalarin alti aydan daha fazla siirmesi halinde rahim igi zariyla ilgili
sorunlar arastiriimalidir.

Progestogenleri her ayin 12 ile 14 glinli alan kadinlarda beklenen kanamalar, progestogen
kullaniminin son 1-2 gilinl icinde veya ilacin kesilmesini takiben baslamalidir. Ancak bu tip progetogen
kullananlarda da hormon replasmanina baslanmasini takip eden ilk 6 ay icinde beklenmeyen
zamanda lekelenme tarzinda kanamalar olabilmektedir. Bu lekelenmelerin 6 aydan daha uzun
sirmesi halinde rahim igi zarinin arastirilmasi gereklidir.

Hormon replasman tedavisini slirekli alanlarda tam kanamasizlik olustuktan sonra yeniden
kanamalarin ortaya ¢ikmasi halinde veya diizenli kanama olacak sekilde tedavisi ayarlananlarda
diizenli kanamalarin bir siire sonra bozulmasi halinde rahim ici zarinin arastirilmasi geregi ortaya
¢ikar.
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Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014, 36(9):551-S58. Managing menopause. Ongoing management of menopausal women
and those with special considerations. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

Hormon replasman tedavisinde sik goriilen yan etkiler nelerdir?

ilaclara ilk baslanildiginda bulanti, memelerde dolgunluk ve agri, viicutta sislik hissi olabilir.
Beklenmeyen damlama veya lekelenme tarzindaki kanamalar da gorilebilir. Biitlin bu sorunlar zaman
icinde tamamen ortadan kalkar. Bazen de progestogen iceren ilaglara baglh ruhsal sikintilar ortaya
cikabilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017,;24(7). The 2017 hormone therapy position statement of The
North American Menopause Society.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Number 141, January 2014. Management of menopausal
symptoms.

Hormon replasman tedavisinde etkiler ne zaman ortaya ¢cikar?

Ozellikle diisiik doz estrojen kullanan kadinlarda hormon replasmanindan beklenen etkilerin ortaya

¢citkmasi icin 6 ile 8 hafta arasinda beklemek gerekmektedir. Bu siire icinde beklenen etkilerin ortaya

ctkmamasi halinde kullanilan estrojen dozu yeniden degerlendirilmelidir. Bazi kadinlarda menopoza

bagli vajen degisiklikleri geri donmeyebilir, bu durumda vajene estrojen destegi eklemek gerekebilir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014; 36(9):S51-S58. Managing menopause. Ongoing management of menopausal women
and those with special considerations. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

Alinan estrojen dozunu degistirmeyi gerektirecek ila¢ ve hastaliklar
nelerdir?

e Epilepsi (sara) ilaglari, estrojenlerin karacigerde yikilmasini hizlandirir. Bu nedenle epilepsi
hastalari HRT kullanacak ise cilt yoluyla kullanilan estrojenler tercih edilir.

e Tiroid hormonu kullananlarda estrojene basladiktan sonra tiroid hormon dozunun
ayarlanmasi gerekebilir.

e Fazla miktarda alkol kullanimi, estrojenlerin karacigerde yikilmasini yavaslatir; bu nedenle
HRT alan kadinlarin alkol alimini kisitlamasi gerekir.

e Kronik bobrek hastalarinda agizdan alinan estrojenlerin normal insanlara gére kan diizeyleri
daha yiiksek olur, bu nedenle estrojenleri daha diisiik dozlarda kullanmak gerekir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Number 141, January 2014. Management of menopausal
symptoms.

Progestogen iceren ilaclar tolere edilemez ise ne yapilabilir?

Progestogen iceren ilaglar bazi kadinlarda tahammiil edilemez meme agrisi, sislik hissi veya ruhsal
degisikliklere yol acabilir. Bu durumlarda progestogenler ayin 10-14 glinii kullaniliyorsa daha distik
dozda her giin kullanim sekline gecilebilir. Hormonlu rahim ici aracglar da progestogenlerin agizdan
kullanilmasi yerine dogrudan rahim igine verilmesini saglamaktadir. Diger bir alternatif ise
progestogenlerin yerine estrojenlerin rahim ici zarindaki etkilerini tamamen ortadan kaldiran
bazedoksifen adi verilen ilagtir. Daha 6nceki boliimlerde detaylari agiklanan bu ilag estrojenlerle
beraber kullanilabilmektedir, ancak uzun déonem etkileri agisindan heniiz glivenilir bilgiler mevcut
degildir.
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The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Number 141, January 2014. Management of menopausal
symptoms.

Hormon replasman tedavisi ne kadar siireyle kullanilabilir?

Hormon replasman tedavisinin, genellikle bes yildan uzun olmayacak ve 60 yasi gegmeyecek sekilde
kullanilmasi nerilmektedir. ilaclarin kesilmesini takiben sicak basmalarinin yeniden ortaya ¢ikmasi
halinde alternatif tedavilere yénelinmesi, bunlarla basari saglanamaz ise yeniden hormon
replasmaninin distiiniilmesi 6nerilmektedir.

Diger taraftan, bir baska 6neri ise hormon replasman tedavisi siiresinin kisitlanmasina gerek
olmadigini ve sartlar uygunda 65 yasindan sonra da devam edilebilecegini belirtmektedir. Bu dneri,
60 ile 65 yas arasindaki kadinlarin %42’sinde rahatsizlik verici sicak basmalarinin mevcut olduguna ve
bunlarin bir kisminda 65 yas sonrasinda da sikintilarin devam etmesine dayandirilmaktadir. Risklerin
tekrar tekrar degerlendirilmesi sonrasinda, hormon replasman tedavisine devam etme durumunda
yararlarin risklerden fazla oldugu distinillyor ise veya kemik erimesi agisindan yliksek risk altinda
olup alternatif tedavilerin mimkiin olmadigi veya ciddi yan etkilere yol actig1 kadinlarda yas siniri
olmaksizin hormon replasman tedavisine devam edilebilecegi 6nerilmektedir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Number 141, January 2014. Management of menopausal
symptoms.

Menopause,2015;22( 7):693. The North American Menopause Society statement on continuing use of systemic hormone therapy after age
65. North American Menopause Society.

HRT nasil kesilmelidir?

Hormon replasmani alan kadinlarda, hormonun artik kesilmesi gerektiginde ilaglarin aniden
birakilmasi ile doz azaltarak yavas yavas kesilmesi arasinda bir fark bulunamamustir. Her iki tiirld ilag
kesme seklinde de kisa ve uzun dénemde sorunlar saptanmamistir. Bu nedenle ilaglarin aniden
kesilebilecegi gibi birkag hafta ile birka¢ ay arasinda bir zaman dilimi icinde yavas yavas kesilebilecegi
de bildirilmektedir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Biyo-esdeger hormonlar nedir?

Biyo-esdeger hormonlar, soya ve benzer bitkilerden elde edilen ve yapisal olarak insan hormonlarina
benzer hale getirilen maddelerdir. Pek ¢cok kadin, hormon tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkilerinden Urkerek bitkilerden elde edilen ve dogal hormon olarak pazarlanan bu maddelere
meyletmektedir. Piyasada bu amacgla satilan maddeleri inceleyen g¢alismalarda, her bir tabletteki
etken madde miktarinin etikette yazili olan miktara gore blyuk degisiklikler gosterdigi, bunlarin
bagirsaklardan emiliminin ¢ok kisith olmasi nedeniyle beklenen kan hormon diizeylerini
saglayamadiklari gosterilmistir. Bu maddelerin menopoz belirtilerini ortadan kaldirma konusunda
yetersiz kaldiklarini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Ayrica bunlarin uzun dénem kullanildiklarinda ne
kadar emniyetli olduklari konusunda hicbir bilgi bulunmamaktadir. ilag olarak adlandiriimayan bu
maddeler, ilag kontrolii ve onayi yapan devlet otoritelerinin denetiminden de gegmemektedir. Bu
nedenlerle biyo-esdeger veya dogal hormon adiyla pazarlanan bu maddelerin kullanimi
onerilmemektedir.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2012;97(3):756-759. Misconception and concerns about bioidentical hormones used for

custom-compounded hormone therapy. Bhavnani BR, Stanczyk FZ.
US Food and Drug Administration, November 20, 2012. Bio-identicals: Sorting myths from facts. htm
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Obstetrics and Gynecology, 2005; 106:1139. ACOG Committee on Gynecologic Practice. ACOG Committee Opinion #322: Compounded
bioidentical hormones.

Menopoz sonrasi androjen verilmeli midir?

Kadinlarda cinsel istek (libido) saglayan, androjen adi verilen erkeklik hormonu etkili maddelerdir.
Yumurtaliklardan salgilanan androjenler yasla beraber azalirlar. Yasla beraber cinsel istekteki
azalmanin sadece yasa mi bagh oldugu, yoksa azalan androjenlerin mi neden oldugu tam olarak
anlasilabilmis bir konu degildir. Menopoz sonrasi libido azalmasi sikayeti olan kadinlara erkeklik
hormonu da verilmesi bir donem olumlu etkiler yarattiysa da ilaglarin yan etkileri nedeniyle artik
Onerilmemektedir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Number 141, January 2014. Management of menopausal
symptoms.

Hormon replasman tedavisi kilo aldirir mi?
Hormon replasman tedavisinin, kilo artisina yol actigina dair bir delil mevcut degildir. Menopoza gecis
sirecinde alinan kilolar, hormon replasman tedavisi ile engellenememektedir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2000, Issue 1. Art. No.: CDO01018. Oestrogen and progestogen hormone replacement therapy for
peri-menopausal and post-menopausal women: weight and body fat distribution. Kongnyuy EJ, Norman RJ, Flight IHK, Rees MC.

Hormon replasman tedavisi nedeniyle ortaya citkan sorunlar, bu
tedaviyi almamayi gerektirecek kadar fazla midir?

Hormon replasmani alan kadinlarda meme kanseri, koroner kalp hastaligi, inme ve ven6z
tromboemboli gibi sorunlarin ortaya ¢ikma sansi son derece dusiktir. Cesitli calismalarda hormon
almayan kadinlarla karsilastirinca, hormon replasmani alan on bin kadindan her yil 19 daha fazla
kadinda bu sorunlardan her hangi birinin ortaya ¢iktig hesaplanmistir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Number 141, January 2014. Management of Menopausal
Symptoms.
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Kanser geciren kadinlara hormon replasman tedavisi verilebilir mi?

Meme, endometriyum (rahim igi zari) ve menenjiom (beyni saran zarlarin timéri) disindaki
kanserleri geciren kadinlarin hormon replasman tedavisi kullanmamasi icin bir gerekge
bulunmamaktadir. Ancak bazi kanserler tromboemboli riskini arttirirlar, hormon replasman tedavisi
kullanacaklarin bu konuda uyarilmalari gerekir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014; 36(9):S51-S58. Managing menopause. Ongoing management of menopausal women
and those with special considerations. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

Endometriozis gecirenler hormon replasman tedavisi kullanabilir mi?
Oykiistinde endometriozis tanisi konulmus olan veya endometriozis nedeniyle cerrahi tedavi gecirmis
veya endometriozis nedeniyle yumurtaliklari ¢ikarilan kadinlarda hormon replasman tedavisi
yapilmamasini veya hormon replasmani yapilacak ise estrojen+progestogenin beraber kullanilmasini
gerektirecek bir delil mevcut degildir. Bu nedenle endometriozis 6ykiisli olan kadinlarda menopoza
ait sikayetleri yok etmek tizere mimkiin olan en distik dozda hormon replasman tedavisi
yapilmasinda sakinca gérilmemektedir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014, 36(9):551-558. Managing menopause. Ongoing management of menopausal women
and those with special considerations. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

Myomu olanlar hormon replasman tedavisi alabilir mi?

Rahimde myom varligi hormon replasman tedavisi kullanilmamasini gerektirmemektedir. Hormon
replasman tedavisi ile myomlarin hacimlerinin hafifce biylduklerine dair bulgular olmasina ragmen
hicbir ¢calismada hormon replasman tedavisi baslanmasi sonrasinda myomlara ait belirti gozlenmedigi
belirtilmektedir.

Climacteric, 2001,4:284—-292.Effect of hormone replacement therapies and selective estrogen receptor modulators in postmenopausal
women with uterine leiomyomas: a literature review. Ang WC, Farrell E, Vollenhoven B.

Migreni olanlar hormon replasman tedavisi alabilir mi?

Kadinlarda pek ¢ok i¢ ve dis faktér migren bas agrilarini tetikleyebilmektedir. Bazi kadinlar, menopoza
gecis donemindeki hormon dalgalanmalarina veya azalmalarina karsi ¢cok duyarhdir ve sik migren
atagi gecirir hale gelirler. Bazilarinda adet kanamasi sirasinda migren ataklari artarken bazilarinda
menopoz sonrasi ataklar siklasmaktadir. Hormon replasman tedavisi alanlar ¢ogunlukla migren
ataklarinin arttigindan sikayet etmektedir. Migren ataklari aura (bas agrisi dncesi belirti) olmaksizin
baslayanlarda, genellikle menopozla beraber ataklar azalir. Bu kadinlarda hormon dalgalanmalari
olmayacak sekilde progestogenin sirekli kullanildigi hormon replasman tedavileri genellikle sorun
yaratmamaktadir.

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2014, 36(9):551-5S58. Managing menopause. Ongoing management of menopausal women
and those with special considerations. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

Romatizmal hastaliklari olanlar hormon replasman tedavisi alabilir
mi?

Sistemik lupus eritematozis, romatoid artrit gibi romatizmal hastaligi olan kadinlarda, hormon
replasman tedavisi baslanmasi hastalik ataklarini arttirabilmekle birlikte hastaliklarin seyrinde belirgin
bir degisiklik yapmamaktadir. Bu nedenle romatizmal hastaligi olan kadinlarda menopoz sikayetlerini

gidermek icin hormon replasman tedavisi disindaki alternatif yollarin kullanilmasi énerilmektedir.
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Ilaclara bagh yan etkiler nasil degerlendirilir?

Kullanilan tiim ilaglara bagli olarak yan etkiler ortaya gikabilir. Ortaya ¢ikan yan etkinin, kullanilan
ilaca bagh oldugunun kesin olarak gosterilmesinin yani sira hangi siklikla gorildiginin de saptanmasi
gerekir. ilag yan etkilerinin sikhgini belirlemek icin asagidaki tablo kullaniimaktadir:

Cok sik 10 kisiden birinde gorilmesinden daha sik (>1/10)

Sik 10 kisiden birinde goriilmesinden seyrek, 100 kisiden birinde gorilmesinden daha sik
(>1/100 ve <1/10)

Seyrek 100 kisiden birinde goriilmesinden daha seyrek, 1000 kisiden birinde gorilmesinden
daha sik (>1/1000 ve <1/100)

Nadir 1000 kisiden birinde gortlmesinden daha seyrek, 10000 kisiden birinde gorilmesinden
daha sik (>1/10000 ve < 1/1000)
Cok nadir 10000 kisiden birinde gériilmesinden daha seyrek (<1/10000)

Council for International Organizations of Medical Science (CIOMS). Benefit-risk balance for marketed drugs: Evaluating safety signals.
Report of CIOMS Working Group IV. Geneva, Switzerland: CIOMS; 1998.

Hormon replasman tedavisinin riskleri nelerdir?

Hormon replasman tedavisi meme, endometrium (rahim ici zari), venéz tromboemboli ve safra kesesi
sorunlarina yol agabilmektedir. 60 yas dncesinde veya menopoza girdikten sonraki 10 yil icinde
kullanilmaya baslandiginda ve estrojen ile progestin beraber kullanildiginda meme kanseri, estrojen
tek basina kullanildiginda veya yeterli progestin kullaniimadiginda endometriyum (rahim ici zar)
kanseri riski ortaya ¢ikmaktadir. Bu risklerin tamami nadir gérilen ilag yan etkileri grubunda yer
almaktadir. Dahaileri yaslarda kullanildiginda enfarktiis, inme ve bunama riskleri de tabloya
eklenebilmektedir. Bu riskler asagida teker teker incelenecektir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017;24(7). The 2017 hormone therapy position statement of The
North American Menopause Society.

VENOZ TROMBOEMBOLI

Venoz tromboemboli nedir?

Venoz tromboeemboli, derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (akciger embolisi) olarak
adlandirilan iki klinik tabloya verilen isimdir. Derin ven trombozunda, toplardamarlar igcindeki kan
pihtilasir, olusan pihti kismen veya tamamen damarin tikanmasina neden olur. Olusan bu pihtidan
kopan parcalar toplardamarlar yoluyla akcigerlere kadar siriklenerek akcigerlerdeki
toplardamarlarin tikanmasina yol agar, bu duruma da pulmoner emboli adi verilir. Saglkli bir insanda
zedelenen damarlardan kan kaybini engellemek (izere kan pihtilasmasini saglayan sistemler
mevcuttur. Pihtilasma mekanizmalari, damar icinde pihtilarin olusumunu engelleyen sistemlerle bir
denge icinde calisirlar. Bu dengeyi bozan nedenler, damar icinde pihtilarin olusmasina yol acar.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.
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Derin ven trombozunun belirtileri nelerdir?
Derin ven trombozu ¢ogunlukla bacaklarda ortaya cikar. Bacakta agri, sislik, kirmizi-mor bir renk
degisikligi ve bacakta sicaklik hissi vardir.

American Heart Association. Symptoms and diagnosis of venous thromboembolism, March 2017.

Akciger embolisi (pulmoner emboli) belirtileri nelerdir?
Ani baslayan nefes darligi, goglste agri, nefes alip verirken agri, carpinti, bayginlik hissi ve kanh
balgam gibi belirtiler olabilir.

American Heart Association. Symptoms and diagnosis of venous thromboembolism, March 2017.

Venoz tromboemboli tehlikesini arttiran durumlar nelerdir?

*{leri yas *Cerrahi gegirmek

*Travma gegirmek *Hareketsizlik

*Kanser varhgi *Gebelik

*Hormon kullanimi * Obezite

*Sigara icmek *Dogustan gelen pihtilasma hastaliklari
*Sonradan gelisen pihtilasma sorunlari *Bazi dahili hastaliklar (diabet gibi)

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Annals of Internal Medicine, 2002,136:680-690. Postmenopausal estrogen replacement and risk for venous thromboembolism: a systematic
review and meta-analysis for the U.S. Preventive Services Task Force Miller J, Chan BK, Nelson HD.

Toplumda venéz tromboemboli hangi siklikta gortiliir?
ABD toplumunda yapilan ¢alismalarda, kadinlarda tromboemboli gériilme olasiliginin yasla beraber
arttigl goértlmektedir.

e 40’li yaslardaki kadinlarda bir yil icinde 100 000 kadindan 45 ile 61 tanesinde,

e 50’li yaslardaki kadinlarda bir yil icinde 100 000 kadindan 83 ile 132 tanesinde,
e 60’1 yaslardaki kadinlarda bir yil icinde 100 000 kadindan 169 ile 222 tanesinde,
e 70’li yaslardaki kadinlarda bir yil iginde 100 00 kadindan 300 ile 400 tanesinde,
e 80’li yaslardaki kadinlarda bir yil icinde 100 000 kadindan 850 tanesinde

tromboemboli saptanmustir.

Archieves of Internal Medicine, 1998;158:585-593.Trends in the incidence of deep vein thrombosis and pulmonary embolism: a 25-year
population-based study.S ilverstein MD, Heit JA, Mohr DN, Petterson TM, O’Fallon WM, Melton LJ.
Circulation, 2003,;107:1-4-1-8. The epidemiology of venous thromboembolism. White RH.

Hormon kullanimi tromboemboli riskini ne kadar arttirir?

Avrupa kaynakli calismalarda 50 ile 59 yas arasinda hic¢bir hastaligi veya ila¢ kullanimi olmayan 1000

kadindan 5 tanesinde tromboemboli gérilmektedir. Bes yil siireyle agizdan estrojen kullananlarda bu
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risk 1000 kadinda 7’ye yikselmekte; bes yil siireyle estrojen+progestin kullanan 1000 kadinda 12’ye
cikmaktadir.

ABD toplumundaki ¢alismalarda menopoz sonrasi hormon kullanimi, tiim yas gruplarinda ven6z
tromboemboli riskini iki ile i¢ katina ¢cikarmaktadir.

Lancet, 2003,;362(9382):428-32. Differential association of oral and transdermal oestrogen-replacement therapy with venous
thromboembolism risk. Scarabin PY, Oger E, Plu-Bureau G; EStrogen and THromboEmbolism Risk Study Group.

Menopause, 2012; 19(3): 257-271. The 2012 Hormone Therapy Position Statement of The North American Menopause Society. Schmidt P.

Best Practice and Research Clinical Endocrinology and Metabolism, 2003;17(1):149-164. Hormone therapy and venous thromboembolism.
Peverill RE.

Hormon kullanimi neden tromboemboli riskini arttirir?

Agiz yoluyla kullanilan hormonlar bagirsaklardan emildikten sonra karacigere gelip burada yikilmaya
baslarlar. Bu sirada karacigerdeki yogun hormon miktari, yine karaciger tarafindan yapilarak kana
verilen pihtilasma faktorlerinin iretiminin artmasina yol agar. Béylece kadinda, damar iginde
pihtilarin olusma egilimi artar. Cilt yoluyla kullanilan estrojenler, karacigere ugramaksizin dogrudan
kana karistiklari icin pthtilasma mekanizmalarina etkileri sinirhdir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Progestogen kullanimi ile tromboemboli arasinda bir iliski var midir?
Dogal progesteronun (mikronize progesteron), sentetik yapidaki benzerlerinden
(progestinler=progestogenler) farkli olarak, hormon replasman tedavisinde kullaniimasinin kadinda
tromboemboli riskini arttirmadigi gosterilmistir.

Circulation 2007;115:840-845. Hormone therapy and venous thromboembolism among postmenopausal women: impact of the route of
estrogen administration and progestogens: the ESTHER study. Estrogen and Thromboembolism Risk (ESTHER) Study Group. Canonico M,

Oger E, Plu-Bureau G, Conard J, Meyer G, Levesque H, Trillot N, Barrellier M-T, Wahl D, Emmerich J, Scarabin P-Y, and for the Estrogen and
Thromboembolism Risk (ESTHER) Study Group.

Hormon replasman tedavisi aldiktan sonra tedaviyi birakanlarda
tromboemboli riski devam eder mi?

Hormon replasman tedavisi sonlandirildiktan sonra tromboemboli gecirme riski, toplumda ayni
yastaki kadinlara benzer hale gelmektedir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Estrojenin kullanim sekli, tromboemboli tehlikesini degistirir mi?
Hormon replasman tedavisinde estrojenin cilt yoluyla kullaniimasi halinde kadinin tromboemboli
riskinin, kadinin yasinin getirdigi riskten daha fazla olmadigi gésterilmistir. Estrojenin agiz yoluyla
kullanilmasi halinde tromboemboli riski, cilt yoluyla kullanilmasina gére 4 kat artis gostermektedir.
Cilt yoluyla verilen estrojen, kadinin yasina, hormonu kullanmaya baslama yasinin 50 yas Gzerinde
olup olmamasina, hormonu kullanim siiresinin 2 yil, 5 yil veya daha fazla olmasina bagli olmaksizin
tromboemboli acisindan emniyetlidir. ilaveten, cilt yolu, viicut kitle endeksi yiiksek olan obez
kadinlarda da kullanilabilir.

Lancet 2003,362:428-432. Differential association of oral and transdermal oestrogen-replacement therapy with venous thromboembolism
risk. EStrogen and THromboEmbolism Risk Study Group. Scarabin PY, Oger E, Plu-Bureau G.
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Menopause 2011;18:1052-1059. Does the route of administration for estrogen hormone therapy impact the risk of venous
thromboembolism? Estradiol transdermal system versus oral estrogen-only hormone therapy. Laliberte F, Dea K, Duh MS, Kahler KH, Rolli
M, Lefebvre P.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Tromboemboli riski, tiim hormon replasman tedavisi siiresince yiiksek
midir?

Hormon replasman tedavisinin agiz yoluyla kullanildigi siirece kadindaki tromboemboli riski yiksekligi
devam etmektedir. Ancak riskin en yiiksek oldugu dénem, tedaviye baslanmasini takip eden ilk yildir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Estrojenin agiz yolu disindaki uygulama sekilleri ile tromboemboli

arasindaki iliski nedir?

Deriye yapistirilan yaki-patch sekli disinda deriye sirilen jel veya spreyler, vajene yerlestirilen
halkalar, agizda emilerek yanak mukozasindan viicuda giren pastiller gibi degisik formlarda estrojen
verme yontemleri mevcuttur. Ancak bunlarin hig birisine ait gerekli bilimsel titizlikle yapilmis
arastirmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle estrojenlerin agiz yolu ve yaki-patch seklindeki
kullanimlari disindaki yollarla uygulanmasi halinde tromboemboli riskinin ne olacagi konusunda bir
bilgi bulunmamaktadir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Committee Opinion Number 556, April 2013. Postmenopausal estrogen therapy:
Route of administration and risk of venous thromboembolism.

Hormon replasman tedavisinde tromboemboli riskinden kacinmak i¢in
ne yapilmalidir?

Saglikh kadinlarda tromboemboli, oldukga seyrek gorilen bir durumdur. Tromboemboli riski yasla
beraber artar, ancak kalp-damar hastaligi mevcudiyeti, obezite, kemik kiriklari, bébrek hastaliklari,
ailede tromboemboli dykiisi, kadinda dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan pihtilasma bozukluguna
yol acan sorunlarin mevcudiyeti bu riski arttirmaktadir. Hormon replasman tedavisi alacak kadinlarin
tromboemboli riskleri agisindan iyi sorgulanmasi ve riski arttirmayan cilt yolunun kullaniimasi
Onerilmektedir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, Committee Opinion Number 556, April 2013. Postmenopausal estrogen therapy:
Route of administration and risk of venous thromboembolism.

Hormon replasman tedavisi kullanan bir kadin ameliyat olacak ise ne

yapilmalidir?

Eger aciliyet gerektirmeyen bir ameliyat yapilacak ise cilt yoluyla estrojen kullanan kadinda hormon
replasmaninin kesilmesine gerek yoktur. Ancak uzun sirecek, blylik ameliyat olarak tanimlanan bir
islem yapilacaksa ve ameliyat sonrasi uzun donem hareketsizlik gerektirecek bir ameliyat ise hormon
replasmaninin kesilmesi diisiinilebilir. Agiz yoluyla kullanilan hormon replasman tedavisi
durumunda, ameliyat dncesinde tedavinin kesilmesi 6nerilmektedir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.
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KALP-DAMAR HASTALIKLARI

Kalp-damar hastaligr nedir?

Kalp-damar hastaligi olarak isimlendirilen durumlar koroner arter hastaligi ve inmelerdir. Kalp-damar
hastaliklari tiim diinyada kadinlarda en énemli 6lim nedenidir. Menopoz sonrasinda kadinlarda, kalp-
damar hastaligi gelisme riski ¢cok siratli olarak artmaktadir; damar sertligine bagl koroner kalp
hastaligi kadinlarda, erkeklerden 9 ile 10 yil daha ge¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin enfarktis
gecirmesi ise erkeklere gore 20 yil daha ge¢ olmaktadir. Bu risk artisi, menopoza giris yasina bagh
olmaksizin, erken veya ge¢ menopoza giren tim kadinlar icin s6z konusu olmaktadir; ancak hastaligin
ortaya ¢ikis zamani, son gorilen adet kanamasini takip eden yillarin miktari ile ¢ok iliskilidir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Climacteric, 2016;19(4):329-336. Cardiovascular risk assessment in women — an update. Collins P, Webb CM, de Villiers TJ, Stevenson JC,
Panay N, Baber RJ.

Tiirkiye’de kadin oliimlerinin ne kadari kalp-damar hastaliklari

nedeniyle olmaktadir?
Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2013 yilinda &len kadinlarin %42’sinde 8lim nedeni kalp-
damar hastaliklaridir.

TUIK, 2013.

Koroner arter hastaligi ne kadar siklikla gériiliiyor?
ABD istatistiklerine gore bir yil icinde 1000 kisiden koroner arter hastaligi tanisi alan veya koroner
arter hastaliginin ciddi sonugclariyla karsilasan kisi sayisi asagida 6zetlenmistir:

Yas 1000 erkek arasinda koroner 1000 kadin arasinda Koroner kalp hastaligi tanisi
grubu kalp hastaligi tanisi almig koroner kalp hastaligi almis erkek/kadin orani
(yil) olan sayisi tanisi almis olan sayisi
35-44 25 10 2,5
45-54 75 35 2,1
55-64 125 60 2,1
65-74 125 70 1,8
75-84 120 100 1,2
85 ve 80 110 0,7
st

Circulation, 2015;131(4):e29-322. Heart disease and stroke statistics--2015 update: a report from the American Heart Association.
Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, de Ferranti S, Després JP, Fullerton HJ, Howard VJ, Huffman MD, Judd
SE, Kissela BM, Lackland DT, Lichtman JH, Lisabeth LD, Liu S, Mackey RH, Matchar DB, McGuire DK, Mohler ER 3rd, Moy CS, Muntner P,
Mussolino ME, Nasir K, Neumar RW, Nichol G, Palaniappan L, Pandey DK, Reeves MJ, Rodriguez CJ, Sorlie PD, Stein J, Towfighi A, Turan TN,
Virani SS, Willey JZ, Woo D, Yeh RW, Turner MB; American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee.
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Koroner kalp hastaligi ne kadar éldiiriictidiir?
ingiltere istatistiklerinde her yiiz bin kisiden kag tanesinin bir yil icinde, kag yasinda koroner kalp
hastaligina bagl nedenden 6ldiigliniin sayilari asagida 6zetlenmistir:

Yas grubu | 100000 erkekten 6len sayisi | 100000 kadindan dlen sayisi | Olen erkek/kadin orani
(y)
45-54 93 19 4,9
55-64 271 79 3,4
65-74 579 235 2,5
75-84 1540 864 1,8
85 ve listi 3257 2342 1,4

Heart,2006; 92(Suppl 3): iii2—iii4. Epidemiology of coronary heart disease in women. Khaw K-T.

Kalp-damar hastaliklari icin risk faktorleri nelerdir?
e Sigarai¢imi

e Yiksek tansiyon
o Kan yaglari yiksekligi

e Diyabet

Climacteric, 2016;19(4):329-336. Cardiovascular risk assessment in women — an update. Collins P, Webb CM, de Villiers TJ, Stevenson JC,
Panay N, Baber RJ.

Sigara icimi kalp-damar hastaliklarini nasil uyarir?

Sigara, damar sertligi nedeniyle ortaya c¢ikan kalp-damar hastaliklarinda en 6nemli ve 6nlenebilir
faktorlerden birisidir. Sigaranin damar sertligine yol acan etkileri tam olarak aydinlatilamamuistir,
ancak damar yapilarinin, normal fizyolojik degisikliklere cevap vermesine engel oldugu ve damar
sertligine yol agan faktorleri uyardigi bilinmektedir.

Climacteric, 2016;19(4):329-336. Cardiovascular risk assessment in women — an update. Collins P, Webb CM, de Villiers TJ, Stevenson JC,
Panay N, Baber RJ.

Yiiksek tansiyonun kalp-damar hastaliklarindaki rolii nedir?

Yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari icin 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Toplumda eriskin
kadin ve erkeklerin %30 ile %53’liniin yiksek tansiyonlu oldugu bildirilmektedir. Kirk ile 89 yas
arasindaki kadin ve erkeklerde 115/75 mmHg'dan itibaren sistolik kan basincinin (biytk tansiyon) her
20 mmHg ve diyastolik kan basincinin (kiiglik tansiyon) her 10 mmHg yikselisinde koroner kalp
hastaligl veya inme nedeniyle 6limler iki katina ¢ikmaktadir. Kadinlarda sinirda tansiyon yiksekligi
(en fazla 140/90 mmHg) bile ciddi kalp-damar sorunlarinin gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle
kadinlarda menopoz 6ncesi, menopoza gecis ddnemi veya menopoz sonrasi ortaya ¢ikacak tansiyon
ylkseklikleri kontrol altina alinarak ileri yaslarda gelisecek kalp-damar hastaliklari dnlenebilir.
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Lancet, 2002,360:1903-1913. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a metaanalysis of individual data for one
million adults in 61 prospective studies. Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R.

Climacteric, 2016;19(4):329-336. Cardiovascular risk assessment in women — an update. Collins P, Webb CM, de Villiers TJ, Stevenson JC,
Panay N, Baber RJ.

Kan yaglari ile kalp-damar hastaligi iliskisi nedir?

Kan yaglari ile koroner kalp hastahgi arasindaki iliski erkeklerde yapilan ¢alismalarla ortaya
konulmustur; kadinlarda da ayni faktorlerin etkili olacagi 6n gorilmustir. Ancak kadinlarda risk
olusturan yag diizeni erkeklerden biraz farkl bulunmustur. Erkeklerde toplam kolesterol ve kot
huylu kolesterol (LDL) diizeyleri ile koroner kalp hastaligindan 6lme riski kuvvetle iliskili iken
kadinlarda iyi huylu kolesterol (HDL) ve trigliserit diizeyleri ile koroner kalp hastaligindan 6lim riski
iliskili bulunmustur. Kan yaglarini normal dizeylere getirmek icin kullanilan “statin grubu” adi verilen
ilaglarla erkeklerde koroner kalp hastaligindan dlimlerin %12 oraninda azaltilabildigi gosterilmistir.
Ancak heniiz kalp hastaligi gelismemis kadinlarda statin grubu ilaglarla gerek enfarkis gelismesini
gerekse kalp hastaligi nedeniyle élimleri azaltabilmak miimkiin olamamistir. Koroner kalp hastalig
gelismesini takiben statin kullaniminin ise (ikincil koruma) enfarktis gelisimini azaltabildigi
gosterilmistir. Menopoz sonrasinda 60 yas 6ncesi ve menopoz siresi ninl10 yili gegmemesi sartiyla,
hormon replasman tedavisi kullanilmasi kan yaglari tizerine statin grubu ilaglara benzer bir etki
yapmaktadir, ancak hormon replasmaninin kalp-damar sistemi lizerine etkileri kan yaglarini diizene
sokmakla sinirl degildir.

Archieves of Internal Medicine, 1993;153:2209-2216. Plasma lipoprotein levels as predictors of cardiovascular death in women. Bass KM,
Newschaffer CJ, Klag MJ, Bush TL.

Archieves of Internal Medicine, 1997;157:961-968. Triglycerides and coronary risk in women and the elderly. LaRosa JC.

Climacteric 2014,17:540-556. Prevention of diseases after menopause Lobo RA, Davis SR, De Villiers TJ, Gompel A, Henderson VW, Hodis
HN, Lumsden MA, Mack WJ, Shapiro S, Baber RJ.

Journal of American Geriatric Society, 2013; 61(6): 1005-1010. The timing hypothesis: a paradigm shift in the primary prevention of
coronary heart disease in women: Part 1, comparison of therapeutic efficacy. Hodis HN, Mack WJ.

JAMA, 2004,291(18):2243-2252. Drug treatment of hyperlipidemia in women. Walsh JM, Pignone M.

International Journal of Cardiology, 2010;138(1):25-31. Impact of gender in primary prevention of coronary heart disease with statin
therapy: a meta-analysis. Petretta M, Costanzo P, Perrone-Filardi P, Chiariello M.

Aspirin kullanimi koroner kalp hastaligini engeller mi?

Kalp-damar hastaliklari agisindan risk tasimayanlarda aspirin kullanilarak olasi koroner kalp
hastaliklarinin 6nlenmeye calisiimasi oldukga yaygin kullanilmaktadir. Aspirin kullaniminin erkeklerde
enfarktlisii %32 oraninda azalttigi bildirilmistir, ancak ayni sartlari tasiyan kadinlarda aspirin ile
enfarktis olasiligl azaltilamamistir. Ancak aspirin kullanimi, kadinlarda inme olasiligini %17 oraninda
azaltirken erkeklerde bu konuda bir yarar saglamamistir. Gerek kadinlarda gerekse erkeklerde tiim
0lim nedenleri dikkate alindiginda aspirin kullananlarda daha seyrek 6lim gézlenmemistir.

Climacteric 2014,;17:540-556. Prevention of diseases after menopause Lobo RA, Davis SR, De Villiers TJ, Gompel A, Henderson VW, Hodis
HN, Lumsden MA, Mack WJ, Shapiro S, Baber RJ.

Journal of American Geriatric Society, 2013; 61(6): 1005-1010. The timing hypothesis: a paradigm shift in the primary prevention of
coronary heart disease in women: Part 1, comparison of therapeutic efficacy. Hodis HN, Mack WJ.

Diyabet ile kalp-damar hastaligi iliskisi nedir?

Diyabet, hem kadinlarda hem de erkeklerde kalp-damar hastaliklari nedeniyle dliimlerin artmasinin
onemli sebeplerinden birisidir. Calismalar, diyabetli kadinlarin menopoz sonrasinda menopoz
Oncesine gore kalp-damar hastaliklari agisindan daha yiksek risk tasidigini géstermektedir. Menopoz
sonrasinda hormon replasman tedavisi baslanmasi, diyabetli kadinlardaki kalp-damar hastaligi riskini
degistirmemektedir.
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Climacteric, 2016;19(4):329-336. Cardiovascular risk assessment in women — an update. Collins P, Webb CM, de Villiers TJ, Stevenson JC,
Panay N, Baber RJ.

Hormon replasman tedavisi kalp-damar hastaligi goriilme riskini

arttirir mi?

Hormon replasman tedavisi kullanan kadinlarda, 45 ile 58 yaslar arasinda kalp-damar hastaliklarinin
ortaya ¢ikma olasiligl hig ilag kullanmayanlardan farkli bulunmamistir. Yani hormon replasman
tedavisi, 45-58 yas araligindaki kadinlarda kalp-damar hastaligi riskini arttirmamaktadir. Bu durum
yalniz estrojen kullanan veya estrojen+progestin kullananlar icin ayni sekilde gegerli bulunmustur.
Menopozdan sonra hormon tedavisine baslama zamani (2, 4, 5 veya 10 yil sonra baslanmasi) ve
tedavinin kullanilma siresi de bu zararsizlik durumuna degisiklik getirmemistir. Hatta bu durum, yani
hormon tedavisinden 6tiirli kalp-damar hastaligi yoniinden bir zarar ortaya ¢ikmamasi durumu,
hormon tedavisinin kesilmesinden sonra 6 ile 8 yil daha devam etmektedir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Koroner arter hastaligi ile hormon replasman tedavisi arasindaki iliski

nasildir?

Menopoza giris zamani ile hormon tedavisine baslanma zamani arasindaki siirenin, koroner kalp
hastaligl gelismesi agisindan kritik oldugu disliniilmektedir. Menopoza giris ile hormon baslanmasi
arasindaki strenin 10 yildan daha kisa olmasi halinde kadinlarda koroner kalp hastaliginin gériilme
riskinin, hi¢c hormon kullanmayanlardan daha az; menopozdan sonra 10 ile 19 yil arasinda stire
gecmisse koroner kalp hastaliginin gortilme riskinin hormon kullanmayanlarla ayni; menopozdan
sonra 20 yil veya daha fazla siire gegmisse koroner kalp hastaligi riskinin hi¢ hormon
kullanmayanlardan daha fazla oldugu hesaplanmistir. Menopoz sonrasinda kadinlarda damar
sertligine ait degisikliklerin basladigi, ancak bunlarin heniiz belirti verecek diizeye gelmedikleri sirada
hormon baslanmasinin koroner arter hastaliginin belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol actig
duslintilmektedir. Koroner arter hastaligi belirtileri ortaya ¢ikmis kadinlarda ise belirtiler
siddetlenmektedir.

Journal of American Medical Association (JAMA), 2007;297(13):1465-1477. Postmenopausal hormone therapy and risk of cardiovascular
disease by age and years since menopause. Rossouw JE, Prentice RL, Manson JE, Wu L, Barad D, Barnabei VM, Ko M, LaCroix AZ, Margolis
KL, Stefanick ML.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Menopoza giris zamani ile hormon baslanmasi arasindaki stire on
yildan kisa mi olmalidir?

Menopoz sonrasi hormon replasman tedavisi kullanilacak ise menopoz ile hormon baslanmasi
arasindaki slirenin on yildan uzun olmamasi halinde, kadinlarda koroner kalp hastaliginin daha seyrek
goruldugi gosterilmistir.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 3. Art. No.: CD002229. Hormone therapy for preventing cardiovascular disease in
post-menopausal women. Boardman HMP, Hartley L, Eisinga A, Main C, Roqué i Figuls M, Bonfill Cosp X, Gabriel Sanchez R, Knight B.
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Hormon replasman tedavisi kimlerde koroner kalp hastaligi riskini
arttirir?

Koroner kalp hastaligi mevcut olan kadinlara hormon replasman tedavisi baslanmasi halinde bu
kadinlarda koroner kalp hastaligl nedeniyle zarar gorme olasiligi belirgin sekilde artmaktadir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Kullanilan hormonun cinsi ile koroner arter hastalig: arasinda bir iliski

var midir?

Hormon replasman tedavisi icin kullanilan estrojenlerin koroner arter hastaligi agisindan 6nemi
oldugunu gosterir deliller mevcuttur. Koroner arter hastaligindaki ilerlemeyi arastiran ¢alismalarda,
estrojen olarak 17-beta estradiol disindaki estrojenler kullanildiginda, damar sertligini gosteren
kriterler kotilesmeye devam ederken, 17-beta estradiol kullanilan kadinlarda damar sertliginin daha
fazla ilerlemedigi gosterilmistir. Ancak, estrojen yaninda progestinlerin verilmesi 17-beta estradioliin
olumlu etkisini ortadan kaldirmaktadir. Bu durumun tek istisnasinin dogal progestogen olan
mikronize progesteron oldugu; mikronize progesteron kullanilan kadinlarda 17-beta estradioliin
olumlu etkisinin devam ettigi izlenmistir.

Annals of Internal Medicine, 2001,;135(11):939-953. Estrogen in the prevention of atherosclerosis. A randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. Hodis HN, Mack W.J, Lobo RA, Shoupe D, Sevanian A, Mahrer PR, Selzer RH, Liu Cr CR, Liu Ch CH, Azen SP; Estrogen in the
Prevention of Atherosclerosis Trial Research Group.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2008;93(1):131-138. Relationship between serum levels of sex hormones and
progression of subclinical atherosclerosis in postmenopausal women. Karim R, Hodis HN, Stanczyk FZ, Lobo RA, Mack W.J.

Journal of American Medical Association (JAMA), 2004;291(14):1769-1771. The WHI estrogen-alone trial--do things look any better? Hulley
SB, Grady D.

Koroner kalp hastaligini 6nlemek i¢cin kadinlarda hormon replasman

tedavisi kullanilmali midir?

Menopoza girilmesini takip eden 10 yil icinde miimkin oldugunca erken dénemde hormon
replasman tedavisi baslanmasi, kadinda koroner kalp hastaliginin ortaya ¢ikmasini geciktirmektedir.
Ancak hormon replasman tedavisinin diger sorunlari dikkate alindiginda, sadece koroner kalp
hastaligindan korunmak i¢in hormon replasmani baslanmasi 6nerilmemektedir. Alternatif
yontemlerle ortadan kaldirilamayan sicak basmalarinin, hormon replasman tedavisi baslanmasi igin
tek gerekce olmasi 6nerilmektedir; ancak prematir menopoza girenler bu 6neri icin istisna
olusturmaktadir. Koroner kalp hastaligini 6nlemek icin fazla kilolarla miicadele, uygun diyet, diizenli
egzersiz, diyabetin kontrol altina alinmasi, hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, kolesterol
ylksekliginin tedavisi ve sigara iciminin sonlandirilmasi gibi tedbirlere basvurulmasi énerilmektedir.
Clnki kadinlarda koroner kalp hastalgi icin kontrol edilmeyen diyabet 2,4 kat, kontrol altinda
olmayan yliksek tansiyon 1,9 kat, karin sismanligi (g6bek) 1,6 kat, sigara icimi 2,9 kat, psikososyal
stres 2,7 kat risk artisi yapmaktadir.

American Journal of Epidemiology, 2007;166(5):511-517. Invited commentary: hormone therapy and risk of coronary heart disease why
renew the focus on the early years of menopause? Manson JE, Bassuk SS.

Lancet, 2004,;364(9438):937-952. Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries

(the INTERHEART study): case-control study. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, McQueen M, Budaj A, Pais P, Varigos
J, Lisheng L; INTERHEART Study Investigators.
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Inme nedir?

Beyindeki damarlarda kan dolasiminin bozulmasi nedeniyle beyin hiicrelerinde hasar olusmasina
inme denir. inmeler, damarin tikanarak kan dolasiminin durmasi (iskemik inme) veya beyin icine
kanama (hemorajik inme) nedeniyle olusur. Beyin hasari olan bélgelerin kontrol ettigi viicut
kisimlarinda kusurlar ortaya gikar; bunlar his kaybi, hareket kaybi, hafiza kaybi, gorme veya isitme
kaybi seklinde olabilir. Bazen damar tikanmalari gegici olur; olusan islev kayiplari 24 saat icinde
dizelir, bu tip inmelere transient (gegici) iskemik atak adi verilir.

Iskemik inme nasil olusur?

inmelerin biyiik cogunlugu iskemik inme seklinde olusur. Beyin dokusunu besleyen damarin
tikanmasi iki sekilde ortaya ¢ikar. Damar sertliginde, damar duvarinda yagh plaklar olusur. Bu plaklar
damar duvarinin i¢ ylziinln diizglinliginl bozarak tzerlerinde kan pihtilari olusmasina yol agarlar,
iste damarlarin tikanmasina neden olan bu pihtilardir. Damar sertligi nedeniyle damar duvarinda
olusan pihtilar, bazen beyin damarlari disindaki bliylik damarlarda olusur; bu pihtilardan kopan
parcalar kan akimi ile beyne siriklenerek beyin damarlarinin tikanmasina yol acar. Bazen de kalpteki
ritim bozuklugu nedeniyle kalpte olusan pihtilarin beyin damarlarina siiriiklenmesi ile beyin damarlari
tikanabilir.

American Heart Association, 2017

Hemorajik inme nedir?

Beyindeki damar duvarinin zayiflayarak yirtilmasi sonucu beyin dokusu igine veya kafa icindeki beyin
disi bosluklarin icine kan toplanmasina hemorajik inme adi verilir. Bu tip inmeler, damar duvarinda
olusan bir balonlasmanin (anevrizma) veya dogustan gelen bir damar anormalliginin (arteriyovendz
malformasyon) yirtilmasi sonucunda ortaya cikar.

American Heart Association, 2017

Kimler inme icin risk altindadir?
inme gecirilmesi icin risk olusturan faktorler asagida 6zetlenmistir:

e Sigara icenler veya pasif iciciler

e  Fizik aktivitesi olmayanlar

e Fazla kilolari olan veya obez olanlar

e Kolesterol yiiksekligi olanlar

e Kontrol altina alinmamis tansiyon yuksekligi olanlar

e Diyabetiolanlar

American Heart Association. Heart disease and stroke statistics 2017 at-a-glance.

Inme, 6liim nedenleri arasinda ne kadar énemlidir?
2015 yih Dinya istatistiklerine gore bitln Dinya’da 6lim nedenleri arasinda inmeler ikinci sirada yer
almaktadir. Bitlin Diinya’da 2015 yili icindeki en sik 6lim nedenleri asagida siralanmistir.
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Olim nedeni Olen sayisi

1. iskemik kalp hastalig:: 8,8 milyon
2. inme: 6,2 milyon
3. Alt solunum yollari enfeksiyonlari: 3,2 milyon
4. Kronik obstruktif akciger hastaliklari: 3,2 milyon

5. Solunum yollari ve akciger kanseri: 1,7 milyon

6. Diyabet: 1,6 milyon
7. Alzheimer: 1,5 milyon
8. lshal: 1,4 milyon
9. Tilberkiloz (verem): 1,4 milyon
10. Trafik kazalari: 1,3 milyon

World Health Organization, Top 10 causes of death, Fact Sheet, January 2017.

Hormon replasman tedavisi inme olusumunu arttirir mi?

Bugtine kadar yapilan ve estrojenler ile progestinlerin agiz yoluyla kullanildigi calismalardan ¢ikan
sonug, hormon replasman tedavisinin iskemik inmeleri %29 oraninda arttirdigi, hemorajik inmelere
etkisinin olmadigi yoniindedir. Hormon kullaniminin, daha énceden inme gegciren kadinlarda daha sik
inme ortaya ¢ikardigI da gosterilmistir.

British Medical Journal, 2005,330(7487):342. Association between hormone replacement therapy and subsequent stroke: a meta-analysis.
Bath PM, Gray LJ.

Estrojenin verilis yolu ile inme arasinda iliski var midir?

Estrojenlerin deri yolu ile (patch-yaki) ve glinliik doz 50 mikrogrami asmayacak sekilde verilmesi
durumunda menopoz sonrasi kadinlarda inme riskinde her hangi bir degisiklik olmadigi gosterilmistir.

British Medical Journal, 2010;340:c2519. Transdermal and oral hormone replacement therapy and the risk of stroke: a nested case-control
study. Renoux C, Dell'aniello S, Garbe E, Suissa S.

TIP 2 DIYABET

Tip 2 diyabet (seker hastaligi) nedir?

Tum toplumlarin yaklasik %3 kadarinda tip 2 diyabet mevcuttur. Genetik faktérlerin cok dnemli
olmasinin yani sira yasin ilerlemesi de diyabetin ortaya ¢cikmasinda biyik 6nem tasir. Orta yaslardan
itibaren tip 2 diyabet gorilme hizi siiratle artmaya baslar.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.
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Hormon replasman tedavisi alan kadinlarda tip 2 diyabet daha stk mi
gortiliir?

Hormon replasman tedavisi alan kadinlarda insulin direncinin azaldigi, a¢lik kan sekerinin distiigu ve
yeni diyabet saptanma hizinin azaldigi gosterilmistir. Agiz yoluyla kullanilan hormon replasman
tedavisi alanlarda bir yil igcinde yeni diyabet tanisinin %19 oraninda daha az konuldugu, bu ylizden de
hormon replasmani alan her 10000 kadindan 16’sinin daha az diyabet tanisi aldigi anlamini
tasimaktadir. Yani, hormon replasman tedavisi, diyabet gelismesine yol agmamakta veya
kolaylastirmamaktadir.

Diabetes, Obesity and Metabolism, 2006,8(5):538-554. Meta-analysis: effect of hormone-replacement therapy on components of the
metabolic syndrome in postmenopausal women. Salpeter SR, Walsh JM, Ormiston TM, Greyber E, Buckley NS, Salpeter EE.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017; 24(7). The 2017 hormone therapy position statement of The
North American Menopause Society.

Hormon replasman tedavisi, diyabet tedavisinde sorunlara yol acar mi?
Hormon replasman tedavisi kullaniimasi, diyabeti olan kadinda olumsuz her hangi bir etki yapmaz.
Tam aksine, hormon replasmani alan diyabetlilerde insiilin direnci azalir ve acglik kan sekeri diser.

Diabetes, Obesity and Metabolism, 2006,8(5):538-554. Meta-analysis: effect of hormone-replacement therapy on components of the
metabolic syndrome in postmenopausal women. Salpeter SR, Walsh JM, Ormiston TM, Greyber E, Buckley NS, Salpeter EE.

Diyabeti olan kadinlar hormon replasman tedavisi alabilir mi?
Tip 2 diyabeti olan kadinlar, kalp-damar hastaliklari agisindan degerlendirilir; bu agidan risk
tasimiyorlarsa hormon replasman tedavisi alabilirler.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

MEME KANSERI

Tiirkiye’de meme kanseri ne kadar siklikla goriilmektedir?

Turkiye’de tiim kanserlerin bildirimi alinamamaktadir. Bu nedenle, toplumun belli kesiminden alinan
orneklemler kullanilarak kanserlerin ne kadar siklikla goriildiigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde her
yil 100000 kisiden 172 tanesinde kanser teshisi konuldugu, bunlarin Ggte birinin kadin hastalar oldugu
tahmin edilmektedir. Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme kanseri, tiroid kanseri ve barsak
kanseri olarak siralanmaktadir. En sik gériilen (g kanseri takip edenler rahim, akciger ve mide
kanseridir. Meme kanseri, tiim kadin kanserlerinin %40,7 kadarini olusturmaktadir. Her yil 1700000
kadindan 40 tanesine meme kanseri, 16 tanesine tiroid kanseri, 8 tanesine de barsak kanseri teshisi
konuldugu tahmin edilmektedir.

Tiirkiye Halk Saghdgi Kurumu, Kanser Daire Baskanligi, Temmuz 2017; http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-kayitciligi/108-
t%C3%BCrkiyede-kanser-kayitcigi.html
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Tiim Diinya’da kadinlarda en sik goriilen kanserler siralamasi nasildir?
Tum Dinya ulkeleri dikkate alindiginda kadinlarda en sik goriilen kanser yine meme kanseridir. Bunu,
gorilme sikhgina gore barsak, akciger, rahim agzi, mide, rahim ici zari, yumurtalik ve tiroid kanserleri
takip etmektedir.

International Agency for Research on Cancer; 2014. GLOBOCAN 2012 v1.1, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No.
11. Lyon, France. Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F.

Meme kanseri hangi yasta daha sik goriiliir?
ABD’nde yapilan ¢alismalarda yaslara gore meme kanseri gérilme sikligi asagidaki tabloda

gosterilmistir:

Mevcut yas Gelecek 10 yil icinde meme kanseri Gelecek 10 yil icinde meme kanseri olma
olma olasiligi (%) olasilig (X kiside 1)
20 0,06 1732 kiside 1
30 0,44 228 kiside 1
40 1,45 69 kiside 1
50 2,31 43 kiside 1
60 3,49 29 kiside 1
70 3,84 26 kiside 1
Omiir boyu
risk 12,29 8 kiside 1

CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2014, 64: 52-62. Breast cancer statistics, 2013. DeSantis C, Ma J, Bryan L, Jemal A.

Tiim hormon replasman tedavileri ile meme kanseri arasinda iliski var

midir?

Meme kanseri riski, uygulanan tedaviye gore yani sadece estrojen iceren, estrojen ve progestogen
iceren veya estrojen ve bazedoksifen iceren hormon replasman tedavisine gore degismektedir. Hatta
kullanilan farkh estrojen ve progestogen iceren ilaglara, tedavinin baslanma yasina, tedavinin
uygulama siiresine ve hastanin 6zelliklerine gére de meme Uzerine etkiler farklilik gostermektedir.

Sadece estrojen verilerek yapilan hormon replasman tedavisi ile meme

kanseri arasindaki iliski nedir?

Hormon replasmani ile meme kanseri arasindaki iliskiyi ortaya ¢cikarmaya calisan en genis capli
arastirma Women's Health Initiative (WHI) adi verilen ¢alismadir. Bu ¢alismada konjuge ekuin
estrojen (CEE) adi verilen ve at idrarindan elde edilen estrojenler kullaniimistir. Sadece CEE kullanan
kadinlarda, hi¢c hormon kullanmayan kadinlara gére, meme kanseri goriilmesi yillik 10000 kadinda 7
daha az siklikta saptanmistir. CEE kullaniminin ortalama 13 yila kadar uzatilmasi halinde de meme
kanserinin gortlme riskinde farklilik gézlenmemistir.
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Farkli estrojenlerin kullanildigi calismalarda, bes yilin tGizerindeki kullanimda meme kanseri riskinin
arttigl sonucunun yayinlanmasina karsilik, calismalarin cogunda meme kanseri riskinde, WHI
calismasindan farkli olmayan sonuglar bildirilmistir. Hatta bir ABD ¢alismasinda 25 yila kadar sadece
estrojen kullanan kadinlarda meme kanseri riskinde artis olmadigi yayinlanmistir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017; 24(7):728-753. The 2017 hormone therapy position statement of
The North American Menopause Society.

Lancet 2003,362:419-427. Breast cancer and hormone-replacement therapy in the Million Women Study. Beral V, Million Women Study
Collaborators.

Menopause, 2016,;23(11):1199-1203. Reduced risk of breast cancer mortality in women using postmenopausal hormone therapy: a Finnish
nationwide comparative study. Mikkola TS, Savolainen-Peltonen H, Tuomikoski P, Hoti F, Vattulainen P, Gissler M, Ylikorkala O.

British Journal of Cancer, 2016,115(5):607-615. Menopausal hormone therapy and breast cancer: what is the true size of the increased risk?
Jones ME, Schoemaker MJ, Wright L, McFadden E, Griffin J, Thomas D, Hemming J, Wright K, Ashworth A, Swerdlow AJ.

Journal of American Medical Association (JAMA), 2003; 289(24):3254-3263. Relationship between long durations and different regimens
of hormone therapy and risk of breast cancer. Li Cl, Malone KE, Porter PL, Weiss NS, Tang MT, Cushing-Haugen KL, Daling JR.

Estrojen+progestogen verilen kadinlarda hormon replasmani ile meme
kanseri arasindaki iligki nedir?

WHI calismasinda CEE’nin yani sira progestogen olarak her giin diisiik dozda medroksiprogesteron
asetat (MPA) verilen kadinlarda meme kanseri riskinin arttigi gérilmuastir. Bu artis, CEE+MPA
seklinde hormon replasmani alan 10000 kadindan 9 tane daha fazlasinda meme kanseri goriilmesi
olarak hesaplanmistir, yani meme kanseri gorilen kadin sayisi %24 oraninda artmaktadir. Risk artisi,
hormonlar ortalama 5,6 yil kullanildiktan sonra belirgin hale gelmekte, hormonlarin kesilmesinden
sonraki 13 yil boyunca da devam etmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017; 24(7): 728-753. The 2017 hormone therapy position statement
of The North American Menopause Society

Hormon replasmani alan kadinlar meme kanseri acisindan ne kadar

endiselenmelidir?

WHI sonuglari dikkate alindiginda, hormon replasman tedavisi kullanan kadinlarda meme kanseri
gorilme sikhg, bir yil icinde 1000 kadinda 1’den daha az artmaktadir. Bu miktar, yukarida belirtilen
ilag yan etkilerine gére “nadir gorilen yan etki” grubuna girecek kadar azdir. Bu seviyedeki risk,
glinde bir bardak sarap icmenin getirdigi riskten biraz fazla, glinde iki bardak sarap icmenin getirdigi
riskten daha az, sismanlik veya fizik aktivite eksikliginin getirdigi riskten oldukga azdir.

Hormon replasman tedavisi ile meme kanseri arasindaki iliskiyi degerlendirirken, yukarida bahsedilen
risklerin CEE+MPA kullanilirken ve ortalama yasi 63 olan bir kadin grubunda ortaya ¢ikan riskler
oldugunu, diger estrojen ve progestogen cesitleri ile risklerin farkl olabilecegini, yas ile meme kanseri
arasinda c¢ok siki bir iliski oldugunu, su anda en giivenilir uzun dénem ¢alismasinin WHI oldugu icin
ona ait verilerin kullanildigini g6z 6niinde tutmak gerekir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017; 24(7): 728-753. The 2017 hormone therapy position statement
of The North American Menopause Society.

Elli yas oncesinde uygulanan hormon replasman tedavisinin erken

yasta ortaya ¢cikan meme kanserine etkisi nedir?
Kadinlarda meme kanserlerinin %25 kadari 50 yastan 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Elli yas 6ncesinde
kullanilan hormon tedavisinin erken yasta ortaya ¢cikan meme kanserine etkisini gormek lizere kiz
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kardesi meme kanseri gecirdigi icin ylksek riskli olarak kabul edilip elli yastan 6nce hormon
replasmani uygulanan kadinlarla yapilan bir ABD ¢alismasinda, estrojen+progestin kullanan
kadinlarda 50 yas 6ncesi meme kanseri gériilme riskinin artmadigi, sadece estrojen kullanan
kadinlarda ise riskin azaldigi gbzlenmistir.

American Journal of Epidemiology, 2015, 181(10): 799-807. Hormone therapy and young-onset breast cancer. O'Brien KM, Fei C, Sandler
DP, Nichols HB, DeRoo LA, Weinberg CR.

Menopoz sonrasit hormon replasmani yapilmasi gereken kadinlarin

bilmesi gereken temel bilgiler nelerdir?
e Menopoz yasina gelmis kadinlar, ilk adet gérme yasi, ilk dogumu yapma yasi, menopoza
girme yasl, aile oykisu gibi kisiye 6zel risk faktorleri nedeniyle birbirinden farkli meme
kanseri riski tasimaktadir.

e Rahmi ¢ikarilmis kadinlarin kullanabilecegi sadece estrojen iceren replasman tedavileri,
meme kanseri agisindan risk artisina neden olmamaktadir.

e Estrojen+progestin iceren hormon replasman tedavileri meme kanseri riskinde artisa yol
acmaktadir.

o Meme kanserindeki risk artisi hormon tedavisi siresiyle iliskilidir, tedavinin kesilmesinden
sonra meme kanseri riski azalir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Hormon replasman tedavisi icin kullanilan progestogenlerin meme

kanseri iizerine etkisi nedir?

Hormon replasman tedavisi kullanan menopozdaki kadinlarda uygulanan dogal progesteron veya
progesteron benzeri etkisi olan ilaglarin meme kanseri tizerine nasil bir etkisi olduguna dair yeterli ve
glvenilir bilgi verebilecek karsilastirmali calismalar mevcut degildir. Ancak Fransa’da yapilan ve 12 yil
siren bir calismada dogal progesteron kullanilan kadinlarda meme kanserinde artma gozlenmez iken
progestin kullanilan kadinlardaki meme kanseri artmis olarak saptanmistir.

National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Breast Cancer Research and Treatment, 2008,107:103—111. Unequal risks for breast cancer associated with different hormone replacement
therapies: results from the E3N cohort study. Fournier A, Berrino F, Clavel-Chapelon F.

Menopoz sonrasi hormon replasman tedavisi i¢cin estrojenlerle beraber
hormonlu rahim i¢i arag¢ kullanilmasinin meme kanseri tizerine etkisi

nedir?

Hormon replasman tedavisi yaparken rahim ici zarini korumak amaciyla hormonlu rahim igi arag
kullaniimasi oldukc¢a avantajlar getiren bir yontemdir. Ancak hormonlu rahim ici aracin meme
kanserine etkisi acisindan yeterli veri mevcut degildir. Hormonlu rahim igi ara¢ kullanilmasi halinde
meme kanseri riski sadece estrojen kullanan kadinlarda oldugu gibiyse, estrojen+progestini
beraberce kullananlar gibi degilse, estrojenin yaki/patch seklinde, progestogenin de hormonlu rahim
ici arag seklinde uygulanmasi 6nemli bir saglik sorununu ¢éziimlemis olacaktir.
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National Institute for Health and Care Excellence, 2015. Menopause, full guideline, clinical guideline, methods, evidence and
recommendations.

Hormon replasman tedavisinin mamografiye etkisi var midir?
Mamografilerde meme dokusunun yogun olarak goriilmesi meme kanseri acgisindan risk
faktorlerinden birisidir. Menopoz sonrasi hormon replasmani alan kadinlarin mamografilerinde
meme yogunlugu artmis olarak goérilmektedir. Bu yogunluk artisinin daha ¢cok meme kanseri
saptanmasina neden olduguna dair hicbir delil mevcut degildir. Ancak bu yogunluk artisi daha fazla
kaygilara ve biyopsi gibi gereksiz miidahalelere yol agabilmektedir. Hormon replasmaninin kesilmesini
takip eden 12 ay icinde hormon replasmanina bagl meme yogunluk artisi ortadan kalkmaktadir.
Journal of National Cancer Institute, 2005;97:1366—1376. Women'’s Health Initiative Mammogram Density Study Investigators. Estrogen-
plus-progestin use and mammographic density in postmenopausal women: Women’s Health Initiative Randomized Trial. McTiernan

A, Martin CF, Peck JD, Aragaki AK, Chlebowski RT, Pisano ED, Wang CY, Brunner RL, Johnson KC, Manson JE, Lewis CE, Kotchen JM, Hulka
BS; Women's Health Initiative Mammogram Density Study Investigators.

Journal of National Cancer Institute, 2007;99:1178-1187 Endogenous hormone levels, mammographic density, and subsequent risk of
breast cancer in postmenopausal women. Tamimi RM, Byrne C, Colditz GA, Hankinson SE.

Archieves of Internal Medicine, 2008;168:370-377. Estrogen plus progestin and breast cancer detection by means of mammography and

breast biopsy. Chlebowski RT, Anderson G, Pettinger M, Lane D, Langer RD, Gilligan MA, Walsh BW, Chen C, McTiernan A; Women's Health
Initiative Investigators.

Meme kanseri ne kadar 6nemli bir 6liim nedenidir?

Kadinlarin ¢cogu icin meme kanseri en korkutucu hastaliklardan biri olsa da en 6nemli 6lim nedeni
degildir. ABD kaynakh bir calismada, kadinlarin gelecek 10 yil icinde meme kanseri olma, meme
kanserinden 6lme veya her hangi bir nedenle 6Ime riskleri hesaplanmistir. Asagidaki tabloda
gorilecegi gibi kadinlarda en 6nemli 6l1im nedeni meme kanseri disindaki nedenler, 6zellikle de kalp-
damar hastaliklaridir. Kadinlarda yasam siresi ve kalitesini arttirabilmek icin kalp-damar
hastaliklarinin gelismesine karsi tedbirler almak hayati 6nem tasimaktadir.

1000 kadindan meme
1000 kadin arasindan . L 1000 kadindan her hangi bir
Yas ] kanseri nedeniyle 6len .
meme kanseri olan sayisi nedenlerle 6len sayisi
sayisl
40-49
15 2 21
yas arasl
50-59
28 5 55
yas arasl
60-69
37 7 126
yas arasl
70-79
43 9 309
yas arasl
80-89
35 11 670
yas arasl

New England Journal of Medicine. 2003;348(17):1672—-1680. Mammographic screening for breast cancer. Fletcher SW, Elmore JG.
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Ailesinde meme kanseri oykiisii olanlarda hormon replasman

tedavisinin etkileri nedir?

Bir kadinin aile 6ykisi, onun kisisel meme kanseri riski agisindan énemli bilgiler verir. Bir kadinin
anne, kiz kardes veya kiz ¢cocugu gibi birinci derece akrabalarindan bir tanesinde 50 yasindan sonra
tani konulmus meme kanseri varsa o kadinin meme kanseri riski o yastaki diger kadinlardan farkh
degildir. Ancak iki tane birinci derece akrabasinda 50 yasindan sonra meme kanseri tanisi konulmussa
o kadinin hayat boyu meme kanseri olma riski kendi yas grubundaki kadinlarin iki katina ytkselir. Eger
birinci derece akrabalardan bir tanesinde 50 yasindan 6énce meme kanseri tanisi konulmussa, o
kadinda meme kanseri riski toplumda goérilenin iki katina, 50 yas 6ncesi iki tane birinci derece
akrabasinda meme kanseri varsa toplumdaki riskin dort katina ylikselen meme kanseri riski ortaya
cikar.

Meme kanseri agisindan aile dykisu olan kadinlarda hormon replasman tedavisi kullanilmasinin,
kadinin mevcut meme kanseri riskini arttirmadigi, ancak her hangi bir nedenle 6lim riskini azalttig
gosterilmistir.

Lancet, 1997;350:1047-1059. Breast cancer and hormone replacement therapy: a collaborative reanalysis of data from 51 epidemiological

studies of 52,705 women with breast cancer and 108,411 women without breast cancer. Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer.

ENDOMETRIYUM KANSERI

Endometriyum (rahim ici zari) kanseri toplumda hangi siklikta
goriiliir?

Endometriyum kanseri, toplumda ileri yaslarda goriilen kanser tirtdir. Asagidaki tablodaki
rakamlar, o yas grubundaki her yiiz bin ingiltere’de yasayan kadindan bir yil icinde kag tanesinde
endometriyum kanseri teshisi konuldugunu géstermektedir.

Yas Grubu O Yas Grubundaki 100000 Kadinda Goériilme Miktari
30-34 1,9
35-39 34
40-44 7,0
45-49 13,9
50-54 32,8
55-59 59,3
60-64 73,2
65-69 88,0
70-74 96,6
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Yas Grubu O Yas Grubundaki 100000 Kadinda Goériilme Miktari
75-79 95,7
80-84 81,1
85-89 65,2
90+ 50,6
Tim yas gruplarinda 27,8

Cancer Research UK 2016, Uterine cancer incidence statistics, Cancer Research UK.

Endometriyum kanseri icin risk faktorleri nelerdir?
Endometriyum kanseri gelisen kadinlarda en sik goriilen nedenler asagida siralanmistir:

e leriyas (50 yas Ustiinde)

e Obezite

e Gebe kalamamis olanlar (6zellikle polikistik over tanisi almislar)

e Menopoz 6ncesi dénemde bir yil icinde bes taneden daha az adet gorenler
o Meme kanseri igin tamoksifen kullananlar

e Yakin akrabalarinda endometriyum, barsak veya yumurtalik kanseri olanlar

Division of Cancer Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention,2017

Hormon replasman tedavisi endometriyum kanserine neden olur mu?
Rahmi mevcut kadinlarda sadece estrojen verilmesinin, estrojenin verilis yolu veya dozuna bagli
olmaksizin bir ile ¢ yil arasinda endometriyumda hastaliklarin gelismesine neden oldugu
gozlenmistir. Endometriyum kanseri gelismesi icin daha uzun stirelerle estrojen kullanimi
gerekmektedir. Estrojenin kesilmesini takiben endometriyum kanseri riski en az bes yil daha devam
etmektedir.

Cochrane Databaseof Systematic Reviews, 2012 Aug 15;(8):CD000402. Hormone therapy in postmenopausal women and risk of
endometrial hyperplasia. Furness S, Roberts H, Marjoribanks J, Lethaby A.

Obstetrics and Gynecology, 1995;85(2):304-313. Hormone replacement therapy and endometrial cancer risk: a meta-analysis. Grady
D, Gebretsadik T, Kerlikowske K, Ernster V, Petitti D.

Hormon replasman tedavisinde endometriyum kanserini 6nlemenin

yolu nedir?

Hormon replasman tedavisi olarak sadece estrojen verilmesi, yalnizca rahmi olmayan kadinlar igin s6z
konusu olabilir. Rahmi mevcut olan kadinlarda estrojene ilaveten uygun dozda ve uygun siireyle
progestogen verilmesi halinde endometriyum kanseri gérilme riskinin, hic hormon kullanmayan ayni
yas ve menopoz durumundaki kadinlardan daha az oldugu gosterilmistir.
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Cochrane Databaseof Systematic Reviews, 2012 Aug 15;(8):CD000402 .Hormone therapy in postmenopausal women and risk of
endometrial hyperplasia. Furness S, Roberts H, Marjoribanks J, Lethaby A.

International Journal of Cancer, 2013; 132(2): 417-426. Is estrogen plus progestin menopausal hormone therapy safe with respect to
endometrial cancer risk? Trabert B, Wentzensen N, Yang HP, Sherman ME, Hollenbeck AR, Park Y, Brinton AL.

Tiim progestogen verilme sekillerinde endometriyum kanseri riski

azalir mi?

Hormon replasman tedavisi yaparken, estrojenin yani sira progestogenin 25 giin veya daha fazla
verilmesi durumunda endometriyum kanseri gortilme riski hic hormon kullanmayanlardan daha az
olarak gozlenmistir. Progestogen, on glinden daha az stireyle kullanildiginda on yil ve daha uzun siire
devam eden hormon replasman tedavisi halinde endometriyum kanseri riski artmaktadir.
Progestogenlerin, 10 ile 15 glin arasinda kullaniimasi halinde ise endometriyum kanseri gérilme riski
azalmaktadir.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2012 Aug 15,(8):CD000402. Hormone therapy in postmenopausal women and risk of
endometrial hyperplasia. Furness S, Roberts H, Marjoribanks J, Lethaby A.

International Journal of Cancer, 2013; 132(2): 417-426. Is estrogen plus progestin menopausal hormone therapy safe with respect to
endometrial cancer risk? Trabert B, Wentzensen N, Yang HP, Sherman ME, Hollenbeck AR, Park Y, Brinton AL.

Viicut agirligi ile endometriyum kanseri ve hormon replasman tedavisi

arasindaki iliski nedir?

Uzun sireli hasta izlemi ile yapilan bir ABD calismasinda, obez kadinlarda endometriyum kanseri
normal veya disik kilolu kadinlardan 7 kat daha yliksek bulunmustur. Hi¢ hormon kullanmamis obez
kadinlardan her 10000 kadindan 35,9 tanesinde endometriyum kanseri gelisirken normal veya diisik
kilolularda her 10000 kadindan sadece 5,5 tanesinde endometriyum kanseri gelistigi gozlenmistir. Bu
kadinlarin, estrojen+progestogeni stirekli tarzda kullanmasi halinde endometriyum kanseri goriilme
riski, normal kilolularda 10000 kadindan 6 tanesinde iken, bu riskin fazla kilolularda 10000 kadindan
8,8 tanesinde, obezlerde 10000 kadindan 11,9 tanesinde gergeklesecegi hesaplanmistir. Bu ¢alisma,
surekli tarzda hormon replasman tedavisi alan obez kadinlarda da endometriyum kanseri riskinin
belirgin sekilde azaldigi sonucunu ortaya gikarmistir.

International Journal of Cancer, 2013; 132(2): 417-426. Is estrogen plus progestin menopausal hormone therapy safe with respect to
endometrial cancer risk? Trabert B, Wentzensen N, Yang HP, Sherman ME, Hollenbeck AR, Park Y, Brinton AL.

YUMURTALIK KANSERI

Yumurtalik kanseri ne kadar siklikla goriiliir?

Yumurtalk kanserinin tiim yas gruplarinda ne kadar siklikla goriildigli asagida 6zetlenmistir. Bu
rakamlar, o yas grubundaki her yiiz bin ingiltere’de yasayan kadindan bir yil icinde kag tanesinde
yumurtalik kanseri teshisi konuldugunu gostermektedir.

Yas Grubu O Yas Grubundaki 100000 Kadinda Gériilme Miktari
20-24 3,9
25-29 5,7
30-34 6,5
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Yas Grubu O Yas Grubundaki 100000 Kadinda Goériilme Miktari
35-39 9,5
40-44 13,3
45-49 19,6
50-54 28,6
55-59 35,3
60-64 44,6
65-69 56,2
70-74 65,7
75-79 70,6
80-84 69,5
85-89 66,7

90+ 55,9
Tim yas gruplarinda 22,7

Cancer Research UK, 2014. Ovarian cancer incidence statistics, Cancer Research UK.

Yumurtalik kanseri gelismesi icin risk faktorleri nelerdir?

ileri yas: Kirk yas 6ncesinde yumurtalik kanseri oldukga seyrektir. Kanserlerin yaridan fazlasi
63 yas ve sonrasinda gorilir.

Obezite

Gebelik dykiisii: ik dogumunu 26 yasindan dnce yapanlarda risk azalirken ilk dogumunu 35
yasindan sonra yapanlarda veya hi¢ dogum yapmayanlarda risk artmaktadir.

Dogum kontrol hapi kullananlarda, 6zellikle {i¢ yildan daha uzun siireyle kullananlarda,
yumurtalik kanseri daha az goriilmektedir.

TUp baglanmasi veya rahmin ¢ikartiimasi gibi jinekolojik bir operasyon gecirenlerde
yumurtalik kanseri goriilme riski belirgin sekilde azalmaktadir.

Yumurtlamayi saglayan ilaglarin bir yildan uzun kullanilmasi halinde yumurtalik kanseri riski
artmaktadir.

Yakin akrabalarda yumurtalik, meme veya barsak kanseri olmasi
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o Ailesel kanser sendromlarindan birinin tasiyicihg (BRCA1, BRCA2, Cowden hastaligi, herediter
non-polipozis kolon kanseri gibi)

e Meme kanseri gegirmis olmak

Center For Disease Control and Prevention,2017. Gynecologic Cancers, What Are the Risk Factors for Ovarian Cancer?

Hormon replasman tedavisi kullanilmasi yumurtalik kanseri riskini

arttirir mi?

ABD ve Avrupa’da hormon replasman tedavisi ile yumurtalik kanseri arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarin topluca degerlendirildigi bir calismada 50 yas sonrasi bes yil stireyle hormon replasman
tedavisi alan kadinlarda yumurtalik kanseri gortilme riskinin arttigi hesaplanmistir. Bu artisin sadece
estrojen kullanan veya estrojen+progestogen kullananlarda benzer oldugu ve bu artisin hormon
replasmani alan 10000 kadindan 1 tanesinde bir yil icinde yumurtalik kanseri tanisi konulacak
miktarda oldugu gosterilmistir. On binde 1 miktarinda gorilen bir yan etki ise ¢ok nadir gérilen yan
etkiler grubuna dahil edilmektedir.

Lancet, 2015; 385(9980): 1835-1842. Menopausal hormone use and ovarian cancer risk: individual participant meta-analysis of 52
epidemiological studies. Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer.

Climacteric, 2015;18(3):376-378. A commentary on a recent update of the ovarian cancer risk attributable to menopausal hormone therapy.
Gompel A, Burger H.

KOLON KANSERI

Barsak ve rektum kanseri hangi yaslarda goriiliir?
ingiltere istatistiklerine gére barsak ve rektum kanserinin teshis edilme yaslari ve o yastaki yiiz bin
kadindan bir yil icinde kag tanesinde teshis edildigi asagida 6zetlenmistir.

Yas grubu O yas grubundaki 100000 kadindan kag tanesinde bir yil icinde tani
konuldugu
10-14 1,0
15-19 2,2
20-24 2,3
25-29 3,5
30-34 6,1
35-39 7,5
40-44 12,2
45-49 20,6
50-54 37,9
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Yas grubu O yas grubundaki 100000 kadindan kag tanesinde bir yil igcinde tani
konuldugu

55-59 61,7
60-64 92,5
65-69 123,7
70-74 188,4
75-79 242,3
80-84 320,6
85-89 348,8

90 ve lizeri 313,2

Tiim yasam boyu 56,9
risk

Cancer Research UK, 2016. Bowel cancer incidence statistics 2012-2014. Cancer Research UK.

Barsak kanserine yakalanmak i¢in 6ngorii nedir?

ABD istatistiklerinde yaslara gore 10 yil, 20 yil ve 30 yil icinde 10000 kadindan kag tanesinde barsak
kanseri gelisecegi o6ngorisi asagida 6zetlenmistir.

Mevcut yas 10 yil iginde 20 yil iginde 30 yil igcinde
10000 kadindan | 10000 kadindan | 10000 kadindan
30 7 30 79
40 23 73 153
50 51 133 259
60 86 218 346
70 146 288

National Cancer Institute. Bethesda, April 2015.. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2012, Howlader N, Noone AM, Krapcho M, Garshell J,
Miller D, Altekruse SF, Kosary CL, Yu M, Ruhl J, Tatalovich Z, Mariotto A, Lewis DR, Chen HS, Feuer EJ, Cronin KA (eds).

Barsak kanseri gelismesi i¢in risk faktorleri nelerdir?

e Yas: Barsak kanserlerinin %90 kadari 50 yastan sonra gorulir

e inflamatuvar barsak hastaligi: Crohn hastaligi veya Ulseratif kolit olanlar

o Aile 6ykisu: Ailede kolon kanseri, rektum kanseri veya polip 6ykisu olanlar
e Genetik sendromlar: Familiyal adenomat6z polipozis gibi

e Fizik aktivite olmamasi
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e Meyve ve sebzeden fakir diyet

e Liften fakir ve hayvansal yagdan zengin diyet
e Fazla kilolar veya obezite

e Alkol kullanimi

e Sigaraigimi

Center for Disease Control and Prevention, Division of Cancer Prevention and Control, 2016. What Are the Risk Factors for Colorectal
Cancer?

Hormon replasman tedavisi barsak kanserinden korur mu?

Hormon replasman tedavisini ilk degerlendiren Women's Heath Initiatives ¢calismasinda, calisma
sirasinda yapilan degerlendirmelerde, barsak kanserinin %38 daha az goriuldigi yayinlanmisti. Ancak
kadinlarin hormon replasman tedavisi sonrasindaki takiplerinde, barsak kanseri agisindan hormon
replasman tedavisinin her hangi bir koruyuculugu olmadigi belirgin olarak ortaya konulmustur.
Cancer Epidemiology, Biomarkers, and Prevention, 2009;18(1): 196-203. Menopausal hormone therapy and risk of colorectal cancer.
Johnson JR, Lacey JV, Lazovich D, Geller MA, Schairer C, Schatzkin A, Flood A.

Cancer, 2015;121(18):3261-3271. Estrogen and colorectal cancer incidence and mortality.Lavasani S, Chlebowski RT, Prentice RL, Kato |,
Wactawski-Wende J, Johnson KC, Young A, Rodabough R, Hubbell FA, Mahinbakht A, Simon MS.

Journal of Clinical Oncology, 2012;30(32):3983-3990. Estrogen plus progestin and colorectal cancer incidence and mortality. Simon

MS, Chlebowski RT, Wactawski-Wende J, Johnson KC, Muskovitz A, Kato I, Young A, Hubbell FA, Prentice RL.

International Journal of Cancer, 2011;128(8):1881-1889. Menopausal hormone therapy and risk of colorectal cancer in the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. Tsilidis KK, Allen NE, Key TJ, Sanjoaquin MA, Bakken K, Berrino F, Fournier A, Lund

E, Overvad K, Olsen A, Tignneland A, Byrnes G, Chajes V, Rinaldi S, Boutron-Ruault MC, Clavel-Chapelon F, Chang-Claude J, Kaaks R,
Bergmann M, Boeing H, Koumantaki Y, Palli D, Pala V, Panico S, Tumino R, Vineis P, Bas Bueno-de-Mesquita H, van Duijnhoven FJ, van Gils

CH, Peeters PH, Rodriguez L, Gonzdlez CA, Sdnchez MJ, Chirlaque MD, Barricarte A, Dorronsoro M, Khaw KT, Rodwell SA, Norat T,
Romaguera D, Riboli E.

SAFRA KESESI HASTALIKLARI

Hormon replasman tedavisi hangi tip safra kesesi hastaligina yol acar?
Hormon replasman tedavisi alanlarda safra kesesinde tas olusumu, safra kesesi iltihabi (kolesistit) ve
safra kesesi cerrahisi daha sik olarak gortlmektedir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017; 24(7): 728-753. The 2017 hormone therapy position statement
of The North American Menopause Society.

Hormon kullanimi neden safra kesesi taslarina yol acar?
Agiz yoluyla kullanilan estrojenlerin safra yollarina etkileri:

e Estrojenler, karaciger hiicrelerinin safra yollarina kolesterol atmasini arttirir
e Estrojenler, kolesteroliin safra kesesinde birikmesine ve ¢6kelmesine neden olur

e Estrojenler, safra kesesinde safra taslarinin olusumunu engelleyen enzimlerin Gretimini
azaltir.

e Estrojenler, safra kesesinin hareketliligini azaltir

197


http://www.cdc.gov/cancer/dcpc/about/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacey%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lazovich%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geller%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schairer%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schatzkin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flood%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19124498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavasani%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chlebowski%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prentice%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kato%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wactawski-Wende%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodabough%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hubbell%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahinbakht%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26036212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chlebowski%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wactawski-Wende%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muskovitz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kato%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hubbell%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prentice%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23008295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsilidis%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Key%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanjoaquin%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakken%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berrino%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fournier%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lund%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lund%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overvad%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tj%C3%B8nneland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Byrnes%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chajes%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rinaldi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boutron-Ruault%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clavel-Chapelon%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang-Claude%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaaks%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmann%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boeing%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koumantaki%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palli%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pala%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panico%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tumino%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vineis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bas%20Bueno-de-Mesquita%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Duijnhoven%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Gils%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Gils%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peeters%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chirlaque%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barricarte%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dorronsoro%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khaw%20KT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodwell%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norat%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romaguera%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riboli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20533550

e Estrojenler, safranin kristalleserek tas olusturmasini kolaylastirir

Journal of Clinical Investigation, 1991; 87(1): 237-246. Mechanisms of gallstone formation in women. Effects of exogenous estrogen
(Premarin) and dietary cholesterol on hepatic lipid metabolism. Everson GT, McKinley C, Kern Jr F.

Safra kesesi tasi toplumda hangi siklikla gortiiliir?
Safra kesesi taslari kadinlarda erkeklere gore ¢ok daha sik goriilmekte ve yasla beraber goriilme sikhgi

artmaktadir. Her toplum ve irkta farkh siklikla safra tasi goriilmektedir. Ornek olarak iki toplumda her
10000 kadindan kag tanesinde safra kesesi tasi saptandigina dair veriler asagidaki tabloda verilmistir:

30-39 yas grubundaki | 60-69 yas grubundaki

her 10000 kadinda her 10000 kadinda

italya 48 186

Danimarka 28 74

European Journal of Gastroenterology and Hepatology, 1994,6:937-941. The epidemiology of cholelithiasis in southern Italy. Misciagna G,
Leoci C, Elba S, Petruzzi J, Guerra V, Mossa A, Noviello M, Coviello A, Capece-Minutolo M, Giorgiot T.
Gastroenterology, 1991,;100:790-794. Incidence of gallstones in a Danish population. Jensen KH, Jorgensen T.

Safra kesesi tas1 hangi sorunlara yol acar?
e Safra kesesi iltihabi (akut kolesistit)

e Pankreas iltihabi (akut pankreatit)

e Sarilik (tasin safra yollarini ttkamasi sonucu)

Italian Journal of Gastroenterology and Hepatology, 1997;29(3):249-254. Ten-year incidence and natural history of gallstone disease in a
rural population of women in central Italy. The Rome Group for the Epidemiology and Prevention of Cholelithiasis(GREPCO). Angelico F, Del
Ben M, Barbato A, Conti R, Urbinati G.

Safra kesesi tasi daima sorunlara yol acar mi?

Safra kesesinde tas mevcudiyeti daima sorunlara yol agmaz. Safra kesesi tasi olanlarin her yil %2-3
kadarinda, bes yil igcinde de %10 kadarinda yukarida sayilan sorunlardan biri ortaya gikar ve safra
kesesini cerrahi olarak ¢ikartmak gerekir. Tasi olan diger hastalarda dmiir boyu hicbir belirti ortaya
cikmaz.

Italian Journal of Gastroenterology and Hepatology, 1997;29(3):249-254. Ten-year incidence and natural history of gallstone disease in a

rural population of women in central Italy. The Rome Group for the Epidemiology and Prevention of Cholelithiasis(GREPCO). Angelico F, Del
Ben M, Barbato A, Conti R, Urbinati G.

Menopoz sonrasit hormon kullanimi ile safra kesesi hastaliklari

arasinda nasil bir iliski vardir?

Bir ABD ¢alismasinda, safra kesesi tasi olmadigi bilinen 22579 kadinda, hormon replasman tedavisi
agiz yoluyla kullanilmis ve bunlar, hi¢c hormon kullanmayan kadinlarla safra kesesi ve safra yollariyla
ilgili tim sorunlar agisindan karsilastirilmistir. Sadece estrojen (CEE) alan 10000 kadinlardan bir yil
icinde 31 tane daha fazlasinda, estrojen+progestin (CEE+MPA) alan 10000 kadindan 20 tane daha
fazlasinda safra yollariyla ilgili sorun saptanmistir. Agiz yoluyla kullanilan hormon replasman
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tedavisinin, safra kesesi hastaliklari agisindan, ilag yan etkileri siniflamasina gore “seyrek” gérilen yan
etki sinifinda oldugu gézlenmistir .

Journal of the American Medical Association (JAMA), 2005,293(3):330-339. Effect of estrogen therapy on gallbladder disease. Cirillo DJ,
Wallace RB, Rodabough RJ, Greenland P, LaCroix AZ, Limacher MC, Larson JC.

Hormon replasman tedavisinin safra kesesi hastaliklarina yol agici

etkisi nasil azaltilabilir?

ingiltere’de yapilan bir calismada, estrojenlerin agizdan veya cilt yoluyla verilmesi halinde safra kesesi
hastaliklarinin nasil etkilendigi arastiriimistir. Calismada, estrojenlerin verilis yolu ne olursa olsun
safra kesesi hastaliklarinin arttigi, ancak cilt yoluyla verilen estrojenlerdeki artisin daha sinirli oldugu
gosterilmistir. Bu calismada, safra kesesi hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilma miktarlari
degerlendirilmis; hic hormon kullanmayan 1000 kadindan bir yil icinde 11 tanesinin, cilt yoluyla
estrojen kullanan 1000 kadindan bir yil icinde 13 tanesinin, agiz yoluyla estrojen kullanan 1000
kadindan bir yil icinde 20 tanesinin hastaneye yatirildig1 gézlenmistir.

British Medical Journal (BMJ) 2008;337:a386. Gallbladder disease and use of transdermal versus oral hormone replacement therapy in

postmenopausal women: prospective cohort study. Liu B, Beral V, Balkwill A, Green J, Sweetland S, Reeves G; Million Women Study
Collaborators.

RUH HALI

Hormon replasman tedavisi ruh halinde degigiklik yapar mi?

Menopoza gegis doneminde veya 6ncesinde depresyon veya benzeri ruhsal sorunlari olmayan
kadinlarda hormon replasman tedavisi yapilmasi ruh halinde degisiklik yapmamaktadir. Menopoza
gecis doneminde depresyonla iliskili belirtiler ortaya ¢ikan kadinlarda hormon replasman tedavisi
baslanmasi bu kadinlarin ruh halinde diizelmeye yol agmaktadir. Ancak hormon tedavisinin kesilmesi
sonrasinda ruhsal sorunlar yeniden ortaya ¢ikmaktadir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017; 24(7): 728-753. The 2017 hormone therapy position statement
of The North American Menopause Society.

JAMA Psychiatry, 2015; 72(7):714-726. Effects of estrodiol withdrawal on mood in women with past perimenopausal depression: a
randomized clinical trial. Schmidt PJ, Ben Dor R, Martinez PE, Guerrieri GM, Harsh VL, Thompson K, Koziol DE, Nieman LK, Rubinow DR.

Depression and Anxiety, 2015;32(8):539-549. Efficacy of estradiol in perimenopausal depression:so mush promise and so few answers.
Rubinow DR, Johnson SL, Schmidt PJ, Girdler S, Gaynes B.
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Hormon replasman tedavisi alan kadinlarin uzun dénem takiplerinin
sonuclari var midir?

ABD’de yapilan ve 27347 kadinin izlendigi calismalarin sonuglari 2017 yili icinde yayinlandi. Elli ile 74
yaslari arasindaki kadinlar CEE+MPA veya sadece CEE almislardi. Kadinlarin ortalama yasi 63 ve tedavi
sureleri 5 ile 7 yil arasindaydi. Tedavinin kesilmesinden sonra ortalama 18 yil boyunca izlenen
kadinlar, hic hormon tedavisi almayan grupla 6lim hizlari ve 6lim nedenleri acilarindan karsilastirildi.
Tim 6lim nedenleri dikkate alindiginda hormon kullananlarda 6lim hizi %27,1 iken
kullanmayanlarda %27,6 idi ve iki grup arasinda bir fark yoktu. Kalp-damar hastaliklari ve kanser
nedeniyle 6limler dikkate alindiginda hormon kullanan veya kullanmayanlar arasinda fark yoktu.
Kanser ve kalp-damar hastaliklari disindaki 6l1im nedenleri dikkate alindiginda yine hormon
kullananlarla kullanmayanlar arasinda fark yoktu.

Kadinlar, yas gruplarina gore siniflandirihp 50 ile 59 yaslar arasinda olanlar incelendiginde, genel
gruptan biraz farkli sonuglar oldugu gérildi. Tim 6lim nedenleri dikkate alindiginda bu yas
grubunda, hormon tedavisi alanlarda hormon kullanmayanlara gore %39 daha az, tedavi kesildikten
sonraki 18 yil boyunca %23 daha az 6lim oldugu gozlendi.

Altmis ile 79 yaslar arasindaki kadinlar incelendiginde tim 6lim nedenleri agisindan, gerek hormon
kullanimi sirasinda, gerekse hormonlarin kesilmesini takip eden 18 yil icinde hormon kullanmayanlara
gore bir fark gbzlenmedi.

Demans ve Alzheimer hastaligina bagh 6liimler, sadece CEE kullanan kadinlarda hi¢ hormon
kullanmamislara gore belirgin sekilde az iken CEE+MPA kullananlarda hi¢c hormon kullanmamislara
gore bir fark gbzlenmedi.

JAMA, 2017;318(10):927-938. Menopausal hormone therapy and long-term all-cause and cause-specific mortality: The Women's Health
Initiative randomized trials. Manson JE, Aragaki AK, Rossouw JE, Anderson GL, Prentice RL, LaCroix AZ, Chlebowski RT, Howard

BV, Thomson CA, Margolis KL, Lewis CE, Stefanick ML, Jackson RD, Johnson KC, Martin LW, Shumaker SA, Espeland MA, Wactawski-Wende
J; WHI Investigators.

Hormon replasman tedavisi verilen kadinlarin 18 yillik takibi sonrasi

yapilan ¢alisma nasil degerlendirilmelidir?

Tedavi edilmemis menopoz belirtilerinin yol acacagi sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku
bozukluklarini ortadan kaldirarak yasam kalitesini ve is yerindeki verimliligi arttirmak, bunlara bagl
saglik harcamalarini azaltmak amaciyla hormon replasman tedavisinin 60 yas 6ncesinde veya son
adetten sonraki 10 yil icinde kullanilmaya baslanmasinin yararlari, hormon replasman tedavisinin
getirecegi zararlardan ¢ok fazladir. Ancak bu ¢alisma sonuglari, kalp-damar hastaliklari veya diger
kronik hastaliklarin dnlenmesi icin hormon replasman tedavisi kullaniimasini desteklememektedir.
Ayrica bu sonuglar kullanilan ilaglara 6zel olup, diger ilaclarla da ayni sonuglarin alinacaginin
gostergesi olmamasi gerekir.

The North American Menopause Society, First to Know, September 2017. No link found between hormone therapy and all-cause or cause-
specific death rates in the Women’s Health Initiative. Pinkerton JV, Shapiro M.
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Menopoz sonrasi hormon replasman tedavisi kullanilmasi icin ilkeler

nedir?

Mevcut bilimsel arastirmalarin getirdigi glincel bilgiler 1s18§inda menopoz sonrasinda, hormon

replasman tedavisinin kimlere, ne kadar slireyle, hangi durumlarda verilebilecegine dair gesitli

kuruluslar kendi lilke hekimleri veya tim diinya hekimlerine yol gosterici ilkeler yayinlamislardir. Bu

ilkelerden bazilari asagida 6zetlenmistir.

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi’'nin belirledigi ilkeler nelerdir?
Kuzey Amerika Menopoz Dernegi 2017 yili icinde tiim hasta ve hekimler icin ilkeler yayinlamistir. Bu

ilkelerin 6zeti asagida belirtilmistir:

I. Genelilkeler

Hormon tedavisi, sicak basmalari ve genital kuruluk icin en etkili tedavi
yontemidir, ayrica kemik erimesi ve kirilmalara karsi koruyucudur.

Hormon tedavisinin 60 yasindan 6nce ve menopoza girilmesinden sonraki 10 yil
icinde baslanmasi halinde tedavinin yararlari zararlarindan fazla hale
gelmektedir.

Hormon tedavisi, kisinin yasina, tedavi ihtiyacina, mevcut tibbi hastaliklarina ve
aile oykistine gore kisilestirilmelidir.

WHI ve diger ¢alismalarda sadece estrojen ile estrojen+progestin verilmesi farkli
sonuclara yol agmistir, sadece estrojen verilmesinin emniyeti daha yliksek
gozikmektedir.

Kullanilacak hormonlar ve kullanim yollari kisinin gereksinimlerine gore secilmeli
ve tedavi altindakiler diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Menopozdaki kadinlar estrojene hassas kanserler, kemik erimesi, kalp hastaligi,
inme ve ven6z tromboemboli riskleri agisindan degerlendirilmelidir.

II. Hormon baslama gerekgeleri

Sicak basmalari: Baslanmamasi icin bir gerekce olmadigi stirece rahatsizlik verici
sicak basmalarinin tedavisinde ilk secenek hormon tedavisidir.

Kemik kaybinin 6nlenmesi: Kemik erimesi ve kiriklar agisindan yuksek riskli
kadinlarda, 60 yastan 6énce veya menopozdan sonraki 10 yil icinde baslanmasi
sartiyla hormon tedavisi ilk secenek olabilir. Kemik erimesi icin kullanilan diger
ilaglar da riskleri ve avantajlari agisindan distnilmelidir.

Estrojen eksikligi: Prematiir menopoz veya cerrahi olarak yumurtaliklarin
cikarilmasi halinde ve hormon baslanmamasi igin belirgin bir gerekce olmamasi
durumunda, en az ortalama menopoz yasina (52 yas) kadar hormon tedavisi
verilmelidir.
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Vajen kurulugu: Vajen kurulugu menopoza ait tek sikinti ise vajene disiik dozda
estrojen verilmesi ilk secenektir.

lll. Hormon tedavisinin tipi, dozu ve kullanim siiresi

Hormon tedavisinin sekli ve dozu kadinin tibbi ge¢misi ve riskleri dikkate alinarak
kadinin tercihlerine gore belirlenmelidir.

Rahmi alinmamis kadinlarda sistemik olarak estrojen kullaniliyor ise rahim igi
zarini korumak icin yeterli doz ve slirede progestogen kullanmak veya
CEE+bazedoksifen kullanmak gereklidir.

Vajene ufak dozda estrojen veriliyor ise rahim ici zarini korumak igin progestogen
kullanmak gereksizdir.

Yas ilerledikce veya tibbi sorunlarin ortaya ¢ikmasi halinde kullanilan hormonun
dozunu veya kullanilis yolunu degistirmek gerekebilir.

Hormon biyoesdegerleri kullaniimamalidir. Bu maddelerin etkinligi ve emniyeti
konusunda bilgi bulunmamaktadir.

Hormon tedavisinin ne kadar siireyle devam ettirilecegi kadinin tercihlerine gore
belirlenmelidir.

Kirk yasindan dnce dogal olarak veya cerrahi yoluyla menopoza girmis kadinlarla
45 yasindan dnce menopoza girmis kadinlarda en az ortalama menopoz yasina
kadar (52 yas) hormon tedavisi stirdirtlmelidir. Tedavinin ne kadar sireyle
verilecegi kisinin tibbi durumu, riskleri ve tercihlerine gore belirlenmelidir.
Calismalarin i1s1ginda, sadece estrojen alanlarda meme kanseri riskinin azalmasi
nedeniyle rahmi alinmis kadinlarda hormon kullanim siireleri konusunda daha
esnek davranilabilir.

IV. Ozel durumlar

Erken menopoz: Dogal olarak veya cerrahi yoluyla erken menopoza giren
kadinlarda en az ortalama menopoz yasina kadar (52 yas) hormon replasman
tedavisi kullaniimalidir.

Ailede meme kanseri 6ykiisti: Calisma sonuglari, ailesinde meme kanseri
olanlarda, hormon kullaniminin meme kanseri gorilme olasiligini arttirmadigini
gostermektedir; ancak ailedeki kanser 6ykistiniin, hormon kullanacak kadin igin
bir risk faktori oldugu gézden kagirilmamalidir.

Genetik olarak kanser geni tasiyiciligi: Geni taslyip meme kanseri olmamis
kadinlarin menopoza girdikleri zaman hormon kullanilip kullanilmayacagina
kisisel riskler ve ihtiyaclar géz 6niline alinarak karar verilmelidir.

Meme veya endometriyum kanseri sonrasinda:
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V. Sonug

Bolim A

0 Meme veya endometriyum kanseri tedavisi sonrasinda, siddetli sicak
basmasi sikayeti olanlarda hormon disi yollarla sikintilarin
giderilmesine galisiimahdir.

0 Meme veya endometriyum kanseri tedavisi sonrasinda, ¢ok
rahatsizlik verici vajinal kuruluk mevcutsa 6ncelikle alternatif yollar
kullanilmahdir.

Hormon tedavisi, sicak basmalari ve vajinal kuruluk i¢in en etkili tedavi yoludur;
ayni zamanda kemik erimesine ve kiriklara da engel olur.

Hormon tedavisinin kadin agisindan riskleri kullanilan ilaca, doza, kullanim
sliresine, hormona baslama zamanina gore degismektedir. Bu nedenle hormon
tedavisinin yararlarinin en fazla ve risklerinin en az olabilmesi i¢in her kadin ayri
ayri degerlendirilmeli ve diizenli aralarla bu degerlendirmeler tekrarlanmalidir.

Altmis yasindan geng¢ ve menopozdan sonra 10 yil siire gegmemis, siddetli sicak
basmalari olan veya kemik erimesi icin ciddi risk altinda olan kadinlarda hormon
kullaniminin yararlari zararlarindan fazladir. Calismalar, sadece estrojen
kullaniminin uzun dénemde estrojen+progestogen kullanimina gére daha fazla
fayda sagladigini gostermektedir.

Hormon tedavisine menopozdan sonra 10 yildan daha fazla siire gectikten sonra
veya 60 yasindan sonra baslayanlar icin hormona bagli yarar/zarar dengesi,
ozellikle koroner kalp hastaligl, inme, vendz tromboemboli ve demans riskleri
nedeniyle yararlardan yana goziikmemektedir.

Nemlendiriciler veya kayganlastiricilarla vajinal kuruluga ¢6ziim getirilemiyorsa
vajene dlistk dozda estrojen kullanilmasi 6nerilir.

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2017;24(7):1-26. Position statement. The 2017 hormone therapy
position statement of The North American Menopause Society.

Uluslararasi Menopoz Dernegi’nin ilke ve énerileri nelerdir?
Asagidaki ilke ve oneriler 2016 yilinda yayinlanmis ve Uluslararasi Menopoz Dernegi, Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi, Endokrin Dernegi, Avrupa Menopoz ve Andropoz Dernegi, Asya Pasifik Menopoz

Federasyonu, Uluslararasi Osteoporoz Vakfi ve Latin Amerika Menopoz Dernekleri Federasyonu
tarafindan desteklenmekte ve hekimlere dnerilmektedir.

Menopozda hormon tedavisi (tibolon ve CEE+bazedoksifen de dahil), her yasta menopoza

bagli sicak basmalarinin en etkili tedavisidir; ancak 60 yastan énce veya menopozdan sonraki

10 yil iginde baslanmasi halinde yararlari zararlarina agir basmaktadir.
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Hormon tedavisinin kullanilmamasi gereken durumlarda veya kisinin hormon kullanmayi
istememesi halinde sicak basmalarinin engellenmesi icin paroksetin, essitalopram,
venlaflaksin ve desvenlaflaksin gibi serotonin ve serotonin-noradrenalin lizerinden etki eden
ilaclar ile gabapentin duslintlebilir.

Hormon tedavisi ile hayat kalitesi, cinsel yasam, eklem ve kas agrilari, ruh hali degisiklikleri ve
uyku bozukluklari diizelebilir.

Hormon tedavisi (tibolon ve CEE+bazedoksifen de dahil), menopoz sonrasi kemik kaybinin
engellenmesinde etkilidir.

Hormon tedavisinin, menopoz sonrasinda gorilen kalca, omurga ve osteoporoza bagli diger
kiriklarin olusmasini azalttig gosterilmistir.

Menopoz sonrasi kirik riski veya kemik erimesi riski olan kadinlara 60 yas 6ncesi veya
menopozdan sonraki 10 yil icinde hormon replasman tedavisi baslanabilir.

Altmis yastan sonra kemik erimesinin ve kiriklarin dnlenmesi icin hormon replasmani
kullanilmasi ilk tercih degil ikinci tercih olmalidir, béyle bir durumda hormon replasman
tedavisinin yarar ve zarar dengesi iyi degerlendirilmelidir.

Hormon tedavisi, genital kuruluk icin de etkilidir. Ancak tek sikayet genital kuruluk ise
kurulugun engellenmesi veya tekrarlayan idrar yollari iltihaplarinin dnlenmesi icin sadece
vajene disuk dozda estrojen verilmesi tercih edilmelidir. Ospemifen de ayni amacgla
kullanilabilir.

TUm calismalar, sadece estrojen kullanilmasinin, 60 yastan 6nce veya menopozdan sonraki 10
yil icinde baslanmasi sartiyla, enfarktiisten veya tiim nedenlerden dolayi 6lim riskini
azaltabilecegini gostermektedir.

Altmis yas 6ncesi veya menopozdan sonraki 10 yil icinde estrojen+progestogen
baslanmasinin, 6lim riski ve kalp-damar koruyuculugu acilarindan sadece estrojen alanlar
kadar belirgin yarar sagladigi konusundaki bulgular celiskilidir.

Hormon replasman tedavisinin agiz yoluyla kullanilmasi ven6z tromboemboli ve inme riskini
arttirmaktadir; ancak 60 yas dncesinde inme olasihginin ¢ok disiik oldugunu da gz 6niine
almak gerekir. Calismalar, hormonlarin agiz yoluyla degil de cilt yoluyla verilmesinin ven6z
tromboemboli ve muhtemelen inme riskini de azaltabilecegine isaret etmektedir.

Hormon tedavisi ile 50 yas sonrasinda meme kanseri riskinin ne oldugu karmasik bir konudur.
Rahmi cerrahi olarak ¢ikarildigi icin sadece estrojen alan kadinlarda meme kanseri riskinin
azaldig gosterilmisken estrojene progestogen eklenmesi ile risk muhtemelen artmaktadir.
Meme kanseri riskindeki artisin kullanilan progestogene bagli olabilecegi ve risk artisinin
kullanim sdresi ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Hormon replasman tedavisine atfedilen meme kanseri riski “nadir” denebilecek kadar azdir;
hormon kullanan her 1000 kadindan her kullanim yili basina 1 taneden daha az kadinda

205



meme kanseri gorilir. Bu miktardaki risk, az hareketli yasam tarzi, obezite ve alkol kullanimi
gibi genel risk faktorleriyle ortaya ¢ikan riskten daha azdir. Hormon replasman tedavisinin
kesilmesi sonrasinda riskin ne zaman ve ne kadar azaldigi konusundaki veriler tartismahdir.

e Kendiliginden veya tedavi/cerrahi sonrasi menopoza 45 yasindan 6nce, 6zellikle de 40
yasindan 6nce giren kadinlarda kalp-damar hastaliklari ve kemik erimesi riski cok yiksektir;
ayrica bu kadinlar duygusal bozukluklar ve bunama acilarinda da risk altindadir. Hormon
tedavisi, bu kadinlarda belirtileri ortadan kaldirip kemik erimesine engel olur. Hormon
tedavisinin, kalp hastaligi riskini azalttigl, yasam siresini uzattigi, bunama riskini azalttig yeni
calismalarla onaylanmaya ihtiya¢ géstermektedir. Bu grup kadinda en az ortalama menopoz
yasina kadar hormon tedavisi kullanilmasi 6nerilir.

e Hormon tedavisinin menopozun erken doneminde baslanmasinin kognitif faaliyetler izerine
etkisi yoktur, ancak yasamin ileri dénemlerinde Alzheimer hastaligini engelleyebilir.
Arastirmalar, hormon tedavisinin 65 yasindan sonra baslanmasinin kognitif faaliyetler izerine
etkisinin olmadigini ve bunama riskini arttirdigini gostermektedir.

e Hormon tedavisi, menopozun erken doneminde depresif ruh halini diizeltmek ve endiseleri
gidermek icin etkili olabilir. Belirgin depresyonu olan kadinlarda antidepresan ilaglar ilk
secenek olmakla birlikte hormon kullaniimasi da fayda saglayabilir.

Bolim B

e Hormon replasman tedavisinin kullanilmasi, kadinin kisisel karari ile yapilmalidir. Karar
verilirken hayat kalitesi ve saglik durumundaki 6nceliklerin yani sira yas, menopoza girme
siresi, tromboemboli riski, inme riski, kalp-damar hastaligi riski ve meme kanseri riskleri goz
onlinde tutulmahdir. Hormon replasman tedavisi sadece belirgin bir gerekge mevcutsa
baslanmalidir.

e Menopoz belirtilerini ortadan kaldirip kemik erimesine karsi 6nlem almak, tim yasam
seklinde bir takim degisiklikler yapmakla beraber ele ainmalidir. Saglikh diyet, egzersiz
yapma, sigarayl kesme ve alkol kullanimini azaltmak gibi saghgi ve yasam kalitesini
ylkseltecek dnerilerde bulunulmalidir.

e Hormon replasman tedavisi icin kullanilan ¢ok sayida ilag ve ¢esitli uygulama yollari
mevcuttur. Ancak farkli ilaglarin birbirlerine gére yararlari ve zararlari konusundaki
bilgilerimiz sinirlidir.

e Hormon replasman tedavisinde kullanilan ilaglar ve uygulama yollari, tedavi amaci, kadinin
tercihleri ve emniyet tedbirlerine uygun olmali ve kisisellestirilmelidir. ilag dozlari olarak etkili
en dislik doz secilmelidir.

e Tedavi suresi icin kadinin tercihleri dikkate alinmali, yarar/zarar dengesi her yil yeniden
degerlendirilmelidir. Tedavi siiresinin belli kisitlamalar icinde olmamasi, 6zellikle sicak
basmalari cok uzun siiren kadinlar igcin 6nem tasir.
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e Rahmin c¢ikarilmasi sonrasinda sadece estrojen verilmesi en uygun segenektir, ancak rahmi
olan kadinlarda rahim ici zarini korumak icin progestogen verilmesi gereklidir, bunun tek
istisnasi konjuge estrojenin bazedoksifen ile beraber uygulanmasidir.

e Menopoz sonrasi cinsel istek bozukluklari yasayan kadinlarda hormon replasman tedavisiyle
beraber veya hormon verilmeksizin testosteron tedavisi uygulanabilir.

e Biyoesdeger hormonlar olarak adlandirilan maddeler, etkinlik testleri, doz standardizasyonu,
saflik ve giivenlik gibi sorunlar nedeniyle 6nerilmez.

e Gincel bilgiler meme kanseri tedavisi sonrasinda hormon tedavisi yapilmasini
desteklememektedir.

Climacteric, 2016. DOI: 10.1080/13697137.2016.1196047T. Revised Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy. de
Villiers J, J. E. Hall, Pinkerton JV, Cerdas Pérez S, Rees M, Yang C, Pierroz DD.
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Menopoz sonrasi kanama ne demektir?

Son adetin gorilmesinde sonraki 12 ay boyunca adet kanamasi olmamasina menopoz adi verilir. Bu
12 ayi takiben gorilecek her tiirlii kanama menopoz sonrasi kanama olarak adlandirilir. Kanamanin
siyah, kahve renkli, pembe veya kirmizi olmasinin veya bir ka¢ damla, lekelenme veya bol miktarda
olmasinin dnemi yoktur, hepsi menopoz sonrasi kanama olarak degerlendirilmelidir. Kanamalar
kendiliginden veya iliski sonrasi olabilir.

American College of Obstetricians and Gynecologists, Perimenopausal bleeding and bleeding after menopause. FAQ 162, 2011

Menopoz sonrasi kanamalar ne kadar siklikla goriiliir?
ABD yayinlarinda menopozdaki her 10 kadindan bir tanesinin menopoz sonrasi kanamasinin oldugu
bildirilmektedir.

International Journal of Gerontology, 2008;2(2):55-59. Assessment of postmenopausal bleeding. Hsu C-Y, Chen C-P, Wang K-L.

Menopoz sonrasi kanamanin nedenleri nelerdir?
Menopoz sonrasi kanamalarin nedenleri ve kanamasi olanlardaki gériilme olasiliklari asagida
Ozetlenmistir:

Neden Gorilme olasiligi (%)
Rahim ici zarindaki incelme (atrofik endometrium) 60-80

Hormon replasman tedavisine bagl 15-25

Rahim ici zari kanseri 10

Rahim ici zarinin asiri cogalmasi (endometriyal hiperplazi) 5-10

Polipler (rahim ici zari veya rahim agzinda) 2-12

Diger nedenler (Tamoksifen, kan sulandirici ilaglar, travma, vs) 10'dan az

International Journal of Gerontology, 2008;2(2):55-59. Assessment of postmenopausal bleeding. Hsu C-Y, Chen C-P, Wang K-L.

Menopoz sonrasi kanamanin nedenini ortaya ¢cikarmak icin hangi
yontemler kullanilir?

e Endometriyum biyopsisi: ince bir tiip yardimiyla rahim ici zarindan ufak bir doku drnegi
alinarak incelenmek (izere patoloji laboratuvarina génderilir.

e Ultrason

e Histerosonografi veya sonohisterografi: ince bir tiip (kateter) ile rahmin icine sivi verilmesi
sirasinda ultrason ile rahim ici gozlenir.

e Histeroskopi: Optik bir alet ile vajen ve rahim agzindan gecilip kanallari izleyerek rahim igi
bosluguna ulasilir ve rahim i¢i boslugu degerlendirilir. Tani amach olabilecegi gibi poliplerin
tedauvisi icin de kullanilir.

209


https://www.sciencedirect.com/science/journal/18739598
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18739598

e Dilatasyon ve kiretaj: Rahim agzinin genisletilmesini takiben rahim i¢i zarindan miimkiin
oldugunca doku alinmasidir.

American College of Obstetricians and Gynecologists, Perimenopausal bleeding and bleeding after menopause. FAQ 162, 2011

Menopoz sonrasi kanamasi neden énemlidir?

Menopoz sonrasi kanamalarinin yaklasik %90 kadarinda nedenler iyi huyludur. Ancak hastalarin %10

kadarinda goriilen endometriyum kanseri, mutlaka tanisinin konulmasi ve tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Bu nedenle menopoz sonrasi kanamalar, kanama miktarina bakilmaksizin ciddiye alinmasi
gereken durumlardir.

International Journal of Gerontology, 2008;2(2):55-59. Assessment of postmenopausal bleeding. Hsu C-Y, Chen C-P, Wang K-L.

Hormon replasman tedavisi alan kadinlarda hangi kanamalar é6nem

tasir?
Menopoz sonrasi hormon replasman tedavileri diizenli adet gérecek sekilde veya hi¢c adet kanamasi
gormeyecek sekilde ayarlanabilir.

Estrojeni slirekli, progestini ayin bir kisminda alan kadinlarda, progestin kesildikten sonra adet
kanamasi olmasi gerekir. Beklenen zamanin disinda kanama olmasi halinde veya beklenen zamanda
kanama olmasina ragmen kanama miktari ¢cok fazla veya kanama stiresi uzun ise hekime basvurmak
gerekir.

Hormon replasman tedavisini estrojen ve progestini strekli sekilde kullanan kadinlarin yaklasik %50
kadarinda ilk alti ay icinde lekelenme tarzinda kanamalar gériilebilir. ilaglara baslandiktan sonra alti
ay gecmesine ragmen hala lekelenmeler devam ediyorsa veya tam kanamasizlik ortaya ciktiktan
sonra yeniden kanamalar baslarsa hekime basvurmak gerekir.

Permanente Journal, 2014, 18(1): 55-70. Investigation of women with postmenopausal uterine bleeding: Clinical practice
recommendations. Munro MG, The Southern California Permanente Medical Group’s Abnormal Uterine Bleeding Working Group.

Endometriyum kanseri en sik ne zaman gortiiliir?
Endometriyum kanseri en stk menopozdan 10 yil sonra ve 60 ile 64 yaslari arasinda gorilir. Daha
genc yaslarda oldukga seyrektir.

Permanente Journal, 2014, 18(1): 55-70. Investigation of women with postmenopausal uterine bleeding: Clinical practice
recommendations. Munro MG, The Southern California Permanente Medical Group’s Abnormal Uterine Bleeding Working Group.

Meme kanseri sonrasi kullanilan ilaglarla ilgili risk nedir?

Meme kanseri tedavisi sonrasinda koruyucu olarak kullanilan tamoksifen, endometriyum kanseri
gelisme riskini arttirmaktadir. Risk artisi ilacin dozu ve kullanim siiresi ile iliskilidir. Bes yil ve daha
uzun sireli tamoksifen kullananlarda endometriyum kanseri dort kat daha fazla gérilmektedir.
Menopoz sonrasinda kanamasi olan ve tamoksifen kullanan hastalarin dikkatle incelenmesi
gerekmektedir. Ancak tamoksifen kullanip kanamasi olmayan hastalarin nasil ve hangi siklikla
takibinin gerektigi tartismali bir konudur.

Journal of National Cancer Institute, 1999; 91(19):1654-1662.Tamoxifen therapy for breast cancer and endometrial cancer risk. Bernstein L,
Deapen D, Cerhan JR, Schwartz SM, Liff J, McGann-Maloney E, Perlman JA, Ford L.

Gynecologic Oncology, 2004; 94(3):754-759.The value of sonohysterography in the prediction of endometrial pathologies in asymptomatic
postmenopausal breast cancer tamoxifen-treated patients. Markovitch O, Tepper R, Aviram R, Fishman A, Shapira J, Cohen |.
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Menopoz sonrasi kanamalar nasil tedavi edilir?

Menopoz sonrasi kanamalarin tedavisi nedene yonelik olarak yapilir. Ornegin atrofik endometriyum
icin sadece izlem yeterli olabilir iken polipler icin histeroskopi, kanserler icin kanserin cinsine gore
cerrahi tedaviler gerekir.

American College of Obstetricians and Gynecologists, Perimenopausal bleeding and bleeding after menopause. FAQ 162, 2011
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Tum diinyada yasam siresi gittikce uzamakta ve kadinlarin yasamlarinin (icte biri hatta daha fazlasi
menopozda ge¢mektedir. Ciddi kronik hastaliklar da bu yas doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz
sonrasinda kadinlarin hayat kalitesini arttirabilmek amaciyla bu kronik hastaliklar 6nlenebilir mi?

Menopozun baslamasiyla yumurtalik hormonlarinin viicuttan kaybolmasi, normal yaslanma siirecinin
bir parcasi olmakla beraber hormona duyarl doku ve organlarda (beyin, kemik, kalp-damar sistemi
gibi) sorunlarin baslamasina yol agmaktadir. Diger taraftan menopozun gecikerek ellili yaslarin
sonlarina dogru baslamasi ise meme ve rahim ici zari gibi hormonlara duyarli dokularda kanserleri
baslatabilmektedir. Menopoz sonrasinda 6zellikle altmisli yaslarda obezite, metabolik hastalik, kalp-
damar hastaligl, kemik erimesi, artrit, bunama, kognitif azalma ve kanser gibi kronik hastaliklar ortaya
¢itkmaktadir.

Tum diinyada obezite gittikce artmaktadir. Menopoz sonrasinda, kadinlarin viicut yag dagilhimi
degismekte, yaglarin gobek ¢evresinde birikmesi ile elma tipi yaglanma olusmakta, bu durum insdlin
direncini arttirmakta, bunun sonucu diyabet (seker hastaligi) gelismekte, seker hastalig ise kalp-
damar hastaliklarinin goriilme olasihgini arttirmakta, kalp-damar hastaliklari da élimleri
arttirmaktadir. Estrojen eksikliginin sonucu olarak ortaya ¢ikan yag dagilimindaki degisimin yol actigi
bltln bu olaylar estrojenlerin yerine konulmasi ile dnlenebilir mi? Arastirmalar 6énlenebilecegini,
ancak bu etkinin hormon replasman tedavisi kullanimi stiresince gecerli olacagini, ilaglarin kesilmesi
ile olumlu etkinin ortadan kalkacagini gostermektedir. Bu nedenle diyet ayarlamalari, diizenli egzersiz
yapma gibi hayat tarzindaki degisikliklerle obezitenin engellenmesinin daha uzun siireli koruyucu
etkisi olacag dusliniilmektedir.

Kadinlarda 50 yas sonrasinda en sik 6liim nedeni kalp-damar hastaliklaridir. Koroner kalp hastaligi, 40
yasindan buyik kadinlarin %32'sinde gelisirken bu oran erkeklerde %49'dur. Kadinlarda koroner kalp
hastaligl, erkeklerden 10 yil sonra, enfarktiis ve ani 6liim 20 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. ilk koroner
kalp hastaligi tanisi alan kadinlarda hastaligin seyri daha kot olmaktadir; 6rnegin 45-64 yas grubunda
ilk enfarktisi takip eden bes yil icinde kadinlarin %18'inde kalp yetmezligi gelisirken bu oran
erkeklerde %8'de kalmaktadir. Biitlin bu bulgulara ragmen menopoz ile koroner kalp hastaliginin
dogrudan iliskisi olup olmadigi hala tartismal bir konudur. Ancak 45 yasindan 6nce menopoza giren
kadinlarda koroner kalp hastalig gelisme riskinin fazla oldugu agikca bilinmektedir. Koroner kalp
hastaligindan korunmak i¢in alinmasi gereken tedbirler yliksek tansiyonun diizenlenmesi, kan
yaglarinin normal sinirlarda tutulmasi, fazla kilolarin engellenmesi, fizik aktivitenin arttirilmasi,
sigaranin kesilmesi ve pihtilarin engellenmesi olarak 6zetlenmektedir. Kan yaglarinin normal sinirlara
cekilmesi icin kullanilan ilaglarin koroner kalp hastaligi gelismesini 6nleyici etkileri, kadin ve
erkeklerde farkli olarak ortaya ¢cikmaktadir. Cesitli arastirmalar, bu ilaglarin erkeklerde belirgin
koruyuculuk saglarken kadinlarda gerek koroner kalp hastaligi gelismesinde gerekse bu hastalik
nedeniyle 6limlerde yarar saglamadigini gostermektedir. Pihtilari engellemek icin kullanilan aspirin
icin de benzer sonuglar yayinlanmistir. Aspirin kullanimi, erkeklerde yarar saglarken kadinlarda
enfarktiisten koruyuculuk agisindan fayda getirmemektedir. Son on yil igindeki bilgi birikimi, menopoz
sonrasl hormon replasman tedavisi alan kadinlarin tedaviden fayda goérebilmeleri icin 60 yasindan
kiiclik ve menopoza girme silresinin on yildan uzun olmamasi gerektigini ortaya cikarmistir. Bu
sartlari saglayan kadinlarda, hormon replasman tedavisi ile koroner kalp hastaligi gelisimi
engellenmekte ve bu hastaliktan 6limler azalmaktadir. Bu sinirlarin disinda hormon replasmani
baslanan kadinlarda tedavinin ya faydasinin olmadigi ya da olumsuz etkileri oldugu gérilmustar.
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Kadin ve erkekte inmeden korunmak i¢in tedavi edilebilen en 6nemli risk faktori yiksek tansiyondur.
Tansiyon 115/75 mmHg seviyesinden yukari ¢iktikga inme riski de artmaktadir. Erkeklerin aksine
kadinlarda, kolesterol disuricd ilaglarin ve aspirinin inmeyi dnleyici etkileri hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Altmis yas altinda ve menopozdan sonraki 10 yil icinde hormon replasman tedavisi
baslanan kadinlarda inme riskinin artmadigi gosterilmistir.

Kemik erimesi yasla artan ve kiriklara yol agan énemli sorunlardan birisidir. Kemik erimesinde ileri
yas, cok zayif olma, sigara ve alkol tiiketimi, genetik faktorler olmasinin yani sira estrojen eksikligi de
onemli bir rol oynar. Kemik erimesine bagh kiriklar kadinlarda erkeklere gore ¢ok daha fazla olmakta
ve hareket kisitlamasina yol agarak hayat kalitesinin azalmasi ile sonuglanmakta, ayrica kirigin kendisi,
kirik tedavileri veya hareket kisitlamasinin sonucunda dolayli da olsa 6lim nedeni olmaktadir.
Menopoz sonrasinda kemik kitlesini korumanin temelinde diyet ve yasam seklinde yapilacak
degisiklikler yatmaktadir. Diyetle yeterli kalsiyum alamayanlara kalsiyum ve D vitamini eklenmesi,
hareketsizligin engellenerek diizenli ylrayislerin ve agirlik egzersizlerinin yapilmasi gereklidir.
Menopoz sonrasinda hormon replasman tedavisi de kemiklerin korunmasinda en etkili yontemlerden
birisidir. ilk calismalarda hormon kullaniminin risklerinin, yararlarindan fazla oldugu kanaati olustuysa
da 60 yas oncesi ve 10 yildan kisa sireli menopoz kriterleri dikkate alindiginda kemik erimesi
acgisindan da yararlarinin zararlarindan fazla oldugu, bu nedenle uygun kadinlarda hormon replasman
tedavisinin kemikler igin de kullanilabilecegi tiim ulkelerin ilgili kuruluslarinca genel ortak kani olarak
yayinlanmistir.

Artritler, temelde yasa bagl olarak eklemlerin yipranmasi nedeniyle ortaya ¢ikmakla beraber obezite
ile hastaligin seyri kotilesmektedir. Bu hastalarda, hormon replasman tedavisi ile hastaligin diizeldigi
veya seyrinin yavasladigina dair yayinlar varsa da bugiin icin kabul edilen tedavi sekli fizik tedavi,
zayiflama, diizenli egzersiz yapma ve agri kesici ilaglar olarak 6zetlenebilir.

Bunama ve kognitif azalma, toplumlarda yasam siiresi uzadik¢ca 6nemli bir sorun haline gelmektedir.
Alzheimer hastaligi ve diger bunama gesitleri kadinlarda erkeklere gore daha fazla gérilmekte ve
bakima muhtag yasli sayisi siiratle artmaktadir. Bazi genetik hastaliklar disinda Alzheimer hastalig 60
yasin altinda cok nadir olarak gorilir. Sinsi baslar, gittikce artan hafiza kusurlari ile seyreder. Hastalik
¢ogu zaman damar sertligi gibi damar degisikliklerine eslik eder, damar yapilarindaki diizelme ile
hastaligin seyri degisebilir. Bu nedenle kalp-damar hastaliklari (damar sertligi) ile miicadele,
Alzheimer hastalig seyrinde de degisiklikler yapabilir. Akil yiritmeyi gerektiren hobiler ve sosyal
bulusmalar da kognitif gerilemeyi engelleyebilen faktorlerdendir. Diizenli aerobik egzersiz yapmak da
hafizanin korunmasinda yarar saglayarak Alzheimer riskinde %28'lik bir azalma saglayabilmektedir.
Hormon replasmani kullanilmasinin, ileri yaslarda demansi arttirmasina karsin geng ve orta yash
kadinlarda menopoz sonrasi kognitif yeteneklerin korunmasini saglayabildigi gosterilmistir.

Yasin ilerlemesi ile kanserlerin gérilme olasiligl artar. Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme,
bagirsak, rahim ici zari, akciger ve yumurtalik kanserleridir. Bu kanserler icin koruyucu tedbirler almak
ve erken tani icin tarama programlari uygulamak menopoz sonrasinda 6nem kazanmaktadir.
Menopoz 6ncesinde meme kanseri en 6nemli 6l1im nedeni iken menopoz sonrasinda ilk siraya kalp-
damar hastaliklari yerlesmektedir. Kanserlerin tedavisi menopozun gelisini hizlandirmakta, menopoz
da kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisini ve hayat kalitesinin diistislinii hazirlamaktadir.
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iki bin iki yilinda Women's Health Initiative (WHI) calismasinin sonuglari yayinlandiginda menopoz
sonrasi hormon kullanimina karsi siddetli bir reaksiyon olusmus, pek ¢ok kadin ilag kullanimini
birakmisti. Yillar icinde gerek WHI calismasinin sonuglarinin yas gruplarina gére yeniden
degerlendirilmesi gerekse yeni bilgi birikimleri, menopoza yeni girmis veya 50-59 yas grubundaki
kadinlarda kronik hastaliklarin 6nlenmesi icin hormon kullaniminin uygun oldugunu, ancak daha ileri
yaslarda hormon kullanmaya baslamamak gerektigini ortaya ¢ikardi. Bu yas grubunda hormon
kullanimi ile kalp-damar hastaliklarindan 6limler belirgin derecede azalirken inme riskinde belirgin
bir degisiklik olmadigi gosterildi.

Yapilan galismalar 1siginda gesitli kurulus 6nerileri, prematiir veya erken menopoza giren kadinlarda
hormon replasman tedauvisi ile pek ¢cok soruna karsi tedbir alinmis olacagi yontindedir. Diger kadinlar
icin oncelikle yasam seklinde degisiklikler yapilmaya ¢alisiimasi, bunlarla ¢are bulunamayan
kadinlarda 60 yas 6ncesi ve menopozdan sonraki ilk 10 yil kisitlamalari dikkate alinmak Uzere kronik
hastaliklarin 6nlenmesi icin degil, ancak siddetli menopoz sikayetlerinin giderilmesi icin hormon
replasman tedavisi baslanmasi 6nerilmektedir.
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HN, Lumsden MA, Mack WJ, Shapiro S, Baber RJ.

Circulation 2014;129:e28-292. Heart disease and stroke statistics — 2014 update: a report from the American Heart Association. Go AS,
Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Blaha MJ, Dai S, Ford ES, Fox CS, Franco S, Fullerton HJ, Gillespie C, Hailpern SM, Heit

JA, Howard VJ, Huffman MD, Judd SE, Kissela BM, Kittner SJ, Lackland DT, Lichtman JH, Lisabeth LD, Mackey RH, Magid DJ, Marcus GM,
Marelli A, Matchar DB, McGuire DK, Mohler ER 3rd, Moy CS, Mussolino ME, Neumar RW, Nichol G, Pandey DK, Paynter NP, Reeves MJ,
Sorlie PD, Stein J, Towfighi A, Turan TN, Virani SS, Wong ND, Woo D, Turner MB; American Heart Association Statistics Committee and
Stroke Statistics Subcommittee.

Menopause, 2014,21(6):585-591. Age at menopause and incident heart failure: the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis.

Ebong IA, Watson KE, Goff DC Jr, Bluemke DA, Srikanthan P, Horwich T, Bertoni AG.

Journal of Womens Health (Larchmt) 2012,21:10-16. Type and timing of menopause and later life mortality among women in the lowa
established populations for the epidemiological study of the elderly (EPESE) cohort. Tom SE, Cooper R, Wallace RB, Guralnik JM.

JAMA, 2013,;310:1353-1368. Menopausal hormone therapy and health outcomes during the intervention and extended poststopping
phases of the Women's Health Initiative randomized trials. Manson JE, Chlebowski RT, Stefanick ML, Aragaki AK, Rossouw JE, Prentice

RL, Anderson G, Howard BV, Thomson CA, LaCroix AZ, Wactawski-Wende J, Jackson RD, Limacher M, Margolis KL, Wassertheil-Smoller

S, Beresford SA, Cauley JA, Eaton CB, Gass M, Hsia J, Johnson KC, Kooperberg C, Kuller LH, Lewis CE, Liu S, Martin LW, Ockene JK, O'Sullivan
MJ, Powell LH, Simon MS, Van Horn L, Vitolins MZ, Wallace RB.

Circulation, 2006,114(1):82-96. Diet and lifestyle recommendations revision 2006: a scientific statement from the American Heart
Association Nutrition Committee. American Heart Association Nutrition Committee, Lichtenstein AH, Appel LJ, Brands M, Carnethon M,
Daniels S, Franch HA, Franklin B, Kris-Etherton P, Harris WS, Howard B, Karanja N, Lefevre M, Rudel L, Sacks F, Van Horn L, Winston

M, Wylie-Rosett J.

Journal of the American Geriatric Society, 2013,61:1005-1010. The timing hypothesis and hormone replacement therapy: a paradigm shift
in the primary prevention of coronary heart disease in women. 1. Comparison of therapeutic efficacy. Hodis HN, Mack W.J.

Journal of the American Geriatric Society, 2013,61:1011— 1018 The timing hypothesis and hormone replacement therapy: a paradigm shift
in the primary prevention of coronary heart disease in women. 2. Comparative risks. Hodis HN, Mack WJ.

International Journal of Cardiology, 2010;138:25-31. Impact of gender in primary prevention of coronary heart disease with statin therapy:
a meta-analysis. Petretta M, Costanzo P, Perrone-Filardi P, Chiariello M.

British Medical Journal, 2009;338:b2376. The benefits of statins in people without established cardiovascular disease but with
cardiovascular risk factors: meta-analysis of randomised controlled trials Brugts JJ, Yetgin T, Hoeks SE, Gotto AM, Shepherd J, Westendorp
RG, de Craen AJ, Knopp RH, Nakamura H, Ridker P, van Domburg R, Deckers JW.

British Medical Journal, 2012,;345:e6409. Effect of hormone replacement therapy on cardiovascular events in recently postmenopausal
women: randomized trial. Schierbeck LL, Rejnmark L, Tofteng CL, Stilgren L, Eiken P, Mosekilde L, Kgber L, Jensen JE.

Climacteric, 2013;16(2):203-204. Global consensus statement on menopausal hormone therapy. de Villiers TJ, Gass ML, Haines CJ, Hall

JE, Lobo RA, Pierroz DD, Rees M.

Arthritis Foundation, 2014. www.arthritis.org/conditions-treatments/disease-center/osteoarthritis

Annals of Neurology, 2010;68:231-240. Atherosclerosis, dementia, and Alzheimer disease in the Baltimore Longitudinal Study of Aging
cohort. Dolan H, Crain B, Troncoso J, Resnick SM, Zonderman AB, Obrien RJ.

Evidence Report/Technology Assessment Number 193. Department of Health and Human Services, Rockville, MD, 2010. AHRQ Publication
No. 10-E005. Preventing Alzheimer's Disease and Cognitive Decline. Williams JW, Plassman BL, Burke J, Holsinger T, Benjamin S.

PLOS Medicine, 2015;12(6):e1001833. Effects of hormone therapy on cognition and mood in recently postmenopausal women: Findings

from the randomized, controlled KEEPS-Cognitive and Affective Study. Gleason CE, Dowling NM, Wharton W, Manson JE, Miller VM, Atwood
CS, Brinton EA, Cedars M, Lobo RA, Merriam GR, Neal-Perry G, Santoro NF, Taylor HS, Black DM, Budoff MJ, Hodis HN, Naftolin F, Harman
SM, Asthana S.

Neuroscience 2011;191:129-138. Effects of endogenous and exogenous estrogen exposures in midlife and latelife women on episodic
memory and executive functions. Henderson VW, Popat RA.

215


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Go%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mozaffarian%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roger%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benjamin%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berry%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blaha%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ford%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fox%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franco%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fullerton%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hailpern%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heit%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heit%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20VJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huffman%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Judd%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kissela%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kittner%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lackland%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lichtman%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lisabeth%20LD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mackey%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magid%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcus%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matchar%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGuire%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohler%20ER%203rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moy%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mussolino%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neumar%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nichol%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pandey%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paynter%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reeves%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorlie%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stein%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Towfighi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turan%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Virani%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20ND%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woo%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=American%20Heart%20Association%20Statistics%20Committee%20and%20Stroke%20Statistics%20Subcommittee%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=American%20Heart%20Association%20Statistics%20Committee%20and%20Stroke%20Statistics%20Subcommittee%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menopause+2014%3B21%3A585%E2%80%9391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebong%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watson%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goff%20DC%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bluemke%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srikanthan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horwich%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertoni%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24423934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chlebowski%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stefanick%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aragaki%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossouw%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prentice%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prentice%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20BV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomson%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LaCroix%20AZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wactawski-Wende%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limacher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Margolis%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wassertheil-Smoller%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wassertheil-Smoller%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beresford%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cauley%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eaton%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gass%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsia%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kooperberg%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuller%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20LW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ockene%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Sullivan%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Sullivan%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powell%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Horn%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vitolins%20MZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallace%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24084921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Circulation+2006%3B114%3A82%E2%80%9396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=American%20Heart%20Association%20Nutrition%20Committee%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lichtenstein%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Appel%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brands%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carnethon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daniels%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franch%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franklin%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kris-Etherton%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harris%20WS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karanja%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lefevre%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rudel%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sacks%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Horn%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winston%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winston%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wylie-Rosett%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16785338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brugts%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yetgin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoeks%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gotto%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shepherd%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westendorp%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westendorp%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Craen%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knopp%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakamura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ridker%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Domburg%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deckers%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19567909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schierbeck%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rejnmark%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tofteng%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stilgren%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eiken%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mosekilde%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B8ber%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jensen%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23048011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Global+consensus+statement+on+menopausal+hormone+therapy.+Climacteric+2013%3B16%3A203%E2%80%934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Villiers%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gass%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haines%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lobo%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pierroz%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rees%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23488524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dolan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20695015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crain%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20695015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Troncoso%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20695015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Resnick%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20695015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zonderman%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20695015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Obrien%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20695015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26035291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26035291

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2013;98:1771-1780.Where are we 10 years after the Women's Health Initiative?Lobo RA.
JAMA, 2017;318(22):2224-2233. Hormone therapy for the primary prevention of chronic conditions in postmenopausal women: US
Preventive Services Task Force Recommendation Statement.US Preventive Services Task Force, Grossman DC, Curry SJ, Owens DK, Barry

MJ, Davidson KW, Doubeni CA, Epling JW Jr, Kemper AR, Krist AH, Kurth AE, Landefeld CS, Mangione CM, Phipps MG, Silverstein M, Simon
MA, Tseng CW.

Obstetrics and Gynecology, 2017;129(5):e134-e141. Committee Opinion No. 698: Hormone therapy in primary ovarian insufficiency.
Committee on Gynecologic Practice.

Endocrine Practice, 2017;23(7):869-880. American Association of Clinical Endocrinogists and American College of Endocrinology position
statement on menopause-2017 update. Cobin RH, Goodman NF; AACE Reproductive Endocrinology Scientific Committee.

216


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=US%20Preventive%20Services%20Task%20Force%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grossman%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curry%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owens%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barry%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barry%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20KW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doubeni%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epling%20JW%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kemper%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krist%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurth%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landefeld%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mangione%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phipps%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silverstein%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tseng%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29234814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28426619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Committee%20on%20Gynecologic%20Practice%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28703650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cobin%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28703650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20NF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28703650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AACE%20Reproductive%20Endocrinology%20Scientific%20Committee%5BCorporate%20Author%5D

	Kadın cinsel hormonları nelerdir?
	Yumurtalıktaki yumurta sayısı nasıl seyreder?
	FSH nedir?
	LH nedir?
	Estrojen çeşitleri nelerdir?
	Antral follikül sayısı (AFS) nedir?
	Anti-Müllerian Hormon nedir?
	İnhibin-B nedir?
	DÜNYA
	SAĞLIK
	ÖRGÜTÜ
	TANIMLAMALARI
	Menopoz nasıl tanımlanır?
	Perimenopoz nedir?
	Menopoza geçiş dönemi nedir?
	Premenopoz nedir?
	Yapay menopoz nedir?
	Postmenopoz nedir?
	Prematür menopoz nedir?
	KUZEY
	AMERİKA
	MENOPOZ
	CEMİYETİ TANIMLAMALARI
	Neden Dünya Sağlık Örgütü sınıflamaları dışında sınıflamalar yapılmıştır?
	Kadında ilk adetle başlayan ve yumurtalığın yaşlanması ile süren dönemler nasıl sınıflandırılır?
	Üretken dönem nasıl tanımlanır?
	Menopoza geçiş dönemi nasıl tanımlanır?
	Menopoz sonrası (postmenopoz) dönem nasıl tanımlanır?
	Hangi grup kadında menopoza gidiş farklı seyreder?
	MENOPOZA
	GİRİŞ
	Menopoz yaşının önemi nedir?
	Menopoz yaşı ile meme kanseri arasındaki ilişki nedir?
	Menopoza girme yaşını etkileyen faktörler nelerdir?
	Hangi ırklar daha geç menopoza girer?
	Sigara içimi,  menopoza girme yaşını nasıl etkiler?
	Çok doğurma ile menopoza girme yaşı arasındaki ilişki nasıldır?
	İşsiz ve eğitim düzeyi düşük olmakla menopoz yaşı arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Annenin menopoza girme yaşı ile kız çocuklarının menopoza girme yaşı arasındaki ilişki nedir?
	Menopoza girme yaşında genetik faktörlerin rolü var mıdır?
	Menopoza girme yaşının ırklar arasındaki farklılığının nedeni, farklı genlerle kontrol edilmesi midir?
	MENOPOZA
	GEÇİŞ
	DÖNEMİ Menopoza geçiş dönemine girildiği nasıl anlaşılır?
	Menopoza geçiş döneminde görülen sorunlar nelerdir?
	Menopoza geçiş döneminde gebelikten korunmaya devam etmek gerekir mi?
	Menopoza geçiş dönemi ne kadar sürer?
	Son adet kanamasının ne zaman olacağı tahmin edilebilir mi?
	MENOPOZA
	GEÇİŞ
	DÖNEMİNDE ANORMAL KANAMALAR
	Rahim içi zarı (endometriyum) nedir; adet döneminde nasıl değişikliğe uğrar?
	Adet dönemi nedir?
	Anormal rahim kanaması ne demektir?
	Normal dışı adet kanaması veya anormal adet düzeni nasıl tanımlanır?
	Neden menopoza geçiş döneminde anormal rahim kanamaları olur?
	Menopoza geçiş döneminde yumurtlamalar ne kadar azalır?
	Yumurtlamanın olmadığı, adet düzeni veya kanama şeklinden anlaşılabilir mi?
	Endometriyum hiperplazisi nedir?
	Endometriyum hiperplazisinin önemi nedir?
	Menopoza geçiş döneminde endometriyum hastalıkları hangi sıklıkla görülür?
	Menopoza geçiş dönemini yaşayan hangi kadınlarda endometriyum hastalıkları daha fazla görülür?
	Menopoza geçiş döneminde ortaya çıkan anormal kanamalar nasıl önlenebilir?
	Progesteron nedir?
	Menopoza geçiş döneminde hangi progestogenler kullanılabilir?
	Progestogenlerin yan etkileri nelerdir?
	Progestogenler başka ilaçlarla etkileşir mi?
	Progestogenler kaç gün kullanılmalıdır?
	Progestogenler ne kadar süreyle kullanılmalıdır?
	Menopoza geçiş döneminde kullanılan progestogenlerin meme kanseri ile ilişkisi var mıdır?
	Hormonlu rahim içi araç (spiral) nedir; nasıl etki eder?
	Rahim içi araçtaki hormon kana geçer mi?
	Rahim içi aracın hormonuna ait yan etkiler olabilir mi?
	Kimlere hormonlu rahim içi araç takılmamalıdır?
	Hormonlu rahim içi aracın meme kanseri ile ilişkisi var mıdır?
	SICAK
	BASMALARI Sıcak basması nedir?
	Sıcak basması sırasında vücutta ne olur?
	Sıcak basmaları ne zaman başlar?
	Sıcak basmalarının nedeni nedir?
	Sıcak basmaları ne kadar sürer?
	Sıcak basmaları kimlerde daha fazla olur?
	Sıcak basması sadece menopoz nedeniyle mi olur?
	Sıcak basması kimlerde tedavi edilmelidir?
	Hangi sıcak basmalarının önlenmesi gerektiği konusunda bir ölçü var mıdır?
	Sıcak basmalarını engellemek için neler önerilmektedir?
	Yaşam tarzında ne türlü değişiklikler gerekir?
	Sıcak basmalarını engellemek için hangi bitkisel çözümler kullanılabilir?
	Fitoestrojen nedir?
	Fitoestrojenler hangi gıdalarda bulunur?
	Diyet ile fitoestrojen almanın en iyi yolu nedir?
	Diğer gıdalarda fitoestrojen bulunur mu?
	Fitoestrojenler sıcak basmalarını engeller mi?
	Fitoestrojenler sıcak basması için kullanılmalı mıdır?
	Fitoestrojenlerin uzun dönem kullanılmasının zararları var mıdır?
	Black cohosh, sıcak basmalarını engeller mi?
	Black cohosh kullanımının yan etkileri nelerdir?
	Sıcak basmalarını engellemek için kullanılan diğer bitkisel çözümler nelerdir?
	Egzersiz yapmak sıcak basmalarına engel olur mu?
	Akupunktur ile sıcak basmaları engellenebilir mi?
	Gevşeme teknikleri sıcak basmalarını engeller mi?
	Doktor kontrolünde alınması gereken tedbirler?
	Hangi anti-depresan ilaçlar sıcak basmalarına engel olur?
	Anti-depresan ilaçlar sıcak basmasını nasıl keser?
	Anti-depresan ilaçlarda etki ne zaman başlar?
	Kimler SSRI veya SNRI grubu anti-depresan kullanmamalıdır?
	Anti-depresan ilaçlar ne kadar süreyle kullanılmalıdır?
	Anti-depresan ilaçların yan etkileri nelerdir?
	Anti-depresan ilaçlar nasıl kesilmelidir?
	Hormon tedavisi nedir, hangi hormonlar kullanılır?
	Hormonlar hangi yollarla kullanılır?
	Hormon tedavisi sıcak basmalarını tamamen keser mi?
	Hormon kullanımının riskleri nedir?
	Hormon tedavisi kesildikten sonra sıcak basmaları nasıl seyreder?
	Sadece progestogen içeren ilaçlar sıcak basmalarını engeller mi?
	Meme kanseri geçirmiş olanlarda sıcak basmaları nasıl engellenir?
	Tibolon kullanımı sıcak basmalarını keser mi?
	Gabapentin nedir?
	Vitaminler sıcak basmalarına çare olabilir mi?
	Sıcak basmasını önlemek için kullanılan diğer alternatif yöntemler nelerdir?
	KEMİK
	ERİMESİ Kemik yapısı nasıldır?
	Kemik nasıl yapılır?
	Kemiğe sağlamlığını veren nedir?
	Kemik erimesi nedir?
	Kemik kitlesi ne zaman birikir?
	Çocuklarda kemik kitlesinin yetersiz oluşmasını etkileyen faktörler nelerdir?
	Sağlıklı kemiklere sahip olmaları için çocuklarda yapılması gerekenler nelerdir?
	Sağlıklı kemiklere sahip olmak için çocukların ne kadar kalsiyum almaları gerekir?
	Çocukluk ve adolesan dönemde içilen süt ile menopoz sonrası kemik erimesi arasındaki ilişki nedir?
	Kemik yapımının hormonsal kontrolü var mıdır?
	Kemik üzerine etki yapan diğer hormonlar nelerdir?
	Kemik erimesi sadece menopoza bağlı olarak mı ortaya çıkar?
	İkincil kemik erimesi nedenleri nelerdir?
	İkincil kemik erimesi nasıl teşhis edilir?
	Kemiklerdeki mineral yoğunluğu nasıl ölçülür?
	Kemik mineral yoğunluğu ölçümünde hangi kemikler kullanılır?
	Kemik mineral yoğunluğu ölçümünde T değeri nedir?
	Kemik mineral yoğunluğu ölçümünde Z değeri nedir?
	Kemik erimesi ve kemik azalması nasıl tanımlanır?
	Kemik erimesi tanısı nasıl konulur?
	Kemik erimesi tanısı sadece kemik mineral yoğunluğu ölçümü ile mi konulabilir?
	Menopoz sonrasında kemik erimesi nasıl seyreder?
	Kemik erimesi belirtileri nelerdir?
	Kemik erimesinde tedavi amacı nedir?
	Kemik erimesi ne kadar sık karşılaşılan bir durumdur?
	Kemik erimesi ülkemiz kadınları için ne kadar önemlidir?
	Kalça kırığı neden önemlidir?
	Kalça kırığı sonrası gündelik yaşam nasıl etkilenir?
	Omurga kırıklarının önemi nedir?
	Omurga kırıkları nasıl oluşur?
	Kemik mineral yoğunluğu ölçümü ile kırık arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Kemik erimesine bağlı kırık olması için risk faktörleri nelerdir?
	Kırık olması için belirlenen risk faktörlerinin önemi nedir?
	Yaş ile kırık riski arasındaki ilişki nedir?
	Kırık öyküsünün önemi nedir?
	Kemik erimesinde kalıtımın rolü nedir?
	Boy ve ağırlık ile kemik kırıkları arasındaki ilişki nedir?
	Kemik mineral yoğunluğu ile kırık arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Kimlere kemik mineral yoğunluğu ölçümü yapmak gerekir?
	Kemik mineral yoğunluğu ölçümü yapmak için risk faktörleri nelerdir?
	Kemik mineral yoğunluğu ölçümü hangi aralıklarla tekrar edilmelidir?
	Kemik erimesini ve kırıkları engellemek için alınacak kişisel tedbirler var mıdır?
	Menopoz sonrası için uygun diyet nedir?
	Kalsiyum alımı kırık riskini azaltır mı?
	Menopoz sonrası kalsiyum ihtiyacı neden artar?
	Menopoz sonrası alınması önerilen kalsiyum miktarı ne kadardır?
	Kalsiyumdan zengin yiyecekler nelerdir?
	Sebze ve meyveler ne kadar kalsiyum içerir?
	Diyetle ne kadar kalsiyum alıyoruz?
	Diyetle alınan kalsiyum hesaplanabilir mi?
	Diyet ile yeterli kalsiyum aldığımız kan testleri ile gösterilebilir mi?
	Menopoz sonrası kalsiyum takviyesi alınmalı mıdır?
	Süt içmekle alınan kalsiyum kemik erimesini engellemeye yeterli midir?
	Kalsiyum tabletleri nelerdir?
	Kalsiyum takviyesinin yan etkileri var mıdır?
	Kalsiyum takviyesi almanın kalp-damar hastalıkları üzerine etkisi var mıdır?
	Kimler kalsiyum takviyesi kullanmamalıdır?
	D Vitamini nasıl alınır?
	Deride,  D vitamini nasıl oluşur?
	Sağlıklı kemikler için alınması gerekli D vitamini miktarı nedir?
	Ne kadar D vitamini almalı?
	D Vitamini eksikliği nasıl saptanabilir?
	D Vitamini kullanımı kırık riskini azaltır mı?
	D- Vitamini türevleri kemik erimesi için kullanılabilir mi?
	Flor takviyesi, kemik erimesinin önlenmesinde yarar sağlar mı?
	İzoflavonlar kemik erimesini durdurabilir mi?
	Menopoz sonrası kemik kitlesini korumak için hangi egzersizler yapılmalıdır?
	Ağırlık taşıyıcı egzersiz nedir?
	Dayanıklılık attırıcı egzersiz nedir?
	Egzersizin kemiklerdeki mineral miktarına etkisi ne kadardır?
	Ağırlık taşıyıcı egzersizler ne kadar süreyle yapılmalıdır?
	Dayanıklılık artırıcı egzersizler ne kadar süreyle yapılmalıdır?
	Egzersizlerde bir kısıtlama olmalı mıdır?
	Yaşlılarda düşmeler neden önemlidir?
	Yaşlılarda düşmelere neden olan faktörler nelerdir?
	Sigaranın bırakılması kemik erimesi için neden önemlidir?
	Alkol kullanımının kemik erimesini için önemi nedir?
	Kimler kemik erimesi için ilaç tedavisi almalıdır?
	Kemik erimesi tedavisinde kullanılan ilaçlar nelerdir?
	Bifosfonat grubu ilaçlar nedir, nasıl etki gösterir?
	Bifosfonat grubundan hangi ilaçlar menopoz sonrası kemik erimesi için kullanılmaktadır?
	Alendronat nasıl kullanılır?
	Risedronat nasıl kullanılır?
	İbandronat nasıl kullanılır?
	Zoledronik asit nasıl kullanılır?
	Bifosfonatları kullanırken dikkat edilecekler nelerdir?
	Bifosfonatlar ne kadar süreyle kullanılmalıdır?
	Bifosfonatları kullanmayı bırakınca ne olur?
	Selektif estrojen-reseptör modülatörleri (SERM) nedir?
	SERM grubundan hangi ilaçlar kemik erimesi için kullanılmaktadır?
	Raloksifen nasıl etki gösterir?
	Bazedoksifen nasıl etki gösterir?
	Lasofoksifen nasıl etki eder?
	Paratiroid hormon nedir, kemiğe etkisi nasıldır?
	İlaç olarak kullanılabilen paratiroid hormon benzerleri hangileridir?
	Teriparatid nedir, nasıl etki yapar?
	Paratiroid hormon 1-84 nedir?
	Paratiroid hormon veya benzerleri ne kadar süreyle kullanılır?
	Kemik erimesi için estrojen tedavisi nedir?
	Kalsitonin nedir, nasıl etki yapar?
	Tibolon, kemik erimesini nasıl etkiler?
	Stronsiyum ranelat nedir?
	Denosumab nedir?
	Menopoz sonrası vajende hangi değişiklikler olur?
	Menopoz sonrasında dış organlarda oluşan değişiklikler nelerdir?
	Menopoz sonrası estrojen eksikliğinin kadın organlarındaki belirtileri nelerdir?
	Vajendeki kurulukla beraber idrarla ilgili şikayetler olur mu?
	Menopoz sonrası tüm kadınlarda vajen sorunları olur mu?
	Menopoz sonrası vajenle ilgili sorunlar ne zaman başlar?
	Vajendeki kuruluğun önemi nedir?
	Vajen kuruluğu cinsel yaşantıyı nasıl etkiler?
	Vajen kuruluğu sadece menopoz sonrası kadınlarda mı olur?
	Vajendeki incelmeyi engelleyecek tedaviler nelerdir?
	Menopoz sonrası tüm kadınlarda vajene yönelik tedaviler kullanılmalı mıdır?
	Vajene estrojen uygulaması nasıl olmalıdır?
	Vajene uygulanan estrojenin yan etkileri var mıdır?
	Vajene uygulanan diğer estrojenler nelerdir?
	Meme kanseri geçirmiş kadınlarda vajene estrojen kullanılabilir mi?
	Vajen için kullanılabilen SERM nedir?
	Hormonsal olmayan tedaviler nelerdir?
	Vajen kuruluğu için soya izoflavonları çare olabilir mi?
	Black cohosh ve diğer bitkisel ürünler vajen kuruluğuna çare olabilir mi?
	İdrar yolları neden hormonlara duyarlıdır?
	İdrar yollarıyla ilgili şikâyetler ne zaman başlar?
	Ülkemizde menopoz sonrası kadınların en sık şikayet ettiği idrar yollarına ait sorunlar nelerdir?
	İdrar için uyanma nedir?
	Geceleri idrar için uyanma ne kadar sık görülür?
	Gece idrar için kalkmanın nedenleri nelerdir?
	Menopoz sonrası gece uyanmalarının estrojenle ilgisi nedir?
	Geceleri idrar için uyanma nasıl azaltılabilir?
	İdrar kaçırma nasıl tanımlanır?
	İdrar kaçırmanın önemi nedir?
	İdrar kaçırmanın kaç çeşidi vardır?
	Ülkemizde idrar kaçırma ne kadar sık görülüyor?
	Kimlerde idrar kaçırma daha sık görülür?
	Obezite, idrar kaçırma nedeni olarak ne kadar önemlidir?
	Menopoza girmek idrar kaçırmayı arttırır mı?
	Sıkışma ile idrar kaçırma nasıl tedavi edilir?
	Stres ile idrar kaçırmanın nedenleri nelerdir?
	İdrar kaçırmanın kalıtsal nedenleri nedir?
	Stres ile idrar kaçırma nasıl tedavi edilir?
	İdrar kaçırma tedavisinde estrojenler nasıl kullanılır?
	Pelvisin taban adaleleri egzersizi ne kadar etkilidir?
	Stres ile idrar kaçırmanın cerrahi tedavisi nedir?
	Enjeksiyon ile tedavi  nedir?
	Askı ameliyatları nedir, başarı şansı ne kadardır?
	Mid-üretral askı ameliyatları nedir, başarı şansı ne kadardır?
	Tek insizyon mid-üretral askı veya mini askı olarak adlandırılan ameliyatlar nedir?
	Kolposüspansiyon nedir?
	Stres ile idrar kaçırma tedavisinde yeni yaklaşımlar nelerdir?
	Menopoz sonrası idrar yolu iltihapları hangi sıklıkla görülür?
	İdrar yolu iltihabında hangi belirtiler ortaya çıkar?
	Kimlerde idrar yolu iltihapları daha sık görülür?
	Menopoz ile idrar yolu iltihabının ilişkisi nedir?
	Tekrarlayan idrar yolu iltihabı ne demektir?
	İdrar yolu iltihaplarının tekrarlaması ne kadar sık görülür?
	İdrar yolu iltihabına ait şikayetler başlayınca yapılması gereken nedir?
	Tekrarlayan idrar yolu iltihaplarında estrojen kullanılması fayda sağlar mı?
	Tekrarlayan idrar yolu iltihabı sorunu olan kadınların yaşam tarzında değiştirmesi gerekenler nelerdir?
	İdrar yolları ile ilgili diğer şikayetler nelerdir?
	Kilo artışının hormonlarla bir ilgisi var mıdır?
	Menopoza geçiş döneminde kilo artışının hormonlarla ilişkili olmadığını gösteren kanıtlar var mıdır?
	Menopoz, vücut şeklini etkiler mi?
	Fazla kiloların önemi nedir?
	Hormon replasman tedavisi kilo artışına yol açar mı?
	Menopoza geçiş veya menopoz sonrası kilo alımı nasıl engellenebilir?
	Kilo alımını engellemek için ne kadar süreyle hangi egzersiz yapılmalıdır?
	Kadınlarda hangi kanserlerin fazla kilolarla ilişkisi vardır?
	Fazla kilolarla rahim kanseri arasındaki ilişki nedir?
	Fazla kilolar ile meme kanseri arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Sadece menopoz sonrası alınan kilolar mı meme kanseri ile ilişkilidir?
	Yumurtalık kanseri ile fazla kilolar arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Böbrek kanseri ile fazla kilolar arasındaki ilişki nedir?
	Cilt yaşlanması nedir?
	Menopoz sonrasında ciltte ne tür değişiklikler olur?
	Menopoz sonrası cilt incelmesi nasıl bir süreçten geçer?
	Cilt kırışıklıkları neden oluşur?
	Cilt kırışıklıklarına yol açan çevresel faktörler nelerdir?
	Menopozun yara iyileşmesi ile ilgisi var mıdır?
	Menopoz sonrası oluşan cilt değişikleri geri döndürülebilir mi?
	Estrojenin krem olarak kullanılması cilt değişikliklerini geri döndürür mü?
	SERM grubu ilaçlarla estrojene benzer etki olabilir mi?
	Estrojenler, kılın yaşam döngüsüne nasıl etki eder?
	Menopoz sonrası vücut kıllarında nasıl değişiklikler olur?
	Menopoz sonrası yüzde kıllanma nasıl olur?
	Menopoz sonrasında yüz dışında kıllanma olur mu?
	Menopoz sonrası yüzdeki kıllanma nasıl tedavi edilir?
	Menopoz sonrası saçlar dökülür mü?
	Kadın tipi saç dökülmesi nedir?
	Saç dökülmesi neden önemlidir?
	Kadın tipi saç dökülmesi hangi sıklıkla görülür?
	Kadın tipi saç dökülmesinin nedeni nedir?
	Kadın tipi saç dökülmesi tanısı nasıl konulur?
	Kadın tipi saç dökülmesi nasıl seyreder?
	Kadın tipi saç dökülmesi nasıl tedavi edilir?
	Hormon tedavisi kadın tipi saç dökülmesinde yarar sağlar mı?
	Kadın tipi saç dökülmesinde SERM grubu ilaçlar etkili olur mu?
	Estrojen benzeri etki gösteren bitkisel kökenli alternatif yöntemler kullanılabilir mi?
	Tedavi etkisi ortaya çıkıncaya kadar alınacak tedbirler nelerdir?
	Kadın tipi saç dökülmesinde cerrahi tedavi mümkün mü?
	Telogen effluvium nedir?
	Telogen effluvium nedenleri nelerdir?
	Telogen effluvium nasıl tedavi edilir?
	Telogen effluvium tedavisi için hangi besin takviyeleri kullanılmalıdır?
	Ağız kuruluğu nedir?
	Ağız kuruluğu nasıl giderilebilir?
	Ağızda yanma hissi nedir?
	Ağızda yanma hissi nasıl giderilebilir?
	Periodontal sağlık nedir?
	Menopoz ile periodontal sağlık arasındaki ilişki nedir?
	Diş etlerinde başlayan iltihap nasıl anlaşılır?
	Diş kaybı sadece periodontit nedeniyle mi olur?
	Diş kaybı ne kadar önemli bir sorundur?
	Ülkemizde diş kaybı ne kadar önemli bir sorundur?
	Diş kaybının kemik erimesi ile ilgisi var mıdır?
	Kemik erimesinin engellenmesi diş kayıplarını azaltır mı?
	Diş kayıplarını engellemek için ne yapılmalıdır?
	GÖZ
	Menopoz ile göz arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Göz kuruluğu nedir?
	Menopozun katarakt oluşuma etkisi var mıdır?
	Menopoz ile glokom arasında bir ilişki var mıdır?
	Sarı nokta hastalığı ile menopozun ilişkisi var mıdır?
	Estrojenler görme hassasiyetini etkiler mi?
	Menopoz sonrasında hormon replasmanı yapılması olası göz sorunlarına engel olur mu?
	İŞİTMEDE
	İşitme, yaşla azalır mı?
	Yaşa bağlı işitme azalmasının nedeni nedir?
	Menopoza geçerken işitme nasıl değişir?
	Menopoz ile işitme kaybı arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Menopoz sonrası hormon kullanımı işitmeyi etkiler mi?
	Normal uyku süresi nedir?
	Uykusuzluğa yol açan birincil nedenler nelerdir?
	Hangi hastalıklar uyku bozukluklarına yol açabilir?
	Kronik uykusuzluğun sonuçları nelerdir?
	Kronik uykusuzluk, başka hastalıklara yol açar mı?
	Uykusuzluk, toplumda ne kadar önemli bir sorundur?
	Ülkemizde uykusuzluk sorunu var mıdır?
	Sağlıklı bir uyku sırasında hiç uyanılmaz mı?
	Uyku düzeni yaşla değişir mi?
	Gece terlemeleri ve sıcak basmaları uykusuzlukta ne kadar etkilidir?
	Melatonin ile uyku arasındaki ilişki nedir?
	Uyku bozukluğunda tedavi seçenekleri nedir?
	Uykusuzluk çekenlerde ne zaman ilaç tedavilerine başlamak gerekir?
	Uykusuzluğun ilaçla tedavisi için hangi ilaçlar tercih edilmektedir?
	Uykusuzluk tedavisinde başka hangi ilaçlar kullanılabilir?
	Uykusuzluk tedavisinde kullanılabilecek alternatif tedavi yöntemleri nelerdir?
	Çok şiddetli gece terlemeleri nedeniyle uykusuzluk çektiğinden şikâyeti olan menopozdaki kadınlara nasıl yardım edilebilir?
	Jet-lag için melatonin kullanımı yararlı mıdır?
	Depresyon belirtileri nelerdir?
	Depresyon daima tedavisi gereken hastalık mıdır?
	Depresyon en sık hangi yaşlarda görülür?
	Depresif belirtilerin şiddeti herkeste aynı mı olur?
	Depresif belirtilerin şiddeti ile iş, ev ve sosyal hayatta sıkıntıların yaşanması arasında ilişki var mıdır?
	Depresyon neden kadınlarda iki kat daha fazla görülüyor?
	Menopoza geçiş dönemi gerçekten depresyon nedeni midir?
	Depresyona girme riski ne kadar devam eder?
	Ülkemiz kadınlarında bu dönemde depresif belirtiler sık mıdır?
	Yaşın ilerlemesi ile nasıl bir kognitif bozukluk olur?
	Yaşla ilişkili bellek etkilenmesi (kognitif yaşlanma) nedir?
	Hafif kognitif bozukluk nedir?
	Demans nedir?
	Demans ne kadar sıklıkla görülür?
	Demans nedenleri nelerdir?
	Demans gelişiminin evreleri nasıldır?
	Menopoz ile kognitif bozukluk arasındaki ilişki nedir?
	Menopoza geçiş döneminde estrojen düzeyleri azaldığı için mi bellek kusurları olur?
	Kısa dönem belleğindeki kusurlar neden önem taşır?
	Menopoz yaşı ile kognitif fonksiyon kaybı arasındaki ilişki nedir?
	Hormon replasman tedavisi ile kognitif becerilerdeki azalma önlenebilir mi?
	Hormon replasman tedavisi ile Alzheimer önlenebilir mi?
	Hormon replasmanı Alzheimer hastalığını önlemek için nasıl kullanılmalıdır?
	İleri yaşta kognitif yaşlanmayı azaltmak için ne yapılmalıdır?
	Osteoartrit ne sıklıkta görülür?
	Menopoza bağlı artralji (eklem ağrısı) nedir?
	Eklem ağrılarının nedeni gerçekten menopoz mudur?
	Eklem ağrılarının kesin nedeni nedir?
	Estrojen-eklem ilişkisine yönelik çalışmalar var mı?
	Eklem ağrıları nasıl giderilebilir?
	Sarkopeni neden önemlidir?
	Menopoz ile sarkopeni ilişkisi nedir?
	Sarkopeni engellenebilir mi?
	DOĞUM
	Gebe kalabilirlik yaşla beraber nasıl azalır?
	Kırk yaşından büyük kadınlarda doğum kontrolünün farklı özelliği nedir?
	Doğum kontrol yöntemleri menopoz zamanını değiştirir mi?
	Hangi doğum kontrol yöntemleri kırk yaş sonrasındaki kadınlara uygundur?
	Kırk yaş sonrası kullanılan doğum kontrol yöntemlerine ilişkin ilkeler nelerdir?
	Estrojen içeren kombine doğum kontrol haplarını kimler kullanmamalıdır?
	Ne zamana kadar doğum kontrolü uygulanmalıdır?
	Hormon replasman tedavisi alan kadınlar gebelikten korunmalı mıdır?
	Kondom ile korunmak mümkün müdür?
	Günlere dikkat ederek korunulabilir mi?
	Geri çekme yöntemi ile korunulabilir mi?
	Acil doğum kontrolü nasıl yapılır?
	Menopoz sonrası cinselliğin devamı neden önemlidir?
	Menopoz sonrasında kadınların ne kadarında cinsel aktivite devam etmektedir?
	Sadece menopoz, cinsel işlevler için ne kadar önemlidir?
	Cinsel işlevleri etkileyen diğer sorunlar nelerdir?
	Cinsel işlev bozukluğu ne demektir?
	Cinsel işlev bozukluğu olarak adlandırılan durumlar nelerdir?
	Cinsel istek bozukluğu nedir?
	Cinsel uyarılma bozukluğu nedir?
	Orgazm bozukluğu nedir?
	Acı/ağrı bozuklukları nedir?
	Hangi ilaçlar cinsel işlev bozukluğu yapar?
	Rahmin çıkarılması cinsel işlevi nasıl etkiler?
	Cinsel istek bozukluğunda ne yapılmalıdır?
	Cinsel uyarılma bozuklukları nasıl tedavi edilir?
	Orgazm bozuklukları nasıl tedavi edilir?
	Acı/ağrı bozuklukları nasıl tedavi edilir?
	Depresyon tedavisi alan kadınlarda ne yapılabilir?
	Meme kanseri geçirmiş kadınlardaki cinsel işlev bozukluklarında ne yapılmalıdır?
	Erken menopoz nedir?
	Prematür menopozun doğal menopozdan farkı nedir?
	Prematür menopoz ne kadar sıklıkla görülür?
	Prematür menopoz tanısı nasıl konulur?
	Prematür menopozun nedeni nedir?
	Prematür menopoz için ailesel bir eğilim olabilir mi?
	Prematür menopoz belirtileri nelerdir?
	Erken menopoza girmenin uzun dönemde sonuçları nedir?
	Prematür menopoza giren kadınlarda tüm nedenlerden ölüm ne kadar yüksektir?
	Kalp-damar hastalığı nedir?
	Prematür menopoza giren kadınlarda kalp-damar hastalığından ölümler ne kadardır?
	Prematür menopoz tanısı almış kadınlarda kalp-damar hastalıkları için risk faktörleri araştırılmalı mıdır?
	Prematür menopoza giren kadınlarda gözlenen nörolojik sorunlar nelerdir?
	Prematür menopoza giren kadınlarda ne zaman estrojen tedavisi başlamak gerekir?
	Prematür menopoz ruhsal sorunlar için bir risk faktörü müdür?
	Prematür menopozda cinsel isteksizlik belirgin midir?
	Prematür menopozda kemik erimesinin seyri nasıl olur?
	Prematür menopoza giren kadınlarda ne yapılmalı?
	Hormon tedavisi yerine doğum kontrol hapı kullanılabilir mi?
	Prematür menopozda hormon tedavisi ne kadar süreyle devam edilmelidir?
	Prematür menopoza giren kadınlarda hormon replasman tedavisinin kanıtlanmış yararları nelerdir?
	Hormon replasman tedavisi meme kanseri riskini arttırır mı? Erken yaşlarda mamografi çektirmeye gerek var mıdır?
	Hormon replasmanının yanı sıra alınacak tedbirler nelerdir?
	Meme kanseri tedavisi sonrasında prematür menopoza giren kadınlarda neler yapılmalı?
	Endometriozis tanısı almış prematür menopozdaki kadınlara ne yapılmalıdır?
	Prematür menopozdaki kadınların gebeliğe karşı korunmaları gerekir mi?
	Prematür meopoza giren kadınlarda düzenli takibi gereken ek sorunlar gelişebilir mi?
	Migreni olan kadınlarda ne yapılmalıdır?
	Yüksek tansiyonlu kadınlarda hormon replasmanı kullanılabilir mi?
	Prematür menopozdaki obez kadınlarda hormon replasmanı kullanılabilir mi?
	Myomu olan kadınlarda hormon replasmanı kullanılabilir mi?
	Prematür menopozdaki kadınlar için alternatif tedaviler var mıdır?
	Alternatif yöntemler ne kadar etkili ve ne kadar güvenlidir?
	HORMON
	Hormon replasman tedavisi (HRT) nedir?
	Neden iki hormon birden kullanılmaktadır?
	Hormon replasman tedavisi verilmesinin amacı nedir?
	Doğum kontrol haplarındaki estrojen ile hormon replasmanında kullanılan estrojen aynı mıdır?
	Kimler hormon replasmanı kullanmamalıdır?
	Hangi hastalıklarda hormon kullanımı sorun getirmez?
	Hormon replasmanı tedavisine başlamadan önce neler yapılmalıdır?
	HRT için estrojen olarak ne kullanılır?
	HRT için progestogen olarak ne kullanılır?
	Progestogenler ne kadar süreyle kullanılır?
	HRT alırken beklenmeyen kanamalar olabilir mi?
	Hormon replasman tedavisinde sık görülen yan etkiler nelerdir?
	Hormon replasman tedavisinde etkiler ne zaman ortaya çıkar?
	Alınan estrojen dozunu değiştirmeyi gerektirecek ilaç ve hastalıklar nelerdir?
	Progestogen içeren ilaçlar tolere edilemez ise ne yapılabilir?
	Hormon replasman tedavisi ne kadar süreyle kullanılabilir?
	HRT nasıl kesilmelidir?
	Biyo-eşdeğer hormonlar nedir?
	Menopoz sonrası androjen verilmeli midir?
	Hormon replasman tedavisi kilo aldırır mı?
	Hormon replasman tedavisi nedeniyle ortaya çıkan sorunlar, bu tedaviyi almamayı gerektirecek kadar fazla mıdır?
	Endometriozis geçirenler hormon replasman tedavisi kullanabilir mi?
	Myomu olanlar hormon replasman tedavisi alabilir mi?
	Migreni olanlar hormon replasman tedavisi alabilir mi?
	Romatizmal hastalıkları olanlar hormon replasman tedavisi alabilir mi?
	Hormon replasman tedavisinin riskleri nelerdir?
	VENÖZ TROMBOEMBOLİ
	Venöz tromboemboli nedir?
	Derin ven trombozunun belirtileri nelerdir?
	Akciğer embolisi (pulmoner emboli) belirtileri nelerdir?
	Venöz tromboemboli tehlikesini arttıran durumlar nelerdir?
	Toplumda venöz tromboemboli hangi sıklıkta görülür?
	Hormon kullanımı tromboemboli riskini ne kadar arttırır?
	Hormon kullanımı neden tromboemboli riskini arttırır?
	Progestogen kullanımı ile tromboemboli arasında bir ilişki var mıdır?
	Hormon replasman tedavisi aldıktan sonra tedaviyi bırakanlarda  tromboemboli riski devam eder mi?
	Estrojenin kullanım şekli,  tromboemboli tehlikesini değiştirir mi?
	Tromboemboli riski, tüm hormon replasman tedavisi süresince yüksek midir?
	Estrojenin ağız yolu dışındaki uygulama şekilleri ile tromboemboli arasındaki ilişki nedir?
	Hormon replasman tedavisinde tromboemboli riskinden kaçınmak için ne yapılmalıdır?
	Hormon replasman tedavisi kullanan bir kadın ameliyat olacak ise ne yapılmalıdır?
	Kalp-damar hastalığı nedir?
	Türkiye’de kadın ölümlerinin ne kadarı kalp-damar hastalıkları nedeniyle olmaktadır?
	Koroner arter hastalığı ne kadar sıklıkla görülüyor?
	Koroner kalp hastalığı ne kadar öldürücüdür?
	Kalp-damar hastalıkları için risk faktörleri nelerdir?
	Sigara içimi kalp-damar hastalıklarını nasıl uyarır?
	Yüksek tansiyonun kalp-damar hastalıklarındaki rolü nedir?
	Kan yağları ile kalp-damar hastalığı ilişkisi nedir?
	Aspirin kullanımı koroner kalp hastalığını engeller mi?
	Diyabet ile kalp-damar hastalığı ilişkisi nedir?
	Hormon replasman tedavisi kalp-damar hastalığı görülme riskini arttırır mı?
	Koroner arter hastalığı ile hormon replasman tedavisi arasındaki ilişki nasıldır?
	Menopoza giriş zamanı ile hormon başlanması arasındaki süre on yıldan kısa mı olmalıdır?
	Hormon replasman tedavisi kimlerde koroner kalp hastalığı riskini arttırır?
	Kullanılan hormonun cinsi ile koroner arter hastalığı arasında bir ilişki var mıdır?
	Koroner kalp hastalığını önlemek için kadınlarda hormon replasman tedavisi kullanılmalı mıdır?
	İnme nedir?
	İskemik inme nasıl oluşur?
	Hemorajik inme nedir?
	Kimler inme için risk altındadır?
	İnme, ölüm nedenleri arasında ne kadar önemlidir?
	Hormon replasman tedavisi inme oluşumunu arttırır mı?
	Tip 2 diyabet (şeker hastalığı) nedir?
	Hormon replasman tedavisi alan kadınlarda tip 2 diyabet daha sık mı görülür?
	Hormon replasman tedavisi, diyabet tedavisinde sorunlara yol açar mı?
	Diyabeti olan kadınlar hormon replasman tedavisi alabilir mi?
	Türkiye’de meme kanseri ne kadar sıklıkla görülmektedir?
	Tüm Dünya’da kadınlarda en sık görülen kanserler sıralaması nasıldır?
	Tüm hormon replasman tedavileri ile meme kanseri arasında ilişki var mıdır?
	Sadece estrojen verilerek yapılan hormon replasman tedavisi ile meme kanseri arasındaki ilişki nedir?
	Estrojen+progestogen verilen kadınlarda hormon replasmanı ile meme kanseri arasındaki ilişki nedir?
	Hormon replasmanı alan kadınlar meme kanseri açısından ne kadar endişelenmelidir?
	Elli yaş öncesinde uygulanan hormon replasman tedavisinin erken yaşta ortaya çıkan meme kanserine etkisi nedir?
	Menopoz sonrası hormon replasmanı yapılması gereken kadınların bilmesi gereken temel bilgiler nelerdir?
	Hormon replasman tedavisi için kullanılan progestogenlerin meme kanseri üzerine etkisi nedir?
	Menopoz sonrası hormon replasman tedavisi için estrojenlerle beraber hormonlu rahim içi araç kullanılmasının meme kanseri üzerine etkisi nedir?
	Hormon replasman tedavisinin mamografiye etkisi var mıdır?
	Meme kanseri ne kadar önemli bir ölüm nedenidir?
	Ailesinde meme kanseri öyküsü olanlarda hormon replasman tedavisinin etkileri nedir?
	Endometriyum (rahim içi zarı) kanseri toplumda hangi sıklıkta görülür?
	Endometriyum kanseri için risk faktörleri nelerdir?
	Hormon replasman tedavisi endometriyum kanserine neden olur mu?
	Hormon replasman tedavisinde endometriyum kanserini önlemenin yolu nedir?
	Tüm progestogen verilme şekillerinde endometriyum kanseri riski azalır mı?
	Vücut ağırlığı ile endometriyum kanseri ve hormon replasman tedavisi arasındaki ilişki nedir?
	Yumurtalık kanseri ne kadar sıklıkla görülür?
	Yumurtalık kanseri gelişmesi için risk faktörleri nelerdir?
	Hormon replasman tedavisi kullanılması yumurtalık kanseri riskini arttırır mı?
	Barsak ve rektum kanseri hangi yaşlarda görülür?
	Barsak kanserine yakalanmak için öngörü nedir?
	Barsak kanseri gelişmesi için risk faktörleri nelerdir?
	Hormon replasman tedavisi barsak kanserinden korur mu?
	Hormon replasman tedavisi hangi tip safra kesesi hastalığına yol açar?
	Hormon kullanımı neden safra kesesi taşlarına yol açar?
	Safra kesesi taşı toplumda hangi sıklıkla görülür?
	Safra kesesi taşı hangi sorunlara yol açar?
	Safra kesesi taşı daima sorunlara yol açar mı?
	Menopoz sonrası hormon kullanımı ile safra kesesi hastalıkları arasında nasıl bir ilişki vardır?
	Hormon replasman tedavisinin safra kesesi hastalıklarına yol açıcı etkisi nasıl azaltılabilir?
	Hormon replasman tedavisi ruh halinde değişiklik yapar mı?
	Hormon replasman tedavisi verilen kadınların 18 yıllık takibi sonrası yapılan çalışma nasıl değerlendirilmelidir?
	Menopoz sonrası hormon replasman tedavisi kullanılması için ilkeler nedir?
	Kuzey Amerika Menopoz Derneği’nin belirlediği ilkeler nelerdir?
	Uluslararası Menopoz Derneği’nin ilke ve önerileri nelerdir?
	Menopoz sonrası kanamalar ne kadar sıklıkla görülür?
	Menopoz sonrası kanamanın nedenleri nelerdir?
	Menopoz sonrası kanamanın nedenini ortaya çıkarmak için hangi yöntemler kullanılır?
	Menopoz sonrası kanaması neden önemlidir?
	Hormon replasman tedavisi alan kadınlarda hangi kanamalar önem taşır?
	Endometriyum kanseri en sık ne zaman görülür?
	Meme kanseri sonrası kullanılan ilaçlarla ilgili risk nedir?
	Menopoz sonrası kanamalar nasıl tedavi edilir?


