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Menopoz, kadin sagliginda fizyolojik bir evre olmanin
otesinde, multidisipliner bir multidisipliner yaklasim
gerektiren biyolojik bir donum noktasidir. 2002 yilinda
yayimlanan Women's Health Initiative (WHI) sonuclari,
HRT kullaniminda kuresel bir duraklamaya neden olmus;
ancak bu surecte risk algisinin orantisiz buyumesi,
tedavinin yas ve zamanlama eksenindeki kritik
faydalarinin g6z ardi edilmesine yol agmistir.

iki dekadlik veri birikimi neticesinde, 2026 perspektifi bu
"kara kutu" donemini kapatmistir. Guncel klinik kanitlar;
yas, bireysel semptom profili, bazal kardiyovaskuler risk
ve tedaviye baslama zamanlamasi gibi parametreler
1siginda, HRT'nin pek gok kadin igin pozitif bir fayda-risk
dengesi sundugunu dogrulamaktadir. Modern kilavuzlar
artik tedaviyi; "dogru hasta, dogru zamanlama, uygun doz
ve kisisellestirilmis ~ formulasyon" ilkeleri  Uzerine
kurgulamaktadir.

Gunumuzde klinik tartismalar "HRT uygulanmali mi?"
ikilemini geride birakmis; kime, hangi asamada ve hangi
terapotik hedefle mudahale edilmesi  gerektigine
odaklanan daha rafine bir zemine oturmustur. Bu yeni
paradigma, menopozu izole bir semptom yonetimi olarak
degil,  kardiyometabolik  saglk, kemik  mineral
yogunlugunun korunmasi, urogenital butunluk ve genel
yasam kalitesini kapsayan butuncul bir uzun vadeli saglik
stratejisi olarak ele almaktadir.

BASLICA KLINIK ENDIKASYONLAR

1. Vazomotor Semptomlar (VMS): Asiri terleme ve sicak
basmalari, bircok kadinda menopozun ilk yillarinda klinik
basvuru nedenlerinin  basinda gelir  HRT, VMS
tedavisinde altin standart olarak kabul edilir ve mevcut
kanitlar, semptom kontrolunde en etkili farmakolojik
yaklasim oldugunu gostermektedir.

RT’nin Temel Edkileri ve
Klinik Endikasyonlar

Menopoz, overlerden 6strojen ve progesteron Uretiminin
azalmasiyla karakterize fizyolojik bir durumdur. Ostrojen
eksikliginin -~ norovaskuler, iskelet,  urogenital  ve
kardiyometabolik  sistemler Uzerindeki etkileri, bazi
kadinlarda yasam kalitesini belirgin sekilde dusuren
semptomlara ve uzun vadeli saglik risklerine yol acabilir.
Bu baglamda HRT'nin temel hedefi, eksilen hormonun
yerine konmasiyla semptomlarin  kontroli ve doku
duzeyinde koruyucu etkilerin surduralmesidir.



2. Urogenital Atrofi ve GSM (Genitourinary Syndrome of
Menopause):

Uriner sikisma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, vajinal
kuruluk ve disparoni gibi 6strojen eksikligine bagli
semptomlari kapsar. Lokal 6strojen tedavisi, bu tablo igin
yuksek fayda-dusuk risk profili ile 6ne ¢ikar.

3. Kas-iskelet Sistemi Butunlugu (Osteoporoz ve
Sarkopeni): HRT, erken evrede baslandiginda kemik
mineral yogunlugunu korur ve kirik riskini azaltir; bu etki
Ozellikle osteopeni ve yuksek kirik riski olan kadinlarda
klinik olarak anlamlidir. Ayrica guncel veriler, 6strojenin
kas kutlesi uzerindeki anabolik etkileri sayesinde
menopoz sonrasi gelisen sarkopeni ile mucadelede
destekleyici rolunu vurgulamaktadir

4. Metabolik Saglik ve Insulin Direnci: HRT, abdominal
yag birikimini module ederek ve periferik insulin
duyarliigini destekleyerek postmenopozal dénemdeki
metabolik risk profilini iyilestirebilir.

5. Yasam Kalitesi ve Uyku: VMSye bagli uyku
bozukluklari, irritabilite ve bilissel keskinlikte azalma gibi
dolayli etkilerde de HRT'nin faydalan gosterilmistir. Bu
durum, tedavi planlamasinda semptom odakli bakisin
onemini pekistirir.

Hangi Kadmlar I¢in Disiinitlmeli?

Genel olarak HRT:

e Menopozun 10 yiliicinde,

e 60yasalt,

o dusuk-orta kardiyovaskuler risk profiline sahip,

e orta-ciddi duzeyde semptom yasayan kadinlarda en
uygun fayda-risk dengesini sunar.

Bu gerceve, guncel literaturde sikga vurgulanan “window
of opportunity” (firsat penceresi) kavraminin  klinik
karsiigidir: - Tedaviyi menopozun erken ddneminde
baslamak, hem faydayi artirmak hem de riskleri minimize
etmek agisindan kritik bir belirleyicidir.

- - - - - -

HRT’nin Faydalar:: 2026 Perspektifi
ile Yeniden Degerlendirme

HRT'nin faydalan tarihsel olarak agirlikli olarak vazomotor
semptom kontrolu Uzerinden tartisilsa da son 20 yilda
biriken veriler ostrojen eksikliginin ¢ok katmanli fizyolojik
etkilerini acikliga kavusturmus ve tedaviye iliskin bakis
acisini genisletmistir. Bugun 2026 perspektifinde HRT'nin
faydalan vyalnizca semptom hafiflemesiyle sinirli degil;
kemik, trogenital sistem, metabolizma, kardiyovaskuler risk
profili ve yasam kalitesi gibi alanlarda klinik olarak anlaml
etkileri icermektedir.

1. Vazomotor Semptomlarda Dogrudan ve Hizli Etki

Sicak basmalari ve gece terlemeleri menopozun en sik ve
en rahatsiz edici semptomlandir. HRT, bu belirtileri
azaltmada birinci basamak tedavi olmaya devam
etmektedir. Randomize kontrollu ¢alismalar, uygun doz ve
formulasyonla tedavinin genellikle 2-4 hafta icinde
belirgin semptom iyilesmesi sagladigini gostermektedir.
Bu etki, uyku kalitesini ve gunluk islevselligi dolayli olarak
iyilestirir.

2. Kemik Sagliginin Korunmasi ve Kirik Riskinde Azalma
Ostrojen, osteoklast aktivitesinin diizenlenmesinde kritik
rol oynar. Postmenopozal donemde ostrojen eksikligine
bagli hizli kemik kaybi, osteoporoz ve buna bagli kink
riskini belirgin artinr. HRT'nin bu sureci yavaslatarak kemik
mineral yogunlugunu korudugu ve kirik riskini azalttig
guclu bicimde gosterilmistir.

Ozellikle menopozun erken déneminde baslanan tedavi,
hem vertebral hem non-vertebral kiriklar azaltmada klinik
olarak anlamli avantaj sunar. Bu etki, bisfosfonat veya diger

antiresorptif ~ ajanlann  kullaniminin  ertelenmesini
saglayarak tedavi stratejilerinin  bireysellestirilmesine
imkan tanir.

3. Genitouriner Sagligin iyilestirilmesi

Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM), vajinal
kuruluk, disparoni, uriner sikisma ve tekrarlayan
enfeksiyonlari kapsayan genis bir klinik cercevedir. Lokal
ostrojen preparatlar, dusuk sistemik emilim ve yuksek
klinik etki kombinasyonuyla GSM'nin tedavisinde en etkili
secenekler arasindadir. Bu yaklasim, sistemik HRT ihtiyaci
olmayan kadinlarda tek basina yeterli tedavi haline
gelebilir.

4. Kardiyometabolik Saglik ve “Zamanlama Hipotezi”
Kardiyovaskuler risk ve HRT iligkisi uzun sure WHI
sonugclar Uzerinden tartisilsa da sonraki analizler ve kohort
verileri Gnemli bir noktayi ortaya koymustur:

Tedavinin baslama yasl ve menopozdan gegen sure,
kardiyovaskuler risk/fayda dengesinde belirleyici bir
faktordar.

Bu gercevede “zamanlama hipotezi’, HRT'nin menopozun
erken doneminde baslandiginda aterosklerotik sureg
Uzerinde notral veya faydall etkiler gosterebilecegini; gec
dénemde  baslandiginda ise  faydanin  ortadan
kalkabilecegini one surmektedir. 2026 rehberleri de bu
kavrami benimseyerek risk degerlendirmesini yas ve
zamanlama parametrelerine gore yonlendirmektedir.

5. Yasam Kalitesi, Uyku ve Bilissel Islevier

HRT'nin vazomotor stabilizasyon yoluyla uyku kalitesini
iyilestirdigi, irritabiliteyi azalttigi ve bazi kadinlarda biligsel
keskinligi dolayli olarak destekledigi bildirilmistir. Bu alan,
giderek artan klinik veri birikimi sayesinde tedavinin
“yagsam  kalitesi” boyutunu daha gorunur hale
getirmektedir.



2026 Perspektifi. HRT'nin “Black Box” Doneminin Sonu;
2002 sonrasl donem, HRT'nin kardiyovaskuler risk ve
meme kanseri tartismalar nedeniyle neredeyse “yuksek
alarm” kategorisine alindigi ve hem hastalarda hem
klinisyenlerde gereginden fazla korku vyarattigl bir
donemdi. Ancak takip eden yillarda yapilan yeniden
analizler, yas ve tedavi zamanlamasi hesaba katildiginda
WHI verilerinin klinik agidan yanlis yorumlandigini ortaya
koydu. Bugun 2026'da HRT, uluslararasi kilavuzlarda
risk-fayda dengesi yeniden cergevelenmis,
bireysellestirilmis tedavi prensipleri iginde “kara kutu”
algisindan  c¢ikanlmis  durumdadir.  Bu  donusum,
klinisyenin korku yonetimi degil kanita dayali risk iletisimi
yapmasini mumkun kilmaktadir.

RT"nin Risk Profili: 2026’da
Bireysellestirilmis
Degerlendirme

HRT'nin riskleri, tedavinin amaci kadar énemlidir ve dogru
baglamda ele alinmadiginda gereksiz korku veya
gereksiz guven hissi yaratabilir. 2026 yaklasimi, tekil risk
rakamlarindan ziyade “kimin icin, hangi formulasyonla ne
zaman ve ne kadar sureyle” sorulanina odaklanan
bireysellestirilmis risk yonetimi anlayisini
benimsemektedir.

1. Meme Kanseri: Formulasyon, Sure ve Yas Etkisi: Meme

kanseri riski HRT tartismalarinda siklikla gundeme gelse de

riskin ttm HRT rejimleri igin esit olmadigr netlesmistir.

Mevcut kanitlar:

e Ostrojen + progestin kombinasyonlar, meme kanseri
riskinde mutevazi artisla iliskilendirilebilir.

e Ostrojen tek basina (histerektomili kadinlarda)
kullaniminin, uzun dénem takiplerde meme kanseri
riskinianlamli  bigcimde arttirmadig, hatta bazi
analizlerde azalttig bildirilmistir.

e Risk artisinin tedavi suresi ile iliskili oldugu, kisa sureli
tedavilerin risk katkisinin  oldukga dusuk oldugu
gosterilmistir.

e 60 yas alti ve menopozun erken doneminde baslayan
tedavilerde mutlak risk daha dusuktur.

Bu nedenle meme kanseri riski degerlendirilirken yas, sure,
progestin tipi ve meme kanseri agisindan bireysel risk
faktorleri birlikte ele ainmalidir.

2. Venodz Tromboemboli (VTE) ve Trombotik Risk: Oral vs
Transdermal Aynmi: HRT ile iliskili en kritik risk alanlarindan
biri VTE'dir. Ancak burada belirleyici olan uygulama yolu
dur:

e Oral ostrojenler, karaciger Uzerinden ilk gecis etkisine
bagli olarak koagulasyon faktorlerini artirabilir.

e Transdermal ostrojen, hepatik ilk gecisi bypass ettigi
icin koagulasyon parametrelerini minimal etkiler ve
mevcut  calismalarda  VTE  riskini  artirmadig
gosterilmistir.

e QObezite, trombofil, o6nceki VTE oykusu ve
immobilizasyon gibi faktorler varliginda oral yerine
transdermal yaklasim tercih edilir.

Bu fark, modern kilavuzlarda tedavi secimini dogrudan
etkileyen onemli bir parametre haline gelmistir.

3. Endometrium Sagligi ve Progestin Gereksinimi:

Endometrium Uzerindeki etki, progestojen varligina

bagldir:

e Uterusu olan kadinlarda, sistemik ostrojen tek basina
verilmez, endometriyal hiperplazi ve kanser riskini
onlemek igin progestin eklenmelidir.

e Progestin rejimleri (sekansiyel veya kontinu), kanama
paterni, hasta toleransi ve risk profiline gore belirlenir.

e |okal intrauterin levonorgestrel sistemleri, baz
kadinlarda endometriumun etkin korunmasi acisindan
avantajli bir secenektir.

4. Kardiyovaskuler Risk: Zamanlama ve Risk Tabakalama:
Kardiyovaskuler risk 2026 perspektifinde iki parametre
Uzerinden degerlendirilir:
1.Baslama zamani: Menopozun ilk 10 yilinda ve 60 yas
altinda baslanmis HRT'de kardiyovaskuler profil daha
olumludur.
2.Mevcut kardiyovaskuler risk: HT, yuksek KV riskli
hastalarda (6rnegin gecirilmis MI veya inme) birinci
basamak tedavi degildir.

Dolayisiyla klinik pratikte yapilmasi gereken, tedavi dncesi
basit bir risk tabakalama ile dogru hasta secimini
saglamakir.

5. Trombotik ve Onkolojik Olmayan Yan Etkiler
e Safra tasl ve kolelitiazis riski ¢zellikle oral ostrojenlerle
artabilir.

e Migren oOykusu olan kadinlarda aura varlig
degerlendirilmelidir.

e Kanama duzensizlikleri, 6zellikle tedavinin ilk aylarinda
sik gorulur ve cogu gegicidir.



enopoz Tedavisinde Yeni

Paradigma: Kime, Ne
Zaman, Nasil?

Menopoz yonetimi artik tek bir protokolun dayatildigdi
lineer bir alan degildir. 2026 perspektifinde HRT'nin
konumunu belirleyen G¢ kavram o6ne c¢ikmaktadir:
bireysellestirme, zamanlama ve dogru iletisim.

1. Bireysellestirme: “Her Kadin Igin Ayni Degil”

HRT karari, semptom siddeti, yasam Kkalitesi, osteoporoz
riski, kardiyovaskuler profil, meme kanseri riski, aile
oykusu, hasta tercihleri ve kontrendikasyonlar gibi cok
boyutlu parametrelerin  birlesimine goére verilir. Bu
yaklasim, HRT'yi bir “evet/hayir” sorusu olmaktan ¢ikarip
bir bireysel saglik algoritmasi haline getirir.

2. Zamanlama: Firsat Penceresi

Tedavinin menopozun ilk 10 yiliicinde ve 60 yas altindaki
kadinlarda baslandiginda daha iyi fayda-risk dengesi
sundugu artik guclt bir konsensustur. Bu hem
kardiyometabolik hem de iskelet sagligi acisindan
belirleyicidir. Dolayisiyla 2026 sonrasi rehberler, tedavi
planlamasinda “zamanlama” parametresini klinik karar
surecinin merkezine oturtmaktadir.

3. Klinik lletisim: Korku Yonetiminden Kanita Dayali
Diyaloga

WHI sonrasi donemde HRT, ¢zellikle toplumda ve medya
alaninda “yuksek alarm” cercevesiyle etiketlenmisti.
Bugun elimizdeki veri birikimi bu tabloyu duzeltmis
durumda ancak izleri halen klinik pratikte gorulmektedir.
Bu nedenle klinisyenin rolu sadece tedaviyi onermek
degil, kanita dayali risk iletisimi yapmak ve yanlis algilari
duzeltmektir.

Dogru danismanlik cumleleri sunlari icerir:
e "HRT herkese degil, dogru hastaya faydalidir.”

e “Riskleri vardir ama bu riskler yonetilebilir ve ¢ogu
formulasyonda dusuktur.”

e “Baslangic yasi ve menopozdan gecen sure
onemlidir.”

e “Transdermal secenekler trombotik riskte daha
guvenlidir.”

» "Histerektomili kadinlarda yalniz éstrojen kullanilabilir.”
e “Endometrium korumasi igin progestin gereklidir.”

Bu dil, hem hastanin guvenini saglar hem de ortak karar
vermeyi guglendirir.
Eve Goturulecek Mesajlar
e HRT, 2026 itibarnyla “black box" doneminden ¢ikmis,
risk-fayda dengesi netlestirilmis bir tedavidir.

e Vazomotor semptomlar, GSM ve kemik sagliginda
yuksek klinik etkinlik saglar.

» Kardiyometabolik risk, baslama yasI ve menopozdan
gecen sureye baglidir.

e Meme kanseri riski rejim, sure ve bireysel risk faktorleri
Uzerinden degerlendirilmelidir.

e Oral ve transdermal HRT trombotik risk agisindan esit
degildir.

o Bireysellestirilmis yaklasim, menopoz yonetiminin
merkezindedir.

o Korku temelli degil kanita dayali risk iletisimi
belirleyicidir.
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