
 

 

IMS WHITE PAPER* TÜRKİYE MENOPOZ VE OSTEOPOROZ DERNEĞİ 
TARAFINDAN DÜZENLENMİŞ VE ÖZET HALİNDE HAZIRLANMIŞTIR. 

*Beyaz bülten, okuyucuları karmaşık b6r konu hakkında özlü b6r şek6lde b6lg6lend6ren 
ve yayınlayan kuruluşun konuyla 6lg6l6 felsefes6n6 sunan b6r rapor veya kılavuzdur. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ek-1. Menopozal Hormon Tedav6s6 (MHT) Reçete Etme İlkeler6n6n Özet6- Temel Noktalar 

(4 N, 1 K) 

1) MHT k6m 6ç6nd6r? (KİMe?) 

- MHT &ç&n olağan end&kasyonlar 

- Sıkıntı veren vazomotor semptomlar (VMS) ve vulvovaj&nal atrof&/menopozoun 
gen&toür&ner sendromu (VVA/MGS) semptomları 

- Osteoporozun önlenmes& (bazı ülkelerde b&r&nc& basamak, bazılarında &se &k&nc& 
basamak) 

- Asemptomat&k kadınlar 



- MHT öncel&kle semptomat&k kadınlar &ç&n end&ked&r 

- MHT  b&r 'gençl&k &ks&r&' olarak görülmemel&d&r 

- MHT mevcut durumda olağan menopoz yaşındak& kadınlarda kard&yovasküler 
hastalık veya demansın pr&mer önlenmes& &ç&n end&ke değ&ld&r, ancak asemptomat&k 
olsa b&le pr&mer over yetmezl&ğ& (POY)/erken menopozu olan kadınlar &ç&n öneml& b&r 
koruyucu tedav&d&r 

- Yüksek r&skl& kadınlar 

- D&ğer tüm &laçlarda olduğu g&b& fayda-r&sk denges& konusunda d&kkatl& danışmanlık 
gerekl&d&r 

- 'Kabul ed&leb&l&r r&sk' tanımı değ&ş&kl&k gösterecekt&r - reçeteler&n k&ş&selleşt&r&lmes& 
gerekl&d&r 

- Tıbb& uygunluk kr&terler&n&n gel&şt&r&lmeye devam ed&lmes& faydalı olacaktır (doğum 
kontrolünde olduğu g&b&) 

 

2) Hang6 MHT türler6 ve dozları? (Doz NASIL olmalı?) 

- Östrojen türü 

- İnsandak& dört östrojen t&p&n&n (östron, östrad&ol, östr&ol, östetrol) tam oranının 
tekrarlanmasının gerekl& olduğuna da&r b&r kanıt yoktur 

- Çoğu östrojen türü, yeterl& dozlarda kullanıldığında VMS ve VVA/MGS'y& 
haf&fletecekt&r 

- MHT'dek& östrojen t&pler& arasındak& b&yoloj&k farklılıklara rağmen, etk&nl&k ve 
güvenl&k açısından kl&n&k olarak anlamlı farklılık olduğuna da&r çok az kanıt vardır 

- Ver&l&ş yolunun (örn. oral ve oral olmayan) kard&yometabol&k önem& vardır (örn. 
transdermal östrojen &le venöz tromboembol&zm [VTE] r&sk& yoktur) 

- Olağan menopoz yaşındak& sağlıklı kadınlar terc&h ederlerse veya transdermal 
östrojen&n em&l&m&n& sağlayamazlarsa veya transdermal östrojene  alerj&ler& varsa 
oral MHT alab&l&rler 

- Progestojen t&p& 

- MHT’de progestojenler &ç&n b&r&nc&l end&kasyon endometr&yal h&perplaz&y&/kanser& 
önlemekt&r 



- Çoğu progestojen yeterl& dozda/sürede kullanıldığında bunu başarır 

- MHT reçete ed&l&rken göz önünde bulundurulması gereken progestojenler&n 
tolerans ve güvenl&ğ&ndek&  farklılıklardır 

- B&yo-özdeş progesteron ve vücuttak&ne benzer progestojenler (örn. d&drogesteron) 
kard&yometabol&k bel&rteçler ve meme r&sk bel&rteçler& üzer&nde androjen&k 
progestojenlere göre daha az yan etk&ye sah&pt&r 

- Östrojen ve progestojen dozları 

- MHT reçetelend&r&lmes&, m&n&mum yan etk& &le maks&mum fayda elde etmek &ç&n 
tam etk&l& m&n&mum dozlarda olmalıdır 

- Sab&t doz olmayan MHT formülasyonlarında östrojen dozu artırılırsa, yeterl& 
endometr&yal korumayı devam ett&rmek &ç&n progestojen dozu da artırılmalıdır 

- Progestojen &ntoleransı olan kadınlarda daha düşük doz ve daha az süre gerekeb&l&r 
- ultrason ± h&steroskop& ± endometr&yal b&yops& &le endometr&yal gözet&m zorunludur 

- D&ğer seçenekler (bazı ülkelerde l&sans dışı olab&l&r/mevcut olmayab&l&r) vaj&nal 
progesteron, &ntrauter&n levonorgestrel ve oral “doku selekt&f östrojen kompleks&” 
(TSEC) (konjuge ek&n (at) östrojen& [CEE]/bazedoks&fen) şekl&nded&r. 

- MHT'n&n Tak&b& 

- Olağan menopoz yaşındak& kadınlarda MHT başlamak veya tak&b& &ç&n rut&n hormon 
prof&ller&ne gerek yoktur 

- Hormon prof&ller& aşağıdak& durumlarda, özell&kle de daha önce b&r rej&m değ&ş&kl&ğ& 
denenm&şse faydalı olab&l&r: 

- MHT'ye başladıktan ya da MHT t&p&n& değ&şt&rd&kten 12 hafta sonra 
semptomlarda yeters&z rahatlama 

- MHT'ye başladıktan ya da MHT t&p&n& değ&şt&rd&kten 12 hafta sonra kalıcı yan 
etk&ler 

- POY/erken menopozda MHT kullanımı, özell&kle etk&nl&k sorunları/yan etk&ler 
veya osteopen&/osteoporoz şüphes& varsa 

- Öneml& not: östrad&ol sev&yeler&, transdermal östrojen tedav&s&n&n etk&s&n& en 
&y& şek&lde göster&r, kütle spektrometres& tekn&ğ&yle ölçülür 

- B&leş&k b&yo-özdeş hormon tedav&s& 



- Mevzuat, t&t&z güvenl&k ve etk&nl&k testler&, part& standard&zasyonu ve saflık önlemler& 
&le &lg&l& end&şeler neden&yle özel b&leş&k b&yo-özdeş hormon tedav&s& 
öner&lmemekted&r 

- B&leş&k b&yo-özdeş hormon tedav&s&n&n potans&yel faydaları, etk&nl&k ve güvenl&k 
açısından t&t&zl&kle test ed&lm&ş, geleneksel olarak düzenlenm&ş b&yo-özdeş MHT &le 
de elde ed&leb&l&r 

- Testosteron 

- Testosteron öneml& b&r kadınlık hormonudur ve sev&yeler& kadının yaşam seyr& 
boyunca doğal olarak azalır. 

- Kadınlarda testosteron replasmanı &ç&n b&r&nc&l end&kasyon h&poakt&f c&nsel &stek 
bozukluğudur (HSDD) – rahatsız ed&c& düşük l&b&do 

- D&ğer semptomlar (örn. b&l&şsell&k, ruh hal&) &ç&n faydaları mevcut çalışma ver&ler&ne 
göre bel&rlenmem&şt&r ve reçete yazarken b&r&nc&l end&kasyon olmamalıdır 

- HSDD tanısı ve reçete yazımı &ç&n küresel uzlaşı beyanına göre b&yops&kososyal b&r 
yaklaşım &zlenmel&d&r 

- Testosteron preparatları çoğu ülkede kadınlar &ç&n ruhsat almamıştır. Bu sebeple, 
jel g&b& erkek preparatlarının düşük-t&trasyonunu gerekl&d&r (t&p&k olarak erkek 
dozunun 1/10'u) 

 

3) MHT’ye ne zaman başlanmalı ve ne zaman kes6lmel6d6r? (NE ZAMAN?) 

- Prematür overyan yetmezl&k (POY)/erken menopoz 

- Hormon tedav&s& (MHT veya komb&ne oral kontrasept&fler [KOK]), kontrend&kasyon 
olmadıkça POY/erken menopoz tanısını tak&ben mümkün olduğunca erken 
başlanmalıdır 

- Tedav&ye erken başlanması yaşam kal&tes&n& düzelt&r ve uzun vadel& sağlık r&skler&n& 
(osteoporoz/ kard&yovasküler hastalık/bunama) azaltır 

- Tedav& en azından olağan menopoz yaşına kadar sürdürülmel& ve bundan sonra 
fayda-r&sk değerlend&rmes&ne dayalı olarak MHT'n&n k&ş&selleşt&r&lm&ş olarak devamı 
düşünülmel&d&r 

- Premenopoz/per&menopoz 

- MHT güncel olarak menopoz/geç per&menopoz dönem&ndek& kadınlar &ç&n end&ked&r 



- Menopozla &l&şk&l& semptomlar genell&kle premenopoz veya erken per&menopoz 
dönem&nde başlar 

- MHT bu kadınlarda end&kasyon dışı kullanılab&l&r, ancak endojen östrojen 
üret&m&n&n kes&nt&l& gerçekleşmes& sebeb&yle yan etk& &ns&dansı artab&l&r 

- KOK'lar yaş dışında kontrend&kasyonu olmayan kadınlarda kullanılab&l&r; östrad&ol 
ve östetrol &çeren yen& jenerasyon KOK'ların VTE r&sk& daha düşük olab&l&r 

- Premenopoz/per&menopozda yen& tedav& yaklaşımlarının araştırılması ac&len 
gerekl&d&r 

- Postmenopozal yaşlı kadınlar (≥60 yaş) 

- Potans&yel olarak artan r&skler (örn. oral MHT &le VTE, &nme) neden&yle 60 yaşından 
&t&baren MHT'n&n rut&n olarak başlanması öner&lmez 

- ≥60 yaş kadınlarda osteoporozu tedav& etmek/önlemek &ç&n MHT kullanımı &lk 
seçenek olarak öner&lmemekted&r 

- Fayda-r&sk değerlend&rmes&ne dayalı olarak reçete yazılmalı, özell&kle &natçı VMS'l& 
kadınlarda bu daha da önem kazanırü 

- VVA/MGS semptomlarının top&kal östrojen &le tedav&s& bu yaş grubunda 
öner&lmekted&r ve kontrend&ke değ&ld&r 

- MHT ne zaman kes&lmel&d&r? 

- MHT kullanım süres&ne rastgele sınırlar (örn. 5 yıl) get&r&lmemel&d&r 

- K&ş&selleşt&r&lm&ş b&r yaklaşım uygulanmalı ve kadınların kanıta dayalı b&reysel karar 
vermeler&ne &z&n ver&lmel&d&r 

- ≥60 yaş kadınlarda MHT'n&n başlatılması yer&ne devam eden MHT kullanımı, 
kard&yovasküler/VTE olayları &ç&n daha uygun b&r r&sk-yarar prof&l& &le &l&şk&l& olab&l&r 

 

4) MHT neden öneml6d6r? (NİÇİN?) 

- Menopoz dönem&nde aşırı tedav& m& ver&l&yor? 

- Menopoz dönem&nde, yaşam tarzı, d&yet, egzers&z vb. Iy&leşt&rmeler dışında mutlaka 
tedav& gerekmez. 

- Bununla b&rl&kte, menopozla &l&şk&l& rahatsız ed&c& semptomlar ve r&skler sağlık 
h&zmet& sağlayıcıları tarafından etk&n olarak bel&rlenmel& ve ele alınmalıdır 



- MHT ve tıbb& alternat&flerle tedav& her zaman sağlık opt&m&zasyon önlemler& ve 
end&ke olduğu takd&rde konuşma terap&ler& &le desteklenmel&d&r 

- Özell&kle VMS'n&n kard&yovasküler hastalık r&sk&nde artışla bağlantılı olması 
neden&yle, rut&n b&r 'menopoz kontrolünün dünya çapında sağlanması, tarama 
yoluyla sorunların erken tesp&t ed&lmes&ne, ş&kayetler&n azaltılmasına ve bulaşıcı 
olmayan yan& kron&k hastalıkların görülme sıklığının azaltılmasına yardımcı olab&l&r 

- Uluslararası Menopoz Derneğ&'n&n (IMS) v&zyonu, dünyadak& tüm kadınların kanıta 
dayalı b&lg& ve sağlık h&zmetler&ne kolay ve eş&t b&r şek&lde er&şerek orta yaş sağlık 
terc&hler&n& tam olarak b&l&nçl& b&r şek&lde yapmalarını sağlamaktır 

- Hormonal olmayan seçenekler&n&n rolü 

- Tedav& seçenekler& ne kadar gen&ş olursa, menopoz yönet&m&n& b&reyselleşt&rmek de 
o kadar kolay olur 

- Hormon tedav&ler&n& kullanmamayı terc&h eden veya semptomlarında yeters&z 
rahatlama olan/ semptomları ısrarla devam eden/yan etk& görülen/ MHT 
kontrend&kasyonları olan kadınlar kanıta dayalı hormonal olmayan seçenekler& 
terc&h edeb&lmel&d&r 

- Selekt&f seroton&n ger& alım &nh&b&törler& (SSRI'lar)/seroton&n ve norep&nefr&n ger& 
alım &nh&b&törler& (SNRI'lar), MHT &ç&n kontrend&kasyonu olmayan kadınlarda VMS 
tedav&s&nde rut&n olarak kullanılmamalıdır 

- B&l&şsel davranışçı terap&/h&pnoterap& g&b& konuşma terap&ler&ne er&ş&m&n çoğu 
ülkede &y&leşt&r&lmes& gerekmekted&r 

- Nörok&n&n (NK) reseptör antagon&stler& g&b& VMS &ç&n end&ke olan hormonal olmayan 
seçenekler&n gel&şt&r&lmeye devam ed&lmes& ve bunlara er&ş&m, tedav& seçenekler&n& 
gen&şletmek &ç&n gerekl&d&r 

- Karşılanmamış &ht&yaçların terapöt&k alanları 

- Menopoz konusundak& farkındalığın artmasına rağmen karşılanmamış &ht&yaç 
alanları hala mevcuttur. Bunlar arasında şunlar yer almaktadır: 

- VVA/MGS - semptomlar postmenopozal nüfusun %50's&nden fazlasını 
etk&lemekted&r ancak sadece azınlık top&kal MHT almaktadır ve bu da kadınların 
'sess&zl&k &ç&nde acı çekmes&ne' neden olmaktadır 

- POY/erken menopoz - başlangıçta düşünülenden daha yüksek prevalansta 
görülmekted&r (özell&kle düşük ve orta gel&rl& ülkelerde [=LMICs] POY prevalansı %4'e 



kadar çıkmaktadır); çoğu hasta hala çok geç başvurmakta veya h&ç 
başvurmamaktadır. Geç başvuru aşamasında önleneb&l&r kompl&kasyonlar çoktan 
ortaya çıkmış olmakta ve daha büyük b&r sorunlara sebep olmaktadır 

- Per&menopoz - semptomlar yaygın ve hasta &ç&n sıkıntılıdır, ancak hormon 
sev&yeler&ndek& dalgalanma neden&yle hormon tedav&s& daha zordur ve bu nedenle 
mümkün olsa b&le denenmez 

- &yatrojen&k menopoz neden&yle: 

- İy& huylu nedenler/hormona bağlı olmayan kanser - MHT genell&kle reçete 
ed&leb&lmes&ne rağmen çoğunlukla &hmal ed&l&r, bu da gereks&z yere hastanın 
zarar görmes&ne ve  bulaşıcı olmayan hastalıkların (BOH; yan& kron&k 
hastalıkların) gel&şmes&ne neden olur 

- Hormona bağımlı kanser -MHT ve hormonal olmayan seçenekler&n fayda-
r&sk denges& etk&n olarak tartışılmalıdır 

5) MHT'ye nasıl er6ş6leb6l6r? (NEREDE?) 

- Düşük ve orta gel&rl& ülkelerde MHT’ye er&ş&m 

- B&rçok ülkede, özell&kle de düşük ve orta gel&rl& ülkelerde kadınların MHT'ye ve menopoz 
yönet&m& &ç&n alternat&f seçeneklere er&ş&m& ya çok azdır ya da h&ç yoktur - bu durumun 
&y&leşt&r&lmes& gerekmekted&r 

- Ulusal ve uluslararası menopoz dernekler&, menopoz ve MHT hakkında farkındalığın 
artırılmasında ve eğ&t&m sağlanmasında hayat& b&r rol oynamaktadır - bu, tercüme ed&lm&ş 
kılavuzlar/çevr&m&ç& eğ&t&m araçları/uygulamalar/Yapay zeka (AI) vb. yoluyla başarılab&l&r. 

- B&rleşm&ş M&lletler Sağlıklı Yaşlanma On Yılı'nda küresel yaşlanma ve bulaşıcı olmayan 
hastalıklar salgını göz önünde bulundurulduğunda, menopoz sağlık h&zmetler&n&n 
&y&leşt&r&lmes& elzemd&r. 

- 'Sosyal ve s&yas& etk&ley&c&ler&n (=&nfluencer)' MHT üzer&ndek& etk&s& 

- Sosyal ve d&ğer medyadak& yanlış b&lg&ler ve dezenformasyon, kadınların menopoz ve MHT 
konusunda kafa karışıklığı yaşamasına ve yetk&s&zleşt&r&lmes&ne yol açab&l&r 

- MHT'n&n potans&yel faydaları ve r&skler& hakkındak& beklent&ler genell&kle gerçeklerle 
örtüşmez ve MHT kullanıcıları &ç&n hayal kırıklığına yol açab&l&r 

- Hükümetler, sağlık h&zmet& sunanlar ve genel olarak toplum, kadınları menopoz 
konusunda tam olarak b&lg&lend&rerek kadınların kend&ler& &ç&n doğru olan seç&m& 
yapmalarını sağlamakla yükümlüdür 



- Uygun menopoz/MHT tavs&yes&n&n k&ş&sel olduğu kadar toplumsal faydaları da olacaktır: 

- toplumsal sağlık h&zmet& yükünün azalması 

- &şyer&nde ver&ml&l&k ve üretkenl&k artışı 

Notlar: 

(1) MHT türler&, dozları, rej&mler&, referansları vb. &le &lg&l& daha fazla ayrıntı &ç&n lütfen 
makalen&n uzun şekl&ne bakınız. 

(2) IMS (https://&msoc&ety.org) ve Menopause &nfo (https://menopause&nfo.org) web 
s&teler&ne bağlantı l&nkler&. 

(3) Progestojenler = Doğal progesteron ve sentet&k progest&nler&n tümüne ver&len genel 
&s&md&r. 

 

 


