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IMS WHITE PAPER* TURKIYE MENOPOZ VE OSTEOPOROZ DERNEGI
TARAFINDAN DUZENLENMIS VE OZET HALINDE HAZIRLANMISTIR.

*Beyaz biilten, okuyuculari karmasik bir konu hakkinda 6zlii bir sekilde bilgilendiren
ve yayinlayan kurulusun konuyla ilgili felsefesini sunan bir rapor veya kilavuzdur.

Ek-1. Menopozal Hormon Tedavisi (MHT) Regete Etme ilkelerinin Ozeti- Temel Noktalar
(4N, 1K)

1) MHT kim igindir? (KiMe?)

- MHT i¢in olagan endikasyonlar

- Sikinti veren vazomotor semptomlar (VMS) ve vulvovajinal atrofi/menopozoun
genitouriner sendromu (VVA/MGS) semptomlari

- Osteoporozun dnlenmesi (bazi Ulkelerde birinci basamak, bazilarinda ise ikinci
basamak)

- Asemptomatik kadinlar



- MHT 6ncelikle semptomatik kadinlar icin endikedir
- MHT bir 'genglik iksiri' olarak gorulmemelidir

- MHT mevcut durumda olagan menopoz yasindaki kadinlarda kardiyovaskuler
hastalik veya demansin primer 6nlenmesi i¢cin endike degildir, ancak asemptomatik
olsa bile primer over yetmezligi (POY)/erken menopozu olan kadinlar icin 6nemli bir
koruyucu tedavidir

- Yuksek riskli kadinlar

- Diger tum ilaclarda oldugu gibi fayda-risk dengesi konusunda dikkatli danigsmanlik
gereklidir

- 'Kabul edilebilir risk' tanimi degisiklik gosterecektir - recetelerin kisisellestirilmesi
gereklidir

- Tibbi uygunluk kriterlerinin gelistirilmeye devam edilmesi faydali olacaktir (dogum
kontrollinde oldugu gibi)

2) Hangi MHT tiirleri ve dozlan? (Doz NASIL olmali?)
- Ostrojen turi

- iInsandaki dort 8strojen tipinin (6stron, dstradiol, dstriol, stetrol) tam oraninin
tekrarlanmasinin gerekli olduguna dair bir kanit yoktur

- Cogu Ostrojen turd, yeterli dozlarda kullanildiginda VMS ve VVA/MGS'yi
hafifletecektir

- MHT'deki O6strojen tipleri arasindaki biyolojik farkliliklara ragmen, etkinlik ve
glvenlik acisindan klinik olarak anlaml farklilik olduguna dair ¢ok az kanit vardir

- Verilis yolunun (6rn. oral ve oral olmayan) kardiyometabolik 6nemi vardir (6rn.
transdermal 6strojen ile vendz tromboembolizm [VTE] riski yoktur)

- Olagan menopoz yasindaki saglikli kadinlar tercih ederlerse veya transdermal
ostrojenin emilimini saglayamazlarsa veya transdermal dstrojene alerjileri varsa
oral MHT alabilirler

- Progestojen tipi

- MHT’de progestojenlericin birincil endikasyon endometriyal hiperplaziyi/kanseri
Onlemektir



- Cogu progestojen yeterli dozda/surede kullanildiginda bunu basarir

- MHT recgete edilirken goz 6ntinde bulundurulmasi gereken progestojenlerin
tolerans ve guvenligindeki farkliiklardir

- Biyo-0zdes progesteron ve vlicuttakine benzer progestojenler (orn. didrogesteron)
kardiyometabolik belirtecler ve meme risk belirtecleri Uzerinde androjenik
progestojenlere gore daha az yan etkiye sahiptir

- Ostrojen ve progestojen dozlari

- MHT regetelendirilmesi, minimum yan etki ile maksimum fayda elde etmekiicin
tam etkili minimum dozlarda olmalidir

- Sabit doz olmayan MHT formulasyonlarinda 6strojen dozu artirilirsa, yeterli
endometriyal korumayi devam ettirmek i¢in progestojen dozu da artirilmalidir

- Progestojen intoleransi olan kadinlarda daha dlsuk doz ve daha az sUre gerekebilir
- ultrason = histeroskopi + endometriyal biyopsi ile endometriyal gozetim zorunludur

- Diger secenekler (bazi tlkelerde lisans disi olabilir/mevcut olmayabilir) vajinal
progesteron, intrauterin levonorgestrel ve oral “doku selektif dstrojen kompleksi”
(TSEC) (konjuge ekin (at) 6strojeni [CEE]/bazedoksifen) seklindedir.

- MHT'nin Takibi

- Olagan menopoz yasindaki kadinlarda MHT baslamak veya takibi icin rutin hormon
profillerine gerek yoktur

- Hormon profilleri asagidaki durumlarda, 6zellikle de daha dnce bir rejim degisikligi
denenmisse faydali olabilir:

- MHT'ye basladiktan ya da MHT tipini degistirdikten 12 hafta sonra
semptomlarda yetersiz rahatlama

- MHT'ye basladiktan ya da MHT tipini degistirdikten 12 hafta sonra kalici yan
etkiler

- POY/erken menopozda MHT kullanimi, 6zellikle etkinlik sorunlari/yan etkiler
veya osteopeni/osteoporoz suiphesivarsa

- Onemli not: 6stradiol seviyeleri, transdermal 6strojen tedavisinin etkisini en
iyi sekilde gosterir, kitle spektrometresi teknigiyle olculur

- Bilesik biyo-6zdes hormon tedavisi



- Mevzuat, titiz glvenlik ve etkinlik testleri, parti standardizasyonu ve saflik dnlemleri
ile ilgili endiseler nedeniyle 6zel bilesik biyo-6zdes hormon tedavisi
Onerilmemektedir

- Bilesik biyo-6zdes hormon tedavisinin potansiyel faydalari, etkinlik ve giivenlik
acisindan titizlikle test edilmis, geleneksel olarak dlizenlenmis biyo-6zdes MHT ile
de elde edilebilir

- Testosteron

- Testosteron 6nemli bir kadinlik hormonudur ve seviyeleri kadinin yasam seyri
boyunca dogal olarak azalir.

- Kadinlarda testosteron replasmani icin birincil endikasyon hipoaktif cinsel istek
bozuklugudur (HSDD) - rahatsiz edici dustk libido

- Diger semptomlar (6rn. bilissellik, ruh hali) icin faydalari mevcut calisma verilerine
gore belirlenmemistir ve regete yazarken birincil endikasyon olmamalidir

- HSDD tanisi ve recete yazimiicin kuresel uzlasi beyanina gore biyopsikososyal bir
yaklasim izlenmelidir

- Testosteron preparatlari gcogu llkede kadinlar igin ruhsat almamistir. Bu sebeple,
jel gibi erkek preparatlarinin dtsuk-titrasyonunu gereklidir (tipik olarak erkek
dozunun 1/10'u)

3) MHT’ye ne zaman baslanmali ve ne zaman kesilmelidir? (NE ZAMAN?)
- Prematur overyan yetmezlik (POY)/erken menopoz

- Hormon tedavisi (MHT veya kombine oral kontraseptifler [KOK]), kontrendikasyon
olmadikca POY/erken menopoz tanisini takiben mimkin oldugunca erken
baslanmalidir

- Tedaviye erken baslanmasi yasam kalitesini dizeltir ve uzun vadeli saglik risklerini
(osteoporoz/ kardiyovaskiiler hastalik/bunama) azaltir

- Tedavi en azindan olagan menopoz yasina kadar surdurilmeli ve bundan sonra
fayda-risk degerlendirmesine dayali olarak MHT'nin kisisellestirilmis olarak devami
dasunulmelidir

- Premenopoz/perimenopoz

- MHT glincel olarak menopoz/ge¢ perimenopoz donemindeki kadinlar igin endikedir



- Menopozla iliskili semptomlar genellikle premenopoz veya erken perimenopoz
déneminde baslar

- MHT bu kadinlarda endikasyon disi kullanilabilir, ancak endojen dstrojen
uretiminin kesintili gergeklesmesi sebebiyle yan etki insidansi artabilir

- KOK'lar yas disinda kontrendikasyonu olmayan kadinlarda kullanilabilir; stradiol
ve dstetrol iceren yeni jenerasyon KOK'larin VTE riski daha dusuk olabilir

- Premenopoz/perimenopozda yeni tedavi yaklasimlarinin arastirilmasi acilen
gereklidir

- Postmenopozal yasli kadinlar (=60 yas)

- Potansiyel olarak artan riskler (6rn. oral MHT ile VTE, inme) nedeniyle 60 yasindan
itibaren MHT'nin rutin olarak baslanmasi 6nerilmez

- 260 yas kadinlarda osteoporozu tedavi etmek/6nlemek icin MHT kullanimi ilk
segenek olarak 6nerilmemektedir

- Fayda-risk degerlendirmesine dayali olarak regete yazilmali, 6zellikle inatgi VMS'li
kadinlarda bu daha da 6nem kazaniru

- VVA/MGS semptomlarinin topikal 6strojen ile tedavisi bu yas grubunda
onerilmektedir ve kontrendike degildir

- MHT ne zaman kesilmelidir?
- MHT kullanim suresine rastgele sinirlar (6rn. 5 yil) getirilmemelidir

- Kisisellestirilmis bir yaklasim uygulanmali ve kadinlarin kanita dayali bireysel karar
vermelerine izin verilmelidir

- 260 yas kadinlarda MHT'nin baslatilmasi yerine devam eden MHT kullanimi,
kardiyovaskuler/VTE olaylari icin daha uygun bir risk-yarar profili ile iligkili olabilir

4) MHT neden 6nemlidir? (NiGIN?)
- Menopoz doneminde asir1 tedavi mi veriliyor?

- Menopoz doneminde, yasam tarzi, diyet, egzersiz vb. lyilestirmeler disinda mutlaka
tedavi gerekmez.

- Bununla birlikte, menopozla iliskili rahatsiz edici semptomlar ve riskler saglik
hizmeti saglayicilari tarafindan etkin olarak belirlenmeli ve ele alinmalidir



- MHT ve tibbi alternatiflerle tedavi her zaman saglik optimizasyon énlemleri ve
endike oldugu takdirde konusma terapileri ile desteklenmelidir

- Ozellikle VMS'nin kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisla baglantili olmasi
nedeniyle, rutin bir 'menopoz kontrolliinliin diinya ¢capinda saglanmasi, tarama
yoluyla sorunlarin erken tespit edilmesine, sikayetlerin azaltilmasina ve bulasici
olmayan yani kronik hastaliklarin gérilme sikliginin azaltilmasina yardimci olabilir

- Uluslararasi Menopoz Dernegi'nin (IMS) vizyonu, dlinyadaki tim kadinlarin kanita
dayali bilgi ve saglik hizmetlerine kolay ve esit bir sekilde eriserek orta yas saglik
tercihlerini tam olarak bilingli bir sekilde yapmalarini saglamaktir

- Hormonal olmayan seceneklerinin roll

- Tedavi secenekleri ne kadar genis olursa, menopoz yénetimini bireysellestirmek de
o kadar kolay olur

- Hormon tedavilerini kullanmamayi tercih eden veya semptomlarinda yetersiz
rahatlama olan/ semptomlari israrla devam eden/yan etki gorilen/ MHT
kontrendikasyonlari olan kadinlar kanita dayali hormonal olmayan secenekleri
tercih edebilmelidir

- Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar)/serotonin ve norepinefrin geri
alim inhibitorleri (SNRI'lar), MHT icin kontrendikasyonu olmayan kadinlarda VMS
tedavisinde rutin olarak kullanilmamalidir

- Bilissel davraniscl terapi/hipnoterapi gibi konusma terapilerine erisimin ¢gogu
ulkede iyilestirilmesi gerekmektedir

- Norokinin (NK) reseptor antagonistleri gibi VMS icin endike olan hormonal olmayan
secgeneklerin gelistirilmeye devam edilmesi ve bunlara erisim, tedavi segeneklerini
genisletmek icin gereklidir

- Karsilanmamis ihtiyaclarin terapotik alanlari

- Menopoz konusundaki farkindaligin artmasina ragmen karsilanmamis ihtiyac
alanlari hala mevcuttur. Bunlar arasinda sunlar yer almaktadir:

- VWA/MGS - semptomlar postmenopozal nifusun %50'sinden fazlasini
etkilemektedir ancak sadece azinlik topikal MHT almaktadir ve bu da kadinlarin
'sessizlik icinde aci cekmesine' neden olmaktadir

- POY/erken menopoz - baslangicta dlsunllenden daha yluksek prevalansta
gorulmektedir (6zellikle dusuk ve orta gelirli Ulkelerde [=LMICs] POY prevalansi %4'e



kadar cikmaktadir); cogu hasta hala ¢ok ge¢ basvurmakta veya hic
basvurmamaktadir. Ge¢ basvuru asamasinda dnlenebilir komplikasyonlar coktan
ortaya ¢ikmis olmakta ve daha buyuk bir sorunlara sebep olmaktadir

- Perimenopoz - semptomlar yaygin ve hasta icin sikintilidir, ancak hormon
seviyelerindeki dalgalanma nedeniyle hormon tedavisi daha zordur ve bu nedenle
mumkun olsa bile denenmez

- iyatrojenik menopoz nedeniyle:

- lyi huylu nedenler/hormona bagli olmayan kanser - MHT genellikle recete
edilebilmesine ragmen cogunlukla ihmal edilir, bu da gereksiz yere hastanin
zarar gormesine ve bulasici olmayan hastaliklarin (BOH; yani kronik
hastaliklarin) gelismesine neden olur

- Hormona bagiml kanser -MHT ve hormonal olmayan seceneklerin fayda-
risk dengesi etkin olarak tartisilmalidir

5) MHT'ye nasil erisilebilir? (NEREDE?)
- DUsuk ve orta gelirli Glkelerde MHT’ye erisim

- Bircok Ulkede, 6zellikle de dustk ve orta gelirli tlkelerde kadinlarin MHT'ye ve menopoz
yonetimi icin alternatif segceneklere erisimi ya cok azdir ya da hi¢ yoktur - bu durumun
iyilestirilmesi gerekmektedir

- Ulusal ve uluslararasi menopoz dernekleri, menopoz ve MHT hakkinda farkindaligin
artirllmasinda ve e8itim saglanmasinda hayati bir rol oynamaktadir - bu, terciime edilmis
kilavuzlar/cevrimigi egitim araclari/uygulamalar/Yapay zeka (Al) vb. yoluyla basarilabilir.

- Birlesmis Milletler Saglikli Yaslanma On Yili'nda kiiresel yaslanma ve bulasici olmayan
hastaliklar salgini goz 6niinde bulunduruldugunda, menopoz saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi elzemdir.

- 'Sosyal ve siyasi etkileyicilerin (=influencer)' MHT Uzerindeki etkisi

- Sosyal ve diger medyadaki yanlis bilgiler ve dezenformasyon, kadinlarin menopoz ve MHT
konusunda kafa karisikligi yasamasina ve yetkisizlestirilmesine yol acabilir

- MHT'nin potansiyel faydalari ve riskleri hakkindaki beklentiler genellikle gerceklerle
ortiismez ve MHT kullanicilariicin hayal kirikligina yol agabilir

- Hikimetler, saglik hizmeti sunanlar ve genel olarak toplum, kadinlari menopoz
konusunda tam olarak bilgilendirerek kadinlarin kendileri icin dogru olan segimi
yapmalarini saglamakla yukimladar



- Uygun menopoz/MHT tavsiyesinin kisisel oldugu kadar toplumsal faydalari da olacaktir:
- toplumsal saglik hizmeti ylkintn azalmasi
- igyerinde verimlilik ve Uretkenlik artisi

Notlar:

(1) MHT tarleri, dozlari, rejimleri, referanslari vb. ile ilgili daha fazla ayrintiicin lUtfen
makalenin uzun sekline bakiniz.

(2) IMS (https://imsociety.org) ve Menopause info (https://menopauseinfo.org) web
sitelerine baglanti linkleri.

(3) Progestojenler = Dogal progesteron ve sentetik progestinlerin timune verilen genel
isimdir.



