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TURKIYE KLINiK KULLANIM REHBERI 2026

Hazirlayanlar: Dr.Banu Cift¢i, Dr.Cigdem Abide Yayla, Dr.Selcen Bahadir, Dr. Telce Aysen Kiigiikceran

Kapsam: IMS, BMS, NICE, EMAS, FIGO, CMS, NAMS (yeni adiyla, The Menopause Society) kilavuzlarinin ortak ilkeleri
pratiklestiriimistir. Amag; semptom kontroll, endometrium gtivenligi, bireysellestiriimis doz ve dogru preparat secimini tek
akista géstermektir.

Temel prensip: MHT karari hastanin yasi, menopoz lizerinden gecen siire, semptom siddeti, uterus varligi/yoklugu, kanama
paterni, VTE/kardiyometabolik risk, meme kanseri riski ve hasta tercihi birlikte degerlendirilerek verilir. Etkili disik dozla baslanir;
semptom, kanama ve risk profiline gére doz titre edilir.

Bu klinik kullanim rehberi ne saglar? Hekim igin 6zet

Oral ve transdermal (patch/flaster ve jel) estradiol formlarini

Doz esdegerligi ayni tabloda gosterir.

Patch/flaster Tirkiye'de su an igin erigilebilir degildir; jel ve

Turki tigi . . .
drkiye pratig oral Urlinler ayrica son sayfada listelenir.

Uterusu olan her kadinda yeterli progestojenle endometrium

Gulvenlik
korumasi esastir.

Turkge klinik terimler kullaniimigtir: menopozal, siklik/ardisik,

Dil
il stangefch devamli kombine, transdermal patch/flaster.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



1. Ortak kilavuz yaklagimi

MHT’ye ne zaman, nasil baslanir?

Kilavuzlarin ortak mesaji, MHT nin vazomotor semptomlar ve menopozun genitolriner sendromu igin en etkili tedavi oldugu;
kemik kaybini azalttigi ancak olasi risklerin yas, menopozdan gecen sure, doz, yol ve progestojen secimiyle degistigidir.

Genellikle 60 yas alti veya menopozdan sonraki ilk 10 yil
icinde (firsat penceresi) yarar-risk profili daha elveriglidir.
Daha ileri yasta baslanacaksa diisiik doz ve transdermal yol
tercih edilir.

En uygun baslangi¢c zamani

Semptomu kontrol eden en distik etkili doz. Yetersiz yanitta

i doz?
Hangi doz? 6—12 hafta icinde degerlendirme ve doz/yol revizyonu yapilir.

Ostrojen tek basina veriimez. Endometrium korumasi igin

Uterusu olan kadinda e . .
yeterli stire ve dozda progestojen gerekir.

Genellikle 6strojen tek basina yeterlidir; endometriozis dykisu

Uterusu olmayan kadinda gibi 6zel durumlarda progestojen eklenmesi digtnulmelidir.

Oral mi, transdermal mi? Hasta tercihi, VTE riski, migren, trigliserid yuksekligi, obezite,
hipertansiyon, sigara i¢imi, karaciger ilk gegis etkisinden
kacinma ihtiyaci veya oral intolerans varsa transdermal yol
tercih edilir.

Baslangictan 8—12 hafta sonra semptom, kanama paterni ve
yan etkiler degerlendirilir. Yillik kontrolde yarar-risk dengesi
yeniden gdzden gegcirilir. Tedavi sirasindaki kanama,
sistematik degerlendirilmelidir.

Takip

Pratik climle: MHT recetesi “herkese tek doz” yaklagimi degildir; semptom kontroli, yan etki, kanama paterni ve hastanin risk
profiline gére zamanla degisebilecek, yasayan bir tedavi planidir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



2. Siklik kombine mi, devamli kombine mi?

Pratik karar algoritmasi

MHT planlanirken ilk karar noktasi uterus varhigi/yoklugu ve mevcut kanama paternidir. Uterusu olan hastada ostrojenin
endometrium lzerindeki proliferatif etkisi mutlaka yeterli progestojen ile dengelenmelidir.

Son adet <12 ay

Son adet =212 ay

1 yil siklik kombine MHT rejimi
tamamlandi

POI / erken menopoz

Uterus yok

LNG-RIA 52 mg (Mirena)

Siklik/ardisik kombine MHT
distndlmelidir.

Devamli kombine MHT tercih edilebilir.

Devamli kombineye gegis dusunulebilir.

Siklik rejim daha uzun stre tercih
edilebilir.

Ostrojen tek basina

Ostrojen + LNG-RIA ile endometrium
korumasi

Ostrojen her giin; progestojen ayda 12—
14 gln. Perimenopozal dizensiz
endojen aktivite nedeniyle devamli
kombine bagslanirsa kanamalar
yonetilemeyebilir.

Ostrojen + progestojen her giin. Hasta
aylik gekilme kanamasini tercih ediyorsa
veya erken gegiste kanama kontroll
acisindan siklik rejim de segilebilir.

BMS yaklasimi: en az 1 yil siklik
kombine MHT sonrasi, kanama
istemeyen uygun hastada devamli
kombine rejime gegilebilir.

BMS, son adeti gok erken yasta
olanlarda siklik kombine rejim
disunulmesini destekler. Hasta yasi ve
over aktivitesi dikkate alinir.

Progestojen gerekmez; 6zel durumlar
hari¢ (endometriozis, subtotal
histerektomi, endometrial ablazyon)

Uygun hastada, kontrasepsiyon da
isteniyorsa pratik segenek olabilir.
Kullanim sliresine dikkat edilmelidir.
LNG-RIA 19.5 mg (Kyleena) yeterli
endometrium korumasi
saglamadigindan MHT’de 6énerilmez.

Kanama paterni takibi: Siklik rejimde beklenen ¢ekilme kanamasi olagandir. Devamli kombine rejimde ilk aylarda kanama
olabilir; ancak 6 aydan uzun slren, siddetlenen veya amenore sonrasi baslayan kanama sistematik degerlendirilmelidir.

Endometrium korumasi: BMS yaklasimi, siklik kombine rejimde progestojenin genellikle 12—14 glin/ay verilmesini; devamli
kombinede ise glnlik progestojen kullanimini vurgular.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



_ 3. Ostrojen doz esdegerleri

Asagidaki tablo, IMS ve BMS esdegerlik dokiimanindaki transdermal patch/flaster referansi ve jel doz karsiliklari dikkate alinarak
pratiklestiriimistir. Jel emilimi bireysel degisebilir; esdegerlikler mutlak biyoesdegderlik degil, klinik baslangi¢ ve titrasyon
rehberidir.

Doz kategorisi Transdermal patch/flaster | 0,06% estradiol jel tipi | Oral estradiol yaklasik aralik

Ultra disiik doz 12.5 mcg/gin 0.375 mg/gin 0.5 mg/glin
Dusuk/ standard 25-50 mcg/giin 0.75 -1.5 mg/gin 1.0 -2.0 mg/giin
Yuksek 75-100 mcg/glin 2.25-3.0 mg/gin 2.0 -4.0 mg/glin

Jel dozuna 6zel agiklama: 0,06% estradiol jel tipinde 1,5 mg/giin jel, 0,1% estradiol jel tipinde yaklasik 3 pompaya
esdegerdir. Uriinlerin pompa/élgii igerigi degisebilecegi igin klinik hesaplamada estradiol mg miktari esas alinmalidir.

Semptom siruyorsa ve kontrendikasyon yoksa 6—12 hafta

Doz artisi sonra doz artirilabilir veya yol degistirilebilir.

Rutin estradiol duzeyi sart degildir; emilim slphesi, terapotik
Kan duzeyi doza ulagsmak, yiksek doz ihtiyaci, POl/cerrahi menopoz gibi
6zel durumlarda yardimci olabilir.

Hasta tercihi, VTE riski, migren, trigliserid yuksekligi, obezite,
Transdermal tercihi hipertansiyon, sigara i¢imi veya oral intolerans varsa tercih
edilmelidir.

Klinik uyari: Jel preparatlarda pompa sayisi markalar arasinda ayni doz anlamina gelmez. Bu nedenle “kag pompa?”
sorusundan 6nce “ka¢ mg estradiol?” sorusu sorulmalidir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



4. Turkiye pratiginde jel dozlari

Buradaki en kritik nokta: pompa/élicii kelimeleri markalar arasinda ayni miktari ifade etmez. Once estradiol igerigi hesaplanmali,
sonra klinik yanit ve kanama paternine gore titrasyon yapilimalidir.

Bir 8lgil/pompa ne igerir? Nominal mg karsilastirmasi

1/2 cetvel= 0.75 mg;
1/3 cetvel = 0.5 mg

0,06% estradiol jel 1 tam cetvel yaklasik 2.5 g jel = 1.5 mg estradiol

1 puff = 1/3 cetvel;

o - ne .
0,1% estradiol jel 1 pompa/puff yaklasik 0.5 g jel = 0.5 mg estradiol SITR L Rep—

Hekim pratik bilgisini nasil dogru yazmali? “1 puff 0.1% estradiol jel = 1/3 cetvel 0.06% estradiol jel ” ifadesi mg igerik
acisindan dogrudur. Ancak “1 puff 0.1% estradiol jel = 50 mikrogram/giin flaster” ifadesi, BMS esdegerlik tablosunda dogrudan
yer almadigi igin klinik kullanim rehberinde birebir esdeger olarak kullaniimamalidir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



5. Progestojen

Endometrium korumasi ve doz segimi

Uterusu olan hastada sistemik dstrojen mutlaka yeterli progestojen ile dengelenmelidir. Doz; dstrojen dozu, rejim tipi, kanama
paterni ve yeterli endometrium korumasi saglanmasina yénelik ayarlanir.

Allttilbe e e (sl v Didrogesteron Diger progestojenler

vaginal)

NETA: 5 mg/giln, Yuksek Ostrojen
10 mg, ayda 12-14 ayda 12 gun dozlarinda
Siklik/ardisik 200 mg, ayda 12—-14 gun (dislk/standard  glin (dusuk/standard doz) progestojen
kombine doz) (disUk/standard doz/suresi
doz) MPA: 10 mg/gun, artirimi
ayda 12 gin gerekebilir.

(disuk/standard doz)

NETA: 5 mg/gln, sirekli

5-10 mg/ giin (disuk/standard doz) ilk 6 ay kanama
(dislk/standard olabilir.
Devamli 100 mg/ glin doz) MPA: 2.5-5 mg/gtin, Persistan/artan
kombine (disUk/standard doz) surekli kanama
(disuk/standard doz) degerlendirilmel
idir.
LNG-RIA 52 mg

Giivenlik notu: BMS, siklik kombine rejimde 12—14 giin/ay progestojen; devamli kombinede glnliik progestojen yaklasimini
vurgular. Yeni veya beklenmeyen kanama; doz atlama, yetersiz progestojen, yliksek éstrojen dozu veya endometrial patoloji
acisindan degerlendiriimelidir.

Klinik pratik climle: Uterusu olan bir hastada sistemik Ostrojen regeteleniyorsa, regetenin givenligi yalniz 6strojen dozuyla
degil, progestojenin yeterli doz ve siurede verilmesiyle belirlenir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



6. Kanama yonetimi ve takip

MHT alan hastada kanama, “normal MHT kanamasi” diye otomatik olarak kabul edilmemelidir. Kanama paterni, rejim tipi,
kullanim slresi, doz atlama, progestojen yeterliligi, endometrium kanseri risk faktorleri ve yapisal patolojiler birlikte
degerlendirilmelidir.

Kanama durumu ilk yaklagim Ne zaman ileri degerlendirme?

MHT’nin ilk 3 ayinda kanama lla¢c uyumu, dogru gun sayisi, doz N Agir/uzamis kanama veya risk faktorl

atlama, uygulama hatasi kontrol edilir. varsa beklenmez.

Devamli kombinede 6 aydan sonra Rejim, progestojen dozu, dstrojen dozu DeramPai" oy By amenore sgnram

kanama ve uvaulama adzden ecirilir baslayan kanama TVUS/endometrium

y9 9 L L degerlendirmesi gerektirir.

Siklik rejimde ¢ekilme kanamasinin Progestojen suresi/dozu, Ostrojen dozu  Kanama artarsa, siire uzarsa veya ara

dizensizlesmesi ve yapisal nedenler degerlendirilir. kanama varsa arastirilir.

6 ay amenore sonrasi kanama Postmenopozal kanama gibi ele alinir. Gecikmeden degerlendirme yapilir.
BMS plansiz kanama kilavuzunda
devamli kombinede distk riskli hastada

Endometrium kalinhigi Rejim tipine goére yorumlanir. 4 mm; siklik rejimde 7 mm (siklus
gliniinden bagimsiz) esik yaklasimi
kullanihir.

Takipte sistematik kontrol listesi:
+ Ik kontrol: 8—12 hafta icinde semptom yanitl, uyku, yasam kalitesi, kanama, meme hassasiyeti, bas agrisi ve 6dem
degerlendirilir.

* Yillik kontrol: Doz, kan basinci, kilo ya da VKI, meme kanseri taramasi, kardiyometabolik risk, VTE riski, ila¢ etkilesimleri ve
tedavi ihtiyaci yeniden degerlendirilir.
* Her kontrolde: Uterus varsa progestojen uyumu mutlaka sorulur.

Pratik klinik yaklagsim: Kanamayi azaltmak icin yalnizca dstrojen dozunu distirmek bazen semptomlari geri getirebilir ve
teropatik diizeyin altinda kalinmasina sebep olabilir. Once progestojen uyumu, doz/siire yeterliligi ve uygulama hatasi
sorgulanmalidir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



7. Klinik orneklerle pratik recete senaryolari

Asagidaki 6rnekler hasta danismanhgi ve klinik karar akisini kolaylastirmak igin hazirlanmistir. Spesifik doz se¢imi; hastanin
semptom siddeti, risk profili, kanama paterni, uterus varligi/yoklugu ve tedavi hedeflerine gore bireysellestiriimelidir.

Perimenopozal, son adet 4 ay énce,
uterus var, ates basmasi belirgin

Son adet 14 ay 6nce, uterus var,
kanama istemiyor

Uterus yok, yogun vazomotor semptom

Obezite/VTE risk faktori/migren/sigara

icimi 6yklsu

ilk kullanimda semptom siiriiyor

Yuksek ostrojen dozu gerekiyor

Hastaya anlatilacak kisa ciimleler:

* Bu tedavi kisiye 6zeldir; hedefimiz sizi iyi hissettiren en dusuk etkin dozu bulmaktir.
» Rahminiz varsa 6strojenin yaninda rahim igini koruyan progestojen mutlaka gerekir.

Siklik/ardisik kombine MHT

Devamli kombine MHT

Ostrojen tek basina

Transdermal 6strojen oncelikli
dusunalir, uygun progestojen
eklenmelidir.

Uygulama ve doz kontrol( + titrasyon

Endometrium korumasi giclendirilir

« Jellerde Olgl markaya gore degisir; her Griinde ayni doz degildir.
+ Ik aylarda lekelenme olabilir; ancak uzayan, artan veya sonradan baslayan kanamayi mutlaka bildirin.

Ostrojen giinliik + uygun progestejon;
12—14 gun/ay. Dizensiz kanama olursa
rejim, doz ve uygulama tekrar
degerlendirilir.

Ostrojen giinliik + uygun progestojen;
gunluk.

ilk aylarda kanama olabilir; persistan
kanama degerlendirilir.

Oral veya transdermal yol; risk profiline
gore segcilir. Progestojen genellikle
gerekmez.

Oral dstojenin ilk gegis etkisinden
kacinmak gerekir; bireysel risk
degerlendirmesi yapilir.

Dogru Urin, dogru doz, dogru kullanim
sorgulanir. 6-12 haftada doz revizyonu
yapilabilir ancak klinisyen gerekli
gOrurse daha erken de dozu tekrar
degerlendirlebilir.

Uterus varsa progestojen dozu/siresi
Ostrojen dozu ile orantili degerlendirilir;
kanama takibi siklastirilir.

Klinik not: Hasta egitimi MHT guivenliginin énemli bir parcasidir. Hasta; doz, uygulama sekli, kanama paterni, ne zaman
basvuracagi ve takip zamanlari konusunda acik sekilde bilgilendirilmelidir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gtincel urtin bilgisi yerine gegmez.



8. Turkiye’de kullanilan preparatlar

icerik ve doz

Asagidaki tablo marka drneklerini icerir; erisilebilirlik, ruhsat ve geri 6deme durumu zamanla degisebilir. TUm rehber boyunca
sadece T.C. Saglik Bakanligrndan ruhsatli ilaglar dahil edilmistir. 09.06.2026 tarihli Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz kurumu aktif ilag

( SKRS ) listesindeki Turkiye’de mevcut olan Urinler listeye alinmistir. SKRS ’de degisiklikler oldugunda bu liste de
glincellenecektir. Regete éncesi giincel KUB/KT ve eczane bulunurlugu kontrol edilmelidir.

Tiirkiye’de mevcut i

Estradiol 0,06%; 1 cetvel

Transdermal Ostrojen jel Femijel yaklasik 2.5 g jel = 1.5 mg Uterus varsa progestojen eklenir.
estradiol
Oral Ostrojen Estrofem Estradiol 2 mg film tablet Uterus varsa progestojen eklenir.

Estradiol hemihidrate 2 mg,

Estradiol hemihidrate 2 mg +  Cekilme kanamasi istenen uygun
1 mg NETA, Estradiol hastada distndlebilir.
hemihidrate 1 mg

Siklik /ardigik oral kombine Trisequens

Estradiol hemihidrate 1 mg +

. Angeliq drospirenon 2 mg Kanamasiz rejim tercih edilen
Devamli oral kombine uygun hastada diisiiniilebilir
Activelle Estradiol hemihidrate 1 mg + ¥ ¥ ’
0.5mg NETA

Progestan oral veya Siklik kombine rejimde 200 mg

Progesteron 100 mg veya 200

Mikronize progesteron vajinal (off-label) . 12—14 gun; devamli kombine
mg yumusak kapsul .
rejimde 100 mg
Siklik kombine rejim 10 mg 12-14
Progestojen Duphaston / Didrogeron = Didrogesteron 10 mg tablet gln ; devamli kombine rejim 5-10
mg
Medroksiprogesteron asetat 5 = Siklik kombine rejim 10 mg 12 giin
Tarlusal . .
mg tablet ; devamli kombine rejim 2.5- 5 mg
Progestojen .
JP;?;?(';:'N NETA 5mg tablet Siklik kombine rejim 5 mg 12 giin ;
Noretisteron 5 mg tablet devamli kombine rejim 5 mg
Yikleme dozu: 2 hafta her gece 1
. Estradiol hemihidrate vajinal vaginal tb, idame dozu: haftada 2
Vagifem .
tablet 10 mcg gece 1 vaginal tb
Estriol krem Yikleme dozu: 3 hafta her gece 1

Lokal vajinal 6strojen Estriol krem 1 mg / gram tam aplikatér idame dozu: haftada
2 gece Y2 aplikator
Blissel jel Estriol jel 50 mcg/ gram Yukleme dozu: 3 hafta her gece 1
tam aplikator idame dozu: haftada
2 gece 1 tam aplikator

Son klinik mesaj: MHT de basari; dogru kadinda, dogru zamanda, dodru dozda, dogru yolla ve yeterli endometrium
korumasiyla tedaviyi bireysellestirmektir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gincel uriin bilgisi yerine gegcmez.



@) oy Catatonas

9. Temel kaynak kilavuzlar

British Menopause Society

HRT preparations and equivalent alternatives;
Progestogens and endometrial protection;
Management of unscheduled bleeding on hormone replacement therapy

NAMS / The Menopause
Society

Hormone Therapy Position Statement

International Menopause
Society

Recommendations and key messages on women’s midlife health and menopause

The European Menopause
and Andropause Society

Maintaining postreproductive health: A care pathway from the European Menopause and
IAndropause Society

NICE

'The NICE guideline, Menopause: diagnosis and management.

FIGO

Counseling in menopausal women: How to address the benefits and risks of menopause hormone
therapy. A FIGO position paper;

Canadian Menopause
Society

Systemic MHT Equivalency Table

Olusturulma Tarihi: 12/06/2026
‘Bu klinik kullanim rehberi, gtincel bilimsel veriler, kilavuz 6nerileri ve trlnlerin Ulkemizdeki ruhsatlanma durumu dikkate alinarak
dizenli olarak giincellenecektir. ”

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve gincel uriin bilgisi yerine gegcmez.




