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MENOPOZDA NONHORMONAL TEDAVILER
TURKIYE KLINIK KULLANIM REHBERI 2026

Hazirlayanlar: Dr. Banu Ciftci, Dr. Cigdem Yayla Abide, Dr. Selcen Bahadir, Dr. Telce Aysen Kiiglikceran

Vazomotor semptomlar - Uyku - Duygudurum — Menopozun Genitouriner Sendromu- Meme kanseri sonrasi yaklasim

Kapsam: IMS 2026, The Menopause Society/NAMS 2023, BMS 2025, Kanada/SOGC-CMS, Australian Menopause Society, NICE, ACOG, EMAS ve FIGO cizgisindeki 6neriler sentezlenmistir.
Amac, MHT alamayan, istemeyen veya ek nonhormonal destege ihtiya¢ duyan hastada guivenli ve uygulanabilir karar akisi saglamaktir.

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



1. MHT uygun mu?
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| 2. Baskin semptom ne? 3. Etkilesim var m1?

Menopozal hormon tedavisi (MHT), vazomotor semptomlar (VMS) VMS, uyku ve duygudurum bozukluklari, menopozun Fezolinetant CYP1AZ2 inhibitorleri; tamoksifen

icin en etkili tedavidir. Ancak meme kanseri 6ykusu, diger
kontrendikasyonlar veya hasta tercihi/istememesi nedeniyle

nonhormonal tedaviler gerekebilir.

Kilavuzlarin ortak mesaiji

genitolriner sendromu (GSM) ayri ayri CYP2D6 inhibitorleri ile etkilesebilir.
degerlendirilmelidir.

VMS tedavisi semptom giddetine gore segilir.

Fezolinetant VMS tedavisine 6zgii nonhormonal
segenektir.

SSRI / SNRI duygudurum bozukluklari eslik ediyorsa
avantajhidir.

Gabapentin gece terlemesi ve uyku bozukluklarinda
avantajhdir.

GSM icin ilk basamak nonhormonal lokal tedavilerdir.

Orta-agir ates basmasi / gece terlemesinde farmakolojik tedavi distnilir. Hafif semptomda egitim, tetikleyici ydnetimi ve
biligsel davranisci terapi (BDT) yeterli olabilir.

GSM tedavisinde yeri yoktur. Baslamadan 6nce ve tedavi suresince karaciger fonksiyon testleri (KCFT) izlemi gerekir.

Tamoksifen kullanan hastada paroksetin/fluoksetinden kaginilir; venlafaksin, escitalopram daha uygundur.

Gece baglanir. Gunduz uyku hali, bags donmesi, sersemlik ve diigsme riski nedeniyle 6zellikle yasl hastalarda dikkat edilir.

Kayganlastirici, dizenli kullanilan nemlendirici, hyaluronik asit (HA), vulvar bakim ayri ayri veya birlikte kullanilabilir.
VMS’ye 6zgli nonhormonal ilaglar GSM’i diizeltmez.

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



Menopoz Akademisi | Nonhormonal tedaviler klinik kullanim rehberi 2026

@ OV lenapay Clkbadenisi
2. Klinik akig: semptomdan receteye

Klinik akis: semptomdan receteye

MHT uygun mu,
hasta istiyor mu?

v +

EVET HAYIR / Kontrendike

MHT secenegi Nonhormonal
ayn degerlendirilir.

protokole gecilir.

!

l

Semptom Uyku bozuklugu

VMS mi? /gece terlemesi
baskin mi?

Orta-agir VMS: Gabapentin veya
fezolinetant, BDT + uyku

SSRI/SNRI, hijyeninin

gabapentin veya saglanmasi
oksibutinin &nerilir. dustndlir.

l

Depresyon/
anksiyete eslik
ediyor mu?
Paroksetin,
fluoksetin,
venlafaksin,
escitalopram veya
citalopram daha
uygun olabilir.

[

!

l

(5]

GSM var mi?

Devam eden
meme kanseri
tedavisi var mi?

Kayganlastirici,
dizenli vajinal
nemlendirici, HA
ve vulvar bakim
onerilir.

Nonhormonal tedavi
planlanirken
tamoksifen/

aromataz inhibitori

(Al) aynimi yapilir.

v

o Baslanan tedavi ne zaman degerlendirilecek?

2-4 haftada tolerans,
8-12 haftada etkinlik degerlendirilir.

Fezolinetantta KCFT takibi yapilir.

Dizenli takip ve bireysellestirme

Semptom yaniti, yan etkiler ve eslik eden hastaliklar
dogrultusunda tedavi plani gézden gegirilir.

ayrica yazilmalidir.

Pratik recete mantigi: Tek bir semptom icin tek ilag se¢. VMS icin basladigin ilacin GSM'’i tedavi etmeyecegini hastaya anlat. GSM varsa lokal nonhormonal tedavi protokolu

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




Fezolinetant

Paroksetin

Venlafaksin

Escitalopram

Citalopram

Sertralin

Gabapentin

Oksibutinin

VEOZA 45 mg film kapli
tablet

Paxera, Paxil, Seroxat vb;
10/20 mg.

7.5 mg’hk formu Turkiye'de
bulunmamaktadir.

Efexor XR, Vegenis XR,
Sulinex XR, vb.

Cipralex, Citoles, Secita vb.

Cipram, Citol, Citrex vb.

Lustral, Selectra, Misol, vb

Neurontin, Gabaset, Neruda

Uropan

Orta-agir VMS; MHT uygun
degil veya istenmiyorsa

VMS icin FDA onayi olan
SSRI.

VMS + depresif/anksiy6z
belirtiler; tamoksifen alan
hastada uygun secenek.

VMS + depresif/anksiytz
belirtiler; tamoksifen alan
hastada uygun secenek.

VMS + duygudurum
bozukluklari/anksiyete.

VMS icin ilk tercih degil;

depresyon/anksiyete baskinsa.

Gece terlemesi, uyku
bélinmesi, VMS + ndropatik
agri.

Secilmis hasta; VMS +
urgency/agsiri aktif mesane
eslik ediyorsa.

3. VMS i¢in farmakolojik segenekler: doz ve izlem

45 mg giinde 1; titrasyon
yok.

Dusuk doz 10 mg/giin ile
baslanir; 20 mg/gin’e
cikilabilir.

37.5 mg/gilin 4-7 glin, sonra
75 mg/giin; gerekirse 150
mg/gln olarak titre edilir.

5 mg/gun basla; 10 mg/giin
hedef. Gerekirse 20 mg/gun.

10 mg/guin basla; 20 mg/gin
hedef.

25 mg/glin basla; 50 mg/giin
hedef.

100-300 mg gece; sonra 300
mg gece -> 300 mg x2 ->
300 mg x3. Uzman karariyla
daha yuksek.

2.5 mg gece veya 2.5 mg x2;
toleransa gére 5 mg x2.

2-4 haftada yanit; 12 haftada
devam karari. KCFT baslangig,
1., 2., 3. ay; sonra 6. ve 9. ay
veya klinik gereklilik.

2-4 hafta tolerans; 8-12 hafta

etkinlik. Keserken yavas azaltilir.

2-4 hafta tolerans; 8-12 hafta

etkinlik. Keserken yavas azaltilir.

2-4 hafta tolerans; 8-12 hafta

etkinlik. Keserken yavas azaltilir.

2-4 hafta tolerans; 8-12 hafta

etkinlik. Keserken yavas azaltilir.

2-4 hafta tolerans; 8-12 hafta

etkinlik. Keserken yavas azaltilir.

ilk hafta sedasyon; 2-4 hafta

yanit. Renal fonksiyona gore doz.

izlem daha cok etkinlik ve
antikolinerjik yan etkilere
odaklanir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve glincel trun bilgisi yerine gegmez.
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*CYP1A2 inhibitorleriyle
kullanma. Karaciger
hastahgi/ KCFT yuksekligi
varsa dikkat. GSM
tedavisi degildir.

Tamoksifenle kullanimdan
kagin: giicli CYP2D6
inhibisyonu.

Sedasyon, libido
azalmasi, kilo artis,
kesilme sendromu.

Bulanti, agiz kurulugu,
uykusuzluk, terleme, kan
basinci (KB) artisi,
kesilme sendromu.

Bulanti, libido azalmasi,
uyku hali/uykusuzluk; QT
uzamasi / polifarmasi
dikkat.

QT uzamasi/polifarmasi;
yagli hastada, elektrolit
bozukluguna dikkat.

VMS yaniti daha sinirli
olabilir; GIS yan etki,
uykusuzluk/sedasyon.

Uyku hali, bas dénmesi,
sersemlik, ataksi, 6dem:;
yasl hastada diisme ve
arac/is guvenligi uyarisi.

Off-label VMS kullanimi.
Antikolinerjik yuke dikkat;
agiz kurulugu,
konstipasyon, glokom,
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Klonidin Turkiye’'de ruhsatli olarak
bulunmamaktadir.

Pregabalin Turkiye'de var; Lyrica,
Neurica, Pagamax vb ancak
VMS igin ana segenek degil.

NAMS 2023 rutin énermiyor. Ana protokole alinmaz.

NAMS 2023 rutin énermiyor. VMS amaciyla rutin
baslanmaz.

Bu tablodaki marka adlari érnektir. Regete dncesi giincel TITCK/KUB-KT, eczane tedariki ve kurum formiileri kontrol edilmelidir.

idrar retansiyonu, ileri yas
hastada uzun dénemde
kognitif risk/dusus.

Etkinlik sinirli;
hipotansiyon, agiz
kurulugu, sedasyon,
rebound hipertansiyon.

Sedasyon, bas
donmesi,sersemlik, kilo
artis1, bagimlilk/solunum
depresyonu riski;
gabapentin varken geri
planda.

** CYP1A2 inhibitorleri: Amiodarone / Amlodipine/ Cimetidine / Ciprofloxcacine / Citalopram / Crisaborole / Diclofenac/ Dihiydralazine / Efavirenz / Fluoroquinolone/ Fluxetine / Fluvoxamine/ Furafylline / Gemfibrozil /
Interferon/ Ketoconazole/ Levonorgestrel / Etinil estradiol / Methoxsalen/ Mexiletine / Miconazole / Mibefradil / Nifedipine / Piperemic Acid / Rucaparib / Tacrolimus/ Thiabendazole/ Ticlopidine/ Tranylcypromine

Klinik ipucu: ilk segimin nedeni dosyada acik yazilmalidir: “MHT istemiyor”, “meme kanseri 6ykiisii”, “tamoksifen kullaniyor”, “gece semptomu baskin”, “duygudurum bozuklugu eslik

ediyor” gibi.

» o« IR » o«

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve glincel trun bilgisi yerine gegmez.
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4. Farmakolojik olmayan tedaviler: ne onerilir ne onerilmez?

Yaklagim Kilavuz mesaji Nasil onerilir? “

Klinik hipnoz

Kilo yonetimi

Uyku hijyeni ve tetikleyici
yonetimi

Akupunktur

Cin Bitkisel Tibbi

Black cohosh, fitoostrojen,
izoflavon, evening primrose,
vitamin E, omega-3

Vajinal/vulvar lazer/enerji bazli
cihazlar

Onerilen psikolojik yaklasimlardan biridir. VMS rahatsizlik
algisi, uyku ve bas etme Uzerinde yararli olabilir.

Kaniti olan non-farmakolojik seceneklerden biridir.

Ozellikle fazla kilolu/obez hastada VMS siddetini azaltabilir;
kardiyometabolik yarar saglar.

Destekleyici 6neridir; glicli kanitlar yoktur.

Kanit tutarsiz; rutin VMS tedavisi olarak guclu dneri degildir.

Standartizasyon, etkilesim, givenlik sorunlari,eksternal
validasyon sinirli oldugundan kanitlar tutarsizdir. IMS 2026
orta diizeyde kanit kategorisine almistir. Ozellikle
akupunktur ile bilrikte uyku bozukluklarinda etkindir.

Cogu kilavuzda VMS igin rutin énerilmez veya kanit
yetersizdir/tutarsizdir. Black cohosh IMS 2026’da orta
diizeyde kanit kategorisine alinmistir.

GSM igin rutin ilk basamak degildir; uzun dénem
glvenlik/etkinlik kaniti sinirhdir.

6-8 seans yapilandiriimis program; yiz
ylize/online planlanabilir.

Seanslar egitimli uygulayici ile yapilr.

Beslenme ve direng/aerobik egzersiz dnerisi,
uyku apnesi yonetimi planlanir.

Alkol, agiri seker tiketimi, sicak ortam, geg
saatte kafein alimi, gece ekran maruziyeti,
dizensiz uyku gibi tetikleyiciler gézden
gecirilmelidir.

Mevcut kanitlarin sinirli oldugu bilgisi hastayla
paylasiimalidir.

Kullanilacaksa urln igerigi ve karaciger/ilag
etkilesimi sorgulanmalidir.

“Guvenli/dogal” varsayimi yapilmaz; etkilesim
ve hepatotoksisite sorgulanmahdir.

Arastirma bazli kullanilabilir.

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

Farmokoterapi yerine veya
onunla birlikte kullanilabilir.

Erisim sinirhdir.

Tek basina siddetli VMS tedavisi
degildir.

Hafif semptomda yeterli olabilir.

Kanitl segeneklerin gecikmesine
yol agmamalidir

Onkoloji hastasinda 6zellikle
dikkat edilmelidir.

Takviyeler ilag gibi izlenmelidir.
Black cohosh tamoksifenle
onerilmez, izoflavonlar meme
kanserinde onerilmez.

Uzun dénem etkinlik ve guvenlilik
verilerinin sinirli oldugu hastayla
paylasiimalidir.
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5. GSM: hormon veremiyorsak ne yapariz?

Egitim + vulvar bakim Parfimli Grin, sik vajinal dus, irritan ped/sabunlardan kaginilmali; pamuklu i¢c gamasiri; nazik  Her hastaya onerilmeldir.
temizleme onerilir.

2 Kayganlastirici Cinsel aktivite sirasinda su bazli veya silikon bazli kayganlastirici 6nerilir. Koital agrida Hizh etki gosterir; Grin uyumu
etkindir. sorgulanmalidir.
3| Vajinal nemlendirici Sadece iligki sirasinda degil, diizenli kullanim gerekir. Genellikle haftada 2-3 kez énerilir. 4-8 haftada klinik yanit beklenmelidir
4 HA Urtnleri Vajinal jel/ovul/tablet formuna gore haftada 2-3 kez; irlin talimati ve toleransa goére degisir. 8-12 haftada yanit beklenmelidir;
lokal irritasyon olabilir.
5 Pelvik taban fizyoterapisi / dilatér ~ Disparoni, vajinismus benzeri kasiima, pelvik taban hipertonusu veya uzun sure cinsel aktivite ~Fizyoterapist/cinsel terapi is birligi
yoksa onerilir. uygundur.

Hastaya anlatilacak ciimle: “Vajinal kuruluk icin duzenli lokal bakim gerekir. Kayganlastirici iliski sirasinda, nemlendirici ve HA ise iliski olmasa bile haftalik bakim tedavisi gibi
kullanihr.”

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve glincel trun bilgisi yerine gegmez.
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6. Meme kanseri oykusu: VMS ve GSM pratik yaklagim

m VMS yaklagimi GSM yaklagimi Kacin / dikkat

Tamoksifen kullaniyor SNRI, gabapentin, oksibutinin; BDT ve Klinik hipnoz. Once nonhormonal GSM protokolii. Yanitsiz agir olguda Paroksetin ve fluoksetin gibi guiglu
disuk doz lokal 6strojen dusunlebilir. CYP2D6 inhibitorleri.

Aromataz inhibitdra SSRI/ SNRI, gabapentin, oksibutinin; BDT ve klinik Once nonhormonal GSM protokolii. Lokal éstrojen Lokal dstrojenin sistemik emilim

kullaniyor hipnoz gerekiyorsa onkologla ortak karar verilmelidir. endisesi konusulur.

Meme kanseri dykusu var, Risk, sure, reseptér durumu ve onkoloji plani 8grenilir; Nonhormonal baglanir; yanitsiz olguda uzman goérist ile  Genelleme yapilmamalidir.

aktif endokrin tedavi yok nonhormonal segenekler genellikle ilk tecihtir. lokal hormonal segenekler tartisilir.

Ciddi uykusuzluk Gabapentin gece veya BDT-uyku moduill; gerekirse GSM varsa ayri lokal protokol. Sedatif etki, digme riski
psikiyatri/uyku destegi. konusunda uyariimali,

alkol/benzodiazepinden
kaciniimalidir.

Kilavuzlarin ortak ¢izgisi: meme kanseri 6ykisunde sistemik MHT genellikle 6nerilmez; VMS icin nonhormonal tedaviler ilk basamak kabul edilir. GSM’de nonhormonal tedavi
basarisizsa lokal hormonal segenekler risk-yarar ve onkoloji ile ortak karar gergevesinde degerlendirilir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve glincel trun bilgisi yerine gegmez.
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7. Ornek vaka akisi: doktorun uygulamasi

Vaka 1: 53 yas, MHT istemiyor, gtinde 8-10 VMS, Orta-agir VMS + MHT istemiyor + GSM yok. Fezolinetant 45 mg guinde 1. Baslangi¢ KCFT; 1., 2., 3. ay KCFT; 4 haftada
vajinal kuruluk yok, KCFT normal. VMS yaniti.

Vaka 2: 51 yas, meme kanseri, tamoksifen Tamoksifen + CYP2D6 uyarisi + gece Paroksetin/fluoksetin verme. Venlafaksin 37.5 -> 75 mg veya gabapentin
kullaniyor, gece terlemesi, uykusuzluk, hafif semptomu. 100-300 mg gece. BDT ve uyku plani ekle.

anksiyete.

Vaka 3: 58 yas, meme kanseri, aromataz inhibitdrii ~ Al+ GSM baskin Kayganlastiric iligki sirasinda, vajinal nemlendirici, HA Urtnd, vulvar bakim.
kullaniyor, vajinal kuruluk ve disparoni, VMS hafif. Yanitsiz agir olguda onkologla lokal hormonal tedavi karari.

Vaka 4: 64 yas, VMS + urgency, glokom yok, MHT VMS + asir aktif mesane. Oksibutinin 2.5 mg gece veya 2.5 mg x2; antikolinerjik yan etki ve off-label
uygun degil. kullanim hakkinda bilgilendirme. 2-4 haftada agiz

kurulugu/konstipasyon/kognitif etki kontrolu.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve glincel trun bilgisi yerine gegmez.
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8. Kirmizi gizgiler: sik yapilan hatalari onle

GSM’i VMS ilaciyla tedavi etme Tamoksifende paroksetin/fluoksetin verme Fezolinetanti KCFT’siz baslama
Fezolinetant, SSRI/SNRI, gabapentin ve oksibutinin vajinal Gugla CYP2DG6 inhibitérleri tamoksifen metabolizmasini Baslangic ve tedavi takvimindeki karaciger testlerini
kuruluk tedavisi degildir. GSM igin lokal bakim protokoli olumsuz etkileyebilir. Alternatif seg. planlamadan baslamak gtvenli degildir.
gerekir.
Bitkisel iiriinleri zararsiz varsayma Klonidin ve Pregabalin rutin baglama Oksibutinini yash hastada segme
Standartizasyon, hepatotoksisite, ilag etkilesimi ve onkoloji Glincel rehberlerde yan etki/etkinlik dengesi nedeniyle Antikolinerjik yuk, glokom, idrar retansiyonu, konstipasyon
hastalarinda dstrojenik etki belirsizligi konugulmalidir. ana segenek degildir. ve kognitif risk mutlaka degerlendirilir.

Bu belge hekimler igin pratik klinik destek aracidir; bireysel klinik karar ve glincel trun bilgisi yerine gegmez.
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9. Temel kaynak kilavuzlar ve urin kontrolleri

International Menopause Society.

IMS Recommendations on women’s midlife health and menopause hormone therapy. 2026

The Menopause Society

The 2023 nonhormone therapy position statement.

British Menopause Society

Non-hormonal-based treatments for menopausal symptoms. Consensus statement. Reviewed Nov 2025

SOGC Clinical Practice Guideline No. 422a

SOGC Clinical Practice Guideline No. 422b

Menopause: Vasomotor Symptoms, Prescription Therapeutic Agents, Complementary and Alternative Medicine, Nutrition, and
Lifestyle

Menopause and Genitourinary Health

Australian Menopause Society

NonHormonal Treatments for Menopausal Symptoms.

NICE Guideline NG23

Menopause: identification and management

ACOG ACOG Clinical Consensus. Treatment of Urogenital Symptoms in Individuals With a History of Estrogen-dependent Breast Cancer.
EMAS EMAS position statement: Non-hormonal management of menopausal vasomotor symptoms

EMAS care pathway for women during midlife and beyond. 2022
FIGO Individualized benefit-risk assessment in menopausal hormone therapy and related position statement approaches.

AUA/SUFU/AUGS Guideline

Genitourinary Syndrome of Menopause

Uriin Kontrolleri

EMA Product Information: VEOZA (fezolinetant)

FDA Drug Safety Communication: VEOZAH (fezolinetant) liver injury warning

MHRA Drug Safety Update: Fezolinetant risk of liver injury and monitoring recommendations
TITCK KUB/KT ve iiriin kontrol sayfasi

Olusturulma Tarihi: 17/07./2026

‘Bu klinik kullanim rehberi, glincel bilimsel veriler, kilavuz énerileri ve trlnlerin tGlkemizdeki ruhsatlanma durumu dikkate alinarak diizenli olarak glincellenecektir.”

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




	Kılavuzların ortak mesajı

