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Postmenopozal Hormon Replasman
Tedavisi Alan Hastalarin Hormon Tedavisi
Hakkinda Cikan Olumsuz Yayinlar Sonrasi

Tutumlan

Changes in the Attitudes of Patients Taking
Postmenopausal Hormone Replacement Therapy
After Adverse Publications Related to
Hormone Therapy

OZET Bu galismada son zamanlarda medyada hormon replasman tedavisine (HRT) karsi olumsuz
yayinlardan sonra postmenopozal Tiirk kadinlarinin HRT kullanim davramislarindaki degisiklikleri
saptamak amaglandi. Bu prospektif caligmada postmenopozal kadinlar hazirlanan anket formu ile,
bireysel olarak sorgulandi ve yas, egitim durumu, menopoz siiresi, HRT hakkinda olumsuz yayinlar
sonras tedavi devamlilig1 hakkinda bilgi edinildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare test analizi
kullanildi. Bu galigmada incelenen 230 hastanin %32.4’iiniin (n: 75) HRT alimini biraktig1, bu
hastalarin %28.2’sinin (n: 21) ilag kullanimini birakirken doktorlarina danigmadig, tedaviyi
birakanlarin %13.4’tiniin (n: 20) postmenopozal sikayetlerin artmas: iizerine ilaca tekrar basladig
tespit edildi. Kanser olma korkusu HRT'yi birakmada rol oynayan en énemli etkendir. Medyadaki
HRT'ye kars1 olan olumsuz yayinlar kadinlarin HRT’ye kars1 olan tutumlarinda degisikliklere neden
olmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Hormon replasman tedavisi, postmenopoz, medya

ABSTRACT The aim of the study was to determine the changes in the behavior of postmenopausal
Turkish women to hormone replacement therapy (HRT) usage after the recent publications in the
media against HRT. In this prospective study, postmenopausal women were interrogated by a ques-
tionnaire individually and the information about age, educational status, duration of menopause
and the continuity of treatment after adverse publications about HRT were obtained. Chi-square test
analysis was used for the statistical evaluations. HRT use was discontinued in %32.4 (n: 75) of the
230 questioned patients, and of these patients, %28.2 (n: 21) quitted HRT without conferring to
their doctor. It is also noted that % 13.4 (n: 20) of those who stopped the treatment reinitiated to
HRT after the increase of postmenopausal symptoms. The fear of having cancer is the most impor-
tant factor having role in discontinuation of HRT. The adverse publications against HRT in media
cause changes in attitudes of women about HRT.

Key Words: Hormone replacement therapy, post-menopausal, communications media
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enopoz, klimakterium olarak adlandirilan olduk¢a uzun bir siire-
cin icinde menstruasyonun tamamen kesildigi dénemdir. Peri-
menopozal ve postmenopozal semptomlarin ortaya ¢ikisi strojen
seviyelerindeki azalmaya baghdir. Etiyopatogenezi tam agiklanamamakla
birlikte vazomotor semptomlar ostrojen eksikliginden kaynaklanmaktadr.
Bu semptomlar hormon replasmani yapilarak tedavi edilmektedir. Tedavi-
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de ostrojen igeren ilaglar verilerek bu semptomlar
diizeltilmektedir.

Postmenopozal sikayetler kisisel farkliliklar
gosterebilmektedir. Ozellikle bireysel farkliliklara
bagli olarak HRT nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yan
etkiler de cesitlilik gostermektedir.

Postmenopozal kadinlarin menopoz ve HRT
hakkinda yeterince dogru bilgilendirilmemesi,
yanlis inanis ve korkular, bu tedaviyi kabul etme-
lerinde zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir ya da teda-
viyi yarida kesmelerine sebep olmaktadir. Son 20
yilicinde HRT ile ilgili 6nerilerde belirgin degisik-
likler saptanmustur.

HRT kullanimi 1990’1arda 50-64 yas aras1 %10
diizeyinde iken 1995’lerdeki ¢alismalarda HRT'nin
belirgin olarak menopozal semptomlarin yani sira
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik, Alzheimer
hastalig1, depresyon ve kolon kanseri riskini azalt-
tig1 saptandiktan sonra %30’lara yiikselmistir.!

Amerika Birlesik Devletlerinde Women'’s He-
alth Initiative (WHI ) ve Ingiltere’de Million Wo-
men Study (MWS) isimli iki biiyiik randomize
kontrollii galigma HRT'nin meme kanseri, koroner
arter hastalig1 ve pulmoner emboli riskini arttir-
masi nedeni ile erken sonlandirilmigtir.?? Bu ¢alig-
malarin sonuglarinin yayinlanmasi sonrasi gorsel
ve yazili basinda HRT’ye kars1 olumsuz goriis ve
yorumlar yaymlanmaya baglad1 ve ‘HRT nin fayda-
dan ¢ok zaran oldugu’ goriisii yaygin kabiil gordii.
2003’'de MW S'nin sonuglarinin yayinlanmasindan
sonra HRT’nin meme kanseri riskini arttirdig: des-
teklenmis oldu.*®

Tirkiye’de yapilmis olan galigmalarda ortala-
ma menopoz yasinin 47.7-51.0 arasinda degistigi
gorillmektedir.” Ortalama yasam siiresi 70 olarak
kabul edilecek olursa, kadinlarin hayatlarinin yak-
lagik 1/3’inin postmenopozal donemde gegecegi
ongoriilmektedir.

Menopoz doneminin getirdigi sorunlarin iis-
tesinden gelebilmek ancak dogru ve net bilgilere
sahip olmak ile miimkiindiir. Bu aragtirmada Ata-
tiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastalikla-
r1 Dogum Poliklinigi ve Afyon Emirdag Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklini-
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gine bagvuran menopoz dénemi kadinlarin sosyo-
kiiltiirel diizeyleri, HRT’ye kars1 tutumlari, basin-
da cikan HRT’ye kars1 olumsuz goriislerden sonraki
tedaviye bakis agilari, tedavi kesildigi takdirde sika-
yetlerindeki degisiklikler ve buna bagh olarak teda-
viye devam edip etmedikleri sorgulanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi ve Afyon Emir-
dag Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine gesitli menopoz sikayetleri ile bagvu-
ran hastalar ¢aligma populasyonunu olusturmakta-
dir. Her iki poliklinige bagvuran 230 hasta ile yiiz
yiize gorisiilerek hazirlanan anket formu hastalar
tarafindan doldurulmustur.

Bu prospektif ¢aligma i¢in Yerel Etik Kurul
onay1 alinmistir.

Aragtirmada kullanilan menopoz ve postme-
nopoz tanimi Diinya Saglik Orgiiti’'niin siniflan-
dirmasina gore yapilmistir. Menopoz, ovaryan
folikiiler aktivitenin kaybolmasina baglh olarak go-
riilen son adet kanamasina verilen isimdir. Postme-
nopozal doénem 12 aydan daha uzun siiren,
kendiliginden olusan amenorenin goriildiigi do-
nem olarak ifade edilir.’

Kadinlara sirasiyla anket formunda yer alan
agagidaki sorular yoneltilerek; yasi,egitim durumu,
meslegi, menopoz siiresi, menopozal sikayeti (va-
zomotor sikayetler, kas iskelet agrisi, iirogenital
sikayetler), HRT ye kars1 olumsuz yayinlardan son-
ra tedaviyi birakip birakmadig, tedaviyi birakma-
daki etkili kigiler (kendi karan ile, sosyal
cevresi-arkadas ve komsulari, doktorunun 6nerisi
ile), tedaviyi kestikten sonra sikayetinde artma olup
olmadig,tedaviyi biraktiktan sonra yeniden teda-
viye baglay1p baglamadigi,tedaviye yeniden baslad
ise baglama nedeni (vazomotor sikayetlerdeki artis,
kas kemik agrilarindaki artis, iirogenital sikayetler-
deki artig, psikolojik sikayetler) sorgulanda.

Toplanan verilerin Istatistiksel Analizleri Epi
Info Versiyon 6.0 istatistik programi ile degerlen-
dirilmigtir. Menopoz ile ilgili sikayetlerin dagilim1
ki-kare analizi ile yapilmastir.
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TABLO 1: Demografik veriler.

Ogrenim durumu Meslek durumu
ilk dgretim Orta 6gretim Universite dgretimi Ev hanimi Emekli Calisan Yas ortalamasi  Menopoz yil ortalamasi
n 87 105 38 175 33 22 52.3+4.3 32T
% 38.0 455 16.5 759 14.2 9.9
I BULGULAR TABLO 2: HRT'yi birakma kararinda etkili kiiler.

Menopozlu 230 kadin ¢aligmaya dahil edilmistir.
Olgularin hepsi en az 12 aydir adet gormemekte-
dir. Olgularin demografik dagilimlar: Tablo 1’de
sunulmus olup; %56.3't (n:130) ilkokul mezu-
nu,%45.5’i (n:105) orta ogretim, %16.5’i (n:38)
tiniversite ya da yiiksek okul mezunudur. Meslek
durumuna gére olgularin dagilimi; %75.9'u (n:175)
ev hanimi, %14.2’si (n:33) emekli, %9.9’u (n:22)
halen ¢alisan olarak saptanmistir. Caligmaya kati-
lan 230 hastanin yas ortalamasi 52.3 + 4.3, ortala-
ma menopoz siireleri 3.2 + 1.7 yil olarak
bulunmustur.

HRT alan hastalarin %32.4’i (n:75) medyada-
ki HRT hakkinda ¢ikan olumsuz haberlerden etki-
lenerek ilaclarini kesmislerdir. Bunlarin %28.2’si
(n:21) doktorlarina danigsmadan kendi kararlar ile
tedaviyi yarida birakmistir, %62.4d (n:47) komsu
ve yakinlarinin tavsiyesi ile, ancak sadece %9.4’u
(n:7) bir doktorun olumsuz goris bildirmesi ile te-
daviyi kesmistir (Tablo 2).

Tedaviyi birakanlarin %13.4’i (n:20) postme-
nopozal sikayetlerinin artmasi tizerine ilaca tekrar
baglamigtir. Bu hastalarin tekrar tedaviye baglama-
larinin nedenleri Tablo 3’de gosterildigi iizere;
%35.414 (n:7) vazomotor sikayetlerinin artmasi,
929.81 (n:5) kas kemik agrilarinin artmasi, %22.6
(n:5) iirogenital sikayetler, %12.2’si (n:3) psikolo-
jik sikayetlerin artmasi olarak belirtilmigtir.

Kendi Karar  Sosyal Gevre Doktor Onerisi  Toplam
n 21 47 i 75
% 282 62.4 9.4 100

I TARTISMA

Menopoz yalnmizca adet kanamasinin sona ermesi
ile karakterize bir donem degildir. Bir ¢cok yeni so-
runun bas gosterdigi, kadinin hayat kalitesini ve
mortalitesini ciddi oranda etkileyen postmenopo-
zal donemin baglangicidir.

Bizim ¢alismamizda vazomotor semptomlar
(ates basmasi, terleme, uykusuzluk) 131/230 (%56)
oraninda bulunmus olup; bu, farkli toplumlarda
%18-82 oraninda goriilmektedir. Bu sikayetlerin
toplumun kiiltiirii ve menopoza bakis agisi ile an-
laml baglantisinin bulundugu bildirilmektedir.®®
Kirsal kesimde bu sikayetlere kentsel yasama gore
%30 daha fazla rastlanmigtir. Bu durum kadinlarin
perimenopozal donemi galigarak gecirmesi ile agik-
lanabilir. Mesguliyetin bu sikayetlerin daha az alg:-
lanmasina olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir.
Ancak bu bulgu Avrupa ve Asya topluluklarinda
onemli farkliliklar gostermektedir ve burada kiil-
tirtin etkisi 6nemlidir.

Menopozdaki kadinlarin kas ve kemik agrila-
r1 olduk¢a yogun olup calismamizda 101/230

TABLO 3: Tedaviye yeniden baslama nedenleri.

Vazomotor Semptomlar Kas/ Kemik Agrilan Urogenital sikayetler Psikolojik sikayetler Toplam
n 7 5 5 3 20
% 354 29.8 22.6 12.2 100
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(%43.9) bulunmustu. Hastalar osteoporoz yoniin-
den aragtirilmali ve tedavi diizenlenmelidir.Ancak
bu sikayetlerin nedeni tam olarak osteoporoza bag-
lanamaz. Giinkii osteoporoza bagli kas kemik agri-
s1 ileri yas ve geg klimakterik donemde daha fazla
olmaktadir. Bu kirsal kesimde %15 daha fazladir.3?
Ilag tedavisinin ge¢ baglanmas: yetersiz ve dengesiz
beslenme tek neden olarak diigtiniilmigtiir.

Urogenital semptomu olan olgularimiz 49/230
olup yaklagik %21.3 idi, literatiirde kirsalda kentsel
yagama gore %15 daha sik oldugu bildirilmistir.®*

Menopozdaki kadinlarin diizenli doktor kon-
trolinden ge¢mesi, olas: risklerin erken saptanip
tedavi edilmesi agisindan oldukc¢a 6nemli olup arag-
tirmamizda bu oran yalnizca %21’dir. Avrupa’da
yapilan aragtirmalarda bu oranlar %46-67 arasin-
dadur.

Menopoz dénemini ilgilendiren bilgilerin ye-
terli diizeyde olmamas: bu dénemle ilgili korkula-
rin ve yanls inanislarin varligi menopoza bagh
yakinmalarin kontrol altina alinmasimi zorlastir-
maktadir.

Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi'nin
2003 yilinda yayinladig1 6neriler géz 6niinde bu-
lundurulmahdir.’” Hastalara bu bilgiler anlagilir ve
net olarak verilmeli, HRT tedavisine hasta-doktor
birlikte karar vermelidir. Menopozal semptomlar
ve genito-iiriner atrofi i¢in giiniimiizde halen hor-
mon tedavisi kadar etkili bagka bir segenek bulun-
mamaktadir.

Kombine ostrojen-progesteron, sadece primer
ve sekonder kardiyovaskiiler koruma amaciyla kul-
lanilmamalidir. Ostrojen igin ise bu konuda yeter-
li kanit yoktur. Endometriyumun korunmasi
acisindan ise, progesteronun farkl sekillerde kul-
lanimi (uzun siireli “3-6 ayda bir,12-14 giin siirey-
le” progestron preperatlarinin kullanimi veya
progesteron igeren intrauterin araglar uygulamasi)
veya progesteronsuz diisitk doz 6strojen hakkinda
heniiz kesinlesmis veri yoktur.

Hormon tedavisi kullanimi sonucu olusan me-
me kanseri risk artigi, alkol kullanimi, obezite (Vii-
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cut Kilo Indeksi >30), 30 yasindan sonra yapilan ilk
dogum, ge¢ menopoz gibi risk faktorlerinden daha
farkl degildir.*®

Osteoporoz’a bagh kiriklarin 6nlenmesinde
kombine ostrojen progesteron tedavisinin etkin ol-
dugu kanitlanmgtir. Osteoporozun tedavisinde, bi-
selektif

diizenleyicileri ve kalsitonin kullanimi da uygun-

fosfonatlar, Ostrojen reseptor
dur. Ayrica, pre-ve postmenopozal donemde giin-
lik egzersiz, kalsiyum alim1 ve giines 1s181ndan
yararlanmaya 6zen gosterilmelidir. Bununla birlik-
te kemik mineral kaybim degerlendirirken, Tiirk
kadin populasyonuna dayali saglikli verilerin de
elimizde olmadig1 goz oniinde tutulmahdir. Ozel
durumlar disinda, kemik mineral 6l¢timlerinin 2
yildan sik aralarla yapilmasina gerek yoktur.

Postmenopozal donemde kombine dstrojen-
progesteron tedavisi (EPT) kullanim siiresi konu-
sunda eldeki verilere gore fikir birligi yoktur.
Ancak meme kanseri agisindan 5 yildan uzun sii-
reli EPT kullaniminda, tedaviye devam edilip edi-
lemeyecegine bireysel degerlendirmelerle karar
verilmelidir.

Prematiir over yetmezligi ve erken yasta cerra-
hi menopoz olgulari i¢in HT uygulamasinda, giinii-
miiz verilerine gore boyle bir siire kisitlamasi
yoktur.

Giiniimiizde postmenopozal hormon kullani-
minda miimkiin olan en diisiik dozlar tercih edil-
mesi tavsiye edilmektedir. Ulkemizde heniiz
standarttan diisiik doz ilaglar bulunmamaktadir.

Postmenopozal kadinlarin hormon tedavisinde
yarar-zarar dengesi ve maliyet daima diisiiniilmeli-
dir. Bu verilerin 1s181nda, postmenopozal kadinlara
hormon tedavisi uygulamasinin, “kisiye 6zgii” ya-
pilmasi, fayda ve riskler konusunda yeteri kadar ay-
dinlatildiktan sonra kararin birlikte verilmesi ve
tedavinin diizenli takibi o6nerilmelidir.'’ Hastaya
tedavinin devami veya kesilmesi konusundaki ka-
rarin1 medya-komsu destegi ile degil doktoru ile or-
tak almasinin 6nemi vurgulanmalidir.
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