
Ege Üniversitesi Hemşirelik Yük sek Okulu Dergisi12: 1, 
1996 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
HORMON REPLESMAN TEDAVİSİ 

 
Gül KARACAN* 

 

 
ÖZET 

Bir kadın orta yaşa yakla ş tıkça vücudu  değiş meye  başla r.  Bu 

değiş iklikle rden birisi overler tarafından üretilen östrojen hom1onun 

yapımındaki azalma ve menopozun baş langıc ıd ır. Bu hayat dqJiş ikliği 

olarak  adlandınlan  durum.  40'la rında  ya  da   50 'le rind e ki  ka d ınla n n 

s ağ lık durumlarında önemli bir clkiye sahiptir. Me nopozda ki fizyolojik 

değ iş iklikleri a nla mak ve hormon yerine koyma terapisi ile ilg ili ge rçe k­ 

leri öğrenmek. orta yaş la rında ola n ve bu geçiş periyod u n u yaş ayan 

kadınlara yardımcı olur. 

 
 

GİRİŞ 

Menopoz overlerin involüsyona uğra mas ı ve mensturasyondan 

kesilm es idir . Ove rle rin involüs yon a uğ ra mas ı ve folliküllerin fonksiyon­ 

la rı nı yitirmesiyle dolaşımdak i ilk değişiklik östrojen düzeyin in düşmesi 

ve buna paralel olar ak hipofızin overi uya rm aya çalış mas ıyla FSH ve LH 

d üzeylerindeki yükselmedir. Me nopozda ki bu hor mona !  değişimin 

sonuc u olarak bazı fızyolojik ve ps ikolojik d eğ iş iklikl e r ortaya çıka r (11). 

Menopozda görü len hipoöslrojenik tablo over. endome tıi u m vagina 

epilel.  ürethra.  hipotal  a m us  ve  dcıi  gibi  östrojen  reseptörü  içeren  doku­ 

la rda hormona! eks ikliğin ya ra ttığ ı b az ı s em ptom la rla ka rş ım ıza ç ıka r. 

En ço k görü le n  şikaye Ue r  sıcak  basmalarıyla  karcktcrize.  vazomotor değiş 

iklikl er . ge nit al atı·ofi ve ps ikolojik s cmptoml a rd ıı-. Öslrojendeki 
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a zalm a ayn ca osteoporoz ve kardiyovas kü le r s is te m has ta lıkla rı görülme 

ris k ind e a r tışa yol aça r. Ortaya çıka n bu tabloya  "Mena po zal Sendrom" 

adı vcriliı·(] l). 

Östrojen seviyesin deki d üş melere te mel ceva pla rd a n bir i a lrofid ir. 

Me me bezi dokusundaki atrofik  değiş iklikle r.  memen in  normal  ölç ü le­ 

rini azallır ve şekillerin i değ iş ti rir. Vu lva nın epide rmi s i ince lir ve a trofiye 

o lu r . Bu doku. lravmaya daha az  dirençli  old uğ undan  kadınla r  çoğ u defa 

ka ş ın tı ve dispareunia şikaye tlerin i yaşarlar. Ute ru s u n  pelvik  ka n des teği 

az al ır. büzüşür ve östı·ojen oanı nda ki a za lm aya bağlı olara k ağır ­ lığ ınd a 

azalma olu r. Endometr iu m a u-ofik bir hal alır. Des te kleyici liga ­ mc ntlerde  

ve  elas ti k  dokuda  tonus  kaybı olur.  Ve  bunun  sonucu  ola ra k u te r us 

prolapsusu ve vagina duvarında sis tos el veya rektos el  ge liş im i olur. Bu 

geliş iml e re bağlı ola ra k ela baya nla rd a s ık id ra ra ç ıkm a ve id ra r yolla 

rında enf. gibi şikaye tlerde b ir a rtma görü lü r (1. 2. 11). 

Ös troj e nin da ha yavaş üretimine ek ola ra k, overlerin boyutları nda 

ela küç ü lme meydana gelir. Overlerin korteks i ince lir ve med u lla daha kü 

çük bir hal al ır. Zaman geçtikçe kala n follikü le r a t rez ik bir hal alır ve 

overler ta rafından üretile n östrojen mik tar ı s ıfır olu r. Bu na bağlı ola ra k 

me n s tü r ü el düzende de değiş iklikl e r olu r (2, 7. 9. 11). 

Me no po za! se mptomların en çok görüle n i (% 75 -80) s ıca k basmala­ 

ndır. Bu semp tom göğüs te baş lay ıp boyuna ve yüze doğru yayıla n s ıc ak ­ 

lık h is s id ir. Çoğ unlu kla b ula ntı. ba ş dön mes i. baş ağ rıs ı. ça r pın tı ve ter ­ 

le me  aynı  zamanda  ortaya çıka r.  S ıcak   bas ma la rı  tipik  ola ra k  30  s n - 

5 d k. a ra s ınd a s ürer ve s ıklıkl a gece le ri, gece terlemele ri ve uyk us u zlukla 

be ra be r gö r ülü r. S ıcalc bas mala rının , ös trojendek i ge ri çe kilm e nin hipo­ 

ta la m ik te rm o regü la tö r merk ezi etkilemes iyle or taya ç ık tığı d üş ün ül­ 

mektedir (2. 4, 9. 11). 

44-55 yaş civarı nd a ös tro jenl erin azal mas ıyla baş la mas ıyla ko lles ­ 

te rol ve d üş ü k da s ite li lipopro teinler  (LDL)  a r ta rken yüksek  dansitcli 

lipo pro te in ler (HOL) az a lır. Bunun  sonu cunda  mena pozda n  önce  çok 

dü ş ük ola n kalp kr izi ris ki e r keklerde ki ris ke eş it ha le ge lir. Me na pozun 

ile r ici d evre le rind e is e d ah a da faz la olu r. Ös tro je n teda vis i ile LDL %5 -9 

aza lırk e n , HDL'cle fazla etltile nme olmaz. LDL'delci % 3 5 a zalm a koron e r 

ka lp ha s ta lığ ı in s icla n s ın ı %50 aza ltır. ABD'de ya pıla n  bir  ça lış ma ya gö 

re he r yıl 500.000 kadın kar d iyovaskü ler ha s ta lıktan ölmektedir. 65 

yaşındaki ka dınla n n  ka rd iyovas kü le r  ha s ta lık  in s idan s ı.  55  yaş ında ki 

e r ke kled c ayn ı yüzdeye sa hip b ulu n mu ş tu r (2. 9). 
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östrojen eks ikliğ i ay rıca is kele t s is tem ind e kalsiyumun çözünme­ 

s ind e aktive eder ve osteoporoz adı verdi ğ imiz , kemik 2 cm'deki yoğu n­ 

luğu nda ki azalm a ile ken d in i gös te re n durum ortaya çıka r. Bunda tek 

bulg u kadında ki boy kısalması ve kolayca kemiklerde özellikle de kalça 

kemikle ri nd e o lu ş a n kırılm ala rıdır. Kalça kırı k la rın a bağlı mor ta lite ris ki 

% 15 ka d a rd ır. 
 

Me n a po za gelinceye kada r kad ınla r ke mik kü Ucl c r in l / 3 'ünü 

kaybed erle r. Birçok faktör kadın la rda ki os teo poroz ris kini e fü ilc r.  Bu n­ 

la r cer ra h i ve sponton menapoz. sigara . a lkol. yü kse k doz ka fe in , Na ve 

protein alım ı. hipertiroidi, düş ük Ca ve O vit. a lım ı. a iled e ostcoporoz 

öyküsü gibid ir (2. 4. 9 . 10, 11). 

Pos tmena poz evres ind eki bir çok  ka d ın ın  os teoporoz  ş ikaye tleri 

old u ğu n da n b irçok a ra ş tı rm acı bunu önleyici bir yol bu lmay a çalış mış ­ 

tır. Ve s on u ç ola rak 4 yol önem1işlerdir. Bunla r; ka ls iy um alımın ı a rtt ır­ 

ma k. O vit. d cs tiği. HRT (Hormon Re plas man  Tedavisi) ve fiziks el a klivi­ 

te le rdir (2 ). 

Me na pozd a n so n ra 6 yıl ve da ha uzun s üre HRT gö re n bayan la rd a 

kınk hissi % 50 -60 azalır (9). WHO Os teoporoz Ara ş tır ma Grubu başkanı 

Prof. John Kanıs  "Postmenapozal  kadın larda ki  kırıkla rın  s ıklığ ın ı  a zalt­ 

m a dal <i en ön em li nokta. I-IRT'nin yaşlı kadın la rd a uygula na bilmes idir" 

diye belirtiyo r. I-IRT: os teo poro zu engelle nmes inin temel taş la rında n biri 

olm a s ına rağ me n her kadın için uygula na bilecek bir çözüm değ ild ir (2, 

13) . 

 

HRT  bugün  dünyada  yal<la ş ık  25  yıldır  k ulla nılm a k ta  olan   bir 

te dav i yö n te mid ir. Me n a po z dö neminde vü cud a yen id e n ve rile n ös l ro ­ 

jeni n . ka nser ris kin i a r ttı r mad ığı g ib i, me na pozun psikolojik s ıkın tıla rını 

or ta d a n ka ldıra n. kalp  ve damar  has talıkları nın  ortaya  çıkm a  ş a n s ın ı 

a za ltan . id ra r yolla n  enf. %9 0  oranında  önleyen  mena poz  sonras ı  e n 

te h likeli hastalık ola ra k a dl a n d ırılan os teoporoz ris kin i a za lta n olu mlu 

öze llikle re sa h ip bir h ormo ndur. Buna rağmen ABO'de ya pıla n bir ça lış ­ 

maya  göre  bayan la rın  1/ 3'ü  HRT  ka bul e tm em iş lerdir.   Bunun  başlıca 

s e be bi: baya n la rı n meme ve ute rus un ka nse rle rine ya ka la nca kla n kor­ 

ku s udu r (6. 12). 

Bir ka d ın a HRT ba ş la ma ka ra n tüm yarar ve za ra rla rı birey in öze l­ 

likle ri de ğe rl e nd ik te n s on ra alınmalıdır. Bayandan iyi bir a ne mn cz alın ­ 

d ık tan so nr a pap  smear, mamografi.  kolles tero l,  trig lis erid , g likoz kon ­ 

s a n tı·asyon lan , idrar tal1lille ri ya pılma lıd ır. FSH, LH ve östradiol seviye- 
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s ine ba kılm a lı, a ne mnezind e kronik anovulasyon kan amas ı olan. endo­ 

merial    ka rs inom    ris ki   taşıyanlar   ve şiş man olan baya n la rd a H RT 

başlamadan   önce   endometrial   biyops i   yapılmal ıdır    (11. 1 2). Yine bu 

kadın la ra meme ve pelvik mu aye ne. kan bas ıncı, pa p s mea r, kolles te rol 

ve trig lis e rid  d üzeyleıi  he r yıl tekrar la nmalıdır  (l.  ı1). HRT'ne baş lay an 

lüm kadınla ra da 6-12 ayla rd a ge nel ve jine kolojik muayene. kilo ve T.A 

kon trolü . (50 yaş ından ise) ma mag rafi ve rutin olan ka n testle ri ya pılır. 

60 yaşından sonra her 2 yıl TSH hormon tesbiti yapılır (4. 12). 

HRT a ş ağ ıda k i kiş iler için kon tr e nd iked ir: 

.- Me me ve endo metr iu m kan s e ri g ib i östrojene bağımlı neopla zi öy 

küs ü ola nla r. 

, _. Akut karaciğer has talığı olan la r. 

, _. Dia bet has ta lığ ı olanlar. 

, _. Hiper tan s iyon u olanlar. 

, _. Safra kesesind e taş ı o la nlar , 

,   _. S e l eb ro vas kü le r bozukluğu ola nla r. 

.- Pankr ea s has tal ığ ı olanlar, 

.- Ös trojen ku lla mayl a ş idd e tle n miş migre ni olan la r. 

, _. Ailese l hi pe r lipicle m is i ola n la r. 

,  _. Ş iş ma n ve aşın siga ra içe nle rd e HRr konr ae ndikedir (4, 9 . 10). 
 

H RT's inin ba zı bayan lar d a yan e tki gös te rebilir.  Bunlar:  bacak kra 

mpla rı , me me ucu d uyar lılığı. u te rin ka na mala r. göğüs lerde ge rgin ­ lik. 

sıvı tu t ul m as ı. kilo a lımı. bulantı ve ku s ma , s eı-vikaJ m u kus sekres ­ yon 

unda a rtma. ba ş ağ rıs ı ve östı·ojne kar ş ı alJer ji g ibi d u ru mla r görü le ­ 

bilir. Bu yan etkiler 3-6 haf. iç ind e  kend iliğinden  kaybolu r.  Yan  e tklile­ 

rin uzun sürmesi,  d evam lı ba ş  ağrıs ı ve  d üze nsiz kan amala r gözlen irs e h 

as ta ve doz tekrar değerlendirilmelidir (4. 9 . 10). 

Hastaya göre HRT uygulama şekilleri vardır. 
 

Has ta / Ted a vi Oral İm plan t Tran sderma  l Va gin a ) 

Klim a kt e rik Semp. + + + 

Ted. Başla rken 

Bu la n tı-Ku s ma Ola n 

Unutl<an Hasta 

Alrofık Vagin it 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

108 



Östrojen uygula ma yolu ne olursa olsun progestagenler  her ay en 

az 12 gün süreyle tedaviye eklen meli ve a rd ından çe kilme ka na mas ı 

oluşmalıdır. Progestagen preparatlarının her takvim ayın ın 1-12 . günle ri 

a ra s ın da uygulanması gerekir. Yanlızca histerektomi ameliya tı geçiren 

başarılara sadece östrojen tedavis i verilir (3. 5, 9, 10, 11). 

Yüksek doz östrojenin uzun süre kulla n ım ının  meme  Ca  ris kin i 

ar tt ır dı ğı bazı çalış mala rd a iade edilmişs e de birçok veri östrojen  kul­ 

la nı m mm meme Ca'da artışa yol açmayacağını göstermiş tir (11 ). 

1993'de    Stockholm'deki    7.Ul us la ra ras ı    Menapoz Kong res inde 

a raş tırma c ıla r I-IRT'sinin meme Ca etkile med iği llkri üzeıinde yoğunlaş­ 

mışlardır. Bu kongrede Dr. Ewertz 12 yıl  boyunca  I-IRT  ku lla nan lar da 

meme ka nseri görü lm e riskin in çok az olduğunu ancak bunun da is ta ­ 

tistikleri etkileyecek düzeyde olmadığını belirtti. Yine 5 yıla kadar I-IITT 

kullanan kadınlarda meme Ca ris kinin  O o ld uğun u  ifade ett i. Ya pı la n  bu 

ça lış ma la rd a .  progesteron  ile  desteklenmeyen  östrojen  tedavisi  yapıla n 

ka d ın la rd a en dometr iu m ka ns eri geliş me riski kısmı olarak saptanmış ­ tır 

(8, 11). 

Sonuç olarak kadınlarda ortalama  yaşam  süresinin  ar tmasıyla  bir­ 

lik te ortaya çıka n erken ya da özellikle geç mena poz komplik as yon­ 

larının ortadan kaldırılması veya minimuma indirge nmesin i s ağ layan I-

IRT's in in gen ita l organlar  ve  memede  primer  kanser  oluşturmasında is 

ta tiks el ola ra k an la mlı bir e tki oluş tu rm a d ığı s öylenebilir. Bu nedenle 

yara rlılık oranının fazla olduğu bu tedavi ş ek lin in. kesin konb·aendikas­ 

yon oluş tu r maya n hastalar seçildik te n sonra önerilmesi ve k ullanı l­ 

ması uygundur (8). 

 

 
SUMMARY 

Hormon Replacement Therapy 

This article addresses hormone repla ce men t therapy and its  rol e 

in hea lth care for the woman in mid life. Nor ma l physiologic changes of 

the re prod uctive tract that occur in midlife andand their related health 

concens are discussed. Hormon replacemenl therapy is presented, 

including the pros and cons of th era py with eslrogen alone and with the 

combina tion of estrogen and progestcron. 

Un de rs tan d in g the phlsicologic changes in volved in menapose and 

tl1e facts about honnone replacement tl1crapy can a ss is t the woman in 

midlife tl1rough tl1is transition period. 
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