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Ozet

Summary

Amac¢: Hormon replasman tedavisinde hasta uyumu, uyuma etki
eden faktorler ve tedavi birakma nedenlerinin aragtirilmast.

Cahsmanmn Yapildign Yer: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
kadin Hast ve Dogum A.D

Metod: Kasim 1999 ve Haziran 2000 tarihleri arasinda bagvuran
HRT almamis ve HRT i¢in kontraendikasyonu olmayan 205
olgunun yasi, menopoz siiresi, egitim durumu, menopoz tipi
(cerrahi, dogal) bilgi formlarina alindi. Cerrahi menopoz ol-
gularma 17p Estradiol, dogal menopoz olgularina Tibolone
veya 17p Estradiol + Norethidrone asetat iceren preperat
baslandi. Tedavinin birinci yilinda tiim olgular hastaneye
cagrilarak tedaviye devam, devami etkileyen faktorler sap-
tand1. Tedaviyi birakma nedenleri soruldu.

Bulgular: Olgularin 71’inin (%35.5) ortalama 3.6 ayda tedaviyi
biraktig1 gozlendi. Cerrahi menopoz olgularinda, egitim du-
rumu yiiksek hastalarda ve sadece 6strojen kullanan olgular-
da tedavi uyumunun daha fazla oldugu saptand: (p<0.05).
Yas ve menopoz siiresi bakimindan tedaviyi birakan ve de-
vam eden olgular arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Do-
gal menopoz olgularinda en sik gézlenen tedaviyi birakma
nedeni vajinal kanama iken, cerrahi menopoz olgularinda
kanser korkusu idi.

Sonug: flaca bagh yan etkiler HRT’ de uyumu etkilemektedir.
flacin kisa ve uzun dénemde getirecegi avantajlar ile olast
yan etkilerin anlatilacag egitim programlari hasta uyumunu
arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hormon replasman tedavisi, Hasta uyumu
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Objective: To investigate the compliance in HRT, the factors
which were associated with compliance and the reasons for
the discontinuation of treatment.

Institution: Mersin University Faculty of Medicine. Obstetrics
and Gynecology Department

Methods: Between October 1999-June 2000, 205 postmenopausal
women with no history of HRT and contraindication to HRT
were studied. Patient’s age, years since menopause,
educational status, menopause type (surgical or natural),
were recorded. 17 B Estradiol was given to surgical
menopause on the other hand tibolone or 17 § Estradiol +
Norethisterone was given to the natural menopause women.
After one year of treatment all women recalled to the
hospital. The compliance to the HRT and the factors
affecting the compliance were determined. The reasons for
the discontinuation of treatment were asked.

Results: 71 women (35.5%) discontinued treatment with an
average 3.6 months duration of use. The compliance of the
women with surgical menopause, high educational status
and using unopposed HRT were higher than the others. Age
and years since menopause was not different between the
women continuing and discontinuing HRT. Bleeding
episodes was the most common reason for discontinuation of
HRT in the natural menopause women otherwise fear of
cancer in the surgical menopause women.

Conclusion: Negative side effects of HRT influence the
compliance. The Patients acceptance can be improved with
educational programmes including the short -long term
advantages and usual side effects of HRT.

Key Words: HRT, Patient’s compliance
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Ureme c¢agindaki kadinlarda endojen strojenin
birgok organ ve sistemin (Kardiovaskiiler sistem, kemikler,
beyin, deri, reprodiiktif ve iiregenital sistem) saglikli
fonksiyon = gormesinde Onemli rol oynadifi ve
postmenopozal dénemde Ostrojen eksikligine bagli olarak
da kadmlarin pekgok problemle karsilastigi bilinen bir
gercektir (1). Hormon replasman tedavisi (HRT) ile
menopozal semptomlarin azaldigi, uzun siiren tedavi
sonucu kalp hastaligt ve osteoporoza karsi koruma
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saglandigi (1,2), Alzheimer gibi ilerleyici hastaligin
gelisme riskini azalttigi, ilerlemesini de durdurdugu
iizerinde durulmaktadir (3).

Hormon replasman tedavisi yaklagik 40 yildir iizerin-
de calisilan bir konu olmasina ragmen (2) menopozdaki
kadinlarda HRT’ e baglama oran1 ve baslayan olgularda da
tedaviye uyumda biiyiik problem yasandigi belirtilmektedir
4,5).
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Tablo 1. Tedaviye Devam Eden ve Birakan Olgularin Ozellikleri

Tedaviyi Birakan Tedaviye Devam Eden
N: 71 N:129 P<0.05

Yas (y1il) 50.55+£0.58 50.07+0.4 NS
Menopoz Siiresi (y1l) 4.51+0.56 5.41+0.63 NS
Menopoz Tipi Cerrahi 10 (%20) 40 (%80) S

Dogal 61 (%40.9) 89 (%59.1)
Tedavi Rejimi 17 B Estradiol 10 (20) 40 (80) S

Tibolone 24 (31.5) 52 (68.5)

17 B Estradiol+ N.A 37 (50) 37 (50)
Yiiksek Ogrenim Goren 10 (20) 40 (80) S

Gormeyen 61 (40.7) 89 (59.3)

Bu ¢alismada hormon replasman tedavisi baglanan ol-
gularda hasta uyumu ve bu uyuma etki eden etmenlerin ve
tedaviyi birakma nedenlerinin aragtirilmasi amaglandi.

Materyel ve Metod

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi ve Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum poliklinigine 01.10.1999-31.06.2000 tarihle-
ri arasinda basvuran, hic HRT’si almamis ve HRT bagla-
mak icin kontraendikasyonu olmayan 205 olgu c¢alisma
kapsamina alindi. Olgularin 50’ si cerrahi menopoz, 155’ i
dogal menopoz olgusu idi. Olgularin yaslari, menopoz
stiresi, egitim durumlart menopoz sekli, ilk hastaneye
basvuru sikayetleri bilgi formlarina alindi. Cerrahi meno-
poz olgularina 17 B Estradiol 2mg (Estrofem®), dogal
menopoz olgulart randominize olarak ikiye ayrilarak
Tibolone 5mg (Livial®) veya 17 B Estradiol 2mg +
Norethisterone acetate 1mg (Kliogest®) igeren preperat
baslandi. Kontrollere gelen gelmeyen tiim olgular bir yil
sonra kontrole ¢agrilarak tedaviye devam edip etmedikleri,
tedaviyi biraktilar ise nedenleri soruldu. Bes dogal meno-
poz olgusunun (% 3.2) tedaviye hi¢ baslamadig1 gozlendi
ve c¢alisma dig1 birakildi. Olgular tedaviye devam edip
etmediklerine gore iki gruba ayrilarak ozellikleri ayrica
devam etmeyen olgularin tedaviyi birakma nedenleri
istatistiki olarak arastirildi.

Tim ortalamalar aritmetik ortalama =+ standart
deviasyon olarak verildi. Istatistiki analizler SPSS paket
program kullamilarak student t test, chi kare ve Anova
analizleri ile yapildi.

Bulgular

Olgularm 71’inin (%35.5) bir y1l sonunda tedaviyi bi-
rakmis oldugu saptandi. Tedaviyi birakma zamani 3.6 = 1.4
ay idi. Tedaviyi birakan ve devam eden olgularin olgularin
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Tedaviye devam eden
olgular ile birakan olgular arasinda yas ve menopoz siiresi
bakimindan istatistiki olarak fark saptanmazken (p>0.05)
menopoz tipinin, tedavi rejiminin ve 6grenim durumunun
tedaviye devamda onemli etmenler oldugu saptandi (p<
0.05). Cerrahi menopoz olgularinin tedavi uyumu (%80)
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dogal menopoz olgularina gore (%59.1) daha iyi iken,
tedavi rejimi olarak 17 P Estradiol kullanan olgularin
(%80) Tibolone kullananlara (%68.5), Tibolone kullanan
olgularin ise 17 B Estradiol+ N.A kullanan (%50) olgulara
gore daha iyi oldugu saptandi. Yiiksek Ogrenim goren
olgularin tedaviye devam etmede daha uyumlu oldugu
saptandi (p<0.05).

Bir yil sonunda olgularin tedaviyi birakma nedenleri
Tablo 2°de gosterildi. Tiim olgularda en sik birakma nede-
ninin kanama (%28.1), meme hassasiyeti (%19.7), ve
kanser korkusu (%19.7) oldugu gozlendi. Menopoz tipine
gore tedavi birakma nedenlerinin degisimi Tablo 2’de
gosterildi. Cerrahi menopoz olgularinda en sik gdzlenen
tedavi birakma nedenleri kanser korkusu (%60), meme
hassasiyeti (%40), kilo alim1 (20), basagris1 (%20) iken
dogal menopoz olgularinda kanama (%32.7), meme hassa-
siyeti (%16.4), kanser korkusu (13.1), kilo alim1 (13.1) idi.
Her iki grupta da baska bir doktor onerisi %10’luk bir
orani icermekte idi. Dogal menopoz olgularinda tedavi
tipine gore birakma nedenleri arasinda kanama ve meme
hassasiyetinin 17 B Estradiol+ N.A kullanan grupta daha
fazla gozlendigi saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Hormon replasman tedavisinin yararlari bilinen ger-
cek iken beklenen yasam siiresi ve kalitesini arttirdigl bu
etkininde HRT’ nin siiresinin uzunlugu ile yakindan ilgili
oldugu {iizerinde durulmaktadir (1). Hormon replasman
tedavisinin bu yararhi etkilerine ragmen hasta uyumunun
diisiik oldugu belirtilmekte; hormon replasman tedavisi
baslanan olgularda ilaca uyumun bir yil i¢in < %50-98
arasinda degistigini belirten yaymlar bulunmaktadir (1,4-
6). Asya tilkeleri arasinda bu konu iizerinde c¢alismalar az
olup Chung ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada HRT kul-
lanan olgularin ancak %68.3” {iniin iki y1l sonunda tedaviye
devam ettigi belirtilmekte ve en fazla tedaviyi birakma
oraninin ilk alt1 ay igerisinde oldugu iizerinde durulmakta-
dir (4). Karako¢ ve arkadaslarinin iilkemizde yaptigi bir
caligmada olgularin % 28.7” sinin ortalama 4.5 ayda teda-
viyi biraktigr bildirilmigtir (7). Bizim calismamizda da
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Tablo 2. Tiim Olgularda Menopoz Tipine Gore Tedavi Birakma Nedenleri

Cerrahi Menopoz Dogal Menopoz Total Olgu Sayis1

Birakma Nedeni n:10 (%) n:61(%) n:71 (%)
Kanama - 20 (32.7) 20 (28.1)
Memede Agr 4 (40) 10 (16.4 14 (19.7)
Kanser Korkusu 6 (60) 8 (13.1) 14 (19.7)
Kilo Alim1 2(20) 8(13.1) 10 (14)
Bagka Doktor Onerisi {le 1 (10) 7(11.5) 8(11.2)
Basagris 2 (20) 6(9.8 8(11.2)
Varislerin Artmasi (Kalp Damar Cerrahisi Onerisi) 1(10) 5(8.2 6 (8.4)
Ciltte Dokiinti 1(10) 5(8.2) 6(8.4)
Karaciger Fonksiyon Testlerinin Bozulmasi -- 4 (6.6 4(5.6)
Depresyon 1(10) 3(4.9) 4(5.6)
Mide Rahatsizlig1 1(10) 349 4(5.6)
Kanama Olmasini Istemesi -- 2(3.3) 2(2.8)
Ates Basmasi 1(10) 1(1.6) 2(2.8)
Ilact Alamama (Parasal) 1(10) 1(1.6) 2 (2.8)

Bir olguda birden fazla sikayet gozlenebilmistir. Yiizdeler siitun yiizdesidir.

Tablo 3. Dogal Menopoz Olgularinda Tedavi Rejimine Gore Tedavi Birakma Nedenleri

Tedavi Rejimi

Tibolone 17 B Estradiol+ N.A Total

Tedavi Birakma Nedeni n:24 (%) n:37 (%) n:61 (%)
Kanama 6 (25) 14 (37.8) 20 (32.7)
Memede Agri 3 (12.5) 7(18.9 10 (16.4)
Kanser Korkusu 3(12.5) 5(13.5) 8 (13.1)
Kilo Alim1 3 (12.5) 5(13.5) 8 (13.1)
Baska Doktor Onerisi Ile 3(12.5) 4(10.8) 7 (11.5)
Basagrisi 2 (8.3) 4 (10.8) 6(9.8
Varislerin Artmast (Kalp Damar Cerrahisi Onerisi) 2(8.3) 3(8.1) 5(8.2
Ciltte Dokiintii 3 (12.5) 2(54) 5(8.2)
Karaciger Fonksiyon Testlerinin Bozulmasi 2 (8.3) 2(5.4) 4 (6.6
Depresyon 1(4.1) 2(54) 3(4.9)
Mide Rahatsizlig1 2 (8.3) 1(2.7) 349
Kanama Olmasini Istemesi 1(4.1) 12.7) 2(3.3)
Ates Basmast 14.1) - 1(1.6)
ilact Alamama (Parasal) 1(4.1) - 1(1.6)

Bir olguda birden fazla sikayet gozlenebilmistir. Yiizdeler siitun yiizdesidir.

literatiir ile uyumlu olarak olgularin %35.5’inin ortalama
3.6 ayda tedaviyi biraktig1 saptandi.

Literatiirde hasta uyumunda yasin, egitim durumunun,
doktorun, tedavi rejiminin, semptomlarin durumunun ve
ilacin yan etkisinin etkili oldugu iizerinde durulmaktadir
(1,8). Yas ve menopoz siiresinin hormon replasman tedavi-
si uyumu tzerinde etkisi konusunda celigkili sonuglar
vardir. Bazi ¢aligsmalarda dzellikle yas ve menopoz siiresi-
nin kisalif1 ile hasta uyumu arasinda iligki saptanirken bu
menopozal semptom yasayan olgularin tedavi ile rahatladi-
81 ve boylece tedavi uyumunun arttifi, yash olgularda
progesteron iceren HRT ile yan etkilerin daha fazla yasan-
dig1 ve boylece hasta uyumunun azaldigi belirtilmekte-
dir.(10). bizim ¢alismamizda da yas ve menopoz siiresinin
tedavi uyumu ile iligkisi saptanamadi. Egitim durumunun,
menopoz tipinin ve kullanilan ila¢ se¢iminin tedavi uyu-
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munda etkili oldugu gbriildii. Ozellikle dgrenim durumu
yiikksek olan hastanin ilaci baglama nedenini ve devam
edildigi takdirde getirecegi yararlari daha iyi anlayabildigi
bdylece hasta uyumunda etkili oldugunu diisliniildii. Lite-
ratlirde de bunun ile uyumlu ¢aligmalara rastlandi (2,5).

Cerrahi menopoz olgularinin tedavi uyumlarinin do-
gal menopoz olgularina oranla daha fazla oldugu literatiir-
de birgok calismada belirtilmistir (7,11,12). Bu ¢aligmada
da bu bilgilerle uyumlu sonuglar elde edildi. Dogaldir ki
cerrahi menopoz olgularinda bir organ kaybi soz konusu
oldugu icin bu olgular doktorlarini daha sik ziyaret etmek-
te, doktorlar ise bu hastalarina daha fazla zaman ayirdiklar:
icin karsilikli iletisim zamani daha fazla olmaktadir. Ayrica
bu olgular organ kaybimna ugradiklar i¢in konu hakkinda
daha duyarl olabilmektedirler. Cerrahi menopoz olgularina
baslanilan hormon replasman tedavisinde ilag se¢iminin
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uyumda 6nemli bir etken oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinki
bu hastalara istisnalar disinda sadece dstrojen baslanilmak-
ta, progesterona bagli yan etkiler gozlenmemektedir.
Keating ve arkadaglar1 da c¢aligmalarinda bunun {izerinde
durmakta cerrahi menopoz olgularmin ilaci daha iyi tolore
ettigi, kanama goriilmedigi ve uzun dénem hasta uyumlari-
nin daha fazla oldugu iizerinde durmuslardir (2). Dogal
menopoz olgularinda da Tibolone kullanan olgularin tedavi
uyumlarinin daha fazla oldugu goriildii ve bu durum
Tibolone’ un vaginal kanama ve meme {izerine yan etkile-
rinin bir¢ok yayinda belirtildigi (9) gibi daha az goriilmesi-
ne baglandi.

Tedaviyi birakan olgulara bakildiginda en fazla bi-
rakma nedeninin ilaca bagli yan etkiler oldugu gozlendi.
Ozellikle vajinal kanama, dogal menopoz olgularinda en
fazla tedaviyi birakma nedeni idi. Literatiire bakildiginda
HRT si alan olgularda % 14-47 oranlarinda ilk ii¢ ayda
kanama gozlenebildigi literatiirde belirtilmekte (6,13,14)
ve hasta uyumunda kanama problemlerinin 6nemi {izerinde
durulmaktadir (1,2,4,5). Ozellikle 6strojen ve progesteron
iceren HRT’ si alan olgularda amenore baslangigta sagla-
nirsa uyumun daha fazla oldugu belirtilmektedir (6). Hasta
uyumunda bu derece 6nemli olan bu durum nedeni ile
literatiirde HRT baslamadan endometriuma ultrasonografik
olarak bakilarak kanama olup olmayacaginin saptanabilir-
ligi konusunda ¢aligmalar yapilmis (15), bazi ¢alismalarda
ise devamli kanama gozlenen olgularda HRT sirasinda
transervikal endometrial ablasyo tiizerinde durulmustur.
(16).

Coope ve arkadaslar1 ¢aligmasinda gereksiz yere te-
davi alindi@inin hissedilmesi, kanama problemleri ve ken-
dini kotil hissetmenin en fazla tedavi birakma nedeni oldu-
gunu belirtmistir (17). Bjorn ve arkadaslarin ¢aligmasin-
da baz1 hastalarin tedaviye hi¢ baslamadigini, bazi hastala-
rin ise tedaviyi hi¢ birakmadigimi goézlemisler ve bunu
aragtirmak i¢in yaptiklart bir ¢alismada kanama ve kanser
korkusu gibi daha onceki ¢alismalarda iizerinde durulan
tedavi birakma nedenlerinin aksine en fazla tedavi birakma
nedeninin negatif mood semptomlari oldugu {izerinde
durmuslardir (8). Bir ¢cok ¢aligmada dstrojenin insani daha
iyi hissetmedeki etkileri iizerinde durulsa da progestojenik
etkilerden dolay: negatif mood semptomlarindan da bahse-
dilmektedir (18). Biz calismamizda kanama iizerindeki
etkilerin tedavi birakmada daha etkili oldugunu goézledik.

Hormon replasman tadavisini birakan olgulara bakil-
diginda grup farki gézetmeksizin yaklasik %10’ unun kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 disinda diger branslardaki
doktorlar tarafindan tedavilerinin kesildigi goriildii. Litera-
tiire bakildiginda doktorlarin HRT uyumunda etkileri ko-
nusunda bircok calismaya rastlanmistir. Isveg’de yapilan
bir caligmada postmenopozal bayan kadmn hastaliklar ve
dogum uzmanlarinin %88’inin pratisyen hekimlerin
%72’sinin HRT kullandig1 ortaya konmustur.(19). Ingiltere
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de yapilan bir ¢aligmada 310 general pratisyen doktorun
postmenopozal hastalarinin, ancak %10 unun ERT ve HRT
aldigin1 gostermisler ve bu doktorlarin %80°1 HRT nin
osteoporoza karsi korudugunu bilirken, yaklasik yarisi
yanlis olarak bu tedavinin iskemik kalp hastaliklarina kars:
riski arttirdigini  belirtmislerdir (16). Yine ¢aligmalarda
gorlilmiistiir ki bir¢gok doktor ERT veya HRT’ sinin yarar-
larm1 tam olarak anlayamamakta, anlasalar dahi bu bilgiyi
pratik yasamlarinda tam olarak kullanamamaktadirlar (17).
Hastalarin HRT veya ERT alma istegi; doktorlarin kendile-
1i ile konugmasina, kullandiklar1 egitim materyallerine ve
olgularin katildiklart HRT’in kemik ve CVS fizerine etkile-
i konulu egitim programlar ile etkilendigi belirtilmistir
).

Sonug olarak hastalarin 6grenim durumu, menopoz
tipi ve kullanilan ila¢ hasta uyumunda 6nemli etmenler
iken ila¢ yan etkileri enfazla ilag birakma nedenini olus-
turmaktadir. Hastaya gore ilag se¢iminin yapilmasi, ilacin
yan etkilerinin ve ilaca baglama nedenlerinin uzun zaman
ayirarak hastaya anlatilmasi ve enfazla ila¢ birakma done-
mi olan ilk ii¢ ayda olgularin hastaneye cagrilarak ilk
vizitin yapilmasi ile uyumun arttirabilecegini diisiinmekte-

yiz.
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