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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, postmenopozal kadınlarda hormon replasman tedavisinin (HRT) metabolik sendromüzerine 
olan etkisini araştırmayı amaçladık.
Yöntem: Bu çalışmaya SSK İzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Menopoz 
Polikliniğine 01.10.2004 ve 31.03.2005 tarihleri arasında başvuran ve menopoz tanısı sırasında bilinen metabolik 
hastalık (diyabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalık ve dislipidemi) öyküsü olmayan 91 olgu dahil edildi. Menopoz 
tanısı sonrası HRT başlanmış ve halen kullanmakta olan 36 olgu ile hiç HRT kullanmamış 55 olgunun açlık kan 
şekeri, açlık insülini, serum lipid profili ve kan basıncı düzeyleri karşılaştırıldı. Her bir olguda, Homa İnsülin Rezistansı 
(HOMA-IR) formülü ile insülin rezistansı (İR) hesaplandı, obezite ve santral obezite varlığını değerlendirmek için 
sırası ile vücut kitle indeksi (VKİ) ve bel-kalça oranları ölçüldü. Her iki grup arasında bu veriler karşılaştırıldı.
Bulgular: İki grup karşılaştırıldığında, HRT almayan grupta İR pozitif olan olgu sayısı HRT alan gruba göre istatiksel 
olarak anlamlı derecede fazla bulundu (P=0,006). İki grup arasında obezitesi ve santral obezitesi olan olgu sayısı, 
serum biyokimyası parametreleri, kan basıncı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.
Sonuç: Postmenopozal dönemde kullanılan HRT’nin glukoz metabolizması üzerine etkisi net olarak ortaya konma-
mıştır. Çalışmamızın sonucuna göre, postmenopozal kadınlarda HRT, insülin rezistansını azaltıyor gibi görünmekte-
dir. Bu konuda yapılacak daha detaylı çalışmalara gereksinim vardır.
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ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to investigate the effect of hormone replacement therapy (HRT) on metabolic 
syndrome in postmenopausal women.
Method: This study included 91 patients who applied to SSK İzmir Ege Maternity and Gynecology Training and 
Research Hospital Menopause Outpatient Clinic between 01.10.2004 and 31.03.2005 and who don’t have a his-
tory of metabolic disease (diabetes mellitus, cardiovascular disease and dyslipidemia). Fasting blood glucose, fast-
ing insulin, serum lipid profile and blood pressure levels were compared in 55 patients who never used HRT and 36 
cases in whom HRT was started after the diagnosis of menopause and was still in use. In each case, the insulin 
resistance (IR) was calculated with the formula of Homa Insulin Resistance (HOMA-IR). The body mass index (BMI) 
and waist-hip ratios (WHR) were measured to evaluate the presence of obesity and central obesity. These data 
were compared between the two groups.
Results: When the two groups were compared, the number of patients who are positive for IR was significantly 
higher in the group who don’t receive HRT, than the group who receive HRT (P=0.006). There was no statistically 
significant difference between the two groups in terms of number of cases with obesity and central obesity, serum 
biochemistry parameters, and blood pressure values. 
Conclusion: The effect of HRT used in postmenopausal period on glucose metabolism has not been clearly demon-
strated. According to the results of our study, HRT appears to decrease insulin resistance in postmenopausal 
women. More detailed studies should be conducted on this subject.

Keywords: Menopause, metabolic syndrome, hormone replacement therapy
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GİRİŞ

Menopozda, yaşlanma ile birlikte overlerdeki pri-
mordial folliküllerin sayısı azalır. Bunun sonucunda 
gelişen seks hormanları düzeyindeki belirgin azalma; 
sıcak basmaları, gece terlemeleri, duygu durum 
bozuklukları, uyku bozuklukları, ürogenital bozuk-
luklar, kemik kaybı ve metabolik bozukluklar gibi 
menopozun rahatsızlık verici semptomlarına yol 
açar (1). Hormon replasman tedavisi (HRT) menopo-
zal vazomotor semptomlardan yakınan kadınlar için 
en etkili tedavi biçimidir (2). Postmenopozal HRT’de 
temel tedavi seçeneği östrojenler ve progestinlerdir. 
Östrojenler HRT’de transdermal veya oral yolla, pro-
gestinlerle kombine veya tek başına kullanılabilir (2). 
Ayrıca, sentetik bir steroid olan Tibolon da hem öst-
rojenik ve daha az oranda progestojenik ve androje-
nik etkileri hem de doku selektif etkileri olduğu için 
menopozal semptomların hafifletilmesinde ve post-
menopozal osteoporozun koruyucu tedavisinde kul-
lanılan bir başka preparattır (2). Günümüzde hâlen, 
HRT için belirlenmiş ideal bir protokol yoktur. Her bir 
preparatın, preparatın cinsine, veriliş yoluna ve 
dozuna göre farklı avantajları ve dezavantajları mev-
cuttur (2).

Metabolik sendrom (insülin rezistansı sendromu), ilk 
kez 1988 yılında Dr. Gerald Reaven tarafından tanım-
lanmıştır (3). Metabolik sendrom, kardiyovaskuler 
hastalıklar ile Tip 2 diyabetes mellitus (DM) için art-
mış metabolik orijinli risk faktörleri kompleksinden 
oluşur (3). Artmış bel çevresi, hipertansiyon, azalmış 
HDL kolesterol düzeyi, artmış trigliserid düzeyi ve 
hiperglisemi, metabolik sendrom kriterleri olarak 
tanımlanmaktadır (4). Kadınlarda menopozla birlikte 
östrojen eksikliği yüzünden metabolik sendrom ve 
metabolik sendromun yol açtığı yaşam süresini kısal-
tan koroner kalp hastalığı prevelansı artar (5). Bu yüz-
den postmenopozal dönemdeki kadınlarda kardiyo-
vasküler hastalık riskini azaltmak ve olumsuz meta-
bolik değişiklikleri düzeltmek amacıyla östrojenin 
eksojen olarak verilmesi gündeme gelmiştir (6). Ancak, 

bu amaçla yapılan postmenopozal HRT’nin etkinliği 
hâlen tartışmalıdır. Biz bu çalışmada, postmenopozal 
dönemde HRT alan ve almayan, bilinen metabolik 
hastalık (diyabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalık, 
dislipidemi) öyküsü olmayan olgularda, metabolik 
sendrom kriterlerinin görülme sıklığını ve HRT’nin bu 
kriterler üzerine olan etkisini değerlendirmeyi amaç-
ladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamıza SSK İzmir Ege Doğumevi ve Kadın 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Menopoz 
Polikliniğine 01.10.2004 ve 31.03.2005 tarihleri ara-
sında başvuran en az 1 yıldır adet görmeyen ve FSH 
değerleri 40 IU/L’den yüksek olan, 40-70 yaş aralığın-
daki gönüllüler dahil edildi. HRT grubu, en az 1 yıldır 
aralıksız olarak HRT kullanımı olarak tanımlandı. 
Çalışma için lokal etik kurul onayı alındı ve tüm katı-
lımcılardan bilgilendirilmiş onay alındı.

Menopoz tanısı sırasında metabolik hastalık (diyabe-
tes melitus, kardiyovaskuler hastalık, dislipidemi) 
öyküsü olanlar, sigara ve alkol kullananlar, düzenli 
ilaç kullananlar, renal ve hepatik hastalığı olanlar 
çalışmaya alınmadı.

Çalışmamızda, insülin rezistansını (İR) ve eşlik edebi-
lecek biyokimyasal değişiklikleri saptamak için tüm 
olgulardan açlık kan şekeri (AKŞ), açlık insülini, total 
kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol 
testleri için 12 saatlik açlık sonrası sabah 08.00’da 
venöz kan örnekleri vakumlu jelli düz tüplere alındı. 
Tüm testler Abbott Architect Integrated Autoanalyzer 
cihazında orijinal test kitleri kullanılarak çalışıldı. LDL 
kolesterol Friedewald formülüne göre hesaplanarak 
bulundu. Kan alma aşamasından başlayarak tüm 
işlemler laboratuvarın test rehberinde tarif edilen 
standart prosedürlere uygun olacak şekilde gerçek-
leştirildi. 

İnsülin rezistansını ölçmede Homeostasis Model 
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Assessement Insulin Resistance Index (HOMA-IR) 
formülü kullanıldı. (HOMA-IR={Açlık plazma insülini X 
(Açlık plazma glukozu/18)}/22,5). Bu formülle hesap-
lanan HOMA-IR değeri 2,7’den az olanlarda insülin 
rezistansının olmadığı, 2,7 ve daha yüksek değerleri 
olanlarda da insülin rezistansının var olduğu kabul 
edildi.

Her bir olgu için vücut ağırlığının metre cinsinden 
boyun karesine bölünmesiyle elde edilen vücut kitle 
indeksi (VKİ=kg/m2) hesaplandı. VKİ’ne göre 2 grup 
oluşturuldu. VKİ 25’ten az olanlar normal, VKİ 25 ve 
üzerinde olanlar ise obez olarak kabul edildi. 

Santral obezite varlığını değerlendirmek için bel/
kalça çevresi oranları (waist-to-hip ratio=WHR) her 
bir olgu için belirlendi. Bunun için göğüs kafesi alt 
ucu ile iliak kanat üst kenarı arasındaki en dar yerden 
bel çevresi ve kalçaların en geniş olduğu yerden de 
kalça çevresi ölçümleri yapılarak bel/kalça çevresi 
şeklinde birbirleriyle oranlandı. 

Metabolik sendrom kriterlerinde santral obezite 
tanısı için WHR eşik değeri 0,88 olarak kabul edildiği 
için 0,88’den düşük olanlarda santral obezite olmadı-
ğı, 0,88 ve daha yüksek değerlerde de santral obezite 
olduğu kabul edildi. 

Her bir olgunun 10 dk. oturur pozisyonda dinlendiril-
dikten sonra sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri 
ölçüldü ve kaydedildi.

Daha sonra olgular HRT alıp almamalarına göre 2 
gruba ayrılarak HOMA-IR formülüne göre İR varlığı, 
VKİ ölçümüne göre obezite varlığı, WHR ölçümüne 
göre santral obezite varlığı, açlık kan şekeri, serum 
açlık insülin düzeyi, total kolesterol, trigliserid, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol düzeyleri, bazal sistolik ve 
diastolik kan basıncı düzeyleri ve demografik veriler 
(yaş, toplam gebelik sayısı, menopoz süresi, meno-
poz şekli) açısından karşılaştırıldı. 

Çalışmamızın verilerinin istatistiksel değerlendirilmesi 
Ege Üniversitesi Bilgisayar Araştırma Uygulama 
Merkezinde SPPS 10 programı kullanılarak yapıldı. 
Değerlendirmelerde kategorik verilerin analizi için 
ki-kare testi ve numerik verilerin analizi için ise bağım-
sız gruplar için student’s t-testleri kullanıldı ve P<0,05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Belirlenen tarih aralığında hastanemiz menopoz 
polikliniğine başvuran 652 hastadan çalışmamızın 
kriterlerine uyan 91 hastanın verileri analiz edildi. 
Çalışmaya dahil edilen olgulardan 36 (%39,5)’sı HRT 
kullanıyordu, 55 (%60,5)’i ise HRT kullanmıyordu. 
HRT alan olgulardan 20 kişi oral östrojen+progesteron, 
4 kişi oral östrojen, 2 kişi transdermal östrojen, 10 
kişi de tibolon preparatları almaktaydı. HRT alan ve 
almayan gruplar arasında bağımsız gruplar için 
student’s T testine göre yaş, gebelik sayısı, menopoz 
süresi, menopoz şekli, açlık kan şekeri, serum açlık 
insülin düzeyi, total kolesterol, trigliserid, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol düzeyleri ve bazal sistolik 
ve diastolik kan basıncı değerleri açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı (P>0,05). HRT alan 
ve almayan gruplar arasında demografik veriler açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi 
(P>0,05).

HRT alan olguların, tedavi süreleri ortalama 15,2 aydı 
ve 12-144 ay arasında değişiyordu. HOMA-IR formü-
lüne göre, HRT almayan 55 olgunun 33’ünde (%60), 
HRT alan 36 olgunun 11’inde (%30,5) İR mevcuttu. 
Bu sonuçlara göre ki-kare testi ile HRT almayan grup-
ta, HRT alan gruba göre İR pozitif olarak saptanan 
olgu sayısı istatistiki olarak anlamlı derecede artmış 
olarak bulundu (P= 0,006). HRT almayan grupta obez 
olan olgu sayısı 42 (%76,3) idi. HRT alan grupta ise bu 
sayı 24 (%66,6) idi ve iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (P>0,05). HRT alma-
yan grupta santral obezitesi olan olgu sayısı 16 (%29) 
idi. HRT alan grupta ise santral obezitesi olan olgu 
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sayısı 6 (%16,6) idi ve iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (P>0,05). Her iki gru-
bun karşılaştırmalı demografik verileri ve metabolik 
ve antropometrik parametrelerine ilişkin bilgiler sıra-
sıyla Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonucunda, menopoz tanısı sırasında 
metabolik hastalık (diyabetes melitus, kardiyovasku-

ler hastalık, dislipidemi) öyküsü olmayan postmeno-
pozal dönemdeki kadınlarda HOMA-IR formülüne 
göre insülin rezistansı pozitif olan olgu sayısını HRT 
almayan grupta, HRT alan gruba göre anlamlı oranda 
daha yüksek saptadık. Ancak, HRT alan ve almayan 
grup arasında açlık kan glukozu, serum lipid seviyele-
ri, bazal sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri, VKİ 
ve bel/kalça oranına göre sırasıyla obezitesi ve sant-
ral obezitesi olan olgu sayısı açısından anlamlı bir 
fark saptamadık.

HRT’nin metabolik etkileri üzerine günümüze dek 
pek çok çalışma yapılmış ve farklı sonuçlar elde edil-
miştir. Bazı çalışmacılar HRT’nin metabolik sendrom-
la ilişkili bulguları azalttığını bildirirken (7), bazı çalış-
macılar ise HRT’nin böyle bir etkisini gösterememiş-
lerdir. Gurka ve ark. (8) yaptıkları çalışmalarında, 
50-60 yaş arası koroner arter hastalığı ve diyabet 
öyküsü olmayan premenopozal, perimenopozal ve 
postmenopozal dönemdeki kadınları belirli aralıklar-
la toplam dört kez izlemişler ve bu izlem sürecinde, 
bu dönemler içinde menopoza geçiş yaşayan toplam 
1,470 kadında metabolik sendrom kriterlerinin şid-
detinin progresyonunu değerlendirmişlerdir. 
Çalışmalarında metabolik sendrom şiddetindeki art-
manın özellikle menopoza geçiş döneminde siyah 
kadınlarda beyazlardan daha belirgin olduğunu ve 
HRT kullanımının (östrojen veya östrojen + progeste-
ron) metabolik sendrom şiddetini etkilemediğini 
göstermişlerdir. 

Postmenopozal HRT’nin vücut kompozisyonu üzerine 
olan etkisini araştıran çalışmalar değerlendirildiğin-
de, bazı çalışmalarda postmonenopozal HRT ile vücut 
kompozisyonu ve yağ dağılımı arasında bir ilişki gös-
terilememiş (9) bazılarında ise HRT’nin kilo (10), abdo-
minal yağ (11,12) ve bel kalça oranı (10,12) üzerine olumlu 
etkileri gösterilmiştir. Biz çalışmamızda, HRT alan ve 
almayan grup arasında vücut kompozisyonu ile ilgili 
parametreler açısından anlamlı fark izlemedik, bu 
sonucun metabolik hastalık (diyabetes mellitus, kar-
diyovaskuler hastalık, dislipidemi) öyküsü olan hasta-

Tablo 1. HRT alan ve almayan olguların karşılaştırmalı demografik ve-
rileri.

Yaş (Mean±SD) 
(Min-Max)
Gebelik sayısı (Mean±SD)
(Min-Max)
Menopoz süresi (yıl) (Mean±SD)
(Min-Max)
Menopoz şekli 
Normal (n)
Cerrahi (n)

HRT Almayan 
(n=55) 

Mean±SD
(Min-Max)

49,09 ± 6,18
(40-66)

3,33 ± 2,05
(0-12)

5,16 ± 3,50
(1-12)

35
20

HRT Alan 
(n=36)

Mean±SD
(Min-Max)

48,67 ± 4,23
(41-57)

3,19 ± 1,98
(0-8)

4,17 ± 2,06
(1-9) 

22
14

P 
değeri

0,7197

0,7600

0,1269

0,8076

Tablo 2. HRT alan ve almayan olguların karşılaştırmalı metabolik ve ant-
ropometrik verileri.

Açlık kan şekeri (mg/dL)

Açlık insulin (mU/l)

Total kolesterol (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Sistolik kan basıncı (mmHg)

Diastolik kan basıncı (mmHg)

İnsulin Rezistansı
Negatif
Pozitif

WHR
<0,88
≥0,88

HRT Almayan 
(n=55) 

Mean±SD
(Min-Max)

104,89±18,69
(83-153)

11,991±5,283
(3,3-24,7)

218,60±40,22
(82-195)

129,16±57,27
(50-395)

57,75±14,48
(34-92)

137,47±25,63
(82-195)

128,33±18,99
(92-178)

86,31±14,14
(65-122)

22
33

39
16

HRT Alan 
(n=36)

Mean±SD
(Min-Max)

102,78±13,77
(81-144)

10,761±4,311

213,50±36,22
(67-160)

125,08±62,57
(26-380)

61,14±14,93

128,78±27,23
(67-160)

122,97±16,28 
(90-174)

81,58±13,25
(60-117)

25
11

30
6

P 
değeri

0,5618

0,2471

0,5403

0,7940

0,2832

0,1262

0,3612

0,1137

0,0060

0,1759

HRT: Hormon replasman tedavisi, HDL: High Density Lipoprotein, LDL: 
Low Densisty Lipopotein, WHR: Waist to Hip Ratio. 

HRT: Hormon replasman tedavisi.
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ların çalışmaya dâhil edilmemesi ile ilişkili olabilece-
ğini düşündük.

Postmenopozal HRT’nin diyabet öyküsü olmayan 
kadınlarda glukoz metabolizması üzerine etkilerini 
araştıran çeşitli randomize kontrollü çalışmalar da 
farklı sonuçlar vermiştir. Bazı çalışmalar HRT’nin 
açlık glukozunu ve insülin düzeyini düşürdüğünü 
gösterirken (10,13), bazılarında da HRT ile plasebo ara-
sında fark bulunamamıştır (14,15). Salpeter ve ark. (11) 
diyabeti olmayan kadınlarda postmenopozal HRT’nin 
glukoz metabolizması üzerine olan etkilerini plasebo 
ile karşılaştıran 107 randomize kontrollü çalışmayı 
değerlendirdikleri meta-analizlerinde, HRT’nin açlık 
kan şekerinde azalma ve HOMA-IR formülü ile hesap-
lanan insülin rezistansında %13’lük bir azalma ile 
ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Bu konuda yapılmış 
ilk geniş randomize kontrollü çalışma olan PEPI 
(Postmenopausal Estrogen/Progestin Interventions) 
çalışmasında konjuge kısrak östrojeninin tek başına 
veya progesteron ile kombine edilerek verildiği post-
menopozal HRT’de, üç yıllık takibin sonucunda has-
talarda açlık kan şekeri ve insülin düzeylerinde insü-
lin sensitivitesindeki artışı düşündüren bir azalma 
saptamışlardır (16). Daha sonra yapılan HERS (The 
Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study) 
çalışmasında ise, koroner arter hastalığı olduğu 
dokumante edilen postmenopozal kadınlarda 
HRT’nin diyabet insidansı üzerine etkisi araştırılmış-
tır. Bu çalışmada, 4 yıl sonunda HRT alan grupta 
de-novo diyabet insidansında plasebo grubuna göre 
%35 azalma saptanmıştır (10). Benzer bir şekilde WHI 
(Women’s health initiative) çalışmasının sekonder 
analizinde ise başlangıçta diyabet olmayan grupta, 
östrojen ve progestinin kombine olarak verildiği HRT 
sonrası takipte, ortalama 5,6 yıl sonra açlık kan şeke-
rinde, HOMA-IR’da ve diyabet insidansında azalma 
saptanmıştır (13). Biz de çalışmamızda, diyabet öykü-
sü olmayan postmenopozal kadınlarda, HRT alan 
grupta almayan gruba göre HOMA-IR ile ölçülen 
insülin rezistansını anlamlı oranda daha düşük sap-
tadık.

Postmenopozal HRT’nin önceden diyabetik olduğu 
bilinen kadınlarda glisemik kontrol üzerine etkileri ile 
ilgili bazı çalışmalarda etkisinin nötral olduğu veya 
glukoz metabolizmasının yalnızca bazı indeksleri üze-
rinde olumlu etkileri olduğu savunulmuştur (12,17). 
Ancak, postmenopozal HRT’nin glisemik kontrol üze-
rine etkilerinin değerlendirildiği, randomize kontrollü 
çalışmaların dâhil edildiği bir meta-analizde HRT’nin 
hem non-diyabetik hem de diyabetik hastalarda 
HOMA-İR değerlerini, açlık glukozu ve açlık insülinini 
düşürdüğü gösterilmiştir (11).

Farklı HRT protokollerinin insülin sensitivitesi, kardi-
yovasküler hastalıklar veya metabolik sendrom kri-
terleri üzerine etkisi ile ilgili bilgiler sınırlıdır ve insü-
lin metabolizması üzerinde farklı protokollerle farklı 
etkiler bildirilmiştir (18). Östrojenin oral veya transder-
mal kullanımının etkileri ile ilgili olarak her iki kulla-
nım şeklinde de kan şekeri düzeylerinde azalmaya ve 
insülin sensitivitesinde düzelmeye yol açtığı söylen-
miştir (19). Progesteron kullanımında ise teorik olarak 
kullanılan progesteron tipine göre farklı etkiler bek-
lenmektedir. Medroksiprogesteron asetat, glukokor-
tikoid etkilerinden dolayı, levonorgestrel ise testos-
teron türevi progesteron olduğu için insülin rezistan-
sını arttırabilir. Noretisteron asetat ve didrogestero-
nun insülin metabolizması üzerine etkileri ise nötür-
dür. Ancak, bu konu ile ilgili olarak İtalyan Menopoz 
Derneği’nin 2017 yılında yayınlanan menopoz ve 
HRT ile ilgili önerileri kılavuzunda, östrojenin tek 
başına veya östrojen ve progesteronun birlikte kulla-
nımında HRT’nin diyabetes mellitus üzerindeki etkisi-
nin benzer olduğu söylenmiştir (20). Postmenopozal 
tibolon kullanımının metabolik etkileri ile ilgili olarak 
ise yapılan çalışmalar farklı sonuçlar vermiştir. 
Tibolonun glukoz metabolizması üzerine etkisi ile 
ilgili olarak bazı çalışmalarda, açlık kan şekeri (21) ve 
insülin rezistansı (22) üzerine etkisinin olmadığı göste-
rilirken, başka bir çalışmada, tibolonun insülin sensi-
tivitesini azalttığı ve diyabet riski yüksek olan post-
menopozal hastalarda tercih edilmemesi gerektiği 
söylenmiştir (23). Çalışmamızda, östrojen içeren HRT 
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alan grupta insülin rezistansı, almayan gruptan 
anlamlı olarak daha azdı (P=0,006). Tibolon kullanan 
11 olgunu 7’sinde (%63,6) insülin rezistansı izlendi. 
Bu oran her ne kadar yüksek gibi görünse de, tibolon 
grubundaki toplam hasta sayısı az olduğu için istatis-
tiksel olarak fark oluşup oluşmadığına dair yorum 
yapılamadı.

Teorik olarak HRT gelişmiş ülkelerde artmış mortalite 
ile ilişkili koroner kalp hastalığı ile savaşta değerli bir 
silahtır. Ancak, günümüzde HRT’nin postmenopozal 
dönemdeki kadınlarda en sık ölüm nedeni olan koro-
ner kalp hastalığının (KKH) önlenmesi konusunda 
yarar sağlayıp sağlamadığı tartışmalıdır. HRT’nin 
postmenopozal kadınlarda kardiyovasküler hastalık-
ların primer ve sekonder önlenmesi için kullanımı ile 
ilgili olarak 19 randomize kontrollü çalışmanın dâhil 
edildiği Cochrane derlemesinde HRT kullanımının, 
plasebo alan veya hiçbir tedavi almayan grupla karşı-
laştırıldığında artmış inme, venöz tromboemboli ve 
pulmoner emboli ile ilişkili olduğu, HRT kullanımına 
menopozadan sonra ilk 10 yıl içinde başlayanlarda 
mortalite ve koroner hastalık riskinin daha az olduğu, 
ancak bu grupta da venöz tromboemboli riskinin 
hâlen daha fazla olduğu ve HRT’nin postmenopozal 
kadınlarda kardiyovasküler hastalıkların primer veya 
sekonder önlenmesi amacı ile kullanılmaması gerek-
tiği söylenmiştir (24). Benzer şekilde Amerikan Kalp 
Derneği’nin etkinliğe dayalı, kadınlarda kalp hastalık-
larının önlenmesi ile ilgili olarak en son yayınlanan 
kılavuzunda menopozal dönemde HRT’nin kardiyo-
vasküler hastalıkların primer ve sekonder önlenmesi 
amacı ile kullanılmaması gerektiği bildirilmiştir (25).

Postmenopozal HRT’nin diyabet riskini belirgin azal-
tıcı etkisi ilgi çekici olsa da, bu tedavi ile ilgili bildiril-
miş artmış kardiyovasküler risklerden dolayı (26) post-
menopozal dönemde diyabetes mellitusun primer 
önlenmesi veya diyabetik hastalarda kardiyovasküler 
hastalıkların primer önlenmesi amacı ile kullanılması 
önerilmemektedir (25).

Bu bilgilerin ışığında HRT gerek koroner kalp hastalığı 
olan, gerekse de olmayan kadınlarda kalp krizini 
önlemek amacıyla kullanılmamalıdır. HRT menopoz-
da öncelikle semptomatik hastalarda, hasta 60 yaşın 
altında ise veya menopoza giriş süresi 10 yıldan kısa 
ise, vazomotor ve genitoüriner atrofi semptomları-
nın giderilmesinde ve osteoporozun önlenmesinde 
kullanılmalıdır.

Çalışmamızın zayıf yönlerini değerlendirecek olur-
sak, hasta sayımız literatürdeki diğer çalışmalara 
kıyasla düşüktür. Ayrıca alt grup hasta sayımız yeter-
li olmadığı için, östrojenin transdermal kullanımı, 
oral HRT içerisinde farklı progestinlerin kullanımı ve 
tibolon kullanımı gibi farklı HRT protokollerinin 
metabolik ve antropometrik etkileri hakkında karşı-
laştırmalı yorum yapamadık. Bu yüzden çalışmamı-
zın sonuçlarını östrojen içeren HRT’nin etkileri üze-
rinden yorumladık. 

Sonuç olarak, çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler 
güncel literatür ile benzer şekilde HRT’nin metabolik 
hastalık öyküsü olmayan postmenopozal kadınlarda 
insülin rezistansı üzerine olumlu azaltıcı etkisi oldu-
ğunu düşündürmektedir. Ancak, HRT’nin ve farklı 
HRT protokollerinin metabolik sendrom kriterleri 
üzerindeki etkilerini daha iyi anlayabilmek için bu 
etkileri araştıran daha yüksek katılımcılı yeni çalışma-
lara gereksinim vardır. 
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