
Girifl
‹flitme kayb› yafllanmayla birlikte artan oranlarda görülmek-
te ve menopoz sonras› dönemde meydana gelen hormonal

de¤iflikliklerin de iflitme üzerinde etkileri oldu¤u bilinmekte-
dir (1). Özellikle östrojenin iflitme üzerinde olumlu etkileri;
ovariektomi yap›lan s›çanlarda uyar›lm›fl iflitsel beyin sap›
odyometrisi (BERA) latanslar›nda uzama meydana gelmesi
ve östrojen replasman›yla da BERA’daki uzaman›n geri dön-
mesiyle gösterilmifltir (2). Östrojenin olumlu etkilerinin ya-
n›nda, progesteronun etkileri tam olarak anlafl›lamam›fl-
t›r (3,4,5-7). HT preparatlar›, östrojen veya östrojen + pro-
gesteron içerebilmektedir. Bir çal›flmada, menopoz sonras›
kombine HT alan hastalarda kontrol grubuna göre daha iyi

Y›ld›r›m ‹, Güven M. A, Okur E, K›l›ç M. A, Ekerbiçer H. Ç, Effect of Hormone Therapy on Hearing in Postmenopausal Women
J Turkish German Gynecol Assoc, Vol. 6(4); 2005:263-265 263

Abstract

Effect of Hormone Therapy on Hearing in Postmenopausal Women
Objective: In this study, we sought the effect of hormone therapy on hearing in postmenopausal women.
Materials and Methods: Twenty-six postmenopausal women in the age range of 43-58 years treated with 0.625 mg conjuga-
te estrogen + 2.5 mg medroxyprogesterone acetate daily were included in the study. All women were in our survilliance du-
ring the study in Kaharamanmarafl Sütçüimam University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology.
Hearing tests were performed to all patients at the beginning of the therapy and after three months of the therapy. The low
(250-2000 Hz) and high (4000-6000 Hz) frequency hearing thresholds prior to the treatment were compared with the valu-
es obtained after three months.
Results: Audiological tests revealed that, hearing treshold values were not significantly different after three months of the therapy
when compared to the values prior to therapy neither in lower (250-2000kHz) nor in higher (4000-6000) frequencies (p>0.05).
Conclusion: We conclude that hormone therapy in postmenopausal women have neither negative nor positive effects on
hearing.
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Özet
Amaç: Bu çal›flmada hormon tedavisi alan postmenopozal dönemindeki hastalarda, hormon tedavisinin iflitme üzerindeki et-
kileri araflt›r›ld›.
Materyal ve Metot: Çal›flmaya, Kahramanmarafl Sütçüimam Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›’nda menopoz tedavisi için günde bir tablet 0.625 mg konjüge östrojen + 2.5 mg medroksiprogesteron asetat baflla-
nacak olan ve yafllar› 43 ile 58 aras›nda de¤iflen 26 hasta al›nd›. Hastalara tedavi öncesinde ve hormon tedavisi bafllad›ktan
3 ay sonra iflitme testleri uyguland›. Tedavi öncesi alçak (250-2000 Hz) ve yüksek frekanslardaki (4000-6000 Hz) iflitme eflik-
leri üç ay sonraki de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›. 
Sonuçlar: Odyolojik tetkiklerde, hem alçak frekanslarda (250-2000 kHz ) hem de yüksek frekanslarda (4000-6000 kHz) te-
davi bafllang›c› ile üç ay sonraki iflitme eflik de¤erleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›¤›n olmad›¤› saptand› (p>0.05).
Tart›flma: Hormon tedavisinin postmenopozal dönemdeki kad›nlarda iflitme üzerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin ol-
mad›¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: hormon tedavisi, menopoz, iflitme kayb›

Corresponding Author: Dr. ‹lhami Y›ld›r›m
KSÜ T›p Fakültesi, Yörükselim Mah. 
Hastane Cad. No: 32, 46050 Kahramanmarafl, Türkiye 
Phone : +90 344 221 23 37
Fax : +90 344 221 23 70
E-mail : yildirimilhami@hotmail.com

CLINICAL STUDY

Hormon Tedavisinin Postmenopozal Hastalarda ‹flitme
Üzerine Etkisi

‹lhami YILDIRIM1, Melih Atahan GÜVEN2, Erdo¤an OKUR1, 
M. Akif KILIÇ1, Hasan Çetin EKERB‹ÇER3

1 Department of ENT, Kahramanmarafl Sütçüimam University Faculty of Medicine, Kahramanmarafl, Turkey
2Department of Obstetrics and Gynecology, Kahramanmarafl Sütçüimam University Faculty of Medicine, Kahramanmarafl, Turkey

3Department of Public Health, Kahramanmarafl Sütçüimam University Faculty of Medicine, Kahramanmarafl, Turkey

Received 15 October 2004; received in revised form 17 February 2005; accepted 19 February 2005



J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(4); 2005Y›ld›r›m et al.

iflitme eflik de¤erleri oldu¤u, ancak bu etkinin HT olarak sa-
dece östrojen alanlarda çok daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r (3).

Ön çal›flma niteli¤inde planlanan bu çal›flmada da menopoz
sonras› HT alan kad›nlarda, bu tedavinin bafllang›c›nda ve 3
ay sonra iflitme efli¤i de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuçlar li-
teratür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Materyal ve Metot
Bu çal›flmaya, Kahramanmarafl Sütçüimam Üniversitesi T›p
Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda
menopoz nedeniyle takip edilen, daha önce menopoz nede-
niyle herhangi bir tedavi almayan ve hormon tedavisi almas›
planlanan 26 hasta dahil edildi. Hastalar›n yafllar› 43 ile 58
aras›nda de¤iflmekte olup ortanca yafl 47 idi. Bu çal›flma, ol-
gu say›s› az olmakla birlikte ön çal›flma niteli¤inde planland›.

Olgular, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’nde meno-
poz aç›s›ndan (en az bir y›l âdet görmeyen, FSH >40 mIU/L
ve estradiol <30 pg/mL) de¤erlendirildikten sonra Kulak Bu-
run Bo¤az Klini¤i’nde incelendi. Otoskopik muayeneleri ya-
p›ld›ktan sonra herhangi bir otolojik problemi olmayan has-
talar çal›flmaya al›nd›. ‹flitme testleri yap›ld›ktan sonra hasta-
larda hormon replasman tedavisi [0.625 mg konjüge östrojen
+ 2.5 mg medroksiprogesteron asetat, günde bir tablet (Pre-
melle®, Wyeth)] bafllat›ld›. ‹flitme testleri HT bafllad›ktan üç
ay sonra tekrarland›. Odyometrik testler ayn› odyometrist ta-

raf›ndan Interacoustic AC 40 model cihaz ile sessiz kabinde
yap›ld›. Saf ses ölçümleri 250 ile 6000 Hz aras› (250, 500,
1000, 2000, 4000, 6000) frekanslarda yap›ld›. 250-2000 Hz
aras› iflitme efliklerinin ortalamas› alçak frekanslar iflitme efli-
¤i, 4000-6000 Hz ortalamas› yüksek frekans iflitme efli¤i ola-
rak kabul edildi.

‹statistiksel analiz için epi-info 6.0 istatistik program› kulla-
n›ld›. Tedavi öncesi alçak (250-2000 Hz) ve yüksek frekans-
lardaki (4000-6000 Hz) iflitme eflikleri üç ay sonraki odyo-
metrik bulgular ile karfl›laflt›r›ld›. Karfl›laflt›rma için Wil-
coxon testi kullan›ld› ve 0.05’ten küçük p de¤erleri anlaml›
kabul edildi.

Sonuçlar
Hastalar›n alçak frekanslarda (250-2000 Hz) tedavi bafllang›-
c›ndaki iflitme efli¤i ortanca de¤erinin 13.75 (min 6.25-maks
30) dB (desibel), üç ay sonraki iflitme efli¤i ortanca de¤erinin
15.00 (min 8.13-maks 34.38) dB, yüksek frekanslarda ise
(4000-6000 Hz) tedavi bafllang›c›ndaki iflitme efli¤i ortanca
de¤erinin 16.88 (min 7.50-maks 47.50) dB, üç ay sonraki
iflitme efli¤i ortanca de¤erinin 17.50 (min 8.75-maks 50.00)
dB oldu¤u ve aradaki farklar›n istatistiksel olarak anlaml› ol-
mad›¤› bulundu (P>0.05). Hastalar›n alçak ve yüksek fre-
kanslardaki tedaviye bafllamadan önceki ve tedaviden üç ay
sonraki iflitme efli¤i ortanca de¤erleri Tablo 1’de özetlendi.

Tüm olgular›n bütün frekanslarda, tedavi bafllang›c›nda ve
tedaviden üç ay sonraki iflitme eflikleri fiekil 1’de gösterildi.

Tart›flma
Östrojen hormonunun iflitme üzerinde pozitif etkilerinin ol-
du¤u birçok çal›flma ile gösterilmifltir. Kim ve ark. (1) meno-
poz dönemindeki kad›nlarda serum östradiol seviyesi ile iflit-
me kayb› aras›nda iliflki bulundu¤unu ve düflük östradiol se-
viyesi olanlarda iflitme kayb› oran›n›n daha yüksek, buna
karfl›n yüksek östradiol seviyesi olanlarda iflitme kayb› ora-
n›n›n daha düflük oldu¤unu bildirmifllerdir. Ek olarak, özel-
likle östrojenin menopoz dönemindeki kad›nlarda iflitme
kayb›n› yavafllatt›¤›n› ve iflitme üzerinde olumlu etkilerinin
oldu¤unu göstermifllerdir (1). Östrojenin iflitme üzerindeki
etkisi hayvan çal›flmalar› ile de gösterilmifltir; ovariektomi
yap›lan s›çanlarda BERA latanslar›n›n uzad›¤›, östrojen rep-
lasman›ndan sonra ise bunun tersine döndü¤ü (2), yine s›çan-
larda yap›lan baflka bir çal›flmada, içkulakta iflitsel yollarda
ve su iyon regülasyon bölgelerinde östrojen α ve β reseptör-
lerinin oldu¤u saptanm›flt›r (8).

Genç kad›nlarda genç erkeklere göre daha k›sa ve daha büyük
amplitüdlü BERA latans de¤erleri elde edilirken, bu bulgular
menopoz dönemindeki kad›nlarda erkeklerdeki de¤erlere
yaklaflmaktad›r (9). Kromozomal bir hastal›k olan ve hipogo-
nadizm ile seyreden Turner sendromlu hastalarda da, östrojen
üretiminde eksiklik oldu¤u bilinmekte ve erken presbiakuzi
(yafll›l›k tipi iflitme kayb›) geliflmektedir (10). Bir çal›flmada
da, dolafl›mdaki en düflük östrojen seviyesinin oldu¤u menst-
rüel faz s›ras›nda 4 Hz frekansta, ovülasyon ya da luteal faz
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P

(min-maks) (min-maks) De¤eri

Alçak frekanslar

(250-2000 Hz) 13.75 (6.25-30) 15.00 (8.13-34.38) 0.29

Yüksek frekanslar

(4000-6000 Hz) 16.88 (7.50-47.5) 17.50 (8.75-50.00) 0.099

Tablo 1. HT alan hastalar›n alçak ve yüksek frekanslarda tedavi
bafllang›c›nda ve 3 ay sonraki iflitme efli¤i ortanca de¤erleri

fiekil 1. HT tedavisi alan hastalarda, tedavinin bafllang›c›yla tedavi-
den 3 ay sonraki iflitme efli¤i ortanca de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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zaman›ndan daha kötü saf ses efliklerinin elde edildi¤i bildi-
rilmifltir (11).

HT preparatlar›, östrojen veya östrojen + progesteron (kom-
bine tedavi) içerebilmektedir. Östrojenin iflitme üzerindeki
olumlu etkilerinden söz eden yay›nlar›n yan›nda, progeste-
ronun iflitme üzerindeki etkileri tam olarak anlafl›lamam›flt›r
(4,5-7). Çal›flmam›zda yer alan tüm hastalar›n östrojen +
progesteron tedavisi almas›na ve tedaviden üç ay sonraki
iflitme efliklerinin ölçümlerinde anlaml› fark tespit edilme-
mesine ra¤men, Caruso ve ark. (4) taraf›ndan yap›lan bir ça-
l›flmada; HT (sadece östrojen) tedavisi alan hastalar ile kont-
rol grubu olarak (östrojen + progesteron) kombine HT alan
hastalar ve HT almayan hastalar karfl›laflt›r›lm›fl, sadece öst-
rojen tedavisi alanlarda kombine tedavi alanlara göre daha
k›sa BERA latanslar› oldu¤u gösterilmifl ve aradaki farkla-
r›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r. Ayn› ça-
l›flmada, HT alan gruptaki hastalarda elde edilen BERA la-
tanslar›n›n HT tedavisi almayan kontrol grubuna göre an-
laml› olarak k›sa oldu¤u gösterildi. Bizim çal›flmam›zda uy-
gulanan kombine HT’de, tedavi bafllang›c› ve tedaviden üç
ay sonraki de¤erler aras›nda bir fark elde edilememesi vaka
say›m›zla ilgili olabilir.

Bir baflka çal›flmada ise K›l›çda¤ ve ark. (3) östrojen ve kom-
bine hormon tedavisi alan hastalar› kontrol grubu ile karfl›-
laflt›rm›fllard›r; östrojen tedavi grubunda, kombine HT ve
kontrol grubuna göre alçak frekanslarda daha iyi iflitme eflik
de¤erleri saptand›¤› ve aradaki fark›n istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u, kombine HT grubunda ise kontrol grubuna gö-
re daha iyi iflitme eflik de¤erleri elde edilmesine ra¤men ara-
daki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› bulunmufltur.
Literatürdeki bu çal›flmalar, kontrol grubu (kombine HT ve-
ya HT almayan) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hormon tedavisi (sa-
dece östrojen) grubundakilerde iflitme üzerinde olumlu etki-
lerin oldu¤unu göstermekle birlikte, kombine HT alan hasta-
larda östrojen alanlara göre bu etkinin daha az oldu¤u görül-
mektedir (3,4).

Çal›flmam›zda; kombine HT tedavisi alan hastalar›n, tedavi
bafllang›c›ndaki ve tedaviden üç ay sonraki iflitme efli¤i de-

¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl, tedavi bafllang›c› ile tedaviden üç ay
sonraki de¤erler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› ve
iflitme üzerinde olumlu ya da olumsuz bir etkinin de gözlen-
medi¤i görülmüfltür.

Sonuç olarak, menopoz nedeniyle hormon tedavisi alan
hastalarda tedavi öncesi ve tedaviden üç ay sonraki iflitme
eflik de¤erleri aras›nda olumlu ya da olumsuz yönde bir
etki gözlenmedi¤i, ancak iflitme üzerindeki etkilerin daha
iyi ortaya konulabilmesi için daha genifl kapsaml› ve da-
ha uzun süreli çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.
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