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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, menopoz öncesi ve menopoz
sonras› dönemde bulunan kad›nlarda depresyon-anksiyete
düzeylerini ve yetiyitimini karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flma, Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas›
(AÇSAP) bölgesindeki 45-55 yafl grubu kad›nlarla yürütül-
dü. Son adet kanamas›n›n üzerinden bir y›l geçmifl olanlar
menopoz sonras› dönemde kabul edildi. Menopoz öncesi
grup henüz adet kanamalar› devam eden kad›nlardan olufl-
tu. Çal›flmaya al›nan kad›nlara Hastane Anksiyete-Depres-
yon Ölçe¤i (HAD) ve K›sa Yetiyitimi Anketi (KYA) uygulan-
d›. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 494 kad›n al›nd›. Menopoz
öncesi dönemde 214, menopoz sonras› dönemde 280 ka-
d›n vard›. Menopoz öncesi  dönemde olan kad›nlarda e¤i-
tim durumu daha iyi, sigara kullan›m› daha fazla; menopoz
sonras› dönemde olanlarda ev kad›n› olanlar›n ve kronik
bedensel hastal›k nedeniyle sürekli ilaç kullananlar›n say›s›
daha fazla idi. Menopoz sonras› dönemde bulunanlarda
depresif belirti düzeyleri ve yetiyitimi anlaml› düzeyde yük-
sek bulundu. Bu grupta, yetiyitimi, ruhsal hastal›k öyküsü,
kronik bedensel hastal›k nedeniyle ilaç kullan›m›, diabetes
mellitus, düflük e¤itim düzeyi, 40 yafl›ndan önce menopo-
za girme, menopozla ilgili dan›flmanl›k almama ve tetkik
yapt›rmama ruhsal belirtiler için öngörücü etmenler idi.
Ruhsal hastal›k öyküsü ve dan›flmanl›k almama, yetiyitimi-
ni de öngörüyordu. Menopoz öncesi dönemde ise ruhsal
belirtileri ve yetiyitimini öngören de¤iflken yoktu. 

Sonuç: Menopoz sonras› dönem, menopoz öncesine göre
depresif belirtilerin ortaya ç›kmas›na ve yetiyitimine daha
fazla yatk›nl›k yaratmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Depresyon, anksiyete, yetiyitimi, me-
nopoz öncesi, menopoz sonras›

SUMMARY: Depression-Anxiety and Disability in the
Premenopausal and Postmenopausal Period

Objective: The aim of the study is to compare levels of
depression-anxiety and disability in premenopausal and
postmenopausal women. 

Method: The study was carried out with women between
45-55 years of age, living in the service area of a Mother-
Child Health and Family Planning Center. Women who did
not have a menstruation at least for one year were
accepted as postmenopausal. The premenopausal group
was consisted of women having menstruation. Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) and Brief Disability
Questionnaire (BDQ) were applied to the women. 

Results: Fourhundred and ninetyfour women were
recruited to the study. There were 214 women in the
premenopausal period and 280 women in the
postmenopausal period. In premenopausal women the
level of education was higher and smoking was more
prevalent; whereas in postmenopausal women the
prevalence rates of being housewife and having
continuous drug therapy due to chronic physical diseases
were higher. In postmenopausal women, levels of
depression and disability were significantly higher. In this
group, the predictive factors for having a high HAD score
were disability, education having a previous psychiatric
disorder having drug therapy due to chronic physical
diseases, diabetes mellitus, low level, menopause before
the age of 40, not having any counselling for menopause,
and not having routine laboratory tests. Having a previous
psychiatric disorder and not having any counselling were
also predicting disability. None of the variables predicted a
high HAD score psychiatric disorder and not having any
counselling were also predicting disability and disability in
the premenopausal women.

Conclusion: The postmenopausal period seems to
predispose women to depressive symptoms and disability
compared to the premenopausal period.

Key Words: Depression, anxiety, disability,
premenopause, postmenopause
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GİRİŞ

Menopoz, yumurtal›k işlevlerinin giderek

azalmas› ve adet kanamas›n›n sona ermesidir.

Menopoz döneminde vazomotor belirtilerden

ruhsal belirtilere, cinsel işlev değişikliklerinden

osteoporoza kadar farkl› vücut sistemleriyle iliş-

kili belirtiler ortaya ç›kabilir (Kişnişçi ve ark.

1996). "Uluslararas› Jinekoloji ve Obstetri Birliği

Terminoloji Komitesi", menopozdan önce adet

kanamalar›nda düzensizlikle birlikte klimakterik

belirti ya da bulgular›n görülebildiği dönemi me-

nopoz öncesi (premenopoz) dönem olarak isim-

lendirmektedir. Menopoz sonras› (postmenopoz)

terimi menopozdan sonraki yaşam dönemini ta-

n›mlamak için kullan›lmaktad›r (Jones ve Judd

2003). Menopozdan yaklaş›k dört-beş y›l kadar

önce üreme hormonlar›n›n düzeylerindeki deği-

şiklikler adet döngüsünde bozulmaya, vazomotor

belirtilere, uyku bozukluklar›na, duygudurum de-

ğişikliklerine yol açar (Benagiano ve ark. 1999).

Üreme ve yaşlanmaya ilişkin tutumlar kadar,

adet kanamas›yla ilgili inan›şlar da menopozun

fiziksel ve ruhsal yönden bir düşüş dönemi gibi

değerlendirilmesinde etkili olmuştur. Menopoz

sonras› dönemde gelişen depresyon tablosu

DSM-II’de "involusyonel melankoli" ad› alt›nda

ayr› bir kategori olarak s›n›fland›r›lm›şken,  üze-

rinde tam bir görüş birliği sağlanamamas› nede-

niyle sonraki s›n›fland›rma sistemlerinden ç›ka-

r›lm›şt›r (Hunter 1996, Haynes ve Parry 1998).

Menopoz ve duygudurum aras›ndaki biyolojik

ilişki, östrojen düzeylerindeki azalman›n duygu-

durumu olumsuz etkilediği varsay›m›na dayan›r.

Söz konusu varsay›mdan yola ç›k›ld›ğ›nda, me-

nopoz sonras› dönemde ruhsal belirti yayg›nl›-

ğ›nda bir art›ş  beklenir. Ancak bulgular çelişkili-

dir (Bromberger ve ark. 2001). Yap›lan çal›şma-

lar›n ciddi yöntem hatalar› taş›d›ğ›na dikkati çe-

ken Nicol-Smith (1996), menopozun depresyona

neden olduğunu iddia etmek için yeterli veri ol-

mad›ğ›n› savunmaktad›r. Menopozdan hemen

önceki dönemde ruhsal belirtilerde hafif düzeyde

bir art›ş olsa da menopozdan sonra depresyon

yayg›nl›ğ›n›n azald›ğ› bildirilmiştir (Robinson

2001).  Ruhsal belirti s›kl›ğ›n›n daha çok meno-

poza girmeden önceki y›llarda artt›ğ›n› destekle-

yen  başka yay›nlar da vard›r (Stewart ve ark.

1992, Bromberger ve ark. 2001). Paoletti ve ar-

kadaşlar› (2001) ise menopoz sonras› dönemde

ruhsal belirtilerin daha yayg›n olduğunu bildir-

mişlerdir. 

Menopozda ortaya ç›kan depresyonun nedeni

tam olarak bilinmemektedir. Üreme hormonlar›-

n›n düzeylerindeki değişiklikler ya da hormonla-

r›n doğrudan etkisinden çok nörotransmitterler,

nöroendokrin ya da sirkadiyen sistemler üzerin-

deki dolayl› etkileriyle ilgili olabilir (Haynes ve

Parry 1998). Baz› çal›şmac›lar, menopozdaki

duygudurum değişikliklerinin vazomotor belirti-

ler ya da diğer fiziksel belirtilere ikincil olduğu-

nu savunmaktad›rlar (Kronenberg 1994). Hunter

(1996), konuyla ilgili yap›lan çal›şmalara daya-

narak, depresyonda esas öngörücünün psikosos-

yal etmenler olduğuna dikkat çekmektedir. Daha

önce depresyon geçirmiş olma, sosyoekonomik

durum, stresli yaşam olaylar› ve menopoza iliş-

kin olumsuz inan›şlar söz konusu etmenlerin baş-

l›calar›d›r. Toplumsal değerler de ruhsal belirti-

lerde etkili olabilmektedir. Örneğin, geleneksel

toplumlarda ilerleyen yaşla birlikte kad›n›n statü-

sü güçlü bir duruma gelirken sanayileşmiş top-

lumlarda gençliğe ve güzelliğe verilen önem me-

nopoz dönemini kad›n için daha zor hale getire-

bilmektedir (Weber 1997). Dolay›s›yla, meno-

pozla ilişkili ruhsal belirti yayg›nl›ğ› kültürler

aras›nda farkl›l›k gösterebilir. 

Ülkemizde ortalama menopoz yaş› 46.5’t›r

(HÜ-Nüfus Etüdleri Enstitüsü 1993). Teknolojik

gelişmeler insan›n yaşam kalitesini art›rm›ş ve

beklenen yaşam süresini uzatm›şt›r. Kad›nlar ya-

şamlar›n›n yaklaş›k üçte birini menopoz sonras›

dönemde geçirmektedirler (Kişnişçi 1996). Orta

yaş ve sonras›ndaki dönemde bireylerin yaşamla-

r›n› sağl›kl› sürdürmelerine ve yaşam kalitelerini

art›rmaya yönelik girişimlerin önem kazanmas›

menopoz döneminin biyolojik, ruhsal ve sosyal

boyutlar›yla ayr› bir ilgi odağ› olmas›nda etkili

olmuştur. Ancak konuyla ilgili kaynaklar gözden

geçirildiğinde, bizim kültürümüzde menopoz ön-

cesi ve sonras›nda ruhsal belirti düzeylerini araş-

t›ran yeterli say›da araşt›rma olmad›ğ› görülmek-

tedir. Eşik alt› depresyon ve anksiyete yetiyitimi-

ne yol açmas›n›n yan›s›ra klinik düzeyde psiki-

yatrik tablolar›n gelişimi aç›s›ndan risk oluşturur

(Broadhead ve ark. 1990). Bu bağlamda, meno-

pozla ilişkili ruhsal belirti yayg›nl›ğ›n›n ve öngö-

rücü etmenlerin araşt›r›larak erken dönemde ön-

lem al›nmas›n›n koruyucu ruh sağl›ğ› yönünden

yararl› olacağ› söylenebilir.  

Bu çal›şman›n amac›, menopoz öncesi ve me-

nopoz sonras› dönemde bulunan kad›nlarda dep-

resyon-anksiyete düzeylerini ve yetiyitimini kar-
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ş›laşt›rmakt›r. Ayr›ca ruhsal belirtilerin ortaya

ç›kmas› aç›s›ndan risk oluşturan etmenlerin araş-

t›r›lmas› amaçlanm›şt›r.   

YÖNTEM

Örneklem grubunun seçimi

Çal›şma, İzmir ilinin Karş›yaka ilçesi 14 no’lu

Ana Çocuk Sağl›ğ› ve Aile Planlamas› (AÇSAP)

bölgesindeki kad›nlarla yürütüldü. Karş›yaka il-

çesinde toplam 3 tane AÇSAP bulunmaktad›r.

Çal›şman›n yap›ld›ğ› alanda hem o bölgede do-

ğup büyümüş hem de ülkenin değişik yörelerin-

den göçle gelip yerleşmiş kişiler yaşamaktad›r.

Nüfusun farkl› sosyokültürel özelliklere sahip ki-

şilerden oluşmas› nedeniyle bu bölge seçilmiştir.

Önce, 14 no’lu AÇSAP’a bağl› olan 45-55 yaş

aral›ğ›ndaki kad›nlar belirlendi. Kad›nlarla yüz

yüze görüşülerek çal›şman›n amac› ayr›nt›l› ola-

rak anlat›ld›ktan sonra kat›lmay› kabul edenler

çal›şmaya al›nd›. Son adet kanamas›n›n üzerin-

den bir y›l geçmiş olanlar menopoz sonras› dö-

nemde kabul edildi. K›rk yaş›ndan önce kendili-

ğinden menopoza giren kad›nlar erken menopoz

TABLO 1. Çal›şmaya Al›nan Kad›nlar›n Özellikleri.

p

0.001

0.25

0.22

0.04

0.03

0.10

0.06

0.87

0.48

0.003

%

5.7

60.7

9.3

15.4

8.9

5.7

84.6

9.3

77.5

4.3

17.5

5.4

18.9

75.7

71.1

11.1

14.6

3.2

1.8

28.6

43.9

24.6

1.1

21.0

79.0

9.3

90.7

7.9

92.1

37.1

62.9

%

3.3

41.6

15.9

26.6

12.6

4.7

80.8

14.5

82.2

1.9

15.4

10.3

23.4

66.4

64.5

16.8

18.2

0.5

4.2

35.0

39.3

19.2

2.3

13.6

86.4

7.9

92.1

5.1

94.8

24.8

75.2

Eğitim

Okuryazar değil

İlkokul

Ortaokul

Lise

Yüksek okul

Sosyoekonomik durum

Alt

Orta

Üst

Medeni durum

Evli

Bekar

Dul

İş

Çal›ş›yor

Emekli

Ev kad›n›

Sigara al›şkanl›ğ›

Yok

1-5 tane/gün

6-20 tane/gün

20>gün

Vücut kitle indeksi (BMI)

>18.5

18.5-24.9

25-29.9

30-39.9

>40

Kardiyovasküler hastal›k

Var

Yok

Diabetes mellitus

Var

Yok

Ruhsal hastal›k öyküsü

Var

Yok 

Kronik bedensel hastal›k nedeni ile

sürekli ilaç kullan›m›

Var

Yok

Menopoz öncesi Menopoz sonras› İstatistiksel değer

Say›

7

89

34

57

27

10

173

31

176

4

33

22

50

142

138

36

39

1

9

75

84

41

5

29

185

17

197

11

203

53

161

Say›

16

170

26

43

25

16

237

26

217

12

49

15

53

212

199

31

41

9

5

80

123

69

3

59

221

26

254

22

258

104

176

Ki-kare

29.1

4.1

5.7

6.5

9.2

7.6

5.4

0.3

1.4

8.5
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olarak değerlendirildi (Jones ve Judd 2003). Me-

nopoz öncesi grup 45-55 yaş grubunda yer alan

ancak henüz adet kanamalar› devam eden kad›n-

lardan oluştu. Cerrahi yolla menopoza girmiş

olanlar›n hiçbirinde operasyon nedeni malign bir

hastal›k  değildi. Uygulanacak ölçekleri anlamay›

ve yan›tlamay› engelleyecek düzeyde bir beden-

sel hastal›ğ›n ya da zihinsel yetersizliğin olmas›,

gebe olma ve laktasyon döneminde olma her iki

grup için de d›şlama ölçütleri idi. Önce çal›şma-

c›lar taraf›ndan sosyodemografik ve menopoza

ilişkin bilgi formu dolduruldu. Daha sonra ruhsal

belirtiler ve yetiyitimi değerlendirildi. 

Ruhsal belirtiler ve yetiyitiminin değerlen-
dirilmesi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği

(HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale):

Bedensel hastal›ğ› olan hastalar ve birinci basa-

mak sağl›k hizmetine başvuranlarda anksiyete ve

depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini

ve şiddet değişimini ölçmek amac›yla geliştiril-

miş bir kendini değerlendirme ölçeğidir

(Zigmond ve Snaith 1983). Türkçeye çevrilmiş,

geçerlilik ve güvenilirlik çal›şmas› yap›lm›şt›r

(Aydemir ve ark. 1997). Anksiyete (HAD-A) ve

depresyon (HAD-D) alt ölçekleri vard›r. Toplam

14 soru içerir. Türkiye’de yap›lan çal›şma sonun-

da anksiyete alt ölçeği için kesme puan› 10/11,

depresyon alt ölçeği için ise 7/8 bulunmuştur.

Buna göre bu puanlar›n üzerinde alanlar risk gru-

bu olarak değerlendirilir. Hastalar›n her iki alt öl-

çekten alabilecekleri en düşük puan 0 iken en

yüksek puan 21’dir. Bu çal›şmada, bedensel be-

lirtilere ilişkin madde içermemesi nedeniyle

HAD yeğlendi. Okuma-yazma bilen kad›nlar öl-

çeği kendileri doldururken, okur-yazar olmayan-

lara ölçek maddeleri çal›şmac›lar taraf›ndan tek

tek okunarak dolduruldu.     

K›sa Yetiyitimi Anketi (KYA, Brief Disabi-

lity Ouestionnaire): Bedensel ve sosyal yetiyiti-

mini değerlendirmek üzere, Genel Sağl›k Tara-

mas› K›sa Formu’ndaki (Stewart ve ark. 1988)

yetiyitimine ilişkin sorular temel al›narak gelişti-

rilmiştir. Türkçeye çevrilmiş ve test-tekrar test

güvenilirlik çal›şmas› yap›lm›şt›r (Kaplan 1995).

Son bir ayl›k dönemin değerlendirildiği KYA, 11

sorudan oluşur. Ayr›ca son bir ay içinde günlük

işlerin aksat›ld›ğ› ve yatakta geçirilen günlerin

say›s›n›n soruşturulduğu iki madde içerir. Oku-

ma-yazma bilen kad›nlar ölçeği kendileri doldu-

rurken, okur-yazar olmayanlara ölçek maddeleri

çal›şmac›lar taraf›ndan tek tek okunarak doldu-

ruldu. 

Sosyodemografik ve menopoz bilgi formu:

Çal›şman›n amaçlar› gözönünde bulundurularak

sosyodemografik ve menopoza ilişkin bilgileri

(menopoz yaş›, biçimi, hormon kullan›p kullan-

mad›ğ› gibi) ayr›nt›l› olarak almak amac›yla araş-

t›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan bir form kullan›l-

d›. Ruhsal hastal›k öyküsü değerlendirilirken da-

ha önce psikiyatrik sağalt›m görmüş olma ölçüt

olarak al›nd›. 

İstatistiksel değerlendirme

Değerlendirmelerde SPSS v.10.1 istatistik

program› kullan›ld›. Örneklem say›s›n›n yeterli

ve dağ›l›mlar›n›n normal olmas› nedeni ile tüm

karş›laşt›rmalarda parametrik testler uyguland›.

Temel istatistiksel değerlendirmelerde oransal

veriler için ki-kare, say›sal veriler için Student’s t

testi yap›ld›. İki grup, depresyon ve anksiyete dü-

zeyleri aç›s›ndan diğer baz› değişkenler kontrol

edilerek kovaryans analizi (ANCOVA) ile karş›-

laşt›r›ld›. Bu analize kovaryant olarak temel ista-

tistiklerde iki grup aras›nda fark saptanan değiş-

kenler al›nd›. Depresyon ve anksiyete belirti şid-

deti ile yetiyitiminin gelişmesini öngörebilen de-

TABLO 2. Menopoz Öncesi ve Sonras› Dönemde Bulunan

Kad›nlar›n Özellikleri.

Yüzde

–

–

86.4

13.6

23.2

76.8

56.8

3.2

1.1

38.9

64.3

18.2

17.5

77.5

22.5

Menopoz yaş›

Menopoz süresi (y›l)

Menopoz biçimi

Spontan

Cerrahi

Hormon yerine koyma tedavisi

Al›yor

Alm›yor

Dan›şmanl›k alma durumu

Hiç almam›ş

Medya-kitap

Ebe-hemşire

Hekim

Mammografi

Hiç yapt›rmam›ş

Bir kez yapt›rm›ş

Düzenli yapt›r›yor

Kemik dansitometrisi

Hiç yapt›rmam›ş

Yapt›rm›ş

Say›

44.6±4.9

5.9±4.6

242

38

65

215

159

9

3

109

180

51

49

217

63
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ğişkenlerin belirlenmesi amac›yla lojistik regres-

yon analizi uyguland›. Bu amaçla depresyon ve

anksiyete belirti şiddeti ile yetiyitimi puanlar›

eşik alt› ve üstü puan alma durumuna göre

(yok/var) grupland›r›ld›. Bu değişkenler bağ›ml›

değişken olarak analize al›nd›. Yaş, eğitim düze-

yi, iş, medeni durum, diabetes mellitus ve kardi-

yovasküler hastal›k bulunmas›, psikiyatrik hasta-

l›k öyküsü, ailede psikiyatrik hastal›k, kronik be-

densel hastal›k nedeniyle ilaç kullan›m›, meno-

pozla ilgili dan›şmanl›k alma, mammografi, ke-

mik dansitometrisi, erken menopoz (yaln›zca me-

nopoz sonras› grup için), gebelik say›s›, kür-

taj/düşük say›s›, sigara al›şkanl›ğ›, BKİ ve yetiyi-

timi kovaryant olarak al›nd›. Modele al›nan de-

ğişkenlerin uygunluğu  Hosmer-Lemeshow testi;

tüm kovaryantlar›n regresyon modelinde öngöre-

bilme gücüne katk›s› omnibus testi; bağ›ml› de-

ğişkenleri öngörebilme gücü ve istatistiksel öne-

mi ise B değeri, Odds oran› ve % 95 güven aral›-

ğ› ile değerlendirildi (Katz 2002). İstatistiksel an-

laml›l›k için p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›şman›n yürütüldüğü dönemde Karş›yaka

ilçesinin nüfusu 494810, bölgenin nüfusu 20346

idi. Bölgede yaşayan ve 45-55 yaş grubunda yer

alan kad›n say›s› ise 521 idi. Oniki kad›na ulaş›-

lamad›. Onbeş kad›n çal›şmaya kat›lmay› kabul

etmedi. Çal›şmaya toplam 494 kad›n al›nd›. Ka-

d›nlar›n 214’ü menopoz öncesi dönemde idi. Me-

nopoz sonras› dönemde bulunan kad›nlar›n say›s›

280 idi. İki grup aras›nda baz› özellikler yönün-

den anlaml› farkl›l›k bulundu. Menopoz öncesi

dönemde bulunan kad›nlar›n yaş ortalamas›

47.2±2.4, menopoz sonras› dönemde bulunan ka-

d›nlar›n yaş ortalamas› 50.5±3.3 idi (t=12.5,

p=0.001). Menopoz öncesi  dönemde olan kad›n-

larda eğitim durumu daha iyi, sigara kullan›m›

daha fazla; menopoz sonras› dönemde olanlarda

ise ev kad›n› olanlar›n ve kronik bedensel hasta-

l›k (hipertansiyon, osteoartroz, diabetes mellitus,

hipo/hipertiroidi gibi) nedeniyle sürekli ilaç kul-

lananlar›n say›s› daha fazla idi. Çal›şmaya al›nan

kad›nlar›n temel özellikleri Tablo 1’de yer al-

maktad›r.

Menopoz sonras› dönemde olan kad›nlarda

menopozla ilgili dan›şmanl›k alma, mammografi

ve kemik dansitometrisi yapt›rma oranlar› meno-

poz öncesi dönemde olan kad›nlara göre anlaml›

olarak fazla idi. Menopoz öncesi ve sonras› dö-

nemde olan kad›nlar›n özellikleri Tablo 2’de yer

almaktad›r.

Menopoz sonras› dönemde bulunanlarda dep-

resif belirti düzeyleri (7.1±4.4) menopoz öncesi

dönemde olan kad›nlara (6.1±3.9) oranla anlaml›

düzeyde yüksek bulundu (t=2.6, p=0.009). Ben-

zer biçimde yetiyitimi düzeyleri menopoz sonras›

dönemde (1.7±1.1) menopoz öncesi dönemde

olan kad›nlara (1.5±0.8) oranla anlaml› düzeyde

yüksek idi (t=2.4, p=0.01). Menopoz öncesi gru-

bun (8.6±4.5) anksiyete düzeyleri ile menopoz

sonras› grubun (9.0±4.9) anksiyete düzeyleri ara-

s›nda istatistiksel yönden anlaml› farkl›l›k bulun-

mad› (p>0.05).

Depresif belirti düzeyleri aç›s›ndan iki grup

aras›nda saptanan fark üzerinde etkili olan diğer

etmenler kovaryans analizi ile araşt›r›ld›. Bu ana-

lizde, iki grup aras›nda yap›lan karş›laşt›rmalarda

anlaml› fark olduğu saptanan değişkenler (yaş,

eğitim süresi, iş ve kronik bedensel bir hastal›k

nedeniyle ilaç kullan›m›) kovaryant olarak al›nd›.

Bu değişkenler kontrol edildikten sonra, eğitim

düzeyinin (F=4.6, p=0.033) ve kronik bedensel

bir hastal›k nedeniyle sürekli ilaç kullan›m›n›n

(F=3.7, p=0.055) depresif belirti şiddetini etkile-

diği bulundu.

Menopoz öncesi ve menopoz sonras› dönem-

de depresyon ve anksiyete düzeylerini öngören

değişkenler, lojistik regresyon analizi ile araşt›r›l-

TABLO 3. Menopoz Öncesi ve Menopoz Sonras› Döneminde Bulunan Kad›nlarda Ruhsal Belirti Düzeyleri ve Yetiyitimi.

±

±

±

HAD-A

HAD-D

KYA

8.6

6.1

1.5

4.5

3.9

0.8

1.03

2.6

2.4

0.30

0.009

0.01

±

±

±

9.0

7.1

1.7

4.9

4.4

1.1

Premenopoz Postmenopoz t p

HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Anksiyete alt ölçeği, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Depresyon alt ölçeği, KYA: K›sa

Yetiyitimi Anketi.
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d›. Menopoz öncesi dönemde hiçbir değişkenin

depresyon ve anksiyete düzeylerini öngörmediği

belirlendi. Menopoz sonras› dönemde olan ka-

d›nlarda, yetiyitiminin, ruhsal hastal›k öyküsü-

nün, kronik bedensel hastal›k nedeniyle ilaç kul-

lan›m›n›n, 40 yaş›ndan önce menopoza girmiş ol-

man›n ve menopozla ilgili dan›şmanl›k almama-

n›n depresyon düzeylerini öngördüğü belirlendi.

Yetiyitimi, diabetes mellitus olmas›, kronik be-

densel hastal›k nedeniyle ilaç kullan›m›, kemik

dansitometrisi yapt›rmam›ş olma ve eğitim düze-

yinin düşük olmas› bu grup için anksiyete düze-

yini öngören değişkenler idi. Menopoz öncesi

dönemde hiçbir değişken, yetiyitimini öngörmü-

yordu. Menopoz sonras› dönemde bulunan ka-

d›nlarda ruhsal hastal›k öyküsü ve menopozla il-

gili dan›şmanl›k almama, yetiyitimi için öngörü-

cü değişkenler olarak bulundu (Tablo 3).  

Doğal ve cerrahi yoldan menopoza girenler

ruhsal belirti düzeyleri ve yetiyitimi yönünden

karş›laşt›r›ld›ğ›nda, iki grup aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Menopoz sonras› dönemde olan kad›nlar, hor-

mon kullananlar ve kullanmayanlar olarak ayr›l-

d›ğ›nda iki grup aras›nda ruhsal belirti düzeyleri

ve yetiyitimi yönünden anlaml› farkl›l›k bulun-

mad› (p>0.05).

TARTIŞMA

Bulgular›m›z, menopoz sonras› dönemde bu-

lunan kad›nlarda halen adet gören kad›nlara

oranla depresif belirti düzeylerinin ve yetiyitimi-

nin daha fazla olduğunu göstermiştir. İki grup

aras›nda anksiyete düzeyleri yönünden farkl›l›k

bulunmam›şt›r. ABD’de yürütüleni, farkl› ›rktan,

yaşlar› 40-55 aras›nda değişen, 16065 kad›n› kap-

sayan bir çal›şmada, kad›nlar önce menopoz ön-

cesi, erken perimenopoz, geç perimenopoz ve

menopoz sonras› olmak üzere dört gruba ayr›l-

m›şlard›r. Adet düzeninde bozulma olmakla bir-

likte henüz adet kanamalar› sonlanmam›ş olanlar-

da (erken perimenopoz) ruhsal s›k›nt›lar›n en

yüksek düzeyde olduğu saptanm›şt›r. Menopoz-

dan sonra belirtilerin şiddetinde bir azalma ol-

muştur (Bromberger ve ark. 2001). Japonya’da

yap›lan bir çal›şmada da, menopoz kliniğine baş-

vuran 45-60 yaş grubunda 389 kad›n menopoz

öncesi, perimenopoz ve menopoz sonras› olarak

grupland›r›lm›şt›r. İstatistiksel yönden anlaml›

olmamakla birlikte, perimenopoz grubunda dep-

resif belirtilerin daha fazla olduğu bulunmuştur

(Takamatsu ve ark. 2004). Bizim çal›şmam›zda,

menopoz öncesi grubunda yer alan kad›nlar için

sözü edilen çal›şmalardaki gibi bir grupland›rma

yap›lmam›şt›r. Menopoz öncesi dönemde depre-

sif belirti düzeylerinin daha düşük olmas›, bu

grubun hem menopoz öncesi hem de perimeno-

poz döneminde bulunan kad›nlar› içermesiyle, bir

başka ifadeyle karma bir grup olmas›yla ilişkili

olabilir. Bir diğer olas›l›k kültürel farkl›l›klar›n

etkisidir. Türkiye’de yap›lan bir çal›şmada da, bi-

zim bulgular›m›za benzer biçimde, depresif belir-

ti düzeyleri menopoz sonras› dönemde menopoz

öncesi döneme göre daha yüksek saptanm›şt›r.

TABLO 4. Menopoz Sonras› Dönemde Depresyon, Anksiyete ve Yetiyitimini Öngören Değişkenler*.

10.6

5.56

4.39

3.38

8.56

6.66

6.60

0.97

11.33

3.77

0.03

0.004

0.03

0.04

0.02

0.003

0.04

0.13

0.16

0.19

Depresyon

Psikiyatrik hastal›k öyküsü

Kr. bed hast. nedeniyle ilaç kullan›m›

Erken menopoz

Menopozla ilgili dan›şmanl›k alma

Anksiyete

Diabetes mellitus olmas›

Kr. bed hast. nedeniyle ilaç kullan›m›

Kemik dansitometrisi yapt›rma

Eğitim düzeyi

Yetiyitimi

Psikiyatrik hastal›k öyküsü

Menopozla ilgili dan›şmanl›k alma

Değişken B p

1.3

1.0

0.77

0.62

1.2

1.1

0.9

-0.1

1.3

0.77

3.5

2.8

2.2

1.9

3.3

3.1

2.6

0.9

3.8

2.1

1.15

1.37

1.05

1.02

1.24

1.47

1.06

0.80

1.27

1.12

OR %95CI

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

* Bu analize yaş, eğitim düzeyi, iş, medeni durum, diabetes mellitus, kardiyovasküler hastal›k, psikiyatrik hastal›k öyküsü, ailede psikiyatrik hastal›k, Kr. bed.

hast. nedeniyle ilaç kullan›m›, menopozla ilgili dan›şmanl›k alma, mammografi, kemik dansitometrisi, erken menopoz (yaln›zca menopoz sonras› grup için), gebe-

lik say›s›, kürtaj/düşük say›s›, sigara al›şkanl›ğ›, BKİ, yetiyitimi kovaryant olarak al›nm›şt›r.
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Anksiyete düzeyleri yönünden gruplar aras›nda

farkl›l›k bulunmam›şt›r (Sağsöz ve ark. 2001).

Çal›şmam›zda dikkati çeken bir diğer bulgu,

menopoz öncesi dönemde ruhsal belirti düzeyle-

rini öngören hiçbir değişken bulunmazken, me-

nopoz sonras› dönemde birçok değişkenin ruhsal

belirtiler ve yetiyitimini öngörmesidir. Hormon-

lardaki değişim, menopoza geçiş döneminde dep-

resif belirtilerde art›şa yol açabilir (Freeman ve

ark. 2004). Ancak menopozun psikolojik, sosyal

ve kültürel boyutlar› olan bir dönem olduğu gö-

zard› edilmemelidir (Hunter 1996). Menopoz

sonras› dönemde birden fazla psikososyal risk et-

meniyle karş›laş›labilir. Emeklilik, çocuklar›n

büyüyerek bağ›ms›zl›klar›n› kazanmalar› gibi

sosyal rol değişikliğine ve kay›plara yol açan du-

rumlar›n yan›s›ra ilerleyen yaşla birlikte hiper-

tansiyon, osteoporoz, diabetes mellitus gibi yeti-

yitimine yol açabilecek kronik bedensel hastal›k-

lar ortaya ç›kabilir. Söz konusu değişikliklerin

her biri ruhsal belirtilerin gelişiminde etkili ola-

bilir. Verilerimiz, kronik bedensel hastal›k nede-

niyle ilaç kullan›m›n›n menopoz sonras› grupta

depresif belirti şiddetini etkilediğini ve depres-

yon-anksiyete için risk oluşturduğunu göstermiş-

tir. Menopoz sonras›nda depresif belirti şiddetini

etkileyen ve ayn› zamanda anksiyete için de risk

oluşturan bir diğer etmen, eğitim düzeyinin dü-

şük olmas›d›r. Eğitim düzeyinin düşük olmas› bu

gruptaki kad›nlar›n menopoz sonras› dönemde

karş›laşacaklar› değişikliklere haz›rlanamamala-

r›na ve bununla bağlant›l› olarak döneme özgü s›-

k›nt›lara yeterince çare aramamalar›na yol açm›ş

olabilir. Menopoz sonras› dönemdeki  kad›nlar›n

yüzde k›rk›na yak›n bölümü menopoza ilişkin

bilgileri hekimlerden alm›ş olduklar›n› bildirmiş-

lerdir. Ancak çoğu, herhangi bir kurum ya da he-

kim taraf›ndan düzenli olarak izlenmeyen ve da-

n›şmanl›k almayan kad›nlard›r. Çoğu kad›n›n ke-

mik dansitometrisi ve mammografi gibi rutin iz-

lem program›nda yer alan incelemeleri yapt›rma-

d›klar› görülmüştür. Dan›şmanl›k almama, depre-

sif belirtiler ve yetiyitimi için öngörücü etmenler

olarak bulunmuştur. Daha önce duygudurum bo-

zukluğu öyküsü olan kad›nlar (üreme yaşam›yla

ilişkili ya da ilişkisiz) menopoz döneminde dep-

resyon yönünden risk alt›nda olabilirler

(Pearlstein ve ark. 1997). Bu bulguyu destekler

yönde, ruhsal hastal›k geçirmiş olman›n depres-

yon ve yetiyitimi için öngörücü olduğu saptan-

m›şt›r.

Doğal yoldan menopoza girenlerle cerrahi

yoldan menopoza girenler aras›nda depresyon-

anksiyete düzeyleri ve yetiyitimi yönünden fark-

l›l›k bulunmad›. Cerrahi yoldan menopoza giren

kad›nlarda, beden sağl›ğ›n›n yitiminin yan›s›ra

beklenmedik zamanda işlev kayb›na uğranmas›

nedeniyle depresyon riskinin artt›ğ› yönünde bul-

gular vard›r (Kaufert ve ark. 1992, Dennerstein

1996). Ancak baz› çal›şmac›lar, cerrahi meno-

pozdan sonra ortaya ç›kan ruhsal hastal›klarda

esas belirleyicinin operasyon öncesi dönemdeki

ruhsal sorunlar olduğunu savunmaktad›rlar. Ope-

rasyon geçirmiş olmak tek baş›na depresyon ris-

kini art›rmaz (Gath ve ark. 1987, Avis ve

McKinley 1991, Charney ve Stewart 1997).

Hastaneye başvuran kad›nlarda HAD kullanarak

anksiyete ve depresyonu araşt›rd›ğ›m›z bir çal›ş-

mada, bu çal›şmada elde ettiğimiz bulgulara ben-

zer biçimde, doğal yoldan menopoza girenlerle

cerrahi yoldan menopoza girenler aras›nda ruhsal

belirti düzeyleri yönünden anlaml› farkl›l›k bu-

lunmam›şt›r (Aydemir ve ark. 1999).    

Çal›şmam›zda, hormon kullananlarla kullan-

mayanlar aras›nda depresyon-anksiyete düzeyleri

yönünden anlaml› farkl›l›k yoktur. Menopoz dö-

neminde uygulanan, hormon yerine koyma sağal-

t›m›n›n ruhsal durumu ne yönde etkilediği konu-

sundaki bilgiler çelişkilidir. Özellikle tan› kona-

cak düzeyde ruhsal hastal›ğ› olmayan ama eşik

alt› düzeyde ruhsal belirtileri bulunan kad›nlarda

östrojenin fizyolojik dozlar› duygudurumu olum-

lu yönde etkileyebilir. Bu etkinin, östrojenin va-

zomotor belirtiler üzerindeki etkisinden bağ›ms›z

olduğu ileri sürülmüştür (Durst ve Maoz 1979,

Brace ve McCauley 1997). Ancak östrojenin

duygudurum belirtilerine plasebodan farkl› etki

göstermediği, depresyon üzerinde doğrudan sa-

ğalt›c› etkisinin olmad›ğ› yönünde görüşler de

vard›r (Saletu ve ark. 1995, Shapiro 1997, Morri-

son ve ark. 2004). 

Ruhsal belirtilerle birlikte vazomotor belirtile-

rin şiddetini ve kad›nlar›n menopoza ilişkin tu-

tumlar›n› değerlendirecek ölçeklerin kullan›lma-

m›ş olmas› bu çal›şman›n bir k›s›tl›l›ğ›d›r. Bu tür

ölçeklerin kullan›lmas›, ruhsal belirtilerin vazo-

motor belirtilerle ve menopoza ilişkin tutumlar

üzerinde etkili olan kültürel etmenlerle ilişkili

olup olmad›ğ›n› anlamada yararl› olacakt›r. Diğer

k›s›tl›l›k, menopoz öncesi grubun hem menopoz

öncesi hem de perimenopozdaki (adetleri düzen-

siz olan ya da adet kanamas›n›n kesilmesinden
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sonra bir y›l geçmemiş olan) kad›nlar› içermesi,

bir başka ifadeyle karma grup olmas›d›r. Bundan

sonra yap›lacak çal›şmalarda kad›nlar›n menopoz

öncesi, perimenopoz ve menopoz sonras› olarak

grupland›r›lmalar› önerilir. Böylece daha özgün

bulgular elde etmek mümkün olabilecektir.  

Bu çal›şmada elde edilen bulgular dikkate

al›nd›ğ›nda, yetiyitimi olan, ruhsal hastal›k öykü-

sü bulunan, kronik bedensel hastal›k nedeniyle

sürekli ilaç kullanan, diabetes mellitusu olan, me-

nopozla ilgili dan›şmanl›k almayan, 40 yaş›ndan

önce menopoza girmiş, eğitim düzeyi düşük ve

menopoz sonras› dönemde bulunan kad›nlar›n

yak›ndan izlenmelerinin koruyucu ruh sağl›ğ›

aç›s›ndan yararl› olacağ› söylenebilir. Genel be-

den sağl›ğ›yla ilgili düzenli muayene ve incele-

melerin yan›s›ra menopoza ilişkin bilgilendirme

ve eğitim amaçl› programlar, destek gruplar› ka-

d›nlar›n bu yeni yaşam dönemine hem bedensel

hem de ruhsal yönden daha iyi haz›rlanmalar›n›

sağlayabilir.
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