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Menopoz Oncesi ve Sonrasi Dénemde
Depresyon-Anksiyete ve Yetiyitimi
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0ZET

Amag: Bu galismanin amaci, menopoz 6ncesi ve menopoz
sonrasi dénemde bulunan kadinlarda depresyon-anksiyete
diizeylerini ve yetiyitimini karsilagtirmaktir.

Yontem: Galisma, Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
(AGSAP) boélgesindeki 45-55 yas grubu kadinlarla yiriitil-
dii. Son adet kanamasinin (izerinden bir yil gegmig olanlar
menopoz sonrasi dénemde kabul edildi. Menopoz éncesi
grup heniiz adet kanamalari devam eden kadinlardan olus-
tu. Galismaya alinan kadinlara Hastane Anksiyete-Depres-
yon Olgegi (HAD) ve Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) uygulan-
di.

Bulgular: Galismaya toplam 494 kadin alindi. Menopoz
oncesi donemde 214, menopoz sonrasi donemde 280 ka-
din vardi. Menopoz 6ncesi dénemde olan kadinlarda egi-
tim durumu daha iyi, sigara kullanimi daha fazla; menopoz
sonrasl dénemde olanlarda ev kadini olanlarin ve kronik
bedensel hastalik nedeniyle siirekli ilag kullananlarin sayisi
daha fazla idi. Menopoz sonrasi dénemde bulunanlarda
depresif belirti diizeyleri ve yetiyitimi anlamli diizeyde yiik-
sek bulundu. Bu grupta, yetiyitimi, ruhsal hastalik dykist,
kronik bedensel hastalik nedeniyle ilag kullanimi, diabetes
mellitus, diislik egitim diizeyi, 40 yasindan énce menopo-
za girme, menopozla ilgili danmismanlik almama ve tetkik
yaptirmama ruhsal belirtiler igin éngoriicii etmenler idi.
Ruhsal hastalik dykisi ve danismanlik almama, yetiyitimi-
ni de 6ngorilyordu. Menopoz 6ncesi dénemde ise ruhsal
belirtileri ve yetiyitimini dngdéren degisken yoktu.

Sonug: Menopoz sonrasi doénem, menopoz éncesine gore
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina ve yetiyitimine daha
fazla yatkinlik yaratmaktadir.

Anahtar Sdzciikler: Depresyon, anksiyete, yetiyitimi, me-
nopoz éncesi, menopoz sonrasi

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.
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anxiety, disability,

'Uzm., 1. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum KI., 2Uzm., 2. Psikiyatri KI., Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3Pratis., 4Uzm., 14 No’lu Ana

Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Egitim Merkezi, [zmir.

199




GIRIS

Menopoz, yumurtalik iglevlerinin giderek
azalmasi ve adet kanamasinin sona ermesidir.
Menopoz déneminde vazomotor belirtilerden
ruhsal belirtilere, cinsel islev degisikliklerinden
osteoporoza kadar farkli viicut sistemleriyle ilig-
kili belirtiler ortaya ¢ikabilir (Kisnisci ve ark.
1996). "Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Birligi
Terminoloji Komitesi", menopozdan 6nce adet
kanamalarinda diizensizlikle birlikte klimakterik
belirti ya da bulgularin goriilebildigi donemi me-
nopoz oncesi (premenopoz) donem olarak isim-
lendirmektedir. Menopoz sonrasi (postmenopoz)
terimi menopozdan sonraki yagsam donemini ta-
nimlamak i¢in kullanilmaktadir (Jones ve Judd
2003). Menopozdan yaklasik dort-bes yil kadar
once iireme hormonlarinin diizeylerindeki degi-
siklikler adet dongiisiinde bozulmaya, vazomotor
belirtilere, uyku bozukluklarina, duygudurum de-
gisikliklerine yol acar (Benagiano ve ark. 1999).
Ureme ve yaslanmaya iliskin tutumlar kadar,
adet kanamasiyla ilgili inaniglar da menopozun
fiziksel ve ruhsal yonden bir diisiis donemi gibi
degerlendirilmesinde etkili olmustur. Menopoz
sonrast donemde gelisen depresyon tablosu
DSM-II’de "involusyonel melankoli" adi altinda
ayr1 bir kategori olarak siniflandirilmigken, tize-
rinde tam bir gorig birligi saglanamamas1 nede-
niyle sonraki smiflandirma sistemlerinden ¢ika-
rilmistir (Hunter 1996, Haynes ve Parry 1998).
Menopoz ve duygudurum arasindaki biyolojik
iligki, Ostrojen diizeylerindeki azalmanin duygu-
durumu olumsuz etkiledigi varsayimina dayanir.
S6z konusu varsayimdan yola ¢ikildiginda, me-
nopoz sonrast donemde ruhsal belirti yayginli-
ginda bir artig beklenir. Ancak bulgular celigkili-
dir (Bromberger ve ark. 2001). Yapilan caligma-
larin ciddi yontem hatalar: tagidigina dikkati ce-
ken Nicol-Smith (1996), menopozun depresyona
neden oldugunu iddia etmek i¢in yeterli veri ol-
madigini savunmaktadir. Menopozdan hemen
onceki donemde ruhsal belirtilerde hafif diizeyde
bir artig olsa da menopozdan sonra depresyon
yayginliginin azaldigi bildirilmistir (Robinson
2001). Ruhsal belirti sikliginin daha ¢ok meno-
poza girmeden Onceki yillarda arttigin1 destekle-
yen baska yayinlar da vardir (Stewart ve ark.
1992, Bromberger ve ark. 2001). Paoletti ve ar-
kadaglar1 (2001) ise menopoz sonrasi donemde
ruhsal belirtilerin daha yaygin oldugunu bildir-
miglerdir.
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Menopozda ortaya ¢ikan depresyonun nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Ureme hormonlari-
nin diizeylerindeki degisiklikler ya da hormonla-
rin dogrudan etkisinden ¢ok noérotransmitterler,
noroendokrin ya da sirkadiyen sistemler iizerin-
deki dolayl etkileriyle ilgili olabilir (Haynes ve
Parry 1998). Baz1 calismacilar, menopozdaki
duygudurum degisikliklerinin vazomotor belirti-
ler ya da diger fiziksel belirtilere ikincil oldugu-
nu savunmaktadirlar (Kronenberg 1994). Hunter
(1996), konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara daya-
narak, depresyonda esas ongoriiciiniin psikosos-
yal etmenler olduguna dikkat ¢cekmektedir. Daha
once depresyon gecirmis olma, sosyoekonomik
durum, stresli yasam olaylar1 ve menopoza ilig-
kin olumsuz inaniglar s6z konusu etmenlerin bas-
licalaridir. Toplumsal degerler de ruhsal belirti-
lerde etkili olabilmektedir. Ornegin, geleneksel
toplumlarda ilerleyen yasla birlikte kadinin statii-
sii giiclii bir duruma gelirken sanayilegsmis top-
lumlarda genglige ve giizellige verilen 6nem me-
nopoz dénemini kadin icin daha zor hale getire-
bilmektedir (Weber 1997). Dolayisiyla, meno-
pozla iligkili ruhsal belirti yayginlig1 kiiltiirler
arasinda farklilik gosterebilir.

Ulkemizde ortalama menopoz yas1 46.5’tir
(HU-Niifus Etiidleri Enstitiisii 1993). Teknolojik
gelismeler insanin yagsam kalitesini artirmis ve
beklenen yasam siiresini uzatmigtir. Kadinlar ya-
samlarinin yaklagik ii¢te birini menopoz sonrasi
donemde gecirmektedirler (Kisnig¢i 1996). Orta
yas ve sonrasindaki dénemde bireylerin yasamla-
rin1 saglikli siirdiirmelerine ve yasam kalitelerini
artirmaya yonelik girisimlerin 6nem kazanmasi
menopoz doneminin biyolojik, ruhsal ve sosyal
boyutlariyla ayr bir ilgi odag1 olmasinda etkili
olmustur. Ancak konuyla ilgili kaynaklar gozden
gecirildiginde, bizim kiiltiirlimiizde menopoz 6n-
cesi ve sonrasinda ruhsal belirti diizeylerini aras-
tiran yeterli sayida aragtirma olmadigi goriilmek-
tedir. Egik alt1 depresyon ve anksiyete yetiyitimi-
ne yol agmasinin yanisira klinik diizeyde psiki-
yatrik tablolarin gelisimi agisindan risk olugturur
(Broadhead ve ark. 1990). Bu baglamda, meno-
pozla iligkili ruhsal belirti yayginliginin ve 6ngo-
rlicii etmenlerin aragtirilarak erken donemde on-
lem alinmasinin koruyucu ruh sagligi yoniinden
yararli olacagi sdylenebilir.

Bu caligmanin amaci, menopoz Oncesi ve me-
nopoz sonrast donemde bulunan kadinlarda dep-
resyon-anksiyete diizeylerini ve yetiyitimini kar-



TABLO 1. Calismaya Alinan Kadnlarin Ozellikleri.

Menopoz &ncesi

Menopoz sonrasi Istatistiksel deger

Say1 %
Egitim
Okuryazar degil 733
Ilkokul 89 41.6
Ortaokul 34 159
Lise 57 26.6
Yiiksek okul 27 12.6
Sosyoekonomik durum
Alt 10 4.7
Orta 173 80.8
Ust 31 145
Medeni durum
Evli 176 822
Bekar 419
Dul 33 154
s
Calisiyor 22 10.3
Emekli 50 234
Ev kadm1 142 66.4
Sigara aligkanlig
Yok 138 64.5
1-5 tane/giin 36 16.8
6-20 tane/giin 39 182
20>giin 105
Viicut kitle indeksi (BMI)
>18.5 942
18.5-24.9 75 350
25-29.9 84 393
30-39.9 41 192
>40 523
Kardiyovaskiiler hastalik
Var 29 13.6
Yok 185 86.4
Diabetes mellitus
Var 1779
Yok 197 92.1
Ruhsal hastalik oykiisii
Var 11 5.1
Yok 203 94.8
Kronik bedensel hastalik nedeni ile
stirekli ilag¢ kullanimi
Var 53 248
Yok 161 75.2

Say1 % Ki-kare
16
170
26
43
25

57
60.7
93
154
89

29.1 0.001

16
237
26

57
84.6
93

4.1 0.25

217
12
49

715
43
175

57 0.22

15
53
212

54
189
75.7

6.5 0.04

199
31
41

71.1
11.1
14.6
32

92 0.03

1.8
28.6
439
24.6
1.1

80
123
69

7.6 0.10

59
221

21.0
79.0

54 0.06

26
254

93
90.7

03 0.87

22
258

79
92.1

048

104
176

37.1
62.9

85 0.003

stlagtirmaktir. Ayrica ruhsal belirtilerin ortaya
cikmasi acisindan risk olugturan etmenlerin arag-
tirtlmas1 amaglanmuistir.

YONTEM

Orneklem grubunun secimi

Calisma, izmir ilinin Karstyaka ilgesi 14 no’lu
Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
bolgesindeki kadinlarla yiiriitiildii. Karsiyaka il-
cesinde toplam 3 tane ACSAP bulunmaktadir.
Caligsmanin yapildig1 alanda hem o bolgede do-
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gup biiyiimiis hem de iilkenin degisik yorelerin-
den gocle gelip yerlesmis kisiler yagsamaktadir.
Niifusun farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip ki-
silerden olugsmasi nedeniyle bu bdlge se¢ilmisgtir.
Once, 14 no’lu ACSAP’a baglh olan 45-55 yas
araligindaki kadinlar belirlendi. Kadinlarla yiiz
yiize goriisiilerek ¢alismanin amaci ayrintili ola-
rak anlatildiktan sonra katilmay1 kabul edenler
caligmaya alindi. Son adet kanamasinin {izerin-
den bir y1l gecmis olanlar menopoz sonrasi do-
nemde kabul edildi. Kirk yasindan 6nce kendili-
ginden menopoza giren kadinlar erken menopoz



TABLO 2. Menopoz Oncesi ve Sonrasi Donemde Bulunan
Kadinlarin Ozellikleri.

Say1 Yiizde
Menopoz yas1 44.6+4.9 -
Menopoz siiresi (y1l) 59+4.6 -
Menopoz bi¢imi
Spontan 242 86.4
Cerrahi 38 13.6
Hormon yerine koyma tedavisi
Aliyor 65 232
Almiyor 215 76.8
Danigmanlik alma durumu
Hic almamig 159 56.8
Medya-kitap 9 32
Ebe-hemsire 3 1.1
Hekim 109 389
Mammografi
Hic yaptirmamig 180 64.3
Bir kez yaptirmig 51 18.2
Diizenli yaptirtyor 49 17.5
Kemik dansitometrisi
Hi¢ yaptirmamig 217 715
Yaptirmig 63 22.5

olarak degerlendirildi (Jones ve Judd 2003). Me-
nopoz oncesi grup 45-55 yas grubunda yer alan
ancak heniiz adet kanamalar1 devam eden kadin-
lardan olugstu. Cerrahi yolla menopoza girmis
olanlarin hi¢birinde operasyon nedeni malign bir
hastalik degildi. Uygulanacak 6l¢ekleri anlamay1
ve yanitlamayi engelleyecek diizeyde bir beden-
sel hastalifin ya da zihinsel yetersizligin olmasi,
gebe olma ve laktasyon doneminde olma her iki
grup igin de dislama dlgiitleri idi. Once galigma-
cilar tarafindan sosyodemografik ve menopoza
iligkin bilgi formu dolduruldu. Daha sonra ruhsal
belirtiler ve yetiyitimi degerlendirildi.

Rubhsal belirtiler ve yetiyitiminin degerlen-
dirilmesi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale):
Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basa-
mak saglik hizmetine bagvuranlarda anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini
ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistiril-
mis bir kendini degerlendirme 6lcegidir
(Zigmond ve Snaith 1983). Tiirkceye cevrilmis,
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir
(Aydemir ve ark. 1997). Anksiyete (HAD-A) ve
depresyon (HAD-D) alt dlgekleri vardir. Toplam
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14 soru igerir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonun-
da anksiyete alt olgegi icin kesme puami 10/11,
depresyon alt 6lgegi icin ise 7/8 bulunmustur.
Buna goére bu puanlarin iizerinde alanlar risk gru-
bu olarak degerlendirilir. Hastalarin her iki alt 61-
cekten alabilecekleri en diisiik puan O iken en
yiiksek puan 21°dir. Bu ¢alismada, bedensel be-
lirtilere iligkin madde icermemesi nedeniyle
HAD yeglendi. Okuma-yazma bilen kadinlar 61-
cegi kendileri doldururken, okur-yazar olmayan-
lara 6lcek maddeleri calismacilar tarafindan tek
tek okunarak dolduruldu.

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA, Brief Disabi-
lity Ouestionnaire): Bedensel ve sosyal yetiyiti-
mini degerlendirmek tiizere, Genel Saglik Tara-
mas1 Kisa Formu’ndaki (Stewart ve ark. 1988)
yetiyitimine iligkin sorular temel alinarak gelisti-
rilmigtir. Tiirk¢eye ¢evrilmis ve test-tekrar test
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Kaplan 1995).
Son bir aylik donemin degerlendirildigi KYA, 11
sorudan olugur. Ayrica son bir ay i¢inde giinliik
islerin aksatildig1 ve yatakta gecirilen giinlerin
sayisinin sorusturuldugu iki madde igerir. Oku-
ma-yazma bilen kadinlar 6l¢egi kendileri doldu-
rurken, okur-yazar olmayanlara 6l¢cek maddeleri
caligmacilar tarafindan tek tek okunarak doldu-
ruldu.

Sosyodemografik ve menopoz bilgi formu:
Caligsmanin amaclar1 gézoniinde bulundurularak
sosyodemografik ve menopoza iligkin bilgileri
(menopoz yasi, bicimi, hormon kullanip kullan-
madi81 gibi) ayrintili olarak almak amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan bir form kullanil-
di. Ruhsal hastalik oykiisii degerlendirilirken da-
ha once psikiyatrik sagaltim gormiis olma ol¢iit
olarak alindi.

Istatistiksel degerlendirme

Degerlendirmelerde SPSS v.10.1 istatistik
programi kullanildi. Orneklem sayisinin yeterli
ve dagilimlarinin normal olmasi nedeni ile tiim
kargilagtirmalarda parametrik testler uygulandi.
Temel istatistiksel degerlendirmelerde oransal
veriler icin ki-kare, sayisal veriler i¢in Student’s t
testi yapildi. iki grup, depresyon ve anksiyete dii-
zeyleri acisindan diger bazi degiskenler kontrol
edilerek kovaryans analizi (ANCOVA) ile karsi-
lagtirildi. Bu analize kovaryant olarak temel ista-
tistiklerde iki grup arasinda fark saptanan degis-
kenler alindi. Depresyon ve anksiyete belirti gid-
deti ile yetiyitiminin gelismesini ongorebilen de-



TABLO 3. Menopoz Oncesi ve Menopoz Sonrast Doneminde Bulunan Kadinlarda Ruhsal Belirti Diizeyleri ve Yetiyitimi.

Premenopoz Postmenopoz t p
HAD-A 8.6 45 9.0 + 49 1.03 0.30
HAD-D 6.1 £39 7.1 44 2.6 0.009
KYA 15+08 1.7+ 1.1 24 001

HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Anksiyete alt 6lgegi, HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon alt dlgegi, KYA: Kisa
Yetiyitimi Anketi.

giskenlerin belirlenmesi amaciyla lojistik regres-  lik (hipertansiyon, osteoartroz, diabetes mellitus,
yon analizi uygulandi. Bu amacla depresyon ve  hipo/hipertiroidi gibi) nedeniyle siirekli ila¢ kul-
anksiyete belirti siddeti ile yetiyitimi puanlari  lananlarin sayisi daha fazla idi. Calismaya alinan
esik altr ve iistii puan alma durumuna goére  kadinlarin temel 6zellikleri Tablo 1’de yer al-
(yok/var) gruplandirildi. Bu degiskenler bagimli  maktadir.

degisken olarak analize alindi. Yas, egitim diize-
yi, is, medeni durum, diabetes mellitus ve kardi-
yovaskiiler hastalik bulunmasi, psikiyatrik hasta-
lik dykiisii, ailede psikiyatrik hastalik, kronik be-
densel hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, meno-
pozla ilgili danigsmanlik alma, mammografi, ke-
mik dansitometrisi, erken menopoz (yalnizca me-

Menopoz sonrast donemde olan kadinlarda
menopozla ilgili danigmanlik alma, mammografi
ve kemik dansitometrisi yaptirma oranlar1 meno-
poz oncesi donemde olan kadinlara gore anlaml
olarak fazla idi. Menopoz Oncesi ve sonrasi do-
nemde olan kadinlarin 6zellikleri Tablo 2’de yer

nopoz sonrasi grup igin), gebelik sayisi, kiir- almaktadir.

taj/duisiik sayist, sigara aliskanhg, BKI ve yetiyi- Menopoz sonrast dénemde bulunanlarda dep-
tlml kovgryant olarak alind1. Modele alinan de‘— resif belirti diizeyleri (7.1+4.4) menopoz ncesi
giskenlerin uygunlugu Hosmer-Lemeshow testi;  dsnemde olan kadinlara (6.1+3.9) oranla anlamli
tiim kovaryantlarin regresyon modelinde 6ngére-  diizeyde yiiksek bulundu (t=2.6, p=0.009). Ben-
bilme giiciine katkisi omnibus testi; bagimli de- ¢y bicimde yetiyitimi diizeyleri menopoz sonrast
giskenleri Ongorebilme giicii ve istatistiksel one-  jsnemde (1.71.1) menopoz 6ncesi dénemde
mi ise B degeri, Odds orani ve % 95 giiven arali-  jap kadinlara (1.5+0.8) oranla anlamli diizeyde

g1 ile degerlendirildi (Katz 2002). Istatistiksel an-

2 A yiiksek idi (t=2.4, p=0.01). Menopoz 6ncesi gru-
lamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

bun (8.6+4.5) anksiyete diizeyleri ile menopoz
sonras1 grubun (9.0+4.9) anksiyete diizeyleri ara-

BULGULAR sinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulun-
Calismanin yiiriitiildiigii donemde Karsiyaka ~— madi (p>0.05).
ilcesinin niifusu 494810, bolgenin niifusu 20346 Depresif belirti diizeyleri acisindan iki grup

idi. Bolgede yasayan ve 45-55 yas grubunda yer
alan kadin sayist ise 521 idi. Oniki kadina ulagi-
lamadi. Onbeg kadin calismaya katilmay1 kabul
etmedi. Caligsmaya toplam 494 kadm alindi. Ka-
dinlarin 214’ii menopoz Oncesi donemde idi. Me-

arasinda saptanan fark iizerinde etkili olan diger
etmenler kovaryans analizi ile aragtirildi. Bu ana-
lizde, iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda
anlamli fark oldugu saptanan degiskenler (yas,
egitim siiresi, is ve kronik bedensel bir hastalik

rzlggo.zd‘s oinl:g St d('jnemde(;)ullljlnan.kaclill.lllllarln ﬁaY_lSl nedeniyle ila¢ kullanimi1) kovaryant olarak alind.
1c1. 1K1 grup arasinda bazi ozefhikier yonun- Bu degiskenler kontrol edildikten sonra, egitim

dén anlamli farklilik bulundu. Menopoz Oncesi diizeyinin (F=4.6, p=0.033) ve kronik bedensel
donemde bulunan kadinlarin yas ortalamas1

47.2+2 4, menopoz sonrast donemde bulunan ka-
dinlarin yas ortalamasi 50.5+£3.3 idi (t=12.5,

bir hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullaniminin
(F=3.7, p=0.055) depresif belirti siddetini etkile-

p=0.001). Menopoz oncesi donemde olan kadin- digi bulundu.

larda egitim durumu daha iyi, sigara kullanimi Menopoz dncesi ve menopoz sonrast donem-
daha fazla; menopoz sonrast donemde olanlarda  de depresyon ve anksiyete diizeylerini 6ngéren
ise ev kadini olanlarin ve kronik bedensel hasta-  degiskenler, lojistik regresyon analizi ile aragtiril-
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TABLO 4. Menopoz Sonrasi Donemde Depresyon, Anksiyete ve Yetiyitimini Ongéren Degiskenler.

Degisken B p OR %95CI
Depresyon
Psikiyatrik hastalik oykiisii 13 0.03 35 1.15 - 10.6
Kr. bed hast. nedeniyle ila¢ kullanimi 1.0 0.004 28 137 - 5.56
Erken menopoz 077 003 22 1.05 - 4.39
Menopozla ilgili danismanlik alma 0.62 0.04 1.9 1.02 - 3.38
Anksiyete
Diabetes mellitus olmasi 12 002 33 1.24 — 8.56
Kr. bed hast. nedeniyle ila¢ kullanim1 1.1 0.003 31 147 — 6.66
Kemik dansitometrisi yaptirma 09 0.04 26 1.06 — 6.60
Egitim diizeyi -0.1 0.13 09 0.80 — 0.97
Yetiyitimi
Psikiyatrik hastalik oykiisii 13 0.16 38 127 — 11.33
Menopozla ilgili danigmanlik alma 077 0.19 21 1.12 - 3.77

* Bu analize yas, egitim diizeyi, ig, medeni durum, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, psikiyatrik hastalik oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik, Kr. bed.
hast. nedeniyle ila¢ kullanimi, menopozla ilgili danigmanlik alma, mammografi, kemik dansitometrisi, erken menopoz (yalnizca menopoz sonrasi grup i¢in), gebe-
lik say1st, kiirtaj/diisiik say1st, sigara aliskanlig1, BKI, yetiyitimi kovaryant olarak alinmustir.

di. Menopoz 6ncesi donemde higcbir degiskenin
depresyon ve anksiyete diizeylerini ongérmedigi
belirlendi. Menopoz sonrasi donemde olan ka-
dinlarda, yetiyitiminin, ruhsal hastalik oykiisii-
niin, kronik bedensel hastalik nedeniyle ila¢ kul-
laniminin, 40 yasindan dnce menopoza girmis ol-
manin ve menopozla ilgili danigmanlik almama-
nin depresyon diizeylerini 6ngordiigii belirlendi.
Yetiyitimi, diabetes mellitus olmasi, kronik be-
densel hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, kemik
dansitometrisi yaptirmamis olma ve egitim diize-
yinin diislik olmas1 bu grup i¢in anksiyete diize-
yini 6ngdren degiskenler idi. Menopoz Oncesi
donemde hicbir degisken, yetiyitimini ongérmii-
yordu. Menopoz sonrasit donemde bulunan ka-
dinlarda ruhsal hastalik dykiisii ve menopozla il-
gili danismanlik almama, yetiyitimi i¢in 6ngorii-
cii degiskenler olarak bulundu (Tablo 3).

Dogal ve cerrahi yoldan menopoza girenler
ruhsal belirti diizeyleri ve yetiyitimi yoniinden
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamlh
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Menopoz sonras1t donemde olan kadinlar, hor-
mon kullananlar ve kullanmayanlar olarak ayril-
diginda iki grup arasinda ruhsal belirti diizeyleri
ve yetiyitimi yoniinden anlamli farklilik bulun-
madi (p>0.05).

TARTISMA

Bulgularimiz, menopoz sonrasi1 dénemde bu-
lunan kadinlarda halen adet goren kadinlara
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oranla depresif belirti diizeylerinin ve yetiyitimi-
nin daha fazla oldugunu gostermistir. 1ki grup
arasinda anksiyete diizeyleri yoniinden farklilik
bulunmamustir. ABD’de yiiriitiileni, farkli irktan,
yaglar1 40-55 arasinda degisen, 16065 kadini kap-
sayan bir calismada, kadinlar 6nce menopoz 6n-
cesi, erken perimenopoz, ge¢ perimenopoz ve
menopoz sonrast olmak iizere dort gruba ayril-
miglardir. Adet diizeninde bozulma olmakla bir-
likte heniiz adet kanamalar1 sonlanmamis olanlar-
da (erken perimenopoz) ruhsal sikintilarin en
yliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Menopoz-
dan sonra belirtilerin siddetinde bir azalma ol-
mustur (Bromberger ve ark. 2001). Japonya’da
yapilan bir ¢aligmada da, menopoz klinigine bas-
vuran 45-60 yas grubunda 389 kadin menopoz
oncesi, perimenopoz ve menopoz sonrasi olarak
gruplandirilmigtir. Istatistiksel yonden anlamli
olmamakla birlikte, perimenopoz grubunda dep-
resif belirtilerin daha fazla oldugu bulunmustur
(Takamatsu ve ark. 2004). Bizim ¢alismamizda,
menopoz 6ncesi grubunda yer alan kadinlar icin
sozii edilen caligmalardaki gibi bir gruplandirma
yapilmamistir. Menopoz 6ncesi donemde depre-
sif belirti diizeylerinin daha diisiik olmasi, bu
grubun hem menopoz 6ncesi hem de perimeno-
poz doneminde bulunan kadinlar1 icermesiyle, bir
bagka ifadeyle karma bir grup olmasiyla iliskili
olabilir. Bir diger olasilik kiiltiirel farkliliklarin
etkisidir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada da, bi-
zim bulgularimiza benzer bi¢cimde, depresif belir-
ti diizeyleri menopoz sonrasi donemde menopoz
oncesi doneme gore daha yiiksek saptanmisgtir.



Anksiyete diizeyleri yoniinden gruplar arasinda
farklilik bulunmamugtir (Sagsoz ve ark. 2001).

Calismamizda dikkati ¢eken bir diger bulgu,
menopoz 6ncesi donemde ruhsal belirti diizeyle-
rini ongdren higbir degisken bulunmazken, me-
nopoz sonrasi donemde bir¢ok degiskenin ruhsal
belirtiler ve yetiyitimini dngoérmesidir. Hormon-
lardaki degisim, menopoza gecis doneminde dep-
resif belirtilerde artisa yol acabilir (Freeman ve
ark. 2004). Ancak menopozun psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel boyutlar1 olan bir dénem oldugu go-
zardi edilmemelidir (Hunter 1996). Menopoz
sonrast donemde birden fazla psikososyal risk et-
meniyle kargilagilabilir. Emeklilik, ¢ocuklarin
biiyliyerek bagimsizliklarin1 kazanmalar1 gibi
sosyal rol degisikligine ve kayiplara yol acan du-
rumlarin yanisira ilerleyen yasla birlikte hiper-
tansiyon, osteoporoz, diabetes mellitus gibi yeti-
yitimine yol agabilecek kronik bedensel hastalik-
lar ortaya cikabilir. S6z konusu degisikliklerin
her biri ruhsal belirtilerin gelisiminde etkili ola-
bilir. Verilerimiz, kronik bedensel hastalik nede-
niyle ila¢ kullaniminin menopoz sonrasi grupta
depresif belirti siddetini etkiledigini ve depres-
yon-anksiyete i¢in risk olusturdugunu gostermis-
tir. Menopoz sonrasinda depresif belirti siddetini
etkileyen ve ayn1 zamanda anksiyete i¢in de risk
olusturan bir diger etmen, egitim diizeyinin dii-
siik olmasidir. Egitim diizeyinin diisiik olmas1 bu
gruptaki kadinlarin menopoz sonrasi donemde
karsilasacaklar1 degisikliklere hazirlanamamala-
rina ve bununla baglantili olarak déneme 6zgii si-
kintilara yeterince ¢are aramamalarina yol agmig
olabilir. Menopoz sonras1 dénemdeki kadinlarin
ylizde kirkina yakin boliimii menopoza iligkin
bilgileri hekimlerden almis olduklarini bildirmis-
lerdir. Ancak ¢ogu, herhangi bir kurum ya da he-
kim tarafindan diizenli olarak izlenmeyen ve da-
nismanlik almayan kadinlardir. Cogu kadinin ke-
mik dansitometrisi ve mammografi gibi rutin iz-
lem programinda yer alan incelemeleri yaptirma-
diklar1 goriilmiigtiir. Danigmanlik almama, depre-
sif belirtiler ve yetiyitimi i¢in Ongoriicii etmenler
olarak bulunmusgtur. Daha 6nce duygudurum bo-
zuklugu oykiisii olan kadinlar (iireme yasamiyla
iligkili ya da iligkisiz) menopoz déneminde dep-
resyon yoniinden risk altinda olabilirler
(Pearlstein ve ark. 1997). Bu bulguyu destekler
yonde, ruhsal hastalik gecirmis olmanin depres-
yon ve yetiyitimi i¢in Ongoriicii oldugu saptan-
migtir.
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Dogal yoldan menopoza girenlerle cerrahi
yoldan menopoza girenler arasinda depresyon-
anksiyete diizeyleri ve yetiyitimi yoniinden fark-
lilik bulunmadi. Cerrahi yoldan menopoza giren
kadinlarda, beden sagliginin yitiminin yanisira
beklenmedik zamanda islev kaybina ugranmasi
nedeniyle depresyon riskinin arttig1 yoniinde bul-
gular vardir (Kaufert ve ark. 1992, Dennerstein
1996). Ancak bazi ¢aligmacilar, cerrahi meno-
pozdan sonra ortaya ¢ikan ruhsal hastaliklarda
esas belirleyicinin operasyon oncesi donemdeki
ruhsal sorunlar oldugunu savunmaktadirlar. Ope-
rasyon gecirmis olmak tek bagina depresyon ris-
kini artirmaz (Gath ve ark. 1987, Avis ve
McKinley 1991, Charney ve Stewart 1997).
Hastaneye bagvuran kadinlarda HAD kullanarak
anksiyete ve depresyonu arastirdi§imiz bir calig-
mada, bu calismada elde ettigimiz bulgulara ben-
zer bicimde, dogal yoldan menopoza girenlerle
cerrahi yoldan menopoza girenler arasinda ruhsal
belirti diizeyleri yoniinden anlamli farklilik bu-
lunmamustir (Aydemir ve ark. 1999).

Calismamizda, hormon kullananlarla kullan-
mayanlar arasinda depresyon-anksiyete diizeyleri
yoniinden anlamli farklilik yoktur. Menopoz do-
neminde uygulanan, hormon yerine koyma sagal-
timinin ruhsal durumu ne yonde etkiledigi konu-
sundaki bilgiler celigkilidir. Ozellikle tan1 kona-
cak diizeyde ruhsal hastalig1 olmayan ama esik
alt1 diizeyde ruhsal belirtileri bulunan kadinlarda
ostrojenin fizyolojik dozlar1 duygudurumu olum-
Iu yonde etkileyebilir. Bu etkinin, Ostrojenin va-
zomotor belirtiler {izerindeki etkisinden bagimsiz
oldugu ileri siiriilmiistiir (Durst ve Maoz 1979,
Brace ve McCauley 1997). Ancak Ostrojenin
duygudurum belirtilerine plasebodan farkl: etki
gostermedigi, depresyon iizerinde dogrudan sa-
galtict etkisinin olmadig1 yoniinde goriisler de
vardir (Saletu ve ark. 1995, Shapiro 1997, Morri-
son ve ark. 2004).

Ruhsal belirtilerle birlikte vazomotor belirtile-
rin siddetini ve kadinlarin menopoza iliskin tu-
tumlarini degerlendirecek olgeklerin kullanilma-
mis olmasi bu ¢aligmanin bir kisitliligidir. Bu tiir
Olceklerin kullanilmasi, ruhsal belirtilerin vazo-
motor belirtilerle ve menopoza iligkin tutumlar
lizerinde etkili olan kiiltiirel etmenlerle iligkili
olup olmadigini anlamada yararli olacaktir. Diger
kisithilik, menopoz 6ncesi grubun hem menopoz
oncesi hem de perimenopozdaki (adetleri diizen-
siz olan ya da adet kanamasinin kesilmesinden



sonra bir yil gegmemis olan) kadinlar icermesi,
bir bagka ifadeyle karma grup olmasidir. Bundan
sonra yapilacak calismalarda kadinlarin menopoz
Oncesi, perimenopoz ve menopoz sonrast olarak
gruplandirilmalari Onerilir. Boylece daha 6zgiin
bulgular elde etmek miimkiin olabilecektir.

Bu calismada elde edilen bulgular dikkate
alindiginda, yetiyitimi olan, ruhsal hastalik oykii-
sii bulunan, kronik bedensel hastalik nedeniyle
siirekli ila¢ kullanan, diabetes mellitusu olan, me-
nopozla ilgili danigmanlik almayan, 40 yasindan
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