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GİRİŞ

Menopoz (yaş dönümü) menstruasyonun ve fertili-
tenin kalıcı olarak sonlanmasıdır (1). Yaşlanma sı-

rasında, overlerde folliküler aktivitenin kaybına bağlıdır.
Bir kadın kesintisiz olarak 12 ay adet görmemesi duru-
munda menopoza girmiş sayılır (2). Menopoz dönemin-
de bedensel ve ruhsal belirtiler görülür ve psikiyatrik be-

lirtilerin ortaya çıkmasında bireyin ruhsal tepkisinin be-
lirleyici olduğu düşünülmektedir. Postmenopozal dö-
nemde genitoüriner organlarda atrofi, kardiyovasküler
değişiklikler, nörolojik ve psikolojik bozukluklar sıklık-
la karşılaşılan yakınmalardır (3). Menopoza giren kadın-
larda en sık görülen yakınmalar vazomotor sistem deği-
şiklikleri yönündedir ki bunlar sıcak basmaları, gece ter-
lemeleri, çarpıntı ile kendini gösterir (4). Psikiyatrik be-
lirtilerin ortaya çıkmasında bireyin ruhsal tepkisinin be-
lirleyici olduğu ve kişinin psikososyal durumu ile kişilik
yapısının etkili olduğu düşünülmektedir (5). Bu dönem-
de ortaya çıkan belirtiler için hormon replasman tedavi-
si (HRT) uygulanmaktadır. 2002 yılında World Health
Initiative (WHI) çalışması sonuçları yayınlandığından
beri HRT’ye bakış açısı kısmen değişmiş, çalışma veri-
leri sonrası ilk dönem kullanımı giderek azalmış,ancak
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ABSTRACT:
Comparison of depression and anxiety in surgical vs natural
menopausal patient
Aim: In this study our aim is to understand the effect of HRT on symptoms
of anxiety and depression in natural or surgical menopause period.
Material and Method: Fifty women with natural or surgical menopause
who applied to the outpatient clinics of obstetrics and gynecology
department of Abant Izzet Baysal University, Izzet Baysal Medical faculty
were included in this study. Subjects (n=50) were evaluated into two groups
with one group to receive HRT and the other (control group) did not. Both
groups underwent sociodemographic information form; Hamilton Anxiety
and Depression Scale and Hospital Anxiety and Depression Scale. SPSS for
windows 10.0 programme was used for statistical analysis.
Results: Hamilton Anxiety Rating Scale and Hospital Anxiety and Depression
Scale test results showed no difference between surgical and natural
menopausal women receiving HRT and not receiving HRT.
Conclusions: As far as psychological findings concerned; surgical or natural
menopause does not cause statistically significant difference. HRT has no
positive effects on mood changes of menopausal women.
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son yıllarda tekrar tedavi protokollerinde yer almaktadır
(6). 

Bu çalışmadaki amaç; hormon kullanımının doğal ve
cerrahi yolla menopoza girmiş kadınlarla hormon kul-
lanmayan kadınlar arasında anksiyete ve depresyon açı-
sından değişiklik yaratıp yaratmadığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma şubat 2008- kasım 2008 tarihleri arasında
yapıldı. Bolu ve çevresinde menopoza giren HRT kulla-
nan 50 kadın ve kontrol grubu olarak da HRT kullanma-
yan post menopozal 50 kadın randomize olarak seçildi.
Araştırmaya alınan kadınlara çalışma hakkında detaylı
bilgi verilerek izinleri alındı. 

Çalışmaya alınan kadınların hepsine yaş, vücut kitle
indeksi, eğitim ve gelir düzeyi, menarş yaşı, parite me-
nopoz tipi, HRT alanlarda HRT tipi, sistemik hastalıkla-
rı içeren demografik soru formu uygulandı. Hamilton
anksiyete derecelendirme ölçeği (HADÖ), Hastane ank-
siyete ve depresyon skalası (HADS) yüzyüze görüşüle-
rek tek tek uygulandı. Seçilen hastalarda menopoz önce-
si ciddi psikolojik rahatsızlığın bulunmamasına dikkat
edildi. Çalışma grubu ve kontrol grubu kadınlar 40-60
yaş arasındaki kadınlardan seçildi, çalışmaya alınan do-
ğal yolla menapoza giren kadınlar en azından 24 aydır
adet görmüyordu, ayrıca çalışmaya 60 yaş üzerindeki
kadınlar alınmadı. Sosyodemografik veri formu tarafı-
mızdan hazırlandı. Hamilton Anksiyete Derecelendirme
ölçeği 14 sorudan oluşan bir ölçektir (7). Anksiyetenin
hem ruhsal hem de bedensel belirtilerini soruşturan mad-
deleri içermektedir. Görüşmeci her madde için 0 (yok)
ile 4 (çok şiddetli) arasında derecelendirilen bir puan ve-

rerek şiddetini kaydetmekte ve toplam puan elde edil-
mektedir. HADS ise Zigmond ve Snaith tarafından geliş-
tirilmiştir. Anksiyete ve depresyon alt ölçeklerini içer-
mektedir. Ölçek bir kendini bildirim ölçeğidir ve 7’si
depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini araştıran toplam
14 maddeden oluşmaktadır. Yanıtlar dörtlü Likert biçi-
minde değerlendirilmekte ve 0-3 arasında puanlanmak-
tadır. Ölçeğin amacı tanı koymak değil bedensel hastalı-
ğı olanlarda anksiyete ve depresyonu kısa sürede taraya-
rak risk grubunu belirlemektir (8).

Bu çalışmada istatistiksel değerlendirmeler için
SPSS 10.0 paket programı kullanıldı. Oransal verilerden
menopoz tipine gore HADS ve HADÖ değerlendirilme-
sinde t testi uygulandı; HRT tipine gore HADS ve HA-
DÖ değerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi uygu-
landı. Verilerin karşılaştırılmasında ANOVA kullanıldı.
P değeri 0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan kadınların 50’si HRT kullandı.
Bunların 22’si Tibolon (%44), 28’i konjuge östrojen+
progesteron (%56) kullandı. Hormon kullanmayan 50
kadın kontrol grubu olarak alındı. 

HRT kullanan kadınların 27’si doğal (%54), 23’ü
cerrahi (%46) yolla menopoza girmişti, Toplam 100 ol-
gunun 31’i cerrahi yolla (%31) menopoza girmişti. Cer-
rahi yolla menopoza girenlerde (%74), doğal yolla gi-
renlere oranla (%39) daha fazla HRT kullanıldığı görül-
dü.

Hastaların sosyodemografik özellikleri incelendiğin-
de; doğal yolla menopoza girenlerin yaş ortalaması
51.37±4.64, cerrahi yolla girenlerin 48.58±4.98 olup iki
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Menopoz Tipi                  
Do¤al (n=67) Cerrahi (n=33) p

Mean±SD Mean±SD

HADS-ANK SINIFI 2.0±0.9 1.9±0.9 p>0.05 (AD)

HADS-ANK PUANI 9.4±3.6 8.9±3.7 p>0.05 (AD)

HADS-DEP SINIFI 1.7±0.8 1.5±0.8 p>0.05 (AD)

HADS-DEP PUANI 7.1±4.1 5.9±4.5 p>0.05 (AD)

HADÖ SINIFI 1.6±0.6 1.5±0.6 p>0.05 (AD)

HADÖ PUANI 14.2±6.9 13.4±6.7 p>0.05 (AD)

AD: Anlaml› de¤il.

Tablo 1: Cerrahi ve do¤al yolla menopoza giren kad›nlar›n HADS ve HADÖ test puanlar›n›n de¤erleri
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grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı
(p=0.007). buna gore doğal olarak menopoza girme ya-
şı, cerrahi olarak menopoza girme yaşından anlamlı de-
recede yüksektir. Diğer demografik veriler için her iki
grup arasında fark yoktu (p>0.05).

Menopoz tipine gore HADS ve HADÖ test puanları-
nın değerleri Tablo 1’de gösterildi; Doğal yolla menopo-
za girenlerde HADS-A (HADS anksiyete) sınıf ortala-
ması 2.0±0.9, cerrahi yolla girenlerde 1.9 0.9’dur (t=
0.567, p>0.05). HADS-A puan ortalaması içinde doğal
ve cerrahi yolla menopoza girenler arasında istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Doğal yolla menopoza giren
kadınlarla cerrahi olarak menopoza giren kadınlar ara-
sında HADS- Depresyon sınıfı ve puanları arasındaki
fark da istatistiksel olarak anlamlı değildi.Yapılan
HADS testine gore doğal ve cerrahi yolla menopoza gi-
ren kadınlarda subklinik olarak anksiyete ve depresyon
vardı. Ancak anksiyete ve depresyon açısından bu iki
grup arasında fark yoktu (Tablo 1).

Doğal yolla menopoza girenlerde HADÖ sınıf ortala-
ması 1.6±0.6, cerrahi yolla menopoza girenlerde ise
1.5±0.6’dır (p>0.05). HADÖ puan ortalaması ise doğal
yolla menopoza girenlerde 14.2±6.9, cerrahi yolla me-
nopoza girenlerde ise 13.4±6.7 olup istatistiksel olarak
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). (Tablo 1). Yapılan de-
ğerlendirmede HADÖ testine gore kadınların orta dere-
cede anksiyeteye sahip olduğu fakat gruplar arasında
fark olmadığı görüldü.

HRT tipine gore değerlendirildiğinde ise (Tablo 2);
HRT tipi tibolone olan post menopozal kadınlarda
HADS-A sınıf ortalaması ile konjuge estojen+ progeste-
rone alanların sınıf ortalaması arasında istatistiksel fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 2). HADS depresyon sınıfı ve
depresyon puanları ve HADÖ sınıfı ve HADÖ puanları
açısından da HRT tipleri incelendiğinde istatistiksel fark
saptanmadı (Tablo 2). HADS testine gore her iki tip
HRT’den birini alan menopozal kadınların depresyon
skalasının normal sınırlar içersinde olduğu ve her iki
grup arasında farklılık olmadığı bulundu (Tablo 2). 

HADÖ testine göre tibolon kullanan kadınların kon-
juge öströjen + progesterone kullanan kadınlara oranla
daha hafif derecede anksiyetede oldukları saptandı. An-
cak bu farklılık istatiksel olarak anlamlı değildi. HRT
tiplerinden herhangi birini kullanan grupla HRT kullan-
mayan grubun HADS ve HADÖ test sonuçları ANOVA
yöntemiyle karşılaştırıldığında anlamlı fark olmadığı
saptandı (p>0.05). Testlerin toplam puanları arasında ise
pozitif korelasyon vardı (p<0.01). Bu bulgulara göre do-
ğal ve cerrahi yolla menopoza girenler arasında HRT al-
ma ve almama açısından HADS ve HADÖ test sonuçla-
rı farklılık göstermedi.

TARTIŞMA

Çalışmada yalnızca Abant İzzet Baysal Üniversitesi
Tıp fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim
Dalı Polikliniğine başvuran kadınların olması araştırma-
nın başlıca kısıtlılığıdır. Çalışmaya katılan kadınların
menopoza girdiği yaş ortalaması Türk kadınlarına ben-
zer özelliktedir. Türkiye’nin batısında yapılan bir çalış-
mada ortalama menopoz yaşı 44.38±5.30 yıl olarak bil-
dirilmiştir (9). Aynı ortalama bir avrupa çalışmasında 51
yaş olarak bildirilmiştir (10). Cerrahi menopoz yaşının
ise bizim çalışmamızda ki gibi çok daha erken olduğu
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HRT Tipi
Tibolon(n=22) Konj.Ö+P(n=28) p                                               

Mean±SD Mean±SD                               

HADS-ANK SINIFI 2.0±0.9 1.8±0.8 p>0.05 (AD)

HADS-ANK PUANI 9.4±4.1 8.2±2.3 p>0.05 (AD)

HADS-DEP SINIFI 1.8±0.9 1.4±0.6 p>0.05 (AD)

HADS-DEP PUANI 6.3±5.2 5.3±3.7 p>0.05 (AD)

HADÖ SINIFI 1.6±0.6 1.4±0.5 p>0.05 (AD)

HADÖ PUANI 16.0±7.1 11.6±4.5 p<0.05

AD: Anlaml› de¤il.

Konj. Ö+P: konjuge östrojen ve progesteron

Tablo 2: Cerrahi ve do¤al yolla menopoza giren kad›nlarda HRT tipine gore HADS ve HADÖ test puanlar›n›n de¤erleri.



açıktır (11). Çünkü ameliyat vakaları taburcularından
önce HRT kullanımı konusunda detaylı bilgi almaktadır.
HRT’nin altın standart olarak kabul edildiği 2002 yılına
kadar olan bir dönemde yapılmış bir metaanalizde
HRT’nin post menopozal depressif mizaç üzerine yarar-
lı etkileri olduğu söylenirken en uygun hormon tedavisi-
nin ve süresinin ne olacağı üzerinde tartışılması gerekti-
ği söylenmektedir (12). Bu dönemde kadının yaşayacağı
fizyolojik değişikliklere karşı oluşabilecek yoğun anksi-
yete, psikoseksüel sorunların daha da artmasına sebep
olacağı ve bu yüzden anksiyete ile başedilmesi gerektiği
yönünde yayınlar ağırlıktadır (13,14). Bir diğer çalışma-
da; cerrahi menopoz sonucu hormon seviyesindeki ani
düşüşün şiddetli ruh hali değişikliklerine sebep olduğu
ve depresyon halinin kolaylıkla ortaya çıkabileceği vur-
gulanmaktadır (15). Artan yan etkileri nedeniyle WHI
çalışmasının durdurulması sonrasında ise literatürde;
HRT tedavisinin zararlı olabileceğini söyleyen yayınlar-
da büyük bir artma olduğu izlenmektedir WHI çalışma-
sının yayınlandığı dönemin hemen sonrasında bu çalış-
manın sonuçları hala tartışılırken yaptığımız bu çalışma-
nın sonuçları da HRT’nin post menopozal doğal ya da
cerrahi menapozda farklı ve etkili olmadığını gösterme-

si açısından ilginçtir. Diğer taraftan bir başka çalışmada
ise HRT’nin psikolojik statü ve cinsel hayat açısından
yararlı olduğu söylenmektedir (16). Tibolonun HRT’ de
kullanılan diğer ilaçlara oranla libido üzerine olumlu et-
kileri olduğu söylenmektedir. Bizim çalışmamızda da ti-
bolon ile anksiyete arasında olumlu bir ilişki olduğunu
ve tibolon kullananlarda depresyonun daha hafif olduğu
gösterilmiştir (17,18). Diğer bazı çalışmalarda da estro-
jen replasmanı ile depresyon arasında pozitif bir ilişki
olmadığı vurgulanmaktadır (19,20). 

Sonuç olarak menopozun, doğal ya da cerrahi olsun
fark olmaksızın kadınların yaşam kalitesini olumsuz ola-
rak etkilediğini, cerrahi menopozda belirtilerin daha er-
ken ortaya çıktığını, HRT’nin eski kullanım protokolleri-
ne göre daha sınırlı bir süre kullanıldığını, HRT’nin erken
dönem kullanımının, özellikle vazomotor şikayetler,üro-
genital yakınmalar ve primer kardiyovasküler korumada
etkin olduğunu, uzun dönemde ise osteoporoz riskine
karşı potansiyel koruma sağladığını hormon kullanımının
menopozlu kadınlarda duygulanım değişiklikleri üzerine
olumlu etkisinin olmadığını bu çalışmada söyleyebiliriz.
Bu konuda yapılacak geniş serili randomize kontrollü ça-
lışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
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