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OZET:

Cerrahi ve dogal yolla menopoza giren kadinlarin anksiyete ve
depresyon agisindan karsilastiriimasi

Amag: Dogal ve cerrahi yolla menapoza girmis hormon alan ve almayan
kadinlarin anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
Materyal ve Metod: Abant izzet Baysal Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum AD'inda Menopoz poliklinigine bagvuran postmenopozal dénemdeki
hormon kullanan 50 olgu ile benzer yas grubunda ve postmenopozal
dénemde hormon kullanmayan 50 kontrol olgu ile calisildi. Her iki gruba
sosyodemografik bilgi formu, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi,
Hastane anksiyete ve depresyon skalasi uygulandi. Veriler SPSS for Windows
10.0 programinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Menopoza dogal ve cerrahi olarak giren ve hormon kullanan ve
kullanmayan kadinlar arasinda Hamilton anksiyete degerlendirme 0lcegi ve
hastane anksiyete ve depresyon skalasi test sonuclarinda hormon alanlarla
almayanlar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: menopozun dogal ya da cerrahi yolla ortaya ¢ikmasi ruhsal belirtiler
Uzerinde anlamli fark yaratmamaktadir. Hormon kullaniminin menopozlu
kadinlarda duygulanim degisiklikleri tizerinde olumlu etkisi bulunmamistir.

Anahtar sozciikler: Menopoz, depresyon, anksiyete, hormon
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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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GIiRiS

enopoz (yas donlimii) menstruasyonun ve fertili-

Mtenin kalic1 olarak sonlanmasidir (1). Yaslanma si-
rasinda, overlerde follikiiler aktivitenin kaybina baglhdir.
Bir kadin kesintisiz olarak 12 ay adet gérmemesi duru-
munda menopoza girmis sayilir (2). Menopoz donemin-
de bedensel ve ruhsal belirtiler goriiliir ve psikiyatrik be-
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lirtilerin ortaya ¢ikmasinda bireyin ruhsal tepkisinin be-
lirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Postmenopozal do-
nemde genitoiiriner organlarda atrofi, kardiyovaskiiler
degisiklikler, norolojik ve psikolojik bozukluklar siklik-
la karsilasilan yakinmalardir (3). Menopoza giren kadin-
larda en sik goriilen yakinmalar vazomotor sistem degi-
siklikleri yoniindedir ki bunlar sicak basmalari, gece ter-
lemeleri, ¢arpinti ile kendini gosterir (4). Psikiyatrik be-
lirtilerin ortaya ¢ikmasinda bireyin ruhsal tepkisinin be-
lirleyici oldugu ve kisinin psikososyal durumu ile kisilik
yapisinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (5). Bu donem-
de ortaya cikan belirtiler i¢in hormon replasman tedavi-
si (HRT) uygulanmaktadir. 2002 yilinda World Health
Initiative (WHI) c¢alismas1 sonuglar1 yayinlandigindan
beri HRT ye bakis acis1 kismen degismis, ¢aligma veri-
leri sonrast ilk donem kullanimi giderek azalmis,ancak
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son yillarda tekrar tedavi protokollerinde yer almaktadir
(6).

Bu ¢alismadaki amag; hormon kullaniminin dogal ve
cerrahi yolla menopoza girmis kadinlarla hormon kul-
lanmayan kadinlar arasinda anksiyete ve depresyon agi-
sindan degisiklik yaratip yaratmadigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma subat 2008- kasim 2008 tarihleri arasinda
yapildi. Bolu ve ¢evresinde menopoza giren HRT kulla-
nan 50 kadin ve kontrol grubu olarak da HRT kullanma-
yan post menopozal 50 kadin randomize olarak se¢ildi.
Aragtirmaya alinan kadinlara ¢aligma hakkinda detayh
bilgi verilerek izinleri alindu.

Calismaya alinan kadinlarin hepsine yas, viicut kitle
indeksi, egitim ve gelir diizeyi, menars yasi, parite me-
nopoz tipi, HRT alanlarda HRT tipi, sistemik hastalikla-
1 igeren demografik soru formu uygulandi. Hamilton
anksiyete derecelendirme dlgegi (HADO), Hastane ank-
siyete ve depresyon skalas1t (HADS) yiizyiize goriisiile-
rek tek tek uygulandi. Segilen hastalarda menopoz 6nce-
si ciddi psikolojik rahatsizligin bulunmamasina dikkat
edildi. Calisma grubu ve kontrol grubu kadimnlar 40-60
yas arasindaki kadinlardan segildi, ¢aligmaya alinan do-
gal yolla menapoza giren kadinlar en azindan 24 aydir
adet gormiiyordu, ayrica ¢alismaya 60 yas iizerindeki
kadimlar alinmadi. Sosyodemografik veri formu tarafi-
mizdan hazirlandi. Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olcegi 14 sorudan olusan bir dlgektir (7). Anksiyetenin
hem ruhsal hem de bedensel belirtilerini sorusturan mad-
deleri igermektedir. Goriismeci her madde igin 0 (yok)
ile 4 (¢ok siddetli) arasinda derecelendirilen bir puan ve-

rerek siddetini kaydetmekte ve toplam puan elde edil-
mektedir. HADS ise Zigmond ve Snaith tarafindan gelis-
tirilmistir. Anksiyete ve depresyon alt 6lgeklerini iger-
mektedir. Olgek bir kendini bildirim dlcegidir ve 7’si
depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini arastiran toplam
14 maddeden olusmaktadir. Yanitlar dortlii Likert bigi-
minde degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmak-
tadir. Olgegin amaci tan1 koymak degil bedensel hastali-
g1 olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede taraya-
rak risk grubunu belirlemektir (8).

Bu c¢alismada istatistiksel degerlendirmeler i¢in
SPSS 10.0 paket programi1 kullanildi. Oransal verilerden
menopoz tipine gore HADS ve HADO degerlendirilme-
sinde t testi uygulandi; HRT tipine gore HADS ve HA-
DO degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi uygu-
land1. Verilerin karsilastirilmasinda ANOVA kullanildi.
P degeri 0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Caligmaya aliman kadmlarin 50’si HRT kullandi.
Bunlarm 22°si Tibolon (%44), 28’1 konjuge 6strojent+
progesteron (%56) kullandi. Hormon kullanmayan 50
kadin kontrol grubu olarak alind1.

HRT kullanan kadinlarin 27’si dogal (%54), 23’1
cerrahi (%46) yolla menopoza girmisti, Toplam 100 ol-
gunun 31’1 cerrahi yolla (%31) menopoza girmisti. Cer-
rahi yolla menopoza girenlerde (%74), dogal yolla gi-
renlere oranla (%39) daha fazla HRT kullanildig1 goriil-
dii.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendigin-
de; dogal yolla menopoza girenlerin yas ortalamasi
51.37+4.64, cerrahi yolla girenlerin 48.584+4.98 olup iki

Tablo 1: Cerrahi ve dogal yolla menopoza giren kadinlarin HADS ve HADO test puanlarinin degerleri

Menopoz Tipi
Dogal (n=67) Cerrahi (n=33) p
MeantSD MeantSD

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)
HADO SINIFI 1.6+0.6 1.5+0.6 p>0.05 (AD)
HADO PUANI 14.2+6.9 13.4+6.7 p>0.05 (AD)
AD: Anlamli degil.
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Tablo 2: Cerrahi ve dogal yolla menopoza giren kadinlarda HRT tipine gore HADS ve HADO test puanlarinin degerleri.

HRT Tipi )
Tibolon(n=22) Konj.O+P(n=28) p
MeanSD MeantSD

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)
HADO SINIFI 1.620.6 1.420.5 p>0.05 (AD)
HADO PUANI 16.0+7.1 11.6£4.5 p<0.05

AD: Anlamli degil.

Konj. O+P: konjuge &strojen ve progesteron

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0.007). buna gore dogal olarak menopoza girme ya-
s1, cerrahi olarak menopoza girme yasindan anlamli de-
recede yiiksektir. Diger demografik veriler i¢in her iki
grup arasinda fark yoktu (p>0.05).

Menopoz tipine gore HADS ve HADO test puanlari-
nin degerleri Tablo 1°de gosterildi; Dogal yolla menopo-
za girenlerde HADS-A (HADS anksiyete) sinif ortala-
mas1 2.0+0.9, cerrahi yolla girenlerde 1.9 0.9’dur (t=
0.567, p>0.05). HADS-A puan ortalamasi iginde dogal
ve cerrahi yolla menopoza girenler arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Dogal yolla menopoza giren
kadimlarla cerrahi olarak menopoza giren kadinlar ara-
sinda HADS- Depresyon sinifi ve puanlar arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli degildi.Yapilan
HADS testine gore dogal ve cerrahi yolla menopoza gi-
ren kadinlarda subklinik olarak anksiyete ve depresyon
vardi. Ancak anksiyete ve depresyon acgisindan bu iki
grup arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Dogal yolla menopoza girenlerde HADO sinif ortala-
mas1 1.6+0.6, cerrahi yolla menopoza girenlerde ise
1.5£0.6’dir (p>0.05). HADO puan ortalamasi ise dogal
yolla menopoza girenlerde 14.246.9, cerrahi yolla me-
nopoza girenlerde ise 13.4+6.7 olup istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). (Tablo 1). Yapilan de-
gerlendirmede HADO testine gore kadinlarin orta dere-
cede anksiyeteye sahip oldugu fakat gruplar arasinda
fark olmadig goriildii.

HRT tipine gore degerlendirildiginde ise (Tablo 2);
HRT tipi tibolone olan post menopozal kadinlarda
HADS-A sinif ortalamasi ile konjuge estojen+ progeste-
rone alanlari smif ortalamasi arasinda istatistiksel fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 2). HADS depresyon smifi ve
depresyon puanlar1 ve HADO sinifi ve HADO puanlar
acisindan da HRT tipleri incelendiginde istatistiksel fark
saptanmadi (Tablo 2). HADS testine gore her iki tip
HRT’den birini alan menopozal kadinlarin depresyon
skalasinin normal simirlar i¢ersinde oldugu ve her iki
grup arasinda farklilik olmadig1 bulundu (Tablo 2).

HADO testine gore tibolon kullanan kadimlarin kon-
juge Ostrojen + progesterone kullanan kadinlara oranla
daha hafif derecede anksiyetede olduklar1 saptandi. An-
cak bu farklilik istatiksel olarak anlamli degildi. HRT
tiplerinden herhangi birini kullanan grupla HRT kullan-
mayan grubun HADS ve HADO test sonuglart ANOVA
yontemiyle karsilagtirildiginda anlamhi fark olmadigi
saptandi (p>0.05). Testlerin toplam puanlar1 arasinda ise
pozitif korelasyon vardi (p<0.01). Bu bulgulara gére do-
gal ve cerrahi yolla menopoza girenler arasinda HRT al-
ma ve almama acisindan HADS ve HADO test sonugla-
r1 farklilik gostermedi.

TARTISMA

Calismada yalmizca Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1 Poliklinigine bagvuran kadinlarin olmasi arastirma-
nin baglica kisithiligidir. Calismaya katilan kadinlarin
menopoza girdigi yas ortalamasi Tiirk kadinlarina ben-
zer Ozelliktedir. Tiirkiye’nin batisinda yapilan bir ¢alig-
mada ortalama menopoz yast 44.38+5.30 yil olarak bil-
dirilmistir (9). Ayn1 ortalama bir avrupa ¢aligmasinda 51
yas olarak bildirilmistir (10). Cerrahi menopoz yasinin
ise bizim ¢aligmamizda ki gibi ¢ok daha erken oldugu
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aciktir (11). Ciinkii ameliyat vakalar1 taburcularindan
once HRT kullanimi1 konusunda detayli bilgi almaktadir.
HRT’nin altin standart olarak kabul edildigi 2002 yilina
kadar olan bir donemde yapilmis bir metaanalizde
HRT’nin post menopozal depressif mizag ilizerine yarar-
11 etkileri oldugu sdylenirken en uygun hormon tedavisi-
nin ve siiresinin ne olacag lizerinde tartisilmasi gerekti-
g1 sdylenmektedir (12). Bu donemde kadinin yasayacagi
fizyolojik degisikliklere kars1 olusabilecek yogun anksi-
yete, psikoseksiiel sorunlarin daha da artmasia sebep
olacag1 ve bu yiizden anksiyete ile basedilmesi gerektigi
yoniinde yayinlar agirhiktadir (13,14). Bir diger ¢aligma-
da; cerrahi menopoz sonucu hormon seviyesindeki ani
disiistin siddetli ruh hali degisikliklerine sebep oldugu
ve depresyon halinin kolaylikla ortaya ¢ikabilecegi vur-
gulanmaktadir (15). Artan yan etkileri nedeniyle WHI
¢alismasmin durdurulmasi sonrasinda ise literatiirde;
HRT tedavisinin zararl olabilecegini sdyleyen yayinlar-
da biiyiik bir artma oldugu izlenmektedir WHI ¢alisma-
smin yayinlandigi dénemin hemen sonrasinda bu ¢alis-
manin sonuglar1 hala tartisilirken yaptigimiz bu ¢alisma-
nin sonuglart da HRT nin post menopozal dogal ya da
cerrahi menapozda farkli ve etkili olmadigin1 gosterme-
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