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.GIRIS VE AMAG

Menopoz kadinda over aktivitesinin yitiriimesi sonucunda menstruasyonun kalici
olarak sonlanmasidir. Eski Yunanca’daki men (ay) ve pausis (sonlanma) kelimelerinden
koken almaktadir.Klimakteryum igerisinde bir nokta olarak kabul edilir ve son adet
kanamasindan sonra ortalama 1 yil gegmesi menapoz tanisi igin yeterlidir.Menopoz belli
bir anda gerceklesmekle birlikte bu olaya kadar olan gesitli degisiklikler yillarca
oncesinden baslamaktadir.Bu donem kendine has bir dizi sikayetlerin yani sira, uzun
donemde ciddi hastaliklara neden olabilecek patolojik degisikleri de beraberinde
getirmektedir.Adet gérmekte olan bir kadinin overlerinin herhangi bir nedenle ¢ikariimasi
ile olusan menopoza cerrahi menopoz denir.Cerrahi menopoz hormonal dinamikleri
dramatik olarak etkiler. 5-10 yilda progresif olarak olusacak gecis yerine overyan
Ostrojen, progesteron ve androjenlerin eksikligiyle vicut akut(48 saat sonra) olarak
karsilasir.Kadinlarin yaklasik olarak % 70-80'inde Ostrojen yetmezligi semptom ve
bulgulari ortaya cikmaktadir.Ostrojen eksikligine bagli semptomlar hemen ortaya
cikarken, kadina postmenopozal dénemde agir morbidite ve mortalite yuUkleyen
kardiovaskuler hastaliklar ve osteoporoza bagli patolojiler ge¢ ddénemde ortaya
cikmaktadir.

Klimakteryum, over yetmezligine bagli 6strojen hormonundaki azalma sonucu
meydana gelen endokrinolojik bir olaydir.Bu nedenle ortaya ¢ikan birgok majoér ve minér
semptomla basa ¢ikmak igin dstrojen tedavisi kullaniimaktadir.Ortalama émrin uzamasi
ve postmenopozal dénemi yasayan kadin popullasyonunun artmasiyla menopoza bagli
yakinmalarin tedavisi kavrami gindeme gelmistir.

Biz bu calismamizda menopozun Ulkemizde ihmal edilen psikolojik etkilerinin
sikhgini  arastirmaylr  amagladik.Calismamizda (lkemizde kadinlarda depresyon
gelismesinde rol oynayan risk faktorlerinin arastirilmasi da yapildi.Degerlendirme Beck

Depresyon Olgegi ve Hasta Arastirma Anketi uygulanarak yapildi.



Il. GENEL BILGILER
MENOPOZ ve DEPRESYON
ILA) EPIDEMiYOLOJi ve TARIHGE

GUnUmuUzde vyapilan sayimlara go6re dinya yuzinde 6 milyar insan
yasamaktadir.Ulke ve bolgelere goére degismesine ragmen, varsayimlara dayanan bir
hesapla bu nlifusun yarisini erkekler ve yarisini da kadinlar olusturmaktadir.

Kadinlarin 6lim yasi ortalamalari Ulkeden Ulkeye degismektedir.Gelismis
tilkelerde bu yas ortalamasi 81-82 yila kadar varmaktadir. Ulkemizde yapilan sayimlara
gore kadinda ortalama 6lim yasi 72,2 olarak tespit edilmistir (1). Ote yandan menopoza
girme yas ortalamasi da gene bdlge ve toplumun gelismisligine gore 46 ile 52 yas
arasinda degisme godstermektedir. Ulkemizde cesitli arastirmalarda menopoza girme yas
ortalamasi 46,7 olarak bulunmustur (1).

Sonugta bitin bunlar, ayrica bdlgeler ve Ulkeler arasi farklar hesap edilerek,
kabaca bir rakamla dinyada 1 milyar 200 milyon civarinda menopoz devrine girmis
kadin oldugu tahmin edilmektedir. Bu arada ge¢misten ginimuze kadar kadinlarda

6lum yasinin ileriye kaymasi konusunda hazirlanmis tablo asagidadir(Tablo 1)(2).

Tablo 1: Dinya Tarihinde Kadin Ortalama Yasama Yili (1).

Dogumdan sonra Menopozdan sonra
Roma devri 23 -
16. Asir 30 -
1900 47 -
1950 69,5 26,5
1994 82 33

Bu tablo 19. asirdan itibaren menopozdaki olaylarin tip agisindan neden 6n plana
ciktigini agik olarak ortaya koymaktadir. 20. ylzyilda da kadin ortalama 6lim yasinin
ileriye kaymasi sonucu hayatlarinin 1\3’4nd ve belki de 1\2’sini menopozda gegiren
kadinlarin, dinya yuzinde arttigi ve sonug¢ta bu grubun menopoz sikintilari da goz

onune alinirsa olayin 6nemi ortaya gikmaktadir.




Ayrica menopozdaki olaylarin yillarca surdugunu de goézardi etmemek lazimdir.
Menopozda kisa, orta ve uzun vadede belirtilerin ne kadar sureler sonra ortaya ciktigi

vene kadar populasyonu alakadar ettigi tartisma konusudur. Bu konuda bir fikir vermek

acisindan Hagstad Janson’un yaptigi epidemiyolojik arastirma asagidadir (Tablo 2) (1).

Tablo 2: Menopozdaki Belirtiler, Gortlme Yillari ve Oranlari (2)

Goriilme Yih Belirti Orani(%)

-2 ile +5 Vazomotor belirtiler 60-70

+1 ile +2 Psikolojik belirtiler 60-70

+5 Vajinal ve Uriner atrofi yaslandikga artar
+5 Uriner inkontinans 57 - 60

+5 Deri degisiklikleri 20-30

+7 Osteoporoz 25-35

+10 Ateroskleroz yaslandikca artar
+20 Alzheimer hastaligi yaslandikca artar

Tip tarihine bakildiginda menopozlu yasayan kadinlarin sayisinin artmasi tipta
menopozfizyopatolojisi ve tedavisi ve kanserle iligskisi Uzerinde c¢alismalari
arttirmistir. Hipokrat kadindaki menopoz sikintilarinin (sikinti, bas agrisi, ¢arpinti) belli bir
yastan sonra dogum organinin yer degistirmesine bagl olarak kalbine ve kafasina
yaptigi baskilar sonucu ortaya ciktigini ileri surmustar (3) . Bilindigi gibi Ronesanstan
sonra bilimsel olarak tip gelismeye baslamistir. Bu devirlerden sonra otopsi yapilabilmis,
insan organlarinin ozellikleri saptanmaya baslanmistir.Menopoz konusuna gelince;
ancak 19.asirda modern tip acgisindan en ¢ok Fransiz tip arastiricilarinin bu konuyu
fizyolojik de olsa bir olay olarak nitelemeleri sonucu, ilk defa bu Ulkede incelemeler
baslamis ve olusu hakkinda teoriler ileri surtlmustir.1890’h yillarin basindan itibaren de
tibbin menopoza ilgisinin gittikge arttigini gériyoruz.

Tibbin pozitif bilimsel olay olarak nitelenmeye baslamasi 17.-18. asirlara

rastlamaktadir. Eldeki bilgilere gére ilk defa Fothergill ingiltere’de 1776'da “Medical




Observations and inquires” adli dergide kadin yaslaninca ortaya gikan adetten kesilmeyi
ele almis ve hatta ¢6zUmunu degerlendirme acgisindan tartismaya agmistir (1).

Fransa'da Paris'te Gardanne (18I6) menopozu cesitli yonleri ile ele almis, bu
konudaki gb6zlemlerini bir kitapta toplamistir (1). Bu arastinci  bir bakima
menstruasyonun kesilmesi anlamina “La Menespausie” deyimini ortaya atan ilk kisidir.
Daha sonra da asli eski Yunanca’dan gelen bu iki kelime "men-" ve "pause" (adet
kesilmesi /ay — kesilmesi) kadinlarin bu devrelerini ifade eden deyim olarak glinimuze
kadar gelmistir. Gardanne'nin yayinlarina gére menopoz o zamanin anlayisi ile dinyada
ileri tibbi olan Avrupa'da dahi sadece adet kesilmesi olarak yorumlanmaktaydi.

Ote yandan menopozda olan degisikliklerin kadinlarca cesitli devrelerde farkli
hissedilmesi dolayisi ile bu devrelere eski Yunanca’dan gelen bir baska kelime ile
klimakteriyum (merdiven) adi verilmistir. Bu deyimin Avrupa tibbinda hem kadinlar hem
de erkekler icin daha 18. asirda kullaniimaya baslandigini gértuyoruz. Anlasildigi gibi o
devirde erkeklerin de belli bir yasta klimakteryum surecine girdigi kabul edilmistir.Aslinda
bu inanis ginimize kadar gelmis denebilir. Erkekler igin andropoz diye bir olay olmadigi
halde andropoz deyimi hala kullaniimakta olup erkek yaslanmasi acgisindan birgok ciddi
tip kitabinda bu deyimin kullanildigint gormek mumkuindur. Yine agik sekilde bilindigi
gibi, ka¢ yasinda olursa olsun erkek doélleme kabiliyetini tamamen kaybetmemektedir.
Ancak yine o devirlerdeki bilgiye gore kadinda klimakteryumun baslamasi demek,
Fransiz arastiricilarina goére, kadinin kritik bir yasa girdiginin kabuli anlamina
gelmekteydi. Ona karsin ingiliz tibbinda ise kadinin artik bir nevi degisme cagina
girdigini ifade etmek igin klimakteryum deyimi kullanildigini gérmekteyiz. Bu
dusUnceleri o zamanki tip kitaplarindan anlamak muUmkundur (1). Ancak diger bir
gercek de sudur ki 1840 yilina kadar overlerle menstruasyon arasindaki fonksiyonel iligki
bilinmemekteydi.Negrier d’Angers 1840 yilinda overdeki follikil ile menstruasyon
kanamasinin iliskisini gbzlemis ve yayinlamistir (3).

Tilt 1857'de ingiltere’de ilk defa 500 klimakterik kadini observe etmis, bu
kadinlarin sikintilarinin ciddiyetini ortaya koyarak onlarin rahat etmeleri icin sedatif
verilmesini onermistir. Aksi takdirde o devirde menopozun sikintilarini gidermek igin
kadinlarin alkol aldiklarini, sonugta bu durumun onlarda alkol aliskanligi yaptigini ileri

surmuastur. Ayrica Tilt menopozdaki kadinlarin gevreden gelen olumsuz etkilere karsi



hassas olduklarini da go6zlemistir. Bu sonuglara gére menopozdaki atilmayan pis
maddeler iceren kanin menopoz sikintilarina neden olduguna dair teoriye itiraz etmis,
bu devirde asil nedenin norolojik degisiklikler oldugunu ileri surmustar (1). Sikayetleri
aciklamak bakimindan bu devirdeki baska bir teori de menopozda organlarin devre
devre konjesyona ugramasidir.Tilt asil nérolojik degisikligin orjininde de degisen overin
norolojik fonksiyonunun neden olarak yattigini ileri sirmuastur (1).

Fraenkel Aimanya’da 1903 yilinda menopoz hakkinda ¢ok ciddi bir yayin yapan
bir klinisyen arastiricidir. Oncelikle perimenopoz ve menopozda over fonksiyonunun
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan dstrojen azalmasina bagli olaylari tanimlamistir (ates
basmasi, santral sinir sistemi belirtileri, depresyon, halsizlik, vaginal atrofi, v.b. gibi).
Tavsanlarda yaptigi deneylerde korpus luteum ekstresini bu hayvanlara verdiginde
basari elde etmis ayni sekilde (inek, koyun veya domuzlardan elde ettigi) ekstreleri
kadinlara verdiginde sikayetlerin ortadan kayboldugunu ileri strmastur (1).

1923 yilinda Ailen ve Doisy beraberce JAMA'da ilk defa yayinladiklari ¢alismada,
saglikli disi farelerde foliklllerden elde ettikleri ve adina folikilin dedikleri sivinin kastre
disi farelere verildiginde onlarda 6sterus meydana getirdigini bildirdiler (1).

Ostrojen kelimesi, hayvanlarda dsterus halini meydana getirmesinden esinlenerek
tip lugatina dstrojen bu isimle girmis bir kelimedir.Ancak overden elde edilen ekstrelerin
Ostrojenik etkilerinden istifade disuncesi ile tedavi amaciyla kullanilmasina daha dnce
baslandigini gérmekteyiz.Cok enteresan bir sekilde buna 6érnek olarak 1893'te Regis'de
Bordeaux'nun, kastrasyona bagl psikozlarda tedavi amaci ile over ekstresi kullanmayi
Onermesini gdosterebiliriz (1).

Ailen ve Doisy'nin bu bulusundan sonra yumurtaliklarla ilgili olmayan birgok
menopoz teorisi terk edilip overlerle ilgili teoriler ileriye surilmeye baslanmistir. Bu
durum ancak deneysel bilgiye dayali gergcegin ortaya ¢ikmasi ile menopozu agikliyan
yeni teorilerin ortaya atilmaya baslamasina neden olmustur.

1923 Ailen ve Doisy'nin farelerde over hormonu (6strojen) bulmasindan hemen
sonra Ug¢ yil icinde yapilan arastirmalar dstrojen denen maddeyi verifiye etmeye yetmis,
kisa bir sire sonra 1926 yilinda ticari 6strojen preparati piyasaya ¢ikmistir. Bu basari

Zondek, Laqueur ve ark. ¢galismasi ile mimkin olmustur (1).
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1929 yilinda gebe kadinlarin idrarindan ekstrakte edilen 06strojen hormonu
dogrudan hormon replasman tedavisi amaci i¢in olmasa bile adet gérmeyen bazi
hastalarda onlari rahatlatmak amaci ile kullaniimaya baslanmistir (1).

1932 yilinda da &stronun kimyasal yapisi bulunmustur. Gene ayni yil hala
kullaniimakta olan kisrak idrarindan ekuilin, ekuilenin ve diger dstrojenler izole edilmistir
(konjlige &strojen). Ostradiol bir anlamda sentetik olarak da 6stronun reduksiyonu ile
yine bu yillarda elde edilmistir (3).

ilk defa 1936 yilinda Albright menopozda kanda azalan &strojen degerine bagl
olarak gonodotropinlerin yukseldigini yayinlamistir (1).

inholffen, 1936 yilinda etinil éstradioliin sentezini yapmistir (1). Menopozda HRT
amacli konjiige dstrojenler dnce ingiltere, Almanya ve Fransa'da kullaniimaya baslandi.
ABD’de ise menopozda Hormon Replasman Tedavisi (HRT) amaci ile Ostrojen
kullaniimasi izni 1942 yilinda gikmistir (1).

Avrupa'da ilk kez menopoz konusunda kugUuk capta tibbi toplanti 1971'de
Cenevre’de yapilmistir. Toplantiy uluslararasi saglik vakfi dizenlemistir (3).

Menopoz konusundaki ilk uluslararasi kongre Fransa'da La Grande Motte'de
toplanmistir (Haziran 1976).Baskanlarn Van Keep, P.A., Greenblatt, R.B. ve Albeaux-
Fernit, M.’dir.Bu kongrede menopoz konusunda butin dinyada klinik arastirmalar yapan
165 kisi biraraya gelmis ve konuyu sistematik ve bir uluslararasi standarda getirme
tartismasi yapmislardir (3).

Menopoz konusunda ikinci uluslararasi kongre Kudis'te (israil, 1978)
toplanmistir. Baskanlar P.A. van Keep, D.M. Serr ve R.B. Greenblatt'tir (1). Avrupa
Menopoz Dernegi ise 1990 yilinda kurulup ilk toplantisini 1990 yilinda Nis, (Fransa)
sehrinde yapmistir(1).

1986 yilinda tlkemizde ilk defa Dr. Turgay Atasi’nin baskanliginda; Dr. Ertugrul
Bayirli, Dr. Yilmaz Deniz, Dr. Hisnu Kisnisgi, Dr. Metin Nurluoglu, Dr. Sezai Sahmay
tarafindan Jinekolojik Endokrinoloji Dernegi kurulmustur. Kurulan bu dernegin amaci
jienekolojik endokrinoloji konusunda hekimlere mezuniyet sonrasi egitim konusunda
kongre ve toplanti tertip etmek ve organizasyonlar yapmakti. Bu amagla ilk kongre
1987’de yapilmistir (1).Turkiye’de, Menopoz ve Hormon Replasman Tedavisi ilk kez bu

kongrede konusulmus ve hararetle tartisilmistir. 1992 yilinda Ulkemizde konuya ilgi
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duyan doktorlar bir araya gelerek, Ulusal Menepoz ve Osteoporoz Dernegdi'ni kurmustur
ve adi “Menopoz” olan ilk kongre I. Ulusal Menopoz ve Osteoporoz Sempozyumu adiyla
22-24 Eylul 1993 tarihinde yapilmistir.

1.B) KLIMAKTERYUM VE MENOPOZ

Gecgen yluz yilda tip alaninda, halk sagliginda ve insanlarin refah dizeyinde
kaydedilen gelismelere paralel olarak kadinlarin yasam beklentileri de artmistir.
GUnumuzan kadini, 8mrinin yaklasik olarak 1/3'Gnu klimakteryum ve sonrasi dénemde
gecirmektedir. Bu bakimdan bu dbéneme ait saglik sorunlari giderek bulylk énem
kazanmaktadir.

Kadinda seks hormonlarinin Uretiminin gerilemesi ve buna bagli olarak tUreme
fonksiyonlarinin sona ermesi ile karakterize olan bu dénem, kendine has bir dizi
sikayetlerin yani sira, uzun dénemde ciddi hastaliklara neden olabilecek patolojik
degisikleri de beraberinde getirmektedir (4,5,6).

Menopoz, klimakteryum igerisinde bir nokta olarak kabul edilen ve en son adet
kanamasidan ortalama bir yiIl gegmesinden sonraki dénemin adidir. Klimakteryum ise
kadin yasaminin reproduktif donemi ile yaslihk dénemi arasinda yer alan, overdeki
morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagh olarak hormonal dengenin farklilasmasi
sonucu ortaya c¢ikan semptomlar ile karakterize bir gecis dénemidir. Yaklasik 40 yas
civarinda ovulasyon frekansinin azalmasi ile baslar ve menopozdan sonra belli bir sireyi
de igine alarak yashlik donemi kabul edilen 65 yas sinirina kadar devam eder. Sirasiyla
adet dlUzensizlikleri, menopoz, sistemik degisimler, ilerleyici doku atrofileri ve yaslanma
seklinde seyreder. Diinya Saglik Orgiiti’'niin siniflamasina gére baslica (i¢ bélim altinda
incelenir (7):

1. Premenopoz: Overde yetmezlik basladiktan sonra menopoza kadar gegen suredir.
2. Perimenopoz : En son adet kanamasi Uzerinden 1 yil gegene kadar olan siredir.
3. Postmenopoz: Menopozdan yashlik ddnemine kadar gegen suredir.

Yas! ne olursa olsun, adet gormekte olan bir kadinin herhangi bir nedenle over
fonksiyonlari durdurulursa, iyatrojenik menopozdan bahsedilir. Bu olay cerrahi menopoz
radyasyona bagli over fonksiyonlarinda kalici sekilde kayip veya kanser kemoterapisi

uygulamalarinda meydana gelen reversibl ya da irreversibl kayip seklinde olabilir. Dogal

12



menopozlarin % 1 - 4 kadar 40 yasin altinda ortaya c¢ikar. Erken menopoz ya da
prematir over yetmezligi adi verilen bu durumun etyolojisi hakkinda henuz kesin bir
sonuca varilmamakla birlikte, genetik olarak X kromozomundaki delesyonlar sorumlu
tutulmaktadir (4,5).

Klimakteryum déneminde gorilen olaylarin temelinde reprodiktif dokularin yasa
bagli olarak gerilemeleri yer almaktadir. Overlerde goérilen atrofi nedeniyle foliklllerin
sayisinda azalma ortaya ¢ikar. Ergenlik déneminde yaklasik 500.000 kadar folikil
atreziye ugrar. ilk ve son oviilasyon arasindaki dénemde yalnizca 500 kadar oosit
olgunlasma olanagi bulabilir. Ancak menopozal donemde folikillerin atreziye ugrama
hizi giderek artar. Ozellikle sigara kullanan kadinlarda dokularda ortaya ¢ikan beslenme
bozuklugu nedeniyle overlerde atrezi gelisiminin daha erken donemde ortaya ciktigi
g6zlenmektedir (4,5,6).

Menopoz yasi 45 -55 yas arasinda ve ortalama 51.4 olarak bildiriimektedir (5,7).
ABD' de 2570 kadindan alinan bilgilerle gerceklestiriien Massachusetts Kadin Saghgi
¢alismasinda ortalama menopoz yasi 51.3 olarak bulunmustur(8). ABD'de kadin
Omrinin vyaklasik %34'U postmenopozal dénemde gecmektedir. Turkiye Menopoz
Dernegi tarafindan 2002 yilinda ulkemiz genelindeki merkezler tarafindan elde edilen
verilere gore, menopoz yasinin 46,7 oldugu anlasiimaktadir. TUrkiye’de ortalama yasam
suresi 72,3 ve postmenopozal kadin orani 1/5’dir (7).

Menopozla ilgili 6zelliklerin hangi olaylardan etkilendigi daima arastirma konusu
olmus ve olmaktadir. Ortaya pek c¢ok faktor atilmis olmasina karsilik s6z konusu
faktorlerin kesin olduguna dair goérus birligi yoktur.(7,8,9) Bu faktorler asagidaki gibi

siralanabilir:

 Over kanlanmasi bozuldugundan histerektomi gegirmis kadinlarda da erken menopoza
rastlanir.

» Sisman kadinlarda menopoz semptomlari daha az goralur.

» Menars yasi erkense menopoz gecikir.

» Bekar kadinlarda daha erken menopoz olur.

 Calisan kadinlarda daha erken menopoz olur.

» Cok dogum yapmis kadinlarda menopoz geg olusur.
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* YUksek sosyoekonomik durumda kadinlarda menopoz geg gelisir.

* Dogum kontrol haplarinin kullanimi menopozu geciktirir.

« Sigara icimi menopoz yasini erkenlestirir.

* YUksek rakimda yasayan kadinlarda menopoz 1 — 2 yil erken olur.

* Yasam tarzi, egQitim dizeyi, spor yapma, kocasinin meslegi menopoz yasini
etkilememektedir.

* Beslenme aliskanliklari menopoz yasinda etkili olabilir.

II.C) KLIMAKTERIUMDA GORULEN REPRODUKTIF ENDOKRINOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Hipotalamus-hipofiz-gonad  eksenindeki  degisimler perimenopoza iliskin
menstriel duzensizlikten sorumludur. Bugunku bilgilerimize gore overler gittikge
yaslandigi igin overin epitel elemanlarindan kaynaklanan steroid yapiminda azalma
baslar. Ostrojen iretiminin azalmasi hipotalamustaki negatif feed-back mekanizmayi
etkiler ve sonugta zaman iginde 6nce FSH, daha sonra da LH ylkselir. FSH
yukselmesine bagh follikiler faz kisalir, daha sonra overlerde FSH’a diren¢ artar ve
follikiiler faz uzar (9,10). Ostrojen diizeyinin diismesiyle LH piki ve dolayisiyla ovulasyon
olamaz. Anovulatuar sikluslar artar, oligomenore gelisir veya dizensiz kanamalar ortaya
cikar (Disfonksiyonel uterus kanamalari). Ostrojenin daha da diismesi ile menstiirasyon
kesilir ve postmenopozal dénem baslar (11).

Normalde FSH’in bir diger etkisi de over kaynakli bazi nonsteroid maddelerin
sentezini saglamaktir. Bunlarin icinde en édnemlilerinden biri, inhibin B adi verilen peptid
hormondur ve FSH’in salinimini inhibe edici 6zellige sahiptir (12)

Overde (retilen dstrojen ile birlikte negatif feed-back'te rol oynayan inhibin B,
over fonksiyonlarinin belirteglerinden biridir. FSH ylkselmesi gercekte dstrojen kadar
inhibin B diizeyindeki azalmaya da baglidir. Yas ilerledikge FSH’in yanisira LH
seviyelerinde de artis baslar ve 3 yil icinde 3 kat artar. Menopoz déneminde 40 |U/L’nin
Uzerine clkan serum FSH ve LH degerleri menopozdan 1-3 yil sonra en yuksek
seviyelerine ulasir (13).LH’daki artisin FSH dizeylerindeki artistan (10-20 kat) daha az
olmasinin nedeni LH’In yaniémriandn (30 dakika) FSH’tan kisa olmasi (4 saat) ve LH'In

cok daha hizli yikilmasidir (14).FSH ve LH degerleri daha sonra yavas yavas azalarak
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yaslilikta en alt dlizeylere inerler. Yarilanma émri daha uzun olan FSH, hem LHdan
sonra azalmaya baslar, hem de dl¢gimlerde LH’dan hafif¢ce yiksek bulunur.

Cerrahi menopozda FSH ve LH duzeylerinde ani ve 6nemli degisimler olur.
Ooferektomiden yirmi gin sonra, FSH dlzeyleri 70 mlU/ml'den, LH dizeyleriyse 50
mlU/ml'den yiiksektir. 45. giinde maksimum yogunluklara erisilir. Ostrojen replasman
tedavisi LH ve FSH duzeylerini belirgin bi¢cimde dustrmekle beraber, genellikle
premenopozal seviyelere indiremez. FSH ve LHnin normal de@erlere disememesi
ovarium granuloza hdcrelerinin yaptigi inhibin B’nin yoklugundan
kaynaklanmaktadir(15,16).

Kirk yaslarinda kadinlarda anovulatuvar sikluslar artmakta ve buna bagh olarak
da siklus suresi uzamaktadir. Luteal fazin uzunlugu 14 gin olmaya devam ederken,
siklikla follikiler faz uzar. Bu uzama, gonadotropine duyarl follikillerin miktarinin
azalmasina baglidir. Her siklusta gelismekte olan follikll sayisi azalmaktadir (13).
Menopoz dncesi bu donem 2-8 yil arasinda degismektedir (14). Klimakteriumda follikler
fazin suresi , menstriel siklus uzunlugunu etkileyen ana faktoérdir (17). Menstruel
siklustaki degisiklikler FSH seviyesinde artma, inhibin seviyesinde azalma ile birlikte, E2
ve LH duzeylerinde degisiklik olmamasi ile karakterizedir (12,18). Menopoz 6ncesi E2
seviyesi follikliler bliylime ve gelisme devam ettikge normal sinirlarda kalmaktadir.

Premenopozal dénemde, FSH seviyesi yukselirken (30 mlU/ml'den fazla) LH
seviyeleri normal sinirlarda kalmaktadir. 100 mlU/ml Ustindeki FSH degerleri hemen
daima follikller tUkenmeyi goOsterir. Serum gonadotropin dizeyi ooferektomi sonrasi
hizla yUkselir ve cerrahiden yaklasik 1 ay sonra menopoz diizeylerine varir.

Menopoz sonrasi serum 0Ostradiol seviyesi 10-20 pg/ml’dir. Bunun ¢ogu periferik
doénusimden kaynaklanmaktadir (10,11,19). Serum &stron seviyesi ise postmenopozal
dénemde 30-70 pg/mldir. GUnlik 45 pg’lik Ostrojen Uretiminin blylk c¢ogunlugu
periferde androstenediondan dénudsime baglidir. Overlerdeki 6strojen Uretimi menopoz
sonrasi devam etmemektedir. Bununla birlikte postmenopozda 6strojen seviyeleri dnemli
Olcllerde olabilir, bu Uretimin ana kaynagi androstenedion ve testosteronun
ekstraglanduler dokularda Ostrojene donusumudar. Bu donusim her menopozal
kadinda farklidir, ve bircok faktdr tarafindan ydnlendirilir. Androstenedionun &strojene

donisumu hizi vucut agirhgi ile orantihdir. Artan vicut agirligi ile dstrojen Uretimindeki
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artis, muhtemelen yag dokusunda androjenlerin aromatizasyonuna baglidir. Bu nedenle
sisman kadinlarda déndsim hizi ve 6strojen duzeyleri zayif kadinlarinkinden yUksektir.
Androjenlerin 6strojene aromatizasyonu sadece yag dokusuyla sinirli degildir. Karaciger,
bobrek, kemik iligi, kas dokusu ve hipotalamik nikleuslarda da bu aktivite mevcuttur
(20,21).Menopoz sonrasi genellikle toplam vicut agirhgi sabit kalmasina ragmen kas
kitlesi azalip, 6zellikle santral vicut yaglanmasi artar.Yaglanmanin artisi postmenopozal
kadinlarda relatif olarak hiperandrojeniteye neden olur. Obesite ile birlikte gorilen insulin
resistansinin; hormon replasman tedavisiyle, Ostrojen/androjen oraninin artmasi
sonucunda dizeldigi, yapilan ¢alismalar sonucu gosterilmistir (22).

OSTROJEN YAPIMI

Premenopozdaki kadinin dolasimindaki baslica Ostrojen “Ostradiol-17 beta’dir.
Ostradiol yapimi, dogrudan ovarium salgisidir veya testosteron ve 6stronun periferik
doéntsimune aittir.

Menopozdan kisa bir slire sonra hic ovarian follikil kalmadigi guvenle
soylenebilir. Menopozdan sonra FSH’ta 10-20 kat, LHta ise 3 kat artis olur,ve bu
hormonlar 1-3 yil sonra maksimum seviyeye ulasir.ou dénem her iki gonadotropinde
yavas ve hafif bir disisu takiben olur. bu artislar ovarian yetmezligin bir kanitidir.
Menopozdan kisa slre sonra over primer olarak androstenedion ve testosteron salgilar.
Menopozdan sonra sirkile eden androstenedion menopoz Oncesi doneme gore yari
yariyadir. Androstenedion postmenopozal overden salgilanan esas steroid olmasina
ragmen, az bir kismi overlerden gelir, bayUk bir kismi ise adrenal bezden Uretilir. DHEA
ve onun adrenal bezde Uretilen silfati (DHEA-S) yasla birlikte belirgin olarak azalir.
Menopozdan sonraki dekatta genc yastaki degerlerine gére DHEA yaklasik %70,
DHEA-S ise yaklasik %74 oraninda azalir.

Testosteron uretimi menopoz sonrasi %25 oraninda azalir fakat postmenopozal
periyodun en azindan ilk vyillarinda tim kadinlarda olmasa da c¢odgu kadinda
premenopozal overe gore daha fazla testosteron salgilanir. Follikillerin ve 0Ostrojenin
kaybolmasiyla birlikte artmis gonadotropinler, overde kalan dokuyu, artmis testosteron
sekresyonu yapacak seviyeye getirirler. Postmenopozal kadinlarda GnRH agonist veya
antagonistleriyle gonadotropinlerin sUpresyonu, testosteron seviyelerinde anlamli

dismeyle sonuglanir. Bu da postmenopozal overde gonadotropin bagimlihgini acgiklar.
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Menopoz sonrasi testosteronun total miktar duiser, ¢unklU primer kaynak ve

androstenedionun periferik ¢evrimi azalir. Androstenedionun postmenopozal dénemde
sirklle eden seviyesi geng¢ yasa gore %62 azalir. Ge¢ postmenopozal donemde sirkile
eden androjen seviyesinin tamamina yakini, adrenal bezden salgilanir. Dikkatli bir
calisma postmenopozal kadinda adrenal

yetmezlik varsa, kanda hi¢ androjen

saptamayabilir.

Tablo 3: Reproduktif Yasta, Postmenopozal Donemde ve Ooferektomize Kadinlardaki

Kan Hormon Profilinin Degerlendirilmesi

Reprodiiktif yas Postmenopozal yas | Ooferektomize
Androstenedion 2-3 mg/gln 0,5-1,5 mg/gun 0,4-1,2 mg/gun
Dehidroepiandrosteron | 6-8 1,5-4,0 1,5-4,0
DHEA-S 8-16 4-9 4-9
Testosterone 0,2-0,25 0,05-0,18 0,02-0,12
Estrojen 0,350 0,045 0,045
Tablo 4: Premenopozal ve Postmenopozal Ddénemdeki Kadinlarin Hormon
Sirkulasyonundaki Degisimler

Premenopoz Postmenopoz

Ostradiol 40-400 pg/ml 10-20 pg/ml
Ostron 30-200 pg/ml 30-70 pg/ml
Testosterone 20-80 ng/dl 15-70 ng/dl
Androstenedion 60-300 ng/dl 30-150 ng/dl

Menopozdan sonra sirkile eden Ostradiol yaklasik olarak 10-20 pg/ml’dir.
Androstenedionun periferik ¢gevrimiyle 6stron, éstronun periferik ¢evirimiyle de dstradiol
olusur. Postmenopozal dénemde kanda sirkile eden &stron seviyesi yaklasik 30-70
pg/dl olup, &stradiolden daha yuksektir. Postmenopozal dénemde &strojen Uretimi
yaklasik 24 pg/gin olup ¢cogu androjenin periferik ¢evriminden elde edilir. Androjen

Ostrojen orani menopoz sonrasinda 6strojendeki belirgin dismeye basl olarak guglu bir
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sekilde degisir ve bu seks hormon oranindaki belirgin kaymanin bir yansimasi olarak
hafif bir hirsutizm gérilmesi siktir. Postmenopozal yasin artmasiyla birlikte DHEA ve
DHEA-S’in  dolasimdaki  seviyelerinde dusme saptanabilir, bununla birlikte
androstenedion, testosteron ve dstrojen seviyesi goreceli olarak sabit kalir. Menopoz
sonrasli overlerdeki Ostrojen Uretimi devam etmez, ama Ostrojen seviyesi anlamli olarak
saptanabilir. Nedeniyse, androstenedion ve testosteronun Ostrojene periferik gevrimidir.
Ostrojenin klinik etkisi bir postmenopozal kadindan digerine degisebilir, bu bircok faktdr
tarafindan modifiye edilen ekstraglandiler Uretim seviyesine baghdir. Andstenedionun
Ostrojene gevirim yuzdesi vicut agirlhigiyla iliskilidir. Artmis vicut agirhgiyla birlikte bu
cevirimin artmasi muhtemelen yagin androjenleri aromatize etme yetenegiyle iliskilidir.
Bu durum ve seks hormon baglayan globulin seviyesinde disme, obesite ve
endometrium kanser gelisimi arasindaki iyi bilinen iliskiye katki saglar (16). Siklus
guntne goére 40-150 pg/ml arasinda degisen serum Ostradiol dizeyleri postmenopozal
dénemde 10-20 pg/ml’ye, ortalama 24 saatlik salinim miktarlari ise 350 ug’dan 45 pg’a
iner. Bunun blylk bir kismi &stronun ekstraglandiler periferik konversiyonu ile
olusmaktadir. Ostron ise biiyiik oranda androstenedionun periferik aromatizasyonu ile
sentezlenir ve postmenopozal 06stron/Gstradiol orani, 6stron lehine artis gosterir.
Postmenopozal bir kadinda baskin &strojen, 6stron formundadir (23). Androjenlerin
Ostrojene donlsUmu primer olarak kas ve yag dokusunda olur. Bu nedenle, sisman
kadinlarda siklikla yiksek ostrojen dizeyleri mevcuttur ve karsilanmamis éstrojen artmis
endometrial kanser riski olusturmaktadir. Zayif kadinlar dusik Ostrojen dizeylerine
sahiptir. Bu da onlardaki artmis osteoporoz riskini agiklamaktadir. Sisman kadinlarda
g6rilen ylksek ostron dlizeyleri menopozal semptomlardan korumaz (10,24).
PROGESTERON YAPIMI

Menopozdan sonra progesteron dretimi kesilir. Progesteron Uretiminde azalis
siklikla premenstriel semptomlarin yoklugu ile beraberdir. Progesteron duizeylerinin
dUsusu gonadal steroidlere cevap veren, meme ve endometrium gibi organlari etkiler.
Reproduktifyillar boyunca, progesteron endometriumu fazla éstrojen stimulasyonundan
korur.Progesteron primer olarak Ostrojen reseptorlerini ayarlar, fakat endometrium

Uzerine trofiketkisini inhibe eden direkt intranlkleer etkisi de vardir (25).
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ANDROJEN YAPIMI

Menopozdan sonra Ostrojen biyosentezi baslica periferal dokularda olur. Yag ve
diger dokular,adrenal bez ve overlerden gelen androjenleri dstrojenlere donusturdr.
Androstenedion ve o6stron 1738 OH-dehidrogenaz etkisiyle testosteron ve &stradiol’e;
sitokrom P450 enzimiyle de androstenedion &stron’a, testosteron ise estradiol’e
donusturalur. Obesite, androjenlerin adrenal sekresyonunun artisina, bu da periferal yag
dokusunda androjenlerin &strojenlere déndsimuinin artisina neden olur. Overler
postmenopozal dénemde toplam androjenlerin %20’sini Gretmektedirler. Postmenopozal
donemde overlerin steroid Uretiminin tespitiyle ilgili ¢alismalar, utero-ovarian ven
kanindan yapilan dlgimlere dayandirildi. Postmenopozal kadinlarin utero-ovarian ven
ve periferal venlerdeki estron, 17B-estradiol, androstenedion ve testosteronun
karsilastirildigr  galismalarin  gogunlugunda; periferal serum konsantrasyonlariyla
karsilastirildiginda uteroovarian vende androjen duzeylerinin yukseldigi gosterildi.
Testosteron postmenopozal overlerden sekrete edilen daha énemli bir androjen olarak
gorulmektedir. Ooferektomi sonrasi androstenedion ve testosteron dizeyleri anlaml
olarak azalmistir. Postmenopozal ovarian testosteron dretimi; GnRH agonistleriyle
hipofizin down-regulasyonu ile testosteron duzeylerindeki anlamli disis oldugu
anlasildigindan beri, LH bagimli oldugu dusunulmustar. Menopoz sonrasi ovarian
androjen sekresyonu human koryonik gonadotropin ve LH ile stimule edilebilir. Menopoz
sonrasli overlerin ¢api kigullr, ovarian folliktller gérilmez ve over igerigi baslica stromal
hlcrelerden olusur.

Endometrium kanserli obez kadinlarla, zayif kadinlarin ovarian vendz kanlarinin
hormon igeriginin karsilastirildigi bir caismada, androstenedion ve testosteron dizeyleri
anlamli olarak yuksek bulundu. Bu bulgu, zayif kadinlarda endometrium kanser
gelisiminde overlerden salgilanan prehormonlarin sorumlu olabilecegini distndurtr (58).

Bir calismada klimakterik overlerin fonksiyonsuz organlar olmadigi, aksine
androjen ureten bir organ olarak kaldigi belirtiimistir. Menopoz sonrasi donemde
Ostrojen Uretimi  ¢ogunlukla androstenedionun ekstraglandiler aromatizasyonuna
baghdir. Boylelikle menopozdaki kadinlarin kanlarinda dolasan major éstrojen éstrondur
ve adrenal androstenedionun periferal aromatizasyonundan olusur. Gergekten de,

postmenopozal kadinlarin kastrasyonu sonrasi 0Ostrojenin driner atihminda veya
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dolasimdaki duzeylerinde anlamli azalmayla sonuglanir. Ayrica postmenopozal
kadinlarda glukokortikoid supresyonu ile 0Ostrojenin dolasimdaki duzeyleri azaltilir;
dahasi, kastrasyon sonrasi adrenalektomi uygulanmasi idrarda olgulebilir dstrojenlerin
yok olmasini saglar. Bununla birlikte klimakterik overlerin stromal ve hilus hicrelerinde in
vitro kosullarda sinirli miktarlarda dstrojen Uretimi olabilecegi yéninde arastirmalar da
vardir. Bu galismalar da ovarian vendz kanda periferal kan dlgimlerinin iki kati dstradiol
ve Ostron konsantrasyonu saptandi. Periferal ve ovarian venlerdeki androstenedion ve
testosteron duzeyleri karsilastirildiginda, ovarian vende sirasiyla 15 ve 4 kez daha cok
bulundugu saptanmistir.

Yine de bu degerler premenopozal androjen degerlerinin yaklasik yarisina
tekabul eder.

Menopozla beraber testosteronun ovarian sakresyon miktari degismez, 60 pg/guin
olarak kalir. Fakat non-ovarian kaynaklardaki dagilim degistigi icin, buradan olan Uretim
190 pg/gin’den 120 pg/gun’e iner, buna azalmaya ragmen overlerden salgilanan
testosteron relatif olarak artar. Yine de postmenopozal dénemde testosteron duzeyleri
bir miktar azalmaktadir. Klimakterik dénemde yapilan ooferektomilerle ise dolasimdaki
androjen duzeyleri %50 azalmaktadir (26,27).

Postmenopozal overlerin major androjen Ureten bezler olmadigini savunan bir
calismada, arastirmacilar 10 adrenal yetmezligi bulunan postmenopozal kadini
deg@erlendirmistir. Bu kadinlarin Gg¢lne &nceden benign nedenlerle ooferektomi
uygulanmisti. Bu calismaya ayrica adrenal yetmezligi olmayan 15 postmenopozal
dénemde olup overleri mevcut kadin, 15 ooferektomize kadin kontrol grubu olarak
alinmistir. BUtiin hastalarin plazma total Testosteron(T), SHBG’e bagh T, serbest T,
androstenedion (A), ve dehidroandrostenedion sulfat (DHEA-S) duzeyleri olguldu.
Adrenal yetmezligi olanlara hCG ile stimilasyon testi, adrenal fonksiyonlari normal
olanlara ise deksametazon verildi. Belirli araliklarla plazma T, A ve DHEA-S o6lcumleri
yapildi. Adrenal yetmezligi olan hem postmenopozal hem de ooferektomize kadinlarin
hepsinde plazma total T, serbest T, ve bagh T duzeyleri 6lcim limitlerinin altinda tespit

edilmistir.
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Adrenalleri intakt olan postmenopozal kadinlarin plazma total T, bagl T, serbest
T oranlari sirasiyla 18 ng/dl, 3,7 ng/dl ve 30 pg/dl bulundu; bu degerler, adrenalleri intakt
olan ooferektomize kadinlarin plazma duzeyleriyle benzer bulunmustur.

Adrenal yetmezligi olan hem postmenopozal hem de ooferektomize kadinlarin
plazma A dizeyleri ise limit degerlerin altinda veya limite yakin degerlerdeydi.
Adrenalleri intakt olan her iki grup hastanin ise plazma A dizeyleri benzer bulunmustur.
Plazma DHEA-S dizeyleri adrenal yetmezligi olan kadinlarda limitin altinda (<2pg/dl),
adrenalleri saglam olan grupta ise dusik dizeyde, 58,1 pg/dl olarak bulunmustur.

Plazma DHEA-S, total T, serbest T ve A dlzeyleri adrenal yetmezligi olan grupta ,
hem postmenopozal kadinlarda, hem de ooferektomize kadinlarda &l¢gim limitlerinin
altinda veya limite yakin degerlerde saptanmistir.25 yil 6nce yapilan bir ¢alismada
klimakterik overin plazma T dizeyinin %40-50’sinden, plazma Androstenedion dizeyinin
%20-30’undan sorumlu oldugu konusunda yapilan yorumlara karsit olarak; yapilan son
calismada, adrenal steroidlerin yoklugu ve postmenopozal overlerin varliginda, hCG
stimllasyonunun plazma seks steroidleri duzeyinde higbir artisa neden olmadigi

vurgulanmistir (28).

Tablo 5: Klinik Degisimlere Gére Hormonal Profildeki Farkhliklar

E2 E1 T A DHEA

Dogal menopoz ! 1 - - !
Cerrahi menopoz ! 1 ! ’ l
Dogal menopoz + ooferektomi ! 1 ! ' ’
Dogal menopoz + surrenal | | - b W VN
yetmezlik

Cerrahi menopoz + surrenal | | - I i il
yetmezlik

Bir arastirma kadinlarin postmenopozal dénemde olsalar bile, benzer yastaki
erkeklerden daha dusuk koroner arter hastaligi insidansina sahip oldugunu

soylemektedir.Bu hipotezlerini ise maskulin seks hormonlarinin proaterojenik olmasina
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dayandirdilar.Androjen yag dokusu dagilimi, koroner arter hastaliginin artmis insidansi
ile iliskilidir (29).

11.D) HORMONLARIN NOROENDOKRIN ETKILERI

Beyin, spinal kord ve periferik sinirlerde ovaryan hormon reseptorleri
bulunmaktadir (30). Beyinde amigdala, hipokampus, Kkorteks, bazal ©6n beyin,
serebellum, locus seruleus, orta beyin yarigi nukleusu, glia hicreleri ve santral gri
dokuda &strojen reseptorleri bulunur.Bu bdlgeler hafiza, kognitif fonksiyonlar ve
psikofizyolojik iyilik hali tizerine etkili alanlardir. Ostrojenin genomik etkisi néronlara uzun
sureli etki ile intraselltler reseptorlere etki eder, gen transkripsiyonu ve protein sentezini
diizenler.Ostrojen noropeptid ve ndroaktif maddelerin sentez ,ekspresyon ve reseptdr
aktivitelerini duzenler.Ayrica uyarilabilirlik, sinaptik fonksiyon ve néronal morfolojiyede
etki eder. Ostrojenin non genomik etki mekanizmasi acik degildir. Bu yolla direkt
membrani etkileyen liganda bagli iyon kanallari ve ikinci mesajci sistem olan G proteini
tizerinden etki eder (31).Ostrojen néron gelisimini saglar, néron hiicre atrofisini énler,
sinaptik iletiyi diizenleyici etki yapar.Ostrojen azaldiginda sinaptik iletide ve néronlarda
yapisal anlamda degisiklik olusur.Ostrojen ayrica total serebral ve serebellar kan akim
hizini diizenleyerek serebral glukoz metobolizmasina katkida bulunur.Ostrojen kolin
asetil transferaz enziminin sentezi icin gereklidir.Bu enzim asetil kolin yapiminda
kullanilir.Asetil kolin kolinerjik tonus gelisiminde, hafiza ve 6grenmede anahtar rol
oynar.Ostrojen ayni zamanda nérotik onarim siirecinde énemli nérotropik faktorler olan
sinir buyime ve beyin kokenli ndrotropik faktdrlerin  yapimini  arttirir.Gézlemler
gostermistir ki endojen ve eksojen 06strojen dalgalanmalari ile kadinlarin kognitif
fonksiyonlari arasinda iliski vardir ve bu iliski sUrecine beyin hayat boyu maruz
kalir.Postmenopozal kadinlarda Ostrojen eksikligi hafiza bozuklugunun
kaynagidir.Yapilan noérofizyolojik testlerde, 6strojenin 6zellikle verbal hafiza ve akicilikla
iliskili oldugu,postmenopozal donemde yeni materyel dgrenimlerine katkida bulundugu
saptanmistir.Yapilan c¢alismalarda HRT nin ndrodejeneratif hastaliklara karsi koruyucu
etkisinin ortaya konmasi ile bu tez desteklenmistir.Ostrojen néronlari beta amiloid

birikimi ve toksinler gibi oksidatif stres ajanlarinin etkisinden korur(32,33).
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GABA,ACH,serotonin, noradrenalin ve melatonin diizeylerine etki eder.Ostrojen
azhg1 noradrenerjik ve dopaminerjik sisteminde azalma nedeniyle hareket ve zeka
kontrolii bozulur.Ostrojenin adrenerjik ve serotonerjik sisteme etkisi ile mood ve zeka
kontroll saglanir.Kolinerjik sisteme etkisi ile kognitif fonksiyon ve verbal hafizaya etkisi
vardir.

Opioid sistemi etkileyerek beta endorfin dizeyini azaltir,bu sekilde sicak
basmalari ,mood ,davranis psikolojisi ve nosiseptif uyaran cevabini etkiler.Ostrojen
davranis ve ndroendokrin fonksiyonlari olan néropeptid Y,galanin ve GnRH dulzeylerini
arttinr.Norosteroidleri arttirarak stres cevabi,uyku,hafiza ve depresyon durumunun
kontroline katkida bulunur (31,34).

Progesteron kullanimi 6strojen reseptorlerini down regulasyona ugratir ve bu
sekilde ostrojenin bir kisim yararl etkilerini onleyebilir. Ancak gosterilmistir ki Ostrojen
bazal ©6n beyindeki kolinerjik ndéronlara ve bunlarin hipokampus ve korteksteki
projeksiyonlarina olan etkisi progesteron tarafindan azaltilamamaktadir.Mood Uzerine
olan etki konusunda éstrojenler ve progesteronlar zit etki yapmaktadir.Ostrojenler mood
lizerine pozitif etki yaparken progesteronlar negatif etki ederler.Ostrojenin mood {lizerine
diizeltici etkisi serotonerjik sistem ile iliskilidir.Ostrojenler hipotalamik nukleuslarda
serotonin re- uptake transporter kodunu tasiyan gen bdlgelerinin expresyonunu
arttirmaktadir (bu citolopram grubu antidepresanlarin beyinde baglandigi bdlge ile
aynidir) (33,35) . Ostrojen ayni zamanda bir serotonerjik agonisttir. Serotonin sentezini
ve onun metaboliti olan 5 hidroksi indol asetik asit diizeyini arttirir.Ostrojen MAO enzim
yikilma hizini da arttirarak serotonin yogunlugunu arttirir. Ayrica deneysel veriler ,
Ostrojenin triptofani albiminden ayirarak serotonine doénuUstirebilecek daha fazla
triptofan bulunmasini sagladigini géstermektedir(36).

Progesteron beyin Gzerinde Ostrojenlerin tersi etki gosterirler ve bazi kadinlarda
disforik duygu durumuna neden olabilirler.Progesteronun duygu durumu Uzerindeki
baskilayici etkisi ,bUyudk olasilikla allopregnanolon gibi aktif metabolitlerine
baglidir.Progesteronun duygu durumunu baskilayici etkisi degisik c¢alismalarda
gosterilmistir.Progestinler MAO ve GABA etkinligini arttirarak ve bu yolla beyin

uyarilabilirligini azaltarak duygu durumu olumsuz etkileyebilirler (36).
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I.E) MENOPOZDA KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR

Menopoz ,normal fizyolojik bir durum olmakla birlikte degisik semptomlarin
goéruldaglu bir tablo olarak karsimiza cikar.Semptomlar her ne kadar menopozdan
hemen Once veya sonraki ilk bir yilda daha belirgin olsa da zamani ve sikhgi
degisebilir(37,38). Menopozda kadinlarin yaklasik olarak % 70-80'inde &strojen
yetmezligi semptom ve bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Over fonksiyonlarinin bozulmasiyla
beraber 6strojen eksikligine bagli semptomlar hemen ortaya ¢ikar. Buna karsilik kadina
postmenopozal ddnemde agir morbidite ve mortalite yiukleyen kardiovaskuler hastaliklar
ve osteoporoza bagli patolojiler ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir (39,40,41,42). Stotlana
ve Smith , menopozdaki degisiklikleri i¢ ana grupta toplamistir.
1) Biyolojik (6strojen azhigina bagh ) degisiklik ya da semptomlar olan vazomotor
semptomlar (sicak basmalari , gece terlemeleri ), endokrin ve metabolik degisiklikler
(deri- meme atrofisi , osteoporoz , senil vajinit , disparoni , sik idrara ¢ikma , hirsutizm )
2) Psikolojik semptom ya da bulgular (depresyon, irritabilite, duygu durum degisiklikleri ,
uyku bozukluklari, kaygi )
3) Sosyal sorunlardir (aile i¢i zorlamalar : gekiciligin ve kadinhgin azaldigi dusuncesi ,
degersizlik duygusu, aile disi zorlamalar ¢gevrenin kultarel tutumu) (44).
Klimakteryumda 6strojen yetmezligine bagli semptom ve bulgular, ortaya ¢ikis donemine
gorede iki gruba ayrilabilirler:
1- Erken Semptom ve Bulgular :
a. Vazomotor semptomlar
b. Psikofizyolojik degisiklikler
c. Atrofik degisiklikler
d. Bag dokusu degisiklikleri
2- Geg semptom ve bulgular :
a. Kardiyovaskuler sistem hastaliklari
b. Osteoporoz
1- ERKEN SEMPTOM VE BULGULAR
A. VAZOMOTOR SEMPTOMLAR

Kadinda klimakteryumun en belirgin 6zelligidir. Postmenopozal kadinlarin

%85’inde bu yakinma gorullr ve bu déonemdeki kadinlarin hekime basvurmasina neden
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olan en sik semptomdur.Vazomotor degisiklikler premenopoz déneminde (menopozdan
Onceki 4-5 yil ) ortaya ¢ikar ve pek ¢ok kadinda bu degisiklikler perimenopozun geg ve
postmenopozun erken evrelerinde gorulmesine karsin , menopozdan sonra 10 yila
varan bir stre boyunca devam edebilir (41,43). Sicak basmalari 60-62 yaslarindaki
kadinlarin %15 de tespit edilmistir.Kisiler arasinda frekans,sire ve yogunluk agisindan
onemli farklar bulunmaktadir.Sicak basmalarinin giinde 10 hatta 50 atak olmasina
karsin yilda 5 atak seklinde olabilecegi degisik gruplarda gdsterilmistir.Bu olay bas ve
boyundan baslayan sicaklik ve kizariklik hissinin vicudun diger taraflarina yayilmasi
sonrasinda bol terlemenin eslik ettigi durum olarak tanimlanir.Oncesinde prodromal bir
doénem vardir.Vicut ylzeyinde i1s1 yukselir, derinin 1s1yi iletimi degisir, ardindan santral
Isi duser.Suresi birkag saniyeden dakikaya hatta nadiren saate kadar degiskenlik
gOsterebilir.Siklig1 seyrek veya surekli tekrarlayan tarzda olabilir.Geceleri veya stres
sirasinda daha sik ve siddetli olabilir.Sicak basma epizodlarinda vicut sicakligi ve nabiz
sayisinda artma ile birlikte ellerde kan akiminin hizlanmasini takiben sicakhigin dismesi
ve terleme ile sonuglanir.Uyku sirasinda olusan sicak basmalari gece terlemeleri olarak
isimlendirilir(40,45,46).

Klimakterik semptomlarin ve yakinmalarin over aktivitesinin azalmasi ile yakindan
ilgili oldugu tartisiimaz bir gercektir.Ostrojen replasman tedavisi normal dozlarda
verildiginde, FSH ve LH seviyelerini premenopozal seviyelere dislirmemesine ragmen
sicak basmalarini hafifletmede yeterli olmaktadir.Sicak basmalarinin ooferektomi ve
postmenopozal donemi takiben hemen baslamasi 6strojen yetersizligi ile baglantisini
ortaya koymaktadir.Son zamanlarda gdézlemlerden kaynaklanan tartismalar plasma
Ostrojen seviyeleri ile termoregulator merkezdeki Ostrojen seviyelerinin esit olmadigi
yonunde yogunlasmistir (45). Gonadal disgenezisi olan hastalarda Ostrojen ¢ekilmesi
uygulandiginda sicak basmalarinin basladigi gosterilmistir ki bu sicak basmalar ile
Ostrojen dizeyinin azalmasi arasindaki iliskiyi gosteren bir klinik korelasyondur (3).
Diger ilging bir gozlem izole gonadotropin yetersizligi olanlarda Ostrojen cekilmesi
yaratildigi zaman sicak basmalarinin ortaya ¢ikmasi, spontan olarak sicak basmalarinin

meydana gelmemesidir(45).
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Progestinlerin vazomotor semptomlari azalttigi daha ¢ok sicak basmalarinin
sayisini  dusirdagua  fakat kaybolmasini  saglayamadigi ortaya konmustur.
Progesteronlarin  sicak basmalari Gzerinde arttirici veya olumsuz bir etkisi yoktur (45).

Ostrojenlerin azalmasi ile katekoldstrojenlerin sentezinde azalma meydana
gelmekte ve katekolaminlerin metabolizmasi etkilenmektedir.Katekolamin
konsantrasyonunun hipotalamusta azalmasi ile vicut isisina duyarli merkezlerde
dengesizlik olusmaktadir.Bu olayda norotransmitter olarak goérev yapan maddenin
norepinefrin oldugu disunulmektedir (45).

Endorfin sekresyonunda &strojenlerin regiile edici etkisi bulunmaktadir.Ostrojen
ve progesteronlar hipotalamik beta endorfin seviyelerini arttirmaktadir.Yapilan
calismalarda sicak basmalari Oncesinde beta endorfin seviyelerinde disme
gOsterilmistir.Alfa adrenerjik agonist olan klonidin ve alfa metil dopa kullaniminda sicak
basmalarinin azaldigi géralmustir.Kadinlarda dopamin salgilanmasi ve fonksiyonunun
hipofizer supresyonda rol oynadigi dopamin — epinefrin oranlarinda degisikligin sicak
basmalarina katkida bulunacagi distnilmektedir(45).

Sicak basmalarina LH ylUkselmelerinin de katkisi oldugu bilinmektedir.Sicak
basmalar LH pikleri ile es zamanh goértulmektedir.Ancak hipofizektomi sonrasi sicak
basmalar persiste kalmaktadir(40).

Sicak basmalarinin etyoloijisi ile ilgili bir diger géris GnRH ‘in bizzat kendisi veya
aracihk yaparak rol oynadigi gorusudiur.GnRH ndéronlart , hipotalamik bdlgede
termoregulator merkeze yakin olan preoptik alanda yerlesmistir.GnRH n sudrekli
kullanimi ile hipofiz hormonlarinin tama yakin supresyonu sonucu sicak basmalarinin
ortaya ¢iktigi , GnRH analoglari ile medikal hipofizektomi gerceklesen hastalarda olusan
sicak basmalarinin disaridan dstrojen verilmesine ragmen devam ettigi gozlenmistir(45).

Premenopozal kadinlarin % 10-15 ‘inde sicak basmalari gértulmektedir.Bu durum
daha c¢ok psikondrotik nedenler, stres, tiroid hastaliklari, feokromasitoma, l6semi,
karsinoid sendrom ve kanser gibi baska nedenlere baglanir(40).

B. PSIKOFiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER :

Yakin zamana kadar kadinlara menopozun yavas yavas olusacagl ve asikar

belirtiler gdstermeksizin gelisecedi bilinirdi.1900 [0 yillarda spesifik psikiyatrik goérus

olarak kabul edilen ve gunumuzde terkedilmis bir kavram olan orta yas déneminde

26



menopozun bir sonucu olarak kabul edilen bir takim psikolojik sikayetler tespit edilmis ve
bunlar istem disi psikoz=invollisyonel psikoz=involisyonel melankoli adi altinda ifade
edilmisti.Belirgin  menopoz belirtileri gbsteren kadinlarin  menopozdan dnceki
donemlerde de bir dereceye kadar ruhsal agidan dengesiz oldugu dusundlur ve
menopoz semptomlari kadinin imajinasyon Urind olarak kabul edilirdi.Oysa bu gln
menopozun kadinin bedenini ve beynini dramatik sekilde etkiledigini, kadinda fiziksel ve
emosyonel dengenin bozulmasina yol actigini bilmekteyiz (47,48).

Sosyokultirel ve ekonomik dizeyi ylksek olan toplumlarda genclige, geng
kalmaya , cinsellige asin 6nem verilir.Bu toplumlardaki kadinlar menopoza yaklasirken
bu durumu, Ureticiliginin,kadinliginin , cinsel gekiciliginin sonu olarak gérebilirler.Ozellikle
herhangi bir nedenle g¢ocuk sahibi olmamis kadinlarda bu dustinceler daha fazla
yogunlukta olabilir.Kadin ¢dkintl icine girebilir.Kari koca arasindaki iletisim
bozulabilir.Erkek bu dénemde orta yas krizine girebilir.Menopoz déneminde bulunan
esine yeteri kadar destek veremeyebilir.Daha 6nceki yasaminda disunmeye onem
veren kadinlarda , menopoz déneminde disinmeye egilim daha da artar.Bir yandan
yasamlarinin akip gitmekte oldugunu Uzintl ve saskinlikla gozlerlerken 6te yandan
konu ile yuzlesmekten kagcinmazlar.Zaman zaman duretici ve yararli bir hayat gegirip
gecirmediklerini sorgularken bir yandan da bundan sonraki hayatlarinda ne yapacaklari
konusu ile mesgul olurlar.Genglige asiri 6nem veren toplumlarda menopoz kadin igin bir
ceza olarak algilanir.Oysa Hint , Arap toplumunda ve Ulkemizde kirsal alanlarda
yasayan kadinlar ise menopoz ile birlikte statl farklilasmasi , hamile kalma tehlikesinin
ortadan kalkmasi gibi nedenlerle menopozu bir 06dul olarak algilayabilirler.Bu
toplumlarda menopoz déneminde fiziksel ve psikolojik sorunlara daha az rastlandigi
bildirilmistir.Diger bir deyisle kultur, inanglar, degerler ve tutarlara bagli olarak birey
tarafindan menopozun énemsiz veya travmatik , olumlu veya olumsuz yasanabilecegi
vurgulanmaktadir ayrica bu faktorler menopozal semptom c¢esidini ve depresif
semptomlarin ifade edilebilmesini de etkilemektedir(34,49).

Sozu edilen Dbelirtilerin  menopoz doneminde meydana gelen hormon
dengesizliklerinden mi, yoksa psikososyal faktorlerden mi kaynaklandigi tam olarak
bilinmemektedir. Menopoz pek ¢ok kadinin genelde yastan kaynanlanan rol, sorumluluk

ve iligkiler degisimini yasadigi ve gocuklarin bagimsizligini kazanip, evden ayrildigi bir
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donemde ortaya ¢ikar.Anilan degisimler , bazi kadinlarda kimliklerinin, kendilerine olan
guvenlerini, aile iliskilerini ve sosyal yasamlarini etkileyerek énemli dlgide stres yaratici
durumlara neden olabilmektedir.Bir baska grup icin ise , bu olaylar farkli sorumluluk
gerektiren iliskiler ve olumlu psikolojik gelisimler icin yeni firsatlar anlamina
gelmektedir.Bu nedenle menopoz kadinin hayatinda sadece biyolojik degisimler degil ,
ayni zamanda bunun yaninda olusan sosyal ve psikolojik degisimler nedeniyle de kritik
bir gegis donemidir.Menopoz dbneminde anilan tum sikayetlerin dogrudan hormon
dizeyindeki degisimlerden kaynaklanmadigi , sosyal ve psikolojik degisimlerinde bu
doénemdeki belirtilerle ilgili olabilecegi gosterilmistir(47,50).

Yapilan calismalar , psikolojik belirtilerin kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin
oldugunu gostermektedir (34,51).Ancak bu bulgularin metodolojik bir hata icermesi ve
dolayisiyla gergeginden farkli sonu¢ yansitmasi mumkdnddr.Clnkd kadinlarin
yasadiklari duygusal semptomlari , erkeklere nazaran daha 6zgurce kabullendikleri ve
bdylece kendileri hakkinda bilgi verdikleri anketlerden daha ylksek puan aldiklari
bilinmektedir. Ama yine de bu metodolojik hatalar gozardi edilse bile , kadinlarin
yasamlari boyunca cinsiyetlerine bagli olarak yasadiklari birtakim degisikliklerden
olumsuz etkilenmektedirler(52).

Menopoza iliskin psikolojik belirtiler sunlardir :
-Depresif ruh hali

-Sinirlilik

-Kendine olan guvende azalma
-Karar vermede zorluk cekme
-Kaygi (endise)

-Unutkanhk

-Dikkat toplamada guglik ¢cekme
-Kendini degersiz hissetme
-Uykusuzluk

-Yorgunluk hissi

-Bas donmesi nobetleri

-Cinsel istekte azalma

-Aglama istegi
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-Anksiyete

-GUnluk olaylardan ¢abuk etkilenme
-instabilite

-istah artisi

-Genel isteksizlik

-Uyku dlUzensizligi ve sabah erken uyanma
-Toplumdan uzaklasma

Yapilan bir ¢alismada klimakteryum doéneminde irritabilite-sinirlilik % 10-91,
depresyon % 13-86, konsantrasyon kaybi % 82, kisilik degisikligi %81, uyku bozuklugu
% 9-77, motivasyon yoklugu % 77, hafiza kusuru % 75, sicak basmasi % 37, bas agrisi
%19 ve asiri terlemenin % 18 oraninda oldugu belirtiimistir(43).

Psikologlar tarafindan yapilan arastirmalar,menopozun yas ilerlemesine bagli
ortaya cikan gelisimsel bir degisim dénemi oldugunu ve kadinlarin bu déneme iliskin
yasadiklari sikintilarin adet kanamasinin sona ermesinden c¢ok saglik, yaslanma,
psikolojik ve sosyal yasamdaki degisiklikler gibi psikososyal etkenlere baglanabilecegini
gOstermislerdir.

Jinekologlar tarafindan yapilan c¢alismalarda ise menopoza bagli ortaya c¢ikan
belirtiler hormon dizeyindeki degisimlere baglanmistir. Bu iki farkl bakis agisi
psikososyal gorus ve biyolojik goris adi altinda ifade edilmektedir . Tam olarak
kanitlanmis olmasa da menopoz doneminde meydana gelen psikososyal ve biyolojik
degisiklikler psikolojik problemler igin tetikleyici olmaktadir ve mevcut psikolojik sikintinin
kaynagi ¢cok yonludir(43).

Menopoz dénemindeki pek ¢ok kadinin duygusal rahatsizlik yasadigi, ancak bu
rahatsizliklarin menopoz 6ncesi donemden baslayarak menopoz dénemine mi tasindigi
,yoksa dogrudan menopoz doneminde mi basladigl ayirtedilememektedir.Menopoz
doneminde her kadinda duygu durumunda dalgalanmalar ve davranis bozukluklarinin
ortaya c¢ikmadigini ve menopoz ile dogrudan iligkili duygusal bir sendromun
bulunmadigini gosteren ¢alisma bulgulari mevcuttur(43).

Menopoz pek ¢ok kadinin genellikle yastan kaynaklanan , rol, sorumluluk ve
iliskiler degisimini yasadigi , esin 6limu veya hastaligi , bosanma veya ayrilik , issizlik,

ebeveyn olumu , yaslilarin bakimi , ¢ocuklarin bagimsizligini kazanip evden ayriimasi
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(bos yuva sendromu), yeni bir cevreye tasinma ve sosyal destek kaybi gibi
olumsuzluklarin riskinin arttigr bir dénemdir(43).Anilan degisimler bazi kadinlarda ,
kimliklerini , kendilerine olan glUvenlerini , aile iliskilerini ve sosyal yasamlarini etkileyerek
onemli dlgtde stres yaratici durumlara neden olmaktadir.Bir baska grup ise, bu olaylari
farkli sorumluluk gerektiren iliskiler ve olumlu psikolojik gelismeler igin yeni firsatlar
anlamina gelmektedir.Bu dénemde gebe kalma korkusunun olmamasi , buylkanne
olmanin mutlulugu , ¢ocuklarin evden ayrilmasi ile 6zgurligin yeniden kesfi , bulylk
amaglar igin uzun zamandir beklenen firsatlarin dogmasi , evlilik yasantisinin kalitesinde
degisiklikler ve aile yénelimli yasam sitilinden ev disinda da ¢ikis noktalari bulabilme gibi
olumlu degisiklikler de vardir(41).

Menopozla birlikte baslayan yasam surecinde ortaya g¢ikan degisimlerin kadin
psikolojisine yansimasi , bu surecin 6nemli semptomlarinin da ortaya c¢ikmasina
neden olur.Hatta ¢ok genel bir yaklasimla ,menopozla ilgili yakinmalarin ¢ogunun
biyolojik kdkenli oldugu , ancak hemen tamaminin psikolojik yansimalarinin bulundugu
soylenebilir(41).

Nevrozlarin ¢ogunlukla erginlik veya menapoz déneminde ortaya c¢ikmasinin
nedeni Freud’'un psiko — ekonomi modeli ile agiklanmaktadir.Bu modelde bastiriimis
durttlerle bastirici gugler arasinda bir denge vardir.Bu dengenin degisimi bastiriimis
durtnin gucunde artma veya azalma ya da bastirici guglerin azalmasi nedeniyle
olabilmektedir.Bu baglamda kisi énceden bir miktar desarj olmamis i¢cgudusel enrjiye
dayanabilmekteyken menopoz dénemindeki fiziksel degisiklikler , kontrol edilebilen bu
ddrtulerin gucunu arttirmasina , dolayisiyla dengenin bozulmasina , savunmalarin
yetersiz kalarak psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir(53).

Psikoanalitik kuramlar gercevesince Freud Uretkenlik kaybi , yas-elem tepkisi ve
melankoli arasinda baglanti kurar ve menapozal depresyonun psikojenezinde feminite
kaybinin esas oldugunu belirtir.Bazi psikoanalistler ise menopozu Uretkinlik ve feminite
kaybi olarak ele alir ve kayip tepkisi , yasamin amagsizligi dusitncesinin gelistigini
belirtir.Buna gbre menopoz bas edilmesi ¢ok gu¢ , narsistik rezil olma durumudur ve
organik gerilemeye karsi olusan psikolojik tepkilerle bas edilmesi kadinin yasamindaki

en gug gorevdir(53).
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Uretkenlik ve cinsel haz , mutluluk verici 6zellikleri yaninda , toplumsal deger
yargilari , kadinin degisen rolleri , aile iliskileri ile baglantili yeni etkilesimleri ve degisik
duygu ve tepkileri gundeme getirmektedir.Toplumda guzellik ve c¢ekicilik ile ilgili
kavramlar ve kadin vicudunun ©On plana cikisi diger sosyal ve psikolojik
etkilerdir.Cinsellik ve Uretkenlik , haz-mutluluk yaninda kizginlk, sucluluk, &fke,
utangaclik gibi degisik duygu , catisma ve tepkilere neden olur.Menopoz, organizmada
degisikliklere neden olmasinin yaninda kadinlik ve cinsellige iliskin endiseler , estetik
kaygilar, sosyal rollerde uyum gugluklerini de gundeme getirir.Kendisinde normal
peryodik kanamalarin olmasini sembolik anlamda yaratma olarak dusinen kadin,
menopoz donemini Uretebilme ve yaratabilme yeteneginin ve gucinun sona erdigi bir
donem olarak vyasayarak baska islevlerin de ortadan kalktigi duygusu igine
girmektedir.Bu nedenle bir kadinin dinyasinda bu sembolik anlamin yUkl ne kadar fazla
ise bu anlami olusturan ya da anlamin kaynagini olusturan uterusun islev kaybi da o
derece derin etki olusturmakta ve menopozun komplike hale gelmesinde etkili
olmaktadir(53).

Bir kadinin benlik saygisi ve yasam doyumu dusuik ise her alanda oldugu gibi
menopoz doneminde de pek ¢ok sorun yasayacaktir.Saglikli bir kisilik yapisi gelistirmis
ve yasl yasayabilecek bir benlik gucline kavusmus bir birey menopoz doneminde de
yasadigi kayipla ilgili yasi yapici bir sekilde yasayip olumluya doéndirme sansina
sahiptir(54). Daha 6nceki yasaminda bekledigi amaclara erisememis, geriye donup
baktiginda dolu yasanmis bir 6mur gézleyemeyen , Uretici olmamis ya da kalici birseyler
birakamamis kisilerde bu dénem daha sorunlu ve endise verici olacaktir(54).

Degisik alanlarin irdelendigi ¢alismalarda menopoz ile psikopatoloji arasindaki

ilsikiyi aciklamaya yonelik hipotezler ileri surtimustir.Bu hipotezler sdyle 6zetlenebilir:

- Mizag semptomlari ; evlilik durumu , aile rollerindeki degisiklikler, zorlayici yasam
olaylari ve yaslanmaya bagli degisikliklerle ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir.

- Mizagc semptomlari 6strojen dlzeyinin azalmasi ile birlikte ortaya c¢ikmaktadir ve
benzer tablo ooferektomi sonrasinda da goériimektedir.Bu hipotezle baglantili olarak
serotenerjik sistem degisikliklerinin psikiyatrik semptom ve bulgulara neden oldugu ileri

surtilmistir.Ostrojen , mono amino oksidaz yikilim yolunu uyararak serotonin
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katabolizmasinda bir azalmaya ve serotonin sentezinde o6nemli olan triptofanin
plazmada tasindigi alanlardan ayrilarak serotonin sentezinde kullaniimasina yol acar.

- Miza¢ semptomlari , sicak basmalari ve vaginal kuruluk gibi 6strojene duyarli somatik
yapilara tepki olarak ortaya c¢ikar ve bu somatik yakinmalarin tedavisi ile mizag
semptomlari da duzelir (Domino teorisi)

- Psikolojik duyarllik , yanhzca beyin kan akiminda éstrojen dusukliguntn direkt veya
indirekt etkisine bagli degil , ayni zamanda hala aydinlatiimamis olan nérotransmitter
bozukluklarina baghdir(55).

Desteklenen hipotez hangisi olursa olsun , duygu durum bozuklugu ve menopoz
arasnda bir iliski oldugundan s6z edilmektedir.Ortaya ¢ikan tablo , anksiyete ve depresif
semptomlarla birlikte olan ¢ogul somatik yakinmalarin bilesiminden olusur(55).

Prospektif olarak 200 kadinin izlendigi Massachusetts kadin saghgi ¢alismasinda
dogal menopozun baslangici ile depresyon riski arasinda bir iliski bulunmamakla
beraber perimenopozal donemin uzun olmasinin depresif semptomatolojide gegici bir
artis yaptigi ve perimenopozal depresyonda hafif bir artis oldugu rapor edilmistir(40).

Menopozda gorilen psikolojik semptomlarla ilgili pek ¢ok calisma yapilmasina
ragmen calisma populasyonuna bagl olarak prevelans degismekte ve Klinik
orneklemdeki kadinlarda genel popullasyondaki kadinlara gére semptomlarin daha fazla
oldugu belirtiimektedir.2001 Avusturalyali kadinda yapilan galismada gosterilmistir ki ,
genel populasyondaki ayni yas grubu kadinlardan menopoz o6ncesindeki yuksek
ndrotism dlzeyi , daha fazla oranda pelvik agri,premenstriel gerginlik hali,dismenore
sikayetleri gibi farkli 6zellikler gosterdikleri ileri strtlmuastur.Bu bireylerin yalniz menopoz
déneminde degil, yasamlarinin herhangi bir déneminde de psikiyatrik bozukluk
olasiliklarinin normal populasyondan daha yuksek oldugu, buradan hareketle, bir
kadinin menopoz doénemi sorunuyla bas edebilme gucunun, Kisilik ozellikleri ve
premorbid uyumu ile yakindan ilgili oldugu belirtilmistir(34,40).

Postmenopozal siklikla gorulen psikofizyolojik sikayetlerin direk ostrojen ile kesin
olarak iliskilendiriimesi olasi gorilmemekte ancak Ostrojen tedavisinin basta sicak
basmasi olmak Uzere pek ¢ok semptomu iyilestirdigi bu yol ile de mood diizelmesine

pozitif yonde etki ettigi kabul gérmektedir(40).
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Ostrojen eksikliginde gorillen emosyonel labilite , depresyon , uyku
bozukluklari,bellek kaybi, cinsel disfonksiyon ve davranis degisiklikleri hormon
replasman tedavisi ile dizelmektedir.Ancak bir cok menopozal kadinin yakindigi bu
semptomlar direkt olarak olarak seks hormon Uretimindeki azalmaya mi baglidir , yoksa
annelikten infertii yasama ve ardindan da seniliteye uzanan karmasik bir gegis
surecindeki mental degisikliklerle mi aciklanabilir halen tartisma konusudur(43).

Ostrojen merkezi sinir sistemi (zerindeki degisik etkileri nedeniyle , hem
menopozal semptomlarin hem de affektif bozukluklarin tedavisinde
denenmistir.Menopozal sendromlu kadinlarda o6strojen verildikten sonra hem fiziksel
hem emosyonel semptomlarda dizelme gbézlenmesine ragmen bu , dstradiolin mizag
tizerinde direkt etkisi vardir anlamina gelmez.Ostrojen tedavisi primer menopozal affektif
sendromu mu dizeltmektedir yoksa sicak basmalarina sekonder uyku dizensizligi gibi
hormona duyarli fiziksel yakinmalarin dizelmesi ile mi affektif ve davranis
semptomlarina olumlu katkilar saglamaktadir ? Bu tartismalar devam etmektedir(47).

Depresif epizod , semptomlarin belli siddet , yogunluk ve slrede bir arada
bulunmasini gerektirir.Depresif mood ve depresif hastaliklarla denk goridimemeli
,depresif hastalik multifaktoriyel patofizyolojik bir olaydir(32). Depresif hastalik kriterleri
DSM IV ve ICD -10'a gére tanimlanir. Bu kriterlere gére major depresyon mood ve
performansta azalma, genel olarak kendine glven azalmasi,umutsuzluk hissi,sucluluk
suisit girisimler,istah ve kilo degisiklikleri,libido,uyku ve psikomotor aktivitede ki
degisikliklerin 2 haftadan uzun slre devam etmesi olarak tanimlanir.Yapilan
calismalarda depresif semptom  gdsteren kadinlarda major  depresyona
rastlanmamistir(34).Menopoz dénemindeki ani, dramatik &strojen azalmasi ile cgesitli
depresif semptomlarin dolayl iliskisi vardir.Ostrojen azalmasiyla dogrudan iliskisi
bulunan sicak basmalari ve terleme bu dénemde en sik gériilen belirtidir.Ozellikle uyku
bozulmalarina yol agabilir.Uykusuzluk ve bunun yol actigi ruhsal belirtiler ise depresif
belirtilerle benzesir. Menopozda hormon eksikligine bagl olusan cinsel islev bozuklugu ,
ayni zamanda anksiyete , benlik saygisinda azalma ve esiyle iliskilerinde bozulmaya yol
acabilir.Beden imajindaki degisiklikler ve énemli bir doyum kaynaginin kaybi depresyon
gelismesinde rol oynayabilir(47).Ancak menopoz tek basina depresif semptomlarin

major sebebi olarak kabul edilmemelidir.Calismalar perimenopozal donemin depresyon
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icin ylUksek risk tasidigini vurgulamaktadir fakat direk olarak serum hormon dizeyi ile
mood semptomlarinin ciddiyeti arasinda net bir korelasyon saptanmamistir.Genis
populasyonlu ¢alismalarda menapozal gecgis doneminde depresyon gelismesinde daha
Onceden depresyon oykusu varligi,premenstriiel sendrom varhgi,kognitif fonksiyonlar ve
sosyal faktorler ile iliskili oldugu ortaya konmustur.Yetersiz sosyal destek ,kotu
evlilik,stres dolu yasam,pozitif iliskilerden mahrumiyet menopoz déneminde depresyona
neden olan psikolojik semptomlar arttirmaktadir.Avrupall ve Kuzey Amerikall kadinlarda
depresif semptomlar ayni siklikta iken Asyall kadinlarda daha azdir.Hastanin bulundugu
degisik kdltir etnik grup menopozal semptom cesitini ve depresif semptomlarin ifade
edilebilmesini etkilemektedir(34).

Bazi calismalarda cinsel islevdeki azalmaya menopozun disuk oranda katkisi
olup yas ve evli olup olmamanin éneminin daha belirgin oldugu belirtilirken, bazi
calismalarda da menopozal durumun genital atrofi, genital dolasim ve sinirsel ileti
azalmasi, hormonal kayip, sosyal faktorler gibi gesitli etkenlere bagli olarak cinsel
aktivitede degisikliklere neden oldugu, cinsel ilgi, cinsel istek, cinsel iliski ve orgazm
sikhginin azaldigi, bunun yaninda cinsel istegin disa vurumunda bir artisin da
izlenebildigi bildirilmistir(47,48).

Postmenopozal kadinlarda cinsel istek, cinsel iliski sikligi ve orgazm konularinda
sorunlar oldukga fazladir.Calismalarda menopozal gegisle birlikte istek ve iliski sikliginda
belirgin disme oldugu saptanmistir.Vajinal kuruluk, cinsel uyarilma sirasindaki vajinal
lubrikasyonda azalma ve agrilh cinsel ilskinin siklikla menopoza eslik ettigi ileri
surilmektedir. Ancak bu birliktelige ait veriler acgik degildir.vajinal kuruluk sadece
menopoza 6zgu olmayip, hafif-orta derecede vajinal kuruluk fertil kadinlarin yaklasik %
5-10'unda  gorulebilirken  postmenopozal kadinlarda %  10-30 oraninda
gorulmektedir.Ayrica calismalarda vajinal atrofi derecesi Ostrojen duizeyi ile iliskili
bulunurken agrili cinsel iliski ile Ostrojen dizeyi arasinda iliski bulunamamistir.Hatta,
cinsel aktivitesini strdiren postmenopozal kadinlarda vajinal atrofinin cinsel aktivitesini
surdirmeyen kadinlara gore daha az oldugu gozlenmistir.Cinsel uyarilma sirasindaki
vajinal lubrikasyon ve vajinal kan akiminda azalmanin kadinin subjektif cinsel uyariima

duygusunu da etkileyebilecegi belirtiimistir. Memelerin, labia, uterus ve vajina epitelinin



atrofisi nedeniyle cinsel iliskinin daha az tatminkar veya agrili olabilecegi , bunun da
cinsel ilgide azalmaya neden olabilecegi belirtiimistir(56,47,49).

Calismalarda menopoz sonrasi kadinlarda seksulel aktivitede azalma olmayacagi
gosterilmis olmasina ragmen seksuel aktivite pratik anlamda azalmaktadir.Menopoz
doéneminde seksuel aktivitedeki azalmanin en sik nedeninin vajinal kuruluga bagli olarak
gelisen agrili cinsel iliski oldugu belirtilirken diger bir 6nemli etkenin de sosyokdulturel
davranis kaliplarini getirdigi kisitlamalar oldugu tanimlanmaktadir(56,47,49).

Uykusuzluk veya uyku bozuklugu postmenopozal dénemde sik rastlana bir
semptomdur. Postmenopozda total uyku zamani,uyku derinligi ve REM uykusunda
azalma,gece uyanikhginda artma olur(57).Daha ¢ok depresyona degil, ates basmalari
gibi fizyolojik sorunlara ikincil olabilecegi gibi santral kokenli de olabilir(48,58).Genel
kabul edilen postmenopozal uyku bozuklugu sex steroidleri ile iliskilidir , ayrica uykuya
direkt etkisi olan sicak basmalari , kardiyak ritim ve stres reaktivitesi ile de yakindan
iliskili oldugudur(29).Yapilan calismalarda menopozal semptom tanimlayan kadinlarin
uyku kalitesinde menopozal semptom tanimlayanlara gére daha fazla subjektif bozukluk
oldugunu ileri surmusler, menopozdaki hormonal degisikliklere bagl gelisen
uykusuzlugun yaygin oldugu, hatta bu dénemde kadinlarin Ggte birinden fazlasinda uyku
duzenleyici ila¢g kullandigi belirtilerek, artan uyku bozuklugunun depresyona ,panik
bozukluklara ve yaygin anksiyeteye neden olabilecegine dikkat c¢ekilmistir(57,59).
Yapilan cgalismalarda mensturasyon sirasinda &strojen dizeyi dustikge uykusuzlukla
ilgili sikayetlerin insidansinin arttigi gosterilmistir(58).

Bunun yaninda menopoz doneminde ciddi uyku apne ve hipopneleri de goruldr.
Tedavi edilmeyen ve uyku kalitesinde ciddi bozukluga yol acan bu durumlar ciddi
fizyolojik ve psikolojik bozukluklara neden olabilir.Bu kisilerde ozellikle dikkat gerektiren
islerde calisanlarda hayati tehdit edici durumlar olusabilir ve hemodinamik denge
bozulmasiyla hipertansiyon, kardiyak aritmi,stroke ve serebrovaskuler hastaliklar
gorulebilir(59).

Klimakterium semptomlarini ciddiyeti ve natlrl kadinin bioloijk ve psikososyal
hazirh@i, gegmis deneyimleri ve olumsuz yasam kosullarina gdsterdigi tepki ve uyumlu
iliskili olup daha c¢ok kisisel faktorlerin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir.Bu

zedelenebilir kadinlarin  klimakterik gecise semptom dlzeyinde hasta davranisi
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goOstererek cevap verdiklerini kabul etmeye genel bir egilim varsa da aslinda bu
semptomlari tanimlayan tipik bir klimakterik tablo yoktur.Bireysel farklliklar énemli olup,
bazi kadinlar psikolojik semptom profili gosterebilirken bazilarinda somatik semptomlar
on planda olmakta, diger bir grubunda ise psisik ve somatik semptomlar birlikte
gorulmektedir.Yine de menopozal donemdeki kadinlarda rastlanan psikiyatrik
hastaliklarin prevelansi uygulanan dlgme tekniklerine, secilen 6rneklerin menopozal
durumuna (premenopozal,dogal veya cerrahi) gore belirgin farklihk géstermektedir(43).
Menopozda gorilen semptomlarin siddeti hormon dizeyi ile ilgili oldugu kadar kadinin
yaslanmaya karsi dayanma gucune , genel saglik durumuna, aktivite dizeyine ve kadin
icin yaslanmanin psikolojik anlaminin ne olduguna bagh goérinmektedir.Kadin
,yasaminin bu déneminde psisik guglUklerle karsilasmaktadir.Menopoz dncesinde dusuk
benlik algisina, yetersiz yasam doyumuna ve sosyal destege sahip kadinlarin bu
doéneminin gugliklerinden daha fazla etkilendikleri vurgulanmaktadir.Calismacilar
kadinlarin menopoza tepkilerinin aslinda yasamlarinin diger kritik ddnemleri
olan,puberte ve gebelik donmelerindeki tepkilerine parelel olarak gelistigini dikkat
cekmisleridir.(47,56)

Ozetle, menopozun gériiniirde bir gelisim krizi olmakla beraber, tek basina bir
psikiyatrik bozukluk olmadigi tek basina depresif semptomlarin da major sebebi olarak
gorilmemesi gerektigi ,menopoz ddéneminde ortaya c¢ikan psisik semptomlarin
zedelenebilir kadinlarda daha belirgin oldugu gérusu hakimdir (34,43,47,56).

C. ATROFIK DEGISIKLIKLER

35 yasindan sonra fertilitede kademeli azalma ve bazi premenopozal kadinlarin
sicak basmasi yakinmalarina ragmen, menopozun ilk belirtisi menstruel siklustaki
degisikliktir. En sik gorulen sekli, menstruel akimin hem miktar hem de slresinde
sonucgta tamamen kesilmeye kadar giden, tedrici azalmadir. Over fonksiyonundaki
azalma siklikla yavas gelistigi icin, menstruasyonun birden kesilmesi oldukga nadirdir.
Hastalarin kuaguk bir kisminda daha sik ve fazla miktarlarda vajinal kanamalari olur.
intermenstruel kanama da olabilir. Bu tip bir kanamanin varligi, ovulasyon olsun veya
olmasin hala devam eden follikiler aktiviteyi gosterir. Ancak atipik endometrial hiperplazi
veya endometrial karsinom gibi organik bir hastaligi da gésterebilir. Menstruasyonlarin

tamamen kesildigi tanisi ileriye dontk konulur. Bir sene kadar suren amenore tani igin
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yeterli kabul edilmektedir. Bir yil stren amenoreyi takiben, follikliler aktivite sonucu
vajinal kanama oldukg¢a nadiren goérullr. Yash kadinlarda, uzun stiren amenore sonrasi
uterin kanama sikayeti, daha ¢ok organik bir hastaligi dustndurtr. Menstruel fonksiyon
azaldikga, over hormon salgisindaki azalmayi yansitacak sekilde, mastodini, abdominal
siskinlik, 6dem, bas agrisi ve siklik emosyonel bozukluk gibi iliskili semptomlar geriler
(60).

Postmenopozal kadinlarin ¢ogunda, farkli derecelerde vajina epitelyuminde
atrofik degisiklikler olusur. Vagina zamanla kisalir ve daralir. Vagina cildi incelmis,
ruga'lar dizlesmistir. Epitel inceldikge, kapiller yatak yaygin ve yama tarzinda parlar.
Yuzey kapillerlerinin yirtiimasi duzensiz olarak dagiimis petesi ve kahverengine calan
akintiya sebep olabilir. Vajinal dus veya koitusa bagli minimal travma, hafif vajinal
kanamaya sebep olabilir .Ostrojen yetersizligi sonucu, vajina epiteli hiicrelerinde yeterli
glikojen toplanamaz. Ddderlein basilleri igin yeterli gida ortami kayboldugundan bu
bakterilerin yerine cesitli bakterilerden olusan bir flora olusur. Vajinanin asit reaksiyonu
geriler ve sonunda vucut pH'sina paralel reaksiyon gosterir. Bu nedenlerden dolayi,
vajinal atrofi ve lokal bakteriyel yayilm, vajinal akinti ve kasintiyi erken dénemde
baslatabilir. Vajinal epitelin ileri derece atrofisi ile kapiller yataklar giderek seyreklesir;
hiperemik gérinimun yerini, diz, parlak ve soluk renkte epitel ytzeyi alir (60,61).
Serviks uterinin rengi de, vajina gibi soluklasir. Ostrojenlerin azalmasina paralel olarak
servikal kanali déseyen silindirik epitelin yerini yassi epitel alir(61) . Genellikle serviks
kugulir ve servikal mukus salgisinda azalma olur. Bu durum disparoni sikayetine neden
olabilecek vajinal kurulugu arttirir (60).

Klimakterik kadinda, uterusun asagi inmesi, sistosel ve rektosel insidensini
arttirabilir. Bu durum muhtemelen &strojen kaybi ile birlikte, yasa bagimh hicre
boliinmesi yavaslamasi ve doku esnekliginin azalmasi ile iliskilidir (62). Ostrojen,
mesane ve Uretra epitelinin devaminda énemli bir rol oynar. Belirgin dstrojen eksikligi, bu
organlarda atrofiye neden olabilir. Bu durum, Uriner urgency, inkontinans, piyuri veya
disuri olmadan pollakuri ile karakterize atrofik sistite yol agabilir. Meatusun sarkmasi ve
epitelin incelmesi ile Uretral tonusun kaybi, dizuri, Uretral meatusda hassasiyet ve bazen
hematiriye neden olan Uretral kartnkll (ektropion; kadinda, Uretra agzindaki mukoza

zarinda koyu kirmizi, polipoid kitle) olusumunu kolaylastirir (60).
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Hem endometrium hem de myometriumun klgulmesiyle birlikte, uterus atrofiye
olur. Bu kugulme, kiguk ve orta boy uterus myomlari olan kadinlar igin faydalidir.
Myomun boyutlarindaki kiigilme ve semptomlarin kaybolmasi, sik olarak cerrahi tedavi
gerekliligini ortadan kaldirabilir. Follikiler aktivitenin durmasiyla, endometriumun uyarimi
da son bulur. Bu doku yalniz uterus igcinde degil, ektopik yerlesimde de inaktif olur.
Bdylece, endometriozisin semptomatik alanlari giderek kigulir ve daha az rahatsizlik
verir. Ayrica tubalar ve overler de kagulur (60).

Vajina, vulva, Uretra ve mesane trigonunun embriyolojik yakinliklari vardir ve gok
sayida Ostrojen reseptorleri icerirler. Bu nedenle genitolriner yaslanma, dolasimindaki
Ostrojen miktarlarindan etkilenir (63,64).

Menopozun vulvadaki en sik goriilen semptomu pruritustur. Ostrojen replasman
tedavisi genellikle pruritusu gidermede oldukca etkindir. Ostrojen kaybiyla vajina
soluklasir, epiteli incelir ve sonugcta, esnekligi ve salgisi azalir. Vajinal kuruluk yaygin bir
postmenopozal semptomdur. Vajinal smearda reproduktif dénemde goérlilmeyen
parabazal hicre hakimiyeti goralur. Vajinit insidansi postmenopozal donemde giderek
artar. Vajinal pH 3.5-4.5’tan 6.0-8.0’a degisir. Alkali ortam vajinayl ¢ok sayida patojen
bakteri istilasina elverigli hale getirir.

Postmenopozal dénemde cinsel fonksiyonlari etkileyen en énemli faktérlerden biri
de genital atrofilerdir. Vajinada kuruluk ve yanma, ileri dénemlerde vulvada olusan
darliklar,koitus gugligu ve disparoni yaratarak cinsel fonksiyonlar Uzerine olumsuz
yonde etki gosterir. Klitorisin eksitasyon ve elevasyon sureleri uzar, orgazm suresi
kisalarak rezoliusyon donemi hizlanir.

Ostrojen veya kombine tedavi (Ostrojen+progestajen), (rogenital atrofinin
semptomlarinda ve bulgularin yénetiminde yiiksek oranda etkilidir. Ostrojen terapisi,
vajinal pH’1 azaltir, vajinal epitelin kalinh@ini arttirir ve revaskularize eder, siperfisiyal
hidcre sayisini arttirir. Bu sekilde vajinal maturasyon indeksi de artmis olur. Vajinal
maturasyon indeksi U¢ basamakta incelenir:

0-49: Ostrojenik etki yok veya az
50-64: Orta derecede 6strojen etkisi
65-100: Ylksek Ostrojenik etki
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Bu bilgilerin 1s1ginda ylksek doz Ostrojenin yan etkileri nedeniyle uzun sdreli
kullaniminda zorluklar yasanabilecegi ve dusik doz dstrojen ile uzun sureli ve guvenli bir
terapotik katki saglanabilecegi dusunulerek, dusuk doz O6strojenin driner sisteme
etkinligini arastiran bir ¢alisma planlanmistir. En az 1 yildir menopozda olan 63 kadin
Uzerinde yapilan ¢alismada 0,3 mg oral sentetik konjuge &strojen verilen grupta,
veriimeyen gruba goére vajinal maturasyon indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptanmistir. Vajinal pH degerleri plasebo verilen grupta degismezken, Ostrojen
verilen grupta istatistiksel olarak anlaml disusler gézlenmistir (65,66).

D. BAG DOKUSU DEGISIKLIKLERI

Deri hucrelerinde,ter bezlerinde ve sag¢ folliklllerinde &strojen reseptorleri
bulunmaktadir. Postmenopozal devrede ciltte papillalar silinmekte, kil follikiillerinde ve
yag bezlerinde azalma olmakta, ter bezlerinin fonksiyonu azalmaktadir. Bunlarin
sonucunda cilt esnekligini kaybeder, tirnaklar kolay kirilir, sa¢c kurur. Tipki kemik
matriksindeki azalma gibi dermiste de yaygin kollajen azalmasi goérulur. Epidermiste ve
fibroblastlarda 6strojen reseptorlerinin varligi, cilt dokusundaki bu degisikliklerin éstrojen
eksikligine bagll oldugunu disundurmektedir. Bag dokusundaki kaybin postmenopozal
donemde ortaya ¢ikan agrilarda rol oynadigi dusunulmektedir (67).
2.GEGC SEMPTOM VE BULGULAR
A. KARDIOVASKULER SISTEME AT DEGISIKLIKLER :

Reproduktif donemdeki kadinlar, ayni yastaki erkeklere oranla 2,5-4,5 kat
daha az kardiyovaskuler hastalik riskine sahipken, 55 yasini asmis bir kadinda koroner
damar hastalgi gértilme sikligi, 35-54 yas grubuna goére 10 kat artis gosterir. Boylelikle
50 yasindan itibaren bir kadinin yasami boyunca koroner kalp hastaligina yakalanma
ihtimali %46, bu hastaliktan 6lum ihtimali %31'e ulasir. Yapilan galismalar reproduktif
dénemde Ostrojenin kardiyoprotektif etkisini ortaya koymaktadir. Nitekim geng eriskinlik
doénemindeki erkeklerle kadinlar arasindaki farklik, menopozu takiben yavas yavas
ortadan kalkmaktadir. Yaklasik 10 yil sonra esit dizeylere ulasmaktadir. Bdylece kalp ve
damar hastaliklarina bagli 6limler, postmenopozal kadinlarda ilk siraya yerlesmektedir
(4,68).

Klimakteryumda meydana gelen 0&strojen eksikligi sonucunda kan lipid

tablosundaki degisiklikler vaskller hastalik riskinde artisa neden olabilir. Bu
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degisikliklerin dogrultusunda olusabilecek enfarktliis benzeri ciddi komplikasyonlar,
klimakteryumun sonlarina dogru ya da yasliik doneminde ortaya ¢ikar. Menopoz dncesi
dénemde, kadinlar ayni yastaki erkeklere gore ¢ok daha dusiUk kardiyovaskuler hastalik
riskine sahiptirler. Menopoz sonrasi donemde ise, kadinlarin risk orani hizla artarak
erkeklerin risk oranina yaklasmaktadir. Bu bulgular, 6strojenin kardiovaskuler hastalik
riskine karsi koruyucu bir 6zellige sahip olduguna isaret etmektedir. Epidemiyolojik
arastirmalar, kardiovaskuler hastalik riskinin ostrojen alan postmenopozal kadinlarda,
hormon tedavisi gérmeyen, ayni yas grubuna mensup kadinlara nazaran %50 oranda
daha dusuk oldugunu ortaya koymustur. Blyuk olctide, 6strojenin kan lipid profiline olan
olumlu etkisine baglanan bu risk azalmasinin, kismen &strojenin dogrudan damar
sistemi izerine olan etkisinden de kaynaklandigi diisiinilmektedir. Ostrojenin periferik
damar direncini dusurdigunu, damar dilatasyonuna neden oldugunu ve kapiller kan
dolasimini artirdigini ortaya koyan arastirmalar mevcuttur (69,70,71).

Menopozdan dnce kadinlarin koroner kalp hastaligina erkeklerden daha az
yakalanmasi, &strojenlerin lipoprotein risk faktorleri UGzerindeki koruyucu etkisine
baglanmistir  (5,6,68,69). Ostrojenin ateroskleroz gelisimini, lipid ve lipoprotein
metabolizmasi tzerindeki etkilerinden bagimsiz olarak farkh vaskuler mekanizmalarla da
inhibe ettigi godsterilmistir. insan arterlerinin endotelyumunda ve diiz kaslarinda belirgin
derecede Ostrojen ve progesteron reseptoérlerinin bulundugunun belirlenmesi de bu
calismalari desteklenmektedir. Pek ¢ok calisma bu reseptdrlerin, kolesterol degisimi,
trombosit agregasyonu, duz kas proliferasyonu ile prostaglandin sistemindeki degisimleri
etkiledigini yani fizyolojik olarak aktif oldugunu gdstermektedir (5,70). Son yillarda
yapilan c¢alismalar postmenopozal dénemde hormon kullaniminin kardiyovaskdler risk
Uzerine olumlu etki yaptigi tezini koklU bir sekilde sarsmistir.

MENOPOZUN LIPITLERE ETKISI

Hormonlardaki degisiklikler lipoprotein buydklaguand, icerigini ve serum lipid
degerlerini etkiler. Ortalama total kolesterol 20 yasinda erkek ve kadinlar icin aynidir.
Daha sonra 40 yaslarina kadar erkeklerde hizla artar. 50 yasindan sonraysa kadinlarin
ortalama total kolesterol dizeyleri artar. Bu degisiklikler LDL-C duzeylerindeki
degisiklikleri yansitir. Ortalama HDL-C duzeyleri kadinlarda hayat boyu sabit kalir,

erkeklerden belirgin bir sekilde yuksektir, pubertede dusuktir.
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Kadinlarda ortalama serum trigliseridleri yasla artar ve 70 yas civarinda ayni
dizeye ulasir. Menopozdan sonra 6strojen eksikligi LDL-C katabolizmasinda dusUse ve-
C yapiminda azalmaya yol agar. Sonugcta ortaya ¢ikan lipid profili ateroskleroza katkida
bulunur. Artan LDL-C arter duvarlarina daha fazla kolesterol tasirken, azalmis olan
HDL-C arter duvarlarindan kolesteroli uzaklastirmakta etkisiz kalr (69,71,72,73).
Progesteronlar ise dokulara kolesterol tasinmasinda rol alan butin lipoprotein transport
basamaklarini inhibe eder. Olagan tedavi dozlarinda progestinle kombine edilen
Ostrojenlerin plasma LDL ve HDL Uzerine olan etkileri yalnizca Ostrojen kullanimina
oranla daha disuk seviyededir. Ancak bu etki myokard enfarktisl riskini

arttirmamaktadir (74).Tablo 6’te lipid/lipoprotein degisimleri gosterilmistir.

Tablo 6: Postmenopozal dénemde lipid/lipoprotein degisimleri

HDL azalir
LDL artar
Total kolesterol artar
Trigliserid artar
Lipoprotein (a) azalir

VASKULER DUVAR VE MiYOKARDDAKI DEGISIMLER

Menopozdan hemen sonra, Ostrojen eksikligine bagl olarak periferik damar
direncinde artis gozlenir. Bu artisa yol agan degisimlerin baslica nedeni Endotelin-I
sentezi artisi ve damar diz kasinda kontraksiyona dolayisiyla vazokonstriksiyona
neden olmasidir. Endotel kaynakli gevsetici faktor (Endothelium Derived Relaxing Factor
- EDRF) sentezi azalir. Bu madde damar endoteli tarafindan sentez edilir ve Endotelin-
1'in vazokonstriktor etkisini bloke eder. Ayni zamanda trombositlerdeki siklik guanosin
monofosfat dlzeylerini arttirarak trombosit agregasyonunu ve adezyonunu oOnleyici etki
gOsterir. Salinimi &6strojen tarafindan regile edildigi icin, postmenopozal dénemde
azalarak damar tzerindeki olumlu etkileri yavaslar. Damar duvarinda postmenopozal

degisimler Tablo 7'te gosterilmistir.
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Tablo 7: Damar Duvarinda Postmenopozal Degisimler

Endotelyal Nonendotelyal
Endotelin-I artar Damar diz kasina kalsiyum girisi artar
EDRF azalir Myointimal hiperplazi artar

Bunlarin haricinde &strojenin dogrudan myokard Uzerindeki olumlu etkileri de
azaldigi i¢in, myokard kontraktilitesi yavaslar, kalbin atim hacmi diser ve sol ventrikll
duvari kalinlasarak rélatif sol ventrikil hipetrofisi gelisir. Kisacasi kalbin inotrop aktivitesi
yavaslar ve bu olay, vaskuller direngteki artis ile birleserek myokard ve diger énemli
organlarda iskemiye neden olur. Ayni zamanda plazma kolesterol yogunluguna bagli
meydana gelen myointimal hiperplazi sonucu damar duvari kalinlasir ve damar [imeni
daralarak kan akim hizi yavaslar.

B. MENOPOZUN KEMiK METABOLIZMASINA ETKIiSi VE OSTEOPOROZ

Osteoporoz, kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasiyla beraber giden kemik
kitlesindeki azalma olarak tanimlanmaktadir. Normal bir kemik Uzerinde fraktir
yapmayacak siddetteki bir travma ile kemigin fraktlre maruz kalmasi o kemigin
osteoporotik oldugunu gdsterir. Bir kisi kendi cinsine goére kemik kitlesinin %20’sini
kaybetmisse osteoporotiktir.

Dinyada en fazla goérulen kemik hastalgi olan osteoporoz, yasllarda kas ve
iskelet rahatsizliklarina yol agmasi bakimindan artritten sonra ikinci sirada yer alir (75).
Dinamik bir metabolizmaya sahip olan kemik dokusu, 25-35 yaslari arasinda en yuksek
yogunluguna ulasmaktadir. Bunu takip eden yaslarda, kemik rezorbsiyonu kemik
yapimina gore artis gdsterdiginden kemik dokusu giderek yogunluk kaybeder. ilerleyen
yaslarda ortaya c¢lkan osteoporoz iki sekilde degerlendirilebilir; postmenopozal
osteoporoz, senil (yaslilik) osteoporoz. Senil osteoporoz yani yashliga bagli olarak
ortaya c¢ikan kemik yogunlugu kayiplari hem erkekte, hem de kadinda gérilen bir
fizyolojik surectir. Postmenopozal osteoporozda ise tam olarak o&strojen eksikligi

sonucunda ortaya ¢ikan kemik kaybi mevcuttur.
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Ooferektomiden sonra ortalama kemik kaybi ilk 6 yil icin %3,9 /yil bunu izleyen
yillarda ise % 1/yildir. Dogal menopoz sonrasi toplam kemik kaybi %1-2/ yil'dir. 80
yasina gelindiginde iskelet kitlesinin %30-50'si kaybolmustur (6).

Ostrojenler kemik yapimini  stimile etmeyip 6zellikle rezorbsiyonu
onlemektedirler. Kemik hicre kulttrlerinde Ostrojen reseptorleri tespit edilmistir. Ayrica
Ostrojenlerin fibroblast bluylime faktorl gibi bluylime faktorlerini stimile ederek etki
gosterdigi diusunulmektedir. Plazma ve idrarda kalsiyum, fosfor ve hidroksiprolin
seviyelerinin yiikselmesi kollajen matriks yikiminin bir sonucudur. Ostrojen tedavisinin
sonrasinda butin bu degisiklikler geri ddnmektedir (76).

Osteoporoz tanisinda gesitli ydontemler kullaniimaktadir. Klasik rontgen ile kemik
kitlesinin en az %30’u kaybedildikten sonra tani konabilmektedir. Bunun yerine dual
foton x-ray absorpsiyometri (DEXA/DXA) yontemi ideal bir ydntem olarak goriinmektedir.
Bu yontem ile kemik mineral dansitesindeki %1’lik degisim dahi belirlenebilir. (75)

Postmenopozal ilk 5 yilda kemik kaybi ¢ok hizli olup daha sonra yavaslar. Bu
donemde tedaviye ne kadar erken baslanirsa o kadar gok kemik kitlesi korunabilir.
Mevcut tedavi yaklasimlarin arasinda osteoporozun en iyi tedavisi, profilaktik tedavidir.
Duzenli egzersizler, kalsiyum ve vitamin D bakimindan dengeli bir beslenme,
osteoporozun  énlenmesi  agisindan  énemli  faktérlerdir.  Ostrojenin  kemik
metabolizmasini stabilize ederek rezorbsiyonu 6nledigi ve fraktlr riskini azalttigi,
kontrollii klinik calismalarla kanitlanmistir. Ostrojen ayrica, osteoporozu ilerlemis
kadinlarda kemik yogunlugunu stabilize etmek igin kullaniimaktadir.

Ekstragonadal 6strojen yapimmi da en c¢ok vicut yag dokularinda
gerceklestiginden fazla kilolu postmenopozal kadinlarda yag dokusundan olan dretim,
bireyi osteoporozdan korumaktadir(5,77,78,79).

GuUnUmuzde ortalama yasam suresinde artis nedeniyle postmenopozal dénem
daha da uzamistir. Yasam kalitesinin ve standartlarinin yikselmesi igin postmenopozal

hastalarin osteoporoz ve buna bagli kemik kiriklarindan korunmasi 6nemlidir.(8)

I.F) DEPRESYON VE RiSK FAKTORLERI
Depresyonda risk etkenleri incelendiginde, yapilan calismalara gére depresyonun

multifaktoryel nedenler sonucunda ortaya ciktigi anlasiimistir. Depresyon psikiyatrik
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hastaliklar arasinda en sik gorulenlerden biridir. Kabaca toplumda her 10 kisiden birinde
izlenmekte olup, her dért kadindan birisi ve her 8- 10 erkekten birisi yasamlari boyunca
en az bir kez depresif epizod gecirmektedir.Kadinlarda, erkeklerden 2 kat daha fazla
gorulmektedir.

Major depresyon orta yaslarda (20- 40) daha sik izlenen bir hastaliktir. Yasam
boyu major depresyon prevalansini; Angst 1992’ deki ¢alismasinda % 4,4-% 19,6 ve
Kessler 1994’ de ki calismasiyla % 17 olarak belirtmistir. Dogan ve ark.’nin 1995’deki
calismasinda; ulkemizdeki depresyon yayginligi (%8- 20) diger Ulkelerdeki oranlara
benzer bulunmustur. Yine Kessler in ayni ¢alismasinda 1 yillik sire iginde toplumun %
10,3’unde major depresyon tespit edilmistir. 1 yillik prevalans kadinlarda % 8, erkeklerde
% 3 civarindadir. Witchen ve ark.” nin 1994’ deki ¢alismasinda yasam boyu tekrarlayan
kisa depresyon orani % 11 olarak verilmistir.

Gecgmis yillarda menopozla depresyon arasinda bir baglantt oldugu
disunulmastir. 1906’da Krapelin, “Envolusyonel Melankoli” adinda klinik depresyon
One surmus ve ajitasyon, hipokondri, mikromanik sanrilari tablonun 6nde gelen belirtileri
olarak tanimlamistir. Daha sonralari ise, bu tablonun menopoza 6zgl ayri bir antite
morbid olmadigini, affektif hastaligin bir uzantisi oldugunu soylemistir.

Daha sonraki yillarda yapilan birka¢ ¢alismada menopoz déneminde depresyon,
anksiyete ve diger psikiyatrik sendromlarin yayginhginin arttigi bildirilmis olmasina
karsin, blyuk 6rneklem gruplarini kapsayan bircok calismada karsit sonuclar elde
edilmistir.  Psikiyatrik belirtilerin  kendiliginden menopozun bir parcasi olarak
gorulemeyecegdi belirtiimektedir. Yani menopoz ddénemine 6zglu psikiyatrik bir tablo
yoktur. Ballinger, ¢calismasi sonucunda “ menopozal yillarla ilgili bir affektif bozuklugun
olup olmadigi net degildir” sonucuna varmistir.

Menopozal donemde depresyon, kaygi, yorgunluk, unutkanlik, kendine guvende
azalma ve azalmis libido gibi belirti ve bulgulara rastlanmaktadir. Duygudurum
bozuklugu o6ykislU olanlarda menopoz depresif epizod olusumu igin bir risk faktorl
olabilir. Bununla birlikte, toplum genelini kapsayan c¢alismalarda menopoz déneminde
depresyon oraninin arttigi gosterilememistir. Orta yas dénemindeki kadinlarda gorilen
psikiyatrik hastaliklarin artmis insidansini ortaya koyan veriler hala geliski yumagi
halindedir.



Schmidt ve Rubinow, menopozda major depresyon riskinin arttigi yoninde
kanitlar olmadigini belirtmelerine karsin, perimenopozal ddénemde hafif siddette
belirtilerin oldugu bir psikolojik sendrom olabilecegini ileri sirmektedir. Endise, bitkinlik,
aglama ataklari, duygudurum dalgalanmalari ve libido azalmasi goérulebilir. Ayrica eklem
ve kas agrilari, basagrisi, ¢arpinti, irritabilite ve uykusuzluk da olabilir. Azalmis libido,
uykusuzluk ve yorgunluk perimenopozal donemde olan vazomotor belirtiler olarak da
kabul edilebilir. Perimenopozal yillar denen bu vyillarda hafif siddette duygudurum
bozuklugu varsa, genelde menslerin tamamen kesilmesinden 6nceki 3-4 yilda daha ¢ok
olusmaktadir (15). Benzer sekilde Stuart ve arkadaslari “psikolojik belirtiler varsa,
menslerin  kesilmesinden sonra degil de Oncesinde daha ¢ok olur’ sonucuna
varmislardir.

Menopoz ve duygudurum arasindaki biyolojik iligki, Ostrojen duzeylerindeki
azalmanin duygudurumu olumsuz etkiledigi varsayimina dayanir. S6z konusu
varsayimdan yola ¢ikildiginda, menopoz sonrasi ddonemde ruhsal belirti yayginliginda bir
artis beklenir. Ancak bulgular celiskilidir (Bromberger ve ark. 2001). Yapilan
calismalarin ciddi yontem hatalarn tasidigina dikkati ¢eken Nicol-Smith (1996),
menopozun depresyona neden oldugunu iddia etmek icin yeterli veri olmadigini
savunmaktadir. Menopozdan hemen 6nceki dénemde ruhsal belirtilerde hafif dizeyde
bir artis olsa da menopozdan sonra depresyon yayginhginin azaldigi bildirilmistir
(Robinson 2001). Ruhsal belirti sikliginin daha ¢ok menopoza girmeden 6nceki yillarda
arttigini destekleyen baska yayinlar da vardir (Stewart ve ark. 1992, Bromberger ve ark.
2001). Paoletti ve arkadaslari (2001) ise menopoz sonrasi dénemde ruhsal belirtilerin
daha yaygin oldugunu bildirmislerdir. Menopozda ortaya ¢ikan depresyonun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Ureme hormonlarinin diizeylerindeki degisiklikler ya da
hormonlarin dogrudan etkisinden ¢ok ndorotransmitterler, néroendokrin ya da sirkadiyen
sistemler Uzerindeki dolayl etkileriyle ilgili olabilir (Haynes ve Parry 1998). Bazi
calismacilar, menopozdaki duygudurum degisikliklerinin vazomotor belirtiler ya da diger
fiziksel belirtilere ikincil oldugunu savunmaktadirlar (Kronenberg 1994). Hunter (1996),
konuyla ilgili yapilan c¢alismalara dayanarak, depresyonda esas 0Ongorucunun
psikososyal etmenler olduguna dikkat cekmektedir. Daha énce depresyon gegirmis

olma, sosyoekonomik durum, stresli yasam olaylari ve menopoza iliskin olumsuz
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inanislar s6z konusu etmenlerin baslicalaridir. Toplumsal degerler de ruhsal belirtilerde
etkili olabilmektedir. Ornegin, geleneksel toplumlarda ilerleyen yasla birlikte kadinin
statusu guclu bir duruma gelirken sanayilesmis toplumlarda genclige ve guzellige verilen
6nem menopoz dénemini kadin igin daha zor hale getirebilmektedir (Weber 1997).
Dolayisiyla, menopozla iliskili ruhsal belirti yayginhgi kultarler arasinda farklilik
gosterebilir. Ulkemizde ortalama menopoz yasi 46.5'tir (HU-Nifus Etiidleri Enstitiisii
1993). Teknolojik gelismeler insanin yasam Kkalitesini artirmis ve beklenen yasam
suresini uzatmistir. Kadinlar yasamlarinin yaklasik uUgte birini menopoz sonrasi
donemde gecirmektedirler (Kisnisgi 1996). Orta yas ve sonrasindaki donemde bireylerin
yasamlarini saglkli sirdirmelerine ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik girisimlerin
onem kazanmasi menopoz doneminin biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlariyla ayri bir ilgi
odag! olmasinda etkili olmustur. Ancak konuyla ilgili kaynaklar gézden gegirildiginde,
bizim klltirimuizde menopoz 6ncesi ve sonrasinda ruhsal belirti dlzeylerini arastiran
yeterli sayida arastirma olmadigi gorulmektedir. Esik alti depresyon ve anksiyete
yetiyitimine yol agmasinin yanisira klinik dizeyde psikiyatrik tablolarin gelisimi agisindan
risk olusturur (Broadhead ve ark. 1990). Bu baglamda, menopozla iliskili ruhsal belirti
yayginhginin ve éngorict etmenlerin arastirilarak erken dénemde 6nlem alinmasinin
koruyucu ruh sagligi yonunden yararl olacagi soylenebilir.

ABD’de vydritilen farkh irktan, yaslarn 40-55 arasinda degisen, 16065 kadini
kapsayan bir calismada, kadinlar énce menopoz Oncesi, erken perimenopoz, geg¢
perimenopoz ve menopoz sonrasi olmak Uzere dort gruba ayriimislardir. Adet dizeninde
bozulma olmakla birlikte henlz adet kanamalari sonlanmamis olanlarda (erken
perimenopoz) ruhsal sikintilarin en yiksek dizeyde oldugu saptanmistir. Menopozdan
sonra belirtilerin siddetinde bir azalma olmustur. Japonya’da yapilan c¢alismada da,
menopoz klinigine basvuran 45-60 yas grubunda 389 kadin menopoz o6ncesi,
perimenopoz ve menopoz sonrasi olarak gruplandiriimistir. istatiksel yénden anlamli
olmamakla birlikte, perimenopoz grubunda depresif belirtilerin daha fazla oldugu
bulunmustur. Kdaltarel farkhliklarin olabilecegi dusunulebilir. Tarkiye’de yapilan bir
calismada, depresif belirti dizeyleri menopoz sonrasi dénemde menopoz Oncesi
doneme gore daha yuksek saptanmistir. Kaygi duzeyleri yonunden gruplar arasinda

farklihk bulunmamistir. Kronik bedensel hastalik nedeniyle ila¢ kullaniminin menopoz
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sonrasi grupta depresif belirti siddetini etkiledigi ve depresyon- kaygi igin risk
olusturdugu gosterilmistir. Menopoz sonrasinda depresif belirti siddetini etkileyen ve ayni
zamanda kaygi i¢in de risk olusturan bir diger etmen, egitim duzeyinin distk olmasi bu
gruptaki kadinlarin menopoz sonrasi dbnemde karsilasacaklari degisikliklere
hazirlanamamalarina ve bununla baglantili olarak déneme 6zgu sikintilara yeterince
care aramamalarina yol agmis olabilir. Daha 6énce duygudurum bozuklugu éyklsu olan
kadinlar (Ureme yasamiyla iliskili ya da iliskisiz) menopoz déneminde depresyon
yonunden risk altinda olabilirler.

Yeti yitimi olan, ruhsal hastalik 6ykisU bulunan, kronik bedensel hastalik
nedeniyle surekli ilag kullanan, diabetes mellitusu olan, menopozla ilgili danismanlik
almayan, 40 yasindan dnce menopoza girmis, egitim dizeyi duslik ve menopoz sonrasi
dénemde bulunan kadinlarin yakindan izlenmelerinin koruyucu ruh saghgi agisindan
yararli olacagi soOylenebilir. Genel beden saghgiyla ilgili dizenli muayene ve
incelemelerin yani sira menopoza iliskin bilgilendirme ve egitim amacgh programlar,
destek gruplar kadinlarin bu yeni yasam donemine hem bedensel hem de ruhsal
yénden iyi hazirlanmalarini saglayabilir. Ayrica, bir ¢alismada menopoz dénemindeki
kadinlarda bipolar bozukluk baslangicinda bir “zirve deger” oldugu gozlenmistir.

Tam arastirmalarin sonuglari degerlendirildiginde psikiyatrik belirtilerin menopoza
06zgl olmadigi sonucuna ulasilabilmektedir. Kadinlarin %20 ‘sinden fazlasi
perimenopozal dénemde psikiyatriste basvurmaktadir. Fakat bu durum envolisyonel
depresyon nedeniyle degil ¢cevre, sosyoekonomik durum, yas gibi etkenlerin sonucu
olarak gergeklesmektedir.

Menopoza 6zgu bir psikiyatrik bozukluk olmasa da, menopozda duygudurum
bozuklugu, 6zellikle depresyon olabilecegi gbz dntinde bulundurulmalidir. Hastada daha
onceden gegirilmis bir depresyon oykusu, postpartum duygudurum bozuklugu ya da
premenstriel disforik bozukluk 6ykisl bulunmasi, sosyal destegin zayif olmasi
menopoz doéneminde psikiyatrik bozukluklar icin risk etkenidir. Ayrica histerektomi,
psikososyal stresorlerin varligi, menopoza olumsuz bakis agisi, saglik durumunun kéti
olmasi, sigara icme ve egzersiz azligi gibi etkenlerde menopozda duygudurum azalmasi

ile iliskilidir.
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Bu ddénemde yaslanmadan kaynaklanan, esin 6limu, ebeveynlerin 6lima ya da
bakimi ile ilgili sorumluluklar, emeklilik, destek gerektiren degisiklikleri de beraberinde
getirir. Orta yas doneminde ortaya ¢ikan bir diger tablo da “bos yuva sendromu” dur. Bu
tanimi ilk kez Deykin ve arkadaslari 1966’da kullanmislardir. Menopoz dénemindeki
kadin, ¢ocuklarinin bayuylp evlenmesi ve evden ayriimasiyla yillar sonra evde esiyle
bas basa kalmaktadir. Bluylyen ¢cocuklarin giderek artan bagimsizlik istekleri kadinlarda
kaygl ve depresyona neden olabilmektedir. Kuh ve arkadaslari, ge¢cmisle ilgili etkenlerin
orta yas déneminde ortaya gikan sikinti (izerinde etkili oldugunu gésterdiler . Onceden
mental ya da fiziksel saglik sorunlari ve yeti yitiminin bulunmasi, ideal vicut agirhigina
sahip olunmamasi durumu ile orta yas donemi sikintilari arasinda iliski oldugunu ileri
surduler. Ayrica bu donemde ergenlik ¢aginda ya da daha kuglUk cocuklari olan
kadinlarda daha fazla ruhsal sikinti oldugunu buldular.

Konuyla ilgili Tdrkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde, depresyon ve
menopoz arasindaki iliskinin incelendigi ¢cok sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu
egilimin nedeni, menopozun kadinin ruh saghgi tUzerinde buyuk 6lgide olumsuz etkisi
oldugu ve kadinlarin buylik ¢ogunlugunun bu dénemde depresyon yasadigi goértisinin
yaygin olmasindadir.

Son yillarda bu konuda yapilan bir calismada, ayakta depresyon tedavisi géren
kadinlarda 40 yasindan sonra depresyonun baslama sikhginin erkeklerden anlaml
olarak farkli olmadigi goérilmustir. Elde edilen bu bulgu, yanlis inanglarin aksine
kadinlarin menopoz déneminde depresyon gegirme olasiliklarinin erkeklerden daha
fazla olmadigini gostermektedir (Benazzi, 2000). Bunun yanisira, menopoz o6ncesi,
menopoz sonrasi ve cerrahi yolla menopoza girmis Ug¢ farkli grubu iceren bir calismada
depresif belirtiler acgisindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik elde edilmemistir
(Barensten, 2001). Bu dogrultuda, tdlkemizde yapilan bir ¢alismada, Beck Depresyon
Envanteri kullanilarak menopoz 6ncesi ve menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda
depresyon sikligi incelenmistir. Arastirmanin érneklemi Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina basvuran 45-50 yas grubu ve 50 yas
ustundeki kadinlar olusturmustur. Menopoz o©ncesi donemdeki kadinlarin Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin menopoz sonrasi dénemdeki kadinlara gére daha yiiksek

oldugu gorulmustir. Ayrica cerrahi mudahele géren menopoz sonrasi ddénemdeki
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kadinlarda siddetli depresyon dlzeyinin (% 53) ayni dénemdeki dogal menopozlu
kadinlara (% 4) gére daha yiiksek oldugu gérilmiistir (igmeli ve Yilmaz, 1992).

Benzer sekilde yapilan bir baska calismada menopoza girmis kadinlarin Beck
Depresyon Olgegi'nden aldiklari puanlar, hormon tedavisi ve egitim diizeyleri acisindan
incelenmistir. Egitim diizeyi disik kadinlarin Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklar
puanlarin yiksek oldugu ve egitim dizeyi ylkseldikge depresyon puanlarinin azaldigi
gorulmastir. Hormon tedavisi alan grubun tedavi 6ncesi ve sonrasindaki puanlari
arasinda anlamh bir fark bulunmus; hormon tedavisi sonucunda menopoz déneminde
ortaya c¢ikan depresif duygu durumundaki belirtilerin azaldigi veya tamamen ortadan
kalktigi géralmustir. Elde edilen bu sonu¢ ¢ergevesinde arastirmacilar, egitim duzeyi
yukseldikge psikolojik belirtilerle bas etme becerisinin artabilecegini ve hormon
tedavisinin depresif belirtilerin azalmasina katkida bulunabilecegini bildirmislerdir
(Bulgurlu, Bayraktar ve Sen, 1993), Ugcanok ve Bayraktar (1995) tarafindan yapilan bir
baska galismada ise, "klimakterik" ya da "orta yas dénemini" temsil eden 40-65 yaslari
arasindaki kadinlarda depresyon ile yasam olaylari, sosyal destek, menopoza girme ve
bazi sosyodemografik degiskenlerin iliskisi incelenmistir. Arastirmanin bulgular
depresyon puanlarinin yordanmasinda anlamli katkilari olan degiskenlerin sirasiyla
esten alinan sosyal destek ve ¢ocuk sayisi oldugunu gostermistir. Depresyon ve genel
belirti dizeyi ile yasam olaylari arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarda, sosyal
destek gibi stresin zarar verici etkisini azaltabilecek bir ara degisken Uzerinde
durulmustur (Cohen ve Wills, 1985; Brown ve Harris, 1978). Anilan ¢alismalarda evlilik
ve diger yakinlardan alinan sosyal destek arasinda bir ayirnmdan s6z edilmektedir. Es
Onemli bir sirdas olarak gézikmekte, anne-baba, akraba veya arkadasla olan sirdasligin
esin verdigi desteqi karsilamakta yeterli oimadigi belirtiimektedir. Arastirmanin érneklemi
sinirh oldugu igin genelleme yapmak olduk¢a gu¢ olmakla birlikte, arastirmada Bati
ornekleminde yapilan ¢alismalarin bulgularina paralel olarak, arkadastan ve akrabadan
cok, esten alinan sosyal destegin dnemli oldugu sdylenebilir. Bunun yanisira, gocuk
sayis! ile depresyon puanlari arasinda elde edilen pozitif yondeki iliski, orta yas
dénemindeki kadinin ¢ok sayida c¢ocugun farkl tldrden ihtiyaglarini karsilamak
durumunda kalmasinin depresif belirtileri arttirici bir roli olabilecegini distindirmektedir.

Evlilikteki uyum dlzeyi ile menopoza iliskin belirtiler arasindaki iliskiyi irdeleyen

49



calismalarda, menopoz donemindeki kadinlarin bu doéneme iliskin sikayetleri ile
basetmede, evliliklerinin ve esleriyle olan iliskilerinin oldukga énemli bir rol oynadigi
gosterilmistir (Montero ve ark. 1990; Koster ve Davidsen, 1993). Bu dogrultuda yapilan
bir calismada, evli olmayan kadinlarin evli olanlara goére depresyon duzeylerinin daha
yuksek oldugu, ancak evlilikleri iyi gitmeyen kadinlarin depresif duygu durumlarinin daha
koth oldugu goérulmastir. Bunun yanisira, evlilikten alinan doyum ile menopoza iliskin
belirtiler arasinda olumsuz yénde iliski elde edilmistir (Kurpius ve arkadaslari, 2001).
Ulkemizde yapilan bir calismada (Uganok ve Bayraktar, 1996 a) yaslar 35 ile 65
arasinda olan kadinlarda yas, egitim dizeyi, calisma durumu, medeni hal, yasam
olaylari ve evlilikte uyum dizeyinin bu dénemdeki genel belirti dizeyini yordamaya olan
katkilari belirlenmeye calisilmistir. Bulgular, genel belirti dlizeyini yordamaya anlamli
katkisi olan degiskenlerin sirasiyla, evlilikte uyum dizeyi, egitim dizeyi ve yasam
olaylari oldugunu géstermistir. Kagitcibasi'nin (1981) kulttrlerarasi bir proje kapsaminda
8 ulkeyi iceren calismasinda, Turk kadinlarinin % 62'sinin "ese yakin olmay!" birinci
veya ikinci sirada bir deger olarak segtikleri dikkate alindiginda, Turk toplumunda da
evlilik iliskisinin niteliginin ve esten alinan sosyal destegin klimakterik doneme iliskin
sikayetler ile bas etmede oldukg¢a énemli rolt oldugu ileri strdlebilir.

Egitim dlzeyinin ve yasam olaylarinin genel belirti dizeyini yordamada anlaml
katkisinin olmasi bu konuda yapilan diger c¢alismalarin bulgulari ile tutarlik
gostermektedir (Polit ve LaRacco, 1980; Bulgurlu ve ark., 1993; Ucanok ve
Bayraktar,1996b).Ulkemizde bu dogrultuda yapilan bir baska calismada 29-60 yas
arasindaki kadinlarda menopoza iliskin belirtiler ve tutumlar hem gelisimsel olarak
incelenmis, hem de menopoz acgisindan kritik olan 45-54 yaslari arasindaki dénemin
kendi icindeki degisimleri ayrintili olarak irdelenmistir.Belirlenen amac¢ c¢ergevesinde
arastirmada, 29-34 yas arasi geng yetiskin grubu, 39-44 yas arasi menopoz Oncesi
grubu, 45-54 yas arasi menopoz grubu ve 55-60 yas arasi menopoz sonrasi grubu
olmak Uzere dort farkli yas grubu kullaniimistir.Ayrica arastirmada 45-54 yas grubunu
henlz menopoza girmemis, menopoza girmis ve menopozda olup klinige basvurmus
olmak Uzere Ug¢ ayri alt grup olusturmustur. Anilan c¢alismanin bulgulari,kadinlarin
menopoza iliskin toplam belirti puanlarinda yasa goére bir farklilasma oldugunu, 55-60

yas grubunun belirtiler agisindan en yogun grup oldugunu ve egitim dizeyi ylkseldikge
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toplam belirti puaninin dastagunu ortaya koymustur. Ayrica , 45-54 yaslari arasindaki
menopozda olup klinige basvuran grubun toplam belirti puaninin anlaml olarak daha
yuksek oldugu goérulmuastar.Menopoza iliskin tutumlar agisindan da sonuglar, yas
ilerledikge ve egitim dizeyi yUkseldikge menopoza iliskin tutumlarin daha olumlu hale
geldigini gostermistir. Arastirmada yasama bakis agisi (iyimserlik) ile menopoza iliskin
tutumlar arasinda pozitif yénde bir iliski bulunmustur. Elde edilen bu sonug¢, menopoza
iliskin tutumlarin olusmasinda kalip yargilarin ve menopoz yasantisinin oldugu kadar
bireylerin kisilik Ozelliklerinin de dnemli bir faktor olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica
calismada, menopoza iliskin belirtiler ile yasama bakis agisi arasinda ters yénde bir iliski
oldugu, iyimserlik arttikga toplam belirti puaninda disme oldugu goérulmustir (Uganok ve
Bayraktar, 1996b). Ayrica Ulkemizde kentsel ve kirsal alanlarda yasayan kadinlar
Uzerinde de calismalar yapilmistir. Temiz ve Bayraktar (1999) tarafindan 35-64 yaslari
arasindaki Turk kadinlarinin menopoza iliskin belirtilerini daha ayrintili olarak incelemek

amaciyla yapilan ¢alismada ise, bu amaca yonelik olarak Turk toplumuna 6zgu yeni bir
Olcek gelistiriimis, glvenirligi ve gecerligi saptanmistir. Arastirmanin érneklemini kentte
yasayan, en az ilkokul mezunu farkli egitim dizeyindeki kadinlar olusturmus; 34-44 yas
arasi menopoz oncesi donemi, 45-54 yas menopoz dénemini ve 55-64 yas arasi da
menopoz sonrasi dénemi temsil etmistir. Menopoz grubunda (45-54 yas) hem alandan
hem de menopoza girip bu sikayetleri nedeniyle klinige basvuran kadinlar yer almistir.
Arastirmada Turk kultarine 6zgl olarak gelistirilen Belirti Tarama Listesi maddelerinin
uc faktor (psikolojik, somatik ve psikosomatik) altinda toplandigi gorulmustir.Yasa gore
toplam belirtilere bakildiginda, en ylksek ortalamanin menopoz 6ncesi ve menopoz
sonrasl gruba ait oldugu goérilmektedir. Boyutlar acgisindan ayri ayri incelendiginde,
psikolojik belirtilerin en yogun oldugu dénem menopoz éncesi ddnem, somatik belirtilerin
ise en yogun yasandigi donemin menopoz donemi oldugu dikkati cekmektedir.

Bunun yanisira egitim dizeyi yukseldikge menopoza iliskin toplam belirtilerde,
somatik ve psikosomatik belirtilerde azalma oldugu gorulmustir.Psikolojik belirtilerde ise
egitim duzeyine gore bir farkllik gézlenmezken, psikosomatik belirtilerdede yasa gore bir
farklihk elde edilmemistir. Ayrica arastirmada yas ve egitim dizeyinin yanisira, 45-54
yas grubunda medeni durumun da toplam belirtileri, psikolojik ve somatik belirtileri

yordamaya anlaml katkisi oldugu gorUlmustar. Arastirmanin 6rnekleminde bekar,
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bosanmis ya da esini kaybetmis kadinlarin yeterince temsil edilememesi, medeni
durumun daha sonraki calismalarda ayrintili olarak ele alinmasi geregini ortaya
koymaktadir. Menopoz dénemini temsil eden 45- 54 yas grubuna iliskin daha ayrintili
bulgular, menopoz klinigine basvuran kadinlarin hem genel sikayetlerinin daha fazla
oldugunu hem de psikolojik, somatik ve psikosomatik belirtilerinin daha fazla oldugunu
goOstermistir. Ayrica bu yas grubunda yapilan analizler egitim dizeyi ylkseldikce hem
genel belirtilerde hem de psikolojik, somatik ve psikosomatik belirtilerde azalma
oldugunu ortaya koymustur. Bunun yanisira medeni durumun sz konusu belirtileri
yordamada anlamli katkisi oldugu goérulmustir.Bu konuda Alitkan ve Bayraktar (1999)
tarafindan yapilan paralel bir calismada ise, yaslari 35-64 arasinda olan, kirsal kesimde
yasayan ve okuma yazmasli olmayan kadinlarda menopoza iliskin belirtiler ve tutumlar
incelenmistir. Arastirmacilarin bu 6érneklem grubu Uzerinde gelistirdigi belirti tarama
listesine verilen cevaplar Uzerinden yapilan faktér analizi sonuglari vazomotor, somatik
ve psikolojik olmak Uzere U¢ faktor ortaya koymustur.Calismada, ayni yas doéneminde
olup kentte yasayan kadinlar Uzerinde yapilan c¢alismadan farkli olarak vazomotor
belirtiler ilk sirada ve ayri bir faktor olarak ortaya c¢ikmistir. Psikolojik belirtileri iceren
faktor ise son sirada yer almistir. Yas gruplarina goére bakildiginda, hem genel belirti
dizeyinin hem de vazomotor ve psikolojik belirtilerin menopoz dénemi olarak tanimlanan
45-54 yas déneminde yogunlastigi, somatik belirtilerin ise hem menopoz (45-54) hem de
menopoz sonrasi (55-64) donemde yogunlastigi gorulmektedir.Ancak arastirmada
menopoza iliskin belirtiler ile tutumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, bunun

yanisira menopoza iliskin tutumlarda yasa gore de herhangi bir degisme gézlenmemistir.
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Ill. MATERYAL VE METOD

Calismada, Temmuz 2007- Kasim 2007 aylari arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Menopoz
Poliklinigine basvuran hastalara Beck Depresyon Envanteri ile Hasta Arastirma Formu
uygulandi. Bilinen ciddi goérme, isitme ve noérolojik sistem hastaligi olan, mental
retardasyonu olan, baska bir |. Eksen tanisi almis, alkol ve madde bagimhligi olan
bireyler calismaya dahil edilmedi.Postmenopozal olgular i¢in 1 yildir adet gérmeme sarti
arandi.

Calismaya menopoz tanisi almis olan 120 olgu ile 120 premenopozal olgu
degerlendirmeye alindi. Kayit islemine ge¢cmeden 6nce deneklere kayit hakkinda bilgi
verilerek, kisisel bilgileri (isim, yas, kayit tarihi) kaydedildi. Gérisme sirasinda hastalara
yapilacak olan rutin menapozal tetkikler (FSH,LH,E2) ayrintili olarak anlatilarak, onaylari
alindi. Depresyon tanisi koyarken en azindan bir takim objektif psikolojik testlerin
rakamsal sonuglarina ihtiya¢ duyduk. Depresyonda sendromal aktiviteyi degerlendirmek
icin Uzerinde genis anlasma olan Beck Depresyon Envanteri kullanildi. Depresyonun
siddetide Beck Depresyon Envanterinde aldiklari skorlara gére degerlendirildi.

Calismamizda olgulara Beck Depresyon Envanteri ile demografik sorularida
iceren 25 soruluk Hasta Arastirma Formu verilerek sorulari yanitlamasi istendi.Bu testin
hastalarin depresyonda olup olmadiklarini ve ne derecede depresif olduklarini
degerlendirmek icin kullanildigi hastalara anlatildi. Sorulari kendilerinin cevaplamasi
gerektigi vurgulandi, anlayamadiklari sorulari bos birakmalari ve cimle grubunda
kendilerini anlatan birden fazla cumle varsa isaretlemeleri sdylendi. Hastalara
anlamadiklari sorular agiklandi ve uygun sik isaretlendi (Ek- 1).

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igcin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Sonuclar % 95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.
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BECK DEPRESYON INDEKSI

Olgegin Ozellikleri

Olgtigi Nitelik : Depresyon ydniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek.

Olgek Tiirli : Kendini degerlendirme dlgegi.

Uygulanacak Grup : Saglikl ve psikiyatrik hasta gruplari.

Kapsami : Toplam 21 kendini degerlendirme cumlesi icermektedir. Dortlli Likert tipi
Olcim saglamaktadir.

Materyal : Hastalar dlgegin Gzerine isaretleyerek yanit verirler.

Uygulama igin Pratik Bilgiler

Uygulama : Anlasilabilirligi uygulanan gruplara goére degiskenlik gdstermektedir ve
hastalar kendi baslarina doldururlar.

Ydnerge : Yonergesi Olcegin basinda vardir ve hastalara doldururken kendi durumlarina
en ¢ok uyan ifadeyi isaretlemeleri belirtilir.

Puanlama : Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir.

Yorumlama : Olgegin Tiirkge icin gegerlik ve glivenirlilik makalesinde kesme puaninin 17
olarak kabul edildigi belirtiimistir.

Olgek Bilgileri

Ozgiin Adi : Beck Depression inventory (BDI)

Gelistirenler : Beck

Ozgiin Makale : Beck AT (1961) An inventory for measuring depression. Arch Gen
Psychiatry 4: 561-571

Tirkge Formunun Adi : Beck Depresyon Envanteri

Uyarlayanlar : Nesrin Hisli

Turkge Formunun Guavenirliligi : Guvenirlilik calismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.80
olarak bulunmustur. Yariya bolme guvenirliliginde, r-0.74 olarak belirlenmistir.

Tirkge Formunun Gegerliligi : Birlikte gecerlilik yénteminde, BDI ile birlikte MMPI
depresyon alt olgcegi uygulanmistir ve aralarindaki korelasyon r-0.50 olarak elde

edilmistir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. Birinci faktérde



umutsuzluk, ikinci faktérde kisinin kendine yénelik olumsuz duygulari, Gglinclu faktérde
bedensel kaygilar ve dérduncu faktdrde sugluluk duygulanimlariyer almaktadir.

Tiirkge formunun makalesi : Hisli N: Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri
icin Gegerliligi, Giivenirliligi, Psikoloji Dergisi, 1989, 7-3-13.

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE) DEGERLENDIRILMESI

* BDE 0-10 puan arasi Depresyon yok

* BDE 11-17 puan Hafif siddette depresyon

* BDE 18-23 puan Orta siddette depresyon

* BDE 24 ve Uzeri puan Agir Siddette depresyon
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IV. BULGULAR

Calismaya toplam 240 olgu katimistir.120 olgu premenopozal,120 olgu
postmenopozal gruptadir.Calismaya katilan kisilerin % 30’u 35 ile 45 yas arasinda iken,
% 57.1'i 45-55 yas arasinda, % 12.9’u 55 yas ve uzerindedir. Olgularin % 73.8'’i kentte,
% 26.2’si kirsal bolgede yasamaktadir. Olgularin % 22.5’i egitim almamisken, % 35’i
ilkdgretim, %31.7’si lise ve % 10.8i duniversite mezunudur. Olgularin % 13.8’i

calisiyorken, % 19.2’si emekli ve % 67.1’i ev hanimidir.

Tablo 8: Demografik Ozelliklerin Dagilimi 1

Premenopoz(n - %) | Postmenopoz(n - %)
35-45 58 - 242 |14 - 5.8
Yas 45-55 62 - 258 |75 - 31.3
55 ve Uzeri - 31 - 12.9
Egitim almamis | 27 - 11.2 | 27 - 11.2
. iIkdgretim 43 - 179 |41 - 17.1
Ogrenim Durumu
Lise 36 - 15 140 - 16.6
Universite 14 - 58 |12 - 53
Calisiyor 25 - 104 | 9 - 3.8
Meslek Emekli 6 - 25120 - 8.3
Ev Hanimi 70 - 29.2 | 91 - 37.9
Evli 95 - 39.6 |85 - 35.4
Medeni Durum Bosanmis 18 - 75 |7 - 29
Dul 7 - 29 |28 - 11.6
<500 YTL 36 - 15 |38 - 16.1
Gelir Diizeyi 500-1.500 YTL |58 - 242 | 64 - 26.5
>1.500 YTL 26 - 10.8 [ 18 - 7.5
lkametgah Kent 84 - 35 |93 - 38.6
Kirsal 36 - 15 | 27 - 11.2
TOPLAM 120 - 100 [ 120 - 100
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Sekil 1: Ogrenim Durumu Bulgulari

Ogrenim Durumu

14N O 0/

22,5 %

31,7 %
‘I:I Egitim almamig B ilkégretim 0 Lise O Universite
Sekil 2: Meslek Bulgular
Meslek
13,8%
67,1%
‘ O Caligiyor @ Emekli OEv Hanlml’

Olgularin % 75’i evli, % 10.4’G bosanmis ve % 14.6’si duldur. Calismaya katilan
kisilerin % 30.8’inin gelir diizeyi 500 YTL’nin altinda iken, % 50.8’i 500 YTL ile 1.500 YTL

arasinda ve % 18.3’Unun ki 1.500 YTL Uzerindedir.
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Sekil 3: Medeni Durum Bulgulari

Medeni Durum

14,6%

‘EI Evli ® Bosanmis O Dul ‘

Sekil 4: Gelir Duzeyi Bulgulari

Gelir Dlzeyi

18,3%

50,8%

O <500 YTLm 500-1.500 YTLO>1.500 YTq

Olgularin % 28.3’Gnun kronik hastaligr vardir. Kronik hastaligr olan olgularin
%41.2'sinde hipertansiyon, % 17.6’sinda KOAH, % 14.7’sinde diyabet, % 8.8'inde KKY,
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%8.8’inde norolojik hastaliklar, % 4.4’Gnde hiper/hipotiroidi ve % 4.4’Unde koroner arter
hastaligi vardir. Postmenopozal olgularda kronik hastalik orani %25 iken

premenopozal olgularda kronik hastalik orani % 29 bulunmustur.

Sekil 5 : Mevcut Kronik Hastalik Bulgulari

Mevcut Kronik Hastalik

Koroner Arter Hastaligi
Hiper/Hipotiroidi
Norolojik Hastaliklar

KKY

D.M
KOAH

Hipertansiyon |l P

0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100
Oran (%)

\n Kronik Hastalik

Olgularin % 33.8'inde ilag anamnezi gorulmustir. Olgularin % 11.7’sinde alkol
kullanim hikayesi, % 33.3’Unde sigara kullanim hikayesi varken; hicbir olguda madde
kotuye kullanim durumu yoktur.

Olgularin % 22.9’u daha 6nceden depresyon tanisi, % 12.5’i ise daha énceden
herhangi bir psikolojik hastalik tanisi almistir. Olgularin % 21.3’'Unun ailesinde veya
birinci dereceden akrabalarinda depresyon tanisi almis birey vardir.

120 olgu postmenopozaldir. Postmenopozal olgularin % 84.2’si 0-5 yil arasi bir
suredir menopoz tanisi ile takip ediliyorken, % 10.8’i 5-10 yildir ve % 5’i 10 yildan daha
uzun bir suredir takip edilmektedir.

Olgularin % 80.8’'inin menopoz sekli spontan iken, % 19.2’sinin cerrahidir.
Olgularin % 30’'u daha dnceden menopoz igin HRT kullanmistir. Olgularin % 5.8’i 0-5
yildir HRT kullandigini, % 10.8’i 5-10 yildir, % 2.5’i 10 yildan daha uzun suredir HRT

kullandigini sdylerken, % 80.8’i su anda HRT kullanmamaktadir.

59



Tablo 9: Demografik Ozelliklerin Dagilimi 2

Premenopoz(n-%)

Postmenopoz(n-%)

Var 35 - 14.6 | 31 - 12.9
Kronik Hastalik
Yok 85 - 35.4 | 89 - 37.1
Hipertansiyon 16 - 221 |10 - 14.2
KOAH 3 - 41 19 - 13.5
Diyabet 4 - 6.2 |6 - 8.5
Mevcut Kronik
KKY 3 - 44 |3 - 4.4
Hastalik
Norolojik Hastaliklar 3 - 44 |3 - 4.4
Hiper/Hipotiroidi 3 - 4.4 -
Koroner Arter Hastahgi | 3 - 4.4 -
. Evet 43 - 17.9 | 38 - 15.8
llag Anamnezi
Hayir 72 - 30 | 82 - 34.1
Alkol Kullanim | Evet 17 - 71 |11 - 4.6
Hikayesi Hayir 103 - 429 | 109 - 45.4
Sigara Kullanim | Evet 39 - 16.5 | 41 - 16.8
Hikayesi Hayir 81 - 83.5 | 79- 83.2
Madde Kétlye | Evet - -
Kullanim Hikayesi Hayir 120 - 100 | 120 - 100
TOPLAM 120 - 100 | 120 - 100
Tablo 10 : Psikiyatrik Hikaye Verileri
Premenopoz Postmenopoz
(n - %) (n - %)
. Evet | 31 - 129 |24 - 10.8
Daha Once Depresyon Tanisi Alima
Hayir | 89 - 37196 - 39.2
Daha Onceden Herhangi Bir | Evet |21 - 8.8 |9 - 3.9
Psikolojik Hastalik Tanisi Alma Hayir | 99 - 40.7 |11 - 46.6
Aile veya Birinci Dereceden | Evet | 30 - 125 |21 - 8.8
Akrabalarda Depresyon Tanisi Alma | Hayir | 90 - 375|199 - 40.7
TOPLAM 120 - 100 | 120 - 100
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Tablo 11 : Postmenopozal Olgulara iliskin Dagilimlar

N %
. 0-5 yil 101 84,2
Menopoz Tanisi lle Takip Edilme
5-10 yil 13 10,8
Siresi
10 yil Gzeri 6 50
Spontan 97 80,8
Menopoz Sekli
Cerrahi 23 19,2
Daha Once Menopoz igin HRT | Evet 36 30,0
Kullanimi Hayir 84 70,0
0-5 il 7 5,8
5-10 yil 13 10,8
Su An HRT Kullanimi
10 yil Gzeri 3 2,5
Hayir 97 80,8
TOPLAM 120 100
Tablo 12: Tum Olgularin Hormon Profili
Min-Max Ort+SD Medyan
FSH 1-366 40,07+37,99 34
LH 1-156 33,711£26,40 31
Estradiol 0,01-83 30,49+18,40 32

FSH dizeyi 1 ile 366 arasinda degismekte olup; ortalamasi 40.07+37.99,
medyani 34’tar.LH duzeyi 1 ile 156 arasinda degismekte olup; ortalamasi 33.71+26.40,
medyani 31’dir.Estradiol dizeyi 0.01 ile 83 arasinda degismekte olup; ortalamasi
30.49+18.40, medyani 32°dir.

Postmenopozal olgularda FSH dizeyi ortalama 48.2 ,LH dizeyi ortalama 41.3 ,
Estradiol diizeyi ortalama 22.7 iken Premenopozal olgularda FSH dizeyi ortalama 30.6
,LH duzeyi ortalama 21.3 ,Estradiol diizeyi ortalama 38.8 bulunmustur. Postmenopozal
olgularda depresyon gorulenlerin ortalama FSH 47.4 degeri , LH degeri 40.5 , Estradiol
degeri 23.9 iken depresyon goérulmeyenlerin ortalama FSH degeri 49.2 , LH degeri
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43.5 , Estradiol degeri 24.4 bulunmustur.Premenopozal olgularda depresyon
gorulenlerin ortalama FSH degeri 30.7 , LH degeri 21.9 , Estradiol degeri 39.3 iken
depresyon goérulmeyenlerin ortalama FSH degeri 32.1 , LH degeri 42.8 , Estradiol

degeri 23.9 bulunmustur.

Tablo 13: Tim Olgularin Yasam Hikayesi

N %
Evet 31 12,9
Tek Basina Yasama
Hayir 209 87,1
<5l 17 54,8
Tek Basina Yasama Siiresi 5-10 yil 11 35,5
>10yil 3 9,7
) _ _ Evet 52 21,7
Stresli Yasam Olaylar Hikayesi
Hayir 188 78,3
Olumiu 205 85,4
Cocukluk Dénemi Yasami
Olumsuz 35 14,6
. Evet 50 20,8
Menopoz Igin Danismanlik Aima
Hayir 90 79,2

Olgularin % 12.9’u tek basina yasamaktadir. Tek basina yasayan 31 olgunun %
54.8'i 5 yildan daha az bir slredir, % 35.5'i 5 ile 10 yil arasinda ve % 9.7’si 10 yildan
daha uzun bir suredir yalniz yasamaktadir.Olgularin % 21.7’sinin stresli yasam olaylari
hikayesi vardir.Olgularin % 85.4’Unin ¢ocukluk dénemi yasami olumlu iken, %
14.6’sinin olumsuzdur.Olgularin % 20.8'i menapoz i¢in danismanlik almistir.

Olgularin % 6.3’'G 1 kez hamile kalmisken, % 17.5’i 2 kez, % 28.8’i 3 kez, % 22.5'i
4 kez, % 24.51 5 kez ve uzerinde hamile kalmisken sadece 1 olgu hi¢ hamile
kalmamistir.Olgularin % 11.6’s1 1 kez dogum yapmisken, % 38.8’i 2 kez, % 28.8'i 3 kez,

% 11.6’s1 4 kez, % 8.8'i 5 kez ve Uzerinde dogum yapmisken sadece 1 olgu hi¢
dogum yapmamistir.Olgularin % 69.6’s1 hi¢ dusuk yapmamisken, % 19.2’si 1 kez, %

10’'u 2 kez ve %1.3'U 3 kez dusuk yapmistir.Olgularin % 67.1°i hi¢ kirtaj yapmamisken,
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% 15'i 1 kez, % 13.3'U 2 kez, % 3.8'i 3 kez ve % 0.8’i 4 kez klrtaj yapmistir.Olgularin %

11.7’sinin yasayan ¢ocuk sayisi 1 iken, % 40.8’inin 2, % 31.2’sinin 3, % 15’inin 4 ve

Uzerinde iken, % 1.3’Undn hig yasayan ¢ocugu yoktur.

Tablo 14: Tim Olgularin Gestasyon ,Parite, Kiretaj, Abortus, Yasayan Cocuk Hikayesi

N %
Yok 1 0,4
1 15 6,3
Hamilelik Sayisi 2 12 175
3 69 28,8
4 54 22,5
5 ve Uzeri 59 245
Yok 1 0,4
1 28 11,6
Dogum Sayisi 2 % %68
3 69 28,8
4 28 11,6
5 ve Uzeri 21 8,8
Yok 167 69,6
Diisiik Sayisi 1 i 192
2 24 10,0
3 3 1,3
Yok 161 67,1
1 36 15,0
Kiretaj Sayisi 2 32 13,3
3 9 3,8
4 2 0,8
Yok 3 1,3
1 28 11,7
Yasayan Cocuk Sayisi 2 98 40,8
3 75 31,2
4 ve Uzeri 36 15,0
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Tablo 15: Tiim Olgularin Beck Depresyon Olgedi Sonug Dagilimi

N %
Yok 204 85,0
Hafif 14 5,8
Beck Depresyon
Orta 12 5,0
Agir 10 4,2

Batin olgularin (n=240) % 8%5’inin depresyonu yokken, % 15’lik kisminda
depresyon saptanmistir.Saptananlarin % 5.8’inin hafif, % 5’inin orta ve % 4.2’sinin agir
depresyonu vardir.Premenopozal olgularin % 11.6’da (n=14) depresyon saptanirken
postmenopozal hastalarin % 18.3'de (n=22) depresyon saptanmistir. Postmenopozal ve

premenopozal olgularla beck depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Sekil 6 : Beck Depresyon Olgegi Sonuglari Bulgulari

Beck Depresyon

50% 42%

5,8 %

O Yok m Hafif O Orta O Agir

85,0 %




Tablo 16 : Postmenopozal Olgularda Beck Depresyon Envanterine Gére Demografik

Ozelliklerin Degerlendiriimesi Ki-kare testi kullanildi.
Postmenopozal P
Yok Hafif Orta Agrr
35-45 12 (%12,2) | 1(%12,5) 1(%16,7)
Yas 45-55 64 (%65,3) | 3(%37,5) | 6(%750) |2(%333) |0,356
55 ve lzeri 22 (%22,4) | 4(%50,0) | 2(%250) | 3(%50,0)
Egitim almamis 23 (%235) | 2(%250) |1(%125) |1(%167)
Ogrenim ilkogretim 32(%327) | 3(%37.5) | 4(%50,0) | 2(%333) 0991
Durumu Lise 34 (%34,7) | 2(%25,0) | 2(%250) | 2(%33,3)
Universite 9(%92) | 1(%125) | 1(%125) |1(%16,7)
Calisiyor 9(%9,2)
Meslek Emekli 15(%15,3) | 3(%37,5) | 1(%12,5) | 1(%16,7) | 0,586
Ev Hanimi 74 (%75,5) | 5(%62,5) | 7(%87,5) | 3(%83,3)
Evli 69 (%70,4) | 5(%625) |6(%750) |5(%833)
Medeni Durum | Bosanmis 7(%7,1) - - - 0,851
Dul 22 (%224) | 3(%37.5) | 2(%250) | 1(%16,7)
<500 YTL 30 (%30,6) | 3(%37,5) 5(%83,3)
Gelir Diizeyi 500-1.500 YTL 53 (%54,1) | 4(%50,0) | 6(%750) | 1(%16,7) |0,076
>1.500 YTL 15(%15,3) | 1(%12,5) | 2(%25,0)
, Kent 78 (%79,6) | 5(%62,5) | 6(%750) | 4(%66,7)
Ikametgah 0,635
Kirsal 20 (%204) | 3(%37.5) | 2(%250) | 2(%333)

Postmenopozal ve premenopozal olgularda yas ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Postmenopozal ve premenopozal olgularda 6grenim durumu ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Postmenopozal ve premenopozal olgularda meslek ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Postmenopozal ve premenopozal olgularda medeni durum ile beck depresyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Postmenopozal ve premenopozal olgularda ikametgah ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 17 : Premenopozal Olgularda Beck Depresyon Olgegine Gére Demografik

Ozelliklerin Degerlendirilmesi Ki-kare testi kullanildr.
Premenopozal Deck Depresyon P
Yok Hafif Orta Agir

35-45 52 (%49,1) | 3 (%50,0) | 1(%25,0) | 2(%50,0)

Yas 45-55 54 (%50,9) | 3 (%50,0) | 3(%75,0) |2 (% 50,0) | 0,824
55 ve Uzeri -
Egitim almamis | 23 (%21,7) | 2 (%33,3) | 1(%25,0) | 1(%25,0)

Ogrenim ikogretim 39 (%36,8) | 2(%33,3) | 2(%50,0) 0898

Durumu Lise 32 (%30,2) | 1(%16,7) | 1(%25,0) | 2(%50,0)
Universite 12(% 11,3) | 1(%16,7) 1(%25,0)
Calistyor 21(%19,8) | 1(%16,7) | 1(%25,0) | 1(%25,0)

Meslek Emekli 2(%20,8) | 3(%50,0) | 1(%250) |- 0,651
Ev Hanimi 63 (%59,4) | 2(%33,3) | 2(%50,0) | 3(%75,0)
Evli 83(%78,3) | 4 (% 66,7) | 4(%100) | 4(%100)

Medeni Durum | Bosanmis 16 (%15,1) | 2(%33,3) | - - 0,672
Dul 7(%6,6) |-
<500 YTL 30 (%28,3) | 3(%50,0) | 1(%25,0) | 2(%50,0)

Gelir Dizeyi 500-1.500 YTL 2 (%49,1) | 1(%16,7) | 3(%75,0) |2(%50,0) | 0,485
>1.500 YTL 4 (%22,6) | 2(%33,3) |-

_ Kent 76 (%71,7) | 4 (%66,7) | 3(%75,0) | 1(%25,0)

Ikametgah 0,253
Kirsal 0(%28,3) | 2(%33,3) |1(%25,0) |3(%75,0)

Postmenopozal olgularda gelir dizeyi ile beck depresyon arasinda anlamliliga
yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte agir depresyonda olan olgularin gelir dizeylerinin
500 YTL altinda olma oranlarinin yuksekligi (% 83.3) dikkat cekicidir.
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Premenopozal olgularda gelir dizeyi ile beck depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Tablo 18: Postmenopozal Hastalarin Beck Depresyon Envanteri Ozellikleri
Ki-kare testi kullanildi. * p<0.05

Beck Depresyon
Postmenopozal P
Yok Hafif Orta Agir
23 4 2 2
Evet
(%23,5) | (%50,0) | (%25,0) | (%33,3)
Kronik Hastalik 0,01*
75 4 6 4
Hayir
(%76,5) | (%50,0) | (%75,0) | (%66,7)
29 5 (% (1 3
Evet
. (%29,6) | 62,5) (%12,5) | (%50,0)
llag Anamnezi 0,112
69 (% |3 7 3
Hayir
70,4) (%37,5) | (%87,5) | (%50,0)
10 - 1
Evet -
Alkol Kullanim (%10,2) (%16,7)
0,543
Hikayesi 88 8 8 5
Hayir
(%89,8) | (%100,0) | (%100,0) | (%83,3)

Postmenopozal olgularda kronik hastalik varligi ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Postmenopozal olgularda
kronik hastalik olanlarda %26 oraninda depresyon varken kronik hastaligi olmayanlarin
% 16 oraninda depresyon vardir.

Premenopozal olgularda kronik hastalik varligi ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Premenopozal olgularda
kronik hastalik olanlarda %20 oraninda depresyon varken kronik hastaligi olmayanlarin
% 11 oraninda depresyon vardir. Kronik hastaliklarin gesitliligi ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Postmenopozal ve premenopozal olgularda alkol kullanim hikayesi ile beck

depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 19 : Premenopozal Hastalarin Beck Depresyon Envanteri Ozellikleri

Ki-kare testi kullanildi.  * p<0.05
Beck Depresyon
Premenopozal P
Yok Hafif Orta Agir
34 -
Evet 1 (%25,0)
(%32,1)
Kronik Hastalik 0,01*
72 6 4
Hayir 3 (%75,0)
(%67,9) (%100,0) (%100,0)
40 1(% 16,7)
Evet 1(%25,0) | 1(%25,0)
: (%37,7)
llag Anamnezi 0,674
66 (% 5 (%83,3)
Hayir 3(%75,0) | 3(%75,0)
62,3)
15 2 (%33,3)
Evet -
Alkol Kullanim (%14,2)
) ) 0,372
Hikayesi 91 4 (%66,7) |4 4
Hayir
(%85,8) (%100,0) | (%100,0)
Tablo 20: Postmenopozal Hastalarin Psikiyatrik Hikayesi
Ki-kare testi kullanildi.  * p<0.05
Beck Depresyon
Postmenopozal P
Yok Hafif Orta Agir
15 3 (%37,5)
. Evet 4 (%50,0) | 2(%33,3)
Daha Once Depresyon Tanisi (%15,3) 0.045°
Alma 83 5 (%62,5) ’
Hayir 4 (%50,0) | 4 (%66,7)
(%84,7)
. Evet |7 (%7,1) |- - 2 (%33,3)
Daha Once Herhangi Bir
91 8 8 0,069
Psikiyatrik Hastalik Tanisi Alima | Hayir 4 (%66,7)
(%92,9) (%100,0) | (%100,0)
16 2 (%25,0)
. Evet 1(%12,5) | 2(%33,3)
Ailede Daha Onceden (%16,3) 0.663
Depresyon Tanisi Aima 82 6 (%75,0) ’
Hayir 7 (%87,5) | 4 (%66,7)
(%83,7)
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Postmenopozal olgularda daha o6nceden depresyon tanisi alma ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Beck
depresyonu olmayan olgularin daha 6énceden depresyon tanisi almis olma oranlari (%
15.3), hafif (%37.5), orta (% 50) ve agir (% 33.3) depresyonlu olgularin daha énceden

depresyon tanisi almis olma oranlarindan anlamh dizeyde dusuktur.

Sekil 7 : Beck Depresyon Olgegine Gére Daha Once Depresyon Tanisi Almis Olma

Bulgulari

100% —

90% A

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% A

20% -

10%

0%
Yok ‘ Hafif ‘ Orta Agir

Beck Depresyon

Daha Once Depresyon Tanisi Alma B Evet m Hayir

Postmenopozal olgularda daha 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi alma
ile beck depresyon arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte agir
depresyonda olan olgularin daha énce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almis olma
oranlarinin yiksekligi (% 33.3) dikkat ¢ekicidir.

Postmenopozal ve premenopozal olgularda aile ve birinci dereceden akrabalarda
daha Onceden depresyon tanisi alan birey varligi ile beck depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Premenopozal olgularda daha énceden depresyon tanisi alma ile beck depresyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Premenopozal olgularda daha dnce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi alma ile

beck depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 21: Premenopozal Hastalarin Psikiyatrik Hikayesi
Ki-kare testi kullanildi.
Beck Depresyon
Premenopozal P
Yok Hafif Orta Agir
27 2 1 1
. Evet
Daha Once Depresyon (%25,5) | (%33,3) |(%25,0) | (%25,0) 0.980
Tanisi Alma 79 4 3 3 ’
Hayir
(%74,5) | (%66,7) | (%75,0) |(%75,0)
" 20 - 1
Daha Once Herhangi Bir | Evet -
(%18,9) (%25,0)
Psikiyatrik Hastalik Tanisi 0,491
86 (% |6 4 3
Alma Hayir
81,1) (%100,0) | (%100,0) | (%75,0)
28 1 1
. Evet -
Ailede Daha Onceden (%26,4) | (%16,7) (%25,0) 0.644
Depresyon Tanisi Alma H 78 5 4 3 ’
ayir
Y (%73,6) | (%83,3) |(%100,0) | (%75,0)

Tablo 22 : Postmenopozal Olgularda Menapoz Tanisi ile Takip Edilme Siiresi ile Beck

Depresyon Olcegi iliskisi

Ki-kare testi kullanildi.

Beck Depresyon
Postmenopozal P
Yok Hafif Orta Agir
83 5 7 6
0-5 yil
) (%84,7) | (%62,5) |(%87,5) |(%100,0)
Menopoz Tanisi lle
) ) o 9(%9,2) |3 1 0,227
Takip Edilme Suresi 5-10 yil -
(%37,5) | (%12,5)
>10 yil 6 (%6,1) |- - -
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Postmenopozal olgularda menapoz tanisi ile takip edilme suresi

ile beck

depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 23 : Postmenopozal Hastalarin Yasam Hikayesi ile Depresyon Arasindaki iliski

Ki-kare testi kullanildi. ** p<0.05
Beck Depresyon
Postmenopozal P
Yok Hafif Orta Agir
2 1 4 3
Evet
Evde Tek Basina (%2,0) | (%12,5) | (%50,0) | (%50,0) 0.001**
Yasama 96 7 4 3 ’
Hayir
(%98,0) | (%87,5) | (%50,0) | (%50,0)
5 4 1 3
Evet
Stresli Yasam (%9,1) | (%50,0) | (%12,5) | (%50,0) 0.001%*
Olaylari Hikayesi 93 4 7 3 ’
Hayir
(%94,9) | (%50,0) | (%87,5) | (%50,0)
96 5 8 4
Olumlu
Cocukluk  Ddénemi (%98,0) | (%62,5) | (%100,0) | (%66,7) 0.001%
Yasami 2 3 2 ’
Olumsuz -
(%2,0) | (%37,5) (%33,3)
1 - 1
Yok -
(%1,0) (%16,7)
] 14 - 1
(%14,3) (%12,5)
Yasayan ocuk 40 2 3 3
vay ¢ 2 0,130
Sayisi (%40,8) | (%25,0) | (%37,5) | (%50,0)
3 29 2 3 1
(%29,6) | (%25,0) | (%37,5) | (%16,7)
14 4 1 1
24
(%14,3) | (%50,0) | (%12,5) | (%16,7)
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Postmenopozal ve premenopozal olgularda FSH , LH , Estradioldan olusan
hormon profili ile beck depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). HRT kullanimiyla ilgili olgularin ¢ok c¢esitli cevaplar
vermesine bagh olarak anlamh veriler c¢ikarilamadigr igin istatiksel bir sonug
cikarilamamstir.

Postmenopozal olgularda evde tek basina yasama ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Beck
depresyonu olmayan (% 2) ve hafif depresyonlu olan (% 12.5) olgularin su anda evde
tek basina yasama oranlari; orta (% 50) ve agir (% 50) depresyonlu olgularin evde tek
basina yasama oranlarindan anlamli dizeyde dusuktir.

Sekil 8 : Beck Depresyon Olgegine Gére Evde Tek Basina Yasama Bulgular

100% —
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -

10% -

0%

Yok ‘ Hafif ‘ Orta Agir

Beck Depresyon

Evde Tek Basina Yasama ’m‘

Postmenopozal olgularda stresli yasam olaylari hikayesi ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Beck
depresyonu olmayan (% 9.1) ve orta depresyonlu olan (% 12.5) olgularda stresli yasam
hikayesi goérilme oranlar; hafif (% 50) ve agir (% 50) depresyonlu olgularda stresli

yasam hikayesi gorilme oranlarindan anlamli diizeyde dusuktir.
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Sekil 9 : Beck Depresyon Olcegine Gére Stresli Yasam Olaylari Hikayesi Bulgulari

100%
90% |
80% |
70% -
60% -
50% |
40%
30% -
20%
10%
0%
Yok ‘ Hafif ‘ Orta Agir
Beck Depresyon

Stresli Yasam Olaylari Hikayesi

Sekil 10 : Beck Depresyon Olgegine Gére Cocukluk Dénemi Yasami Bulgulari

100%
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50% -|
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Cocukluk Dénemi Yasami ‘I Olumiu @ Olumsuz ‘




Tablo 24 : Premenopozal Hastalarin Yasam Hikayesi ile Depresyon Arasindaki iliski

Ki-kare testi kullanildi.

Beck Depresyon
Premenopozal P
Yok Hafif Orta Agir
21 -
Evet - -
Evde Tek Basina (%19,8) 0.339
Yasama 85 6 4 4 ’
Hayir
(%80,2) | (%100,0) | (%100,0) | (%100,0)
35 - 2 2
Evet
Stresli Yasam (%33,0) (%50,0) | (%50,0) 0.259
Olaylar Hikayesi 71 6 2 2 ’
Hayir
(%67,0) | (%100,0) | (%50,0) | (%50,0)
81 5 3 3
Olumlu
OCUKIU onemi 0/0O, 009, o/, (\WhoR
Cocukluk D& i (%76,4) | (%83,3) | (%75,0) | (%75,0) 0.983
Yasami 25 1 1 1 ’
Olumsuz
(%23,6) | (%16,7) | (%25,0) | (%25,0)
Yok 1(%0,9) | - - -
] 10 1 1 1
(%9,4) | (%16,7) | (%25,0) | (%25,0)
44 2 2 2
Yasayan Cocuk | 2
s (%41,5) | (%33,3) | (%50,0) | (%50,0) | 0,958
ayisi
y 3 35 3 1 1
(%33,0) | (%50,0) |(%25,0) | (%25,0)
16 -
24 - -
(%15,1)

Postmenopozal olgularda ¢ocukluk donemi yasami ile beck depresyon arasinda

istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Beck

depresyonu olmayan (% 2) ve orta depresyonlu olan (% 0) olgularda ¢ocukluk dénemi
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yasaminin olumsuz olma oranlari; hafif (% 37.5) ve agir (% 33.3) depresyonlu olgularda
cocukluk donemi yasaminin olumsuz ge¢gme oranlarindan anlamli dizeyde dusuktir.

Postmenopozal ve premenopozal olgularda yasayan c¢ocuk sayisi ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Premenopozal olgularda evde tek basina yasama ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Premenopozal olgularda stresli yasam olaylari hikayesi ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Premenopozal olgularda cocukluk dénemi yasami ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismamizda postmenopozal olgularda dogal yada cerrahi yoldan menopoza
giren olgular ile beck depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05)

Calismamizda istatiksel olarak premenapozal ve postmenopozal dénemler
arasinda depresyon sikhgi agisindan anlamh bir iliski bulunmamaktadir. (p>0.05). Ancak

menopozla birlikte kadinlarda psikolojik sikayetlerin arttigi tesbit edilmistir.
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V. TARTISMA

Depresyonda risk etkenleri incelendiginde, yapilan calismalara gére depresyonun
multifaktéryel nedenler sonucunda ortaya ciktigi anlasiimistir. Depresyon psikiyatrik
hastaliklar arasinda en sik gorulenlerden biridir.

Calismamizda butin olgularin (n=240) % 85’inin depresyonu yokken, % 15’lik
kisminda depresyon saptanmistir.Saptananlarin % 5.8’inin hafif, % 5’inin orta ve %
4.2’sinin agir depresyonu vardir.Premenopozal olgularin % 11.6’da(n=14) depresyon
saptanirken postmenopozal hastalarin %18.3'de (n=22) depresyon saptanmistir.
Menopoz sonrasi donemde ruhsal belirti yayginhginda bir artis beklenir. Ancak bulgular
celiskilidir (Bromberger ve ark. 2001). Yapilan cgalismalarin ciddi yontem hatalari
tasidigina dikkati geken Nicol-Smith (1996), menopozun depresyona neden oldugunu
iddia etmek icin yeterli veri olmadigini savunmaktadir. Menopozdan hemen o6nceki
donemde ruhsal belirtilerde hafif dizeyde bir artis olsa da menopozdan sonra depresyon
yayginliginin azaldigi bildirilmistir (Robinson 2001). Ruhsal belirti sikhginin daha g¢ok
menopoza girmeden oOnceki yillarda arttigini destekleyen baska yayinlar da vardir
(Stewart ve ark. 1992, Bromberger ve ark. 2001). Paoletti ve arkadaslari (2001) ise
menopoz sonrasi donemde ruhsal belirtilerin daha yaygin oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda istatiksel olarak premenapozal ve postmenopozal dénemler arasinda
depresyon sikligi agisindan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (p>0.05). Ancak
menopozla birlikte kadinlarda psikolojik sikayetlerin arttigi tesbit edilmistir.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde,depresyon risk etkenleri agisindan
bircok neden ileri strlimustir.Yas ve cinsiyet 6zellikleri incelendiginde depresyon daha
cok orta yas hastaligidir. Major depresyon orta yas ve 45 yas altinda daha sik
gorulir.Genel olarak depresyon en sik 40-50 yas arasinda goérulir.Jorm’ un 2000
yilindaki bir galismasina gore, daha Oncesinde var olan yaygin kaninin aksine,
depresyon yaslilarda daha fazla goérilmemektedir, ilerleyen yasla birlikte hastalarda
izlenen depresif belirtilerin artmasina ragmen, major depresyon sikligi artmamaktadir
(80). Major depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla gérulmektedir.
Cinsiyete gore ortaya c¢ikan bu farkliik gen¢ ve orta yasta daha belirgindir. Yas

ilerledikge iki cins arasindaki fark da gitgide azalmaktadir.(80)
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Calismamizda postmenopozal ve premenopozal olgularda yas ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Postmenapozal olgularin yas ortalamasi 47.2 + 2.1 iken premenapozal olgularin yas
ortalamasi 45.3 £ 1.8 bulunmustur.Bu sonug¢ gruplar arasinda yas farki istatiksel olarak
anlamli bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizin sonuglari yapilan diger
calismalarin sonuclari ile uyusmaktadir.Calismaya sadece kadin olgular alindigi igin
erkeklerde gorulen depresyon prevalansi arastiriimamistir.

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri surllen irk ve etnik gruplar ézellikleri
incelendiginde Loosen ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptiklari bir calismada; majoér
depresyon dagiliminin irklara ve etnik gruplara goére farklihk gostermedigi ve irklar
arasinda gorilen bazi farkhliklarinda, daha ¢ok sosyoekonomik durumun etkisinden
kaynaklandigini ileri sUrenler yaninda, siyah irkta daha az oranda major depresyon
izlendigini ileri surenlerde olmustur (80).

Calismamizda hasta arastirma anketinde irk ve etnik 6zelliklere yonelik sorular
sorulmamistir.Ulkemizde siyah toplum ¢ok az oldugu icin bu risk faktorii calismaya danhil
edilmemistir.

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri strtlen medeni durumla ilgili 6zellikler
incelendiginde depresyon ayri yasayan ya da bosanmis esler arasinda daha yuksek
oranda izlenmektedir.Yalniz yasayan annelerde, evli olanlara gore, depresyon gelisme
riski iki kat fazladir. Brown ve Moran’ in 1997 yilindaki ¢alismalarinda; es kaybinin
depresyonun ilk epizoduyla iliskili dnemli bir ¢cevresel stres etkeni oldugu goérulmastdr.
Bu risk cinsiyete gbre de degisim gdstermektedir. Bekar kadinlar, evlenmis kadinlara
gbre daha az depresyon riski yasarken, bunun tersine evli erkekler bekar erkeklere gore
daha az risk tasimaktadir (80).

Calismamizda postmenopozal ve premenopozal olgularda medeni durum ile
beck depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktayken
(p>0.05), postmenopozal olgularda evde tek basina yasama ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01).Bu sonug lGlkemizde
yaptigimiz ¢alismada, premenapozal hastalar igcin erken dénemde ayri yasayan ,dul
olan, bosanan , tek basina yasayan kadinlarin sayisinin oldukga az olmasindan

kaynaklanmaktadir.Ulkemizdeki sosyal ve ailevi destegin fazla olmasindan dolayi
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kadinlarin yalniz yasama durumu ¢ok az rastlanmakta ve medeni durumun depresyon
Uzerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglari evde
tek basin yasama haricinde yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile uyusmamaktadir.

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri surtlen aile dykusu ve genetik dzellikler
incelendiginde Kendler, 1999 yilinda yaptigi ¢alismada; kisinin birinci dereceden
biyolojik akrabalarinda major depresyon OyklsU veya aile ile yakin akrabalarda
psikiyatrik hastalik hikayesi varsa, kendisinde de depresyon gorulme olasiliginin
arttigini ifade etmistir. Biyolojik akrabasinda major depresyon olanlarda, hastalanma
orani erkeklerde % 11, kadinlarda % 18 duzeyindedir (80).

Calismamizda postmenopozal ve premenopozal olgularda aile ve birinci
dereceden akrabalarda daha o6nceden depresyon tanisi alan birey varligi ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Calismamizin sonuglari yapilan diger calismalarin sonuglari ile uyusmamaktadir.

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri surilen ¢ocukluk dénemi yasantilar
Ozellikleri incelendiginde bazi yazarlar anne baba tarafindan saglanan ve de sureklilik
goOsteren sevgi ve duygusal beslemenin depresyon olusumunu 6nledigini, buna karsin
anne babadan ayrilmanin ya da gercek kayiplarin ileri yaslarda depresyon gelisimi
acisindan risk olusturdugunu ileri surmuslerdir. Spitz; yasamin ikinci 6 ayinda
annesinden ayri kalan bebeklerde acgik depresif belirtiler tanimlamis, kisiyi sekillendiren
dénemlerde yasanan ayrilik ve kayiplarin; ya ¢cocugun depresif yapi gelistirmesine ya da
ancak ilkel savunma duzenekleri kullanarak depresyondan korunabilecegine dikkati
cekmistir (80).

1) Kayiplar, 6zellikle 11 yas 6ncesi ebeveyn kaybi ileriki ddnemlerde depresyon gelisimi
ile iliskili bulunmustur.2) Anne babanin ilgisiz tutumu, Ozellikle 17 yasindan 6nce
karsilasilan ihmal bir baska risk etkenidir.3) Cocukluk déneminde yasanan koétlye
kullanim durumlari da diger bir risk etkenidir. 1994’ te Bifulco’ nun, 1990°’da Harris’ in
yaptiklari ¢alismalarda; aile Uyelerinden siddet gérme, aile icinde ya da yakin gevre
tarafindan cinsel tacize ugrama gibi olaylarin depresyonu yaklasik iki kat arttirdigi
gorulmuastur.Birmaher ve arkadaslarinin  1996° da ki c¢alismasinda ¢ocukluk

doénemlerindeki koétlye kullanimlarin  hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseninin
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islevlerini etkileyebilecegi yani kortikotropin salgilatici hormon uyarma testinde daha
yuksek derecede ACTH yanitlarinin alindigini iler sirmektedirler (80).

Calismamizda postmenopozal olgularda cocukluk dénemi yasami ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.01). Beck depresyonu olmayan (% 2) ve orta depresyonlu olan (% 0) olgularda
cocukluk dénemi yasaminin olumsuz olma oranlari; hafif (% 37.5) ve agir (% 33.3)
depresyonlu olgularda ¢ocukluk donemi yasaminin olumsuz ge¢gcme oranlarindan anlaml
duzeyde dusuktir.

Premenopozal olgularda cocukluk dénemi yasami ile beck depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).Bu sonuglar tGlkemizde
cocuk haklarina verilen degerin bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizin sonuglari postmenapozal olgular hari¢ yapilan diger c¢alismalarin
sonuglari ile uyusmamaktadir.

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri strtlen hastalik dncesi kisilik 6zellikleri
incelendiginde depresyonun kapsamli anlasilabilmesi igin, Kisinin depresyon epizodu
oncesindeki “premorbid” Kisilik yapisi incelenmelidir. Obsesif, histrionik, pasif ve bagimli
ve de sinir Kisilik yapisi ozelliklerine sahip olanlarda depresyon daha cok izlenirken,
antisosyal ve paranoid kisilik yapisina sahip bireylerde daha az izlenmekte oldugu
yoniinde gérisler vardir (80).0One siiriilen bu risk faktoriiniin birgok test ile arastiriimasi
gerektiginden galismamizin suresini gegmemek amaciyla bu faktorl degerlendirmedik.

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri surtlen olumsuz yasam olaylari ve stres
etkenleri incelendiginde olumsuz yasam olaylarinin tek baslarina degil, ancak kiside
genetik, biyolojik, ya da psisik bir yatkinlik bulunmasi durumunda depresyon olusumuna
neden oldugu dusunulmektedir.Birgok insan olumsuz yasam olaylari yasadigi halde
depresyon epizoduna girmemektedir.ClnklU negatif olaylar daha ¢ok “afektif diatez” e
sahip bireyler Uzerinde etkili olmaktadir.Paykelin 1971, 1994 ve 1997’ de ki
calismalarinda bu konuyla ilgi bir diger hususa dikkat cekilmistir. Yasanan olayin
kendisinden ¢ok, o olayin, o kisi tarafindan nasil algilandigi da ruhsal agidan ¢ok daha
6nemlidir. Bu konuyla ilgili olarak 1997’ de Brown ve arkadaslari etkileri uzun sire
devam eden yasam olaylarinin depresyon olusturmadaki rolinu vurgulamis, kisa sureli

etki olusturan olaylarin depresyona yol agmadigini ileri sirmuslerdir (80).
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Yaptigimiz ¢alismada hastalarin olumsuz yasam olaylari ve stres etkenleri olarak
kronik hastalik varligi,gocuk sahibi olma,surekli ilag kullanma gibi etkenleri algiladigi
bulunmustur.Weber ve arkadaslarinin 1997°de yaptigi bir ¢alismada kronik bedensel
hastalik nedeniyle ila¢g kullaniminin menopoz sonrasi grupta depresif belirti siddetini
etkiledigi ve depresyon- kaygi icin risk olusturdugu goésterilmistir.Calismamizda da
postmenopozal olgularda kronik hastalik varligi ile beck depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Postmenopozal olgularda kronik hastalik
olanlarda %26 oraninda depresyon varken kronik hastaligi olmayanlarin % 16 oraninda
depresyon vardir.Premenopozal olgularda kronik hastalik varligi ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Premenopozal
olgularda kronik hastalik olanlarda %20 oraninda depresyon varken kronik hastaligi
olmayanlarin % 11 oraninda depresyon vardir.Kronik hastaliklarin cesitliligi ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Bu sonug¢ ulkemizde kronik hastalik sikliginin fazla oldugunu ve aslinda kronik
hastaligi olanlarin kronik ila¢ kullaniminin az olmasina bagli olarak kronik hastaliklarin
ve kronik hastaliklarda depresyonun ihmal edildiginin bir gostergesidir. Calismamizin
sonuglari yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile uyusmaktadir.

Postmenopozal ve premenopozal olgularda ilag anamnezi ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).Bu sonug her iki
grubun ilag anamnez oranlarinin birbirine yakin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda postmenopozal ve premenopozal olgularda FSH , LH ,
Estradioldan olusan hormon profili ile beck depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).Yapilan bazi c¢alismalarda estradiol
seviyesinin depresyondan korunmada etkili oldugu ileri surtlsede bir¢cok calismadada
hormon duzeylerinin depresyon gelisimine yada korunmasina etkisinin bulunmadigi
saptanmistir. HRT kullanimiyla ilgili olgularin ¢ok cesitli cevaplar vermesine bagli olarak
istatistiksel olarak anlamli veriler ¢ikarilamadigi icin istatiksel bir sonug ¢ikarilamamistir.

Postmenopozal olgularda stresli yasam olaylari hikayesi ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Beck
depresyonu olmayan (% 9.1) ve orta depresyonlu olan (% 12.5) olgularda stresli yasam

hikayesi gorilme oranlari; hafif (% 50) ve agir (% 50) depresyonlu olgularda stresli
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yasam hikayesi gorulme oranlarindan anlaml dizeyde dusuiktir.Bu sonug¢ Ulkemizde
kultirel olarak sosyal destegin kuvvetli olmasina ragmen profesyonel destegin
saglanmasi gerektigini gostermektedir. Calismamizin sonuglari  yapilan diger
calismalarin sonuglari ile uyusmaktadir.

Premenopozal olgularda stresli yasam olaylari hikayesi ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Postmenopozal ve premenopozal olgularda hamile kalma ,dogum yapma, dusuk
yapma , kurtaj yapma, yasayan gocuk sayisi ile beck depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri sUrllen sosyo-ekonomik durum ve
sosyal destek etkenleri incelendiginde Bruce ve Takeuchi 1991’ de yoksul kisilerde
depresyon oraninin iki kat fazla oldugunu, Rothschild ise 1999 yilindaki ¢alismasinda
depresyonun kentlerde, issizlerde 3 kat, yoksullarda 2 kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (80).Postmenopozal ve premenopozal olgularda 6grenim durumu,meslek ,
ikametgah ile beck depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Postmenopozal olgularda gelir dizeyi ile beck depresyon arasinda anlamliliga
yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Anlaml bir iliski bulunmamakla birlikte agir depresyonda olan olgularin gelir dizeylerinin
500 YTL altinda olma oranlarinin ytksekligi (% 83.3) dikkat ¢ekicidir.

Premenopozal olgularda gelir dizeyi ile beck depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Depresyon risk etkenlerinden oldugu ileri sdrtlen diger psikiyatrik durumlarla

birliktelik ve madde kotlye kullanim 6zellikleri incelendiginde :
Kupfer 2001’ de depresyonun tekrarlayabilen ve kroniklesen bir hastalik oldugunu,
birinci epizoddan sonra ortalama % 75- 80 civarinda niks orani oldugunu ifade
etmistir.Anksiyete bozukluklarinin varligi, depresyon olasiligini arttirmaktadir.Norolojik
hastaliklar; 6rnegin Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, inme gibi hastaliklarda
depresyon yuksek orandadir.Birincil uyku bozukluklarinin varligi depresyon sikligini
arttirmaktadir.Alkol ve madde kotuye kullanimiyla depresyon arasinda daha yuksek
oranda birliktelik izlenir (80).
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Postmenopozal ve premenopozal olgularda alkol kullanim hikayesi ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).Calismamizin  sonuglari  yapilan diger c¢alismalarin  sonuglari ile
uyusmamaktadir.

Postmenopozal olgularda daha o©nceden depresyon tanisi alma ile beck
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Beck
depresyonu olmayan olgularin daha énceden depresyon tanisi almis olma oranlari (%
15.3), hafif (%37.5), orta (% 50) ve agir (% 33.3) depresyonlu olgularin daha énceden
depresyon tanisi almis olma oranlarindan anlamh dizeyde dusuiktir.Bu sonug bize her
ne kadar depresyon tedavisinde gelinen noktanin ilerlemis olmasina ragmen hala yeteri
kadar depresyon tedavisinin tam yapilamadigini gdéstermektedir. Calismamizin sonuglari
yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile uyusmaktadir.

Premenopozal olgularda daha énceden depresyon tanisi alma ile beck depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Postmenopozal olgularda daha 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi alma
ile beck depresyon arasinda anlamliiga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte agir
depresyonda olan olgularin daha énce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almis olma
oranlarinin yliksekligi (% 33.3) dikkat ¢ekicidir.

Premenopozal olgularda daha énce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi alma ile
beck depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Menopoz 6ncesi, menopoz sonrasi ve cerrahi yolla menopoza girmis U¢ farkl
grubu iceren bir calismada depresif belirtiler agisindan gruplar arasinda herhangi bir
farklihk elde edilmemistir (Barensten, 2001).Calismamizda postmenopozal olgularda
dogal yada cerrahi yoldan menopoza giren olgular ile beck depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05)
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VI. OZET

Cagdas psikiyatri insani biyo-psiko sosyal bir varlik olarak tanimlar. Bu baglamda
menopoz konusunu da biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele almak gerekir (40).

Menopoz kadinlarin yasamindaki onemli donemeclerden biridir. Bu donemde
ortaya c¢ikan biyolojik degisiklikler sonucunda dogurganlik ve bir anlamda da genglik
sona erer. Toplumun yaslanan kadina bakisi ve bireyin menopoza yukledigi anlamla
iliskili olarak, bu dénem oldukga farkli bigcimlerde yasanabilir. Menopozun anlami bireyin
kisilik yapisina, egitim dizeyine, sirdigu yasam bigimine, anne olup olmamasina ve
gelecege donuk tasarilarina gore degisebilir. Geleneksel kiltlrlerde yasi ilerleyen ve
olgunlasan kadinin aile ve toplum igindeki tiketim konumu giderek gugclenirken; ¢agdas
kiresellesmis toplumlarda genglik ve glizellige asiri 6nem verilmesi menopoz dénemini
kadinlar igin zorlastirmaktadir. Bireyin aile yapisi, esi ve ¢ocuklariyla iliskileri, toplumsal
etkinliklere katilmi ve gelecekle ilgili beklentilerinin yani sira toplumun menopoza bakis
acisinin, ruh sagligi Gzerindeki etkileri, bu dénemde ortaya c¢ikan Dbiyolojik
degisikliklerden daha o6nemlidir. Gergekten de, yash kadinlarin toplum igindeki
sayginhginin arttigi geleneksel toplumlarda, menopozla iliskili ruhsal sorunlar daha az
gorulmektedir.

Dogal menopoz c¢ogu kadinin hazirhkli oldugu ve bekledigi bir dénemdir.
Menopoz Oncesini ve sonrasini da igine alan perimenopoz doneminde uykusuzluk,
gerginlik, duygu durum degiskenligi, konsantrasyon gucligu ve depresyon gibi sorunlar
ortaya c¢ikar. Ancak menopozda gorulen ruhsal sorunlar ile 6strojen duzeylerinin
azalmasi arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Ruhsal sorunlarin hipotalamohipofizer
eksende ortaya c¢ikan degisiklikler ile iliskili oldugu dusundlmektedir. Yine de
depresyonun ortaya gikabilmesi igin, dnceden gegirilmis depresyon Oykusu, kalitimsal
yatkinlik, menopoz déneminde yasanan yogun guglikler gibi ilave bazi etmenlerin
bulunmasi gerekir.Ozellikle yasamindan hosnut olmayan, yeterince basari ve mutlulugu
tadamamis bireylerde,menopoz dénemi daha sorunlu yasanmaktadir. Yasamini bosa
harcadigini ve firsatlar kagirdigini disinmeye baslayan kiside kimi zaman kendini ya
da vyakinlarini suglama egilimleri belirebilir.Bazi kadinlarda ise yasam boyu

cozemedikleri i¢c catismalarini ve ruhsal sorunlarini menopoza baglama egilimi
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goriilebilir.Uretkenlik ve dogurganh@in yitirilmesi psikodinamik agidan bu ddénemde
g6rllen depresyonun nedenlerinden biri olarak ele alinabilir.

Biz calismamizda premenapoz ve postmenapoz donemlerindeki kadinlarda
buldugumuz oranlari Ulkemizdeki depresyon oranlari hakkinda yapilan birgok ¢alisma
ile uyumlu bulduk.Galismamizda butun olgularin (n=240) % 85’inin depresyonu yokken,
% 15’lik kisminda depresyon saptanmistir.Saptananlarin % 5.8’inin hafif, % 5’inin orta
ve % 4.2’sinin agir depresyonu vardir.Premenapozal olgularin % 11.6'da (n=14)
depresyon saptanirken postmenapozal hastalarin % 18.3'de (n=22) depresyon
saptanmistir.istatiksel olarak premenapozal ve postmenopozal dénemler arasinda
depresyon sikligi acisindan anlamli  bir iliski bulunmamaktadir. (p>0.05).Ancak
menopozla birlikte kadinlarda psikolojik sikayetlerin arttigi tesbit edilmistir.

Bilinen depresyon risk faktdérlerinden ¢ocukluk dénemi yasami , kronik hastalik
varhgi,stresli yasam olaylar varligi, evde tek basina yasama, daha dnce depresyon
tanisi almis olma ile depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski mevcutken ,
gelir dizeyi , daha 6nce psikiyatrik hastalik tanisi almis olma ile depresyon varligi
arasinda anlamh bir yakin iliskinin mevcut oldugunu ulkemiz i¢cinde gecerli bulurken ,
One surulen diger risk faktorlerinin  Glkemiz icin gecgerli olmadigi sonucuna
vardik.Calismamizin aslinda sadece kadinlarin degil tim toplumun bir sorunu olan
depresyon ve menapoz iliskisine katkida bulunacagini Umit ediyoruz.Menopoz ve
depresyon tanilarini alan kadinlarin mevcut durumlarinin farkinda olmalari ve toplumun
bu konularda dogru bilgi ve yaklasimlara sahip olmalari sonuglarin daha iyi olmasini
saglayacaktir.

Sonug olarak, Ulkemizde hentz ¢ok yeni olan arastirmalar, Bati érnekleminde ve
diger farkli kultirlerde yapilan calismalarin sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde,
menopozun yasanmasinda bireysel ve kiiltirel dizeyde 6nemli farkhliklar oldugu
gorulmektedir. Turk Orneklemleri Uzerinde yapilan ¢alismamizda, 45-54 yas ranjini
iceren menopoz doneminde genel olarak belirtilerin yogunlastigi, menopoza girme ile
vazomotor belirtiler arasinda gugclu bir iliski oldugu, ancak s6z konusu nedensellik
iliskisinin psikolojik sikayetler ya da depresif belirtiler agisindan daha ayrintili

arastirilmaya ihtiyaci oldugu goértlmektedir.
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VIII. EKLER

EK-1
BECK DEPRESYON INDEKSi FORMU

Hasta adi soyadi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri dikkatli okuyunuz.

Bugun dahil, gegcen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan cimleyi

seciniz. Segmis oldugunuz clmlenin yanindaki numarayi daire igine aliniz. Eger bu

grupta durumunuzu anlatan birden fazla climle varsa, her birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

1)

0 Kendimi Gzuntula ve sikintili hissetmiyorum.

1 Kendimi GzuntulG ve sikintili hissediyorum.

2 Hep Gzuntulda ve sikintiliyim.

3 O kadar uzuntult ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0 Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

1 Gelecek icin karamsarim.

2 Gelecekten higbir sey beklemiyorum.

3 Gelecegimden umutsuzum ve sanki hi¢bir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.
0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1 Kendimi gevremdeki birgok insandan daha basarisiz hissediyorum.
2 Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
3 Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak géruyorum.

0 Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1 Herseyden eskisi gibi hoslanmiyorum.

2 Artik higbir sey bana tam anlami ile zevk vermiyor.

3 Herseyden sikiliyorum.

0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3 Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

0 Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.

1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
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10)

11)

12)

13)

14)

2 Cezalandiriimayi bekliyorum.

3 Cezalandirldigimi hissediyorum.

0 Kendimden hosnutum.

1 Kendimden pek hosnut degilim.

2 Kendime kiziyorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

0 Baskalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum.

1 Zayif yanlarim ve hatalarimdan dolayi kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolayi1 her zaman kendimi kabahatl bulurum.

3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

0 Kendimi 6ldurmek gibi dustncelerim yok.

1 Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi disundigim oluyor.

2 Kendimi oldurmek isterdim.

3 Firsatini bulsam kendimi dldUrirdim.

0 icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.

1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2 Cogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1 Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.

2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
0 Baskalari ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1 Baskalar ile eskisinden daha az konusmak, gérismek istiyorum.
2 Baskalari ile konusma ve gorusme istegimi kaybettim.

3 Hig kimse ile gorisup, konusmak istemiyorum.

0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2 Karar verirken eskisine gore ¢ok guglik ¢ekiyorum.

3 Artik hi¢ karar veremiyorum.

0 Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gormuyorum.
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

1 Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2 Gorunusumun ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0 Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

1 Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.

2 Bir seyler yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3 Hicbir sey yapamiyorum.

0 Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

1 Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2 Yaptigim her sey beni yoruyor.

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0 istahim her zamanki gibi.

1 Istahim eskisi kadar iyi degil.

2 istahim cok azald!.

3 Artik hig istahim yok.

0 Son zamanlarda kilo vermedim.

1 iki kilodan fazla kilo verdim.

2 Doért kilodan fazla kilo verdim.

3 Alti kilodan fazla kilo verdim.

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2 Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disinmem zorlasiyor.

3 Saglimdan o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey disunemiyorum.

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1 Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.

2 Cinsel konulara simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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TOPLAM PUAN :

EK-2

HASTA ARASTIRMA FORMU

Ad, Soyad : Tarih: Form No: GP ACY
1) Ailenizin aylik geliri: ~ a) <500 YTL b) 500-1.500 YTL c) >1.500YTL
2)Yas: a)<35 b) 35-45 ) 45-55 d) 55-65 e)>65

3) Hastanin 6grenim durumu : a) Egitim almamis b) ilkdgretim mezunu c) Lise mezunu
d )Universite mezunu

4) Meslek : a) Calisiyor b) c¢alhsmiyor ¢) emekli d) ev hanimi
5) ikemetgah: a) Kent b) Kirsal

6) Medeni durum :a) Evli  b) bekar c) bosanmis d) dul

7) Kronik Hastallk : a) DM b) HT c¢) KOAH d ) KKY e) Norolojik Hastalik
f) Hiper/hipotiroidi g) YOK

8) ilac Anamnezi : a) evet b) hayir

9) Alkol kullanim hikayesi : a) evet b) hayir

10) Madde kotlye kullanim hikayesi : a) evet b) hayir

11) Daha dnce depresyon tanisi aldiniz mi : a) evet ( <5 yil) b) evet (5-10 yil) c) evet
(>10yil) d) hayir

12) Daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi aldiniz mi : a) evet b)) hayir
13) Ailenizde ve birinci derece akrabalarinizda daha 6nceden depresyon tanisi alan
birisi var mi varsa kim veya kimler: a) Evet (... ) b) hayir

14) Kag senedir menopoz tanisi ile takip ediliyorsunuz : a) 0-5 yil b) 5-10yil ¢) >10 yil

15) Menopoz sekliniz: a) Spontan b) cerrahi

16) Daha 6nceden menopoz i¢cin HRT aldinizmi: a) evet b) hayir

17) Suan HRT kullaniyormusunuz : a)evet(0-5 yil)b)evet(5-10 yil)c)evet(>10 yil ) d)hayir
18) Eger kullaniyorsaniz HRT ilacinizinisminedir: .................coooiiiinn .

19) Hormon profili : a) FSH : b) LH: c) Estradiol :

20) Sigara kullanim hikayesi: a) Evet (................. paket / yil ) b) hayir

21) Su anda tek basiniza mi yasiyorsunuz : a) evet b) hayir

22) Tek basiniza yasiyorsaniz kag yildir : a) < 5 yil b) 5-10yil ¢) >10wl

23) Stresli yasam olaylar hikayesi: a) evet b) hayir

95



24) Cocukluk dénemi yasami : a) olumlu b) olumsuz

25) Menopoz i¢in danismanlik aldiniz mi a) evet b ) hayir

EK -3
BAKIRKOY DR.SADiI KONUK
EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM KLINIGi
Premenopozal ve Postmenopozal Kadinlarda
Depresyon Prevalansi, Risk Faktorleri

Adi-Soyad: Dogum Tarihi:
Tel: Calismaya alinis tarihi:
Adresi:

Yazili Onam Riza:

(Bu bolim hasta tarafindan okunup imzalanacaktir.)

Sayin hastamiz lutfen bu bélima dikkatle okuyunuz.

1.Tibbi durumunuz ve tedaviniz igin size onerilen tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkinizdir

2.Onerilen tedavi hakkindaki bilgi hekiminiz tarafindan detayli sekilde size verilecektir.
3. Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilincli bir sekilde ortak etmektir.

1) Tibbi durumum ve tedavim konusunda bilgi aldim

2) Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle tedavi ve takibimin
o6gretimden sorumlu bir hekim gézetim ve sorumlulugunda, asistan doktorlar tarafindan
yapilacagini anliyor ve kabul ediyorum .

3) Hastaligimin tedavisi ve kontrollerimde; kendi istegimle ve detayl bir
bilgilendirmeden sonra , en az 3 ay sureyle ilgili hekimimce takip edilmeyi kabul
ediyorum .

BU FORMDA BELIRTILEN TEDAVI ve TAKIBi KABUL EDIYORUM

Hastanin Adi-Soyadi:
Tarih:

imza:
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