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OZET

Menopoz dénemindeki kadinlarda hormon profilinin depresif belirtiler ile iligkisi

Amag: Ortalama émrun uzamasi ve menopoz dénemi yasayan kadin populasyonunun artmaslyla menopoza
bagl yakinmalarin tedavisi ©nem kazanmistir. Calismamizda, menopozda hormonal parametrelerle depresif
belirtilerin siddeti arasindaki iliskinin degerlendirimesini amacladik.

Yontem: Calismaya, Ocak-Agustos 2009 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi Menopoz Poliklinigine bagvuran, en az 12 aydir adet géremeyen
ve hormonal olarak menopozun dogrulandigi 171 génulld hasta dahil edilmis ve kendilerine sosyodemografik
bilgileri iceren ve menopoz belirtilerini sorgulayan anketler, Hamilton Depresyon Olcedi ve Hamilton
Anksiyete Olcedi uygulanmistir. Cerrahi menopoz olgular, farkli bir kategori oldugu dastnilerek, calisma disi
birakilmistir. Veriler NCSS programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin %49.7sinde hafif derecede depresyon, %18.7sinde orta derecede depresyon gordimus;
%65.5inde mindr anksiyete, %23'inde majér anksiyete saptanmistir. Folikil Stimulan Horman (FSH) dlzeyine
gére depresyon oranlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, FSH ile anksiyete gérdlme orani arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Ostradiol (E2) dizeyine gore de@erlendirildiginde, depresyon ve anksiyetenin
gérulme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Vajinal atrofi gérulen olgularda
depresyon orani hafif derecede ylksek bulunmustur.

Sonug: Menopozal olgularda, serum FSH ve E2 seviyeleri ile anksiyete ve depresyon mevcudiyeti arasinda
anlamli bir birliktelik oldugu gortlmustur. Bu bulgular, menopoz tek basina depresif semptomlarin major
sebebi olarak kabul ediimese de jinekolog, aile hekimi ve psikiyatristlerin premenopozal, perimenopozal ve
postmenopozal evrelerde psikosomatik ve psikososyal faktorleri bir butin halinde degerlendirerek,
multidisipliner bicimde yaklasmalar gerektigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, depresyon, anksiyete

ABSTRACT

The relationship between hormonal profile and depressive symptoms in menopausal

women

Objective: As the average life expectancy gets longer and the menopausal women population increases,

the notion of curing menopausal complaints becomes increasingly more important. The aim of this study is

to evaluate the relationship between hormonal parameters and the severity of depressive symptoms.

Methods: In this study, 171 voluntary women referred to Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research

Hospital, Gynecology and Obstetrics Department, Menopausal Clinic, from January 2009 to August 2009

and who had not had menstrual periods for at least 12 months were enrolled and questionnaires for

sociodemographic data and menopausal symptoms, Hamilton Depression Rating Scale and Hamilton

Anxiety Rating Scale were applied. Since surgical menopausal cases were considered as a different

category, they were not included. The data were analyzed using NCSS. . .

Results: Mild depression was found in 49.7% of the cases. 18.7% of the cases had moderate depression, ggﬁii?t?isatdl[l?ﬁgz ﬁ%iﬁ?ﬁig%ﬁﬁ%fgﬁgé
65.5% had minor anxiety and 23% had major anxiety. We found no significant relation between Follicule Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Stimulating Hormone (FSH) levels and depression rate whereas there was a significant relation between 1. Psikiyatri Kiinigji, Istanbul - Tarkiye

FSH levels and the anxiety rate. There was also significant relation between estradiol (E2) levels and Telefon / Phone: +90-212-409-1515
depression along with anxiety. Mild depression was found higher in our cases who had atrophic vulvovajinitis. Elektronik posta adresi / E-mail address:
Conclusion: Levels of blood FSH and E2 are significantly related with the existence of depression and ruhsinir@tnn.net

anxiety. Results suggest that although menopause itself cannot be accepted as the only reason for Gelis tarihi / Date of receipt:
depressive symptoms, a multidisciplinary approach, including gynecologists, family doctors and physiciatrists, 4 Haziran 2012 / June 4, 2012

should be adopted to evaluate psychosocial and psychosomatic factors as a whole in premenopausal, Kabul tarihi / Date of acceptance:
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Menopoz dénemindeki kadinlarda hormon profilinin depresif belirtiler ile iliskisi

GIRIS

enopoza gegis ve menopoz doénemlerinde kadin-

larda depresyon ve depresif belirtiler siklikla
gortlmektedir. Menopoz, kadinin hayatinda biyolojik,
sosyal ve psikolojik degisimler nedeniyle kritik bir gecis
donemidir (1-3). Menopoz donemindeki ani, dramatik
6strojen azalmasiyla dogrudan iligkisi bulunan sicak
basmalar ve terlemenin, hormonal degisikliklere baglh
olarak gelisen uyku bozuklugunun depresyon, panik ve
yaygin anksiyete bozukluklarina neden olabilecegine
dikkat gekilmistir. Beden imajindaki degisiklikler ve cin-
sel yasam gibi 6nemli bir doyum kaynaginin kayb1 dep-
resyon gelismesinde rol oynayabilir (4).

Bir¢ok kadin menstriiasyon dénemleri, dogum son-
rast dénemler ve menopoz dénemlerinde, diistik dstro-
jen seviyeleri ile iligkili olarak duygudurum bozuklukla-
11 yasamaktadir. Calismalar, perimenopozal dénemin
depresyon igin yiiksek risk tagidigini vurgulamakla bera-
ber, serum hormon diizeyi ile duygudurum bozuklukla-
r1 semptomlarinin ciddiyeti arasinda dogrudan bir
bagint saptanmamustir (5). Endojen ve eksojen &strojen
dalgalanmalarinin biligsel iglevler, bellek, uyku, stres
yaniti ve duygudurum kontrolii ile iligkili oldugunu gos-
teren ¢aligmalar bulunmaktaysa da (1,2,6,7), hormon
diizeylerinin depresyon Uzerine etkileri halen tam ola-
rak net degildir (8).

Bu ¢aligmada, hormonal olarak menopozun dogru-
landig1 hastalarda, hormon diizeyindeki dalgalanma ve
fiziksel degisikliklerin depresyon ve anksiyete belirtileri
ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM
Katilimcilar

Bu ¢alisma, Ocak-Agustos 2009 tarihleri arasinda
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Menopoz
Poliklinigi'ne bagvuran 171 géntlli hasta tizerinde
yapildi. Calisma icin lokal etik kuruldan onay ve tim
hastalardan onam alindi. En az 12 aydir adet gdrmeyen,
spontan menopozu olan ve hormonal olarak menopo-
zun dogrulandigi hastalar caligmaya dahil edildi. Cerrahi
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menopoz olgular, farkli bir kategori oldugu dusiintle-
rek, calisma diginda birakildi. Kayit iglemine gegmeden
6nce, denekler ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek, kisisel
bilgileri (isim, yas, kayit tarihi) kaydedildi. Gortigme
sirasinda hastalara, yapilacak rutin menopozal laboratu-
var tetkikleri olan FSH ve E2 (AIA-1800ST, Tosoh kulla-
nilarak) l¢timleri ayrintili olarak anlatild: ve onaylar
alind1.

Olcekler

1. Sosyodemografik veri formu: Tim hastalara,
6zgegmigsleri ile ilgili olarak kronik hastalik, hormon rep-
lasman tedavisi ve kullanim gekli, daha énce tani konul-
mug psikiyatrik bozukluk, birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik bozukluk 6ykiisti ve premenstriiel sendroma
ait semptomlarla ilgili sorular yoneltildi. Ayrica tiim has-
talara meslekleri, halen calisip caligmadiklari, medeni
durumlari, egitim diizeyleri, ekonomik durumlari, sahip
olduklart ¢ocuk sayisi, yalniz yasayip yasamadiklar
soruldu. Vajinal atrofi tanis1 igin vajinada yanma, batma,
kuruluk hissi ve agrl cinsel iligki sorgulandi.

2. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D): Depresyon tanist konan hastalarda
depresyon dizeyini derecelendirmek amact ile gelistiril-
mig bir 6lgektir (9). Bu aragtirmada 17 soruluk versiyonu
kullanilmigtir. Turkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
malart Akdemir ve arkadaslan (10) tarafindan yapilmis-
tir. Sifir-yedi arast puan depresyon olmadigini, 8-15 ara-
s1 puan hafif derecede depresyonu, 16-28 arast puan
orta derecede depresyonu, 29 ve tizeri puanlar agir dere-
cede depresyonu ifade etmektedir.

3. Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HAM-A): Hamilton (11) tarafindan gelistiril-
mis olan 6lgek, ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan
14 soru igerir. Hastalardaki anksiyete diizeyini, belirti
dagilimini tespit eder ve siddet degisimini 6lger. Tiirkce
gecerlilik ve gtivenilirlik galigmasi Yazict ve arkadaglar
(12) tarafindan yapimistir. Elde edilen puanlar, élcegin
yonergesine gore 0-5 puan arast anksiyete yok, 6-14
puan arast mindr anksiyete, 15 ve izerindeki puanlar ise
major anksiyete seklinde siniflandinlmigtir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanilmigtir. Caligma verileri
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira, niteliksel
verilerin kargilagtirlmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya kaulan olgularin demografik 6zellikleri
incelendiginde, ¢ogunlugunun 45-55 yas grubunda
(n=140, %81.9), evli (n=148, %86.5), ilkogretim mezu-
nu (n=138, %80.7) ve ev hanimi (n=116, %67.8) oldugu
gortlmistiir (Tablo 1).

Olgularin 119'u (%69.6) adet kanamasi 6ncesi pre-
menstrual sendrom yasadigini soylemistir. Olgulara
menopoz algilart soruldugunda, 26's1 (%15.2) yaglanma
gibi gordigiing, 8'i (%4.7) kadinhigin-cinselligin bitme-
si, 17'si (%9.9) olgunlagma dénemi, 91’1 (%53.2) haya-
tin bir bagka dénemi ve 29'u (%17) hicbir bilgisi ve fikri
olmadigini s6ylemistir. Olgularin 94’tinde (%55) vajinal
atrofi semptomlari ve 36’sinda (%21.1) idrar inkonti-
nansi saptanmigtir.

Olgularin hormon deger ortalamalari Tablo 2'de
verilmistir. FSH dtzeyine gore depresyonun gorilme
orant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05), E2 diizeyine gore depresyon
gortilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmusgtur (p<0.01). E2 Diizeyi 50 mIU/ml'nin
altinda olan olgularda orta derecede depresyon goriilme
orani ytiksekken, E2 diizeyi 50 mIU/ml’'nin tizerinde
olan olgularda hafif derecede depresyon gortilme orani
yiiksekti (Tablo 3).

Vajinal atrofi varligina gére depresyonun goriilme
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mugtur (p<0.05). Atrofi gortlen olgularda hafif derece-
de depresyon goriilme orani yiiksekken, atrofi gériilme-
yen olgularda depresyon goriilmeme orani ytksekti
(Tablo 3).

FSH ve E2 diizeylerine gore anksiyete goriilme orant
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Tablo 1: Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikle-
rinin oransal dagilimi

n %

Yas

35-45 17 9.9

46-55 140 81.9

56-65 14 8.2
Egitim

Egitim yok 7 4.1

[Ikégretim 138 80.7

Lise 19 11.1

Universite 7 4.1
Meslek

Calistyor 14 8.2

Isten ayrilmis 13 7.6

Emekli 28 16.4

Ev Hanimi 116 67.8
Medeni hal

Evli 148 86.5

Bekar 3 1.8

Bosanmig 7 4.1

Dul 13 7.6
Daha 6nce menopoz icin HRT

Evet 21 12.3
FSH (mIU/ml)

<40 60 35.1

>=40 111 64.9
E2 (mIU/ml)

<50 102 59.6

>=50 69 40.4
Hamilton Depresyon

Depresyon yok 54 31.6

Hafif depresyon 85 49.7

Orta depresyon 32 18.7
Hamilton Anksiyete

Anksiyete yok 36 21.1

Minér anksiyete 112 65.5

Maijor anksiyete 23 13.5

FSH: Folikiil Stimiilan Hormon, E2: Ostradiol, HRT: Hormon Replasman Tedavisi

Tablo 2: Hormon profili dagilim1

Min-Max Ortalama#S$S Medyan
FSH (mIU/ml) 11-218 54.94+33.98 51.3
E2 (mIU/ml) 10-333 57.96+62.56 28.0
TSH 0.01-20.2 2.41+3.42 1.6

FSH: Folikiil Stimiilan Hormon; E2: Ostradiol; TSH: Tiroid Stimiilan Hormon,
SS: Standart Sapma

arasinda anlamli olarak farklilik bulundu (p<0.01). FSH
diizeyi 40 mIU/ml'in alunda olan olgularda minér ank-
siyete goriilme orani ytksekken, FSH diizeyi bu degerin

Uzerinde olan olgularda major anksiyete goriilme orani
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Tablo 3: Olgularin Hamilton Depresyon Olcegi sonuglarina gére bulgularin karsilastiriimasi

Hamilton Depresyon

Depresyon yok Hafif derecede Orta derecede N
n (%) n (%) n (%) P
Yas
35-45 8 (%47.1) 8 (%47.1) 1(%5.9) 0.42
46.55 42 (%30.0) 71 (%50.7) 27 (%19.3)
56-65 4(%28.6) 6 (%42.9) 4 (%28.6)
FSH (mIU/ml)
<40 17 (%28.3) 36 (%60.0) 7 (%11.7) 0.09
>=40 37 (%33.3) 49 (%44.1) 25 (%22.5)
E2 (mIU/ml)
<50 34 (%33.3) 39 (%38.2) 29 (%28.4) 0.001
>=50 20 (%29.0) 46 (%66.7) 3 (%4.3)
Vajinal Atrofi
Var 24 (%25.5) 56 (%59.6) 14 (%14.9) 0.017
Yok 30 (%39.0) 29 (%37.7) 18 (%23.4)

*Ki-kare testi kullanild1.

Tablo 4: Olgularin Hamilton Anksiyete Olgegi sonuglarina gére bulgularin karsilagtiriimasi

Hamilton Anksiyete
Anksiyete yok Min6r anksiyete Major anksiyete "
n (%) n (%) n (%) P
Yas
35-45 5 (%29.4) 8 (%47.1) 4(%23.5) 0.374
46-55 28 (%20.0) 96 (%68.6) 16 (%11.4)
56-65 3(%21.4) 8 (%57.1) 3 (%21.4)
FSH (mIU/ml)
<40 6 (%10.0) 49 (%81.7) 5(%8.3) 0.004
>=40 30 (%27.0) 63 (%56.8) 18 (%16.2)
E2 (mIU/ml)
<50 29 (%28.4) 52 (%51.0) 21 (%20.6) 0.001
>=50 7 (%10.1) 60 (%87.0) 2 (%2.9)
Vajinal Atrofi
Var 20 (%21.3) 62 (%66.0) 12 (%12.8) 0.959
Yok 16 (%20.8) 50 (%64.9) 11 (%14.3)

*Ki-kare testi kullanildi.

yiiksekti. E2 dtizeyi 50 mIU/ml’'nin alunda olan olgular-
da major anksiyete goriilme orani yiiksekken, E2 diizeyi
bu degerin tizerinde olan olgularda minor anksiyete
gortlme orani yiiksekd (Tablo 4). Vajinal atrofi varligina
gore anksiyete gortilme orani arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.095).

TARTISMA

Calismamizda, menopoz dénemindeki kadinlarin
hormon duzeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iligki incelenmis, E2 diizeyleri digiik olan

kadinlarda depresyon gériilme oranlarinin, hem E2 hem
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de FSH duzeyleri distik olan kadinlarda ise anksiyete
gorilme oranlarinin anlamli olarak yiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, vajinal atrofisi olan kadinlarda
depresyon ve anksiyete oranlarnin yiiksek oldugu sap-
tanmigtir.

Klinik aragtirmalar, yakinmalari nedeniyle hastane-
lere bagvuran menopoz dénemindeki kadinlarla yapil-
digindan, saptanan depresyon yayginligi toplum gene-
linden daha yiiksek olmaktadir (2,13-16). Menopoz
kulttirden kultire, kisiden kisiye, daha 6nce gecirilmisg
anksiyete ve depresyona, menopoz hakkindaki bilgi-
lenmeye bagh olarak degisik sekillerde gortlebilir. Bu

dénemde kadinlarda gortlebilecek depresyon ve
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anksiyete belirtilerinin biyolojik, sosyal ve psikolojik
nedenleri oldugu tizerinde durulmaktadir (1-3).
Menopoza gegis ddénemi ve menopoz déneminde Ost-
rojen diizeyindeki degisikliklerin, kadinlarda depres-
yon ve anksiyete bozukluklar gibi psikiyatrik hastalik-
lara yatkinligr arurdigini gésteren ¢aligmalar bulunmak-
tadir (1,2,6,7). Yine de hormon diizeylerinin depresyon
ve anksiyete Uzerine etkileri halen tam olarak net degil-
dir (8).

Caligmamizda kan E2 seviyesi dusiik olan olgularda
depresyon ve anksiyete anlamli olarak ytksek tespit
edilmistir. Freeman ve arkadaglan (16) hormonal degisi-
min, menopoza ge¢is doneminde, kadinlarda depresif
belirtilerin artmasina neden olabilecegini bildirmigler-
dir. Benzer gekilde bazi ¢alismalarda, menopoz ve dep-
resyon arasinda iliski oldugu bildirilirken (6,17-19), bu
caligmalardan farkli sonuclar elde eden arastirmalar da
mevcuttur (20-22). Hallstrom ve arkadaslarinin (20)
caligmalarinda, menopozla depresyon arasinda bir iligki
olmadig: bildirilmistir. Beg yil boyunca 45-55 yaslar
arasindaki 2565 kadinin izlendigi bir diger ¢aligmada,
menopozla iligkili olarak depresyonun artmadigi bulun-
mug ve depresyon Oykisi varliginin postmenopozal
donemde depresyon gelisiminin en énemli gostergele-
rinden biri oldugu bildirilmistir (21).
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SONUC
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