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Ozet

Amagc: Post menopazal ddnemde tibolonungB#l slevler ve demar
Uzerindeki olumluetkilerini agiklayan bir kag olasi norobiyolc
mekanizma bulunmaktadir. Bu mekanizmalar ¢stro alfe
velveya beta reseptorlerinin uyarimi, ndrotrangrigtin diizen-
lenmesi, ndronlar Uzerine gaidan etkiler, lipoproteinlerin di-
zenlenmesi ve serebral iskeminin 6nlenmesi olaredasmakta-
dir. Ancak tibolonun post-menopozal donemdeki kimdda kul-
laniminin bilgsel slevler lzerine etkilerini agiran godzlemst
calsmalardan elde edilen sonuclar temalidir. Bu ¢akmada
saslikli postimenopozal dénemdeki kadinlarda tibolonunsbéi
islevler Gizerindeki etkisini deerlendirmek amaclanstir.

Gere¢ ve Yontemler: Kadin Hastaliklari ve Dgum Anabilim Dal
menopoz poliklinginde izlemde olan, ghkl 40 olgu (tibolon &n
20 olgu ile, tibolon almayan 20 olgu) gahaya alindi. Tibolonun
bilissel slevler Gizerindeki etkisi, literatirde yaygin olarkldlani-
lan bir kelime listesi grenme testi olan sdzel bellek siregtesti
(SBST), Wechsler Memory Scale (WMS) IV. alt teistitusturar
gorsel bellek testi, dikkat ve uygunsuz yaniti ldasha testi ola
stroop renk-kelime testi ve kisa mental durum (&¢DT) ile de-
gerlendirildi. Elde edilen puanlar SPSS for Windo10.0 pake
program ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Denekler ya, egitim siiresi ve meopoz suresi agisind
kasilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel amlia fark
saptanmadi. Tek ve ¢ok gigkenli ¢ok faktdrll istatistiksehnaliz
teknikleri, tibolon alan ve tibolon almayan olgukrasinda, uy-
gulanan test puanlar acisindan anlamli bir fdrkadgini gos-
terdi.

Sonug: Calisma sonucu elde edilen veriler, postmenopozal doe
tibolon kullaniminin sézel bellek, gorsel bellekkldt ve uygun-
suz yaniti baskilamalmak (izere gesibir kapsamda ele alin
bilissel ilevler Gizerinde olumlu etkisinin olmagni gostermek-
tedir.
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Abstract

Objective: There are several neurobiological mechanismsrttiglt

account for why tibolone may have a beneficial @ffen cogni-
tion in postmenopssal women and reduce the risk of develo
dementia. These mechanisms include effects onstiegen al-
pha and/or beta receptors, modulation of transmittéirect ef-
fect on neurons, lipoprotein alterations andvpreion of cerebri
ischemia. However, the results of the observatishadies inves-
tigating the effects of tibolone on cognitive fuiocis in post-
menopausal women are still controversighe aim of this stuc
is to investigate the effects of tibolone on cogritprocesses
healthy postmenopausal women without dementia.

Material and Methods: Forty volunteer healthy postmenoza

women (20 receiving liolone and 20 not receiving tibolol
from menopase outpatient clinic of department of Obstetriad
Gynecology took part in the study. Cognitive preess wer
measured through 19 scores obtained from a wetdearnin
test; verbal memory learningdt (SBST), a visual memory te
Weschler Memory Scale (WMS) Vsubgroup test, an attent
and behavioral inhibition test; strop coleord test and mil
mental state examination (MMST) test. All data waralyze:
with the statistical package for tecial sciences (SPSS) vers
10.0 for Windows.

Results: There was no statistical difference between the dgvaup:

according to age, education level and postmemsglaperioc
Univariate and multivariate multifactorial statcstl analysis di
not reveal significant differences between thelthe and non ti-
bolone groups.

Conclusion: The results of this study revealed that tmett witt

tibolone in postmenopausal women did not resuligtier cogni-
tive function (verbal memory, visual memory, attentand be-
havioral inhibition).
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on yirmi yil icerisinde yeni ilaclarin kul-
lanima girmesi, tibolonun menopoz déne-
minde kullaniimasi sonucu aglan fayda ve

ulkubayar@yahoo.com yan etkilerin daha fazla tagtimasina neden ol-
Copyright © 2007 by Tiirkiye Klinikleri mustur. Tibolon dokularda estrojenik, progesto-
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jenik ve androjenik olarak etki gosteren yani do- Gereg ve Yontemler

kuya-6zel hormonal etkisi olan bir preparattir. Calsmamizda, Ocak 2004- Haziran 2004 ta-
Ayni zamanda seks hormon dyici globuline  rihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi
baglanarak serbest ostrojen seviyesini arttirir. Ti- Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Bam Anabi-
bolon, alimindan sonra estrojenik metabolitlere (3- im Dali Menopoz poliklinginde takip edilen, do-
alfha ve 3-beta) ayrllan sentetik bir steroiddi T ga| yo"a menopoza g|rm| argtirmaya kat”maya
bolonun glabal etkisi estrojeniktir ancak endo- gonullil ve okur yazar olan olgular yer aldi. Hasta-
metriyumda progestojenik etki gostefiibolon  |ardan cakmaya balamadan bilgilendirilmi onam
menopoz doneminde vasomotor semptomlariformu alindi. Olgularin 6z ve soy gegeri ayrin-
azaltmak ve atrofik vajiniti tedavi etmek amaciyla |, olarak sorgulanip sistemik ve norolojik muaye-
standart hormon replasman tedavisine bir alternatifg|eri yapildi. Ayrica olgularin aclik kagekeri,
olarak kullanilmaktadif. Ostrojenin santral sinir bobrek fonksiyon testleri, karaeir fonksiyon
sistemindeki  etkisi, hayvan deneyleri Ve testleri, tiroid fonksiyon testleri, hemogram-lari,
norogorin-tileme yontemleri ile incelestin.  vitamin B12 ve folik asit diizeyleri gerlendirildi.
Geligsmis tlkelerde kadin ortalama gam suresinin Olgularin timiine kraniyal manyetik rezonans go-
uzamasl, ancak fizyolojik menopoz syan 50  intileme yapildi. Serebrovaskiiler hastalik, shntra
yasta kalmas, ileri ygtaki kadinlarin ygam ka-  gjnjr sisteminin dejeneratif hastaliklari, alkol ve
litesini distren dejeneratif santral sinir sistemi madde kullanmm dykist, gegirilikafa travmasi,
hastaliklarini engelleyebilmeyi amaclayan klinik parkinsonizm, mental durumu etkileyecek diizeyde
calsmalarin sayisinda da aetiyol agmytir. metabolik bozukluk ve hipoksi yapacak bir hastali-
Ostrojen reseptérleri ézellikle hipokampusta g! olan olgular ve ailesinde demans ya da benzeri
olmak tizere tim beyinde bulunmaktadir. Ostroje- hastalik tanimlayan olgular ¢aha dgi birakildi.
nin, hipokampal noronlari amiloid prekiirsér prote- Daha sonra deneyimli bir psikiyatrist tarafindan
in metabolizmasini diizenleyerek amyloid B etki- olgularla ayrintili psikiyatrik gérime yapildi ve
sinden korudpu, hipokampusta sinaps yapisini test sonuclarini etkileyebilecek psikiyatrik hasgal
guclendirdgi, biiyime faktorleri ile birlikte caja- ~ Saptananlar da camnadan cikarildi.
rak hipokampal ndronlarin canh kalmalarini des- Tedavi olarak deneklerin timi, gl seks
tekledigi ve ndrotransmitter modulasyonunulsa steroidleri gibi davranip santral sinir sisteminde
digi hayvan deneylerinde gosteriktii.>* Ostroje-  yaygin olarak bulunan éstrojen reseptorleri tizerin-
nin hipokampus Uzerine olumlu etkilerinin goste- den etki eden tibolon kullandi. Tibolon kullanma
rilmesi, Alzheimer hastalinin patofizoloji-sinde  slresi bir yildan az olan hastalargedendirme
onemli yeri olan hipokampus atrofisinin ostrojen disi birakildi. Sonug olarak en az bir yildir tibolon

ile onlenebilecgi hipotezini glindeme getirtir. almakta olan 20 (tibolon grubu) ve almayan 20
Tibolonun bilssel klevler ve duygu durum iizerine olgu (kontrol grubu) déerlendirmeye alindi.
olumlu etkisinin oldgunu gosteren cahmalar Hastalar gitim duzeylerine gére ilk, orta ve

vardir>>® Ancak Fluck ve ark. nin yagti 10 yillik  yiiksek @itim olmak tizere 3 gruba ayrildi. Gali
izlem sonrasi olgu kontrol c¢ainasinda, tibolon  maya alinan deneklerin timii, yaklabir saat 15
tedavisi alan kadinlarin, éstrojen replasman tedavi dakika siiren ve sagida belirtilen testleri iceren
si almayan kadinlara gore lgdel performansinin, noropsikometrik batarya ile tek bir oturumda de-
oOzellikle uzamy dikkat ve planlama gibi frontal gerlendirildi.

bolge klevleri acisindan daha kott ol bildi- a) Kisa mental durum testi (KMDT):

rilmistir.” e .
Hastalarin bisel glevlerinin genel olarak de-
Bu calsmada fizyolojik menopoz sonrasinda gerlendiriimesi icin Kékmen tarafindan onerilen
tibolonun bilgsel klevler Uzerine etkisinin ince- kisa mental durum testi kullaniftiTest, 8 alt
lenmesi amaclanmtir. gruptan olgmaktadir, bu gruplar sirasi ile; yone-
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lim, dikkat, GGrenme, aritmetik hesap, benzerlikler,
genel kultir, yapilandirma, kengjinden hatirla-
madir.

b) Sozel bellek suregleri testi (SBST):

Bu test s6zel grenme ve animsama sirasinda

kullanilan strateji ve siregleri gerlendirmek icin
kullanilir’ Onbe kelimeden olgan bir liste de-

Aysun UNAL ve ark.

nemesi eklemtir ve artik genel olarak bu uyarla-
ma kullaniimaktadir. Biz de ¢camamizda olgular-
dan testin veriinden 40 dakika sonra bunlari
tekrar animsamasini istedik.gé& olgu kartlarin
hepsini animsayamadi ise taniyarak animsama
denemesine gectik ve birbirine yalgekiller ara-
sindan bizim olgumuzdan animsamasini igiedi
miz sekli segmesini istedik. Bu yanitlar arasindan

nege okunarak, aklinda kalan kelimeleri sirasina da taniyarak animsama puaninisaiaduk.
bakmadan sdylemesi istenir. Ayni deneme 10 kez

tekrarlanir, deng@n 6grenirken belli bir yontem
izleyip izlemedgini, kelimeler arasinda bir iga
lanti kurup kurmagini gérmek mimkin olur.
Kirk dakika sonra denekten bu kelimeleri (keli-
meler kendisine tekrar okunmaz) animgada-
dariyla sdylemesi istenir; bu geciktirilgnkendili-
ginden animsama denemesidir. Dgneanimsa-
yamadgl kelimeler icin taniyarak animsama de-

d) Say1 menzili testi

Weschler Yetikinler icin Zeka Testi (WAIS-
R) bataryasinda bir alt test olan sayl menziliign s
kullanilan genel dikkat olgdir. Kisa streli bel-
lek/calsma bellgi testi olarak ele alanlar da var-
dir. Sayr menzili ileri ve geri menzil olarak ikiye
ayrilir. Her ikisinde de bir saniye ara ile rasegel
rakamlar giderek artan sayida okunur ve dane

sinda her bir ke”me, 0 ke|imey|e anlamsal olarak uste baarISIlekta tekrarlanabilen son dizinin ra-
ayni kategoriden olan bir kelime ve sessel olarakkam sayisi menzili olurur. Bu cagmada skor

benzeyen bir kelime arasina kanlarak daha
Onceden yazilmgtir (6rnek; listedeki “Ev” keli-
mesi i¢in: “Ev, Oda, EI” gibi). Bu liste depe
verilerek, bunlar arasinda daha oOncgretilen
kelimeleri taniyabilirsesaretlemesi istenilir. Biz
calsmamizda sadece sotzglewvleri dezerlendire-
bilmek amaci ile derge kelimeleri kayit formun-
dan aretletmek yerine, kelime gruplarini sozel
olarak vererek demn tanimasini ve bize style-
mesini tercih ettik. Derign dogru olarak kendili-
ginden animsa@ ve daha sonra @ou olarak
tanidgl kelimelerin toplami o dergn toplam
animsama skorunu aliwrur.

c) Wechsler Bellek Olcgi (WMS)-Gorsel
bellek alt testi

WMS Gorsel bellek alt testi, (izerine geomet-
rik desenler ¢izili olan 3 karttan glur. Birinci ve
ikinci kartlarda birer, Giclincu kartta ise yan y@a
sekil vardir. Kartlardan her biri depe 10 saniye
gosterildikten sonra kaldirilir ve gekli ¢izmesi
istenir. Dengin dagru olarak animsayip cizgliher
bir unsur icin belli puanlar verilir. Ug kartin kit
ninden alabilegg en yiksek puan 14'tir. Russel,
WMS'’ nin bitin bellek alt testlerine, olguya haber
vermeden yapilan bir geciktirilgnianimsama de-
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her ikisinin toplami olarak verilrgiir.
e ) Stroop renk-kelime testi

Bu test uygunsuz uyaran baskilamasinin en
secici bicimde dgerlendirilebildigi testtir. Dolayi-
si ile orbitofrontal gleve 0Ozellikle duyarhdir. Ca-
lismamizda dinyada farkli uyarlamalari ile uygu-
lanan Stroop renk-kelime testinin, TUBA\K -
BILNOT Bataryasi icinde duzeltilgive uyarlan-
mis bicimi kullaniimstir.'® Bes asamada yapilan
testin birinci @amasinda siyah beyaz ile yazgmi
mavi, kirmizi, yeil ve sari sdzciklerinin okuma
hizi kaydedilmgtir. Toplam 30 s6zcukten afan
ayni renk isimlerinin gene dort gigik renkle ya-
zilmig renkli uyarlamasinin okunmasi ikincsaa
may! olgturmustur. Uglinci gamada testin ana
hedefi olan farkli renklerle yazilgirenk isimle-
rinde yaziyr okumak, yani renk ismini okumak
yerine s6zcuklerin hangi renkle yazgdiin soy-
lenmesi istenmtir. Okur yazar insanlarda genel
egilim elbette ki yaziyr okumalkeklindedir. Uy-
gunsuz uyarani baskilayabilenler normal okuma ya
da renk tanima hizindan daha yavacimde bu
gorevi yerine getirebilirler. Ancak frontallev
bozukluklarinda bu siire¢ ¢cok uzamakta, ya da ¢ok
fazla hata ve duzeltme yapiimaktadir. Bu nedenle
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testin her gamasinda zaman, hata ve dizeltmeanlaml fark yaratmagi gorildu, ayrica modelin

sayis! kaydedilngtir.
Istatistiksel dgerlendiriime SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) 10.0 bilgisayar

paket programi ile yapildi. Gruplarin sosyo-
demografik verilerinin ve test puanlarinin normal
dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasinda parametrik test
kosullarini yerine getiren surekli dekenlerin
karsilagtiriimasi icin t testi, parametrik testsla-
rini yerine getiremeyen gskenlerin kagilastiril-
masl i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplar arasinda bgisel surecler acisindan anlamli
fark olup olmadiini deserlendirmek icin, 19 test
puaninin bgimli degisken olarak yer algh desene
uygun, cok dgiskenli varyans analizi (multivariate
analysis of variance: MANOVA) uygulandi.
Tibolon kullanim siresinin test puanlari Gzerindeki
etkisi ggamali ¢coklu regresyon analizi ile gklen-
dirildi. Tum istatistiksel incelemeler iki uclu ydp

di ve anlamlilik siniri p< 0.05 olarak kabul edildi

Bulgular
Tibolon grubunun y@ortalamasi 53.2 + 4.28
(yas aralgi: 47-60) yil, kontrol grubunun yeorta-
lamasi 52.4 + 5.6 (gaaralgl: 46-64) yil olarak
bulundu. Gruplarin ydari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (t= -0.47, p=

Wilks Lambda dgeri de anlaml bulunmadi (F=
0.95, p= 0.52).

Iki gruba ait normal dalim gosteren 11 alt
test puani (KMDT, DGT, SBSTKSB, SBSTEQOS,
SBSTTOP,WMSKSB, WMSKHP, WMSTANI,
STRP1D, STRP5D ve STRPFark) t testi ile nor-
mal d&ilim gostermeyen 6 test puani (SBSTEOP,
SBSTKHP, SBSTTANI, WMSTHP, STRPHata ve
STRPDuzeltme) ise Mann-Whitney U testi kullani-
larak kagilastirildi. Kasilastirilan 17 alt test pua-
ninin hicbirinde gruplar arasinda anlaml fark bu-
lunmadgi izlendi. Alt test puanlarinin grup orta-
lama ve ortancalari ile istatistiksel test sonuclar
Tablo 1'de gosterilnstir.

Tibolon alan olgularda test puanlarinirgla-
siz, tibolon siresinin ise penh desisken olarak
alindgl coklu regresyon analizi sonucunda test
puanlarindan yalniz Stroop renk-kelime testi 1.
deneme puani (siyah beyaz ile yazglmavi, kir-
mizi, yail ve sari sdzciklerinin okuma hizi) an-
lamli desisken olarak bulundu (Beta=0.60 t=2.85
p=0.013).

Tarti sma
Tibolonun, estrojenik  etkisi  yaninda
androjenik ve progestogenik aktivitesi olmasi ne-

0.63). Tibolon grubunda ortalama menopoz siresideniyle menopozal semptomlarin tedavisinde 6zel

6.05 + 3.1 (sure arah: 1-12) yil, kontrol grubunda
ise 6.5 £ 5.5 (sure argh 1-20) yil olarak bulundu.

bir yere sahiptir. Ostrojenin demansi onfgdin
savini destekleyen sonuglar, dstrojenin hipokam-

Her iki grubun menopoz sireleri arasinda fark pustaki hicre kaybini onleginin ve antioksidan

istatistiksel olarak anlamli dédi (t= 0.35; p=
0.72). Tibolon grubunun ortalamgiem stresi 9.8

+ 3.3 yil, kontrol grubunun ortalamaigm suresi
9.6 + 3.5 yildi.Istatistiksel olarak kardastirildi-
ginda her iki grubun @tim dizeyleri arasinda
anlamh farkhhk saptanmadi ((t= -0.23; p= 0.82).
Bu bulgular deneklerin ya esitim siiresi ve meno-
poz suresi agisindan benzer 6zelliklegidggini
goOstermekteydi (Tablo 1).

Ozellikleri olduzunun gésterildii hayvan deneyle-
rinden gelmektedit-*?insanlarda yapilan gézlem-
sel calsmalarda endojen Ostrojen dizeyleri ile
bilissel klevler arasindaki igki hentiz kesinlik
kazanmanstir. Toplum temelli cagmalar arasinda
ekzojen 6strojenin Alzheimer Demans (AD) riskini
azalttgini  bildiren calsmalar bulunmaktadf®
Ancak hormon replasman tedavisi alan AD hasta-
larinda Ostrojen etkingini arsstiran son cagma-

Ortalama tedavi siiresi tibolon grubunda 4.8 +larda ekzojen &strojenin hiliel klevler Uzerine

2.9 yil olarak saptandiki grup arasinda 19 test
puaninin bgimli dezisken olarak yer algh desene

uygun, cok dgiskenli varyans analizi sonucunda
tibolon deiskeninin hi¢ bir test puani (zerinde

148

olumlu etkisi gdsterilementir.* insan cakmalar

ile desteklenememiolsa bile, demansta 6strojen
On savinin biyolojik olarak akla yakin olmasi hala
bu konunun ardirilmasina neden olmaktadir.
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Tablo 1. Menopoz sonrasi tiboli alan ve almayan grubun demografik 6zellikleri @apsikometrik e-

gerlendirmede elde edilen test puanlari.

Degiskenler Tibolon alan grup (n=20)  Tibolon almayan grup (n=20) Gruplararasi istatistiksel degerlendirme
Ortalama £ SS Ortalama £ SS Student t testi
Yas (y1l) 53.2+4.2 52.4+5.6 t=-0.47 . p= 0.63
Menopoz siresi (yil) 6.0+3.1 6.5+5.5 t=0.35p=0.72
Tedavi suresi (yil) 48+29 e e
Egitim suresi (yil) 9.8+3.3 9.6+35 t=- 0.23 p=0.82
KMDT 32.4+28 31.6+4.3 t=-0.73 . p=0.47
DGT 8.8+1.8 9.3+25 t=0.63. p=0.53
SBSTKSB 6.3+1.45 6.4+1.7 t=0.09. p=0.92
SBSTEOS 6.7+22 7325 t=0.71 . p=0.47
SBSTTOP 1253+11.8 123.7+15.8 t=-0.35 . 02
WMSKSB 10.6+2.8 10.2+3.2 t=-0.36 . p=0.71
WMSKHP 9.1+4.1 8.4+34 t=-0.58 . p=0.56
WMSTANI 45+3.6 44+23 t=-0.10. p=0.91
STRP1D 14.0+4.0 145+6.3 t=0.29 . p=0.76
STRP5D 349+£11.7 341+£17.7 t=-0.16 . p=60.8
STRPFark 20.8+11.4 19.5+15.4 t=-0.30 . @60
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) Mann-Whitney U
SBSTEOP 15 (14-15) 15 (15-15) Z=-13 . p=0.32
SBSTKHP 14 (12.25-15) 14 (13.25-15) Z=- 0.8%= 0.39
SBSTTANI 1 (0.0-2.75) 1 (0.0-1.75) Z=-0.89 . @4
WMSTHP 14 (11.75-14) 14 (14-14) Z=-11 . p=0.3
STRPHata 0.0 (0.0-1) 0.0 (0.0-0.0) Z=-0.98 . Op¥
STRPDlizeltme 1 (0.25-2) 0 (0.0-1.75) Z=-1.6 = 0pll

(KMDT:kisa mental durum testi, DGT: sayl menziktieSBST: sozel bellek sirecleri testi, KSB: kssieeli bellek,
EOS: en fazla kelimegbenme satiri, TOP: toplang&enme puani, KHP: kendiiinden hatirlama puani,

TANI: taniyarak hatirlama puani, EOP: en fazigedtme puani, WMS: Weschler Memory scale, gorsédbelt testi,
STRP: stroop renk-kelime testi, STRP fark: 1. demden2. deneme sireleri arasindaki fark )

Bu calgmada tibolonun bisel slevlier Uze-
rindeki etkisi, literatirde yaygin olarak kullamla
bir kelime listesi @renme testi olan SBST,
WMS'in IV. alt testini olgturan goérsel bellek testi,

tadir. Zec ve Trivedi, daha 6nce yapgmP calg-
may! yorumlayip yeniden gbzden gecirdikleri ca-
lismalarinda, kelime dizisi testi kullanan gata-
larin %50’sinde (13 gozlemsel gahanin altisin-

uygunsuz yaniti baskilama testi olan Stroop renk-da ve bir deneysel ¢ainada) olumlu sonug elde

kelime testi ve genel derlendirme amaci ile

edildigini bildirmislerdir.** Tibolonun bellek tize-

KMDT sonuclarindan elde edilen 19 puan Uzerin- rine etkilerini gésteren sinirli sayida gata var-

den dgerlendirildi. Anlik ve gecikmeli s6zel ve

dir. Bu calgmalara gore tibolonun bellek Gzerine

gorsel bellek, literatiirde menopoz sonrasi demansolumlu etkisi vardir>*° Calsmamizda ise, uygu-

olan ve olmayan bireylerde tibolonun kslel slev-
ler Gzerine etkinfiinin dezerlendiriimesinde en
fazla aratirilmis ve en fazla olumlu sonucun bildi-
rilmis oldugu bilissel glevler olduklarindan 6zel-
likle incelendi.

Bellek islevlerini 6lgcmek icin genelde kelime
listeleri ve paragraf hatirlama testleri kullanikna
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lanmg olan ¢ok dgiskenli analiz teknikleri, gor-
sel bellgi yansitan herhangi bir puanigekil
bellegi, anlik, kendilginden hatirlama ve taniya-
rak hatirlama) tibolon kullanimi ile etkilenmedi-
gini gostermgtir.

Tibolonun etkinlgini degerlendirmede kullani-
lan diger bir duyarl test Stroop renk-kelime testidir.
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Biz calsmamizda tibolon alan ve almayan gruplari neysel calimalar incelendiinde, bilssel yetkinlgi
stroop testi sonuclarini yansitan puanlar (duzriesli  etkileyebilecek olasi kagtirici desiskenlerin kont-
okuma suresi, renkli kelime okuma sturesi, renkrol altina alinmagy gorilmektedir. Bu ¢caimada
adlandirma siiresi, hata puanlari, diizeltme punlarigenel bilisel slevler, s6zel bellek, gorsel bellek,

acisindan karlastirdigimizda iki grubun dgerleri
arasinda anlaml farkhlik saptamadik.

Fluck ve ark., yaptiklari bir ¢cgimada tibolon
tedavisi, ile postmenopozal kadinlarin anlik bellek
lerinde anlamlisekilde arty oldugunu gosterngk
lerdir.” Ozel bellek suregleri testinde anhk bellek,
en fazla kelime grenme satiri, en fazlagtenilen
kelime sayisi, toplam goenme puanlari, kendili-
ginden hatirlama puanlari ve taniyarak hatirlama
puanlari kagilastinldiginda, biz cakmamizda
tibolon kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda
anlaml fark bulamadik. Bu cainada paragraf
Ogrenme testi kullanilmagindan biz iki test ara-
sinda bir ilgki olup olmadgini deserlendiremiyo-
ruz, ancak literatir séginde deerlendirildiginde
daha sonra yapilacak tibolon etkfnlidegerlen-
dirme calgmalarinda her iki grup bellek testlerinin
kullaniimasinin faydali olagani digliniyoruz.

Tibolon kullanim siresinin test puanlari tze-
rindeki etkisini dgerlendirmek icin yapilan ¢oklu
regresyon analizinde stroop renk kelime testi 1.
deneme puani anlamli giansiz dgisken olarak
bulundu, ancak bu teste aigdr alt parametrelerde
benzer 6zellik gozleyemedik. Tibolonun genel
dikkat performansi Uzerindeki etkisi literatiirde
kisith sayidaki cagmada incelenngtir.”* Genel
dikkatin degerlendirilebilmesi icin ayni zamanda
kisa sireli bellek veya caina bellgi testi olarak
da adlandirilan say1 menzili testini kullandileri
ve geriye dgru menzili olan bu testte tibolon ve
kontrol gruplarinin ileri ve geri menzil toplam
puanlarini kaglastirdik. Dikkati sirdirme vyetisi
Uzerine tibolonun olumlu etkisini saptayamadik.
Demans tani ve takibinde siklikla kullanilan kisa
mental durum testi ile yagimiz genel bigsel
degserlendirmede de iki grup arasinda anlamli bir
fark bulamadik.

Sonug olarak; literattrde genelde
postmenopozal dénemdeki kadinlardasbél -
levler ile tibolon arasinda ¢ki net olarak gosteri-
lememitir. Tlgili toplum temelli gbzlemsel ve de-
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dikkat ve uygunsuz cevabin baskilanmasi olmak
lizere genibir kapsamda ele alinan bgel glevier
Uzerinde tibolonun etkisinin olmatli goralda.
Denek sayisinin agl ve belli merkeze Bauru
yapan deneklerin ¢camaya alinmy olmasi c¢ak-
manin kisitliliklar olarak diintlebilir. Literatir-

de oOzellikle bellek slevleri tizerinde elde edilmi
olumlu bulgularin kisa sureli olgu gorilmekte-
dir. Mathews ve ark. kritik donem olarak tanimla-
nan erken menopoz déneminde tedagidranasi-
nin normal yglanmaya bgl ortaya ¢ikan ndronal
plastisitede azalmayi ve hipokampal atrofiyi engel-
leyebilecgini bildirmislerdir.'® Sonug olarak, ca-
lismamizda denek sayisinin az olmasi ve bulgula-
rimizin anlamh olmamasi bizi kesin sonuca goti-
rememektedir. Daha fazla olgu sayisi ile erken
tedavi balanan olgularda uzun sireli tedavinin
etkinligini degerlendiren temel, klinik ve radyolo-
jik incelemelerin yapildyi calsmalara gereksinim
vardir.
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