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OZET

Amac: Bu calismada, dogal ve cerrahi menopozlu kadin-
larin; depresyon ve anksiyete diizeyleri ile cinsel doyum
acisindan  karsilastirlmasi amacglanmistir. Yontem:
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine basvuran 36 dogal, 35 cerrahi
menopoz olmak tzere toplam 71 kadin calismaya alin-
mistir. Dogal menopoz icin en az bir yildir adet
g6érmeme, cerrahi menopoz icin en az 3 ay 6nce bilateral
ooferektomi yapilma kosulu aranmistir.  Degerlendir-
mede sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon
(HAM-D) ve Hamilton Anksiyete (HAM-A), Golombok
Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO)  kullanilmustir.
Bulgular: Her iki grupta hafif dizeyde depresyon (dogal
ve cerrahi menopoz sirasiyla 7.91 5.83, 8.11 6.88) ve
anksiyete (dogal ve cerrahi menopoz sirasiyla 14.93
10.36, 13.49 10.58) tespit edilmistir. Dogal ve cerrahi
menopoz gruplari arasinda depresyon, anksiyete diizey-
leri ile cinsel doyum puanlari agisindan farklilik olmadig
saptanmistir (p>0.05). Korelasyon analizinde cerrahi
menopoz grubunda cinsel doyumun depresyon ve
anksiyete duzeylerinin olumsuz olarak etkilendigi belir-
lenmistir (p<0.05). Sonuc¢: Hem dogal hem de cerrahi
menopoz kadinlarda hafif siddette depresyon ve
anksiyete ile cinsel doyum sorunlar ortaya ¢ikarmakta ve
cerrahi menopozda cinsel doyum psikolojik degiskenler-
den daha fazla etkilenmistir. Sonuglar, bu doénemin
psikiyatrik degerlendirme geregini distindirmektedir.

Anahtar Soézcukler: Dogal menopoz, cerrahi menopoz,
depresyon, anksiyete, cinsel doyum.
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SUMMARY

The Relationship Between Depression and Anxiety
Levels and Sexual Satisfaction for Natural and
Surgical Menopause

Objective: The aim of this study was to compare depres-
sion and anxiety levels and the effects of psychiatric vari-
ables on the sexual satisfaction in natural and surgical
menapause. Method: Thirty six natural menapause and
35 surgical menapause women attended to this study in
Department of Gynecology and Obstetrics, Pamukkale
University. Psychological outcome was measured by
using the Hamilton Depression Scale (HAM-D), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAM-A) and satisfaction of sexu-
al assesment using the Golombock Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (GRISS). Results: Hamilton depres-
sion test results were (natural and surgical menopause)
7.91 5.83, 8.11 6.88; Hamilton anxiety test scores (nat-
ural and surgical menopause) 14.93 10.36, 13.49 10.58).
The two groups did not differ in HAM-D, HAM-A and
GRISS (p>0.05). We found a correlation between anxi-
ety-depression levels and sexual satisfaction in surgical
menopause (p<0.05). Conclusion: This study suggested
that menapause associated with mild level anxiety and
depressive symptoms may lead to sexual dissatisfaction
and this relationship was more prominent in surgical
menapause group. Our results implied that the clinicians
may consider the presence of psychological distress and
sexual dissatisfaction of menopausal women.

Key Words: Natural menopause, surgical menopause,
depression, anxiety, sexual satisfaction.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) menopozu "ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda mensturasyonun
kalic1 olarak sonlanmasi" olarak tanimlamaktadir.

Bir y1l boyunca adet goriilmemisse en son goriilen
adet menopoz olarak adlandirilir (Atasii 2001).

Menopoz, doneme 6zgii degisimlere uyum sagla-
nabildiginde sorunsuz olarak atlatilabilmesine
karsin, hormonal degisikliklerden kaynaklanan
kardiovaskiiler hastalik, osteoporoz, ateroskleroz,
psikiyatrik belirtiler, sicak basmalari, gece ter-
lemeleri, cinsel organlarda atrofik degisiklikler i¢in
yatkinlik olusturmaktadir. Psikiyatrik belirtiler
olarak anksiyete, depresyon, duygulanim oynakligs,
uykusuzluk, irritabilite gibi belirtiler ortaya cika-
bilmekte, depresyon varlifi menopozal belirtilerin
daha fazla hissedilmesine yol acabilmektedir.
Menopoz déneminde goriilen psikolojik degisiklik-
ler fizyolojik nedenler yaninda bireysel, kiiltiirel,
sosyal ve yasa 0Ozgli etkenlerle de iligkilidir.
(Igarashi ve ark. 2000, Tot 2004, Aydemir ve ark.
1999, Jasienska ve ark. 2005).

Menopoz siirecinde over iglevlerinin yavaslamasi
sonucunda dolagimdaki Ostrojen, progesteron ve
testesteronun azalmasi, cinsel istek, fanteziler,
uyarilabilirlik ve orgazm kapasitesinin azalmasina;
vajinal kuruluk ve lubrikasyon kaybina neden ola-
bilmektedir. Postmenopozal donemde pubokok-
sigeal kasin vajinal atrofi sonucu defansif kasilmasi
vajinismus ve agrili cinsel iligkinin nedenlerinden
biridir. Bu donemde kadinlarda sik olarak
bildirilen cinsel yakinma, cinsel istegin degismesi
ile ilgilidir. Bu degisimlere yapilabilen uyum, cinsel
doyumu etkilemektedir (Stahl 2003, Seyisoglu
2001, Palacios ve ark. 2002, Turna ve ark. 2005).

Kendi varligim1 koruyabilme ve kendini ¢ogalta-
bilme, kendi metabolik siireclerini yonetebilme cin-
sellik olarak tanimlanmaktadir. Insanlar cinsel
diirtii, giig, tercih ettikleri cinsel anlatim ve doyum
acisindan farkhidirlar. Cinsel doyum, bireyin cinsel
iliskisinden memnuniyetinin ve keyfinin diizeyi
olarak tanimlanmakta, iliskinin cinsel ve cinsel
olmayan yoOnleri bunu tayin etmektedir. Bireyin
toplum igindeki iligkileri, yasam kosullari, icinde
bulundugu kiiltiir ortami, kadin yada erkek olusu,
yasl, yasami boyunca cinsel deneyimlerini nasil
gelistirdigi gibi degisik faktorler cinsel doyumda
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bireysel farkliliklarin olugsmasinda etkili olmak-
tadir. Herhangi bir cinsel islev bozuklugu olmayan
bir kimse de cinsel yasamimi doyumsuz olarak
yasayabilmektedir. Depresyon ve anksiyetenin var-
1181 da cinsel doyumu olumsuz etkileyen etmenler-
dendir (Aydin 1998, Kayir ve Sahin 1998, Azadeh-
Ghamsari ve ark. 2002)

Diizenli adet gormenin bir ¢ok kiiltiirde dogurgan-
lik ve disiligin gostergesi olmasi, bu toplumlardaki
kadinlarin, menopozu kadinsiligin kaybi olarak
degerlendirmesine yol acabilmektedir. Uterus iire-
menin sembolii olarak goriilebilmekte ve giicii tem-
sil etmektedir. Ulkemizde, menopozun kadinlari
psikolojik ve cinsellik agisindan etkilemedigi,
kadinlarin rol, sorumluluk ve iligskiler acisindan
menopozu olumsuz bir degisiklik olarak algila-
madiklarini tespit eden calismalar mevcuttur
(Danaci ve ark. 2003, Aydemir ve ark. 1999).
Bununla birlikte menopozla ilgili diisiincelerin
sorgulandig1 bir calismada, ozellikle disiik egitim
diizeyli kisilerde menopozun yaglilik baglangici, cin-
sel hayatin azalmasi ve ise yaramazlik ile baglantili
oldugu diisiinceleri bildirilmistir (Peykerli ve ark.
2001).

Histerektomi ve bilateral ooferektomi (BSO) son-
rasi cerrahi menopoz gelisir. Cerrahi menopozun
anksiyete, depresyon gibi psikolojik belirtiler ve
cinsel yasam iizerinde daha fazla yan etkiye yol
actigt ve belirtilerin daha siddetli yasandigi
bildirilmistir (Nathorst-Boss ve ark. 1993,
Oldenhave ve ark. 1993). Perimenopozal donemde
kadinlar, overlerinde kanser riski oldugunu
o0grendiginde, bunun Onlenecegi diisiincesi ile
ooferektomiye olumlu bakabilmektedir (Williams
1992). Genel olarak beklenenden erken menopoz,
saglikli bir organin ¢ikarilmasi diisiinceleri olumsuz
bakis acisini ortaya c¢ikarmaktadir (Khastgir ve
Studd 2000). Ameliyat ve komplikasyonlarindan
korkmak, agri, beden imgesi degisikligi, yaslanma,
dogum yapamama ve kadinsiigin azalmasi
diisiinceleri histerektominin olumsuz algilanmasi-
na yol agabilmektedir. Kadinsiligin azalmasi hissi
kendilik degerinde azalmaya yol acarken,
yaraticilik kaybi bosluk hissine neden olabilmekte-
dir (Williams 1992, Azadeh-Ghamsari 2002).
Gengligin sembolii olarak goriilen overlerin ¢ikaril-
mas1 androjen Uretiminin aniden azalmasina yol
acarak cinsel istek, uyarilma, cinsel iligki siklig1, cin-
sel doyum ve orgazmin azalmasina neden ola-
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bilmektedir (Nathorst-Boos ve ark. 1993, Bellerose
ve Binik 1993, Shifren ve ark. 2000, Kiligdag ve ark.
2002).

Bu calisma, dogal ve cerrahi menopoz vakalarinda,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin karsilastiril-
masi, ayrica iki gruptaki psikiyatrik degisikliklerin
cinsel doyum iizerine etkilerinin ortaya konul-
masint amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvu-
ran dogal ve cerrahi menopoz vakalar1 alinmigtir.
Dogal menopoz i¢in en az bir yildir adet gormeme;
cerrahi menopoz icin en az 3 ay 6nce benign neden-
lerden dolayi histerektomi + bilateral ooferektomi
yapilma kosulu aranmistir. Evli ya da aktif cinsel
yasantisi olan, goniillii 71 kadin ile caligma tamam-
lanmusgtir.

Kullanilan élcekler:

Sosyodemografik degerlendirme ve oykii sorgula-
masi:

Sosyodemografik veri formu, vakalar1 tanimlayici
ve sosyodemografik 6zelliklerini arastiran sorular-
dan olusturulmustur. Sorgulamada bireylerin
gecmis psikiyatrik ve fizik hastalik oykiileri, cinsel
igslev sorunlar1 ve menopozun yasamlarindaki
anlami arastirimastir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi
(HAM-D):

Hamilton ve ark. tarafindan gelistirilen Olgek
depresif belirtilerin siddetini 6lcmeyi amaclamak-
tadir (Hamilton ve ark. 1960). Hekim tarafindan
uygulanan oOlgekte on yedi depresif belirtinin her
biri i¢in belirlenmis 0 ve 4 arasinda degisen puanla-
ma dizgesi kullanilmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Aydemir ve ark. (1996)
tarafindan yapilmastir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-
A):

Anksiyete diizeyi ve belirti dagilimini belirlemek ve
siddet degisimini 6lcmek amaciyla hazirlanmigtir
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(Hamilton ve ark. 1959). Tiirk¢e formunun gegerlik
ve giivenilirlik calismasi Yazict ve ark. (1998)
tarafindan yapilmistir Uygulayici, 14 maddeden
olusan 6lcekte her belirti i¢in ayrica belirlenmis 0
ile 4 arasinda puanlama yapar. Puan araligi 0-56
arasindadir. 1,2,3,5 ve 6. maddeler psisik alt puan
ve 4,7,8,9,10,11,12,13. maddeler somatik alt puan-
lar olarak hesaplanir.

Golombock Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO):

Olgek, Rust ve Golombock tarafindan gelistirilmis,
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu yapilan analiz-
ler ile ortaya konulmustur (Rust ve Golombock
1986). Cinsel iligkinin niteligini ve cinsel fonksiyon-
lar1 degerlendirmeye yonelik bir 6lciim aracidir.
Olcek kadin ve erkekler icin hazirlanmis iki form;
28 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. Kadin
formu alt boyutlari: siklik, iletisim, doyum, kagin-
ma, dokunma, vaginismus ve anorgazm'dir.
Maddelerin cevaplandirilmast "hicbir zaman",
"nadiren", "bazen", "gogunlukla", "her zaman"
secenekleri lizerinden yapilmakta; her soru igin
sirast degisen 0-1-2-3-4 olarak puanlandirilmak-
tadir. Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam
hem alt boyutlardan elde edilen puanlar kullanila-
bilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve
iliskinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir.
Elde edilen toplam puan iliskinin niteligi ile ilgili
genel bir fikir vermekte, alt boyut puanlar ise
iliskinin ¢esitli yonleri ile ilgili daha ayrintil bilgi
ortaya koymaktadir. Tiirkce standardizasyon,
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Tugrul ve ark.
(1993) tarafindan yapilmigtir.

Istatistiksel Degerlendirme: Windows igin SPSS
10.0 paket programu kullanilarak veriler deger-
lendirilmistir. Dogal ve cerrahi menopoz grubunun
karsilagtirilmasinda kategorik degiskenler igin ki
kare testi, sayisal degigkenler i¢in Student-t testi
kullanildi. Pearson korelasyon analizi yapilarak
psikolojik parametreler ile cinsel doyum arasindaki
iligki arastirildi.

BULGULAR

Otuz alt1 dogal menopoz (%50.7), 35 cerrahi
menopoz (%49.3) olmak tizere toplam 71 kadn ile
calisma tamamlandi. Dogal menopoz grubunun yas
ortalamast 51+5.13 yil, cerrahi menopoz yag orta-
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Tablo 1. iki grubun sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi

Dogal menopoz Cerrahi menopoz t p
Yas 51.64+5.13 46.91+4.5 4.101 0.000*
Egitim yili 7.31+4.28 7.60+3.47 0.319 0.751
Esin yagl 56.14+5.79 50.91+5.9 3.961 0.000*
Evlilik stire 31.63+5.55 27.79+4.7 3.233 0.002*
Cocuk sayisi 2.42+1.08 2.54+0.82 0.607 0.581
Menopoz slresi 3.562+3.64 1.34+2.50 2.910 0.005*

*P<0.01 anlamh

Tablo 2. Olgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Dogal menopoz

Cerrrahi menopoz

Ort SD Ort SD t P
HAM Depresyon 7.91+£5.83 8.11+6.88 0.51 0.867
HAM Anksiyete 14.93+10.36 13.49+10.58 0.65 0.708
GRCDO toplam 38.78+17.56 39.19+18.45 0.65 0.928
siklik 6.28+2.10 5.66+2.19 0.43 0.249
iletisim 5.16+3.18 5.22+2.74 0.10 0.933
doyum 5.13+4.31 4.72+4.04 0.50 0.699
kaginma 6.75+4.14 6.66+4.39 0.54 0.930
dokunma 6.97+4.40 6.00+5.19 0.32 0.423
vaginismus 1.78+3.68 2.68+3.65 0.70 0.327
anorgazmi 7.47+4.33 8.28+4.97 0.22 0.488

lamas1 46.91+4.55 yild1. Dogal menopoz grubunda
cerrahi menopoz grubuna gore yas ortalamasi,
eslerin yagsi, ortalama evlilik siiresi ve menopoz
siiresi daha uzun bulunmus; yerlesim yeri, meslek,
egitim yili, ¢ocuk sayist agisindan farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 1).

Iki grubun gegirilmis psikiyatrik ve fiziksel hastalik
oykiisii arasinda farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Dogal menopoz grubunda 16 (%44.4), cerrahi
menopoz grubunda 12 (%34.3) kisi hormon replas-
man tedavisi (HRT) aliyordu. HRT kullanim1 olan
ve olmayan gruplar arasinda depresyon, anksiyete
ve cinsel doyum acisindan farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Geriye doniik sorgulamada, dogal menopoz
grubunun %?2.9'u, cerrahi menopoz grubunun
%?25'i menopoz sonrasinda cinsel iglevlerinin olum-
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suz etkilenebilecegini diisiindiiklerini belirt-
miglerdir (p=0.006). Kadinlarin %69'u menopozun
cinsel yasamina etkilerini hi¢ diisiinmedigini ifade
etmistir.

Dogal ve cerrahi menopoz gruplari arasinda HAM-
D, HAM-A puanlar;, GRCDO toplam ve alt dlcek
puanlart arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 2). Dort dogal, ii¢ cerrahi
menopoz olmak iizere toplam 7 hasta GRCDO'ni
doldurmak istemediginden bu o6lcek ile ilgili
karsilagtirmalarda bu hastalar degerlendirmeye
alinmamustir.

Her iki grupta da GRCDO alt gruplarindan siklik,
kaginma, dokunma ve anorgazmi puanlarinin yiik-
sek olmasi1 dikkat cekicidir. Cerrahi menopoz
grubunda; depresyon puanlari ile cinsel doyum
toplam, siklik, doyum, kac¢inma, dokunma ve
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anorgazmi diizeyleri arasinda (sirasiyla r=0.677
p<0.001, r=0.474 p=0.017, r=0.652 p<0.001,
r=0.795 p<0.001, r=0.417 p=0.039, r=0.429
p=0.032), anksiyete puanlar1 ile cinsel doyum
toplam, siklik, doyum, kaginma ve anorgazmi puan-
lar1 arasinda (r=0.629 p<0.001, r=0.425 p=0.01,
r=0.485 p=0.01, r=0.763 p<0.001, r=0.490
p=0.013) pozitif ydonde korelasyon tespit edilmistir.
Dogal menopoz grubunda depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile cinsel doyum alt boyutlar1 arasinda
iliski bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda, dogal ve cerrahi menopoz gruplari
arasinda farklilik olmamakla birlikte her iki grupta
hafif diizeyde depresyon ve anksiyete tespit
edilmistir. Cok eski yillardan beri menopoz done-
mine Ozgii bir psikiyatrik sendrom olup olmadig1
tartistlmaktadir. Kraepelin 1906'da bu doneme
0zgii "Envolusyonel Melankoli" adinda klinik
depresyon One siirmils ve ajitasyon, hipokondri,
mikromanik sanrilarin 6n planda oldugunu belirt-
mis; daha sonra ise bunun duygudurum bozukluk-
larmin bir uzantist oldufunu ifade etmistir.
Giinlimiizde menopoz donemine 6zgii bir sendrom
tanimlanmamakla birlikte yapilan bir ¢cok caligma-
da bu donemde depresyon, anksiyete, irritabilite,
yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlik ve libido azal-
mast bulgularina rastlanmaktadir (Tot 2004,
Borissava ve ark. 2001, Bezircioglu ve ark. 2004,
Jasienska ve ark. 2005, Sagsoz ve ark. 2001). Ancak
menopozun kadinlar1 depresyon ve anksiyete
yoniinden etkilemedigini bildiren caligmalar da
mevcuttur (Danaci ve ark. 2003, Bosworth ve ark.
2001, Dennerstein ve ark. 2002). Menopoz sonrasi
donemde yasanan depresyonun yeti yitimi, ruhsal
hastalik oykiisii, kronik bedensel hastalik nedeniyle
ila¢ kullanimi, 40 yasindan énce menopoza girilmis
olunmasi ve menopozla ilgili danigmanhk almamg
olma ile iligkili oldugu belirlenmistir (Bezircioglu
ve ark. 2004). Bazi calismalarda menopoz done-
minde yaganan psikolojik belirtilerin iilkenin
ekonomik durumu, issizlik ve belirsizlik, zorlu
yasam olaylari, aile sorunlar ile iligkileri vurgulan-
mig; orta yas kadmini degerlendirirken psikososyal
stresOrlerin goz ardi edilmemesi gerektigi Oneril-
mistir (Borissava ve ark. 2001, Hardy ve Kuh 2002).
Calismamizin kadin hastaliklar1 ve dogum polikli-

Klinik Psikiyatri 2005;8:109-115

nigine basvuran, herhangi bir yakinmasi ya da
yardim arayist olan kadinlar arasinda yapilmig
olmasi depresyon ve anksiyete diizeylerini etkile-
mis olabilir. Buna ragmen belirti diizeylerinin hafif
siddette olmasi menopozun major psikiyatrik
sorunlara yol agmadig1 goriislerini desteklemekte-
dir.

Calismamizda cinsel islev degerlendirilmesinde
cinsel iligki siklig1 ve dokunmada azalma, kacinma
artist ve orgazm sorunlar1 goze carpmaktadir.
Menopoz sonrasi cinsel yasamin olumsuz olarak
etkilenmesi bazi calismalarla desteklenmekle bir-
likte (Borissava ve ark. 2001, Dennerstein ve ark.
2002) tam tersi bulgular da mevcuttur (Danaci ve
ark. 2004).

Aydemir ve ark.’nm (1999) sonuclarina benzer
olarak cerrahi ve dogal menopoz gruplari arasinda
depresyon, anksiyete ve cinsel doyum diizeyleri
agisindan farklilik tespit edilmemistir. Bu sonuglar
diger ¢aligmalardan farkl olarak cerrahi menopoz-
da dogal menopoza gore, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve azalan andro-
jen iretimine bagl olarak cinsel iglevlerin olumsuz
etkilenmesi beklentisine uymamaktadir (Nathorst-
Boos ve ark. 1992, Nathorst-Boos ve ark. 1993,
Bellerose ve Binik 1993, Shifren ve ark. 2000,
Kiligdag ve ark. 2002). Depresyon ve anksiyete var-
liginda cinsel yasamin olumsuz olarak etkilenmesi
her iki grup icinde beklenen bir durum olmasina
karsin calismamizda cerrahi menopoz grubunda
dogal menopoz grubuna gore anksiyete ve depres-
yonun cinsel doyumu daha fazla olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Kisa siire Once
menopoza girmis olmak ve cinsel iglevlerinin olum-
suz yonde etkilenecegi beklentilerinin daha fazla
olmasi, kaybedilen cinsel organa atfedilen anlam,
kaybin yarattig1 eksiklik duygusu cerrahi menopoz
grubunu psikolojik degisimlere daha duyarli kilmig
olabilir. Ameliyat Oncesi korku ve kaygilarin pay-
lasilmasi ve uygun bilgilendirilme ameliyat sonrasi
siirece uyumu kolaylastirarak olumsuz etkilenmeyi
azaltabilir.

Yasla birlikte goriilen anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin kadin cinselligini etki-
ledigi bilinmektedir. Ostrojen ve testosteron hor-
mon diizeylerinin azalmasi psikolojik ve cinsel
degisimlerde 6nemli rol oynamakta; HRT kul-
lanim1 hormonal degisimlerden kaynaklanan olum-
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suzluklar1 ortadan kaldirabilmektedir (Palacios
2002, Danact ve ark. 2003, Borissova ve ark. 2001).
Calismamizda HRT kullanimi olan ve olmayan
gruplar arasinda depresyon, anksiyete ve cinsel
doyum acisindan farklilik tespit edilmemistir.
Ancak HRT kullanan hasta sayisinin az olmasi,
hormon diizeylerinin degerlendirmeye alinmamasi
nedeniyle sonuglarin gegerliligi tartismalidir.

Sonug olarak; her iki grupta hafif siddette depres-
yon ve anksiyete ile cinsel doyum sorunlari saptan-
mustir. Cerrahi grupta cinsel doyum, bu psikolojik

degiskenlerden daha fazla etkilenmistir. Menopoza
0zgii sorunlarin yalnizca biyolojik kokenli olmadig:
g0z Oniine alindifinda déneme hazirlik siirecini de
kapsayan ayrintili degerlendirmeler yasam kalitesi-
ni yiikseltecek ve daha doyumlu bir yagami saglaya-
caktir.

Yazisma adresi: Dr. Giilfizar Sozeri Varma, Pamukkale Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli,
gulfiz@yahoo.com
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