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SUMMARY

The Relationship of Menopausal Symptomatology
with Anxiety and Depression Levels and Social

Supports

Objective: In literature the differences of menopausal
symptomatology and psychiatric morbidity during
menopause, and the importance of the relation between
social support and menopause are the value of interest.
In this study it was aimed to assess the relation of
menopausal symptomatology with anxiety and depres-
sion levels and social support. Method: Seventy six sur-
gical and 133 natural menopausal women who attend-
ed to the menopause unit of GATA Psychiatry
Department were included in the study. Main measure-
ments of this study were sociodemographic question-
naire, 21 items Beck Depression Inventory, Spielberger's
State and Trait Anxiety inventory, and Family and Friend
support scale. Results: The state anxiety was found with-
in normal range, trait anxiety level was high and depres-
sive symptom severity was moderate for both groups but
no differences were found between the groups.
Perceived social support of both groups was found as
sufficient. Both the frequencies and severities of
menopausal symptoms were not different between the
groups. In the correlation analyses a positive correlation
was found between menopausal symptom severities and
severity of depressive symptoms and levels of trait anxi-
ety for both of the groups. Conclusion: This study sug-
gested that escalations in the severities of menopausal
symtoms might increase the severity of depressive symp-
toms and levels of anxiety for both surgical and natural
menopausal women. Therefore, for the etiological treat-
ment plan of menopausal women, it would be better to
determine that the psychological symptoms are driven
from a psychiatric diagnosis or belong to menopause
itself.

Key Words: Menopause, social support, anxiety, depres-
sion.
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ÖZET

Amaç: Menopozal yakýnmalarýn ve menopozal
dönemdeki psikiyatrik morbiditenin farklýlýðý, sosyal
desteklerle iliþkisinin önemi çalýþmalarýn ilgi alanlarýný
oluþturmaktadýr. Çalýþmada menopozal belirti örüntü-
lerinin anksiyete, depresyon ve sosyal destek düzeyleri ile
iliþkisi araþtýrýlmýþtýr. Yöntem: GATA Týp Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dalý menopoz polikliniðine müracaat
eden 76 cerrahi, 133 doðal olmak üzere toplam 209
menopozlu kadýn çalýþmaya alýnmýþtýr. Sosyodemografik
bilgi formu, Beck'in 21 maddelik depresyon ölçeði,
Spielberger'in Durumluk ve Sürekli Kaygý Envanteri ile
Aile ve Arkadaþ Desteði Ölçekleri kullanýlmýþtýr. Bulgular:
Her iki grupta durumluk kaygý normal sýnýrlarda, sürekli
kaygý yüksek ve depresif belirti þiddeti orta düzeyde
bulunmuþ, ancak gruplar arasýnda fark bulunmamýþtýr. Ýki
grubun da algýladýklarý sosyal desteði yeterli bulunmuþ-
tur. Menopozal belirtilerin sýklýðý ve þiddeti iki grup
arasýnda farklýlýk göstermemiþtir. Korelasyon analizinde
iki grup için de menopoz belirtilerinin þiddeti ile depresif
belirti þiddeti ve kaygý düzeyleri arasýnda pozitif baðýntý
saptanmýþtýr. Sonuç: Bu çalýþma menopozal belirtilerin
þiddetinin artmasýnýn hem cerrahi hem de doðal
menopozlu kadýnlarda depresif belirtilerin þiddetini ve
kaygý düzeylerini artýrabileceðini tanýmlamaktadýr. Bu
nedenle menopozlu kadýnlarda ruhsal belirtilerin psikiya-
trik bir tanýya mý yoksa menopoza mý ait olduðu
araþtýrýlarak tedavi planýnýn nedene yönelik yapýlmasýnýn
uygun olacaðý düþünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Menopoz, sosyal destek, anksiyete,
depresyon.
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GÝRÝÞ

Ýnsanýn geliþim sürecinde çözmesi ve uyum saðla-
masý gereken yaþam dönemlerinin her birinin
kendine özgü stres oluþturucu deðiþimleri vardýr.
Kadýn için menopoz, bu yaþam dönemlerinden bir
tanesidir. Basitçe yumurtalýk aktivitesinin kaybý
sonucu adet kanamasýnýn sona ermesi ya da bu
nedenle son görülen adet olarak tanýmlanabilen
menopoz kadýn yaþamýnýn yaklaþýk üçte birlik
dönemini kapsamaktadýr. Menopoz, bir hormon
hastalýðý olmayýp bir geliþim dönemi olsa da orga-
nizmada farklý sistemlerin dengesinin bozulmasýna
ve psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir
(Limouzin-Lamonthe 1994).

Menopoz belirtileri farklý yayýnlarda deðiþik
þekillerde sýnýflandýrýlsa da adet düzeninde bozuk-
luklar, sýcak basmalarý gibi vazomotor bozukluklar,
deri-meme atrofisi gibi atrofik durumlar, östrojen
eksiliðinin uzun dönem sorunlarý ve ruhsal yakýn-
malar þeklindeki genel baþlýklara ayrýlmaktadýr
(Reynolds 1997, Özdemir ve ark. 2009). 

Menopoz döneminde ortaya çýkan ruhsal belirti-
lerin nedeni açýkça belirtilmese de hormonal
deðiþimlerin doðrudan etkisi olabileceði (Haynes
ve Parry 1998), fiziksel belirtilere ikincil olabileceði
(Kronenberg 1994, Chedraui ve ark. 2009) ya da
psikososyal etkiyle ortaya çýkabileceði (Hunter
1996), hatta beden imajýndaki deðiþikliklerin ve
artan uyku bozukluðunun depresyon geliþmesinde
rol oynayabileceði (Coleman1993, Shaver ve ark.
1991) ileri sürülmektedir. Desteklenen hipotez
hangisi olursa olsun, menopozdaki klinik tablonun,
anksiyete ve depresif belirtilerle birlikte çoðul
bedensel yakýnmalarýn bileþiminden oluþtuðundan
da söz edilmektedir (Chaby ve ark. 1993).

Menopozda yaþanan sorunlarýn klinik anlamda bir
bozukluk mu, yoksa ruhsal belirtilerin daha fazla
ortaya çýkmasýyla þekillenen sosyobiyolojik bir olay
mý olduðu deðiþik araþtýrmalara konu olmaktadýr.
Menopozal dönemde baþta depresif olmak üzere
ruhsal belirtilerin prevalansýnda artýþ olduðu
(Dilbaz 1997, Li ve ark. 2008) ve menopoz
öncesinde var olan ruhsal belirtilerin menopoz son-
rasýnda arttýðý (Paoletti ve ark. 2001), hatta
tedaviye cevabý olumsuz etkilediði (Björn ve ark.
2006) belirtilmektedir. Aksine, menopoz döne-
minde psikiyatrik açýdan özgün bir tablo bulun-

madýðýný (Danacý ve ark. 2003), hatta menopoz
sonrasý depresyon yaygýnlýðýnýn azaldýðýný
(Robinson 2001) belirten çalýþmalar da mevcuttur.
Menopoz þeklinin belirtiler üzerine etkisini
araþtýran çalýþmalarda ise çeliþkili sonuçlar göze
çarpmaktadýr. Cerrahi ve doðal menopoz arasýnda
farklýlýk olmadýðýný (Varma ve ark. 2005), buna
karþýlýk cerrahi menopozda belirtilerin þiddetli ola-
bileceðini ileri sürenlerin (Vanwesenbeeck ve ark.
2001, Özdemir ve ark. 2009) yanýnda cerrahi
menopozun daha rahat kabul edilebildiði (Çevik
1996, Özkan 1993) de tanýmlanmaktadýr.

Ailesi ve içinde bulunduðu sosyal çevresi ile ilgili
deðiþiklikler menopozu, kadýn için pek çok uyum
sorununa yol açan bir geliþim krizi haline getire-
bilmektedir. Bu sorunlar yalnýzca kadýnlarýn kendi-
lerini deðil; ailelerini, iþ çevrelerini ve toplumu da
ilgilendirmekte, kadýnýn iþ gücünü, yönetim karar-
larýný ve verimliliðini etkileyebilmektedir (Rubin
1995). Menopozal dönemde sosyal desteðin iyi
olmasýnýn psikiyatrik morbidite geliþtirmeme
konusunda olumlu bir etken olduðu, aksine sosyal
desteði yetersiz olanlarda belirti sýklýðýnýn arttýðý
tanýmlanmaktadýr (Coleman1993, Greene1992),
(McKinlay ve ark. 1987, Pearce ve Hawton 1996,
Schwarz ve ark. 2007). Ancak, psikososyal etken-
lerin kesin olarak mizaç deðiþikliklerine neden
olduðunu söylemenin iddialý olacaðýna dikkat
çekilerek hangi etkenlerin kiþinin bu dönemini kriz
ya da olumlu olarak algýlamasýna etki ettiðinin açýk
olmadýðý da vurgulanmaktadýr (Schmidt ve
Rubinow 1991, Itzhak ve ark. 1997).

Menopozun, sosyal ve kültürel yanlarýyla genel sis-
tem modeli içinde eklektik bir yaklaþýmla ele alýn-
masý gerektiði düþünülerek bu çalýþmada,
menopozda sýk rastlanýlan belirtilerin menopoz
þekli ve süresi, anksiyete ve depresyon düzeyleri ve
sosyal desteklerle iliþkisinin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Ülkemizde bu iliþkileri araþtýran çalýþmaya
da rastlanýlmamýþtýr. Çalýþma, menopoz döne-
minde menopozal belirtilerin þiddetinin depresif
belirtilerin þiddetini ve anksiyete düzeyini artýrdýðý
(Dilbaz 1997, Li ve ark. 2008), sosyal desteðin bu
þiddeti azalttýðý (McKinlay ve ark. 1987,
Greene1992, Coleman1993, Pearce ve Hawton
1996, Schwarz ve ark. 2007, Li ve ark. 2008) savlarý
ile düzenlenmiþtir.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Gülhane Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý
Araþtýrma Kurulu tarafýndan onaylanan bu çalýþma
Mayýs 1998 ile Haziran 1999 tarihleri arasýnda
gerçekleþtirilmiþ ve baðdaþýk bir grup oluþturmak
üzere içleme-dýþlama ölçütleri kullanýlmýþtýr.
Gülhane Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve
Doðum Anabilim Dalý Menopoz Polikliniði ve Dr.
Zekai Tahir Burak Kadýn Hastalýklarý Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Menopoz Ünitesine ardýþýk
olarak baþvuran cerrahi ve doðal menopozlu 500
kadýn çalýþmaya davet edilmiþtir. Daveti kabul eden
321 kadýn Gülhane Týp Fakültesi Psikiyatri
Anabilim Dalý Menopoz Polikliniðine hekimleri
tarafýndan ardýþýk olarak yönlendirilmiþtir. Ýçleme
ölçütleri olarak a) menopozal dönemde olmak, b)
ölçme araçlarýný tek baþýna yanýtlayabilecek yeter-
likte eðitim düzeyinde olmak, c) düzenli cinsel eþi
olmak ve bu eþinde öykü, ürolojik ve psikiyatrik
muayene sonucuna göre cinsel iþlev bozukluðu
olmamak, d) aðýr kalp-damar, kronik sistemik
ve/veya nörolojik hastalýðý olmamak, e) menopoz
öncesinde süre giden herhangi psikiyatrik bozuk-
luðu bulunmamak ve tedavi alýyor olmamak þek-
linde belirlenmiþtir. Menopozal dönem olarak son
adet tarihinden sonra en az 12 ay geçmiþ ve halen
adet görmüyor olmak kabul edilmiþ, ayrýca hormon
profili ile de menopozal dönemde olduðu destek-
lenmiþtir. Psikiyatrik deðerlendirmede DSM-III-R
Eksen I bozukluklarý için yapýlandýrýlmýþ klinik
görüþme-saðlýklý kiþi formu (Structured Clinical
Interview for DSM-nonpatients-SCID-NP) Türkçe
örneði (Sorias ve ark. 1990) kullanýlmýþtýr.
Yapýlandýrýlmýþ bir taný koyma aracý olarak benzer
çalýþmalarda da tercih edilmiþ olmakla birlikte,
SCID-NP sonuçlarýnýn güvenilirliði, sonuçlara kör
ikinci psikiyatri uzmaný tarafýndan hem usule
uygun psikiyatrik görüþme ile hem de bireylerin
týbbi kayýtlarý incelenerek teyit edilmiþtir.

Davet edilenlerin 24'ü (%7.4) çalýþmaya katýlmayý
kabul etmemiþtir. Ölçme araçlarýný yanýtlarken
yardým istemesi üzerine eðitim düzeylerinin yeterli
olmadýðý deðerlendirilen 22 (%6.8) olgu ile kronik
sistemik hastalýk tanýsý bulunan 39 (%12.1) ve
önceden psikiyatrik taný ve tedavi öyküsü bulunan
27 (%8.4) olgu çalýþmadan çýkarýlmýþtýr. Böylece
toplamda 112 (%34.8) kadýn çalýþma dýþý kalmýþtýr.
Yarý yapýlandýrýlmýþ bilgi formunda belirtildiði þe-
kilde onam veren ve içleme ölçütlerini karþýlayan

76'sý cerrahi (%36.4), 133'ü doðal (%63.6)
menopozlu olmak üzere 209 olgunun verileri çalýþ-
mada yer almýþtýr. 

Bilgi toplama ve ölçme araçlarý

Çalýþmada yarý yapýlandýrýlmýþ bilgi formu ile
bunun ardýndan ölçme araçlarý Algýlanan Sosyal
Destek Ölçeði (Procidano ve Heller 1983), Beck
Depresyon Envanteri (Beck ark. 1961), Spielber-
ger'in Durumluk ve Sürekli Kaygý Envanteri
(Spielberger ve ark. 1970) sýrasýyla yazarlar tarafýn-
dan uygulanmýþtýr. Her ölçme aracýnýn ilk sayfasýn-
da aracýn maddelerinden önce ismi ve kullaným
yönergesi yer almýþtýr.

Yarý Yapýlandýrýlmýþ Bilgi Formu: Bilgi formu, olgu-
larýn yaþ, menopoz yaþý, menopoz þekli ve menopoz
süreleri bilgileri ile menopozal belirtilerinin þidde-
tini sorgulamak üzere konuyla ilgili kaynaklarýn
taranmasýyla oluþturulmuþtur. Olgularýn menopoz
belirtilerinin varlýðý ve þiddetini belirlemek üzere
araþtýrmacýlar tarafýndan Green'in Klimakterik
Cetveli (Greene 1992) deðiþtirilerek 24 maddeden
oluþan menopozal belirti sorgusu oluþturulmuþtur.
Her belirtinin karþýsýnda "Hiçbir zaman=0",
"Nadiren=1", "Bazen=2", "Çoðu zaman=3" ve
"Her zaman=4" ifadeleri ile derecelendirilme
yapýlarak toplamda 0-96 arasýnda deðiþecek þekilde
Menopoz Belirti Þiddeti (MBÞ) ölçülebilir hale
getirilmiþtir. 

Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði: Procidano ve
Heller'in geliþtirdiði Algýlanan Sosyal Destek
Ölçeði (ASDÖ), 40 sorudan oluþmaktadýr. Ýlk 20
soru algýlanan aile desteðini (AAiD), sonraki 20
soru algýlanan arkadaþ desteðini (AArD) ifade
etmektedir. Bölümlerin ikisinin de kesme noktasý
olmayýp yüksek puanlar sosyal desteðin yüksekliði-
ni göstermektedir. Her iki formun Türk örnekle-
minde geçerlik ve güvenirliði yapýlmýþtýr (Sorias
1989).

Beck Depresyon Envanteri: Gruplar halinde 21 cüm-
leden oluþan Beck Depresyon Envanterinin (BDE)
her maddesi 0-3 arasýnda olmak üzere 21 maddesi
toplamda 0-63 arasýnda puanlar almakta, alýnan
puanýn yüksekliði depresif belirtilerin þiddetini
göstermektedir. Çalýþmada kullanýlan þeklinin
Türkçe geçerlik ve güvenirliði Hisli (Hisli 1989)
tarafýndan yapýlmýþtýr.



Durumluk ve Sürekli Kaygý Envanteri: Türkiye'de
geçerlik ve güvenirliði yapýlmýþ (Öner ve Le
Compte 1985) olan Spielberger'in Durumluk ve
Sürekli Kaygý Envanteri (STAI) 40 sorudan oluþ-
maktadýr. Durumluk (STAI-I) ve Sürekli (STAI-II)
kaygý olmak üzere iki alt testten oluþur ve her bir
alt testinde 20'þer madde vardýr. Ýlk 20 soru (STAI-
I) bireyin belirli bir andaki kaygýsý olan durumluk
kaygýyý, ikinci 20 soru (STAI-II) ise bireyin genel
kaygý eðilimini tanýmlayan sürekli kaygýyý sorgula-
maktadýr. Toplam puanlar her iki bölümde de
42'nin altýnda ise normal, üzerinde ise yüksek
kaygýyý ifade etmektedir.

Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, for
Windows Release 10.0) paket programý ile
yapýlmýþtýr. Veriler ve sonuçlar tablolar halinde
baðýmsýz gruplarýn karþýlaþtýrýlmasý olarak sunul-
muþtur. Karþýlaþtýrýlmalarda kategorik deðiþkenler
için ki kare testi, sayýsal deðiþkenler için Student t-
testi uygulanmýþtýr. MBÞ ile psikolojik ve sosyal
destek düzeyleri arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasýn-
da pearson iki yönlü korelasyon analizi yapýlmýþtýr.
Testlerde anlamlýlýk düzeyi 0.05 olarak alýnmýþtýr. 

BULGULAR

Çalýþma grubunun yaþ ortalamasý cerrahi
(49.80±7.05 yýl) ve doðal (49.71±5.58 yýl) menopoz
gruplarý arasýnda benzer bulunmuþtur (p>0.05).
Cerrahi menopoz grubunun menopoz yaþý
(45.45±6.32 yýl) doðal menopoz grubundan
(46.32±4.96 yýl) küçük, buna uygun olarak
menopoz süresi (4.09±3.02 yýl) doðal menopoz
grubundan (3.27±2.68 yýl) uzun olsa da her iki
sürenin farký anlamlý bulunmamýþtýr (p>0.05).
Olgularýn yaþ, menopoz yaþý ve menopoz süreleri
Tablo 1'de verilmiþtir. 

Menopozal belirtilerin sýklýk oranlarý ile cerrahi ve
doðal menopozlu olgular arasýndaki karþýlaþtýrmasý
Tablo 2'de verilmiþtir. Menopozal dönemde en sýk
tanýmlanan belirtiler sýrasýyla huzursuzluk ve sýkýn-
tý hissi (%957 s=200), yorgunluk hissi (%94.7
s=198), sýcak basmasý ve fenalýk hissinin ardýndan
soðuk terleme (%93.3 s=195), kol ve bacak eklem-
lerinde aðrýlar (%92.8 s=194) ve unutkanlýk

(%91.9 s=193) olmuþtur. Cerrahi ve doðal
menopoz gruplarý arasýnda her bir belirtinin sýklýðý
yönünden farklýlýklar anlamlý bulunmamýþtýr
(p>0.05) (Tablo 2). 

Olgularýn ölçme araçlarýnýn (MBÞ, STAI-I, STAI-
II, BDE, AAiD ve AArD) puanlarý ve bunlarýn
gruplar arasý karþýlaþtýrmasý Tablo 3'te verilmiþtir.
Cerrahi ve doðal menopozlu olgularýn gerek
menopozal belirtilerinin þiddet toplamý, gerekse
psikolojik belirti ve sosyal destek ölçek puanlarý
arasýnda fark bulunmamýþtýr (p>0.05).

Cerrahi menopoz grubunda; menopozal belirtilerin
toplam þiddeti ile depresif belirti þiddeti, durumluk
ve sürekli kaygý düzeyleri arasýnda (sýrasýyla
r=0.446 p<0.001, r=0.340 p=0.003 ve r=0.317
p=0.005) pozitif yönde baðýntý bulunmuþ, algýlanan
aile desteði ve algýlanan arkadaþ desteði puanlarý
arasýnda ise baðýntý bulunmamýþtýr (sýrasýyla
p=0.091 ve p=0.598) (Tablo 4). Doðal menopoz
grubunda; menopozal belirtilerin toplam þiddeti ile
depresif belirti þiddeti, durumluk ve sürekli kaygý
düzeyleri arasýnda (sýrasýyla r=0.452 p<0.001,
r=0.300 p<0.001 ve r=0.290 p=0.001) pozitif
yönde ve algýlanan aile desteði puaný ile (r= -0.328
p<0.001) negatif yönde baðýntý bulunmuþ,
algýlanan arkadaþ desteði puaný arasýnda baðýntý
bulunmamýþtýr (r= -0.104 p=0.232) (Tablo 4).

TARTIÞMA

Çalýþmada, menopoz þekline göre menopozal belir-
ti örüntüsünün, anksiyete ve depresyon ölçekleri ile
olgularýn algýladýklarý sosyal destek düzeylerinin
birbirleriyle iliþkileri deðerlendirilmiþtir. Olgularýn
yaþ ortalamalarý, menopoz baþlangýç yaþý ortala-
malarý ve menopoz süreleri arasýnda farklýlýk sap-
tanmamasý bu yönüyle homojen bir çalýþma grubu
olduðunu düþündürmüþtür. 

Cerrahi ve doðal menopoz gruplarýnýn her ikisi de
sürekli kaygý düzeyi (STAI-II) ortalamalarýna göre
yüksek kaygýlý ve BDE puan ortalamalarýna göre
orta düzeyde depresif belirtiye sahip olduðu
görülmüþtür. Psikiyatrik taný ve tedavi öyküsü olan-
lar çalýþma dýþý tutulmuþ olmasýna raðmen olgularýn
depresif belirti þiddeti ve kaygý düzeyi yüksek
olmuþtur. Bu durum çalýþma grubunun yakýnmalarý
nedeniyle menopoz polikliniðine müracaat ederek
yardým arayan bireylerden oluþmasýna baðlý ola-
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Tablo 1. Olgularýn yaþ, menopoz yaþý ve menopoz süreleri

Cerrahi (n=76) Doðal (n=133) p

Yaþ (yýl) (O±SS) 49.80±7.05 49.71±5.58 0.92

Menopoz Yaþý (yýl) (O±SS) 45.45±6.32 46.32±4.96 0.27

Menopoz Süresi (yýl) (O±SS) 4.09±3.02 3.27±2.68 0.06

O=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 2. Menopozal belirti sýklýklarý 

Cerrahi Doðal p

Sayý, (%) Sayý, (%)

Huzursuzluk ve sýkýntý hissi 73 (96.1) 127 (95.5) 0.44

Yorgunluk hissi 71 (93.4) 127 (95.5) 0.13

Sýcak basmasý ve fenalýk hissinin ardýndan soðuk terleme 69 (90.8) 126 (94.7) 0.26

Kol ve bacak eklemlerinde aðrýlar 68 (89.5) 126 (94.7) 0.34

Unutkanlýk 65 (85.5) 127 (95.5) 0.32

Çabuk sinirlenme-öfkelenme 67 (88.2) 123 (92.5) 0.24

Alýnganlýk 65 (85.5) 124 (93.2) 0.51

Uyku düzensizliði 64 (84.2) 118 (88.7) 0.17

Enseden baþa ve þakaklara yayýlan aðrýlar 66 (86.8) 115 (86.5) 0.58

Dikkat toplamada güçlük 61 (80.3) 119 (89.5) 0.89

Ýlgi-istek azalmasý 59 (77.6) 115 (86.5) 0.16

Nedensiz ve kolaylýkla aðlama 63 (82.9) 111 (83.5) 0.70

Yaþamý tatsýz bulma, mutsuzluk, neþesizlik 59 (77.6) 113 (85.0) 0.45

Kilo alma, cildin sarkmasý gibi bedenle ilgili endiþeler 57 (75.0) 110 (82.7) 0.21

Ýnsanlara karþý güvensizlik 54 (71.1) 111 (83.5) 0.08

Ýdrar þikayetleri (sýk idrara çýkma, idrar kaçýrma) 58 (76.3) 106 (79.7) 0.68

Baþ dönmesi 62 (81.6) 101 (75.9) 0.85

Kabýzlýk ya da ishal 60 (78.9) 100 75.2 () 0.46

Vajinal kuruluk 57 (75.0) 101 (75.9) 0.47

Deride kuruluk, týrnak kýrýlmasý 55 (72.8) 102 (76.7) 0.13

Göðüste baský hissi, nefes darlýðý 57 (75.0) 99 (74.4) 0.90

Kendini güvencesiz hissetme 44 (57.9) 93 (69.9) 0.35

Nedensiz korku veya panik hissi ya da çýldýracakmýþ gibi olmak 49 (64.5) 87 (65.4) 0.79

Memelerde þiþkinlik ve hassasiyet hissi 47 (61.8) 89 (66.9) 0.79

O=Ortalama, SS=Standart Sapma



bilirse de menopozda depresif belirtilerin buluna-
bileceði, buna karþýlýk klinik olarak depresyon
tanýsý almayacaðý görüþü (McKinlay ve ark. 1987)
ile de uyumlu bulunmuþtur. Çalýþma grubundaki
cerrahi ve doðal menopoz gruplarýnýn depresif
belirti þiddetleri ve anksiyete düzeyleri arasýnda
farklýlýk olmamasý önceki çalýþmalarla uyumlu
bulunmuþtur (Aydemir ve ark. 1999, Varma ve ark.
2005).

Olgularýn algýladýklarý aile desteði puan ortala-
malarý cerrahi menopoz grubunda 24.8±6.0 ve
doðal menopoz grubunda 24.3±5.7 olmuþtur.
Diðer sosyal destek aðýný oluþturan algýlanan
arkadaþ desteði puan ortalamalarý ise cerrahi ve
doðal menopoz gruplarý için sýrasýyla 25.8 ± 7.7 ve
25.4±8.6 olarak bulunmuþtur. Her iki ölçeðin de
kesme noktasý olmamasýna karþýn çalýþmalarda bu

düzeydeki ortalamanýn yeterli sosyal desteði
gösterebileceðinden söz edilmiþtir (Sorias 1989). 

Menopozal belirti sýklýðýna bakýldýðýnda ilk sýralarý
ruhsal ve vazomotor belirtilerin aldýðý saptanmýþtýr.
Bu bulgu deðiþik çalýþmalarýn (Greene 1992),
(Hunter 1993, McKinlay ve ark. 1987, Pearce ve
Hawton 1996, Reynolds 1997) sonuçlarý ile uyumlu
olarak deðerlendirilmiþtir. Çalýþma sonucunda cer-
rahi ve doðal menopozlu olgular arasýnda
menopozal belirtilerin sýklýk ve þiddetinde fark
olmamasý cerrahi menopozda belirtilerin þiddetli
olabileceði yönündeki bilgilerle (Vanwesenbeeck
ve ark. 2001, Özdemir ve ark. 2009) uyuþmasa da
cerrahi menopozun daha rahat kabul edilebildiðini
tanýmlayan yayýnlarý (Çevik 1996, Özkan 1993)
desteklemiþtir. 

Cerrahi ve doðal menopoz gruplarýnýn her ikisinde
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Tablo 4. Cerrahi ve doðal menopozlu olgularda menopozal belirtilerin toplam þiddetinin depresif belirti þidde-
ti, kaygý ve sosyal destek düzeyleri ile 2-yönlü iliþkisi

BDE STAI-I STAI-II AAiD AArD

Cerrahi r 0.446 0.340 0.317 -0.195 -0.061

p 0.000 0.003 0.005 0.091 0.598

Doðal r 0.452 0.300 0.290 -0.328 -0.104

p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.232

BDE=Beck depresyon Envanteri, STAI-I=Spielberger'in Durumluk Kaygý Envanteri

STAI-II=Spielberger'in Sürekli Kaygý Envanteri, AAiD=Algýlanan Aile Desteði Ölçeði, 

AArD=Algýlanan Arkadaþ Desteði Ölçeði, r=Pearson 2-yönlü korelasyon katsayýsý

Tablo 3. Cerrahi ve doðal menopozlu olgularýn menopozal ve depresif belirtilerinin þiddeti ile kaygý ve sosyal
destek düzeylerinin karþýlaþtýrýlmasý

Cerrahi (n=76) Doðal (n=133) p

Ort±SS Ort±SS

MBÞ 67.9±22.1 68.7±19.2 0.22

BDE 16.3±10.7 17.2±9.7 0.53

STAI-I 41.6±9.5 41.2±9.7 0.77

STAI-II 50.3±6.8 50.8±7.7 0.63

AAiD 24.8±6.0 24.3±5.7 0.54

AArD 25.8±7.7 25.4±8.6 0.71

Ort= Ortalama, SS= Standart sapma

MBÞ= Menopoz Belirti Þiddeti, BDE=Beck depresyon Envanteri, STAI-I=Spielberger'in Durumluk Kaygý Envanteri

STAI-II=Spielberger'in Sürekli Kaygý Envanteri, AAiD=Algýlanan Aile Desteði Ölçeði, AArD=Algýlanan Arkadaþ Desteði Ölçeði
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de menopozal belirtilerin þiddeti ile anksiyete ve
depresyon düzeylerinin pozitif yönde baðýntýsý
olduðu ve belirti þiddetinin artmasý ile çalýþýlan
alanlarý kontrol eden ölçeklerden alýnan puanlarýn
da yükseldiði bulunmuþtur. Bu bulgu, gerek taným-
lanan menopozal belirtilerin anksiyete ve depres-
yon düzeylerine etkisinin anlamlý olduðu (Chedraui
ve ark. 2009) gerekse daha anksiyöz ve depresif
olanlarda belirti sýklýðýnýn yüksek olabileceði bilgisi
(Reynolds 1997, Björn ve ark. 2006) ile uyumlu
olarak deðerlendirilmiþtir. 

Bu bulgular, menopozal belirtilerin þiddetindeki
artýþýn menopozal kadýnýn genel iyilik halini olum-
suz etkilediðini, kaygýsýný arttýrarak mevcut durumu
ile baþetmede yetersiz kalmasýna neden olduðunu,
depresif belirtileri ortaya çýkardýðýný düþündür-
müþtür. Diðer taraftan, menopoz dönemindeki
ruhsal belirtiler depresif belirtilerle benzeþtiði gibi
beden imajýndaki deðiþiklikler ve artan uyku
bozukluðu depresyon geliþmesinde rol de oynaya-
bilir (Coleman1993, Shaver ve ark. 1991, Li ve ark.
2008). 

Cerrahi menopozlu olgularda anlamlý bulunmasa
da doðal menopoz grubunda algýlanan aile
desteðinin artmasý durumunda menopozal belirti
þiddetinin azaldýðý bulunmuþtur. Bu yönüyle bulgu-
larýmýz, menopozal dönemde sosyal desteðin iyi
olmasýný menopozu yaþama ve kabullenme, psiki-
yatrik morbidite geliþtirmeme konusunda olumlu
bir etken olarak kabul eden, ayrýca sosyal desteðin
yetersiz olduðu olgularda belirti sýklýðýnýn arttýðýný
tanýmlayan bilgilerle (Coleman1993, Greene1992,

McKinlay ve ark. 1987, Pearce ve Hawton 1996,
Schwarz ve ark. 2007, Li ve ark. 2008) kýsmen
uyumlu bulunmuþtur.

Çalýþmanýn sonucunda "menopoz döneminde
özgün psikiyatrik morbidite olmadýðý, menopozal
belirtilerin þiddetinin depresif belirtilerin þiddetini
ve anksiyete düzeyini artýrdýðý" þeklindeki savýmýz
doðrulanmýþtýr. Bunun yanýnda "sosyal desteðin bu
þiddeti azalttýðý" savýmýz ise doðal menopozlu grup-
ta kýsmen doðrulansa da cerrahi menopoz grubun-
da doðrulanamamýþtýr. Çalýþma grubunu oluþturan
menopozlu kadýnlarýn menopozal belirtilerinin
baþlangýcýnýn, premenopozal dönemde de var olup
olmamasýnýn ve hormon yerine koyma tedavisi kul-
lananlarda hormon tedavisinin bu belirtileri etki-
sinin araþtýrýlamamýþ olmasý, olgularýn uzunlamasý-
na izlenememesi gibi kýsýtlýlýklarý nedeniyle
verilerimizin genellenmesi mümkün deðildir. 

Sonuç olarak, cerrahi ve doðal menopozlu iki grup
kadýnda yüksek sürekli kaygý düzeyi ve depresif
belirti þiddetinin menopozal belirti þiddetine eþlik
ettiði bulunmuþtur. Bu nedenle, psikiyatrik belirti-
ler ile müracaat eden menopoz dönemindeki bir
kadýnda, bu belirtilerin menopoza ait olup
olmadýðý, psikiyatrik gerçek bir morbiditenin
parçasý olup olmadýðý dikkatli incelenmeli, tedavi
planý bu doðrultuda düzenlenmelidir. 
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