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OZET

Amacg: Menopozal yakinmalarin ve menopozal
dénemdeki psikiyatrik morbiditenin farkhhdi, sosyal
desteklerle iligkisinin 6nemi calismalarin ilgi alanlarini
olusturmaktadir. Calismada menopozal belirti orinta-
lerinin anksiyete, depresyon ve sosyal destek duzeyleri ile
iliskisi arastirilmistir. ' Yontem: GATA Tip Fakultesi
Psikiyatri Anabilim Dali menopoz poliklinigine miracaat
eden 76 cerrahi, 133 dogal olmak lizere toplam 209
menopozlu kadin calismaya alinmistir. Sosyodemografik
bilgi formu, Beck'in 21 maddelik depresyon &lcedi,
Spielbergerin Durumluk ve Stirekli Kaygi Envanteri ile
Aile ve Arkadas Destegi Olcekleri kullanilmistir. Bulgular:
Her iki grupta durumluk kaygi normal sinirlarda, strekli
kaygr yuiksek ve depresif belirti siddeti orta diizeyde
bulunmus, ancak gruplar arasinda fark bulunmamustir. iki
grubun da algiladiklan sosyal destegi yeterli bulunmus-
tur. Menopozal belirtilerin sikhgr ve siddeti iki grup
arasinda farklihk gostermemistir. Korelasyon analizinde
iki grup icin de menopoz belirtilerinin siddeti ile depresif
belirti siddeti ve kaygi duzeyleri arasinda pozitif baginti
saptanmistir. Sonug¢: Bu calisma menopozal belirtilerin
siddetinin artmasinin hem cerrahi hem de dogal
menopozlu kadinlarda depresif belirtilerin siddetini ve
kaygi dulzeylerini artirabilecegini tanimlamaktadir. Bu
nedenle menopozlu kadinlarda ruhsal belirtilerin psikiya-
trik bir taniya mi yoksa menopoza mi ait oldugu
arastirilarak tedavi planinin nedene yénelik yapilmasinin
uygun olacagi dusiintilmektedir.

Anahtar Sézcuikler: Menopoz, sosyal destek, anksiyete,
depresyon.
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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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GIRIS

Insanm gelisim siirecinde ¢ozmesi ve uyum sagla-
mast gereken yasam donemlerinin her birinin
kendine 6zgii stres olusturucu degisimleri vardir.
Kadin icin menopoz, bu yasam donemlerinden bir
tanesidir. Basitce yumurtalik aktivitesinin kaybi
sonucu adet kanamasinin sona ermesi ya da bu
nedenle son goriilen adet olarak tanimlanabilen
menopoz kadin yasaminin yaklasik igte birlik
donemini kapsamaktadir. Menopoz, bir hormon
hastalig1 olmayip bir gelisim donemi olsa da orga-
nizmada farkl sistemlerin dengesinin bozulmasina

ve psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir
(Limouzin-Lamonthe 1994).

Menopoz belirtileri farkli yayinlarda degisik
sekillerde siniflandirilsa da adet diizeninde bozuk-
luklar, sicak basmalar1 gibi vazomotor bozukluklar,
deri-meme atrofisi gibi atrofik durumlar, dstrojen
eksiliginin uzun dénem sorunlar1 ve ruhsal yakin-
malar seklindeki genel basliklara ayrilmaktadir
(Reynolds 1997, Ozdemir ve ark. 2009).

Menopoz doneminde ortaya cikan ruhsal belirti-
lerin nedeni agikca belirtilmese de hormonal
degisimlerin dogrudan etkisi olabilecegi (Haynes
ve Parry 1998), fiziksel belirtilere ikincil olabilecegi
(Kronenberg 1994, Chedraui ve ark. 2009) ya da
psikososyal etkiyle ortaya cikabilecegi (Hunter
1996), hatta beden imajindaki degisikliklerin ve
artan uyku bozuklugunun depresyon gelismesinde
rol oynayabilecegi (Coleman1993, Shaver ve ark.
1991) ileri siirtilmektedir. Desteklenen hipotez
hangisi olursa olsun, menopozdaki klinik tablonun,
anksiyete ve depresif belirtilerle birlikte c¢ogul
bedensel yakinmalarin bilesiminden olustugundan
da soz edilmektedir (Chaby ve ark. 1993).

Menopozda yasanan sorunlarin klinik anlamda bir
bozukluk mu, yoksa ruhsal belirtilerin daha fazla
ortaya ¢ikmastyla sekillenen sosyobiyolojik bir olay
m1 oldugu degisik arastirmalara konu olmaktadir.
Menopozal donemde basta depresif olmak tizere
ruhsal belirtilerin prevalansinda artis oldugu
(Dilbaz 1997, Li ve ark. 2008) ve menopoz
oncesinde var olan ruhsal belirtilerin menopoz son-
rasinda arttig1 (Paoletti ve ark. 2001), hatta
tedaviye cevabi olumsuz etkiledigi (Bjorn ve ark.
2006) belirtilmektedir. Aksine, menopoz ddne-
minde psikiyatrik acidan 6zgiin bir tablo bulun-
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madigint (Danaci ve ark. 2003), hatta menopoz
sonrast depresyon yaygmnlifinin  azaldigim
(Robinson 2001) belirten ¢aligmalar da mevcuttur.
Menopoz seklinin belirtiler {izerine etkisini
aragtiran caligmalarda ise cgeligkili sonuglar goze
carpmaktadir. Cerrahi ve dogal menopoz arasinda
farkliik olmadigim1 (Varma ve ark. 2005), buna
kargilik cerrahi menopozda belirtilerin siddetli ola-
bilecegini ileri siirenlerin (Vanwesenbeeck ve ark.
2001, Ozdemir ve ark. 2009) yaninda cerrahi
menopozun daha rahat kabul edilebildigi (Cevik
1996, Ozkan 1993) de tanimlanmaktadir.

Ailesi ve iginde bulundugu sosyal cevresi ile ilgili
degisiklikler menopozu, kadin icin pek ¢ok uyum
sorununa yol acan bir gelisim krizi haline getire-
bilmektedir. Bu sorunlar yalnizca kadmlarm kendi-
lerini degil; ailelerini, ig cevrelerini ve toplumu da
ilgilendirmekte, kadinin is giiclinii, ydnetim karar-
larin1 ve verimliligini etkileyebilmektedir (Rubin
1995). Menopozal donemde sosyal destegin iyi
olmasinin psikiyatrik morbidite gelistirmeme
konusunda olumlu bir etken oldugu, aksine sosyal
destegi yetersiz olanlarda belirti sikliginin arttigi
tamimlanmaktadir (Coleman1993, Greenel992),
(McKinlay ve ark. 1987, Pearce ve Hawton 1996,
Schwarz ve ark. 2007). Ancak, psikososyal etken-
lerin kesin olarak mizag¢ degisikliklerine neden
oldugunu soéylemenin iddial1 olacagina dikkat
cekilerek hangi etkenlerin kisinin bu donemini kriz
ya da olumlu olarak algilamasina etki ettiginin agik
olmadigi da vurgulanmaktadir (Schmidt ve
Rubinow 1991, Itzhak ve ark. 1997).

Menopozun, sosyal ve kiiltiirel yanlariyla genel sis-
tem modeli icinde eklektik bir yaklagimla ele alin-
mas1 gerektigi disliniilerek bu c¢aligmada,
menopozda sik rastlanilan belirtilerin menopoz
sekli ve siiresi, anksiyete ve depresyon diizeyleri ve
sosyal desteklerle iliskisinin arastirilmasi amaclan-
mustir. Ulkemizde bu iliskileri arastiran calismaya
da rastlanilmamistir. Calisma, menopoz done-
minde menopozal belirtilerin siddetinin depresif
belirtilerin siddetini ve anksiyete diizeyini artirdig1
(Dilbaz 1997, Li ve ark. 2008), sosyal destegin bu
siddeti azalttigt (McKinlay ve ark. 1987,
Greenel1992, Colemanl1993, Pearce ve Hawton
1996, Schwarz ve ark. 2007, Li ve ark. 2008) savlar1
ile diizenlenmistir.
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GEREC VE YONTEM

Giilhane Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanan bu calisma
Mayis 1998 ile Haziran 1999 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis ve bagdasik bir grup olusturmak
iizere icleme-dislama olciitleri kullanilmistir.
Giilhane Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Menopoz Poliklinigi ve Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Menopoz Unitesine ardigik
olarak bagvuran cerrahi ve dogal menopozlu 500
kadin ¢alismaya davet edilmistir. Daveti kabul eden
321 kadin Giilhane Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Menopoz Poliklinigine hekimleri
tarafindan ardigik olarak yonlendirilmistir. Icleme
olciitleri olarak a) menopozal dénemde olmak, b)
Olcme araclarini tek basina yanitlayabilecek yeter-
likte egitim diizeyinde olmak, c) diizenli cinsel esi
olmak ve bu esinde oyki, tirolojik ve psikiyatrik
muayene sonucuna gore cinsel islev bozuklugu
olmamak, d) agir kalp-damar, kronik sistemik
ve/veya norolojik hastaligi olmamak, e) menopoz
Oncesinde siire giden herhangi psikiyatrik bozuk-
lugu bulunmamak ve tedavi aliyor olmamak sek-
linde belirlenmistir. Menopozal donem olarak son
adet tarihinden sonra en az 12 ay gecmis ve halen
adet gormiiyor olmak kabul edilmis, ayrica hormon
profili ile de menopozal donemde oldugu destek-
lenmistir. Psikiyatrik degerlendirmede DSM-III-R
Eksen I bozukluklari icin yapilandiridmig klinik
goriisme-saglikl kisi formu (Structured Clinical
Interview for DSM-nonpatients-SCID-NP) Tiirkce
ornegi (Sorias ve ark. 1990) kullaniimistir.
Yapilandirilmig bir tan1 koyma araci olarak benzer
calismalarda da tercih edilmis olmakla birlikte,
SCID-NP sonuglarimin giivenilirligi, sonuclara kor
ikinci psikiyatri uzmani tarafindan hem usule
uygun psikiyatrik goriisme ile hem de bireylerin
tibbi kayitlar1 incelenerek teyit edilmistir.

Davet edilenlerin 24'ti (%7.4) calismaya katilmay1
kabul etmemistir. Olgme araclarmi yanitlarken
yardim istemesi iizerine egitim diizeylerinin yeterli
olmadig1 degerlendirilen 22 (%06.8) olgu ile kronik
sistemik hastalik tanisi bulunan 39 (%12.1) ve
Onceden psikiyatrik tani ve tedavi Oykiisii bulunan
27 (%8.4) olgu caligmadan cikarilmistir. Boylece
toplamda 112 (%34.8) kadin ¢alisma dis1 kalmistir.
Yar1 yapilandirilmis bilgi formunda belirtildigi se-
kilde onam veren ve icleme Olciitlerini karsilayan
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76's1 cerrahi (%36.4), 133'i dogal (%63.6)
menopozlu olmak iizere 209 olgunun verileri ¢alig-
mada yer almistir.

Bilgi toplama ve 6lcme araclari

Calismada yar1 yapilandirilmig bilgi formu ile
bunun ardindan Olgme araclar1 Algillanan Sosyal
Destek Olgegi (Procidano ve Heller 1983), Beck
Depresyon Envanteri (Beck ark. 1961), Spielber-
ger'in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(Spielberger ve ark. 1970) sirasiyla yazarlar tarafin-
dan uygulanmistir. Her 6lgme aracinin ilk sayfasin-
da aracin maddelerinden 6nce ismi ve kullanim
yonergesi yer almistir.

Yar: Yapuandinlmus Bilgi Formu: Bilgi formu, olgu-
larin yag, menopoz yasi, menopoz sekli ve menopoz
siireleri bilgileri ile menopozal belirtilerinin sidde-
tini sorgulamak {izere konuyla ilgili kaynaklarin
taranmasiyla olusturulmustur. Olgularin menopoz
belirtilerinin varlig1 ve siddetini belirlemek iizere
arastirmacilar tarafindan Green'in Klimakterik
Cetveli (Greene 1992) degistirilerek 24 maddeden
olusan menopozal belirti sorgusu olusturulmustur.
Her belirtinin karsisinda "Hicbir zaman=0",
"Nadiren=1", "Bazen=2", "Cogu zaman=3" ve
"Her zaman=4" ifadeleri ile derecelendirilme
yapilarak toplamda 0-96 arasinda degisecek sekilde
Menopoz Belirti Siddeti (MBS) olciilebilir hale
getirilmistir.

Algilanan Sosyal Destek Olgcegi: Procidano ve
Heller'in gelistirdigi Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (ASDO), 40 sorudan olugmaktadir. Tlk 20
soru algilanan aile destegini (AAiD), sonraki 20
soru algilanan arkadas destegini (AArD) ifade
etmektedir. Boliimlerin ikisinin de kesme noktasi
olmayip yiiksek puanlar sosyal destegin yiiksekligi-
ni gostermektedir. Her iki formun Tiirk 6rnekle-
minde gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Sorias
1989).

Beck Depresyon Envanteri: Gruplar halinde 21 ciim-
leden olusan Beck Depresyon Envanterinin (BDE)
her maddesi 0-3 arasinda olmak iizere 21 maddesi
toplamda 0-63 arasinda puanlar almakta, alinan
puanin yiiksekligi depresif belirtilerin siddetini
gostermektedir. Calismada kullanilan seklinin
Tiurkce gecerlik ve giivenirligi Hisli (Hisli 1989)
tarafindan yapilmistir.
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Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri: Tirkiye'de
gecerlik ve giivenirligi yapilmig (Oner ve Le
Compte 1985) olan Spielberger'in Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) 40 sorudan olus-
maktadir. Durumluk (STAI-I) ve Siirekli (STAI-II)
kaygr olmak iizere iki alt testten olusur ve her bir
alt testinde 20'ser madde vardir. Ilk 20 soru (STAI-
I) bireyin belirli bir andaki kaygisi olan durumluk
kaygtyi, ikinci 20 soru (STAI-II) ise bireyin genel
kayg1 egilimini tanimlayan stirekli kaygiy1 sorgula-
maktadir. Toplam puanlar her iki bolimde de
42'nin altinda ise normal, iizerinde ise yiiksek
kaygiy1 ifade etmektedir.

Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, for
Windows Release 10.0) paket programi ile
yapilmustir. Veriler ve sonuglar tablolar halinde
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi olarak sunul-
mustur. Karsilastirilmalarda kategorik degiskenler
icin ki kare testi, sayisal degiskenler icin Student t-
testi uygulanmistir. MBS ile psikolojik ve sosyal
destek diizeyleri arasindaki iligkinin arastirilmasin-
da pearson iki yonlii korelasyon analizi yapilmustir.
Testlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi cerrahi
(49.80£7.05 y1l) ve dogal (49.71£5.58 yil) menopoz
gruplar1 arasinda benzer bulunmustur (p>0.05).
Cerrahi menopoz grubunun menopoz yasi
(45.45+6.32 yil) dogal menopoz grubundan
(46.32+4.96 yil) kiiciikk, buna uygun olarak
menopoz siiresi (4.09+3.02 yil) dogal menopoz
grubundan (3.27%2.68 yil) uzun olsa da her iki
stirenin farki anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Olgularin yas, menopoz yasi ve menopoz siireleri
Tablo 1'de verilmistir.

Menopozal belirtilerin siklik oranlart ile cerrahi ve
dogal menopozlu olgular arasindaki karsilagtirmasi
Tablo 2'de verilmistir. Menopozal dénemde en sik
tanimlanan belirtiler sirasiyla huzursuzluk ve sikin-
t1 hissi (%957 s=200), yorgunluk hissi (%94.7
s=198), sicak basmasi ve fenalik hissinin ardindan
soguk terleme (%93.3 s=195), kol ve bacak eklem-
lerinde agrilar (%92.8 s=194) ve unutkanlik
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(%91.9 s=193) olmustur. Cerrahi ve dogal
menopoz gruplari arasinda her bir belirtinin siklig
yoniinden farkhiliklar anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Olgularin 6lcme araglarinin (MBS, STAI-I, STAI-
II, BDE, AAID ve AArD) puanlart ve bunlarin
gruplar arasi karsilastirmasi1 Tablo 3'te verilmistir.
Cerrahi ve dogal menopozlu olgularin gerek
menopozal belirtilerinin siddet toplami, gerekse
psikolojik belirti ve sosyal destek olgek puanlari
arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

Cerrahi menopoz grubunda; menopozal belirtilerin
toplam siddeti ile depresif belirti siddeti, durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda (sirasiyla
r=0.446 p<0.001, r=0.340 p=0.003 ve r=0.317
p=0.005) pozitif yonde baginti bulunmus, algilanan
aile destegi ve algillanan arkadas destegi puanlari
arasinda ise baginti bulunmamistir (sirasiyla
p=0.091 ve p=0.598) (Tablo 4). Dogal menopoz
grubunda; menopozal belirtilerin toplam siddeti ile
depresif belirti siddeti, durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri arasinda (sirasiyla r=0.452 p<0.001,
r=0.300 p<0.001 ve r=0.290 p=0.001) pozitif
yonde ve algilanan aile destegi puani ile (r= -0.328
p<0.001) negatif yonde bagmnti bulunmus,
algilanan arkadas destegi puani arasinda baginti
bulunmamuistir (r= -0.104 p=0.232) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada, menopoz sekline gére menopozal belir-
ti Oriintiistiniin, anksiyete ve depresyon Olgekleri ile
olgularin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin
birbirleriyle iligkileri degerlendirilmistir. Olgularin
yag ortalamalari, menopoz baslangic yast ortala-
malar1 ve menopoz siireleri arasinda farklilik sap-
tanmamasi bu yoniiyle homojen bir ¢aligma grubu
oldugunu diisiindirmiistiir.

Cerrahi ve dogal menopoz gruplarinin her ikisi de
stirekli kaygi diizeyi (STAI-II) ortalamalarina gore
yiiksek kaygili ve BDE puan ortalamalarina gore
orta diizeyde depresif belirtiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Psikiyatrik tani ve tedavi dykiisii olan-
lar ¢aligma dis1 tutulmus olmasina ragmen olgularin
depresif belirti siddeti ve kaygi diizeyi yiiksek
olmustur. Bu durum caligma grubunun yakinmalar1
nedeniyle menopoz poliklinigine miiracaat ederek
yardim arayan bireylerden olusmasina bagh ola-
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Tablo 1. Olgularin yag, menopoz yasl ve menopoz slireleri

Cerrahi (n=76) Dogal (n=133) P

Yas (yil) (O£SS) 49.80+7.05 49.71+5.58 0.92
Menopoz Yas! (yil) (O£SS) 45.45+6.32 46.32+4.96 0.27
Menopoz Siiresi (yil) (O£SS) 4.09%3.02 3.27+2.68 0.06
O=0Ortalama, SS=Standart Sapma
Tablo 2. Menopozal belirti sikliklari

Cerrahi Dogal p

Sayi, (%) Sayi, (%)
Huzursuzluk ve sikinti hissi 73 (96.1) 127 (95.5) 0.44
Yorgunluk hissi 71 (93.4) 127 (95.5) 0.13
Sicak basmasi ve fenalik hissinin ardindan soguk terleme 69 (90.8) 126 (94.7) 0.26
Kol ve bacak eklemlerinde agrilar 68 (89.5) 126 (94.7) 0.34
Unutkanlik 65 (85.5) 127 (95.5) 0.32
Cabuk sinirlenme-6fkelenme 67 (88.2) 123 (92.5) 0.24
Alinganhk 65 (85.5) 124 (93.2) 0.51
Uyku duzensizligi 64 (84.2) 118 (88.7) 0.17
Enseden basa ve sakaklara yayilan agrilar 66 (86.8) 115 (86.5) 0.58
Dikkat toplamada giiglik 61 (80.3) 119 (89.5) 0.89
ilgi-istek azalmasi 59 (77.6) 115 (86.5) 0.16
Nedensiz ve kolaylikla aglama 63 (82.9) 111 (83.5) 0.70
Yasami tatsiz bulma, mutsuzluk, negesizlik 59 (77.6) 113 (85.0) 0.45
Kilo alma, cildin sarkmasi gibi bedenle ilgili endigeler 57 (75.0) 110 (82.7) 0.21
insanlara karsi guvensizlik 54 (71.1) 111 (83.5) 0.08
idrar sikayetleri (sik idrara ¢ikma, idrar kagirma) 58 (76.3) 106 (79.7) 0.68
Bas dénmesi 62 (81.6) 101 (75.9) 0.85
Kabizlik ya da ishal 60 (78.9) 100 75.2 () 0.46
Vajinal kuruluk 57 (75.0) 101 (75.9) 0.47
Deride kuruluk, tirnak kirilmasi 55 (72.8) 102 (76.7) 0.13
Goguste baski hissi, nefes darlig 57 (75.0) 99 (74.4) 0.90
Kendini glivencesiz hissetme 44 (57.9) 93 (69.9) 0.35
Nedensiz korku veya panik hissi ya da ¢ildiracakmis gibi olmak 49 (64.5) 87 (65.4) 0.79
Memelerde siskinlik ve hassasiyet hissi 47 (61.8) 89 (66.9) 0.79

O=O0Ortalama, SS=Standart Sapma
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Tablo 3. Cerrahi ve dogal menopozIlu olgularin menopozal ve depresif belirtilerinin siddeti ile kaygi ve sosyal

destek diizeylerinin karsilastiriimasi

Cerrahi (n=76) Dogal (n=133) P

Ort+SS Ort+SS
MBS 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

MBS= Menopoz Belirti Siddeti, BDE=Beck depresyon Envanteri, STAl-I=Spielberger'in Durumluk Kaygi Envanteri

STAI-ll=Spielberger'in Surekli Kaygi Envanteri, AAiD=Algilanan Aile Destegi Olgegi, AArD=Algilanan Arkadas Destegi Olgegi

Tablo 4. Cerrahi ve dogal menopozlu olgularda menopozal belirtilerin toplam giddetinin depresif belirti sidde-

ti, kaygi ve sosyal destek dizeyleri ile 2-yonli iligkisi

BDE STAI-I STAI-II AAiID AArD

Cerrahi r 0.446 0.340 0.317 -0.195 -0.061
p 0.000 0.003 0.005 0.091 0.598

Dogal 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, STAl-I=Spielberger'in Durumluk Kaygi Envanteri

STAI-lI=Spielberger'in Stirekli Kaygi Envanteri, AAiD=Algilanan Aile Destegi Olcegi,

AArD=Algilanan Arkadas Destegi Olgegi, r=Pearson 2-yonlii korelasyon katsayisi

bilirse de menopozda depresif belirtilerin buluna-
bilecegi, buna karsilik klinik olarak depresyon
tanisi almayacagi goriisii (McKinlay ve ark. 1987)
ile de uyumlu bulunmustur. Calisma grubundaki
cerrahi ve dogal menopoz gruplarinin depresif
belirti siddetleri ve anksiyete diizeyleri arasinda
farklilik olmamasi 6nceki calismalarla uyumlu
bulunmustur (Aydemir ve ark. 1999, Varma ve ark.
2005).

Olgularin algiladiklar1 aile destegi puan ortala-
malar1 cerrahi menopoz grubunda 24.8+6.0 ve
dogal menopoz grubunda 24.3%+5.7 olmustur.
Diger sosyal destek agini olusturan algilanan
arkadag destegi puan ortalamalar1 ise cerrahi ve
dogal menopoz gruplari icin sirasiyla 25.8 = 7.7 ve
25.4%8.6 olarak bulunmustur. Her iki Olcegin de
kesme noktasi olmamasina karsin calismalarda bu
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diizeydeki ortalamanin yeterli sosyal destegi
gosterebileceginden s6z edilmistir (Sorias 1989).

Menopozal belirti sikligina bakildiginda ilk siralari
ruhsal ve vazomotor belirtilerin aldig1 saptanmustir.
Bu bulgu degisik caligmalarin (Greene 1992),
(Hunter 1993, McKinlay ve ark. 1987, Pearce ve
Hawton 1996, Reynolds 1997) sonuglari ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda cer-
rahi ve dogal menopozlu olgular arasinda
menopozal belirtilerin siklik ve siddetinde fark
olmamasi1 cerrahi menopozda belirtilerin siddetli
olabilecegi yoniindeki bilgilerle (Vanwesenbeeck
ve ark. 2001, Ozdemir ve ark. 2009) uyusmasa da
cerrahi menopozun daha rahat kabul edilebildigini
tamimlayan yayinlart (Cevik 1996, Ozkan 1993)
desteklemistir.

Cerrahi ve dogal menopoz gruplarinin her ikisinde
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de menopozal belirtilerin siddeti ile anksiyete ve
depresyon diizeylerinin pozitif yonde bagintisi
oldugu ve belirti siddetinin artmasi ile calisilan
alanlar1 kontrol eden odlceklerden alinan puanlarin
da yiikseldigi bulunmustur. Bu bulgu, gerek tanim-
lanan menopozal belirtilerin anksiyete ve depres-
yon diizeylerine etkisinin anlamli oldugu (Chedraui
ve ark. 2009) gerekse daha anksiyoz ve depresif
olanlarda belirti sikliginin yiiksek olabilecegi bilgisi
(Reynolds 1997, Bjérn ve ark. 2006) ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Bu bulgular, menopozal belirtilerin siddetindeki
artigin menopozal kadinin genel iyilik halini olum-
suz etkiledigini, kaygisini arttirarak mevcut durumu
ile bagetmede yetersiz kalmasina neden oldugunu,
depresif belirtileri ortaya ¢ikardigini diistindiir-
mistiir. Diger taraftan, menopoz donemindeki
ruhsal belirtiler depresif belirtilerle benzestigi gibi
beden imajindaki degisiklikler ve artan uyku
bozuklugu depresyon gelismesinde rol de oynaya-
bilir (Coleman1993, Shaver ve ark. 1991, Li ve ark.
2008).

Cerrahi menopozlu olgularda anlamli bulunmasa
da dogal menopoz grubunda algilanan aile
desteginin artmasi durumunda menopozal belirti
siddetinin azaldig1 bulunmustur. Bu yoniiyle bulgu-
larimiz, menopozal dénemde sosyal destegin iyi
olmasimni menopozu yasama ve kabullenme, psiki-
yatrik morbidite gelistirmeme konusunda olumlu
bir etken olarak kabul eden, ayrica sosyal destegin
yetersiz oldugu olgularda belirti sikliginin arttigini
tanimlayan bilgilerle (Coleman1993, Greene1992,

McKinlay ve ark. 1987, Pearce ve Hawton 1996,
Schwarz ve ark. 2007, Li ve ark. 2008) kismen
uyumlu bulunmustur.

Calismanin sonucunda "menopoz doneminde
Ozgiin psikiyatrik morbidite olmadigi, menopozal
belirtilerin siddetinin depresif belirtilerin siddetini
ve anksiyete diizeyini artirdifl" seklindeki savimiz
dogrulanmistir. Bunun yaninda "sosyal destegin bu
siddeti azaltt1g1" savimiz ise dogal menopozlu grup-
ta kismen dogrulansa da cerrahi menopoz grubun-
da dogrulanamamustir. Caligma grubunu olusturan
menopozlu kadinlarin menopozal belirtilerinin
baslangicinin, premenopozal donemde de var olup
olmamasinin ve hormon yerine koyma tedavisi kul-
lananlarda hormon tedavisinin bu belirtileri etki-
sinin aragtirilamamig olmasi, olgularin uzunlamasi-
na izlenememesi gibi kisitliliklar1 nedeniyle
verilerimizin genellenmesi miimkiin degildir.

Sonug olarak, cerrahi ve dogal menopozlu iki grup
kadinda yiiksek siirekli kaygi diizeyi ve depresif
belirti siddetinin menopozal belirti siddetine eslik
ettigi bulunmustur. Bu nedenle, psikiyatrik belirti-
ler ile miiracaat eden menopoz ddnemindeki bir
kadinda, bu belirtilerin menopoza ait olup
olmadigi, psikiyatrik gercek bir morbiditenin
parcast olup olmadigr dikkatli incelenmeli, tedavi
plani bu dogrultuda diizenlenmelidir.

Yazisma adresi: Dr. Tunay Karlidere, GATA Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, tunaykar@yahoo.com
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