
Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda psikiyatrik be-
lirtilerde ve mental hastalýklarda bir artýþ olup olmadýðý
konusu tartýþmalýdýr (1-2). Postmenopozal dönemde ruh-
sal hastalýklarýn ilk kez ortaya çýkabildiði ya da eskiden

olan bir hastalýðýn bu dönemde alevlenebildiði ifade
edilmektedir (3-4). Bu dönemde özellikle depresif bozuk-
luklarýn yaygýnlýðýnda artýþ olduðu bildirilmektedir.
Bunda östrojenin serotonin sentezini arttýrarak duyguduru-
mu yükseltici, progesteronun ise MAO enzim aktivitesini
artýrarak katekolamin yýkýmýný hýzlandýrdýðý ve bunun
da depresyona yol açabileceði ifade edilmiþtir (5-6). Diðer
taraftan östrojen eksikliðinde depresyon, anksiyete, nega-
tivizm, irritabilite gibi belirtilerin ortaya çýktýðý belir-
tilmektedir (7-8).

Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda depresif belir-
tilerde ve psikiyatrik belirtilerde bir artýþ olamadýðýný

Postmenopozal Dönemdeki Kadýnlarda
Ruhsal Belirti Ölçek ve Tarama Listeleri¶

PSYCHIATRIC SYMPTOM SCALE AND

SCREENING LISTS POSTMENOPAUSAL WOMEN

Ýshak ÖZKAN*, Çetin ÇELÝK**, Hasan HERKEN***, Hüseyin GÖRKEMLÝ**,
Cemalettin AKYÜREK****

* Doç.Dr., Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri AD,
** Yrd.Doç.Dr., Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD, KONYA
*** Yrd.Doç.Dr., Gaziantep Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri AD, GAZÝANTEP
**** Prof.Dr., Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD, KONYA

Geliþ Tarihi: 29.09.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Çetin ÇELÝK
Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD
42080, Akyokuþ, KONYA

¶ Mayýs 2000 tarihinde Antalya'da yapýlan 2. Uluslararasý Menopoz 

Kongresinde sözlü sunum olarak sunulmuþtur.

Özet
Amaç: Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda psikiyatrik belirti

düzeylerinin belirlenmesi.

Materyel ve Metod: Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum AD'ýnda Menopoz polikliniðine
baþvuran postmenopozal dönemdeki 49 olgu ile benzer yaþ
grubunda ve premenopozal dönemde kontrol grubunu oluþ-
turan 25 olgu ile çalýþýldý. Her iki gruba  sosyodemografik
bilgi formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck
Depresyon Ölçeði (BDÖ), Durumluluk ve Sürekli Kaygý
Envanteri I-II verildi (STAI I-II). Veriler SPSS for Windows
8.0 programýnda istatistiksel olarak deðerlendirildi.

Bulgular: Menopoz grubu ile kontrol grubu arasýnda BDÖ ve
STAI-II puanlarý arasýnda anlamlý fark bulundu (P=0.009,
P=0.000). Menopoz ve kontrol grubu arasýnda,  SCL-90-R'
de, Somatizasyon, Obsesif-kompulsif, depresyon, anksiyete,
öfke, fobi, ek ölçek ve genel semptom ortalamalarý arasýn-
da anlamlý derecede farklýlýk tespit edildi (P=0.000,
P=0.000, P=0.028, P=0.001, P= 0,006, P=0,002, P=0.005,
P=0.007). 

Sonuç: Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda psikiyatrik belirti-
lerde önemli oranda artýþ saptandý.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Psikiyatrik belirti, Depresyon
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Summary
Objectýve: To determine the psychiatric symptom levels in post-

menopausal woman.

Study Design: 49 postmenopausal patients and 25 premenopausal
patients at the same age with the postmenopausal patients as
control group were entered the study in Selçuk Ünviversity
Faculty of Medicine Obstetric and Gynecologic Department
Menopause Division. The patients were filled sociodemo-
graphic form, Symptom Checklist 90-R (SCL 90-R), Beck
Depression Scale (BDS) and Situation Anxiety Inventory I-II
(STAI I-II). Statistics were made with SPSS for Windows 8.0.

Results: BDS and STA I-II scales were significantly different be-
tween premenopausal patients and postmenopausal patients
(P=0.009, P=0,000). In SCL-90-R, we found significantly
difference somatization, obsession-compulsion, depression,
anxiety, angry, phobic, add scale (eat-sleep) and mean of
general symptoms between premenopausal and post-
menapousal patients (P=0.000, P=0.000, P=0.028, P=0.001,
P=0,006, P=0,002, P=0.005, P=0.007).

Conclusion: The prevalence of psychological problems in post-
menopausal period woman are determined considerably ex-
cessive.

Key Words: Menopause, Psychological problem, Depression
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ifade eden çalýþmalarda mevcuttur (9-11).

Bu çalýþmada, menopoz dönemindeki kadýnlarýn
ruhsal belirti düzeylerinin belirlenmesi amaçlandý.

Materyel ve Metod

Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý
ve Doðum AD Menopoz polikliniðine baþvuran 49 post-
menopozal dönemdeki  hasta ile benzer yaþ grubunda,
saðlýklý ve postmenopozal döneme girmemiþ kontrol
grubunu oluþturan 25 kiþi çalýþmaya alýndý. Son görülen
adet kanamasýndan itibaren en az bir yýllýk süre geçmemiþ
olanlar ve kronik ruhsal veya organik hastalýðý bulunanlar
çalýþma dýþý býrakýldý.

Veriler, menopoz tanýsý alan ve saðlýklý kontrol
grubuna sosyodemografik özelliklerini sorgulayan form ile
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Depresyon Ölçeði
(BDÖ), Durumluluk ve Süreklilik Kaygý Envanteri doldur-
tularak elde edildi. Hasta ve kontrol grubunun ruhsal belir-
ti düzeylerini karþýlaþtýrýrken sosyodemografik deðiþken-
lerden baðýmsýz kýlýnmasý amacýyla benzer gruplar oluþ-
turmaya dikkat edildi.

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ), depresyon tanýsý
koymaktan daha çok depresyon belirtilerinin þiddetini
ölçmeye yarayan bir testir. Söz konusu ölçek, 21 maddeden
oluþmakta ve dört seçeneði bulunmaktadýr. Deðiþik
araþtýrmalarda, ölçekten 9 veya altýnda puan alýnmasý de-
presyo-nun olmadýðý, 10-16 puanlar arasýnda hafif depre-
sif, 17-23 puanlarýnýn orta þiddette depresyonu, 24 ve üstü
puan almýþ olmak ciddi düzeyde depresyona iþaret ettiði
ifade edilmektedir (12,13). Tegin tarafýndan ölçeðin
Türkçe'ye uyarlama çalýþmasý yapýlmýþtýr. Testi yarýla-
ma yönteminde r=0.78, test-tekrar test güvenirliði r=0.65
olarak bulunmuþtur (14).

Durumluk ve Sürekli Kaygý Envanterleri (STAI I ve
II) Spilberg ve ark. tarafýndan geliþtirilmiþ, bireyin durum-
luk ve sürekli kaygý düzeylerini deðerlendiren toplam 40
maddeden oluþan iki ayrý ölçektir. Durumluk Kaygý
Ölçeði (STAI-I) bireyin belli bir anda ve belirli koþullarda
kendini nasýl hissettiðini gösterir. Sürekli Kaygý Ölçeði
(STAI-II) ise bireyin kendini genellikle nasýl hissettiðini
gösterir. Ölçeðin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çaliþmasý
Öner ve Le compte tarafýndan gerçekleþtirilmiþtir (15,16).

Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist-90-R),
kendini deðerlendirme esasýna dayalý bir psikiyatrik tara-
ma aracý olup son þekli Derogatis tarafýndan geliþtir-
ilmiþtir. Ölçek psikiyatrik belirti ve yakýnmalarý içeren 90
maddesiyle somatizasyon, obsesif-kompulsif, kiþilerarasý
duyarlýlýk, depresyon, kaygý, öfke, fobik, paranoid, psiko-
tizm, yeme ve uyku tutumlarýný gibi ayrý belirti boyut-
larýný deðerlendirir. Bu alt ölçekler dýþýnda Genel
Semptom Ortalamasý (GSO) ölçeðin asýl iþlevselliðini
oluþturmaktadýr. Puanlama her madde için 0-4 arasýda
puan verilerek yapýlmaktadýr (17). Dað tarafýndan ölçeðin

Türkiye için yapýlan geçerlilik güvenirlik çalýþmasýnda
genel semptom ortalamasýnýn geçerli ve güvenilir olduðu,
ancak alt ölçeklerin geçerliliklerinin olmadýðý ifade
edilmiþtir (18).

Veriler SPSS for Windows 8.0 programýnda baðýmlý
t testi ve Mann Whitney-U testi ile deðerlendirildi.

Bulgular

Hasta grubunun yaþ ortalamasý 46.3±4.1, kontrol
grubunun yaþ ortalamasý 41.3±8.4 olup fark anlamlý deðil-
di (p>0.05). Hasta ve kontrol grubunun ruhsal belirti düzey-
lerini karþýlaþtýrýrken sosyodemografik deðiþkenlerden
baðýmsýz kýlýnmasý amacýyla yaþadýklarý yer, eðitim
düzeyi, gelir düzeyi, evlilik durumu bakýmýndan benzer
gruplar oluþturulduðu için aralarýnda anlamlý farklýlýk
yoktu (p>0.05).

Menopoz ve kontrol grubu arasýnda BDÖ ve STAI-II
puanlarý arasýnda istatistiki olarak farklýlýk saptandý
(P=0,009, P=0,000). Puanlar menopoz grubunda daha yük-
sekti. STAI-II puanlarý arasýnda ise iki grup arasýnda ista-
tistiki bir fark saptanmadý (P=0,400). Postmenopozal
dönemdeki olgularla kontrol grubunun BDÖ, STAI I-II
ölçek deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý Tablo 1'de görülmek-
tedir.

Postmenopozal dönemdeki olgularla kontrol

Tablo 2. Menopoz ve kontrol grubunun Belirti Tarama
Listesi alt ölçek deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý

Alt Ölçekler Postmenopozal Kontrol P

Somatizasyon 1.26+0.23 1.64+0.44 0.000*
Obsesyon-Kompulsion 1.05+0.48 0.76+0.53 0.000*
Kiþilerarasý duyarlýlýk 0.85+0.66 0.68+0.54 0.18
Depresyon 1.00+0.54 0.71+0.58 0.028*
Anksiyete 0.85+0.41 0.48+0.41 0.001*
Sinirlilik 0.70+0.54 0.66+0.57 0.006*
Korku 0.52+0.50 0.36+0.34 0.002*
Paranoid 0.69+0.59 0.66+0.51 0.78
Psikotizm 0.48+0.43 0.36+0.32 0.18
EK (Yeme-Uyuma) 0.96+0.49 0.66+0.54 0.005*
Genel Semptom Ortala. 0.88+0.38 0.59+0.45 0.007*

*p<0.05 ve üzeri anlamlýlýðý göstermektedir.

Tablo 1. Menopoz ve kontrol gruplarýnýn Beck   depresy-
on ölceði ve STAI I ve II ölçek deðerlerinin karþýlaþtýrýl-
masý

Ölçekler Menopoz grubu Kontrol grubu P

BDÖ 14.37±10.13 9.56±6.23 0.009*
STAI-I 40.47±9.43 38.80±1.37 0.400
STAI-II 46.10±11.23 39.8±8.0 0.000*

*p<0.05 ve üzeri anlamlýlýðý göstermektedir. BDÖ: Beck Depresyon
Ölçeði
STAI-I: Durumluluk Kaygý Ölçeði STAI-II: Süreklilik Kaygý Ölçeði
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grubunun Belirti Tarama Listesi alt ölçek deðerlerinin
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 2'de görülmektedir. Her iki grup
arasýnda somatizasyon, Obsesif-kompulsif, depresyon,
anksiyete, öfke, fobi, ek ölçek ve genel semptom ortala-
malarý arasýnda anlamlý derecede farklýlýk tespit edildi
(P=0.000, P=0.000, P=0.028, P=0.001, P= 0,006, P=0,002,
P=0.005, P=0.007).

Tartýþma

Postmenopozal dönemde overyal seks hormonlarýnýn
serum seviyelerinde önemli miktarlarda düþme olur ve bu
durum birçok sistemi etkiler. Overyal steroid üretimindeki
tedricen azalma kadýnlarýn %35'inde postmenopozal belir-
tiler nedeni ile medikal yardýma ihtiyaç duymalarýna ne-
den olur (19).

Estrojen reseptörleri hipotalamus, hipofiz ve limbik
ön beyinde bulunmuþtur. Estrojenler serotonini de içeren
nörotransmitterlerin konsantrasyonunu deðiþtirerek beynin
biyokimyasýný ve yapýsýný etkiler. Bu yolla estrojenler
ruhsal durumu olumlu yönde etkiler (20).

Populasyona dayalý çalýþmalarda perimenopozal
dönemdeki kiþilerin %20'sinde depresif ruh hali saptan-
mýþ t ý r. Menopozda görülen; irritabilite, sýk ve kolay aðla-
ma, halsizlik, gerginlik, sinirlilik, uykusuzluk, güncel olay-
lardan kolay etkilenme, dikkatini toplamada güçlük,  iþtah
artýþý, çabuk öfkeleme, isteksizlik, erken uyanma, un-
utkanlýk gibi depresif belirtiler artmýþ olarak karþýmýza
çýkmaktadýr (5,19).

Postmenopozal dönemde depresif belirtilerdeki artýþ
konusunda çeliþkili çalýþmalar mevcuttur. Öte yandan bu
dönemde sýkça raslanan psikososyal sorunlarýn ruhsal be-
lirtilerde artýþa yol açabileceði ileri sürülmüþtür. Kiþinin
daha önceki yaþamý, kiþiliði, kazanýlmýþ davranýþ biçim-
leri hormonal deðiþime karþý ruhsal tepkisini etkiler.
Menopozal dönemdeki belirtilerde; kiþinin içinde bulun-
duðu toplum, aile durumu, aile sorunlarý, mesleki durum
gibi çevre etkenleri önemli ölçüde rol oynar. Çevre ve aile
etkenlerinin dep-resyon ve benzeri ruhsal sorunlarýn ortaya
çýkmasýnda hormon deðiþiminden daha önemli olduðu
ifade edilmektedir (21,22).

Pearlstein ve ark. ve Nicol-Smith ve ark ise yaptýklarý
çalýþmalarýnda postmenopozal dönemde depresyonda bir
artýþ olmadýðýný ifade etmiþlerdir (9,10).

Konya bölgesindeki postmenopozal dönemdeki
kadýnlarda yapýlan bu çalýþmada depresif belirtilerde be-
lirgin bir artýþ saptandý. Bu sonuçta bölgedeki kadýnlarýn
postmenopozal dönemdeki doðurganlýðýn ortadan kalk-
masý ve özellikle cinsel yaþamýn son bulacaðý düþüncesi
depresif belirtilerdeki artýþtan sorumlu olabilir.

Menopozal dönemde ruhsal hastalýk görülme sýk-
lýðýnýn %13,1 ila 43,4 arasýnda olduðu ifade edilmektedir
(5,23). Holte ve ark, disforik ruhsal durumun menopozla
iliþkili olduðunu ifade etmiþlerdir (24). Populasyona day-

alý bazý çalýþmalarda menopozal dönemde minör somatik
ve psikolojik þikayetlerde artýþ saptanmýþtýr (25).

Bu dönemde klinik olarak gözlemlediðimiz gibi,
hastalarýn ruhsal belirtileri daha belirgin olarak bedene
yansýttýklarý ve bedensel belirtileri de çok daha öne
çýkardýklarý bilinmektedir (5,21). Araþtýrmada, somatiza-
syon belirtisi postmenopozal grupta anlamlý derecede yük-
sek olarak saptandý.

Menopozal dönemde yaygýn anksiyete bozukluðu
%21 oranýnda saptanmýþtýr (5). Hallström anksiyete
bozukluðunu %2,3 oranýnda bulmuþtur (26). Çalýþmada
postmenopozal dönemdeki kadýnlarda anksiyete belirti-
lerinde artýþ saptandý.

Uyku bozukluðu gece terlemelerine baðlý olarak da
oluþabileceði için en sýk karþýlaþýlan þikayettir. Çeþitli
çalýþmalarda %27-67 oranlarýnda görüldüðü bildirilmek-
tedir. Kümilatif uyku bozukluðu baþka psikiyatrik bozuk-
luklara sebep olabileceðinden tedavisi önemlidir (27,28).
Çalýþmada ek ölçek içinde yer alan uyku ve yeme sorun-
larýnda postmenopozal kadýnlarda bir artýþ saptandý.

Bu dönemin mental bozukluklara bir zemin oluþturup
oluþturmadýðý eskiden beri tartýþmalýdýr. Postmenopozal
dönemdeki kadýnlarda psikiyatrik belirtilerde artýþ ol-
madýðýný ifade eden çalýþmalar da mevcuttur (9,11).

Bu çalýþmada postmenopozal dönemdeki kadýnlarda,
premenopozal dönemdeki kadýnlara göre ruhsal belirtilerin
daha sýk görüldüðü ortaya çýkmýþtýr. Özellikle depresif
belirtiler baþta olmak üzere, anksiyete, uyku ve yeme
sorunlarý ile birlikte obsesif kompulsif uðraþlar (takýntýlý
düþünceler, titizlik gibi), öfke (kolay ve aþýrý tepki verme
gibi) ve fobik belirtilere (korku) postmenopozal dönemde
daha sýk rastlanmaktadýr.

Belirti Tarama Listesi, alt ölçeklerinin geçerlik ve
güvenirliði tartýþmalý olsada, hasta grubunun depresyon ve
anksiyete puanlarýnýn yüksek olmasý, bu belirtilerin
önemli olduðunu düþündürmektedir.

Sonuç: Postmenopozal dönemde baþta depresyon ol-
mak üzere psikiyatrik belirtilerde bir artýþ olmakta ve bu
belirtilerde kiþinin hayat kalitesini etkilemektedir. Tedavi
planlanýrken ruhsal belirtilerde belirgin artýþ olan post-
menopozal dönemdeki kadýnlarda multidisipliner yak-
laþým daha faydalý olacaktýr. Böylece postmenopozal
dönemdeki kadýnlar için daha iyi bir hayat kalitesi saðlan-
abilecektir.
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