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Ozet

Amag: Postmenopozal dénemdeki kadmlarda psikiyatrik belirti
diizeylerinin belirlenmesi.

Materyel ve Metod: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum AD'nda Menopoz poliklinigine
bagvuran postmenopozal donemdeki 49 olgu ile benzer yas
grubunda ve premenopozal donemde kontrol grubunu olus-
turan 25 olgu ile ¢alisildi. Her iki gruba sosyodemografik
bilgi formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Durumluluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri I-1I verildi (STAI I-1I). Veriler SPSS for Windows
8.0 programinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Menopoz grubu ile kontrol grubu arasinda BDO ve
STAI-II puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu (P=0.009,
P=0.000). Menopoz ve kontrol grubu arasinda, SCL-90-R'
de, Somatizasyon, Obsesif-kompulsif, depresyon, anksiyete,
ofke, fobi, ek 6lgek ve genel semptom ortalamalar: arasin-
da anlamli derecede farklilik 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).

Sonuc: Postmenopozal dénemdeki kadimlarda psikiyatrik belirti-
lerde 6nemli oranda artis saptandi.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Psikiyatrik belirti, Depresyon

Summary

Objective: 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 Selguk Unviversity
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-1I
(STAI I-II). Statistics were made with SPSS for Windows 8.0.

Results: BDS and STA I-1I 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.
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Postmenopozal donemdeki kadinlarda psikiyatrik be-
lirtilerde ve mental hastaliklarda bir artis olup olmadigi
konusu tartismalidir (1-2). Postmenopozal dénemde ruh-
sal hastaliklarin ilk kez ortaya ¢ikabildigi ya da eskiden
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olan bir hastaligin bu donemde alevlenebildigi ifade
edilmektedir (3-4). Bu dénemde ozellikle depresif bozuk-
luklarin yayginliginda artis oldugu bildirilmektedir.
Bunda Gstrojenin serotonin sentezini arttirarak duyguduru-
mu yiikseltici, progesteronun ise MAO enzim aktivitesini
artirarak katekolamin yikimini hizlandirdigi ve bunun
da depresyona yol acabilecegi ifade edilmistir (5-6). Diger
taraftan Ostrojen eksikliginde depresyon, anksiyete, nega-
tivizm, irritabilite gibi belirtilerin ortaya ¢iktig1 belir-
tilmektedir (7-8).

Postmenopozal dénemdeki kadinlarda depresif belir-
tilerde ve psikiyatrik belirtilerde bir artis olamadigini
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ifade eden galigmalarda mevcuttur (9-11).

Bu calismada, menopoz donemindeki kadinlarin
ruhsal belirti diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyel ve Metod

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum AD Menopoz poliklinigine bagvuran 49 post-
menopozal donemdeki hasta ile benzer yas grubunda,
saglikli ve postmenopozal déneme girmemis kontrol
grubunu olusturan 25 kisi ¢aligmaya alindi. Son goriilen
adet kanamasindan itibaren en az bir yillik siire gegmemis
olanlar ve kronik ruhsal veya organik hastalig1 bulunanlar
¢aligsma dis1 birakildi.

Veriler, menopoz tanisi alan ve saglikli kontrol
grubuna sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan form ile
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri doldur-
tularak elde edildi. Hasta ve kontrol grubunun ruhsal belir-
ti diizeylerini karsilastirirken sosyodemografik degisken-
lerden bagimsiz kilinmas1 amaciyla benzer gruplar olus-
turmaya dikkat edildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyon tanist
koymaktan daha c¢ok depresyon belirtilerinin siddetini
Olgmeye yarayan bir testir. S6z konusu 6l¢ek, 21 maddeden
olusmakta ve dort secenegi bulunmaktadir. Degisik
aragtirmalarda, dlgekten 9 veya altinda puan alinmasi de-
presyo-nun olmadigi, 10-16 puanlar arasinda hafif depre-
sif, 17-23 puanlarinin orta siddette depresyonu, 24 ve listii
puan almig olmak ciddi diizeyde depresyona isaret ettigi
ifade edilmektedir (12,13). Tegin tarafindan &lgegin
Tiirkce'ye uyarlama c¢aligmasi yapilmistir. Testi yarila-
ma yonteminde r=0.78, test-tekrar test giivenirligi r=0.65
olarak bulunmustur (14).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterleri (STAI I ve
II) Spilberg ve ark. tarafindan gelistirilmis, bireyin durum-
luk ve siirekli kaygi diizeylerini degerlendiren toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 Olgektir. Durumluk Kaygi
Olgegi (STAI-I) bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini gdsterir. Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI-II) ise bireyin kendini genellikle nasil hissettigini
gosterir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismasi
Oner ve Le compte tarafindan gerceklestirilmistir (15,16).

Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist-90-R),
kendini degerlendirme esasina dayal1 bir psikiyatrik tara-
ma aracit olup son sekli Derogatis tarafindan gelistir-
ilmistir. Olgek psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 igeren 90
maddesiyle somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisilerarasi
duyarhilik, depresyon, kaygi, 6fke, fobik, paranoid, psiko-
tizm, yeme ve uyku tutumlarini gibi ayr belirti boyut-
larin1 degerlendirir. Bu alt dlcekler disinda Genel
Semptom Ortalamas1 (GSO) olgegin asil islevselligini
olusturmaktadir. Puanlama her madde i¢in 0-4 arasida
puan verilerek yapilmaktadir (17). Dag tarafindan 6lgegin
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Tiirkiye i¢in yapilan gegerlilik giivenirlik caligmasinda
genel semptom ortalamasinin gegerli ve giivenilir oldugu,
ancak alt Olgeklerin gecerliliklerinin olmadig1 ifade
edilmistir (18).

Veriler SPSS for Windows 8.0 programinda bagimli
t testi ve Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi 46.3+4.1, kontrol
grubunun yas ortalamasi 41.348.4 olup fark anlamh degil-
di (p>0.05). Hasta ve kontrol grubunun ruhsal belirti diizey-
lerini karsilagtirirken sosyodemografik degiskenlerden
bagimsiz kilinmasi amaciyla yasadiklar1 yer, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, evlilik durumu bakimindan benzer
gruplar olusturuldugu igin aralarinda anlamli farklilik
yoktu (p>0.05).

Menopoz ve kontrol grubu arasinda BDO ve STAI-II
puanlar1 arasinda istatistiki olarak farklilik saptandi
(P=0,009, P=0,000). Puanlar menopoz grubunda daha yiik-
sekti. STAI-II puanlar arasinda ise iki grup arasinda ista-
tistiki bir fark saptanmadi (P=0,400). Postmenopozal
donemdeki olgularla kontrol grubunun BDO, STAI I-II
Olgek degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 1'de goriilmek-
tedir.

Postmenopozal dénemdeki olgularla kontrol

Tablo 1. Menopoz ve kontrol gruplarinin Beck depresy-
on dlcegi ve STAI I ve II 6lgek degerlerinin karsilastiril-
mast

Olgekler Menopoz grubu Kontrol grubu P

BDO 14.37+10.13 9.56+6.23 0.009*
STAI-1 40.4749.43 38.80+1.37 0.400
STAI-II 46.10+11.23 39.8+8.0 0.000*

*p<0.05 ve iizeri anlamlilig1 gostermektedir. BDO: Beck Depresyon
Olgegi
STAI-I: Durumluluk Kaygi Olgegi STAI-II: Siireklilik Kayg1 Olgegi

Tablo 2. Menopoz ve kontrol grubunun Belirti Tarama
Listesi alt dlgek degerlerinin karsilastirilmasi

Alt Olgekler 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*
Kisileraras: duyarlilik 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 iizeri anlamlilig1 gostermektedir.
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grubunun Belirti Tarama Listesi alt Slgek degerlerinin
karsilastirilmasi Tablo 2'de goriilmektedir. Her iki grup
arasinda somatizasyon, Obsesif-kompulsif, depresyon,
anksiyete, 6fke, fobi, ek 6lgek ve genel semptom ortala-
malar1 arasinda anlamli derecede farklilik 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).

Tartisma

Postmenopozal dénemde overyal seks hormonlarinin
serum seviyelerinde 6nemli miktarlarda diisme olur ve bu
durum bir¢ok sistemi etkiler. Overyal steroid iiretimindeki
tedricen azalma kadinlarin %35'inde postmenopozal belir-
tiler nedeni ile medikal yardima ihtiya¢ duymalarina ne-
den olur (19).

Estrojen reseptorleri hipotalamus, hipofiz ve limbik
on beyinde bulunmustur. Estrojenler serotonini de igeren
norotransmitterlerin konsantrasyonunu degistirerek beynin
biyokimyasin1 ve yapisini etkiler. Bu yolla estrojenler
ruhsal durumu olumlu yonde etkiler (20).

Populasyona dayali ¢aligmalarda perimenopozal
donemdeki kisilerin %20'sinde depresif ruh hali saptan-
mistir. Menopozda goriilen; irritabilite, sik ve kolay agla-
ma, halsizlik, gerginlik, sinirlilik, uykusuzluk, giincel olay-
lardan kolay etkilenme, dikkatini toplamada giicliik, istah
artisi, ¢cabuk ofkeleme, isteksizlik, erken uyanma, un-
utkanlik gibi depresif belirtiler artmis olarak karsimiza
¢ikmaktadir (5,19).

Postmenopozal donemde depresif belirtilerdeki artis
konusunda celiskili ¢caligmalar mevcuttur. Ote yandan bu
donemde sikca raslanan psikososyal sorunlarin ruhsal be-
lirtilerde artisa yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir. Kisinin
daha onceki yasami, kisiligi, kazanilmis davranis bigim-
leri hormonal degisime karsi ruhsal tepkisini etkiler.
Menopozal donemdeki belirtilerde; kisinin iginde bulun-
dugu toplum, aile durumu, aile sorunlari, mesleki durum
gibi ¢evre etkenleri 6nemli dl¢iide rol oynar. Cevre ve aile
etkenlerinin dep-resyon ve benzeri ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasinda hormon degisiminden daha 6nemli oldugu
ifade edilmektedir (21,22).

Pearlstein ve ark. ve Nicol-Smith ve ark ise yaptiklari
caligmalarinda postmenopozal dénemde depresyonda bir
artis olmadigini ifade etmislerdir (9,10).

Konya boélgesindeki postmenopozal doénemdeki
kadinlarda yapilan bu ¢alismada depresif belirtilerde be-
lirgin bir artis saptandi. Bu sonugta bolgedeki kadinlarin
postmenopozal donemdeki dogurganligin ortadan kalk-
masi ve Ozellikle cinsel yasamin son bulacagi diisiincesi
depresif belirtilerdeki artigtan sorumlu olabilir.

Menopozal dénemde ruhsal hastalik goriilme sik-
liginin %13,1 ila 43,4 arasinda oldugu ifade edilmektedir
(5,23). Holte ve ark, disforik ruhsal durumun menopozla
iligkili oldugunu ifade etmislerdir (24). Populasyona day-
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al1 baz1 ¢alismalarda menopozal donemde mindr somatik
ve psikolojik sikayetlerde artis saptanmistir (25).

Bu donemde klinik olarak gozlemledigimiz gibi,
hastalarin ruhsal belirtileri daha belirgin olarak bedene
yansittiklar1 ve bedensel belirtileri de ¢ok daha one
¢ikardiklar1 bilinmektedir (5,21). Arastirmada, somatiza-
syon belirtisi postmenopozal grupta anlamli derecede yiik-
sek olarak saptandi.

Menopozal dénemde yaygin anksiyete bozuklugu
%21 oraninda saptanmistir (5). Hallstrom anksiyete
bozuklugunu %2,3 oraninda bulmustur (26). Caligmada
postmenopozal donemdeki kadinlarda anksiyete belirti-
lerinde artis saptandi.

Uyku bozuklugu gece terlemelerine bagl olarak da
olusabilecegi i¢in en sik kargilasilan sikayettir. Cesitli
calismalarda %27-67 oranlarinda goriildiigi bildirilmek-
tedir. Kiimilatif uyku bozuklugu baska psikiyatrik bozuk-
luklara sebep olabileceginden tedavisi énemlidir (27,28).
Calismada ek 6l¢ek i¢inde yer alan uyku ve yeme sorun-
larinda postmenopozal kadinlarda bir artig saptandi.

Bu dénemin mental bozukluklara bir zemin olusturup
olusturmadig eskiden beri tartigmalidir. Postmenopozal
donemdeki kadinlarda psikiyatrik belirtilerde artig ol-
madigini ifade eden ¢aligmalar da mevcuttur (9,11).

Bu caligmada postmenopozal donemdeki kadinlarda,
premenopozal donemdeki kadinlara gore ruhsal belirtilerin
daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Ozellikle depresif
belirtiler bagta olmak iizere, anksiyete, uyku ve yeme
sorunlart ile birlikte obsesif kompulsif ugraslar (takintili
diisiinceler, titizlik gibi), 6fke (kolay ve asir1 tepki verme
gibi) ve fobik belirtilere (korku) postmenopozal donemde
daha sik rastlanmaktadir.

Belirti Tarama Listesi, alt olgeklerinin gegerlik ve
giivenirligi tartismali olsada, hasta grubunun depresyon ve
anksiyete puanlarinin yiiksek olmasi, bu belirtilerin
onemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug: Postmenopozal donemde basta depresyon ol-
mak lizere psikiyatrik belirtilerde bir artis olmakta ve bu
belirtilerde kisinin hayat kalitesini etkilemektedir. Tedavi
planlanirken ruhsal belirtilerde belirgin artis olan post-
menopozal donemdeki kadinlarda multidisipliner yak-
lasim daha faydali olacaktir. Boylece postmenopozal
donemdeki kadinlar i¢in daha iyi bir hayat kalitesi saglan-
abilecektir.
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