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Abstract

Amag: Postmenopoz olgularinda Hamilton Depresyon Skale
Spielberger Durum ve Sureklilik Anksiyete Envanteilile
kanda FSH, LH, Estradiol hormonlarasinda anlaml bir gki
bulunup bulunmagh saptamak.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya bir gitim hastanesine lauran 5(
postmenopoz olgusu alindi. Bu olgularin 44’'(g@lomenopo:
6's1 cerrahi menopoz olgusu idi. Bu olgularda rutirenopo
incelemeleri ve depresyon-anksiyete skalalar wymail. Dger-
lendirmede EPI INFO 6.0 istatistik paket progra@pearma
korelasyon testi ve Student’s t testleri kullanildi

Bulgular: Olgularin hormon duzeyleri (FSH, LH, E2) ile kullar
skalalarin sonuclari arasia anlamli bir il§ki saptanmangtir.
Ayrica sosyodemografik ve jinekolojik dykuleri ilgkalalarn
sonuglari arasinda da anlamh bigkii bulunmamgtir. Depres-
yon ve anksiyete skala sonuglari arasinda ise klinhie ili ski
saptanmgtir. Ayni zamanda rksiyete skala sonuglari (Dur
ve Sureklilik Anksiyete Envanterleri) kendi arasanluvvetl
bir ili ski gostermitir.

Sonug: Postmenopoz olgularinda gorilebilen psikiyatrikrbidite ile
hormon seviyeleri arasinda bir glanti gérilmemstir. Bu ne-
denle bu olgulardaki psikiyatrik 6zellikler ayrickgerlendiril-
melidir. Tedavi yaklaminda bu sonu¢ goéz 6ninde bulundu-
rulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz; psikiyatri; hormonlar
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Objective: To detect the presence of a meaningful relatioriséipee!
FSH, LH, estradiol hormones and Hamilton Depress$taiing
Scale (HAMD) and Spielberger State and Trait Aryi8tales
which were used to determine the depression ariétgrstatus c
cases, in postmenopausal women.

Material and Methods: In this prospective study, 50 cases v
included who presented to Gynaecology outpatieiniccin a
teaching hospital with menopause diagnosis. Flanty-of the
them were natural menopausal cases and thesiggpatients
were surgical ones. They had menopause screeriomy tests
mammogram and also depression and anxiety scapdigcc
them. The findings were assessed by using EPI INGQ
statistical programme, Spearman correlation tedtStndent’
ttest.

Results: We were not able to find (or We did not find) .
meaningful relationship between hormone levels (F&H,
estradiol) and psychiatric scales of the caseadtition, ther
was not any meaningful relationship between socio-
demographical gynaecological histories and psychiatric sc
Whereas, there was a strong relationship betweenes&iol
and anxiety scales and as well as between tweegngcale
(State and Trait) themselves.

Conclusion: Although menopause and depression amags thougt
to be related, our study did not reveal any retesiop. Thi
study shows the importance of assessing psychiptablem:
separately from menopause itself and besides, sthosild b
taken into account in management approach.

Key Words: Postmenopause; psychiatry; hormones

Gelig Tarihi/ Received: 22.06.2006 Kabul Tarihi/ Accepted: 20.11.2006

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Levent BAYAM
Trafford General Hospital,
Manchester, UK
levbayam@hotmail.co.uk

Copyright © 2007 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17

enopoz bir kadin i¢in, menalan son-

raki en 6nemli ygam donemidir. Son

yuzyilda gelymis Ulkelerde, ortalama
Omir uzamasina Bh olarak menopoz sonrasi
kadinlarin orani 3 misli artgolup, halen bu grup
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toplam kadinlarin  1/3'inii  ofturmaktadir:

Ortalama ya beklentisinin artmasiyla, normal bir
kadinin, hayatinin Ggte Dbirini
durumda gecirmesi beklenmektetliBu yiizden

Uizerinde durulmasi gereken onemli bir konudur.

Menopoz bir geliim krizi olmakla beraber, tek
basina bir psikiyatrik sebep dédir.

Sebebe gore siniflandinginda iki tip meno-
poz vardir: dgal ve artifisiyel. D@al menopoz iki
sekilde ortaya cikar: ilk olarak gonadotropinlere
yanit verecek olan oositler kaybolgur. Ikinci

POSTMENOPOZAL OLGULARDA HRIYATRIK DEPRESYON, ANKSYETE ENVANTERLER ILE HORMON...

Bu calsmada amac, postmenopoz olgularinda,
mental morbiditede, depresyon ve anksiyete duru-

postmenopozal munu tespit etmede kullanilan Hamilton Depres-

yon Skalasi ve Spielberger Durumluk ve Sureklilik
Anksiyete Envanterleri ile follikil-stimtle edici
hormon (FSH), luteinizan hormone (LH), estradiol
(E2) hormonlari arasinda gki olup olmadginin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler
Bu prospektif cayma, 1998-1999'da bir gg

olarak kalan birka¢ oosit de gonadotropinlere ce-tim ve argtirma hastanesinde yirutulen ve

vap verecek kalitede ¢idir. Postmenopozal
overlerde c¢ok dikkatli histolojik incelemeyle bir-
kac folikil bulunabilir. Ama ytiksek gonadotropin
dizeylerine rgmen bu folikiillerde gejme gorul-
memesi foliktllerin kalitesiz okuna bglanmgtir.
Artifisyel menopoz ise over fonksiyonunun,

overlerin cerrahi olarak cikariimasi veya radyote-

rapi nedeniyle kaybi olarak tanimlanir. Artifisyel
menopoz endometriozisde ve dstrojenglib@meme

Hamilton Depresyon Skalasi ve Spielberger
Anksiyete Envanterleri ile kan FSH, LH ve
estradiol seviyelerinin katlastirilmasini amacla-
yan bir ¢calgma olup 50 olgudan cjmaktadir.
Calsmamiza, Kadin Hastaliklari ve Bam Polik-
linigi'ne postmenopozikayetleri (amenore, age
basmasi, terleme, uykusuzluk, huzursuzluk vs.) ile
basvurmus, son 1 yildir adet gérmegini sdyleyen
postmenopozal dénemde ofdudisiindlen olgular

veya endometriyum kanserlerinde tedavi amaciylaile histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
uygulanir. Ancak glinimtzde daha sik olarak gorii-gecirmg ve operasyonun Ulzerinden en az 3 ay
len sebep, overlerin intraabdominal bir patolojiden ge¢gmi olgular dahil edilmtir.

dolayi (enfeksiyon, neoplazi) ¢ikariimasidir.

Klimakterik dénemde O6strojen agina balh
¢esitli belirti ve bulgular ortaya cikar. Ancak bu
donemde gorilen psikolojik belirtiler fizyolojik
sebepler yaninda, bireysel, ailesel, kilturel, absy
ve yga 0zgu faktorlerle de ilgilidir. En yaygin ya-

Ayrica olgularin ¢caimaya katilmasinda ger
kriterler olarak, daha 6nce herhangi bir hormon
replasman tedavisi (HRT) almagnolmalari, hor-
mon replasman tedavisi almasinda herhangi bir
sakinca olmamasi, gal menopoz olgularinda
herhangi bgka bir patoloji bulunmamasi, cerrahi

yakinmalari, gece terlemeleri ve sicak basmalariinekolojik hastalik olmasi, son adetinin iizerinden

olup, en belirgin somatik @eiklikler osteoporoz ve
kardiovaskuler sisteme gkindir. Tum bu dgisik-
likler ise 6strojen aziina balhdir. GGzus ve deride
atrofi, senil vajinit dier desisikliklerdir.®’
Bu ikkin  kaydedilen

déneme bglica

emosyonel ve psikolojik semptomlar, huzursuzluk,

duygu ve mizac¢ dgsiklikleri, yorgunluk, depres-
yon, cinsel glev bozuklgu, libido azalmasi, uyku-
suzluk, baagrisidir.®

Aslinda menopozdaki birgcok kadin gerek en-

dokrinolojik, gerek psik degisikliklere uyum
sglar. Cerrahi menopozda, g menopoza kiyas-
la psikiyatrik morbidite ve 6zellikle depresyonun
daha fazla oldgu kaydedilmtir.®*°

74

5 yildan fazla zaman ge¢cmenwlmasi kriter ola-
rak belirlenmgtir. Ayrica &ir organik bir sistem
rahatsizlgl veya psikotik 6zellikli hastal olanlar
da calgyma kapsamina alinmagtir.

TUm olgularin anamnezinde, menopozda genel
olgu yaklgiminin gergi olarak, semptomlari,
menopoza girme yéari, obstetrik dykileri, jineko-
lojik ve sistemik hastaliklari sorgulangtir. Her
olgu genel sistemik muayene, meme muayenesi
(gereginde cerrahi konsiltasyonu istestim) ve

jinekolojik muayeneden gecirilgtir. Agir depres-

yonda oldgu distinilen olgulara psikiyatrist ba
vurusu onerilmitir.
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Ayrica menopoz olgularinda rutin olarak iste- Tablo 3. Olgularin hemogram gerleri.
nen tam kan sayimi, tam idrar tahlili, kan biyokim-

yasl, kan lipid profili, hormon seviyeleri, servika En En
smear tetkikleri yapilngtir. Mamografi (gerginde Parametre  Ortalama + SS kigtk biylk
-- - -- HgB 13329  8.83 116.00 154.00
meme USG), jinekolojik USG yapilgi patoloji HCT 38732  30.66 326.00 450.00
saptananlar ¢almaya alinmangtir. WBC 6632.14 1520.73  3400.00  9700.00
PLT 24533  54.87  142.00 360.00

Butin bu yaklagmin sonucunda, bu catnaya
dahil edilen her olguya, Hamilton Depresyon Ska-
lasi ve Spielberger Durum ve Sireklilik Anksiyete
Envanterleri ile semptom sorgulamalarini iceren Tablo 4. Olgularin kan lipid profilleri.
anketler uygulanngtir. Yapilan bu anketler hak-

kinda 6ncesinde bilgi verilgive Kkiilerin kendi Parametre  Ortalama =SS  Enkiiglik  En biyik
istekleri ile bu formlar doldurulmgiur. Hastanenin ~ KOL 198.64 4245  130.00 286.00
normal menopoz olgu yakiemina ilaveten uygu- hDDLL 130?589 ffélf 22:88 273;32.6%0
lanan tek cajma, bu anketler olngtur. Bunun VLDL 31.09 12.35 13.00 56.00
disinda herhangi bir ek tetkik veya tedavi uygu- TRG 15142  64.67 51.00 298.00
lanmamgtir.

Veriler EPI INFO 6.0 istatistik paket progra-
mina girilerek dgerlendirildi. Kagllastirmalarda
Spearman korelasyon testi ve Student’s t testler

Tablo 5. Hastalarin kan hormon dizeyleri.

kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi. Parametre Ortalama+SS __ En kiicik _ En biiylk
Estradiol 27.75 17.52 <20.0 117.00
LH 31.83 16.74 5.50 79.40
Bulgular FSH 56.29 33.44 7.00 141.00
PGN 74 .28 27 1.00

Temel Kan Deserleri (Tablo 1-5) PRL 784 446 530 13.20

Calsmaya aldgimiz 50 olgunun ygaortalama-
SI147.27 £ 3.16 idi. 44 &idogal menopoza girngt
ti (%88), 6 kii ise cerrahi menopoz grubunda Tablo 6. Hastalarin demogrk ve jinekolojik
(%12) idi. Cerrahi menopoz olgulari hari¢ birakil- oykdileri.

Parametre Ortalama + SS Enkiguk  En blyuk
o ) Yas (yil) 4727  3.16 39.00 52.00
Tablo 1. Olgularin kan biyokimya deerleri. Diistik (n) 52 91 00 3.00
Evlilik stresi (yi)  27.03 6.21 12.00 38.00
Son gebelik(yil) 15.65 6.61 4.00 31.00
Ortalama + En En Son adet tarihi (ay) 16.28 16.89  3.00 54.00
Parametre  Standart Sapma(SS) kiciik biyik )
Dilatasyon ve 1.94 1.97 .00 8.00
BUN 13.74 3.73 7.00 25.00 Kiiretai
uretaj (D&C) (n)
AST 21.25 6.67 11.00 34.00 Gebelik (n 5.97 2.97 2.00 12.00
ALT 2176 10.57 500  42.00 () : : : :
AKS 106.69  44.95 70.00 338.00
LDH 204.78  91.59 108.00 378.00
ALP 107.31 57.67 30.00 227.00

diginda, menopoz wa ortalama 46.01 + 3.38 bu-
lundu. Evli olmayan 6 ki idi (Tablo 6).

Hamilton Depresyon Skalasinda ortalama pu-
Parametre  Ortalama =SS En kuicuk  En blyuk ar_ﬂama 12_'85 * 5.89 idi. En kugu_k puan 0 en bu-
TPROT 7320 501 62.00 83.00 yuk puan ise 24.00 bulundu. Spielberger Durum
ALB 4230  4.97 30.00 51.00 Envanteri (TX1) ortalama geri 44.94 + 10.47,

Tablo 2. Olgularin kan protein gerleri.
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Spielberger Sureklilik Envanteri (TX2) icin ise
ortalama dger 66.91 = 9.25 idi (Tablo 7).
Hamilton skalasinin gerlendirmesinde 8 kide
depresyon olmagdi, 15 kside hafif depresyon, 15
kiside orta derecede, 12skde ise major depresyon
bulundiiu anlgildr (Tablo 8).

Hormon dizeyleri ile uygulagimiz Hamilton

Depresyon ve Spielberger Skalalari arasinda an:

lamli bir iliski bulunamadi. Fakat Hamilton skalasi
sonuclari ile Spielberger Durum Anksiyete Envan-
teri ve Sureklilik Anksiyete Envanteri bulgular
arasinda kuvvetli bir gki saptandi (r= 0.50 ve r=
0.69). Ayrica Durum ve Sureklilik Anksiyete En-
vanterleri sonuclari arasinda da kuvvetli bigkili
tespit edildi (r= 0.67) (Tablo 9).

Yapilan camada olgularin demografik ve ji-
nekolojik ykileri (ya, dustk,evlilik stresi,son
gebelik zamani, kirtaj sayisi ve gebelik sayis) il

Tablo 7. Depresyon ve anksiyete skala puanlari.

Parametre Ortalama+SS Enkicik En blyuk
Hamilton 12.85 5.89 .00 24.00
TX1-ilk 20 soru 44,94 10.47 24.00 68.00
TX2-21-40. Sorular 66.91 9.25 52.00 81.00

TX1:Spielberger durum envanteri.
TX2: Spielberger sireklilik envanteri.

Tablo 8. Hamilton depresyon gerlendirmesi.

Gosterge Vaka Puan-  Agirlik
sayisl  |lama degeri
Depresyon .00 8 15.2 15.2
yok
Hafif 1.00 15 30.3 455
Orta 2.00 15 30.3 75.8
Major 3.00 12 24.2 100.0

Tablo 9. Hormon dizeyleri ile skala puanlarir
ili skisi.

Estradiol FSH LH Hamilton  TX1
FSH -0.35
LH -0.40 0.19
Hamilton 0.15 0.08 -0.12
TX1 -0.18 -0.09 -0.07 0.50
TX2 0.05 0.03 -0.13 0.69 0.67
76
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Tablo 10. Olgularin demografik ve jinekoloji
Oykdleri ile skalalarin sonuclariningiileri.

Parametre Hamilton X1 X2
D&C (n) -0.18 -0.14 -0.15
Diisuik (n) 0.21 0.08 0.07
Evl.suresi (yil) -0.01 0.04 0.11
Gebelik (n) -0.07 -0.06 -0.04
Songebelik (y1l) 0.16 -0.03 0.15
Yas (y1l) 0.16 -0.19 0.01

skalalarin sonuclari arasinda da anlamli bikiili
saptanmangtir (Tablo 10).

Tablo 11'deki semptomlarla ilgili verilere ba-
kildiginda, menopoz olgularinigikayetleri en
fazla sicak basmasi, sikinti ve terleme idi (38 ki
%94). Sikayet olarak ilk bgvuruda belirtme ve
sonradan anketle semptomlari sorgulamayi goste-
ren bu ilgin¢ tablo, kilerin kendilerini ifade et-
mekte bazi zorluklari oldiuna iliskin ipuclar
vermektedir.

Tarti sma

Menopozla ilgili hem yaklgm hem de tedavi
acisindan bircok c¢aima yapimgtir. Menopoz
sonras! ygam suresinin uzamasi sonucunda kadin-
larda bu dénem daha da 6nem kazanmayta-ba
maktadir. Ginimiz toplumunda sosyakamin
icinde katilmcilg! gittikce artan kadinda bu konu-
yu her yéniyle incelemek, ksel, ailesel ve top-
lumsal boyutlar Gzerinegégmek gerekmektedir. Bu
nedenle olaylr sadece bazi fizyolojikgdeklikler
olarak ele almak yanliolacaktir.

Dunya Sglik Teskilatinin (WHO) 1981 vyilin-
da bu konu Uzerine yayinladiuzmanlar raporun-
da, menopozla ilgili tarif yeni gan yapilmgtir.
Buna godre “menopoz devamli olarak adetten ke-
silmedir” ve “menopoz denilebilmesi igcin mini-
mum bir sene adetsiz dénem gecmesi gerékir”.

Baglica hormonal d&siklikler, dstrojen azal-
masi, FSH ve LH seviyeleri yiukselmesidir.
Ovaryum fonksiyonunun azalmasinin ilk belirtisi,
FSH’in artmasi, LH'In normal seviyelerde kalmasi-
dir. Ovaryumun folikil maturasyonu yetgire
yitirdigi ikinci donemde FSH tekrar ytkselir, bunu

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17
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Tablo 11.Bagvuruda bildirilen ve anketde belirtilen semptomekasilastirmasi

Basvuruda bildirilen sikayet

Anket sorularyla sikayet

Semptomlar (olgu sayisi) ekleyen olgu sayisi Toplam %
Bas dénmesi 3 +23 26 52
Carpinti 6 +23 29 58
Disparoni 0 +10 10 20
Sicak basmasi 33 +14 a7 94
Sikinti 33 +14 47 94
Terleme 29 +18 a7 94
Uyku diizensizfi 6 +22 28 56
Vaginal kuruluk 0 +20 20 40

LH yukselmesi takip eder ve bu yiksek seviyeler mamstir. Bu durumda sicak basmasinda rol oyna-

kisi hayati boyunca devam edér Ostrojen mikta-
ri azalmg olmakla beraber kanda 6strojen vardir ve
bunun periferik etkileri strmektedir.

yan en 6nemli merkezin hipotalamus gidu yil-

larca 6strojen salimini dizenli hiekilde ayarla-

Baird ve yan hipotalamusun, postmenopozda, ovaryumun

Guavara'ya gore postmenopozda serum ostron konyaslanmasi sonucu ojan mevcut duruma aé-

santrasyonu, estradiolden fazladir ve Gstron-
lestradiol orani iki katina ¢ikgtir.'® Grodin, ya ve

mamasl! ve bundan da termoregiilasyon merkezinin
etkilenmesiseklinde izahi miimkiin olabil® Me-

obesite artan oranda, plazma androstenedion-larinimopozdan 17 yil sonra bile, hi¢ bir hormonal tedavi

periferde dstrona cevrilgini séylemistir.® Adrenal
korteksinden veya ovaryumdan d&stron veya

almams kadinlarin %15'i hala terleme ve sicak
basmasi epizodlari yadiklarini ifade etrslerdir.?®

estradiol salgilanmasi, postmenopozal ostrojenleréBizim yaptgimiz calsmada her iki semptom da,

biyiik dlciide katkida bulunmaz:*

Menopozun Anglosakson ulkelerindekisyar-
talamasi 51'dir! Bu, yaam siresinin uzamasi,
beslenme ve iyi y@am kaullarina bglanmstir.
Geri kalmg uUlkelerde menopozun ortalamasya
40-45 civarindadif’ Bizim yaptgimiz calsmada
ise cerrahi menopoz olgulari hari¢ birakildda,
menopoz y@ ortalama 46.01 + 3.38 bulundu.

Postmenopoz sendromunun belirtileri genel
olarak 3’e ayrilmaktadir. Bunlar 1) Hipotalamik
2) Psikojenik 3) Metabolik belirtilerdir. 1) Sicak
basmasi, terleme, globus histerikus, carpinti,
gastrointestinal  spazmlar, karinga® ve
parestezidir?***2) Depresyon, uykusuzluk, sinir-
lilik, bas agrisi, sekstel davransapmasi, melan-
koli, aglama krizleri ve libido azalmasi veya art-
masidir?* 3) Demineralizasyon, miyalji, artralji,
cilt atrofisi, senil vaginit, hiperlipidemi, hipeigli-
seridemi ve hiperkolesterinemidit:*%%>%’

Postmenopozdaki FSH ile LH yikseiilive
Ostrojen yetmezfinin, nicin sicak basmalarina
sebebiyet verdi konusu, heniiz kesinlik kazan-

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17

olgularin %94’tinde tespit edilgtir.

Disparoni acima, yanma hissi veyasikdi ile
karakterizedir ve genellikle somatik bir nedeng-ba
hdir. Postmenopozal donemde vagina duvarinin
atrofisi disparoninin muhtemel nedenlerinden biri-
dir. Ayrica vaginanin yetersiz transtidasyonu, bakte
ri veya mantar enfeksiyonlari da disparoniye yol
acabilir. Postmenopozda oldukca sik gorilen semp-
tomlardan biri olan byikayet, Belcika'da yapilan
bir argtirmaya goére perimenopoz doneminde %7,
postmenopozda ise %15.3 oraninda gozlgnmi
tir.?**°Biz bunu %20 oraninda tespit ettik.

Uykusuzluk, Kupperman’'in orjinal menopoz
indeksinde yer almtir ve menopozal sendromun
bir parcasi olarak listelenghir. Thompson ve ark.
da uykusuzlgu postmenopozal kadindaki en yay-
gin sikayetlerden biri olarak derlendirmglerdir

fakat gece terlemeleri ile kili bulmuslardir 3%

Vagina duvarini ¢rten epitelin yapisi ve kalin-
g1, hormonlarin 6zellikle dstrojen ve bir dlgtide de
progesteron vath ile ve bunlarin serum konsant-
rasyonlarindan direkt olarak etkilerifr*®

77



Levent BAYAM ve ark.

Menopozun rahatsizlik belirtisi verip verme-
mesinde dgisik faktorler de rol oynayabilir. Bu
faktorler arasinda en 6nemli olanlari aile terbiye-
si, ezitim, kisilerin yetistirilme sekli, gelenek ve
gorenekler sayilabilir. Toplumumuzda bazi semp-
tomlarin ortaya ciki, Anglosakson toplumu ile
karsilastirildiginda, ¢cok az olmaktadir. Aslinda bu
semptomlar, iki toplum arasinda bir fark goster-
memektedir. Toplumumuzun gelenek ve goérenek
Ozellikleri nedeniyle, bu semptomlar doktoga

kayet olarak gelmemektedir. Bahsedilen bu semp-

tomlar, disparoni ve vagina kur@udur. Bizim
yaptgimiz ¢algmada da bu semptomlarin bulun-

POSTMENOPOZAL OLGULARDA HRIYATRIK DEPRESYON, ANKSYETE ENVANTERLER ILE HORMON...

Bu calgsmanin olgu grubuna, psikiyatrist ve ji-
nekologlarin bakilari arasinda dnemli bir fark
vardir. Psikiyatristler, psikiyatrik rahatsizlikiar
olan bircok kadin gortrler. Ancak bunlarin az bir
kismi menopozdadir. Oysa jinekologlar bircok
menopozda olgu goérirler ve bunlarin biyidk bir
kisminda psikiyatrik semptomlar vardir. Menopoz
semptomlari bulunan genel populasyona bakildi-
ginda, klinge miracaatlariyla ilgili dnyargilardan
kacinilabilmeli ve menopozla spesifik olarakgha
lantih semptomlarda daha dengeli birgedendir-
me yapilmahdir®

Thompson ve McKinlay&Jeffery'nin yagg

dugu olgularin hicbiri, bgvuru sikayeti olarak ki ayri calsmada menopozal durum ile uykusuz-
bunlari belirtmedi (Tablo 11). Oysa gelenek ve | yorgunluk ve depresyon gibi semptomlar ara-
goreneklere gore agiklanmasinda mahzur goril-ginda direkt bir ikki bulunamadi. Bununla beraber
meyen semptomlar (sicak basmasi, terleme gibi)her iki calsmada, menopozdaki olgularda sicak

cinsellile direk ilgili olmadgindan, sosyo- pasmalari ve gece terlemelerinde anlamli birs arti
kultirel algilamalara b olarak ok fazla farkli-  ggryldi®?28

u:
ik gostermemektedir! Bazi aratirmalar azalny iyilik halinin
vazomotor semptomlarla ilgili olgunu digin-
dirmektedir. Menopozdaki ¢iik miza¢ durumu
ile ilgili faktorler arasinda 6nceki depresyon, énc

= THE 0 den var olan premenstrual sendrom (PMS),
siklik ile psikiyatrik morbidite arasinda goudan  pigterektomi, psikososyal stresorler, menopoza

iliski kabul edilmemektedir. Hipotalamik—hipofizer karsi negatif yénelimler, bozuk ghk sartlari, siga-

eksen glevleri ve dongustnde bozulma ve tiroid g kyllanimi ve egzersiz eksigdigibi diisiik hayat
islevlerindeki dgisme, daha anlamli goziikmekte- g4i)i degiskenleri siklikla sayilabilir®

dir. Huerta ve ark.nin yag bir calsmada, serum
FSH, beden kitle indeksi, karin/kalca orani depres-
yon ile ba&lantili bulunmgtur. Bu ¢alismanin so-
nuclarina gore) seksualiteye yonelik davralar,
semptomlar i¢in bguca geriletici faktdr olarak
bulunmytur. 2) Aile fonksiyonu bazi semptomlar-
la ilgilidir. 3) FSH seviyeleri obeze menopozal
olgularda dgik, depresyon veya anksiyetesi olan
olgularda yiiksek olabilit> Sachar ve ark.nin yap-
tig1 bir calsmaya gore ise postmenopozal deprese
kadinlar, normal postmenopozal kadinlara gore
daha az LH salgilarlaf.Bizim yaptgimiz calsma
ise, boyle bir ilgki varligini géstermemngtir (Tablo

9). Hollanda da yapilan genbir anketin sonucla-
rina gore mental imbalans, yorgunluk, depresyon
irritabilite, halen adet goren ancak adetleri didzen
sizlesmis premenopozal olgu grubunda yaygin idi

ve pik yapmyti.®’

Menopozda Hormon ve
Psikiyatrik Morbidite 1liskisi
Bu donemde, hormonal faaliyetlerdekigde

Walaszek ve ark. tarafindan yakin zamanda
yayinlanan (2005) kka bir calsma da, bizim
yaptgimiz ¢algsmaya benzer sonuglar ortaya kon-
mustur. Yiksek Beck ve Hamilton skalalari,
hormonal seviyelerle gkili bulunmams, fakat
psikososyal durumun kotigieesi ile bglantil
oldugu gosterilmgtir.*

Ostrojen tedavisi ile fizyolojik yakinmalar bii-
yik olciide dizelir. Ostrojen hafif 6lciide
antidepresif (MAOI) etkilidir. Kano ve ark.nin
yaptgl bir ¢calsmada kan FSH seviyesinin, sicak
basmasi, terlemesi, depresyonugdronda dgim-
lenme hissi ve cinsel istimde azalma olan olgu-
larda daha yuksek olgu, fakat LH seviyesinin,
'sicak basmasi ve terlemesi olan olgularda daha
yiksek oldgu bulunmgtu. Konjuge 6strojen te-
davisi alan olgularda, tedavi sonrasinda E2 artmi
FSH ve LH azalmti. Sicak basmasisiime hissi,
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uykusuzluk ve eksitabilitede yuksek oranda du- olgulara antidepresanlar vegdr psikiyatrik ilaclar,
zelme gorilmigi.”® Ostrojen, vajinal atrofi ile  uygun disiplinler tarafindan planlanmaldir.

iligkili olan disparoni i¢i spesifik bir tedavidir.

Ancak cinsel istgin azalmasinin tedavisinde belir- Tesekkar

gin bir rolt yoktur. Bunun yanisira hafiza Gizerinde Bu ¢alsmanin plan gamasindaki katkilarindan dolayt,
terapotik etkisi olmasi, hentiz ikna edici olmaktan Cerrrahpaa Tip Fakultesi Geropsikiyatri Bolimi'nden

uzaktir® Dr.Turan Ertan’a teekkr ederiz.
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