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OZET

Menopoz, kadinlarda bir yildan uzun siiren menstruel kanamanin yoklugu ile tarmmianan tibbi bir terimdir. Menopoz bir kadinin
yasaminda, menarsla birlikte gorilen en dnemli dénemlerden biridir. Genelde 45-55 yaslari arasinda ortaya ¢ikan bu dénem,
kadinlar pek ¢ok ydnden etkileyecek hormonal dedisimin yam sira, dogurganiigin ve gengligin yitimi ddscncesi ile ruhsal
problemlere neden olabilecek dnemli bir sorun kaynadidir. Menopoz doneminde anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklukiarin
arttigini bildiren calismalara literatiirde rastlanmaktadir. Dinyada yash niifusun artmasi ile menopoz sonrasi dénem giderek
uzamakta ve bu donemde yasanan ruhsal soruniar onem kazanmakta ve daha ¢ok ilgi cekmektedir. Bu makalede menopoz
kavrami biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutian ile dederlendirilmis menopoz tedavi siirecinde artik rutin hale gelen hormon
replasman tedavisinin ruhsal durumlar (zerine etkisi ve bu déneme 0zgli psikiyatrik yaklasimlar gézden gecirilmistir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2002; 3:108-112)
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Psychiatric problems related with menopause and its treatment

ABSTRACT

Menopause is a medical term indicating the absence of menstrual bleeding for more than one year. Menopause, together with
menarch is one of the most significant periods in a woman’s life. This period, which usually starts between 45 and 55 years of
age, influences women both physiologically and psychologically. Higher anxiety, depression and sexual function disorders have
been reported during menopause period. Paralleling the increase in elder population in the world, problems related with
menopausal period are gaining increased attention and importance. In this paper, biological, psychological, and social
dimensions of menopause have been discussed and the effects of hormone replacement therapy -which becomes a standard in
the pharmacological treatment of menopause-on mood and mental state of the cases and other psychiatric approaches specific
to this period, have been reviewed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:108-112)
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Giris sonrasi donem giderek uzamakta ve bu dénemde
yasanan ruhsal sorunlar 6nem kazanmakta ve daha
gok ilgi gekmektedir. Menopoza girmis kadinlar
Uzerinde yapilan calismalarda kadinlann buylk bir
kisminin  (%42-55 arasi) adetlerin sonlanmasi ile
rahatladiklarini yagamlarinin daha iyiye gittigini belir-
tirken, %2-20 arasinda degdisen oranlarda depresyon
ya da kederli distinceye sahip olmaya basladiklari
saptanmustir.®

Menopoz, belli bir yasam déneminde kadinlarda bir
yildan uzun sliren menstriiel kanamanin yoklugu ile
tanimlanan tibbi bir terimdir.! Genelde 45-55 yaslari
arasinda ortaya cikar, bu dénemin baslangicinin orta-
lama yasl 51.3'tiir.2 Bir kadin icin menarstan sonraki
en dnemli yasam dénemi olarak kabul edilmektedir.’
Bu dbnemde kadini pek gok ydnden etkileyecek
hormonal degdisimin yani sira, dogurganligin ve geng-

ligin yitimi de olusan ruhsal sorunlara neden olabi- Bu makalede menopoz ve menopoz tedavi siirecinde

lecek 6nemli bir kaynaktir.* Menopoz déneminde
basta anksiyete, depersyon, cinsel islev bozukluklarin
arttigi bigiminde digiinceler sikga dile getirilmek-
tedir. Diinyada yash nifusun artmasi ile menopoz

artik rutin hale gelen hormon replasman tedavisinin
(HRT) ruhsal durumlar Uzerine etkisi ve bu doneme
0zgl psikiyatrik yaklasimlar gézden gegirilmistir.
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Menopozun klinik 6zellikleri

Menopozdaki temel olay, overlerde depo edilmis
oositlerin belli bir sayinin altina inmesi ile follikiillerin
gelismemesi ve oositlerin disariya atimamasidir.®
Premenopozal donemde yaslanan overlerde FSH ve
LH ile uyariimaya karsi duyarliik giderek azalr. Ovu-
lasyon araliklidir ve gonadal hormonlar degdismeye
baslar. Menstriiel kanamanin siiresi ve karakteri degi-
sir ve fertilite belirgin 6lciide azalmistir.! Cagdas
psikiyatri insani biyopsikososyal bir varlik olarak
tanimlar. Bu yilizden menopoz konusunu da biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlar ile ele almak gerek-
mektedir.?

1. Biyolojik ydnden menopoz: Menopoz ddneminde
gorilen klinik belirtilerin bir cogu daha g¢ok Ostrojen
azalmasina bagli olarak ortaya gikan fizyolojik kdkenli
yakinmalardan olusmaktadir.® Hormonal dengesizlige
bagl olarak %85-90 kadinda vazomotor instabilitenin
yaygin semptomu olan sicak basmasi ve gece terle-
mesi goriilir.' Ayrica carpinti, kan basincinda oyna-
ma gibi vazomotor belirtiler; kilo artigi, cilt-meme
atrofisi, osteoporoz, hirsutizm ve senil vajinit gibi
endokrin ve metabolik degisiklikler; migreni taklit
eden agrilar, yaygin viicut agrilari; cinsel organlarda
daha fazla olmak Uzere lokalize kagintilar; el ve
kollarda uyusma hazimsizlik, mide eksimesi, kabizlk
gibi belirtiler goriilebilir. ©

2. Psikolojik yonden menopoz: Menopoz bir gelisim
krizi olmakla birlikte, tek basina bir psikiyatrik hasta-
lik sebebi degildir.> Menopoz déneminde anksiyete,
gerginlik, emosyonel labilite, depresyon, bas dénme-
si, uykusuzluk, libido kaybi gibi bircok belirtinin
gozlendigi, 6zgiiven kaybi ve yasamdan zevk almada
azalma oldugu 6ne siiriilmustiir.”

Menopozdaki psikiyatrik belirtiler ile dstrojen azalmasi
gibi hormonal degisimler arasinda dogrudan bir iliski
kurulamamustir.® Hipotalamik-hipofizer eksen islevleri
ve déngisiinde bozulma ve tiroid islevlerinde degis-
menin bu iliskideki katkisi daha anlamli goriinmek-
tedir.?

Kadinin menopoz déneminde yasayacagi degisiklilere
hazirlikli olmasi yasam kalitesi agisindan 6nem kazan-
maktadir. Menopoz ¢odu kadin igin beklenen ve
hazirlik yapilan bir dénem olmakla birlikte, cerrahi
gereklilik sonucu menopoza giren kadinlar igin durum
farkliik gostermektedir.* Cerrahi menopoz sonrasi
gorilen psikiyatrik hastaliklarin asil belirleyicisinin
ameliyat oncesi donemdeki psikopatoloji olduguna
dikkat cekilmistir.® Cerrahi menopoz grubunda tek
basina ameliyatin depresyon diizeyini arttirmadigi
bildirilmistir.> Bu bulgulara karsin iilkemizde Aydemir
ve arkadagslarinin 22 dogal ve 25 cerrahi menopoz
hastasinda yaptiklari bir calismada hem anksiyete
hem de depresyon puanlari agisindan anlaml istatis-
tiksel bir fark saptanmamistir.*

Ozellikle daha 6nceki yasaminda hedefledigi amag-
lara erisememis, Uretken olamamis ya da geride kali-

a bir seyler birakamamis kisilerde bu dénem daha
sorunlu ve korkutucu olmaktadir.® Dis cevreyle
iligkileri kisitl olan, ev yasami disinda bagka bir etkin-
lige katilmayan kadinlarda bu doénem daha sikintili
yasanmaktadir.®

Menopoz ve depresif duygu durum arasinda iliskiyi
arastiran calisma sonuglari celiskilidir.! Weismann,’
Anderson ve arkadaslarinin,’® Hunter ve arkadas-
laninin,** Smith ve Studd’un'? calismalarinda meno-
poz ve depresyon arasinda iliski oldugu bildirilirken;
Hallstrom ve Samuilsson®® ile McKinlay ve arkadasla-
rnin** calismalarinda menopozla depresyon arasinda
bir iliski olmadidi bildirilmistir. 1982-1987 yillan ara-
sinda 45-55 yagslan arasinda 2565 kadinin izlendigi bir
galismada menopozla iligkili olarak artmadigi bulun-
mus ve depresyon oykisiiniin varliginin postmeno-
pozal dénemde depresyon gelisiminin en 6nemli
gdstergelerinden biri oldugu belirtilmistir.*®

Psikodinamik acidan menopoz dénemi, Uretkenlik ve
kadinligin kaybi olarak ele alinmis ve bu dénemde
gorilen depresyon gibi psikiyatrik durumlar agiklan-
maya calisiimistir.® Freud psikanalitik kuramlar cerge-
vesinde Uretkenlik kaybi, yas, elem tepkisi ve melan-
koli arasinda badlanti kurar ve menopozal depres-
yonun psikogenezinde feminite kaybinin esas oldu-
gunu belirtir.

Bu dénemdeki libido azlidi, ya da cinsel istek azhiginin
daha cok Ostrojen azligina bagli gelisen adri ve
vajinal atrofiye bagl oldugu bildirilmistir.> Danaci ve
arkadagslar tarafindan yapilan bir galismada cinsiyet
hormonlan (FSH, LH) diizeyleri ile depresyon ve
anksiyete diizeylerin dlcen psikometrik testlerden
alinan puanlar karsilastinldiinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamigtir.'®

Menopozda gorilen uyku bozuklugu da daha gok
depresyona degil, ates basmalan vs. gibi fizyolojik
sorunlara ikincil kabul edilmektedir.’

3. Sosyal ydnden menopoz: Pek cok toplumda
kadinlikla dogurganlik 6zdes tutulmakta ve menopoz
kadinhigin da sona ermesi olarak algilanmaktadir.®
Menopoz sonrasi kadinlarin toplumdaki sayginhidi,
0zglirligu, degeri, rolii ve kabul edilebilirliklerinin
arttigi toplumlarda menopoza iligkin sorunlar daha
azdir.® Geleneksel toplumlarda yas ile birlikte kadinin
statlisi ylikselir ve olgunluk kadina yeni bir giig verir.
Oysa, bati toplumlarinda dogurganlida, giizellige ve
genglige verilen 6nem nedeni ile menopoz donemi
daha zor bir hale gelmektedir.*

Menopozdaki psikolojik yakinmalarda ve menopozal
depresyonda, biyolojik ve psikolojik etkenlerin yanin-
da kuskusuz kiiltlrel, toplumsal ailesel etkenler de
s6z konusudur. Ballinger aile yapisi, anne rolQ,
cocuklarla iligki, sosyal etkinliklerde ve gevrenin algi-
sindaki degisiklikler, gelecege iliskin yatirim ve roller-
deki degisikliklerin ruh saghgi (zerinde fizyolojik
belirtilerden daha fazla rol aldigini belirtmektedir.
Emeklilik, sosyal geri gekilme, gocuklarin evlenip aile-
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den ayrilmalan gibi etmenler menopozda depresyon
gelisiminde dikkate alinmasi gereken diger durum-
lardir.3

Hormon replasman tedavisi (HRT) ve
duygudurum iizerine olan etkileri

Menopozda ortaya gikan cinsel organlardaki atrofi,
osteoporoz, sicak basmalari ve ateroskleroza bagl
degisiklikler HRT’ye iyi yanit verirler.}” HRT'nin meno-
poz déneminde gelisebilen psikiyatrik belirtileri nasil
etkiledigi konusunda yapilan galismalarin sonuglari
celiskilidir. Ostrojen ve progesteronun bir cok farkl
mekanizma ile Santral Sinir Sisteminde (SSS) etki
yaptigi bilinmektedir. SSS'nde 6strojenin uyarici etkisi
gosterilmisken, progesteron uyarilabilirligi  azaltir.
Beyindeki néroreglilatdr sistemlerde Ostrojen hem
serotonerjik, hem kolinerjik etki gdsterir. Ostrojen
MAO-A enzimini inhibe ederek etki gésterir.*® Norepi-
nefrin ve endorfinler {izerine karmagik etkileri varken,
dopamin reseptorlerini ise azaltr. GABA aktivitesini
artirici etkisi vardir.! Progesteronun dstrojene zit
etkisi Ostrodiol reseptorlerinde progesteron bagimli
azalma aracihd iledir. Progesteronun uyariimiglk {ize-
rine olan etkisi MAO-A'nin etkisini artirmasindandir.*®

1940 yilinda yayinlanmis bir olgu serisinde Gstrojenin
hafif depresif belirtilerin  sagaltiminda, depresif
bozukluk sagaltimindan daha etkili oldugunun bulun-
masinin ardindan bu konuda bir gok calisma yapil-
mistir.!® Palinkas ve Barret-Conner’in yaptiklari bir
calismada 50-59 yaslan arasindaki 1190 kadinda HRT
ile (Ostrojen+Testosteron+ Progesteron) depresyon
skorlarinda diizelme gézlenmezken, 60 yasindan
sonra HRT alan kadinlarda daha disik depresif
semptom skorlari bulmuslardir.?® Montgomery ve
arkadaslarinin galismasinda ise perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda 6strojen, Gstrojen+testos-
teron ve plasebo karsilastiriimig, ikinci ayin sonunda
perimenopozal tedavi alan grupta depresyon ve
anksiyete skorlarinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Ayni galismada dordiincli ayin sonunda ise bu grup-
larla plasebo arasinda 6nemli bir fark gorilmemis;
postmenopozal gruplarda ise her iki grupta da 3
tedavi ydntemi arasinda anlaml fark bulunmamistir.?!
Sherwin ve Surayni-Cadotte yiiksek &strojen ve
testosteron oranlar ile diisiik depresyon skorlari
arasinda tesadiifi iliski gostermiglerdir. Sherwin daha
sonra yaptidi bir calismada cerrahi menopoziu kadin-
larda Ostrojen ve Ostrojen+androjen kombinasyonu
alanlanin; tedavi almayan kontrol grubundan daha
fazla pozitif duyguduruma sahip oldugunu gostererek
bu gbriisii desteklemistir.?

1979 yiinda bir calismada konvansiyonel dozda
Ostrojen tedavisine cevap vermeyen depresif hasta-
larda 5-25 mg/giin dozda 3 aylik dstrojen tedavisi ile
kadinlarin %90'iInda depresyon oranlarinda belirgin
azalma goriilmistiir.”> Schneider ve arkadaslarinin
yaptigi bir galismada klinik olarak depresif olan ile
depresif olmayan 2 grupta 0.3-0.625 mg/giin dozda
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Ostrojen tedavisinin ardindan bir yil sonunda depresif
grupta belirgin bir diizelme olmadigi, depresif olma-
yan gruptakilerin ise kendilerini daha iyi hissettikleri
ve depresyon skorlarinin diistiigi goriilmiistir.2*

Cerrahi menopozlu kadinlarda tedavinin baslangig
dénemlerinde yiksek doz dstrojen tedavisi ile duygu
durumda daha belirgin diizelme gdsterilmistir.!
Zweifel ve O'Brien'in 38 calismayi gdzden gegirdikleri
bir meta-analizde, hormon replasman tedavisinin
depresif duygu durumun diizeltiimesinde etkili oldugu
bulunmustur. Ostrojen tek basina duygudurum
diizelmesinde etkili iken, progesteron ilavesi bu etkiyi
azaltmistir.

Tek basina 6strojen kullaniminin endometrial hiper-
plazi ve endometrial kanser ile olan iliskisinden dolayi
uterusu olan kadinlarda ostrojenle birlikte proges-
teron tedavisi 6nerilir.! Progesteronun beyin uyarila-
bilirligini azalttigi bilinmektedir. Magos ve arkadas-
larinin yaptigi bir calismada, bir progesteron tiirevi
olan noretisteronun Ostrojen ve testosteron tedavi-
sine 2.5-5 mg/giin eklendidi 7 glin boyunca depres-
yonda artis, konsantrasyonda azalma, agri, davranis
degisiklikleri ve su retansiyonu gibi doza bagimh
etkilere neden oldugu saptanmistir.’® Yapilan bir
calismada kombinasyon (O+P) yénteminin yalniz
Ostrojen tedavisine goére vasomotor semptomlar
Uzerine daha etkili oldugu, buna karsilik duygudurum
ve kendini iyi hissetme (izerine belirgin 6lglide negatif
etkisinin oldugu bildirilmistir.” Sherwin’in proges-
teronun psikolojik semptomlar (izerine olan etkisinin
Ostrojen/progesteron oranina bagdh oldugu goristin-
den sonra yapilan galismada progesteron ve Ostro-
jenin duygudurum (zerine olan etkisinin géreceli doz
oranlarina bagl oldugu bulunmustur.?®

Androjenlerin duygudurumu yikseltici ézellikleri agik-
tir, ayrica gonadal supresyon tedavisi goren erkek-
lerde sicak basmasini da azaltir. Kadinlarda veriler
acik degildir. Ostrojen+androjen tedavisi ile libido
artisi, gogls hassasiyetinde ve migrende azalma
bildirilmistir.

Sonug olarak ABD'de Besin ve ilag Dairesi (FDA),
Ostrojen tedavisinin vasomotor semptomlarin gideril-
mesinde ve osteoporozun &nlenmesinde kullanimini
onaylarken, psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde
kullanimina heniliz onay vermemistir. Yine de, &stro-
jen, progesteron, androjen ve dider baz bilesiklerin
perimenopozal duygudurum bozuklugu ve libidonun
iyilestiriimesinde; depresyon, anksiyete ve psikoz gibi
psikiyatrik bozukluklarda ikincil bir tedavi yontemi
olarak kullanimi yaygindir.!

Selektif dstrojen reseptor modiilatorleri
(SERM)

Selektif dstrojen reseptor modiilatorleri (SERM) farkl
dokularda agonist ve antagonist etki gosterebilen
sentetik dstrojen grubudur. ideal bir SERM, osteo-
poroz ve kardiyovaskuler bozukluklardan korumal,



Evlice ve ark. 111

duygudurumu ve biligsel yetileri diizeltmeli, endomet-
rium ve g6gls kanserine yol agmamalidir. Glinlimiiz-
de kullanilan SERMler uyku bozuklugu ve sicak
basmalarina karsi etkisizdir. Duygudurum ve biligsel
yetiler (izerine etkileri ise hentiiz bilinmemektedir.*

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri

Bu yontemlerin diginda fitodstrojen ve ginseng gibi
kimyasal olarak dstrojene benzeyen bazi maddeler ve
E vitamini perimenopozal dénemde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Egzersizin hem duygudurum, hem
de kemik kitlesi Gizerine olumlu etkileri oldugu halde
sicak basmasi Uzerine etkisi yoktur. B6 vitamininin
premenstriiel disforideki etkisi ise karmagiktir.

Menopozda psikiyatrik yaklagim

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlar, menopoz Oncesi
premenstruel sendrom tanimlayanlar, es desteginden
yoksun olanlar ve duygusal yénden yetersiz olanlarda
bu dénem daha giictiir. Kisinin yakinmalari siste-
matik olarak degerlendirilmelidir. Kisilik yapisi, daha
once yasadigi stres yaratici durumlarla basa ¢ikma
bicimi, sosyal desteklerinin varligi, cevre ile olan
iligkileri arastinlmal, yakinmalarinin biyolojik temeli
varsa uygun tedaviler uygulanmali ve hasta bu
dénem ile ilgili bilgilendirilmelidir.®

Eger hastada yaygin ve siirekli ruhsal ¢okintil, zevk
duygusu yitimi (anhedoni), libido kaybi, yaygin ilgi
kaybi, o6lim dusiinceleri, vyetersizlik ve sugluluk
distinceleri, dikkat ve zihinsel iglevlerde yavasglama,
kilo, istah ve uyku bozukluklari, enerji yoksunlugu,

karar verme gucliigli gibi belirti ve bulgular varsa
depresyon dusiinlilmeli ve psikiyatrist ile igbirligine
girilmelidir.?

Belirgin vazomotor belirtilerin eglik ettigi hafif depres-
yon olgularinda, ilk adim olarak &strojen tedavisine
baslanabilir. GOgls kanseri olan az sayida kadin
hastayl kapsayan bir agk calismada, diisik doz
venlafaksin tedavisi sicak basmalarinin giderilmesinde
plasebodan dstiin bulunmustur. %

Depresif tablonun eslik ettigi durumlarda antidep-
resan sagaltima baslanmalidir.> Gerekiyorsa bireysel
psikoterapiler, kendi kendine yardim gruplan, kognitif
psikoterapiler, aile terapileri uygulanabilir.®

Ostrojenin bazi antidepresanlarin etkisini giiclendir-
digi gosterilmigtir. Bu ylizden major depresif bozuk-
lugu olan menopozal dénemdeki kadinlarda tedaviye
Ostrojen eklendigi zaman daha dlsik antidepresan
dozlar ile yanit alinabilmektedir.® Direngli depres-
yonda 6strojen tedaviye eklenebilir.!

Sonug

Menopoz kadinlar icin en 6nemli yasam dénemle-
rinden biridir ve bu donemde gesitli psikiyatrik
durumlar ortaya cikabilir. Ruhsal bozukluklarin meno-
poz doneminde sikliklarinin artp artmadigi  ve
HRT’nin bu bozukluklar Gizerindeki etkisi konusundaki
veriler geligkilidir. Menopozda goézlenen ruhsal
durumlarla ilgili olarak hasta biyopsikososyal bir
biitinlik icinde ele alinmali ve uygulanacak tedavi
yontemlerinin etkinligi yakindan izlenmelidir.
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