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Giri  
 
Menopoz, belli bir ya am döneminde kadnlarda bir 
yldan uzun süren menstrüel kanamann yoklu u ile 
tanmlanan tbbi bir terimdir.1 Genelde 45-55 ya lar 
arasnda ortaya çkar, bu dönemin ba langcnn orta-
lama ya  51.3�tür.2 Bir kadn için menar tan sonraki 
en önemli ya am dönemi olarak kabul edilmektedir.3 
Bu dönemde kadn pek çok yönden etkileyecek 
hormonal de i imin yan sra, do urganl n ve genç-
li in yitimi de olu an ruhsal sorunlara neden olabi-
lecek önemli bir kaynaktr.4 Menopoz döneminde 
ba ta anksiyete, depersyon, cinsel i lev bozukluklarn 
artt  biçiminde dü ünceler skça dile getirilmek-
tedir. Dünyada ya l nüfusun artmas ile menopoz 

sonras dönem giderek uzamakta ve bu dönemde 
ya anan ruhsal sorunlar önem kazanmakta ve daha 
çok ilgi çekmektedir. Menopoza girmi  kadnlar 
üzerinde yaplan çal malarda kadnlarn büyük bir 
ksmnn (%42-55 aras) adetlerin sonlanmas ile 
rahatladklarn ya amlarnn daha iyiye gitti ini belir-
tirken, %2-20 arasnda de i en oranlarda depresyon 
ya da  kederli dü ünceye sahip olmaya ba ladklar 
saptanm tr.5 
 
Bu makalede menopoz ve menopoz tedavi sürecinde 
artk rutin hale gelen hormon replasman tedavisinin 
(HRT) ruhsal durumlar üzerine etkisi ve bu döneme 
özgü psikiyatrik yakla mlar gözden geçirilmi tir. 
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Menopozun klinik özellikleri 
 
Menopozdaki temel olay, overlerde depo edilmi  
oositlerin belli bir saynn altna inmesi ile folliküllerin 
geli memesi ve oositlerin d arya atlmamasdr.6 
Premenopozal dönemde ya lanan overlerde FSH ve 
LH ile uyarlmaya kar  duyarllk giderek azalr. Ovu-
lasyon aralkldr ve gonadal hormonlar de i meye 
ba lar. Menstrüel kanamann süresi ve karakteri de i-
ir ve fertilite belirgin ölçüde azalm tr.1 Ça da  

psikiyatri insan biyopsikososyal bir varlk olarak 
tanmlar. Bu yüzden menopoz konusunu da biyolojik, 
psikolojik ve sosyal boyutlar ile ele almak gerek-
mektedir.3  
 

 Menopoz döneminde 
görülen klinik belirtilerin bir ço u daha çok östrojen 
azalmasna ba l olarak ortaya çkan fizyolojik kökenli 
yaknmalardan olu maktadr.6 Hormonal dengesizli e 
ba l olarak %85-90 kadnda vazomotor instabilitenin 
yaygn semptomu olan scak basmas ve gece terle-
mesi görülür.1 Ayrca çarpnt, kan basncnda oyna-
ma gibi vazomotor belirtiler; kilo art , cilt-meme 
atrofisi, osteoporoz, hirsutizm ve senil vajinit gibi 
endokrin ve metabolik de i iklikler; migreni taklit 
eden a rlar, yaygn vücut a rlar; cinsel organlarda 
daha fazla olmak üzere lokalize ka ntlar; el ve 
kollarda uyu ma hazmszlk, mide ek imesi, kabzlk 
gibi belirtiler görülebilir. 6 
 

  Menopoz bir geli im 
krizi olmakla birlikte, tek ba na bir psikiyatrik hasta-
lk sebebi de ildir.3 Menopoz döneminde anksiyete, 
gerginlik, emosyonel labilite, depresyon, ba  dönme-
si, uykusuzluk, libido kayb gibi birçok belirtinin 
gözlendi i, özgüven kayb ve ya amdan zevk almada 
azalma oldu u öne sürülmü tür.7 
 
Menopozdaki psikiyatrik belirtiler ile östrojen azalmas 
gibi hormonal de i imler arasnda do rudan bir ili ki 
kurulamam tr.6 Hipotalamik-hipofizer eksen i levleri 
ve döngüsünde bozulma ve tiroid i levlerinde de i -
menin bu ili kideki katks daha anlaml görünmek-
tedir.3 
 
Kadnn menopoz döneminde ya ayaca  de i iklilere 
hazrlkl olmas ya am kalitesi açsndan önem kazan-
maktadr. Menopoz ço u kadn için beklenen ve 
hazrlk yaplan bir dönem olmakla birlikte, cerrahi 
gereklilik sonucu menopoza giren kadnlar için durum 
farkllk göstermektedir.4 Cerrahi menopoz sonras 
görülen psikiyatrik hastalklarn asl belirleyicisinin 
ameliyat öncesi dönemdeki psikopatoloji oldu una 
dikkat çekilmi tir.8 Cerrahi menopoz grubunda tek 
ba na ameliyatn depresyon düzeyini arttrmad  
bildirilmi tir.5 Bu bulgulara kar n ülkemizde Aydemir 
ve arkada larnn 22 do al ve 25 cerrahi menopoz 
hastasnda yaptklar bir çal mada hem anksiyete 
hem de depresyon puanlar açsndan anlaml istatis-
tiksel bir fark saptanmam tr.4 
 
Özellikle daha önceki ya amnda hedefledi i amaç-
lara eri ememi , üretken olamam  ya da geride kal-

c bir eyler brakamam  ki ilerde bu dönem daha 
sorunlu ve korkutucu olmaktadr.6 D  çevreyle 
ili kileri kstl olan, ev ya am d nda ba ka bir etkin-
li e katlmayan kadnlarda bu dönem daha skntl 
ya anmaktadr.6 
 
Menopoz ve depresif duygu durum arasnda ili kiyi 
ara tran çal ma sonuçlar çeli kilidir.1 Weismann,9 
Anderson ve arkada larnn,10 Hunter ve arkada -
larnn,11 Smith ve Studd�un12 çal malarnda meno-
poz ve depresyon arasnda ili ki oldu u bildirilirken; 
Hallstrom ve Samuilsson13 ile McKinlay ve arkada la-
rnn14 çal malarnda menopozla depresyon arasnda 
bir ili ki olmad  bildirilmi tir. 1982-1987 yllar ara-
snda 45-55 ya lar arasnda 2565 kadnn izlendi i bir 
çal mada menopozla ili kili olarak artmad  bulun-
mu  ve depresyon öyküsünün varl nn postmeno-
pozal dönemde depresyon geli iminin en önemli 
göstergelerinden biri oldu u belirtilmi tir.15       
 
Psikodinamik açdan menopoz dönemi, üretkenlik ve 
kadnl n kayb olarak ele alnm  ve bu dönemde 
görülen depresyon gibi psikiyatrik durumlar açklan-
maya çal lm tr.6 Freud psikanalitik kuramlar çerçe-
vesinde üretkenlik kayb, yas, elem tepkisi ve melan-
koli arasnda ba lant kurar ve menopozal depres-
yonun psikogenezinde feminite kaybnn esas oldu-
unu belirtir.3 

 
Bu dönemdeki libido azl , ya da cinsel istek azl nn 
daha çok östrojen azl na ba l geli en a r ve 
vajinal atrofiye ba l oldu u bildirilmi tir.3 Danac ve 
arkada lar tarafndan yaplan bir çal mada cinsiyet 
hormonlar (FSH, LH) düzeyleri ile depresyon ve 
anksiyete düzeylerin ölçen psikometrik testlerden 
alnan puanlar kar la trld nda istatistiksel olarak 
anlaml fark bulunamam tr.16  
 
Menopozda görülen uyku bozuklu u da daha çok 
depresyona de il, ate  basmalar vs. gibi fizyolojik 
sorunlara ikincil kabul edilmektedir.3 
 

 Pek çok toplumda 
kadnlkla do urganlk özde  tutulmakta ve menopoz 
kadnl n da sona ermesi olarak alglanmaktadr.6 
Menopoz sonras kadnlarn toplumdaki saygnl , 
özgürlü ü, de eri, rolü ve kabul edilebilirliklerinin 
artt  toplumlarda menopoza ili kin sorunlar daha 
azdr.3 Geleneksel toplumlarda ya  ile birlikte kadnn 
statüsü yükselir ve olgunluk kadna yeni bir güç verir. 
Oysa, bat toplumlarnda do urganl a, güzelli e ve 
gençli e verilen önem nedeni ile menopoz dönemi 
daha zor bir hale gelmektedir.4 
 
Menopozdaki psikolojik yaknmalarda ve menopozal 
depresyonda, biyolojik ve psikolojik etkenlerin yann-
da ku kusuz kültürel, toplumsal ailesel etkenler de 
söz konusudur. Ballinger aile yaps, anne rolü, 
çocuklarla ili ki, sosyal etkinliklerde ve çevrenin alg-
sndaki de i iklikler, gelece e ili kin yatrm ve roller-
deki de i ikliklerin ruh sa l  üzerinde fizyolojik 
belirtilerden daha fazla rol ald n belirtmektedir. 
Emeklilik, sosyal geri çekilme, çocuklarn evlenip aile-
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den ayrlmalar gibi etmenler menopozda depresyon 
geli iminde dikkate alnmas gereken di er durum-
lardr.3 

   
Hormon replasman tedavisi (HRT) ve 
duygudurum üzerine olan etkileri 
 
Menopozda ortaya çkan cinsel organlardaki atrofi, 
osteoporoz, scak basmalar ve ateroskleroza ba l 
de i iklikler HRT�ye iyi yant verirler.17 HRT'nin meno-
poz döneminde geli ebilen psikiyatrik belirtileri nasl 
etkiledi i konusunda yaplan çal malarn sonuçlar 
çeli kilidir. Östrojen ve progesteronun bir çok farkl 
mekanizma ile Santral Sinir Sisteminde (SSS) etki 
yapt  bilinmektedir. SSS'nde östrojenin uyarc etkisi 
gösterilmi ken, progesteron uyarlabilirli i azaltr. 
Beyindeki nöroregülatör sistemlerde östrojen hem 
serotonerjik, hem kolinerjik etki gösterir. Östrojen 
MAO-A enzimini inhibe ederek etki gösterir.18 Norepi-
nefrin ve endorfinler üzerine karma k etkileri varken, 
dopamin reseptörlerini ise azaltr. GABA aktivitesini 
artrc etkisi vardr.1 Progesteronun östrojene zt 
etkisi östrodiol reseptörlerinde progesteron ba ml 
azalma aracl  iledir. Progesteronun uyarlm lk üze-
rine olan etkisi MAO-A'nn etkisini artrmasndandr.18  
 
1940 ylnda yaynlanm  bir olgu serisinde östrojenin 
hafif depresif belirtilerin sa altmnda, depresif 
bozukluk sa altmndan daha etkili oldu unun bulun-
masnn ardndan bu konuda bir çok çal ma yapl-
m tr.19 Palinkas ve Barret-Conner�in yaptklar bir 
çal mada 50-59 ya lar arasndaki 1190 kadnda HRT 
ile (Östrojen+Testosteron+ Progesteron) depresyon 
skorlarnda düzelme gözlenmezken, 60 ya ndan 
sonra HRT alan kadnlarda daha dü ük depresif 
semptom skorlar bulmu lardr.20 Montgomery ve 
arkada larnn çal masnda ise perimenopozal ve 
postmenopozal kadnlarda östrojen, östrojen+testos-
teron ve plasebo kar la trlm , ikinci ayn sonunda 
perimenopozal tedavi alan grupta depresyon ve 
anksiyete skorlarnn daha iyi oldu u saptanm tr. 
Ayn çal mada dördüncü ayn sonunda ise bu grup-
larla plasebo arasnda önemli bir fark görülmemi ; 
postmenopozal gruplarda  ise her iki grupta da 3 
tedavi yöntemi arasnda anlaml fark bulunmam tr.21 
Sherwin ve Surayni-Cadotte yüksek östrojen ve 
testosteron oranlar ile dü ük depresyon skorlar 
arasnda tesadüfi ili ki göstermi lerdir. Sherwin daha 
sonra yapt  bir çal mada cerrahi menopozlu kadn-
larda östrojen ve östrojen+androjen kombinasyonu 
alanlarn; tedavi almayan kontrol grubundan daha 
fazla pozitif duyguduruma sahip oldu unu göstererek 
bu görü ü desteklemi tir.22  
 
1979 ylnda bir çal mada konvansiyonel dozda 
östrojen tedavisine cevap vermeyen depresif hasta-
larda 5-25 mg/gün dozda 3 aylk östrojen tedavisi ile 
kadnlarn %90�nda depresyon oranlarnda belirgin 
azalma görülmü tür.23 Schneider ve arkada larnn 
yapt  bir çal mada klinik olarak depresif olan ile 
depresif olmayan 2 grupta 0.3-0.625 mg/gün dozda 

östrojen tedavisinin ardndan bir yl sonunda depresif 
grupta belirgin bir düzelme olmad , depresif olma-
yan gruptakilerin ise kendilerini daha iyi hissettikleri 
ve depresyon skorlarnn dü tü ü görülmü tür.24 
 
Cerrahi menopozlu kadnlarda tedavinin ba langç 
dönemlerinde yüksek doz östrojen tedavisi ile duygu 
durumda daha belirgin düzelme gösterilmi tir.1 
Zweifel ve O�Brien�n 38 çal may gözden geçirdikleri 
bir meta-analizde, hormon replasman tedavisinin 
depresif duygu durumun düzeltilmesinde etkili oldu u 
bulunmu tur. Östrojen tek ba na duygudurum 
düzelmesinde etkili iken, progesteron ilavesi bu etkiyi 
azaltm tr.25 
 
Tek ba na östrojen kullanmnn endometrial hiper-
plazi ve endometrial kanser ile olan ili kisinden dolay 
uterusu olan kadnlarda östrojenle birlikte proges-
teron tedavisi önerilir.1 Progesteronun beyin uyarla-
bilirli ini azaltt  bilinmektedir. Magos ve arkada -
larnn yapt  bir çal mada, bir progesteron türevi 
olan noretisteronun östrojen ve testosteron tedavi-
sine 2.5-5 mg/gün eklendi i 7 gün boyunca depres-
yonda art , konsantrasyonda azalma, a r, davran  
de i iklikleri ve su retansiyonu gibi doza ba ml 
etkilere neden oldu u saptanm tr.26 Yaplan bir 
çal mada kombinasyon (Ö+P) yönteminin yalnz 
östrojen tedavisine göre vasomotor semptomlar 
üzerine daha etkili oldu u, buna kar lk duygudurum 
ve kendini iyi hissetme üzerine belirgin ölçüde negatif 
etkisinin oldu u bildirilmi tir.27 Sherwin�in proges-
teronun psikolojik semptomlar üzerine olan etkisinin 
östrojen/progesteron oranna ba l oldu u görü ün-
den sonra yaplan çal mada progesteron ve östro-
jenin duygudurum üzerine olan etkisinin göreceli doz 
oranlarna ba l oldu u bulunmu tur.28  
 
Androjenlerin duygudurumu yükseltici özellikleri açk-
tr, ayrca gonadal supresyon tedavisi gören erkek-
lerde scak basmasn da azaltr. Kadnlarda veriler 
açk de ildir. Östrojen+androjen tedavisi ile libido 
art , gö üs hassasiyetinde ve migrende azalma 
bildirilmi tir.1 
 
Sonuç olarak ABD�de Besin ve laç Dairesi (FDA), 
östrojen tedavisinin vasomotor semptomlarn gideril-
mesinde ve osteoporozun önlenmesinde kullanmn 
onaylarken, psikiyatrik bozukluklarn tedavisinde 
kullanmna henüz onay vermemi tir. Yine de, östro-
jen, progesteron, androjen ve di er baz bile iklerin 
perimenopozal duygudurum bozuklu u ve libidonun 
iyile tirilmesinde; depresyon, anksiyete ve psikoz gibi 
psikiyatrik bozukluklarda ikincil bir tedavi yöntemi 
olarak kullanm yaygndr.1 
 
Selektif östrojen reseptör modülatörleri 
(SERM) 
 
Selektif östrojen reseptör modülatörleri (SERM) farkl 
dokularda agonist ve antagonist etki gösterebilen 
sentetik östrojen grubudur. deal bir SERM, osteo-
poroz ve kardiyovaskuler bozukluklardan korumal, 
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duygudurumu ve bili sel yetileri düzeltmeli, endomet-
rium ve gö üs kanserine yol açmamaldr. Günümüz-
de kullanlan SERM�ler uyku bozuklu u ve scak 
basmalarna kar  etkisizdir. Duygudurum ve bili sel 
yetiler üzerine etkileri ise henüz bilinmemektedir.1 
 
Tamamlayc ve alternatif tedavi yöntemleri 
 
Bu yöntemlerin d nda fitoöstrojen ve ginseng gibi 
kimyasal olarak östrojene benzeyen baz maddeler ve 
E vitamini perimenopozal dönemde yaygn olarak 
kullanlmaktadr. Egzersizin hem duygudurum, hem 
de kemik kitlesi üzerine olumlu etkileri oldu u halde 
scak basmas üzerine etkisi yoktur. B6 vitamininin 
premenstrüel disforideki etkisi ise karma ktr.1 
 
Menopozda psikiyatrik yakla m 
 
Psikiyatrik hastalk öyküsü olanlar, menopoz öncesi 
premenstruel sendrom tanmlayanlar, e  deste inden 
yoksun olanlar ve duygusal yönden yetersiz olanlarda 
bu dönem daha güçtür.3 Ki inin yaknmalar siste-
matik olarak de erlendirilmelidir. Ki ilik yaps, daha 
önce ya ad  stres yaratc durumlarla ba a çkma 
biçimi, sosyal desteklerinin varl , çevre ile olan 
ili kileri ara trlmal, yaknmalarnn biyolojik temeli 
varsa uygun tedaviler uygulanmal ve hasta bu 
dönem ile ilgili bilgilendirilmelidir.6 
 
E er hastada yaygn ve sürekli ruhsal çöküntü, zevk 
duygusu yitimi (anhedoni), libido kayb, yaygn ilgi 
kayb, ölüm dü ünceleri, yetersizlik ve suçluluk 
dü ünceleri, dikkat ve zihinsel i levlerde yava lama, 
kilo, i tah ve uyku bozukluklar, enerji yoksunlu u, 

karar verme güçlü ü gibi belirti ve bulgular varsa 
depresyon dü ünülmeli ve psikiyatrist ile i birli ine 
girilmelidir.3  
 
Belirgin vazomotor belirtilerin e lik etti i hafif depres-
yon olgularnda, ilk adm olarak östrojen tedavisine 
ba lanabilir. Gö üs kanseri olan az sayda kadn 
hastay kapsayan bir açk çal mada, dü ük doz 
venlafaksin tedavisi scak basmalarnn giderilmesinde 
plasebodan üstün bulunmu tur. 29  
 
Depresif tablonun e lik etti i durumlarda antidep-
resan sa altma ba lanmaldr.3 Gerekiyorsa bireysel 
psikoterapiler, kendi kendine yardm gruplar, kognitif 
psikoterapiler, aile terapileri uygulanabilir.6     
 
Östrojenin baz antidepresanlarn etkisini güçlendir-
di i gösterilmi tir. Bu yüzden major depresif bozuk-
lu u olan menopozal dönemdeki kadnlarda tedaviye 
östrojen eklendi i zaman daha dü ük antidepresan 
dozlar ile yant alnabilmektedir.30 Dirençli depres-
yonda östrojen tedaviye eklenebilir.1 
 
Sonuç 
 
Menopoz kadnlar için en önemli ya am dönemle-
rinden biridir ve bu dönemde çe itli psikiyatrik 
durumlar ortaya çkabilir. Ruhsal bozukluklarn meno-
poz döneminde sklklarnn artp artmad  ve 
HRT�nin bu bozukluklar üzerindeki etkisi konusundaki 
veriler çeli kilidir. Menopozda gözlenen ruhsal 
durumlarla ilgili olarak hasta biyopsikososyal bir 
bütünlük içinde ele alnmal ve uygulanacak tedavi 
yöntemlerinin etkinli i yakndan izlenmelidir.   
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