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MENAPOZ DEPRESYON Ü�ÜN BÜR RÜSK MÜDÜR?
DEPRESYON GELÜÞÜMÜNDE MENAPOZUN ETKÜSÜ

�zkan S..*, Alataß ERKAN**, �zdel O.*

�ZET 

Ama�: Bu araßtÝrma depresyon gelißiminde menopozun

etkisini incelemek amacÝ ile, tanÝmlayÝcÝ ve kesitsel bir �a-

lÝßma olarak planlanmÝßtÝr.

Metod: AraßtÝrma grubunu, Denizli Ül SaÛlÝk M�d�rl�-

Û�ne baÛlÝ 21 saÛlÝk ocaÛÝna kayÝtlÝ 114Õ� premenopoz ve

79Õi postmenopozal d�nemde olan 40 yaß ve �st� 193 kadÝn

olußturmuß ve olasÝlÝksÝz �rneklem tekniÛi ile araßtÝrma

kapsamÝna alÝnmÝßtÝr. Verilerin toplanmasÝnda sosyo-de-

mografik ve menopozal yakÝnmalarÝ i�eren anket formu ile

Beck depresyon envanteri kullanÝlmÝßtÝr.

Bulgular: Pre ve postmenopozal gruplar karßÝlaßtÝrÝldÝ-

ÛÝnda depresif belirti gelißtirme riski a�ÝsÝndan anlamlÝ bir

deÛißiklik bulunamamÝßtÝr (p>0.05). Ateß basmasÝ, sinirli-

lik, unutkanlÝk, konsantre olamama, yorgunluk ve hormonal

deÛißikliklere baÛlÝ vazomotor yakÝnmasÝ olan  kadÝnlarda

Beck Envanterine g�re depresif belirti gelißme  durumu an-

lamlÝ olarak artmÝßtÝr (p<0.01). AyrÝca kadÝnlarÝn eÛitim ve

meslek durumu menopozal yakÝnmalarla karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝn-

da anlamlÝ farklÝlÝk bulunmußtur (p<0.01).KadÝnlarÝn me-

nopozal yakÝnma skorlarÝ eÛitim ve meslek durumlarÝna g�-

re incelendiÛinde

Sonu�: Beck depresyon envanterine g�re depresyon ge-

lißimi ile menopoz d�nemi arasÝnda bir ilißki bulunmamak-

tadÝr. Ancak hormonal deÛißikliklere baÛlÝ yakÝnmalarla

depresyon gelißimi arasÝnda pozitif bir korelasyon bulun-

maktadÝr.

IS MENOPAUSE A RISK FOR DEPRESSION

EFFECT OF MENOPAUSE ON

DEVELOPMENT OF  DEPRESSION

SUMMARY:

Aim: This research carried out as a descriptive cross-

sectional study has aimedig assessing the effect of menopa-

use on  development  of depression.

Methods: The study group consists of 193, 40 year-old

and older female who  registered in 21 primary health ser-

vices in Denizli. Seventy-nine of them are in postmenopa-

usal period.and over female114 of whomthem are in preme-

nopauseal period. and 79 of whom are in postmenopause

period in registered in 21 primary health services in Deniz-

li. They were included in this research through non possib-

le sampling technique. The method of questionnaire which

included socio-demografic data of and menopausal symp-

toms and Beck Depression  Inventory has been used in col-

lecting the data.

Findings: When we compared two groups, no signifi-

cant changes were found regarding the risk of development

of depressive symptoms (p>0.05). But women  whom dare

suffering from hot flashes, nervousness, forgetfulness, ina-

bility to concentrate, fatique and symptoms dependent on

hormonal changinge were found to have higher rate scores

of depressive symptom development according to Beck Dep-

ression Inventory (p<0.01). Similarly, There is a significant

difference in menopausal complaints of participants accor-

ding to their  jobs and educational status and job (p<0.01).

We found a significant difference menopausal complaints in

the comparison between the womenÕs educational status

and job (p<0.01).

Conclusion: We found no causal effect between meno-

pause and depression according to Beck Depression  Inven-

tory significant differences between pre and postmenopa-

usal period for depressive symptom.  However there  wass

a positive correlation between development of depression

and  vasomotor complaints related with hormonal changes.
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GÜRÜÞ 
Menopoz D�nya saÛlÝk �rg�t�n�n (WHO)  ilgili

komitesinin �nerdiÛi   tanÝma g�re ''ovaryum aktivite-
sinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalÝcÝ
olarak sonlanmasÝdÝr''. Menopoz belirli bir zamanda
ger�ekleßmekle birlikte menopoz �ncesi deÛißiklikler
yÝllar �ncesinden baßlamaktadÝr ( 1).

Menopoz uyum saÛlanmasÝ gereken gelißimsel bir
kriz olmasÝna karßÝn,  hormonal deÛißikliklerden kay-
naklanan kardiovask�ler hastalÝk, osteoporoz, ate-
roskleroz, psikiyatrik belirtiler, sÝcak basmalarÝ, cinsel
organlarda atrofik deÛißiklikler i�in risk fakt�r� oluß-
turabilmektedir. Menopoz d�neminde g�r�len psiko-
lojik deÛißiklikler, fizyolojik nedenlerin yanÝ sÝra bi-
reysel, k�lt�rel, sosyal  ve  yaßa �zg� etkenlerle  de il-
gilidir. Bu d�nemdeki bir�ok kadÝnÝn fiziksel, sosyal
ve ruhsal dengesi etkilenebilir. Bireysel fakt�rlerin de
etkisiyle  depresif belirtilerle birlikte yaßam kalitesin-
de d�ß�ß sÝklÝkla g�r�lebilir (2, 3, 4, 5 ).

Menopoz d�neminde ortaya �Ýkan ruhsal sorunla-
rÝn nedenleri araßtÝrÝldÝÛÝnda deÛißik hipotezler ileri
s�r�lm�ßt�r (2, 3). Menopoz d�neminde gonodal hor-
monlardaki deÛißikliÛin n�ronlar arasÝ ileticilerde
azalmaya neden olduÛu ve bunun sonucunda mevcut
duyarlÝlÝkta deÛißiklik meydana getirdiÛi ya da gece
terlemesi gibi menopozla ilgili semptomlara yol a�tÝ-
ÛÝ  bildirilmißtir. Menopozla ilgili olumsuz beklentiler
nedeniyle psikolojik tepkiler meydana gelebildiÛi de
ileri s�r�lm�ßt�r (6). Ancak menopoz ile depresyon
arasÝnda baÛlantÝ olmadÝÛÝnÝ belirten �alÝßmalarda
mevcuttur (7,8,9,10 ).

Menopozun depresif belirti gelißtirme riski ile ilgi-
li �elißkili sonu�lar nedeniyle, bu araßtÝrma depresif
belirtilerin gelißiminde menopozun etkisini incelemek
amacÝ ile, tanÝmlayÝcÝ ve kesitsel bir �alÝßma olarak
planlanmÝßtÝr.

Y�NTEM
AraßtÝrma grubunu, Denizli Üli SaÛlÝk M�d�rl�Û�-

ne baÛlÝ 21 SaÛlÝk OcaÛÝna kayÝtlÝ  114Õ� premeno-
poz ve 79Õu postmenopozal d�nemde olan 40 yaß ve
�st� 193 kadÝn olußturmußtur. T�m bireylere sosyo-
demografik verileri ve hormonal deÛißikliklere baÛlÝ
semptomlarÝ sorgulayan �zel bir anket formu ile Beck
Depresyon Envanteri uygulanmÝßtÝr. Bu envanter top-

lam 21 kendini deÛerlendirme c�mlesi i�ermektedir.
Her madde 0-3 arasÝnda giderek artan puan almakta
ve toplam puan bunlarÝn toplanmasÝ ile elde edilmek-
tedir. T�rk�eÕde ge�erlilik ve g�venilirliÛi test edil-
miß olan Beck envanterinde toplam puan 63 olup, 17
ve �st�ndeki deÛerler %90 oranda depresyon riskini
g�stermektedir (11,12).

AraßtÝrma verileri bilgisayarda SPSS 10.0 istatis-
tik programÝnda deÛerlendirilmiß olup, deÛerlendir-
mede sayÝ, y�zde ve ki-kare �nemlilik testleri uygu-
lanmÝßtÝr.

BULGULAR
AraßtÝrma kapsamÝndaki premenopoz  d�neminde-

ki kadÝnlarÝn yaß ortalamasÝ 47.0 ± 3.2 yÝl, postmeno-
poz d�neminde  ise 51.6 ± 3.2 yÝl olarak bulunmußtur.
KadÝnlarÝn %80.4Õ�n�n �alÝßmadÝÛÝ, %19.1Õinin ise
�alÝßtÝÛÝ belirlenmißtir. Sosyal g�vence durumlarÝna
bakÝldÝÛÝnda %39.8Õinin SSK, %33.9Õunun Emekli
SandÝÛÝ, %17Õsinin BaÛkur, %9.4Õ�n�n ise herhangi
bir sosyal g�vencesinin olmadÝÛÝ tespit edilmißtir.  Ka-
dÝnlarÝn %64.9Õunun ilkokul ve altÝ, %34.5Õinin  ise or-
taokul ve �st� eÛitim seviyesinde olduÛu saptanmÝßtÝr.

Sosyo-demografik �zelliklerle depresif belirti ge-
lißtirme riski araßtÝrÝldÝÛÝnda, �alÝßmayan kadÝnlarda
(x_=6.85, p<0.05) ve sosyal g�vencesi olmayanlarda
(x_=12.07 ,  p< 0.05 ) depresif belirti gelißtirme riski
anlamlÝ olarak y�ksek bulunmußtur.

Menopozal d�nem kadÝnlarda depresif belirti ge-
lißme durumu incelenmißtir. Beck Depresyon envan-
terine g�re premenopoz d�neminde depresif belirti
gelißtiren kadÝnlarÝn oranÝ % 26.3 iken, bu oran post-
menopozal d�nemde % 36.7Õye y�kselmektedir. An-
cak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlÝ bulunama-
mÝßtÝr (Tablo 1). 

Ateß basmasÝ, sinirlilik, unutkanlÝk, konsantre ola-
mama, yorgunluk ve hormonal deÛißikliklere baÛlÝ va-
zomotor yakÝnmasÝ olan kadÝnlarda Beck Envanterine
g�re depresif belirti gelißme  durumu ise anlamlÝ ola-
rak artmÝßtÝr (Tablo 1).

Hormonal deÛißikliÛe baÛlÝ vazomotor yakÝnmasÝ
olmayan kadÝnlarda depresif belirti gelißme oranÝ
%16.0 iken, birden fazla yakÝnmasÝ olan kadÝnlarda
bu oran %37.3 olarak tespit edilmißtir (x_=11.96 ve
p< 0.01).
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Depresif Belirti
D�nem Var Yok x2 P DeÛeri

N=59 % N=134 %
Premenopoz 31 26.3 84 73.7* p>0.05
Postmenopoz 29 36.7 50 63.3
Hormonal deÛißikliklere
baÛlÝ vazomotor semptomlar
Olmayanlar 4 16.0 21 84.0 11.96 p<0.01
Sadece bir semptomu olanlar 2 7.7 24 92.3
Birden fazla semptomu olanlar 53 37.3 89 62.7
Ateß basmasÝ
Yok 17 17.5 80 82.5 15.63 p<0.001
Var 42 43.8 54 56.3
Sinirlilik
Yok 17 19.5 70 80.5 9.07 p<0.01
Var 42 39.6 64 60.4
UnutkanlÝk
Yok 10 14.5 59 85.5 13.07 p<0.001
Var 49 39.5 75 60.5
Konsantre olamama
Yok 38 25.7 110 74.3 7.16 p<0.01
Var 21 46.7 24 53.3
Yorgunluk
Yok 17 19.3 111 80.7 9.64 p<0.05
Var 42 40.0 23 60.0

Tablo 1: Menopozal d�nem ve hormonal deÛißikliklere baÛlÝ vazomotor yakÝnmalarÝn varlÝÛÝna g�re

depresif belirti gelißme durumu arasÝndaki ilißkinin incelenmesi

Semptom varlÝÛÝ

Sosyodemografik

�zellikler Ateß basmasÝ Terleme UnutkanlÝk

Var Yok Var Yok Var Yok

N=96 % N=97 % N=80 % N=113 % N=124 % N=69%

EÛitim Durumu

Ülkokul ve altÝ 81 64.3 45 35.7 69 54.8 57 45.2 90 71.4 36 28.6

Ortaokul ve �st� 15 22.4 52 77.6 11 16.4 56 83.6 34 50.7 33 49.3

x2=30.71 p<0.0001                             x2=26.49 p<0.0001                        x2=8.14 p<0.01

Meslek

�alÝßan 93 59.6 63 40.4 73 46.8 83 53.2 103 66.0 53 34.0

�alÝßmayan 3 8.1 34 91.9 7 18.9 30 81.1 21 56.8 16 53.2

x2=31.73 p<0.0001                             x2=9.57 p<0.01                              x2=1.11 p<0.05

Tablo 2: Klimakterik d�nemdeki kadÝnlarda sosyo-demografik �zelliklerle hormonal deÛißikliklere

baÛlÝ yakÝnma tipleri arasÝndaki ilißkinin incelenmesi
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Sosyo-demografik �zelliklerle menopozal d�nem
ve hormonal deÛißikliklere baÛlÝ yakÝnma tipleri ara-
sÝndaki ilißki incelendiÛinde, d�ß�k eÛitim seviyesin-
de olan kadÝnlarÝn (ilkokul ve altÝ) ateß basmasÝ, terle-
me ve unutkanlÝk yakÝnmalarÝnÝn anlamlÝ olarak arttÝ-
ÛÝ, �alÝßmayan kadÝnlarÝn, �alÝßan kadÝnlara g�re ateß
basmasÝ ve terleme yakÝnmalarÝnÝn arttÝÛÝ belirlenmiß-
tir (Tablo 2).

TARTIÞMA
AraßtÝrmamÝzda premenopoz ile postmenopoz d�-

nem kadÝnlar  arasÝnda depresif belirti gelißme riski
a�ÝsÝndan istatistiksel olarak anlamlÝ fark bulunama-
mÝßtÝr (p>0.05). Son zamanlarda yapÝlan bazÝ araßtÝr-
malar, menopozal d�nemdeki kadÝnlarÝn depresyona
eÛilimli olduÛunu g�sterirken (6,13) bazÝ araßtÝrmala-
rÝn sonu�larÝ da menopozun depresyon oranÝndaki ar-
tÝßla ilißkisi olmadÝÛÝnÝ bildirmektedir (7,8,9,10).

Vanwesenbeck ve arkadaßlarÝnÝn yaptÝÛÝ �alÝßma-
da, vazomotor bulgularÝn menopozla g��l� bir ßekilde
ilißkili olduÛu ancak, psikolojik ve somatik semptom-
larÝn ise psiko-sosyal fakt�rlerle ilißkili olduÛu bulun-
mußtur (14). Polit ve arkadaßÝnÝn yaptÝÛÝ �alÝßma bul-
gularÝnda ise psikosomatik ve psikolojik semptomla-
rÝn menopozla deÛil, kendine g�ven, kißisel uyum, ag-
resif kißilik gibi kißisel �zelliklerle ilgili olduÛu bu-
lunmußtur (15). Bu sonu�lar menopozun tek baßÝna
depresyon gelißiminde risk fakt�r� olmayabileceÛini
vurgulamaktadÝr. Bizim �alÝßmamÝzda bireylerin kißi-
lik �zellikleri incelenmemekle birlikte ateß basmasÝ,
sinirlilik gibi hormonal deÛißikliklere baÛlÝ vazomotor
bulgularÝn varlÝÛÝnda depresyonun birlikte bulunma
olasÝlÝÛÝ artmaktadÝr (p<0.05) (Tablo1). Bosworth ve
arkadaßlarÝnÝn yaptÝÛÝ �alÝßmanÝn bulgularÝ da bu y�n-
dedir (10). Groeneveld ve arkadaßlarÝnÝn yaptÝÛÝ araß-
tÝrmada da klimakterik d�nemde vazomotor ßikayeti
olmayan kadÝnlarÝn iyilik halinin deÛerlendirilmesin-
de daha y�ksek skorlar elde edildiÛi belirtilmißtir (16).
Bu bulgular doÛrultusunda, postmenopozal hastalarla
premenopozal hastalar arasÝnda depresyon gelißme
olasÝlÝÛÝ a�ÝsÝndan fark olmadÝÛÝ i�in, menopoza gir-
miß ve vazomotor bulgularÝ yoÛun olan hastalarda ya-
ßam kalitesinin azaldÝÛÝ dolayÝsÝ ile  hastalarÝn kendi-
sini daha depresif hissettikleri akla gelmektedir. AynÝ
ßekilde unutkanlÝk, konsantre olamama ve yorgunluk
gibi bilißsel fonksiyonlarda azalma, yine kadÝnlarÝn

yaßam kalitesinde d�ß�ß nedeni ile Beck envanterinde
depresif �zellik �izmesinin nedeni olabilir. Hormonal
deÛißikliklere baÛlÝ birden fazla yakÝnmasÝ olan ka-
dÝnlarda aynÝ doÛrultuda, depresyon olasÝlÝÛÝ artmak-
tadÝr. 

Klimakterik d�nemde olup, �alÝßmayan kadÝnlarda
menopozal d�nemden baÛÝmsÝz olarak, depresif belir-
ti g�r�lme durumunda anlamlÝ bir ilißki saptanmÝßtÝr.
KadÝnlarÝn sosyal �evrelerinin �alÝßan kadÝnlara g�re
daha az olmasÝ, kendilerine d�n�k yaßÝyor olmalarÝ,
sÝkÝntÝlarÝnÝ ve ßikayetlerini yeterince paylaßamamala-
rÝ,  olayÝn nedenini algÝlamalarÝnÝ ve baß etme meka-
nizmalarÝnÝ etkilemiß ve daha depresif olmalarÝna ne-
den olmuß olabilir (17). Menopoz sonrasÝnda depresif
belirti g�r�lmesinde risk olußturan bir diÛer etmen ise
sosyal g�vencenin olmamasÝdÝr. �alÝßmamÝzda bazÝ
menopozal belirtilerin depresif belirti g�r�lme duru-
mu ile ilißkili olduÛunu saptamÝßtÝk. Bunlar g�z �n�-
ne alÝndÝÛÝnda  menopozal semptomlarÝ yoÛun yaßa-
yan kadÝnlarda sosyal g�vence durumu da eklenince,
yeterli saÛlÝk bakÝmÝnÝ alamamalarÝndan dolayÝ duygu
dÝßa vurumunun ve kendilerini ifade edebilmelerinin
engellenmesi ile birlikte depresif belirtilerin g�r�lme
sÝklÝÛÝnÝn arttÝÛÝ d�ß�ncesindeyiz.

D�ß�k eÛitim seviyesinde olan ve �alÝßmayan ka-
dÝnlarda ateß basmasÝ, terleme ve unutkanlÝk yakÝnma-
larÝ anlamlÝ olarak daha fazla bulunmußtur. EÛitim d�-
zeyinin d�ß�k olmasÝ ve herhangi bir ßekilde �alÝßmÝ-
yor olmak bu gruptaki kadÝnlarÝn menopozal d�nem-
de karßÝlaßacaklarÝ deÛißikliklere hazÝrlanamamalarÝ-
na ve bununla baÛlantÝlÝ olarak d�neme �zg� sÝkÝntÝ-
lara yeterince �are aramamalarÝna yol a�mÝß olabilir
(18). 

Sonu� olarak menopoz tek baßÝna depresif belirti-
lerin g�r�lmesi ile ilißkili  bulunmamÝßtÝr. Ancak hor-
monal deÛißikliklere baÛlÝ belirtiler depresif belirtile-
rin y�ksek oranda g�r�lmesi ile ilißkilidir. Menopozal
d�nemde depresif belirtilerin g�r�lmesi daha �nceki
reprod�ktif d�neme ait negatif olaylar veya siklusla il-
gili rahatsÝzlÝklarla ilißkili olabilir.

Menopozal d�nendeki kadÝnlar ve ailelerine me-
nopoz hakkÝnda yeterli bilgi saÛlamak, menopozdaki
yaklaßÝmlarÝ ve inanÝßlarÝ tartÝßmak, kadÝnlarÝn depre-
sif belirtilerden uzaklaßmalarÝna olanak saÛlayabilir.
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