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MENAPOZ DEPRESYON ICiN BIR RiSK MiDiR?
DEPRESYON GELISIMINDE MENAPOZUN ETKISi

Ozkan S..”, Alatas ERKAN™", Ozdel 0.”

OZET

Amacg: Bu arastirma depresyon gelisiminde menopozun
etkisini incelemek amact ile, tamimlayici ve kesitsel bir ¢a-
lisma olarak planlannustir.

Metod: Arastirma grubunu, Denizli Il Saglik Miidiirlii-
giine bagh 21 saglik ocagina kayitli 114’°ii premenopoz ve
79’i postmenopozal donemde olan 40 yas ve iistii 193 kadin
olusturmugs ve olasiliksiz orneklem teknigi ile arastirma
kapsamina alinnugtir. Verilerin toplanmasinda sosyo-de-
mografik ve menopozal yakinmalart iceren anket formu ile
Beck depresyon envanteri kullanilmigtir.

Bulgular: Pre ve postmenopozal gruplar karsilagtirildi-
gwinda depresif belirti gelistirme riski acisindan anlamly bir
degisiklik bulunamamustir (p>0.05). Ates basmasi, sinirli-
lik, unutkanlik, konsantre olamama, yorgunluk ve hormonal
degisikliklere bagli vazomotor yakinmast olan kadinlarda
Beck Envanterine gore depresif belirti gelisme durumu an-
lamli olarak artmustir (p<0.01). Ayrica kadinlarin egitim ve
meslek durumu menopozal yakinmalarla karsilastirildigin-
da anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01).Kadinlarin me-
nopozal yakinma skorlart egitim ve meslek durumlarina go-
re incelendiginde

Sonug: Beck depresyon envanterine gore depresyon ge-
lisimi ile menopoz donemi arasinda bir iligki bulunmamak-
tadir. Ancak hormonal degisikliklere bagl yakinmalarla
depresyon gelisimi arasinda pozitif bir korelasyon bulun-

maktadr.

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 femalel 14 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 women’s 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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GIRIS

Menopoz Diinya saglik Orgiitiiniin (WHO) ilgili
komitesinin 6nerdigi tanima gore "ovaryum aktivite-
sinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici
olarak sonlanmasidir". Menopoz belirli bir zamanda
gerceklesmekle birlikte menopoz oncesi degisiklikler
yillar oncesinden baglamaktadir ( 1).

Menopoz uyum saglanmasi gereken geligsimsel bir
kriz olmasina karsin, hormonal degisikliklerden kay-
naklanan kardiovaskiiler hastalik, osteoporoz, ate-
roskleroz, psikiyatrik belirtiler, sicak basmalari, cinsel
organlarda atrofik degisiklikler i¢in risk faktorii olus-
turabilmektedir. Menopoz doneminde goriilen psiko-
lojik degisiklikler, fizyolojik nedenlerin yam sira bi-
reysel, kiiltiirel, sosyal ve yasa 6zgii etkenlerle de il-
gilidir. Bu donemdeki bir¢ok kadinin fiziksel, sosyal
ve ruhsal dengesi etkilenebilir. Bireysel faktorlerin de
etkisiyle depresif belirtilerle birlikte yagsam kalitesin-
de diisiis siklikla goriilebilir (2, 3, 4, 5).

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan ruhsal sorunla-
rin nedenleri arastirildiginda degisik hipotezler ileri
stirlilmiistiir (2, 3). Menopoz doneminde gonodal hor-
monlardaki degisikligin noronlar arasi ileticilerde
azalmaya neden oldugu ve bunun sonucunda mevcut
duyarlilikta degisiklik meydana getirdigi ya da gece
terlemesi gibi menopozla ilgili semptomlara yol agti-
&1 bildirilmigtir. Menopozla ilgili olumsuz beklentiler
nedeniyle psikolojik tepkiler meydana gelebildigi de
ileri siiriilmiistiir (6). Ancak menopoz ile depresyon
arasinda baglanti olmadigim1 belirten g¢aligmalarda
mevcuttur (7,8,9,10 ).

Menopozun depresif belirti gelistirme riski ile ilgi-
li geligkili sonuclar nedeniyle, bu arastirma depresif
belirtilerin gelisiminde menopozun etkisini incelemek
amaci ile, tanimlayici1 ve kesitsel bir ¢aligma olarak
planlanmigtir.

YONTEM

Aragtirma grubunu, Denizli {li Saghk Miidiirligii-
ne bagh 21 Saglik Ocagina kayithh 114’ premeno-
poz ve 79’u postmenopozal donemde olan 40 yag ve
iistii 193 kadin olusturmustur. Tiim bireylere sosyo-
demografik verileri ve hormonal degisikliklere baglh
semptomlari sorgulayan dzel bir anket formu ile Beck
Depresyon Envanteri uygulanmigtir. Bu envanter top-

lam 21 kendini degerlendirme ciimlesi icermektedir.
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan almakta
ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilmek-
tedir. Tiirkce’de gecerlilik ve giivenilirligi test edil-
mig olan Beck envanterinde toplam puan 63 olup, 17
ve listiindeki degerler %90 oranda depresyon riskini
gostermektedir (11,12).

Arastirma verileri bilgisayarda SPSS 10.0 istatis-
tik programinda degerlendirilmig olup, degerlendir-
mede sayi, ylizde ve ki-kare onemlilik testleri uygu-
lanmigtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki premenopoz ddneminde-
ki kadinlarin yas ortalamas: 47.0 + 3.2 yil, postmeno-
poz doneminde ise 51.6 + 3.2 yil olarak bulunmustur.
Kadmlarin %80.4’iiniin calismadigi, %19.1’inin ise
calistig1 belirlenmistir. Sosyal giivence durumlarina
bakildiginda %39.8’inin SSK, %33.9’unun Emekli
Sandig1, %17 sinin Bagkur, %9.4’liniin ise herhangi
bir sosyal giivencesinin olmadigi tespit edilmistir. Ka-
dinlarin %64.9’unun ilkokul ve alt1, %34.5’inin ise or-
taokul ve {istii egitim seviyesinde oldugu saptanmustir.

Sosyo-demografik 6zelliklerle depresif belirti ge-
listirme riski aragtirildiginda, ¢aligmayan kadinlarda
(x_=6.85, p<0.05) ve sosyal giivencesi olmayanlarda
(x_=12.07, p<0.05 ) depresif belirti gelistirme riski
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Menopozal donem kadinlarda depresif belirti ge-
lisme durumu incelenmistir. Beck Depresyon envan-
terine gore premenopoz doneminde depresif belirti
gelistiren kadinlarin oram1 % 26.3 iken, bu oran post-
menopozal donemde % 36.7’ye ylikselmektedir. An-
cak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunama-
mustir (Tablo 1).

Ates basmasi, sinirlilik, unutkanlik, konsantre ola-
mama, yorgunluk ve hormonal degisikliklere bagl va-
zomotor yakinmasi olan kadinlarda Beck Envanterine
gore depresif belirti gelisme durumu ise anlamli ola-
rak artmistir (Tablo 1).

Hormonal degisiklige bagli vazomotor yakinmasi
olmayan kadinlarda depresif belirti gelisme orani
%16.0 iken, birden fazla yakinmasi olan kadinlarda
bu oran %37.3 olarak tespit edilmistir (x_=11.96 ve
p< 0.01).
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Tablo 1: Menopozal donem ve hormonal degisikliklere baglh vazomotor yakinmalarin varligina gore

depresif belirti gelisme durumu arasindaki iligkinin incelenmesi

Depresif Belirti

Do6nem Var Yok x2 P Degeri

N=59 % N=134 Y
Premenopoz 31 26.3 84 73.7* p>0.05
Postmenopoz 29 36.7 50 63.3
Hormonal degisikliklere
bagh 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
Ates basmasi
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
Unutkanhk
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

* Fisher’s ki kare

Tablo 2: Klimakterik donemdeki kadinlarda sosyo-demografik ozelliklerle hormonal degisikliklere

bagh yakinma tipleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Semptom varhg

Sosyodemografik
ozellikler Ates basmasi Terleme Unutkanhk
Var Yok Var Yok Var Yok
N=96 % N=97 % N=80 % N=113 % N=124 % N=69 %
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 81 45 35.7 69 54.8 57 452 90 714 36 28.6
Ortaokul ve tistii 15 52 77.6 11 16.4 56 836 34 50.7 33 493
x2=30.71 p<0.0001 x2=26.49 p<0.0001 x2=8.14 p<0.01
Meslek
Calisan 93 63 40.4 73 46.8 83 53.2 103 66.0 53 34.0
Calismayan 3 34 91.9 7 18.9 30 81.1 21 56.8 16 532

x2=31.73 p<0.0001

x2=9.57 p<0.01

x2=1.11 p<0.05




Tiirk Fertilite Dergisi, Cilt: 13, Say1: 1, Yil: 2005

87

Sosyo-demografik o6zelliklerle menopozal dénem
ve hormonal degisikliklere bagh yakinma tipleri ara-
sindaki iligki incelendiginde, diisiik egitim seviyesin-
de olan kadinlarin (ilkokul ve alt1) ates basmasi, terle-
me ve unutkanlik yakinmalarinin anlamli olarak artti-
81, calismayan kadinlarin, ¢aligan kadinlara gore ates
basmasi ve terleme yakinmalarinin arttig1 belirlenmis-
tir (Tablo 2).

TARTISMA

Aragtirmamizda premenopoz ile postmenopoz do-
nem kadinlar arasinda depresif belirti gelisme riski
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
migtir (p>0.05). Son zamanlarda yapilan bazi arastir-
malar, menopozal dénemdeki kadinlarin depresyona
egilimli oldugunu gosterirken (6,13) bazi arastirmala-
rin sonuclart da menopozun depresyon oranindaki ar-
tisla iligkisi olmadigim bildirmektedir (7,8,9,10).

Vanwesenbeck ve arkadaslarinin yaptig1 caligma-
da, vazomotor bulgularin menopozla giiclii bir sekilde
iligkili oldugu ancak, psikolojik ve somatik semptom-
larin ise psiko-sosyal faktorlerle iligkili oldugu bulun-
musgtur (14). Polit ve arkadasinin yaptig1 calisma bul-
gularinda ise psikosomatik ve psikolojik semptomla-
rin menopozla degil, kendine giiven, kisisel uyum, ag-
resif kigilik gibi kisisel ozelliklerle ilgili oldugu bu-
lunmustur (15). Bu sonuglar menopozun tek basina
depresyon gelisiminde risk faktorii olmayabilecegini
vurgulamaktadir. Bizim ¢aligmamizda bireylerin kisi-
lik ozellikleri incelenmemekle birlikte ates basmasi,
sinirlilik gibi hormonal degisikliklere bagli vazomotor
bulgularin varliginda depresyonun birlikte bulunma
olasilig1 artmaktadir (p<0.05) (Tablol). Bosworth ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmanin bulgular1 da bu yon-
dedir (10). Groeneveld ve arkadaglarinin yaptig1 arag-
tirmada da klimakterik donemde vazomotor sikayeti
olmayan kadinlarin iyilik halinin degerlendirilmesin-
de daha yiiksek skorlar elde edildigi belirtilmistir (16).
Bu bulgular dogrultusunda, postmenopozal hastalarla
premenopozal hastalar arasinda depresyon gelisme
olasilig1 acisindan fark olmadigi i¢in, menopoza gir-
mig ve vazomotor bulgular1 yogun olan hastalarda ya-
sam kalitesinin azaldig1 dolayis1 ile hastalarin kendi-
sini daha depresif hissettikleri akla gelmektedir. Ayni
sekilde unutkanlik, konsantre olamama ve yorgunluk
gibi biligsel fonksiyonlarda azalma, yine kadinlarin

yasam kalitesinde diisiis nedeni ile Beck envanterinde
depresif 6zellik cizmesinin nedeni olabilir. Hormonal
degisikliklere bagh birden fazla yakinmasi olan ka-
dinlarda ayni dogrultuda, depresyon olasilig1 artmak-
tadir.

Klimakterik donemde olup, calismayan kadinlarda
menopozal donemden bagimsiz olarak, depresif belir-
ti goriilme durumunda anlaml bir iligki saptanmustir.
Kadinlarin sosyal g¢evrelerinin ¢alisan kadinlara gore
daha az olmasi, kendilerine doniik yasiyor olmalari,
sikintilarint ve gikayetlerini yeterince paylasamamala-
r1, olaymn nedenini algilamalarini ve bag etme meka-
nizmalarini etkilemis ve daha depresif olmalarina ne-
den olmus olabilir (17). Menopoz sonrasinda depresif
belirti goriilmesinde risk olusturan bir diger etmen ise
sosyal giivencenin olmamasidir. Calismamizda bazi
menopozal belirtilerin depresif belirti goriillme duru-
mu ile iligkili oldugunu saptamistik. Bunlar goz onii-
ne alindiginda menopozal semptomlart yogun yasa-
yan kadinlarda sosyal giivence durumu da eklenince,
yeterli saglik bakimini alamamalarindan dolay1 duygu
disa vurumunun ve kendilerini ifade edebilmelerinin
engellenmesi ile birlikte depresif belirtilerin goriilme
sikliginin arttig1 diistincesindeyiz.

Diisiik egitim seviyesinde olan ve ¢aligmayan ka-
dinlarda ateg basmasi, terleme ve unutkanlik yakinma-
lar1 anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Egitim dii-
zeyinin diisiik olmasi ve herhangi bir sekilde ¢aligmi-
yor olmak bu gruptaki kadinlarin menopozal donem-
de karsilasacaklar1 degisikliklere hazirlanamamalari-
na ve bununla baglantili olarak doneme 6zgii sikinti-
lara yeterince ¢are aramamalarina yol agmig olabilir
(18).

Sonug olarak menopoz tek basina depresif belirti-
lerin goriilmesi ile iligkili bulunmamustir. Ancak hor-
monal degisikliklere bagli belirtiler depresif belirtile-
rin yiiksek oranda goriilmesi ile iligkilidir. Menopozal
donemde depresif belirtilerin goriilmesi daha 6nceki
reprodiiktif doneme ait negatif olaylar veya siklusla il-
gili rahatsizliklarla iligkili olabilir.

Menopozal donendeki kadinlar ve ailelerine me-
nopoz hakkinda yeterli bilgi saglamak, menopozdaki
yaklagimlar ve inaniglar tartismak, kadinlarin depre-
sif belirtilerden uzaklagsmalarina olanak saglayabilir.



88

Tiirk Fertilite Dergisi, Cilt: 13, Say1: 1, Yil: 2005

KAYNAKLAR:

1. Atasii T. Menopoz: Tanim ve Terminoloji (Ed: Atasii
T.). Menopoz-Tedavisi ve Kanser, Nobel tip kitabevi, Istanbul
2001.

2. Glanick M. et al. Obstetric and Gynecologic Nursing.
Delmar Publishers Inc. Albany: 1994; 216-228.

3. Clinical challenges of perimenopouse: Consensus Opini-
on Of The North American Menopouse Society, Department Of
Obstetricsgynecology, University Of Cincinati College Of Me-
dicine, OH,USA, Menopouse 2000 Jan-Feb;7(1):5-13.

4. The menopouse transition and the aging process: A Po-
pulation Perspective. Deperrtment Of Epidemiyoloji, Universi-
tiy Of Michigab, Ann Arbor, USA, Aging (Milano) 2000
Apr; 12 (2):85-92.

5.Dennerstein L. Et all.; Life satisfaction, semptoms, and
the menopausal translation. Medscape Womens Health 2000
Jul-Aug;5(4):

6.Robinson GE.; Psychotic and mood disorders associated
with the perimenopausal period: Epidemiology, Aetiology And
Management. CNS Drugs 2001;15(3):175-184.

7. Bosworth HB, Bastian LA, Kuchibhatla MN, at all. Dep-
ressive symptoms, menopausal status, and climacteric symp-
toms in women at midlife. Psychosom. Med. 2001 Jul;
63(4):603-608.

8. Aydemir 0, Yagci E, Giilseren L, Kiiltiir S, Menopoz do-
neminde anksiyete ve depresyon, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1999;
10(4): 268-274

9. Hunter M, Battersby R, Whitehead M., Relationships
between psychological symptoms, somatic complaints and me-

nopausal status. Maturitas. 1986 Oct; 8(3):217-28.

10. Pearlstein T, Rosen K, Stone AB. Mood disorders and
menopause. Endocrinol Metab Clin North Am 1997
Jun;26(2):279-94

11. Hisli N, Beck Depresyon Envanterinin gecerliligi iizeri-
ne bir ¢aligma. Psikoloji Dergisi, 1988,6 (22), 118-122.

12. Hisli N, Beck Depresyon Envanterinin iiniversite 68-
rencileri igin gegerliligi giivenilirligi. Psikoloji Dergisi, 1989, 7
(23), 3-13.

13. Bromberger JT, Meyer PM, Kravitz HM, at all. Psycho-
logic Distress And Natural Menopause: A Multiethnic Commu-
nity Study. Am J Public Health 2001 Sep;91(9):1435-1442.

14. Vanwesenbeeck I, Vennix P, Van de Wiel H.'Menopa-
usal symptoms': associations with menopausal status and
psychosocial factors. J Psychosom Obstet Gynaecol. 2001
Sep;22(3):149-58.

15. Polit DF, LaRocco SA. Social and psychological corre-
lates of menopausal symptoms. Psychosom Med 1980,
May;42(3):335-45.

16. Groeneveld FP, Bareman FP, Barentsen R, Dokter HJ,
Drogendijk AC, Hoes AW. Vasomotor symptoms and well-be-
ing in the climacteric years. J Psychosom Obstet Gynaecol.
2001 Sep;22(3):149-58.

17. Taskin L, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Genis-
letilmis 3. Baski. 1998. Ankara.

18. Bezircioglu I, Giilseren L, Oniz A, Kindiroglu N. Me-
nopoz oncesi ve sonrasi donemde depresyon-anksiyete ve yeti-
yitimi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2004; 15(3): 199-207.



