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Menopozun Psikiyatrik Yönleri 
 
Menopoz ovulasyonun kesilmesi ve adet kanama-
snn sona ermesidir. Olu an östrojen eksikli i, 
scak basmalar, uyku bozukluklar, vajinal atrofi ve 
kurulu a neden olur. Ayrca kognitif bozukluk, 
affektif bozukluk, osteoporoza ve kardiyovasküler 

hastalklara yatknl a yol açabilir.1,2 
 
Bir kaç yüzyl öncesine kadar, kadnlarn ortalama 
ya am süreleri ksa oldu undan menopoz, ölümden 
hemen önceki döneme denk geliyordu. Yani meno-
poz ve ölüm neredeyse e  zamanl olarak  gerçek-
le iyordu. Bu durum menopozla ilgili olumsuz
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ça r mlara yol açyordu. nsan ömrünün uzama-
syla, kadnlar üreme kapasitelerinin sonlanmasn-
dan sonra da ya amdaki güçlüklerle ba a çkmaya 
ve uyum sa lamaya devam etmek durumunda kald-
lar. Günümüzde bu dönem, kadnn ya am süresinin 
1/3'ünü kapsar.2  
 
Bu dönemde birey, fiziksel, ruhsal ve toplumsal 
de i iklikler ya ar. Orta ya  dönemiyle menopoz 
örtü mektedir. Menopoz, uyum sa lanmas gereken 
geli imsel bir kriz olmasna kar n, normal bir 
süreç olarak görülmelidir. Geli im psikologlarna 
göre orta ya  döneminde ya lanma, ailevi ve sosyal 
de i ikliklerle giden bir geli imsel kriz görülür ve 
uyum için çabay gerektirir.3 Menopoz döneminde 
görülen psikolojik de i iklikler, fizyolojik nedenler 
yannda bireysel, kültürel, sosyal ve ya a özgü 
etkenlerle de ilgilidir. Menopozda östrojen azal-
mas, FSH ve LH'da artma, prolaktin düzeylerinde 
azalma, tiroid ve paratiroid hormonlarnda azalma 
gibi hormonal de i iklikler olur. Testosteron 
de i mez. Buna ba l olarak vazomotor belirtiler, 
gece terlemeleri ve scak basmalar, osteoporoz, 
kardiyovasküler sistem hastalklar, gö üs ve deri-
de atrofi, senil vajinit görülür.4-6 
 
Bu dönemde ya lanmadan kaynaklanan, e in ölümü, 
ebeveynlerin ölümü ya da bakm ile ilgili sorumlu-
luklar, emeklilik, destek gerektiren de i iklikleri 
de beraberinde getirir. Orta ya  döneminde orta-
ya çkan bir di er tablo da "bo  yuva sendro-
mu"dur. Bu tanm ilk kez Deykn ve arkada lar 
1966'da kullanm lardr. Menopoz dönemindeki 
kadn, çocuklarnn büyüyüp evlenmesi ve evden 
ayrlmasyla yllar sonra evde e iyle ba  ba a 
kalmaktadr. Büyüyen çocuklarn giderek artan 
ba mszlk istekleri kadnlarda anksiyete ve 
depresyona neden olabilmektedir.3,5,7,8 Kuh ve 
arkada lar, geçmi le ilgili etkenlerin orta ya  
döneminde ortaya çkan sknt üzerinde etkili 
oldu unu gösterdiler.9 Önceden mental ya da 
fiziksel sa lk sorunlar ve yetiyiminin bulunmas, 
ideal vücut a rl na sahip olunmamas durumu ile 
orta ya  dönemi skntlar arasnda ili ki oldu unu 
ileri sürdüler. Ayrca bu dönemde ergenlik ça nda 
ya da daha küçük çocuklar olan kadnlarda daha 
fazla ruhsal sknt ortaya çkt n buldular.9  
 
Baz toplumlarda gençlik, güzellik ve üretkenli e 
çok önem verilir ve kadn ya lanmay "kayp" olarak 
alglayabilir. Ya ll n ailede ve toplumda berabe-
rinde saygnl , söz hakk kazanmay, özgürlü ü 
getirdi i toplumlarda ise menopoza sorunsuz bir 

ekilde uyum sa lamak kolayla r. Geleneksel 
toplumlarda ya  ile birlikte kadnn statüsü artar 
ve olgunluk kadna yeni bir güç verir. Oysa, bat 
toplumlarnda do urganl a, güzelli e ve gençli e 
verilen önem nedeniyle menopoz dönemi daha zor 
bir hale gelmektedir. Baz kadnlar ise, bu dönem-
de kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtebilir-
ler. Sorumluluklarn azalmas, çocuklarn yeti me-
siyle gelen özgürle me, kendine daha fazla zaman 
ayrabilme, evlilik kalitesinin artmas, geçen zaman 
içinde hedeflerine ula m  olmann keyfini sürme 
gibi olumlu ya antlar olabilir. ABD'de 1998'de 
yaplan ara trmaya katlan postmenopozal dönem-
deki kadnlarn yardan fazlas ya amlarnn gençlik 
yllarna göre daha doyurucu oldu unu ve cinsel 
ili kilerinin de i medi ini belirtmi lerdir. Menopoz 
her insanda soruna yol açmayabilir. Menopozun 
alglanmasnda ki inin bireysel farkllklar yan 
sra, ya ad  ça n ve kültürün de etkisi vardr. 
Ya ll n beraberinde saygnl , ailede ve toplum-
da söz hakk kazanmay getirdi i toplumlarda 
menopoza sorunsuz bir ekilde uyum sa lamak 
kolayla r. Maoz ve arkada larnn (1970) çal ma-
snda Araplarn menopoza olumlu bak  açlarnn 
oldu unu, çünkü daha fazla çocuk istemediklerini 
bulmu lardr.2,8,10 ran�da yaplan bir çal mada ise, 
krsal kesimde ya ayan kadnlarn ehirli kadnlara 
göre menopozla ilgili daha olumsuz tutumlara sahip 
olduklar saptanm tr.11 Bu durum, krsal kesim 
kadnlarnn ya amnda do urganl n önemli olma-
syla ili kilendirilmi tir. Guetamalal kadnlar ise, 
menopozu ho nutlukla kar lamaktadr, çünkü 
menopozla birlikte gebelik ve bebek bakmnn 
yükünden kurtulmann yan sra köy törenlerine dini 
etkinliklere, idari i lere daha fazla katlabilmek-
tedirler.12 Menopoz dönemindeki belirtiler ve 
tutumlar, beslenme, biyolojik, psikososyal, ekono-
mik, politik, co rafik ve kültürel etkenler göz 
önünde bulundurularak de erlendirilmektedir. 
De i ik rk ve kültürler arasndaki farkllklar, 
tedavi yakla mlarn da etkileyebilmektedir. Çinli 
kadnlarla yaplan bir ara trma, HRT�nin menopoz 
döneminde ya am kalitesi ve duygudurum üzerinde 
belirgin bir yarar sa lamad n göstermi tir.13 
Asya ülkelerinde menopozal belirtilerin beyaz rka 
göre daha az görüldü ü bildirilmektedir. Yakn 
zamanlarda Singapur�da yaplan bir çal ma da bunu 
desteklemektedir.14 
  
Menopoza Psikodinamik Yakla mlar 
 
Freud (1917), menopoz döneminde görülen depres-

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:114-119 



116    Menopozun psikiyatrik yönleri 
__________________________________________________________________________________________ 
 
depresyonun temelinde feminite kaybnn temel 
oldu unu belirtir. Üretkenlik kayb, yas-elem 
tepkisi ile melankoli arasnda ba lant kurar. 
Deutsch (1945) da menopozu üretkenlik ve femini-
te kayb olarak ele alr ve kayp tepkisi, ya amn 
amaçszl  dü üncesinin geli ti ini belirtir. Fessler 
(1950), menopozun penis kskançl na verilen öne-
min artm  olmas nedeniyle kadn mental sa l  
için kötü bir dönem oldu unu ileri sürer. Düzenli 
menstruasyonlarn oldu u dönemde, penis kskanç-
l nn üreme potansiyelinin varl  nedeniyle hafif-
ledi ini, menopozla bu kayboldu unda ise, kadn-
larn infantil tutumlarna tekrar geri döndü ünü 
söyler. Hoskins (1944), üreme potansiyeli kaybnn 
benli i tehdit etmesinden kaynaklanan anksiyete-
den söz eder. Achte (1970), önemli etkenler olarak 
benlik saygs kayb ile feminite kayb ve ya lanma 
korkusundan bahseder. Prados (1967) ve Benedek 
(1950) ise, postmenopozal yllarla ilgili iyimser 
görü lere sahiptirler. Dönemin dura anlk ve 
doyum sa lanan bir evre olabilece ini ileri sürer ve 
intrapersonel yeniden yaplanma için olas avantaj-
larn vurgularlar. Menopoz, bireysel de i ikliklerin 
yan sra ki ide kadnlk, cinsellik, estetik kayglar 
gündeme getirir. Kadn menopoz dönemini ürete-
bilme, yaratabilme yetene inin sona ermesi olarak 
alglarsa sorun ya ayabilir. Birçok kültürde kadnlk 
ve do urganlk e  anlaml olarak dü ünülür. Bu 
bak  açsyla do urganl n kayb kayg ve korku-
lara yol açabilir. Arietti'ye göre, menopozun do al 
bir süreç oldu unu kabul edemeyen baz kadnlar 
bu dönemde daha fazla sorun ya arlar. Menopoz 
dönemini üretebilme ve yaratabilme yetene inin ve 
gücünün sona erdi i bir dönem olarak ya arlar. Bir 
anlamda, kadn do urganl nn ortadan kalkmas ile 
üretme ve yaratma gibi onun ba ka i levlerinin de 
ortadan kalkt  duygusu içine girmektedir. Ba ka 
bir deyi le kadn kendisinde normal periyodik 
kanamalarn olmasn simgesel anlamda yaratma 
olarak de erlendirmektedir. Bu nedenle bir kadnn 
dünyasnda bu sembolik anlamn yükü ne kadar 
fazlaysa, bu anlamn kayna n olu turan uterusun 
i lev kayb da o derecede derin etki olu turmakta 
ve menopozla ilgili sorunlarn ortaya çkmasnda 
etkili olmaktadr. Üreme i levinin kadnn üretken-
lik imajyla, kendini alglamasyla ve ki ili inin bütü-
nüyle yakn ili kisi vardr. Özellikle kadn üretme 
ve yaratmay ya amnn sadece biyolojik alanna 
tutsak etmi  ise ya amn i , sanat gibi ba ka alan-
larnda gösterememi se, menopoz döneminde belir-
gin bir bunalm ortaya çkmaktadr. Kendini bir 

do al sürece hazrlayan kadnlar üreme ve yaratma 
i levlerini çal ma ve sanat gibi di er alanlara 
kaydrarak biyolojik açdan üretme yoklu unu 
gidermektedir. Burada ruhsal savunma düzenekleri 
olan yerine koyma ve yüceltme, bireyin bu dönemi 
önemli bir sarsnt olmadan geçirmesinde etkili 
olmaktadr. Kadn menopoz döneminde bu savunma-
larn yeterince kullanamazsa, üretme i levinin 
ruhsal simgesel anlamnn yan sra kadnsal kimli-
inin bir parçasn da kaybediyor olmann derin 

bunalmn ya ar. Aslnda ya amn kendisi kayplar 
ve kazançlardan olu maktadr. Ya amda birey ne 
hep kaybeder, ne de hep kazanr. Herhangi bir eyi 
kaybetmeden yeni bir ey kazanmak olanakszdr. 
Bu nedenle bireyin kayp gibi ya ad  i levler bir 
kayptan çok metamorfoz, dönü üm ya da trans-
formasyon olarak de erlendirilmelidir. Bu tür bir 
anlay  kaybn de erini daha gerçekçi yapacaktr, 
dolaysyla kayp sonucu olu an yeni durumun de e-
ri de daha iyi anla lm  olacaktr. Böylece madal-
yonun iki yüzünü görme frsat elde edilmi  olur. 
Benlik saygs ve ya am doyumu dü ük olan kadn, 
menopozu olumsuz alglar. Sa lkl ki ilerde ise 
uyum, daha kolay sa lanr. Kadn ya amdan bekle-
di i amaçlarna ula amam sa, kalc eser braka-
mam sa menopozu daha sorunlu ya ar ve kaygl 
alglar.4,5,7,8,10 
 
Östrojen azl na ba l genital atrofi, vajinit, 
sekresyon azalmas ve sonuçta a rl cinsel ili ki 
menopozdaki kadnn e iyle ili kisinin bozulmasna 
neden olabilir. bu durum anksiyeteye, benlik sayg-
snda dü meye ve depresyona yol açabilir.5 
 
Menopozal sorunlar için tbbi yardm aray na 
giren ve menopoz kliniklerine ba vuran menopoz 
dönemindeki kadnlarn, ba vurmayanlara göre 
daha fazla psikolojik ve fiziksel belirti bildirdik-
leri, ya am kalitelerinin azalm  oldu u ve bu 
kadnlarn nörotisizm düzeylerinin daha yüksek 
oldu u belirtilmektedir. Ayrca bu kadnlarn 
geçmi te depresyon, premenstruel disforik bozuk-
luk, postpartum depresyon ve antidepresan tedavi 
öyküsü oranlarnn yüksek oldu unu gösteren çal -
malar da vardr. Bu görü e göre, bu kadnlar zaten 
ya amlarnn herhangi bir döneminde kriz oldu un-
da benzer belirtiler ya ayacaklardr.8,15-17 
 
Menopoza uyum sa lamann, gebelik ve ergenlik 
gibi dönemlere uyum sorununa benzedi i ileri 
sürülmektedir. Menopozdaki belirtiler zedelene-
bilme modeline göre açklanmaktadr. Bu modele

 
Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:114-119 



Tot    117 
__________________________________________________________________________________________ 
 
göre, menopozdaki psikiyatrik belirtiler özgün bir 
psikiyatrik bozuklu u göstermez ve bu belirtiler 
daha çok biyolojik ve psikolojik etkenler nedeniyle 
zedelenebilir kadnlarda olur.5,8,18 
  
Cerrahi Menopoz 
 
Menopoz ço u kadn için beklenen ve hazrlk yap-
lan bir dönem olmakla birlikte, cerrahi gereklilik 
sonucu menopoza giren kadnlar için durum farkllk 
göstermektedir. Bedensel sa lklarnn yitiminin 
yan sra, beklenmedik zamanda i levselliklerini de 
yitirmek bu kadnlar için temel rahatszlk kayna  
olmaktadr. Buna ko ut olarak, cerrahi menopoz 
depresyon yönünden bir risk etkeni olarak belirtil-
mektedir. Geçmi te histerektomi geçirmi  olmakla 
depresif belirtilerin fazlal  arasnda ili ki oldu u-
nu ileri süren çal malar olmasna kar n, bu tart -
mal bir konudur.2,19 
 
Do al menopozda overler sa lam kalr ve andro-
jenleri salglamay sürdürürler. Testosteron ve 
androstenedionu içeren bu androjenler zayf bir 
östrojen olan östrona dönü ebilirler. Cerrahi 
menopoz, overlerden androjenler, östrojenler ve 
progesteronun salglanmasnn tamamen sona erme-
sine yol açar. Bu durumda östrojen replasman 
tedavisi endikedir. E er ooferektomi kararna 
hastayla beraber tüm yarar ve riskleri gözden 
geçirilmeden varlm sa, hastann tedaviye uyumu 
güçle ebilir, ambivalans ve erken kayp duygusu 
geli ebilir.2 
  
Menopozla Ba a Çkmada Ana Noktalar 
 
1. Kadna ve aileye menopoz hakknda e itim duru-
muna uygun ekilde gerekli bilgilerin verilmesi, 
 
2. Menopozla ilgili bak  açlarnn tart lmas, a -
r kötümser fikirlerin gözden geçirilmesi, 
 
3. Diyet, egzersiz, sigara gibi konularda öneriler, 
osteoporoz geli imi ve genel sa lkla ilgili bilgi 
verilmesi, 
 
4. Stresle ba a çkma yöntemlerinin geli tirilme-
sinin te vik edilmesi, 
 
5. Orta ya  kadn etkileyen ki isel, sa lk ve 
sosyal konularn grupça tart lmas,     
 
6. Düzenli egzersiz programlar, duygudurumda 
yükselmeyi ve somatik ve vazomotor belirtilerde 
azalmay sa layabilir. 
 
Ayrca menopozdaki kadnn de erlendirilmesinde 

çocukluk ya antlar, ki ilik özellikleri, yakn çevre-
si, ki iler aras ili kileri, sosyal deste in varl  
gözden geçirilmelidir.5,9,19 
  
Menopozda Görülen Psikiyatrik Bozukluklar  
 
Çok eski zamanlardan beri, menopoz dönemine 
özgü bir psikiyatrik bozukluk olup olmad  sorusu-
na cevap aranmaktadr. Menopoz döneminde ruhsal 
belirti prevalansnda art  oldu una dair yaynlarn 
uzun bir geçmi i vardr. Yirminci yüzyl ba larnda 
depresif duygudurum, gerginlik, uykusuzluk gibi 
yaknmalarla giden "menopoz sendromu" tanmlan-
m t.4 
 
Geçmi  yllarda menopozla depresyon arasnda bir 
ba lant oldu u dü ünülmü tür. 1906'da Kraepelin, 
�Envolusyonel Melankoli� adnda bir klinik depres-
yon öne sürmü  ve ajitasyon, hipokondri, mikro-
manik sanrlar tablonun önde gelen belirtileri 
olarak tanmlam tr. Daha sonralar ise, bu tablo-
nun menopoza özgü ayr bir antite morbid olma-
d n, affektif hastal n bir uzants oldu unu 
söylemi tir.8 
 
Daha sonraki yllarda yaplan birkaç çal mada 
menopoz döneminde depresyon, anksiyete ve di er 
psikiyatrik sendromlarn yaygnl nn artt  bildi-
rilmi  olmasna kar n, büyük örneklem gruplarn 
kapsayan birçok çal mada kar t sonuçlar elde 
edilmi tir. Psikiyatrik belirtilerin kendili inden 
menopozun bir parças olarak görülemeyece i 
belirtilmektedir. Yani psikiyatrik açdan menopoz 
dönemine özgü bir tablo yoktur. Ballinger, çal -
mas sonucunda "menopozal yllarla ilgili bir affek-
tif bozuklu un olup olmad  net de ildir" sonucuna 
varm tr.8,19,20 
 
Schmidt ve Rubinow, menopozda majör depresyon 
riskinin artt  yönünde kantlar olmad n belirt-
melerine kar n, perimenopozal dönemde hafif 
iddette belirtilerin oldu u bir psikolojik sendrom 

olabilece ini ileri sürmektedirler.21 
 
Menopozal dönemde depresyon, anksiyete, irrita-
bilite, yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlk, kendine 
güvende azalma ve azalm  libido gibi belirti ve 
bulgulara rastlanmaktadr. Azalm  libido, uykusuz-
luk ve yorgunluk perimenopozal dönemde olan vazo-
motor belirtiler olarak da kabul edilebilir. Stuart 
ve arkada lar "psikolojik belirtiler varsa, mensle-
rin kesilmesinden sonra de il de öncesinde daha 
çok olur" sonucuna varm lardr. Duygudurum 
bozuklu u öyküsü olanlarda menopoz depresif
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epizod olu umu için bir risk faktörü olabilir. 
Bununla birlikte, toplum genelini kapsayan çal ma-
larda menopoz döneminde depresyon orannn art-
t  gösterilememi tir. Hafif iddette duygudurum 
bozuklu u varsa, genelde menslerin tamamen kesil-
mesinden önceki 3-4 ylda daha çok olu maktadr. 
Perimenopozal yllar denen bu yllarn öncelikle 
ba larnda hafif depresif belirtilerin sk görüldü ü 
bildirilmektedir. Ayrca, bir çal mada menopoz 
dönemindeki kadnlarda bipolar bozukluk ba lang-
cnda bir �zirve de er� oldu u gözlenmi tir. Bir 
ba ka çal mada ise, kadnlarda menopoz dönemin-
de hzl döngülü duygudurum bozuklu unun indük-
lendi i bildirilmektedir. Ama bu verileri destek-
leyen ba ka çal ma yoktur.2,8,17,21  
 
Menopozla birlikte panik bozuklu unun ortaya 
çkabildi i, varsa kötüle ebildi i bildirilmektedir.22 

 
Tüm ara trmalarn sonuçlar de erlendirildi inde 
psikiyatrik belirtilerin menopoza özgü olmad  
sonucuna ula labilmektedir. Kadnlarn %20'sinden 
fazlas perimenopozal dönemde psikiyatriste ba -
vurmaktadr. Fakat bu durum envolüsyonel depres-
yon nedeniyle de il çevre, sosyoekonomik durum, 
ya  gibi etkenlerin sonucu olarak gerçekle mek-
tedir.20,23 
 
Menopoza özgü bir psikiyatrik bozukluk olmasa da, 
menopozda duygudurum bozuklu u, özellikle 
depresyon olabilece i göz önünde bulundurulma-
ldr. Hastada önceden geçirilmi  bir depresyon 
öyküsü, postpartum duygudurum bozuklu u ya da 
premenstruel disforik bozukluk öyküsü bulunmas, 
sosyal deste in zayf olmas menopoz döneminde 
psikiyatrik bozukluklar için risk etkenidir. Ayrca 
histerektomi, psikososyal stresörlerin varl , 
menopoza olumsuz bak  açs, sa lk durumunun 
kötü olmas, sigara içme ve egzersiz azl  gibi 
etkenler de menopozda duygudurum azalmas ile 
ili kilidir.4,17,20 
 
Menopoz döneminde kognitif de i iklikler ile ilgili 
çe itli çal malar bulunmakla birlikte konunun 
geni li i nedeniyle ayr bir makalede gözden geçi-
rilmesi uygun olacaktr. 
 
Tedavi 
 
Üreme hormonlarnn psikiyatrik bozukluklarda rol 
alan nörotransmitter sistemler üzerinde önemli 
etkileri vardr. Belirgin depresif semptomatoloji 
göstermeyen kadnlarda, östrojen replasman teda-
visi ile duygudurumun yükseldi i ve iyilik duygu-

sunun artt  saptanm tr. Yazc ve arkada lar 
menopoz dönemindeki kadnlarda 17 beta-estradiol 
içeren hormon replasman tedavisinin ve tibolonun 
anksiyete ve depresyonu düzeltti ini saptam lar-
dr.21 Depresyonu olmayan kadnlarda östrojen 
replasman duygudurumu düzeltmede ve ya am 
kalitesini artrmada yararl olabilir.24 talya�da 
yaplan geni  bir örneklemli bir çal mada HRT�nin 
ya am kalitesi üzerine olumlu etkileri gösteril-
mi tir.25 Son zamanlarda yaplan bir çal mada 
dü ük doz HRT (17  estradiol 1mg/gün ve 
norethisteron acetate 0.5 mg/gün) ile menopozal 
belirtilerin düzeldi i, fiziksel ve psikolojik iyilik 
durumunun artt  ve hormon kullanm ile ilgili yan 
etkilerin azald  belirtilmi tir.26 Perimenopozal 
kadnda depresif yaknmalar hafifse, intihar 
dü üncesi yoksa, vazomotor belirtiler belirginse, 
psikiyatrik bozukluk öyküsü yoksa, tek ba na 
hormon replasman tedavisi (HRT) ilk seçenek ola-
rak kullanlabilir. Bu tedavi ile düzelmezse, anti-
depresan eklenebilir. Majör depresyonu olan 
hastalarn tedavisinde ilk seçenek antidepresanlar 
olmaldr. Selektif serotonin reuptake inhibitör-
lerine (SSRI), östrojen eklenmesi ögmentasyonu 
sa layabilir. Antidepresan tedaviye yant vermeyen 
perimenopozal dönemdeki kadnlarda bu ögmen-
tasyon stratejisi dü ünülmelidir.6,17,27 
 
Perimenopozal dönemdeki fiziksel ve ruhsal belir-
tilerin giderilmesi için soya kullanmnn yararl 
oldu una ili kin kantlar ileri sürülmektedir. Ayrca 
akupunktur, relaksasyon ve refleksoloji gibi alter-
natif tp yöntemlerinin de etkili olabildi i iddia 
edilmektedir.28 
 
Son yllarda yaplan dört yeni çal mada halen veya 
geçmi te HRT kullanan kadnlarda depresif belir-
tilerde artma oldu u bildirilmektedir. Depresif 
belirtilerin HRT'nin mi etkisi oldu u, yoksa 
depresif belirtileri olan kadnlarn bir tedavi 
aray na girerek mi HRT'i kullanmaya ba ladklar 
açkl a kavu mu  de ildir.27 
 
Östrojenin nörotransmisyonu kolayla trd , 
serebral kan akmn artrd  ve Alzheimer Hasta-
l �nda rol oynayan bir protein olan Apo E'nin gen 
regülasyonunda rol oynad  belirtilerek bu özellik-
leri ile kognitif i levleri etkileyebilece i ileri 
sürülmektedir. Östrojen replasman tedavisinin 
Alzheimer Hastal �nn ba langç ya n geciktir-
di i ve ilerlemesini yava latt  ileri sürülmü tür; 
fakat bunun tersini gösteren çal malar da vardr 
ve bu konu henüz açkl a kavu mu  de ildir.5,6 
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