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1" GiRil;> ve AMA<; 

Pekyok yah~ma menopozal durum ve duygudurUIll arasmdaki ili~kiyi 

incelemi~tir, ancak bulgular tutarslzdu. I oplumsal yah~malarm yogu menopozal 

durum ve depresif duygudurum(l-5), initabilite, anksiyete, depresyon gibi 

semptomlar (6-10), ya da duygudurUIll semptom gruplan (1,11-14) arasmda ili~ki 

tespit etmemi~tiI Diger yandan, bazr yalr~malar menopozal durum ve 

duygudurum arasmda, primer olarak perimenopozal donemde ili~ki saptarm~tll 

(15-19).. Bu veriler, perimenopozda negatif duygudurumun arttrgma dair klinik ve 

anektodal bildirileIle birlikte, menopoz ile duygudurum arasmdaki ili~kiyi daha 

net olarak ayrga kavu~turma gerekliligini dogurmu~tur 

Depresyonun, penmenopoz donemindeki kadmlarm DHEA-S 

dilzeylerindeki degi~iklikler ile ili~kili oldugu hipotezine dayanarak, bu yah~ma, 

1) Reprodiiktif Ylllarm sonlarmdaki kadlnlarda depresif semptomlarm 

prevalansmr ar~tllmak 2) Menopozal durum ve klimakterik semptomlarm 

depresyon ve anksiyete ile ili~kisini ara~tlImak 3) DHEA-S ile depresif 

semptomlar arasmdaki ili~kiyi beJirlemek 4) Ya~m DHEA-S dilzeyleri ile depresif 

semptomlar arasmdaki ili~kiye etkisini incelemek 5) Menopozal durum, 

klimakterik semptomlar, depresyon, anksiyete ile androjenlerin seIUm dlizeyleri 

arasmdaki ili~kiyi ara~tllmak 6) Menopozal durUIll, klimakterik semptomlar, 

depresyon, anksiyetenin HR I kullanrmmdan etkilenip etkilenmedigini 

gozlemlemek lizere yliriitiilmli~tfu 

Amacrmlz, dli~lik DHEA-S diizeylerinin premenopozda, ge~itli ya~ 

gruplannda depresif semptomlarda artr~a neden olup olmadrgmr ar~tllmaktll 



, 

2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Menopoz taruml: 

Menopoz, son menstruel kanamadn Perimenopoz, menopoz oncesi ve 

somaSI donemdir. Dtinya Saghk Orgtitii (The World Health Organization, WHO) 

perimenopozu, diizensiz degi~im gosteren ovaryan follikiiler aktiviteden 

kaynaklanan, menopozdan onceki stirey (2-8 yIl) ve son menstruasyondan somaki 

1 yIlhk stirey olarak tammlar (20). Klimakterium ise reprodtiktif durumdan 

postmenopozal doneme geyi~i simgeleyen ve postmenopozal Ylllann tamarmm 

iyeren bir deyimdil. 

22. Menopoz ya~l ve belirleyicileri: 

Perimenopoz genellikle bir kadmm 40'h ya~larmda ba~lar; bu ya~larda 

anovulatuar sikluslar artmakta ve buna bagh olarak da siklus stiresi uzaruaktadn 

Ortalarna 47,5 ya~mda ba~lar, stiresi 2-8 yIl arasmda degi~mektedir, ortalama 4 yll 

siirer (20) Menopoz ise, genellikle ortalarna 51,2 ya~mda geryekle~ir (21, 22) 

Ortalarna menopoz ya~l hakkmda kanlta dayah, uzun siireli izlem 9ah~malarl az 

saYldadn. Ornegin, Massachusetts Kadm Saghgl <;:ah~masl 2570 kadll1dan 

saglanan verileri sunmaktadn (18) Bu yah~mada ortalarna perimenopoz ba~langl9 

ya~l 47,5, ortalarna menopoz ya~l ise 51,3 olarak tespit edilmi~tiL Perimenopoz 

donemi ya~amadan ani olarak menstruasyonun kesilmesi ise, kadmlarll1 %IO'unda 

gorUlmti~ttil. Amerikah kadmlarm yakla~lk %30'u bir operasyon sonucunda 

menopoza girmektedir Bu da dogal menopoz ya~lmn saptanmaslDI 

gtiyle~tirmektedir (23) Ba~ka bir problem, anket yapIlan kad1l11arda, menopoz 

ya~l olarak sonu 0 ve 5 ile biten rakamlarl telaffuz edenlerde yogunla~ma 

gortilmesidir(24) . 

Menopoz ya~mm belirleyicilerini ara~tuan bir plOspektif yah~mada, Siyall 

uktan katlhmcllarm, sigara iyenlerin ve zaylflatIcl diet uygulayanlarm dalra erken 

menopoza girdigi gozlemni~tir (25) Sigara iymekte olan kadmlann, iymeyenlere 

gore ortalama 1,74 YII daha once menopoza girdigi saptamnl~tu (20) Ytiksek 

sosyoekonomik seviyedeki kadmlarda menopoz y~mm ktiytik olmasl sigara 

ah~kanhglyla ili~kilendirilmi~tir (26) 
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Ailesel etkinin varhgllla ait retrospektif veriler azdll ve uzun sUreli 

prospektif yalI~malar gereklidir Vag oranlllm ostrqjen iiretimindeki rolii 

nedeniyle, zaYlf kadllllarda menopoz daha erken olmaktadll (24).. Parite ve boy 

uzunlugunun menopoz ya~llla etkisi olmadrgl gosterilmi~tir (24, 27, 28). 

Abdominal msterektomi uygulanan kadllllarda, menopoz ya;;lllm daha kiiyiik 

olmasl, ovaryan beslenmenin bozulmasllla baglanmr~tlr (29). KIrk ile kllkbe~ 

ya~lall araslllda menopoza girilmesi, kadmlarm yakla~lk %5'inde geryekle~ir (21). 

Him kadmlarlll yalruzea % I 'i 40 ya~lll altlllda menopoza girmektedir (30, 31) 

Menopozal sendrom ve sistemlerdeki degi~iklikler: 

Perimenopozal kadllllarlll biiyiik yogunlugu dlizensiz menstruel periyodlar 

ya~ar Krsalml~ sikluslar ya da daha uzun arnenore siireyleri, bu donemde goriilen 

ovaryarl ostrojen sekresyonundaki biiyiik dlizensiz degi~imleri yansltabilir 

Perimenopozal donemde bazl kadllllarda eiddi semptomlar goriilmekte 

iken, bazl kadllllar ise dururnundan ~ikayetyi olInarnakta ya da yok az reaksiyon 

gostermektedir .. Postrnenopoz doneminde ise yogu kadlll ostrojen yetmezliginin 

degi~ik etkileri ile kar~l kar~lya kahr E~lik eden bazl semptomlar ise direkt olarak 

ostrojen yetmezligine bagh olmayabilir, daha ziyade multifaktOriyeldir 

V azomotor degi~iklikler (sleak basmasl ve geee terlemesi), perimenopozal 

donemdeki iistrqjen kaybl ve ovaryan aktivitenin gerilemesine baglI olarak ortaya 

ylkan semptomlarm ba;;lllda gelir; bunlara yorgunluk, sinirlilik, anksiyete, 

irritabilite, depresyon, ve hafizada zaYlflama e~lik edebilir (32, 33). Semptomlar 

~oyle ozetlenebilir: 

I Menstruasyon diizensizlikleri: Anovulasyon, fertilitede azalma, 

hipomenore, menstruasyon aralrklannlll dlizensizle~mesi, 

disfonksiyonel kanama 

2 Vazomotor diizensizlik: Sleak basmasr, terleme 

3. Psikolojik semptornlar: Anksiyete, gergiulik, depresyon, 

irritabilite 

4 Atrofik degi~iklikler: Vajinal epitelin atrofisi, tiretral kartinkiil 

geli~imi, disparoni, vulvar, introital ve vajinal atrofiye bagh 

ka~llltr, deride gene! atrofi, fuiner yakrnmalar (tiretritis, 

inkontinans, diziiri, poJJakfui) 
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5. Ostrojenin uzun siireli eksikligine bagh olarak: Osteoporoz, 

kardiyovaskiiler hastahklar, lipid dengesinde degi~iklikler, 

kognitif fonksiyonlarda azalma, Alzheimer hastallgl 

Perimenopozda laboratuar degi~iklikleri: 

Menopoz yakla~llken menstrtiel sikluslar, follikiiler evrenin krsalmasma 

baglr olarak dtizensizle~il Biryok sikluslarm arrovulatuar geymesine ya da yetersiz 

corpus luteum olu~masma bagh olarak fertilite azalll Perimenopoz, reprodiiktif 

ya~arndarr nomeprodiiktif ya~arna geyi~i temsil eder Postmenopozal donemde 

ostradiol diizeyi belirgin olarak dii~er 

<;:izelge 2.1 theme yagmdaki ve postmenopozal kadmlarda overden 

salgllarrarr ostr()jen ve arrdrojen dtizeyleri (34) 

Hannon Ureme <;agl Postmenopozal 
(midfollikiiler faz degerleri) 

Ostradiol (~F/aiin) 40-80 0-20 

Ostron (~g1giin) 20-50 0-10 

Testosteron (~g1giin) 50-70 40-50 

Androstenedion (~g/giin) 1-1.5 0.3-0.6 

Ovaryarr fonksiyonlarm tespiti birincil olarak klinik kriterler baz almarak 

yapllrr. Eger kadm diizenli menstruasyon goriiyorsa, onun ostrojen dtizeylerinin 

hem osteoporoz hem de kalp hastallgmdarr korumada yeterli oldugu kabul edilir. 

50 ya~mda bir kadmda menstruasyon dUIm ise, muhtemel ostrojen yetmezliginin 

tamsl ilave testier yapmakSlZl11 konabilir. Oligomenore veya amenoresi olarr veya 

menopozal semptomlarl olarr bazl kadmlarda ise, tarrlYl kesinle~tirmek iyin 

hormonal testier gerekli olabilir. 

Ostrojen yetmezliginin diger semptomlarl ile birlikte amenoresi olan ya da 

progestelOn kesilme karramaSl olmayan kadmlalda serum ostradiol dtizeyleIi 

yardlmcl olabilil. Menstruasyon olan kadmda, normal ostradiol diizeyi 40-300 

pg/ml arasmda degi~ir. Oligo-ovulatuar bir kadmda 30 pg/ml'den yiiksek ostradiol 

diizeyi slkhkla ovaryan rezidiiel fonksiyonu i~alet edeL Hormon replasman 

tedavisi dii~iiniildiigiinde, yalmzca ostradiol dtizeyleri karar verdirici faktiir 

olmamalrdll Menopozal geyi~ esnasmda, goreceli ovaryan rezistans nedeniyle, 

normal serum ostradiol diizeylerine ragmen SlCak basmalan ve diger semptomlar 
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gozlenebilir. Bu geyi~ doneminde yalmzca bu vazomotor semptomlar iyin, serum 

ostradiol dlizeyleri normal olsa bile, tedavi b~lanmasl gerekebilir. 

Genellikle, perimenopozda ilk tespit edilebilen hormonal degi~iklik 

follikiil stimiile edici hormon (FSH) dlizeyinde artJ~tlI Henliz luteinizan hormon 

(LH) yiikselmemi~tir. Serum FSH dlizeylerindeki artl~, menopoza geyi~in en 

tutarh bulgusudur.. Menstruasyon goren normal over fonksiyonlu kadmlarda, 

iiyiincii siklus giinii FSH dlizeyi 5-10 mIU/ml olmahdlI (35).. Yiiksek FSH 

dlizeyleri (10-25 mIU/ml) , ostradiol diizeyleri normal smlIlarda olsa bile, 

goreceli ovaryan rezistansl gosterir. Ovaryan fonksiyonlarm tam kesilmesiyle 

birlikte, F SH diizeyleri 40mIU/mL'nin lizerine ylkar Ancak birkay Yll boyunca 

ovaryan fonksiyonlar artabilir ya da azalabiliL Bu nedenle, amenoresi olan ve 

FSH>40mIU/ml olan kadmlarda, bir ya da iki Yll siireyle menstruasyon 

olabilecegi ve bazen gebelik olu~abilecegi akllda tutulmahdlI 

Artan FSH diizeyi, olaslhkla menopoz yakla~tlkya gonadotropine-hassas 

ovaryan follikiillerin katlanarak azalmasmdan kaynaklamr Bu donemde, ostrojen 

diizeyleri degi~kendir ve anovulatuar sikluslann yiizdesi artrm~tlI (20).. Hipofiz 

bezi, rezistan follikiilleri uyarma yabaslyla daha fida F SH iiretmek iyin uyarlhr. 

Hipofiz bezinden FSH ve LH iiretimi aglIhkIl olarak ovaryan seks steroidlerinin 

(ostrojen ve progesteron) negatif geri itilimine maruz kahr. Perimenopozda, 

dola~lmdaki seks steroidlerinin, ozellikle ostr()jenIer ve inhibinlerin, dlizeylerinde 

diizensiz degi~imler olabilir. Bu dlizensiz degi~imler pitiiiter FSH sekresyonu 

lizerindeki negatif geri itilimi bozabilirken, luteinize edici hormon (LH) iiretimi 

normal arahkta kalabilir. Menopozal geyi~ slIasmda luteinize edici hormon (LH) 

diizeylerinin degerlendirilmesi diger honnonlara gore daha az oneme sahiptil. 

Perimenopozda serum FSH ve ostradiol dlizeyleri sikIustan sikIusa ve kadmdan 

kadma degi~ikIik gosterebilir.. Buna bagh olarak, perimenopozun dogrulanmasl 

genellikle kadlmn menstruel oykiisiine ve daha az Olanda laboratuar testlerine, 

aym zamanda kadmm bildirdigi somatik ve duygusal semptomlara dayamr 

Siklik ovaryan fonksiyonlarm kesilmesinin en belirgin semptomu uzaml~ 

amenoredir Menstruasyonun kesilmesi overJer tarafindan iiretilen ostr()jen 

miktanmn endometrial proliferasyonu geryekle~tirmeye yetecek derecede 
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olmadlglru gosterir ve siklik plOgestelOn iiretiminin yoklugu kesinti kanamasmm 

olmamasma e~lik eder 

Normal bireylerde son menstruel periyod ile ili~kili b~lrca hormonal 

degi~iklikler dola~lmdaki ostradiolde dil~ii~ ve buna e~lik eden FSH ve LH 

diizeylerinde artl~tll (36, 37) Overler tarafmdan iiretilen il9iincil steroid grubu 

olan androjenlerdeki degi~iklikler ise daha karma~lktrl. Kadlnlarda., dola~lmdaki 

androjenler adrenal bezler ve overler tarafindan iiretilir.. Menopoz oncesi, 

dola~lmdaki androstenedionun yakla~lk %50'sini, testosteronun yakla~lk %25'ini 

over iiretir Premenopozal kadmlar gilnde ortalama 300flg testostelOn iiretir, bu 

hem adrenal hem ovaryan sekresyondan koken aill .. Menopozdan soma, ovaryan 

ilretimin ve ayru zamanda ya~a baglr olarak adrenal iiretimin azalmaslyla total 

andlOjen iiretimi dil~eL Boylece dola~lmdaki andlOjen diizeyleri anlamlr ol9ilde 

azalll (20, 38, 39). Bilateral ooferektomi ge9irenlerde ise, testosteron ve 

andlOstenedion iiretimi %50 azalrr (40) Kesitsel 9all~malarm sonu91anna gore, 

testostelOn diizeyleri postmenopozal kadmlarda premenopozal olanlara gore daha 

dil~iik olmaya egilimlidir; ancak birka9 uzun siireli 9alr~mada total testosteronda 

ya hi9 degi~iklik gortilmemi~, ya da kii9iik bir dil~il~ saptanml~tll (3 7, 41-43) 

Androjen diizeylerindeki azalma, ekstragonadal dokulardaki ostlOjen iiretiminde 

azalmaya yol a9ar Postmenopozal overler bir miktar androstenedion ve 

testostelOn iiretmeye devam edel. AndlOjenlerde artl~ olmamasma ragmen, 

ostlOjeniandrojen oranmm degi~mesi ile bir miktar hirsutizm gortilebilir. Bu 

androjenlerden periferik dokularda, ozellikle yag dokusunda, aromatizasyon ile 

ostlOjen olu~U1 

C;:izelge 22. Postmenopozal kadrnlarda ostradiol (E2), testostelOn (1), 

dehidlOepiandlOsteron sillfat (DHEAS) ve follikill stimiilan hormon (FSH) 

dilzeyleri (43) 

Son adet N E, (pg/ml) T (fLglml) DHEAS FSH 
sonraSI aylar (ng/ml) (mIUlml) 
<3 40 108±19b 0.21±0.02 1.32±0.Ii 27±4b 

3-9 12 32±7 0.22±0.02 1.33±O.14 57±9' 
9-12 18 26±4' 0.20±0.02 1.51±0.19 84±16' 
12-24 6 19±4 0.20±0.06 l.52±0.19 97±18' 
>24 12 14+1' 0.19+0.02 1.53±O.24 69+9' .. 

Ayru kolon lyensmde b ve c arasrndakl farklar anlamh, p<0 .. 05 
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Androjenlerin noroprotektif ozellikleri ve aynca beyin devrelerinin 

orgamzasyonu ve programlanmasmdaki onemli rolleri, hayvan 9ah~malan ve 

dikkate deger klinik kamtlarla desteklenmi~tir Adrenal steroidler DHEA ve 

DHEA-S, diger androjenlerden (testosteron, androstenedion) daha yiiksek 

konsantrasyonlarda bulunur (20) Gen9 kadmlarda adrenal az miktarda ostrojen 

salgllarken, onemli miktarda dehidroepiandrosteron sulfitt (DHEA-S), 

dehidroepiandrosteron (DHEA), androstenedion gibi androjen prekiirsorlerini ve 

aktif androjen olan testosteronu uretir (34) Menopozla birlikte DHEA-S, kortizol 

ve aldosteron duzeylerinde anlamh degi~iklik olmaz (44) 

Ba~hca adrenal arldrojen olan DHEA-S, 20'li ya~lardaki kadmlarda doruk 

dtizeylerine eri~ir ve daha soma progresif olarak azahr (45, 46). Hem ostradiol 

hem DHEA-S dtizeylerinde ya~la bidikte gergekle~en azalma, DHEA-Sulfittlll 

ostradiol sentezi i9in onemli bir prekiirsor olmasmm bir yanslmasl olabilir 

(DHEA-S-+ Androstenedion-+ Ostron-+ Ostradiol) Premenopozal ve 

postmenopozal kadmlarda, sigara i9mek artml~ DHEA-S ve testosteron duzeyleri 

ile ili~kili olup, ostradiol i9in benzer bir ili~ki saptanmarm~tlr (41, 47). 

Azahm~ ovaryan fonksiyon ve perimenopoz: 

Perimenopoz, kadmdaki farkh ostrojen formlarmm iiretimi ve dengesini 

etkiler. Biyolojik olarak en aktif ostrojen formu olan 17~-ostradiol, overlerin 

grarmlosa hucrelerinde liretilir. Ek olarak, hem 17~-ostradiol hem ostron 

(ostrojenin daha az aktif formu), testosteronun ve androstenedionun aromataz 

enzimiyle donu~tiirUlmesiyle iiretilir (49). Menopoz ile, ostradiol diizeylerinde 

anlamh du~i.i~ olur, ortalama 100-200 pg/ml'den (menstruel siklusta degi~kenlik 

gosteren) 30 pg/ml'nin altma mer Perimenopozun ba~langlclyla seks 

hormonlarlmn serum duzeylerinde yogun duzensiz degi~imler gozlenebilir 

Perimenopoz Ylllarca surebileceginden, kadlnlar bu hormonal (ve buna bagh 

olarak klinik) degi~iklikleri yakla~lk 2 Yllllk arnenoreye kadar ya~ayabilir, ki bu 

zamanda hormon duzeyleri daha stabil hale geliL Ozellikle postmenopozal 

kadmda, aguhkll olarak adrenal androstenedionun periferik aromatizasyonundan 

kaynaklanan ostron dola~lmdaki primer ostrojen olur Sonu9ta ostronlostradiol 

oranl artar (20, 50) 
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Hormon profilindeki degi~ikliklerinin yamnda, perimenopoz tipik olarak 

sleak basmasr ve geee terlemesi gibi vazomotor semptomlarm varlrgryla belirlidir 

Sreak basmasr, "geyiei olarak kamn hlieum etmesi, terleme, sleaklrk hissi, 

genellikle beraberinde yarpmtl ve endi~elilik, bazen ardmdan lirperme, titreme" 

olarak tammlanabilir Peri- ve postmenopozal kadmlarm %45-85'i bunu y~ar. 

<;:ogunda son menstruel periyodun oldugu YII iyinde, bazen menstruel degi~iklikler 

ba~lamadan once bu semptomlar ortaya yrkar (51-53) Dogal menopoz 

ya~ayanlarm, genellikle izleyen iki yrl iyinde vazomotor semptomlarl azallI .. Diger 

yandan, eerrahi menopoz ya~ayanlar eenahinin hemen arkasmdan daha eiddi 

vazomotor semptomlar ya~ar .. Sreak basmalannm tam fizyolojik mekanizmalan 

belirsiz olup, yalmzea azalmr~ ostrojen dtizeylerine bagh termoregillatuar 

problemleri degil, noradrenalin metabolitleri ve kalsitonin geni-ili$kili peptid gibi 

diger norokimyasal tetiklere bagh degi~iklikleri de kapsayabilir (51-53) 

Sreak basmalarmm mekanizmasr ile ilgili bir hipotez, muhtemelen seks 

steroidlerinin ve opioid peptidlerin diizeylerindeki dlizensiz degi~imlerden 

etkilenen hipotalamustaki termoregillatuar sistemde gozlenen degi~ikliklerin 

onemli rol oynadrgmr one siller (52) Boyleee, sreak basmalarrmn basitye ostrqjen 

dtizeylerindeki dli~ii~e degil, hormonal dlizensiz degi~imlere yanrt olmasr daha 

olasrdlI. Buna bagh olarak, bazl klinik yah~malar ostrojen verilmesinin sreak 

basmalarmr azaltabileeegini gostermektedir (54) 

2.3 Menopozal semptomlar ic;inde psikometrik ozellikler: 

Depresyon, trpta en srk rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biridir 

"Depresyon" terimi, bir duygudurun1, semptom ya da sendromu belirtebilir 

Deprese duygudurum, istemneyen ya~am teerlibelerine yanrt olarak bir geyiei 

tizglin hissetme donemini yansltlI. Bunlar kalrer olmayan ve sosyal ya da i~ 

fonksiyonlanm bozmayan normal duygulardlI (55). Semptom olarak depresyon 

ise, iizlintli ya da anhedonya (ho~lanrlan aktivitelere ilginin azalmasr) ba~ka bir 

medikal ya da psikiyatrik hastahk ile ili~kili olabilir.. Son olarak, depresyon bir 

sendrom olarak aguhkh ozelligi duygudurum bozuklugu olan bir grup rahatsrzhgl 

belirtir Depresif bozukluklarm genel populasyonda ya~amboyu prevalansr %5'ten 

%1 Tye kadar degi~ebilir (56, 57) ; ve depresyon kadmlarda erkeklerdekine gore 
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iki kat daha slktn (20) Ya~hlmdaki depresyon, onemli bir halk saglrgl sorunu 

oldugundan, menopoz ile depresyon arasmdaki ili~ki pratikte onem t~lr (58) 

Bazl 9alr~malar, menopozdan onceki 5 Yll i9inde dahi mtml~ depresyon 

insidansl tespit etmi~tir (59, 60). Ya~amm bu donemindeki kadmlar masmda 

depresyon, spesifik yakmmalm ya da semptomlm bildirip menopoz kliniklerine 

devam eden kadmlarda, jinekolojik konsiiltasyon manlayan kadmlma gore iki kat 

daha fazladll (61-63) Ancak, pek 90k 9all~ma menopoz ile depresyon masmda 

a91k9a kOlelasyon bulam31lll~tll ya da depresyonun klinik semptomlanmn 

menopozal ge9i~in fizyolojik bulgulml tarafindan tetiklenebilecegini ya da taklit 

edilebilecegini tmtl~maktadll (2, 63-67) <;all~malarm 90gunda, perimenopozal 

depresyonun yiiksek prevalansl onceden ge9irilmi~ duygudnrum bozukluklmlyla 

ili~kilendirilrni~tir, bu da rekiiren depresif bozuklugu olan kadmlmda menopoz 

sllasmda depresyon geli~tirmeye yatkmhgl dogrulm (18, 68, 69) 

2.4. Hormonal degi~kenlik ve duygudnrum bozuklugu masmdaki ili~ki: 

Gonadal steroidlerin depresyon ve anksiyeteyi diizenleyen beyin 

sistemlermi multipl diizeylerde etkileyebilecegi bilinmektedir Hipotalamik­

pitiiiter-amenal aks regiilasyonundaki seksiiel dimorfizm ve hayvaIl 

9alr~malaI1nda ve insanlmda gozlenen strese yamt, bu gozlemle uyumludur (20) 

Seks honnonlmmm beyin fonksiyonlml iizerindeki etkisi, mental 

bozukluklmm prevalansl, sonucu ve tedaviye yamtmdaki cinsiyet farklrhklmlill 

gii9lendiren faktorlerden biri olmak slklrkla gosterilmektedir (20) ilgin9 olarak, 

bu tiir fiuklm puberte ve fiziksel maturasyonun ba~langlclyla daha dikkat geker 

duruma gelir, fiziksel ve hormonal degi~iklikler ya~ayan kIzlm daha yiiksek 

diizeylerde emosyonel stres ve afekt instabilitesi bildirmektedir. Puberteden soma, 

depresyon ve anksiyetenin cinsiyet oranlarmda dramatik degi~iklik gozlenir, 

kadm:erkek oranl 2-3:1 'dir (57, 70) Bunun yanmda, birka9 9alr~ma artmr~ 

hormonal degi~kenlik sfue9lerinde (yani premenstruel donemler, puerpenum ve 

perimenopoz) kadlnlann alt gruplan i9inde depresyona yatkmlrgm arttrgmr one 

sfumii~tfu(20, 71) 

Ani hormonal degi~iklikler1e ili~kili olmak klinik semptomlmIn geli~imi 

(ornegin perimenopozda gozlenenler gibi) ve bunlmUl duygudnrum bozuklugunun 

ba~langrcryla ili~kisi karma~rk olabilir.. Prospektif bir toplumsal 9alr~manIn 
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(Harvard Study of Moods and Cycles) on sonu"Jan, depresyon ve ovaryan 

yetmezJik arasmda anlamh iJi~kiJer gostermi~tir (71, 72).. Bu yah~mada, yakla~rk 

1000 perimenopozal kadm (36-44 Ya'?larmda) prospektif olarak serum hormon 

diizeyleri, menstruel ozellikleri ve standardize psikiyatrik degeIlendirmeleri iJe 3 

yrl boyunca izJenmi~tir On bulgular, depresyon oyklisli (major depresif episod 

geyirmi~ olanJar) olan kadmlann hormon (FSH, LH, ostradiol) diizeylerinde 

yah~ma sliresi boyunca daha bliytik ini~ yrkr~lar geli~tirme oJasrhgr bulundugunu 

gostermi~tiL Ek olarak, depresyon oyklisli olan kadmlar srklrkJa daha erken 

perimenopoz ozelligi ta~ryan semptomlarla (menstruel diizensizlikJer, srcak 

basmasr ve gece terlemelerinin varhgr) ba~VUlmu~tur (72). 

Eger hormonal ini~ yrkr~lar lireme donglisli ile iJi~kiJi belli oJaylar 

snasmda psikolojik dengeyi bozucu etki gosteriyor ise, seks hormonlarr asJmda 

depresif semptomlarr onleyebilir Premenstruel depresif semptomlar i«in (73) ve 

puerperiumda (74, 75) ostradiol tedavisinin etkilerini ara~tllan yah~maJarda da bu 

gosterilmi~tiL Bunun yanmda, yakIn zarnanh iki «ift-kor, plasebo kontrollli 

yah~ma, ostradiol (transdermaJ) kullanrmryla major depresif bozuklugu, distimi ya 

da minor depresyonu olan perimenopozal kadmlarda anlarnh antidepresan filyda 

saglandrgmr gostermi~tir (76, 77). I estosteron ve menopozda ruh hali iizerine 

etkisi: 

Rozenberg et al (78), 40 ya~ ve lizeri 449 kadmda, menopozal durumdan 

bagrmsrz olarak, testosteron diizeylerini incelemi~tir Ortalarna testosteron 

diizeyleri, 41-50 ya~lan arasmdaki kadrnlarda, 51-60 ya~larr arasmdakilere gore 

anlamh olarak daha yliksektir Longcope et al (43), 45-58 Ya'?lan arasmdaki 88 

kadmda, son menstruel periyoddan somaki 1 aydan 76 aya kadar, total 

testosteronda anlarnlr degi~iklik saptamamr~trL Bancroft and Cawood (41), 40-60 

ya~larr arasmdaki 141 kadmr inceJemi~tiL Postmenopozal grupta (n=54) ortalarna 

total testosteron dlizeyi, 0.71 nmol/L, adet gormekte olan bireylerdeki testostelOn 

dlizeyinden (n=49, 0.97 nmol/L) anlamh olarak daha dli~tiktlir Boylece, 

menopozda total testosteron dlizeylerinde dti~ti~ oldugu soylenebilir Burger ve 

arkada~Jarl (79), dlizenli adet goren bireylerin postmenopozal duruma geyi~inde 

total testostelOnda anlamh degi~iklik saptarnanl1~tll 

10 



I estosteronun kadmlarda duygudurum ve davram~ iizerine etkisi 

ara~tlIJlml~tn ytiksek testosteron diizeyleri ve agresif davram~ ozellikleri 

arasmda ili~ki oldugunu one siiren yah~malar bulunmaktadn (43, 78). Ozellikle 

ooferektomi geyirmi~ olup azalrm~ testosteron dlizeyleri tespit edilen 

postmenopozal kadmlarda, depresif semptomlar ve anksiyete, bunun yamnda 

azalml~ libido tammlanml~trr (80, 81). I estosteron ilavesi ile bu semptomlann 

azaldlgl gosterilmi~tir (82) 

25. Perimenopozal kadmlarda depresif semptomlar: 

Perimenopozun orta ya~h kadmlarda depresif semptomlar iyin artml~ risk 

ile ili~kili olmasmm hangi mekanizmaya bagh oldugu halen yeli~kilidir (83) Bu 

soruyu ara~tnan yall~malal1n yogunun dizaym birbirinden farkhdn (83, 84) 

Ornegin, veriler jinekoloji klinikleri ya da toplum-bazh yah~malar gibi farklr 

ortarnlardan ylkar ve primer olarak y~a gore belirlenen, farkh menopozal 

durumdaki kadmlarr kapsar Bu yah~malarda psikiyatrik semptomlan 

degerlendirmek iyin kullamlan yontemler standardize edilmerni~tir 

Bazl ara~tIImaellar ve oneeki derlemeler jinekol()ji kliniklerine ba~VUIan 

kadmlar iyinde, eiddi fiziksel ve emosyonel yaklnmalarm bildirilme oranlmn 

ytiksek oldugunu belirtmektedir (20, 83). Aneak, menopoz ile ili~kili 

semptomlarm tedavisi Iym jinekoloji kliniklerine ba~VUIan kadmlann 

perimenopozal kadmlarm tamamlmn temsilcisi olarnayaeagl, aneak ytiksek 

prevalansta fiziksel ve /veya emosyonel semptomlarl olan bir alt grubu temsil 

ettigi dli~ilniilmektedir (59, 83). Degi~ik psikososyal teoriler perimenopoz 

sIIasmda bazr kadmlarda goriilen duygudurum degi~ikliklerini aylklarnaya yall~n 

(84) Duygudurum bozukluklarr ile reprodiiktif fonksiyonlarm kaybolmasl 

arasmdaki ili~kinin ara~tIIIlmasl iiy teorik alana denk gelir: ostrojen yekilmesi, 

domino teorisi, ve ya~arn evresi (85) Bu teorilerden hiybiri bu siireyte deplesif 

semptomlarm daba yaygm oldugunu ileri siirmez, ve birkay bliyiik epidemiyolojik 

yah~ma orta ya~ta depresyon iyin artml~ prevalans or anI bulmaml~tIl (2, 55) 

Bundan ziyade, bu teoriler bu donemde depresyon geli~tirmeye ozellikle duyarh 

bazl kadmlarm bulundugu one siirmii~tiiI 

Depresif semptomlann olu~umunu aylklayan bir fizyolojik teori "domino 

teorisi"dir Domino teorisi , bazl kadmlarm eksojen ostrojen aldlktan soma 
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psikolojik semptomlannda iyile~me ya~adlgl gozlemine dayamr .. Bu teOliye giiIe, 

gece terlemeleri ve SlCak basmalanmn neden oldugu rahatslzhk, fiziksel 

degi~iklikleri (uyku bozuklugu) provake eder ve sonuyta duygudurum stabilitesini 

etkiler Buna bagh olarak, ara~tllmacilar, ostrojenin duygudurumu iyile~tilme 

kapasitesinin, somatik menopozal semptomlarm rahatlarnasl ve uykunun nOlmale 

donmesine ikincil oldugunu varsaymaktadll (55) 

"Ostrojen gen yekilme teOlisi" (85), perimenopozal kadmlarda 

duygudurum semptomlannm ba~larnasl ya da kotiile~mesinin periferik ostrojen 

konsantrasyonlannda dii~ti~ten kaynaklanabilecegini onermektedir Ancak, 

ostrojen dtizeyleri erken perimenopozal donemde artJp tekrm dti~ebilir, bu da bu 

teorinin geyerliligine bir smularnadn (79) Bilateral ooferektomi (cerrahi 

menopoz) geyiren kadmlarda dogal menopoza giren kadmlara gore depresyonun 

daha ytiksek insidans gostelmesi ise, depresif semptomlann geli~iminde ostrojen 

dtizeylerinin ani degi~ikliklerinin onemli rolii oldugunu gostelir (85). Ostrojen 

geli yekilme teOlisinin dayandlgl genel varsaYlma gOle, reprodtiktif hormon 

aktivitesindeki degi~iklikler, duygudurumu denetleyen serotonin ve nOiepineflin 

gibi norotJansmiteIlerin etkisi nedeniyle duygudurunl ve davranl~ta degi~iklikler 

yapar (85). Bu teOliye gore, reprodtiktif fonksiyorilmm kaybolmasl esnasmda 

depresif bozukluk geli~en kadmlar dengesiz ostJojen dtizeylerine ve bunun 

norotransmiterler tizelindeki etkilerine daha duyarhdll Bu teoriye bir destek, 

ki~isel ya da ailesel depresyon oyktisti olan kadmlarm diger kadlrilrua gore bir 

duygudurUl1l bozuklugunun menopozal geyi~ doneminde rektiJens ya da 

alevlenmesine daha yatkm olduguna dair yall~ma sonuylmma dayamr. Bu teOliye 

gore, aym kadmlru, premenstruel disfOlik bozukluk ve postpaltum depresyona da 

daha yatkm olmahdll .. Ba~ka bir destek, reprodtiktif fonksiyorilalm kaybolmaslyla 

azalan iyilik hissinin, eksqjen ostrojen verilmesiyle geri donebilecegini gostelen 

klinik gozlemlerden gelir (84) 

UytiJ1cti teori, bir ya~am-evreSl perspektifi, depresyonun over 

fonksiyonunda azalma nedeniyle degil, ya~aIl1 ortasmda geli~en olaylru nedeniyle 

geli~tigini one stirer. Bu olaylar, ailesel ya da profesyonel rollerde degi~iklik, 

ki~iler alaSl kaYlplru, ya~lanma ya da fiziksel hastaligl iyerebilir (85). 
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26 DHEA ve DHEA-Sulfiltm ruh hali uzerindeki etkileri: 

DHEA-S, antiglukokortikoid etkiyle duygudurumu etkileyebilir (86), oyle 

ki du~uk DHEA-S dtizeyleri hiperkortizolemi ve depresyon ile ili~kilidir. Ancak, 

deprese olgulan iyeren bir yah~mada, hiperkortizolemik deprese olgular, aym 

ya~taki kontrollere gore daha yiiksek DHEA duzeylerine sahip bulunmu~tur (87) 

Bu nedenle, depresyonda DHEA-S diizeylerinin kortizol dtizeyleri ile ili~kisi 

aylga kavu~maml~tlr 

DHEA, ostr()jenler ve androjenlerden olu~an bir kan~lma donii~iir DHEA­

S, ruh hali tizerindeki etkilerini bu metabolitler araclhglyla da gosterebilir 

DHEA-Siilfiltm, vticuttaki en bol steroid olarak, sadece diger hormonlarm 

yolaklannda bir ara uriin olmasl olagandl~l olur. Ancak yine de, ytiksek-affiniteli 

DHEA-S reseptorierinin olup olmadlgl, DHEA-Siilfiltm noronlarda ikincil ulaklarl 

aktive edip etmedigi, ya da hiicrelerin DHEA-Siilfiltl aktif olarak almak i9in bir 

mekanizmaya sahip olup olmadlgl aylkya bilirunemektedir DHEA'nm 

duygudurum uzerindeki modiilatOr etkisi birkay mekanizma ile a91klanabilir: 

testosteron ve ostrojenlere parsiyel biyotransformasyonu, GABA reseptorleri ve 

kortizol iizerindeki etkileri, ve beyinde serotonerjik aktivitede artl~ (88} DHEA-S, 

dii~iik mikromolar konsantlasyonlarda, GABA ile uyarllmr~ aklmlan bloke eder 

ve GABAA reseptorierinin hIZil desensitizasyonurm hIZiandmr (89). 

DHEA verilmesi ile elde edilen antidepresan filyda, kadmlarda ve 

erkeklerde plasebo-kontrollii yah~malarda belgeleruni~tir Wolkowitz ve 

arkada~larl (90), 22 hastaya (10 kadm) 6 hafta boyurrca oral DHEA (prasteron; 

30-90 mg I gUn ) ya da plasebo vermi~tir. Plasebo alan grubun tersine, prasteron 

alan hastalar duygudurumda anlarnh iyile~me ya~arnl~tlI ve etkinlikte cinsiyet 

filrkhhklan gosterilmemi~tir DHEA verilmesi, orta ya~ta ve ya~hhkta 

duygudurumu bazl yah~malarda iyile~tirirken (90-92), kimilerinde iyile~me 

saglarnaml~tn (93) DHEA'run depresyondaki kadmlardaki terapotik etkilerini 

aynntIiandnmak uzere, ozellikle uzun-donem etkilerine kar~lhk yan etkilerine 

yonelik daha ileri 9ah~malar yardlmcl olacaktn 
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3" GEREC ve YONTEM 

<;:ah~maya alman kadmlar, Akdeniz Universitesi TIp Faktiltesi Kadm 

Hastahklan Anabilim Dah linekoloji Poliklinigi'ne veya Menopoz Poliklinigi'ne 

ba~vuran, son 1 Yll iyinde adet diizensizligi ya~amakta olan ve son iiy ay iyinde en 

az bir kez adet gormii~ olan kadmlar idi. Son bir Yll iyinde hormon replasman 

tedavisi ya da oral kontraseptif kullanml~ olanlar, tiroid fi:mksiyon bozuklugu 

saptananlar, histerektomi ve/veya ooferektomi geyirmi~ olanlar, major depresyon 

tanlsl alml~ olan ve son altl ay iyinde antidepresan kullanlml oykiisii olan olgular 

yah~maya almmadl. Y a~ slmrian13sl konmadr.. Gebelik ekarte edildi 

<;:ah~ma katlhmcilanna demografik ozellikler, menstruel oykii, reprodiiktif 

oykii, menstruel semptomlar, menopozal semptomlar, ve genel saglrk (ilay, sigara, 

alkol tiiketimi dahil) ile ilgili sorular soruldu Menopoz ile ilgili, klimakterium 

doneminde en slk bildirilen semptomlardan (64), terieme ve ate~ basmasl, uyku 

bozuklugu, unutkanhk, slkmtlh ruh hali, sinirlilik soruldu ve var ya da yok oldugu 

not edildi. <;:ah~maya katllan kadmlara ev hanlml, yah~IYor, ya da emekli olup 

olmadlklarl, e~lerinin yah~IYOI ya da emekli olup olmadlklan ve e~inden ayn olma 

ya da e~i vefat etmi~ olma durumu ve e~i emekli ise, giin boyu evde olmasmrn 

stres yaratlp yaratmadlgl soruldu Sigara iyip iymedigi evet ya da haYll olarak 

simflandlllidl 

Katlhmcilarm depresyon ve arrksiyete puanlarmm saptanmasl arnaclyla 

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olyegi kullanlldl. Olyegin maddeleri 

a~aglda gosterilmektedir: 

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum 

o <;:ogu zaman 

o B in;ok zaman 

o Zaman zaman, bazen 

o Hi,bir zaman 

2) Eskiden zevk aldlglm ,eylerden hala zevk ahyorum 

o Aym eskisi kadar 

o Pek eskisi kadar degil 

o Yalmzea biraz eskisi kadar 

o Neredeyse hi, eskisi kadar degil 

3) Sanki kotli bir,ey alaeakml, gibi bir korkuya kaplhyorum 
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o Kesinlikle byle ve olduk,a da .iddetli 

o Evet, ama ,ok da .iddetli degil 

o Biraz, ama beni endi.elendiriyor 

o Hayu, hi, byle degil 

4) Giilebiliyorum ve olaylarm komik tarafin! gbrebiliyorum 

o Her zaman oldugu kadar 

o Simdi pek 0 kadar degil 

o Simdi kesinlikle 0 kadar degil 

o Artrk hi, degil 

5) Aklrmdan endi.e veriei dii.iineeler ge,iyor 

o <;:ogu zaman 

o B ir ,ok zaman 

o Zaman zaman, ama ,ok srk degil 

o Yalnrzea bazen 

6) Kendimi ne.eli hissediyorum 

o Hi,bir zaman 

o Srkdegil 

o Bazen 

o C;ogu zaman 

7) Rabat rabat otmabiliyorum ve kendimi gev.ek hissediyormn 

o Kesinlikle 

o Genellikle 

o Stk degil 

o Hi,bir zaman 

8) Kendimi sanki durgunla.mr. gibi hissediyorum 

o Hemen hemen her zaman 

o <;:ok srk 

o Bazen 

o Hi,bir zaman 

9) Sanki i,im pH pH ediyormu. gibi bir tedirginlige kaprlryorum 

o Hi,bir zaman 

o Bazen 

o Oldrrk,a srk 

o <;:ok srk 

lO) Dr1 gbriinii1iime ilgimi kaybettim 

o Kesinlikle 

o Gerektigi kadar 6zen g6stenniyorum 

o Pek 0 kadar 6zen g6stermeyebiliyorum 

o Her zamanki kadar 6zen g6steriyorum 
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II) Kendimi sanki hep bir ,ey yapmak zorunda)"m.lm gibi huzursuz hissediyorum 

o Ger,ekten de ,ok fazla 

o Olduk,a fazla 

o <;:ok fazla degil 

o Hi,degil 

12) Olacaklafl zevkle bekliyorum 

o Her zaman oIdugu kadar 

o Her zamankinden biraz daha az 

o Her zamankinden kesinlikle daha az 

o Hemen hemen hi, 

13) Aniden panik duygusuna kaplhyorum 

o Ger,ekten de ,ok slk 

o Olduk,a slk 

o <;:ok slk degil 

o Hi,bir zaman 

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programmdan zevk alabiliyorum 

o Slklrkla 

o Bazen 

o Pek slk degil 

o <;:ok seyrek 

HAD 61yeginden ilk ba~vuruda edinilen skodar "Ba~lang19 depresyon 

puaru" ve "Ba~langw anksiyete puanl" olarak not edildi <;:ah~maya katllan 

kadmlar harmon replasman tedavisine almsa da almmasa da bir Yll soma kontrole 

yagnldl Rutin jinekolojik muayene, hormonal analiz ve HAD 61yegi tekrarlandl 

Anksiyete ve depresyon puaulan "Birinci Yll depresyon puam" ve "Birinci Yll 

anksiyete puanl" olarak not edildi 

HAD 6lyeginde, her maddenin puanlarnasl degi~ik biyimdedir; L, 3, 5 .. , 

6, 8, 10., 11 , 13.. maddeler giderek azalan ~iddet g6sterir ve puanlama 3,2, 1,0 

biyimindedir. Ote yandan, 2,4., 7., 9 .. , 12 .. , 14. maddeler ise 0, 1,2, 3 biyiminde 

puanlarur. Alt61yeklerin toplam puanlan bu madde puanlarmm toplamnasl ile elde 

edilir .. Anksiyete alt61yegi i<;in 1 , 3, 5 , 7 .. , 9., 11 , 13.maddeler toplamrken, 

depresyon alt61yegi iyin 2., 4, 6, 8 .. , 10, 12., 14 maddelerin pUanlan toplarur 

lfukiye'de yaprJan 9ah~ma sonucunda anksiyete alt61yegi iyin kesme puanl lOllI, 

depresyon alt6lyegi i<;in ise 7/8 bulumnu~tur (94) Anksiyete puaru II ve ilzerinde 

olanlar, depresyon puaru 8 ve tizerinde olanlar risk altmda olarak 
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degerlendirilirler Bu olyegin ozgiin adl "Hospital Anxiety and Depression Scale" 

dir. Zigmond ve Snaith tarafindan geli~tirilmi~tir (95) 

<;:ah~maya kat!lan kadmlarda, serumda FSH, LH, ostradiol, DHEA-S, 

androstenedion, total testosteron, serbest testosteron, ISH diizeylerine baklldl 

Hastalarm menstruel diizensizligi bulunmasl nedeniyle, hormonal siklusun 

follikiiler ya da luteal fazmda olabileeegi goz online almarak, hem bazal, hem 

birinei Yll hormon analizinde, 15 gUn arayla hormon diizeyleri saptanarak, bu 

degerlerin ortalarnasl almdl 

Olgular iki gruba aynldl ve bir gruba hormon replasmarl tedavisi (HRI) 

ba~landl Bu olgular bir Yll boyunea 17-betaestradiol ve noretisteron asetat iyeren 

preparat kullandl HRI ba~lanan 30 olgudan ikisi hormon replasman tedavisini 

bnaktlgl, biri izleme gelmedigi, biri de Hashimoto tiroiditi tespit edilmesi 

nedeniyle analize ahmnadl HRI almayan gruptarl iki olgu izleme gelmedigi iyin 

analizden 91karlldl Sonuyta, toplarn 63 olgunun verileri analiz edildi. 

Veri analizi iyin SPSS for Windows istatistik programl 10.0 ve 120 

versiyonlarl kullanlldl Hormon diizeyleri, weut kiitle endeksi, kilo, boy, ya~, 

anksiyete ve depresyon puanlarI iyin tek degi~kenli istatistikler hesaplandt.. Aynca 

hormon dUzeyleri ve anksiyete ve depresyon puanlarmm ba~langl<;taki ve birinci 

Yll sonundaki ortalarnalan e~le~tirilerek de I testi uygulandt.. Anksiyete altol<;egi 

i<;in 10/11, depresyon altOl<;egi i<;in ise 7/8 istatistiklerde kesme puanl olarak 

ahndl Hormon diizeyleri kendi aralarmda ve aynea anksiyete ve depresyon 

puanlarl ile korele edildi; Pearson ve Spearman katsaYllarI almdt.. Anksiyete ve 

depresyon puanlarl kendi aralannda ve aynea ya~a, weut kUtle endeksine, boya, 

kiloya gore korele edildi ve yine Pearson ve Spearman katsaYllarl almdl 
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4. BULGULAR 

<;:ah~maya katJlan kadmlann ya~ OltalamasI 47,35 olup en genr,: katlhmcI 

37, en ya~hsI ise 55 ya~mda idi. Diger demografik ozeI!ikler yizelge 41 'de 

gosterilmektedir. 

<;:izelge 4. L Katllanlarm demografik ozelIikleri 

Minimum Maksimum 

Ya~ 37 55 

Kilo (kilogram) 47,0 95,0 

Boy (santimetre) 153 181 

Vke 18,4 33,8 

Gravida 0 13 

Para 0 6 

Ya~ayan yocuk 0 5 

Abortus, D&c 0 7 

Vke= Viicut klitle endeksi 
D&c= Dilatasyon ve kliretaj 

Ortalama Standart Sapma 

47,35 3,79 

65,413 8,4029 

160,63 4,488 

25,357 2,8746 

3,86 2,442 

2,22 1,170 

1,97 ,967 

1,52 1,625 

<;:izelge 4.2 KatIlanlarm hormon diizeylerinin Oltalama (±stalldart sapma) 

ve medyan degederi 

Ba~langl9 TUm grup l.yIl HRT IYll HRT 
(N=63) alanla! (N~ almayanlar (N~ 

26) 37) 

lH Ortalama±Sd 25,3±13,47 17,70±10,99 30,92±17,94 
(mIU/ml) Medyan 23,86 15,0 30,0 

FSH Ortalama±Sd 61,02 ±37,87 33,46±28,08 61,94±38,37 
(mIUlml) Medyan 52,0 23,0 45,0 

E,(pg/ml) Ortalama±Sd 64, I 8±64,82 74,48±55,70 60,88±85, I 8 

Medyan 32,57 57,9 25,0 

DHEA-S Ortalama±Sd I 22,93±59,99 132,25± 71,97 117,55±5375 

(/lg/dl) Medyan 109,8 118,5 114,0 

Serbest OrtaJama±Sd 1,71±0,69 3,99±3,68 2,47± 1,46 
testoster on Medyan 1,89 2,42 2,2 
(pglml) 
Androstene Ortalama±Sd 3,51±2,05 1,92±0,64 2,14±0.82 
-dion Medyan 2,58 2,0 2,06 
(ng/ml) 
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Sekil 4 .. 1. Katl1an1arda terleme-ate~ basmasl semptomunun dagllrml 

yok 

%15,9 

,ac 

%84,1 

Sekil4.2 Katl1anlarda unutkanlrk semptomunun dagllrml 

,ac 

%7,9 

yok 

%92,1 
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:;>ekil 4.1. Kalilanlarda slkmlih lUh hali semptomunun dagillml 

:;>ekil 44 Katilanlarda uyku bozuklugu semptomunun dagllulli 
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:;>ekil 4 5 .. Kat!lanlarda sinirlilik semptomunun dagrhmr 

:;>ekiI4.6. Katrlanlarda sigara kullanrmllun dagrhmr 

eve! 

%31,7 
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Ya~ ile DHEA-S hormon dlizeyleri arasmda, zayIf, ancak anlarnh bir ters 

korelasyon bulurunaktaydI (Spearman korelasyon testi, 2-tailed). Bu korelasyon 

hem ba~langI<; DHEA-S dlizeyleri, hem de HRI alan grupta HRI somaSI dlizeyler 

i<;in degi~medi .. Ya~ arttIkya LH, FSH dlizeyleri artmaktadn ve zaYIf olmasma 

ragmen bu korelasyon da anlarnhdII. 

~ekil 4.7.. Ya~ ile ba~langI9 DHEA-S dlizeyleli arasmdaki ili~i 

DHEA-S (microgram/dl) 
400r-----------------------------------------, 

300 

200 

100 

;;; Gbzlenen 

O+-____________ ~------------,_------------~ C Lineer 

30 40 50 60 

yas 
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:;>ekiI4.8 .. Ya~ ile birinci Yll DHEA-S dUzeyleri arasmdaki ili~ki 

DHEA-S(microgram/d/) 
400.-------------------------------------------~ 

300 

200 

100 

G Gozlenen 

O+-__________ -r ____________ ~----------~ o Lineer 

30 40 50 60 

yas 

Grubun tamammda b~langly anksiyete ve depresyon puanlan ile birinci 

Yll anksiyete ve depresyon puanlarl arasmda gUylii korelasyon bulundu. HR I alan 

hasta grubu ayn degerlendirildiginde de bu korelasyon mevcuttu. 

Y ~a gore ba~langl9 ve son anksiyete ve depresyon puanlarl anlamh olarak 

degi~miyordu. 

Grubun tamammda ba~langly LH ve FSH dUzeyleri birbirleriyle anlamh 

ve gliylli bir korelasyon gosterirken, estradiol dUzeyleriyle anlamh ters korelasyon 

gosteriyordu .. HRI alan ve almayan gruplar ayn degerlendirildiginde de hormon 

diizeyleri arasmdaki anlamh korelasyon devam etti. 

<;:ah~maya katllan kadmlarm biitlinii ve HR I alan ve almayan grup ayn 

ayn degerlendirildiginde ki~inin ev hanlml, emekli ya da yah~IYor olma dUIumuna 

gore depresyon ve anksiyete puanlarmm ortalamalarl ba~langly ve somaki 

deger/eri arasmda anlamh fink bulunmadl <;:ah~maya katllanlarm e~lerinin 
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9ah~IYor ya da emekli olmaSI depresyon ve anksiyete puanlannda anlamh 

degi~iklik yaratmadl 

C;:izelge 4 1. Depresyon ve anksiyete puanlarmm tUm gruptaki daglhmI 

Ba~langl(; Ba,langll' Son depresyon Son anksiyete 
depresyon puam anksiyete puant puam pualll 

Skor Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde 
0 I 1,6 0 0 0 0 0 0 
1 3 4,8 I 1,6 5 7,9 1 1,6 
2 5 7,9 0 0 2 3,2 1 1,6 
3 3 4,8 3 4,8 2 3,2 5 7,9 
4 6 9,5 3 4,8 6 9,5 4 6,3 
5 6 9,5 2 3,2 5 7,9 4 6,3 
6 8 12,7 5 7,9 9 14,3 10 15,9 
7 3 4,8 9 14,3 8 12,7 9 ]4,3 
8 8 12,7 7 11, I 4 6,3 6 9,5 
9 4 6,3 7 II, I 5 7,9 3 4,8 
10 3 4,8 8 12,7 6 9,5 4 6,3 
II 4 6,3 2 3,2 I 1,6 4 6,3 
12 I 1,6 5 7,9 I 1,6 4 6,3 
13 2 3,2 6 9,5 I 1,6 2 3,2 
14 3 4,8 0 0 I 1,6 0 0 
15 0 0 2 3,2 4 6,3 2 3,2 

16 I 1,6 I 1,6 I 1,6 2 3,2 
17 I 1,6 2 3,2 0 0 I 1,6 
18 0 0 0 0 0 0 I 1,6 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 I 1,6 0 0 I 1,6 0 0 
21 0 0 0 0 I 1,6 0 0 
Toplam 63 100,0 63 100,0 63 100,0 63 100,0 

C;:izelge 4.4 C;:all~maya katllan tiiIn olgularm 9ah~ma durumuna gore 

depresyon ve anksiyete puanlarl 

Durum Ba,langll' Ba,langll' I yJ! depresyon I Yll anksiyete 
depresyon puam anksiyete puant puam puam 

Ev hamm] Ortalama 6,71±3,12 9,00±3,08 7,29±3,44 7,94±3,71 
(N~34) ± Sd. 

Medyan 6,00 8,50 7,00 7,00 
Emekli Ortalama 7,50±5,76 8,32±4,17 7,55±5,4 7,64±3,83 
(N~22) +Sd. 

Medyan 6,50 8,50 6,50 7,00 
<;:ah,lyor Ortalama 8,43±3,78 10,71±3,30 9,14±5,87 9,86±4,95 
(N~7) ± Sd. 

Medyan 9,00 10,00 9,00 11,00 
Toplam Ortalama 7,17±4,26 8,95±3,53 7,59±4,45 8,05±3,88 
(N~63) + Sd. 

Medyan 6,00 9,00 7,00 7,00 
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<;:izelge 4 5 .. Depresyon ve anksiyete puanlannm HRI alan grupta, 9ah§ma 

dmurnuna gore ortalama degerleri 

Durum Ba.langlq Ba~IangI<; lYll lYll 
depresyon anksiyete anksiyete depresyon 

puam puam puam puam 
Ev hamill I Ortalarna ± 6,33±3,29 8,20±2,83 6,47±2,88 6,07±3,28 
(N~15) Sd. 

Ernekli (N-8) Ortalarna ± 8,00±6,55 7,75±4,37 7,00±3,78 7,00±6,05 
Sd. 

Cah.lyor Ortalama± 7,33±3,79 9,33±3,06 7,33±4,51 7,00±3,46 
(N~3) Sd. 

Toplarn Ortalarna± 6,96±4,45 8, I 9±3,29 6,73±3,22 6,46±4,18 
(N~26) Sd. 

Sd .. = Standart Sapma 

<;:izelge 4 .. 6. Depresyon ve anksiyete puanlarmm HR I almayan grupta, 

9alI~ma dmwnuna gore ortalarna degerleri 

Durum Ba.langrq Ba.langrq I )'11 I yJl 
depresyon anksiyete anksiyete depresyon 

puam yuam puam puam 
Ev hamml Ortalama 7,00 ± 3,04 9,63±3,18 9,11±3,94 8,26± 3,33 
(N~19) ± Sd. 
Ernekli (N-14) Ortalarna 7,21± 5,49 8,64± 4,18 8,00±3,94 7,86± 5,20 

±Sd. 
Cah.lyor Ortalarna 9,25± 4,11 11,75± 3,50 1I,75± 4,92 10,75± 7,27 
(N~) ±Sd. 
Total (N-37) Ortalarna 7,32± 4,17 9,49± 3,64 8,97±4,08 8,38± 4,52 

± Sd. 

Sd. = Standart Sapma 

<;:alI~maya katJlan kadmlarm %55,6'smm ba§langw depresyon pual1.1 7 ve 

altmda idi .. Kalan %54,4 'ootin ise ba§langl9 depresyon puan! Tnin tizerinde idi. 

Ba§langl<; degerleri arasmdaki en yiiksek depresyon pual1.1 olan 20, katlhmcllarm 

% 1 ,6' smda saptandl. 

<;:all§maya katllan kadmlardan, HRI alanlann %69,2'sinin son depresyon 

puam '7 ve altmda iken, HRI almayarJ!arm %51,4'tintin son depresyon puanl '7 ve 

altmda idi Son depresyon puanlarl arasmdaki en yiiksek depresyon puan! olan 21, 

katlhmcllarm %1,6'smda saptandl. 
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<;:all~maya katilan kadmlann %71,4'ilntin ba~langl9 anksiyete puanl 10 ve 

aItmda idi. Kalan %28,6'smm ise ba~langl9 anksiyete puanl lO'un ilzerinde idi. 

Ba~langl9 degerJeri arasmdaki en yilksek anksiyete puam olan 17, katJhmcilarm 

%3,2'sinde saptandl 

<;:all~maya katilan kadmlardan HRI alarilarm %84,6'smm son anksiyete 

puam 10 ve altmda iken, HRI almayanlarm son anksiyete puam %67,6'smm son 

anksiyete puanl 10 ve aItmda idi. Kalan %25,4'ilniln ise son anksiyete puam 

I O'un ilzerinde idi. Ba~langl9 degerJeri arasmdaki en yilksek anksiyete puam olan 

18, kalihmcilann %1,6'smda saptandl 

HR I alan ve almayan iki grubun anksiyete ve depresyon puanlan 

kar~J1a~tlIlldlgmda, yalmzca son anksiyete puanlarlmn ortalamalarl arasmdaki 

fark arilamh bulundu (p=O,023) 

<;:izelge 4 7 HRI alan ve almayan gruplarda anksiyete ve depresyon 

puanlan 

Hrt Ba~langH; Son Ba§Jang19 Son anksiyete 
depresyon depresyon anksiyete puam 

puanI puam puam 
AlmadI Medyan 7,00 7,00 9,00 8,00 
(N=37) Ortalama+ Sd. 7,32±4,17 8,38+4,52 9,49+3,64 8,97+4,08 

AldI Medyan 6,00 6,00 8,00 6,00 
(N=26) Ortalama± Sd. 6,96±4,45 6,46±4,18 8,19±3,29 6,73±3,22 
Toplam Medyan 6,00 7,00 9,00 7,00 
(N=63) Ortalama± Sd 7,17±4,26 7,59±4,45 8,95±3,53 8,05±3,88 

.. 
Hrt= Hormon replasman tedavlsl , Sd. - Standart Sapma 

<;:izelge 4.8. HRI alan olgularm (N=26) ba~langl9 ve birinci yil ortalama hormon 

dilzeyleri ve anksiyete / depresyon puanlarl, aradaki farklarm anlamhhgl 

Ba§langl9 Birinci YII Fark P 
Ostradiol (pg/ml) 49,28 74,48 25,21 0,001 
lH (mIUlml) 29,05 17,70 -11,35 0,00 

FSH (mIUlml) 67,35 33,46 -33,89 0,00 

DHEA-S ([lg/dl) 135,14 132,25 -2,89 0,67 

Depresyon puam 6,96 6,46 -0,50 0,16 

Anksiyete puam 8,19 6,73 -1,46 0,00 
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<;:izelge 4 .. 9. HR I almayan olgularm (N=3 7) ba~langl9 ve birinci Y1I Oltalama 

hormon dlizeyleri ve anksiyete I depresyon puanlan, aradaki farklarm anlamhhgl 

Ba~lang19 Birinci Yll Fad< P 
Ostradiol (pglml) 74,66 60,88 -13,78 0;27 

LH (mIU/ml) 22,66 30,92 8,26 0,00 

FSH (miUlml) 56,56 61,94 5,38 0,12 

DHEA-S (flgldI) 114, II 116,81 2,7 0,62 

Depresyon puam 7,32 8,38 1,06 0,04 
Anksiyete puam 9,49 8,97 -0,52 0,26 

Ba~lang1\' depresyon puaru Tnin lizerinde olan olgulardan 21 tanesi sinirIi 

ruh hali tariflerken, kalan Tsinde sinirIilik bulunmarnaktaydl, bu fink anlamh idi 

(p=0,008) Yirmidort olgu terIeme ve ate~ basmasl tariflerken, 4 'tinde terleme ve 

ate~ basmasl mevcut degildi, bu fark anlarnh idi (p=O,OO) 

Ba~lang19 anksiyete puam 10'un lizerinde olan olgulardan 15 tanesi sinirIi 

ruh hali tariflerken, kalan 3 'linde sinirlilik bulunmamaktaydl, bu fark anlarnh idi 

(p=0,005) Ondort olgu terleme ve ate~ basmasl tariflerken, 4'linde terleme ve 

ate~ basmasl mevcut degildi, bu fark anlarnll idi (p=0,018) Ondort olgu slkmtlh 

ruh hali tariflerken, 4'linde slkmtJ mevcut degildi, bu fink anlarnh idi (p=0,018) 

Birinci Y1I depresyon puam Tnin tizerinde olan olgulardan 20 tanesi sinirli 

rub hali tariflerken, kalan 6'smda sinirlilik bulunmamaktaydl, bu fark anlamh idi 

(p=O,006) Yirmibir olgu terleme ve ate~ basmasl tariflerken, 5'inde terleme ve 

ate~ basmasl mevcut degildi, bu fark anlarnh idi (p=0,002). Ondokuz olgu slkmtlh 

rub hali tariflerken, 'l'sinde slkmtJ mevcut degildi, bu fark anlarnll idi (p=0,019) 

Bu gruptan 18 olgu HRI almarnl~, 8 kadm ise HRI alml~tl (p=0,05) 

Birinci yrI anksiyete puam lO'un tizerinde olan olgulardan 13 tanesi sinirIi 

rub hali tariflerken, kalan 3 'linde sinirlilik bulunmamaktaydl, bu fark anlarnh idi 

(p=O,012). Onlic,: olgu terleme ve ate~ basmasl tariflerken, 3'tinde terleme ve ate~ 

basmasl mevcut degildi, bu fark anlarnh idi (p=O,012). Onlic,: olgu slkmtlh ruh hali 

tariflerken, 3 'linde slkmtl mevcut degiIdi, bu fark anlamh idi (p=0,OI2) Bu 

gruptan 12'si HRI almaJm~, 4'li HRI alml~tJ ve bu fark anlarnh bulundu 

(p=0,046) 
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Ba~langI9 deplesyon puam Tnin altmda olan olgulardan 29 olgu terleme 

ve ate~ basmasl tariflelken, 6'smda terleme ve ate~ basmasl mevcut degildi, bu 

fark anIarnh idi (p=0,00) 

Ba~langI9 anksiyete puanl lO'un altmda olan olgulardan 39 kadm terleme 

ve ate~ basmasl tariflelken, 6'smda terleme ve ate~ basmasl mevcut degildi, bu 

fark anlarnh idi (p=0,00) 

Birinci YII depresyon puanl Tnin altmda olan olgulardan 32 kadm terleme 

ve ate~ basmasl tariflelken, 5'inde terleme ve ate~ basmasl mevcut degildi, bu fark 

anlarnh idi (p=0,00) 

Bilinci yIl anksiyete puaru lO'un altmda olan olgulardan 40 kadm telleme 

ve ate~ basmasl tariflerken, Tsinde telleme ve ate~ basmasl mevcut degildi, bu 

fark anlarnh idi (p=0,00) 

Depresyon ve anksiyete riski pozitif olan olgularm DHEA-S dtizeylelinin 

medyan degerleri <;:izelge 4 10' da gosterilmi~til 

<;:izelge 4 10. Ya~ ve ruh haline gOle DHEA-S dilzeyi 

Medyan DHEA-S Medyan DHEA-S 
degeri degeri 

Ya~ > 48 (N~36) Ya~ <48 (N~27) 
Ba~langIY depresyon puam > 81,5 (N-13, %26,1) 122,6 (N- 15, %55,6) 
7 
Ba~langJ(; anksiyete puam > 88,4 (N-9, %25) I 10,0 (N- 9, %33,3) 
10 
I. YII depresyon puam >7 82,0 (N- I 3, %26, I) 115,0 (N-13, 0/048,1) 
I. yJ! anksiyete puam > 10 84,2 (N-8, %22,2) 108,5 (N-8, %29,6) 

<;:izelge 4 .. 11 Sigara iyme dmumuna gore depresyon ve anksiyete puanlarl 

Sigara kuIIannnJ Ortalarna p 

Ba~langl, depresyon puam haylr (N~43) 6,40 
evet (N-20) 8,85 0,046 

Ba.langl, anksiyete puam haylr (N-43) 8,63 
evet (N-20) 9,65 0,291 

I .YII depresyon puam haYlr (N-43) 7,26 
evet (N-20) 8,30 0,391 

I .YII anksiyete puam haYlr (N-43) 8,00 
evet (N-20) 8,15 0,888 
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5. TARTISMA 

Reprodtiktif fonksiyonlann kaybolmasI ile depresyon arasmda nedensel 

bir ili~ki olup olmadIgma dair sOJUlar bulunmaktadu. Menopoza yakm donemdeki 

kadmlara ozgti bir depresyon ~ekli olabilecegi belirtilmi~tir (55) Herhangi bir 

sebepsel ili~ki kanItlanmamI~ olmasma ragmen, bulgular duygudurum 

degi~ikliklerinin ve ovaryan fonksiyon degi~ikliklerinin zaman iyinde birbiriyle 

ili~kili olabilecegini gostennektedir 

Perimenopoza daha erken geyi~, hipoostlOjenik duruma daha uzun siiIe 

maruziyet ile birlikte kemik dansitesinde kaYIp, sekstiel disfonksiyon, kognitif 

fonksiyonda dti~ti~ ve olasI kardiyovasktiler hastahk risk artI~I gibi bazI medikal 

durumlarI getirir. Ek olarak, major depresyon ile iIi~kiIi morbidite ve ekonomik 

ytik yadsmarnaz .. IIerideki yalI~malar ile destekIenir ise, depresyon ile menopoza 

daha erken geyi~ arasmdaki ili~ki, bile~ik hastalIk ytikii goz online ahndIgmda, 

anlamh toplum saghgI sonuylarma yol ayabilir. 

Birinci basarnakta ya da jinekoloji kliniklerindeki hastalar iyinde, tam 

konulamarnI~ depresif bozukluklarm insidansmm yiiksek oldugu, yalI~malarda 

dogJUlanmI~tu (96, 97) Hastalarm depresif semptomlanm ayIga yIkarmada, 

ki~isel anketler, doktor i1e direkt temas kurulan klinik degerIendirmeden daha 

ba~arIh olmaktadu (98, 99) Biryok kadmm psikiyatriste gitme karaIIm vermede 

gekingen davranabilecegi ve birinci basamakta pek yok depresyon olgusunun 

atlanabilecegi goz anUnde bulundurulursa, en azmdan jinekoloji klinigine 

ba~vuran kadmlarda depresyon iyin tarama yapIlmasI fayda saglayabilir (100) 

Wojnar et al (101), jinekoloji kliniklerinde depresyon iyin tarama 

yapIlmasma yonelik yaptIklarI yah~mada, jinekoloji kliniklerine ba~vuran 45-55 

ya~larI arasmdaki kadmlarm yakla~Ik %19'unun depresif rahatsIzhklar 

ya~ayabilecegini tespit etmi~tir HR r ya da mevcut medikal rahatsIzhklar gibi 

olasI karl~tl!lCI faktarIerin etkisinin de minimal oldugunu tespit etmi~leIdiL Bu 

yah~mada, depresif semptomatoloji gosteren kadmlar son altI ayda daha zor, 

travmatik ya~am olaylan ya~amI~tu Bu bulgu, duygudurum bozukluklan ile 

olurnsuz ya~am olaylarI arasmdaki ili~kiyi onaylarsa da, bir hafIza biasmdan 

kaynaklanmr~ olabilir; yUnkti deprese hastalar depresyonda olmayanlara gOIe 
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olumsuz olaylan ve stresli semptomlan daha yok hatnlamaya ve bildirmeye 

yatkm olabilir (5) Wojnar ve meslekta~larmm yalI~masmda depresyon 

taramasmda kullamlan Beck depresyon envanteri, depresyon iyin tipik 

semptomlarm ciddiyetini iilyer. Perimenopozal diinemdeki kadmlarm yogu, Beck 

depresyon envanterinde ya da yalI~mamlzda kullandlglmlz HAD iilyeginde 

yiiksek puanlara katkida bulunabilecek bedensel ve duygusal semptomlar bildirir 

Ancak bu semptomlar her bireyde depresyon ile direkt ili~kili olmayabilir. 

Bununla paralel olarak, W(jjnar ve meslekta~larmm yalI~masmda, depresyon 

puam yUksek olan bireyler depresyon tanrsrm dogrulamak iizere daha soma reD-

10 kriterleriyle (102) degerlendirildiginde %62'sinin depresif semptomlara sahip 

oldugu dogrularurken, %38'inde dogrularrmaml~tJr. Depresif semptomlarl 

dogrulanan bireyler psikiyatriste refere edilmi~tir Psikiyatriste refere edilen 

hastalarm yalmzca %43'ii bu konsiiltasyona gitmi~tir. Bu da bit psikiyatriste 

ba~vurma kararmm zorlugunu gostennektedir <;:alr~maya aldlklarr bireylerin 

tamammm %19'unda, Beck depresyon puam yiiksek olan bireylerin ise 

%58, Tsinde depresif bozukluk saptanrm~tn Sonuyta, ara~tnmacllar, 

jinekologlarm depresif bozukluklat iyin, basit yiintemler vasltasIYla tarama 

yapabilecegi sonucuna varml~tn Bundan yola ylkarak, poliklinigimize ba~vutan 

hastalarm rutin kontrolleri snasmda, perimenopozal diinemin iinemli bir paryaSI 

olan ruh hali degi~ikliklerine yiinelik ara~tnma yapllmasl uygun bulurrmu~tur 

Ki~ilerde anksiyete ve depresyon yiiniinden riski belirlemek, diizeyini ve ~iddet 

degi~imini 6lymek iyin kullanllan HAD iilyegi bunun iyin uygun test olatak 

seyilmi~tir. 

HAD iilyegi, bit kendini degerlendirme 6lyegidit Bedensel hastallk ya da 

kontrol amaclyla bitinci basamak saglIk hizmetine ba~vuran hastalatda 

kullanllabilir .. UygulaYlcrmn iizel bit nitelige sahip olmasl getekmez Ioplam 14 

soru iyermektedit .. Bunlann yedisi (tek saYl1I sorular) anksiyeteyi, diger yedisi 

(yift saYllI sorular) deptesyonu iilymektedir Diirtlii Likert tipi iil9iim 

saglamaktadn Likert iilyeginde, siirekli bir degi~kenin varlIgl varsayIlll ve bu 

degi~kenin degeri yamtlayanlarm fiki! ve tutumlanill katakterize eder. Likert'in 

iirnek be~li iilgeginde kuvvetle onaylamaktan kuvvetle uygunsuz bulmaya be~ 

yamt seyenegi mevcuttur. HAD iilyeginde oldugu gibi, niitral yamt ylkanlarak 
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olyek dortlti olarak kullarulabilir Hastalar olyegin lizerine i~aretleyerek yamt 

verirler Krsa ve anla~r1abilir olmasr nedeniyle uygulanmasr kolaydu ve hastalar 

kendi ba~ma doldurabilir Olyegin ba~mda, yonergesi vardu ve hastalara 

doldururken kendi durumlarma en yok uyan maddeyi i~aretlemeleri belirtilir. 

Anksiyete ve depresyon durumunu saptaruada srklrkla kullamlan diger 

testier, Beck Depresyon Olyegi (BDO) ve Durumluk- Silrekli Kaygr Envanteri 

(SIAI)'dir. Bu olyekler de HAD olyegi gibi hastalann kendi ba~larma 

doldurabilecegi, kendini degerlendinne olyekleridir (103) Beck Depresyon 

Olyegi, depresyon tamsr koymaktan ziyade, depresyon belirtilerinin ~iddetini 

olymeye yarar Dururnluk Kaygr Envanteri (SIAl-I), bireyin belli bir arrda ve 

belirli ko~ullarda kendini nasrl hissettigini gosterir Siirekli Kaygr Envanteri 

(S TAl-II) ise bireyin iyinde bulundugu durunl ve ko~ullardan baglmsrz olarak, 

kendini nasll hissettigini belirler.. Kaygl durunmnu olymede S TAl kadar ba~lh 

olan bir olyek de Beck Anksiyete Olyegi (BAO),dir Bu olyek anksiyeteli hastalarr 

depresyonlu hastalardan anlanllr olarak ayudedebilir Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Olyegi (HAD), depresyon ve anksiyeteyi birlikte olyebilen kullam~lr 

bir olyek olmasl nedeniyle bu yall~mada tercih edilrni~tir 

Sagsoz ve digerleri (104), postmenopozal kadmlarda anksiyete ve 

depresyonu ara~tudlklarr yall~mada, depresyonu tespit etmek iyin Beck depresyon 

envanterini, anksiyeteyi degerIendirmek iyin STAI-I envarrterini ve bir yrldan 

UZU!1 sliredir var olaIl depresyonu tespit eden SIAl-II envarrterini kullarlmr~lardIl 

(105, 106) Beck depresyon skalasr, depresyonun yalmzca afektif ve kognitif 

komponentlerini degil somatik komponentlerini de degerlendirir Sagsoz vd 

(104), Beck depresyon skalasmr kullanarak, menopozal kadmlarda depresyon 

puarllarmm premenopozal olanlara gore anlarnlr olarak daha yiiksek oldugunu 

tespit etmi~tiL Yazarlar, STAI- I ve II testlerini kullanarak anksiyete orarnm 

6lymli~ ve menopozal ile premenopozal grup arasmda arrlarnlr fark saptarnarul~tlI 

Bebbington et al (56), 55 ya~mdan genylerde depresyon orammn dal1a 

yliksek oldugunu bildirmi~tir Bu artl~, evlilik durumu, yocuk bakUlll ya da i~ 

durumu ile ili~kili bulUIlll1aml~, menopoza bagh olabilecegi belirtilmi~tir 

Yazarlar, menopozda depresyona yalmzca yocuklarm evden aynlmasl, aile 

liyelerinin hastahgr ya da oltimii, giinliik ya~am stresleri gibi sosyal problemler 
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degil beyin ostradiol diizeylerindeki dii~ii~ ve benzeri biyolojik faktOrlerin de 

neden oldugunu belirtmi~tiI. Bizim yall~mamlzdaki olgulann tarnaml 55 ya~lD 

altmdadlI, bu nedenle ya~ gruplan 48 ya~ alt! ve iistii olarak ikiye aynlml~tn. 

Menopozal durum depresif semptomlar ile direkt ili~kili degil gibi goriinse 

de, daha fida klimakterik semptomu olanlarda depresif semptomlarda artl~, 

menopozal durum ve depresyon arasmdaki ili~kiyi aYlklayabilir .. HR I ba~lansa da, 

klimakterik semptomlar artrD1~ depresif semptomlar ile anlarnll olarak ili~kilidir 

Kesitsel yall~malarm yogu, perimenopozal kadmlann (45-55 ya~lannda menstruel 

paternde degi~iklik ya~ayanlar), premenopozal kadlnlara (aYDl ya~larda olup 

menstruel periyodlarl diizenli olanlar) ya da postmenopozal kadmlara gore 

depresif semptomlar bildirmeye daha yatkm oldugunu gostermektedir (2, 18) 

Bizim yall~marruzda, olgularm hepsinin menstruel paternde bozukluk ya~arnasl, 

ve hiybidnin postmenopozal olmamasl nedeniyle bu tiir bir kat~lla~nma 

yapllmadl 

Avis et al (18), dogal menopoz ba~langlcmm artml~ depresyon riski ile 

ili~kili olmadlgml, ancak, uzun (en az 27 ay) bir perimenopozal siires: 

yagyanlarda artrDl~ depresyon riski bulundugunu belirtmi~tir. Ara~tlImacllar bu 

ili~kinin menopozal durumun kendisinden ziyade, menopoz semptomlarmdaki 

artl~tan kaynaklandlgl gorii~Une varml~tlI 

Pearlstein et al (65), depresyon oranlarmm menopozda artmadlglDl, ancak 

hafH ruh hali ve arrksiyete bozukluklarlDm menopozdan onceki birkas: Yllda 

arttlgml tespit etrni~tir .. Bromberger et al (107), erken perimenopozal donemde 

olmanm premenopozal duruma gore huzursuzluk, sinirlilik ve slk duygudurum 

degi~iklikleri olasllrgml arttndlglDl saptarnl~tll. 

Bitinci basamak bir klinikteki 500' den fazla pre-, peri- ve postrnenopozal 

kadml kapsayan bit yalr~ma, e~inden aYlllml~ ya da i~ini kaybetrni~ olma, aynca 

somatik semptomlar ve geymi~eki depresyon oykiisiinUn, menopozal durumdan 

baglmslz olarak bu populasyonda depresif semptom olasllrglDl etkileyebilecegini 

gostermektedir. Ancak, her iiy menopozal grupta slcak basmalan bulunsa da, ciddi 

SICak basmalannm varlrgl, yalDlzca perimenopozal kadmlar arasmda depresyon 

iyin risk faktorii olarak bulunmu~tur (108) Bizim yall~marnlzda SICak 

basmasmdan yakman ve yaknIDlayan olgularm ortalama arrksiyete ve deptesyon 

32 
\ 



puanlan arasmda anlarnh fink yohur. Glinliik ya~am stresi, laonik hastahk, aile 

problemleri gibi faktorler depresyon durumunu etkileyebilir (2). Buna dayanarak, 

e~i emekli olan 36 oIguya, e~inin gtinboyu evde olmasmm stres yaratrp 

yaratmadrgr sorulmu~tur Onbe~ oIgu stres yarattrgmr, 21 oIgu ise stres 

yaratmadtgrnr ifade etmi~tir Bu iki grubun depresyon ve anksiyete puanlarr 

kar~rla~tl1lldrgmda, yalnrzca ba~langl9 anksiyete skorlan araslllda anlamlr fark 

bulunmu~tur Ortalama anksiyete skoru "Stres var" diyen grupta 10,6 iken, "Stres 

yok" diyen grupta 8,0'dir (p<O,05) E~i s:alr~an olgular ile e~i emekli olanlar ya da 

e~inden ayn olanlar arasmda rse ortalama puanlar anlarnlr farklrlrk 

gostermellli~tir Sagsoz ve digerleri (104), parite ile depresyon dtizeyi arasrnda 

pozitif lineer korelasyon tespit etmi~tir Bu bulgunun tersine, bizim s:alr~marnrzda, 

gravida ile ba~langrs: depresyon skoru arasmda ve parite ve ya~ayan yocuk sayrsr 

ile ba~langrs: anksiyete skoru arasmda zayrf negatif korelasyon bulunmaktaydr 

Abortus ve dilatasyonJktiretaj sayrsr hem ba~Iangl9taki hem birinci yrldaki 

depresyon puanlarr ile zayIf negatif korelasyon gostermekteydi Y a~ayan s:ocuk 

sayrsr birinci yrl anksiyete skoru ile zayrf negatif korelasyon gostermekteydi 

<;:ah~mamrzda sigara kullanmayan olgularm ortalama depresyon ve 

anksiyete puanlarr kullananlara gore daha dti~iikttir; ancak bu fark yalnrzca 

ba~langl9 depresyon puanr is:in anlamlr bulunmu~tm (Bkz.. <;:izelge 4 .. 11) Benzer 

~ekilde, Bosworth et al (64), sigara is:en kadmlarm depresyon is:in daha ytiksek 

risk ta~rdrgr ve daha fazla dikkate almmasr gerektigi sonucuna varmr~tll Sigara ile 

depresyon arasmdaki bu ili~ki ba~ka s:alr~malarda da belirtilmi~tir (78, 109-112) 

Bizim 9alr~marmzda sigara kullammr ile hormon dtizeyleri arasmda anlamlr ili~ki 

tespit edilmemi~tir Ancak, sigara is:iyor olmak ile DHEA-S dtizeyleri arasmda 

anlamlr pozitif ili~ki literati.iJ:de tanrmlanmr~tll (41, 47, II 3). 

DHEA-S dtizeyleri gens: eri~kinlerde yiiksek olup ya~lanmayla azalrp 

doruk degerlerinin %25'ine kadar iner (45, 46) DellidtoepiandrostelOn slilfatm, 

ya~lanma stirecinde 6nemli rol oynadrgr dli~lintilmehedir (114) DHEA ve 

DHEA-S, duygudurum lizerinde modtilat6r etki gosterebilir. Katrlrmcrlarm 

s:ogunlukla beyaz oldugu ya da Ilkm ozellikle belirtilmedigi s:alr~malarda, 

ya~lrlardaki dti~iik DHEA-S dtizeylerinin (88, 115) ve orta ya~ta azalmakta olan 

dtizeylerin (91), depresif semptom riskinde artr~a yo! aytrgma inanrlmaktadll 
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Psikiyatrik populasyonlarda, kadlll ve erkekIerde, depresi£ semptomlar ile artml~ 

DHEA-S ve artml~ DHEA diizeyleri araslllda ili§ki tespit eden 9ah~malar 

bulunmaktadu (116, 117) 

Burger et al (42), ortalama DHEA-S dilzeylerinin son menstruel periyod 

ile ili~kili ohnadlglll1, aneak ya§ ve viieut klitIe indeksinde artl§la birlikte anlarnh 

olarak azaldlglll1 gostermi~tir .. Her ya§ i<;in % 1,5 azalma, viieut hitle indeksindeki 

her bir iinite artl§ i<;in %3,8'Iik bir azalma bulunmu§tur.. Menopozal durumla ili§ki 

saptanmarnl§tu DHEA-S dilzeyinin artan ya§la birlikte, menopozdan baglmsrz 

olarak azaldlgr ba§ka <;ah~malarda da gosterilmi~tir (46, 47) Bizim yalr§mamrzda 

da ya§ ile DHEA-S dilzeyi araslllda anlamh bir ters korelasyon bulunmu§tur, 

aneak viieut klitIe endeksi ile DHEA-S dilzeyi araslllda korelasyon mevcut 

degildir .. Kleerekoper et al (118), tek DHEA-S olyiimil yaptlklarr yaIr§mada, 

premenopozal kadllllarda vlieut klitle endeksi ile DHEA-S dilzeyleri araslllda 

iIi~ki bulmarnr§tu Kirchengast (119) ise, postmenopozal kadllllarda viieut kiltle 

endeksi ile DHEA-S dilzeyi araslllda pozitif korelasyon saptarnr§tu. 

<;:ah§marnlzda vlieut kiltle endeksi diger reprodiiktif hormonlarm dilzeyleriyle de 

korele ediImi~tir Y a~ arttrkya ostradiol diizeyleri azalmasllla ragmen, viieut klitle 

endeksleri ile ostradiol dlizeyleri araslllda korelasyon bulurunarnr§tu Bancroft 

and Cawood (41), 40 iIe 60 ya~ arasllldaki kadrnlardan olu§an bir seride, vlicut 

kiltle endeksi ile ostradiol dlizeyleri araslllda anlarnh negatif bir ili§ki tespit 

etmi~tir 

Manson ve arkada§larr (113), sigara iymenin ve viieut kiitle endeksinin 

testosteron dlizeyleriyle anlamh pozitif koreIasyonu oldugunu g6stermi§tir. lki uk 

grubu ayn ineelendiginde de, sigara i<;iyor olmak ve viieut kiitle endeksi, 

testosteron dilzeyleriyle anlarnh ve pozitif ili~kili olmaya devarn etmi§tir. Irk, 

testosteron dlizeylerinde anlarnh fark yaratmarnr~tu. Her iki uk grubunda da, 

viieut kiitle endeksindeki her bir iinitelik artr~ i9in, testosteron diizeylerinde %2 

artl~ bulunmu§tUI Bizim yall§marnlzda, testosteron dlizeyleri ile sigara kuIIanrmr 

ve viieut klitle endeksleri araslllda anlarnh korelasyon tespit edilmemi§tir. 

DHEA-S iIe ya§ ili§kisi, siyah ve beyaz populasyonda fillklrhk 

gosterebilir. Manson et al (113), siyah llkta ya~ arttrkya DHEA-S dilzeylerinin 

azaldrgmr, aneak beyaz kadllllarda ya§m belirgin etki g6stermedigini tespit 
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etmi~tir Ae;rk olmayan ise, ya~ ve perimenopozal siirey ile ili~kili endokrin 

degi~ikliklerin, ornegin DHEA-S diizeylerindeki dii~ii~lerin depresif semptomlarla 

ili~kili olup olmadlgldu Manson ve digerlerinin (113) ara~tumasmda, 

ba~langre;taki ya~ aIttIke;a, DHEA-S diizeyleri siyahi gmpta %5 azalllken, 

beyazlarda sabit kalml~ll Her iki nkta, her yeni vizitte DHEA-S diizeyi %1 

azalmaktadll. Bu e;all~mada vizitler, 9 ay arayla gere;ekle~mi~tir. Siyah olgulardan 

olu~an gmpta, weut kiitle endeksi arttIke;a DHEA-S diizeylerinde anlamh artr~ 

bulwm1U~tur (weut kiitle endeksinde her bir Unite artl~ ie;in %2 artl~), aneak 

beyazlarda viieut kiitle endeksinin DHEA-S dlizeyleri iizerinde anlamlI etkisi 

olmanlI~tH 

Barrett-Connor et al (115), 50 ile 89 ya~larl arasmdaki 699 kadmda 

depresif semptomlar ile serum gonadal steroid diizeyleri arasmdaki anlamh bir 

ili~kinin varlIglll1 ortaya koymaya yall~mr~tu. Yalll1zea DHEA ve DHEA-S 

dlizeylerinin depresif semptomlann varlIgl ile tels korelasyona sahip oldugu 

bulwm1U~tur Diger bir e;alr~ma, 65 ya~ lizeri 394 kadmda benzer sonue;lar 

gostermi~tir (88) Barrett-Connor ve meslekta~larmlll e;all~masl gibi (I IS), Yaffe 

ve arkada~larllllll (88) yall~maslllda da, beyaz kadmlarda dli~iik DHEA-S 

diizeylerinin depresyon semptomlarr ile ili~kili oldugu gosterilmi~til. Bu iki 

e;alI~maya katrlanlar, Morrison ve arkada~lannm e;ah~masmdaki kohorttan dalla 

ya~hdu (120) 

Morrison ve arkada~larl (120), reprodliktif yrllann sonlarmdaki (35-47 

ya~) kadmlarda hormonal degi~ikliklere bagJr fiziksel ve psikolojik semptomlan 

degerlendirdikleri e;ah~mada, DHEA-S ile depresif semptomlardaki degi~iklikler 

arasmdaki ili~kinin ya~a gore degi~tigini saptarm~tu. Kohortun dalla gene; olan 

yarrsmda, daha yiiksek DHEA-S diizeyleri depresif semptomlar ile ili~kiliydi 

Kadmlarm daha ya~h olan yanslllda daha dii~iik DHEA-S diizeyleri depresif 

semptomlar ile ili~kiliydi. Bizim yalI~mamrzda da ya~ gruplarlllda depresyon ve 

arIksiyete puanlanna gore DHEA-S degerleri benzer bir ili~ki gostermi~tir. Daha 

dli~iik DHEA-S diizeyleri depresif semptomlar ile ili~kili olup, ya~m artmasryla 

birIikte DHEA-S diizeyIerinin azalmaSl nedeniyIe, daha ya~lI kadmIarda daha 

yiiksek depresif semptom prevaIansl beklenebiIir Krrksekiz ve (izeri ya~ 

grubunda birinei YII depresyon puaru 8 ve lizerinde oIan kadmIarm DHEA-S 
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OItalama diizeyi 88,139 Ilg/dl iken, birinci y11 depresyon puam 8'in altmda olan 

kadmlanl1 OItalama birinci yIl DHEA-S diizeyi daha yiiksektir (125,04 Ilg/dl) ve 

bu fink anlamltdu .. Yine 48 ve iizeri ya~ grubunda, birinci yd anksiyete puaru 11 

ve iizelinde olan kadmlann biril1ci Yl1 DHEA-S ortalama diizeyi 82,596 j-tg/dl 

olup, birinci Yl1 anksiyete puanl 11 'in altmda olanlann birinci yJ! DHEA-S 

ortalama diizeyi 120,035 Ilg/dl'dir ve bu fark anlamltdll. Kuksekiz ya~ aitl 

kadmlarda ba~langly anksiyete puan1 II 'in altmda olan grupta ba~langIy DHEA-S 

ortalarna diizeyi 107,730 j-tg/dl iken, puanl 11 ve tizerinde olan grupta ba~langJy 

DHEA-S ortalarna diizeyi 158,447 Ilg/dl'dir ve bu fark da anlarnlt bulunmu~tur 

Kuksekiz ya~ altJ grupta, birinci yIl anksiyete puaruna gore, ilgin, olarak 

ba~langly F SH degetleri aularnh fark gostermi~tir Anksiyete puam 1l ve 

iizerinde olan grupta F SH OItalan1as1 31,043 mIU/ml iken, skoru dii~tik olan 

grupta 49,063 mIU/ml olarak saptanml~tll Bizim bu bulgumuzun tcrsine, 

depresyon ve anksiyete ile reprodiiktif hormonlann ili~kisini ala~tllan bil 

yalt~mada, Huerta et al (121), depresif ve anksiyetesi olan hastalarda FSH 

diizeyleril1il1 yiiksek oldugul1u tespit etmi~til Ba~ka bil 9alI~mada ise Sagsoz vd 

(104), FSH, LH ve ostJadiol diizeylerinin anksiyete ve depresyon puanlan ile 

korele olmadlgmI tespit etmi~til Buna benzer olarak, bizim ,ah~marmzda 

b~langly depresyon pualli ve birinci YIl depresyon puanl Tnin iizerinde olan ve 7 

ve altmda olaI1 iki grupta, ve birinci YII anksiyete puanl lOve altmda olan ve 

10'un iizerinde olan iki grupta DHEA-S, FSH, LH ve ostradiol diizeyleri aI1lamII 

degi~iklik gostermemektedir Ba~laI1g19 anksiyete puanlarma gore de FSH, LH ve 

ostJadiol dlizeyleri anlamh degi~iklik gostelmememektedil. Yalmzca ba?langly 

anksiyete puanl 10'un lizerinde olan kadmlann DHEA-S OItalamasl 99,738 j-tg/dJ 

iken, puanl 10 ve altmda olanlarm DHEA-S Oltalarnasl 132,418 j-tgldl idi ve bu 

fark anlarnlr bulunmu~tur (Independent samples I testi) 

<;:alr~mamIzda, deplesyon ve anksiyete puanlan yiiksek olan kadmlarda 

sinirlilik, slkmtllr mh hali, terleme ve ate~ basmasI talifleyenlelin saYISI bu 

semptomlarl tariflemeyenlerden anlarnlr olarak fazlaydl Depresyon ve anksiyete 

puanlarl kesme noktalarlmn altJnda olan kadmlarda ise, terleme ve ate? basmasl 

tarifleyenler anlarnlr olalak daha fazla olmasma ragmen, slkmtl ve sinirlilik 

semptomlarmda anlarnlr fark saptanmadl Bundan yola 91karak, depresyon ve 

\ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
I 



\ 

\ 

\ 

1 
1 
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anksiyete riski ytiksek olan ki~ilerde srkmtr ve sinirliligin daha filZla goriildUgii 1 
sonucuna va!llmr~tlr 1 

gore dii~iik depresyon puanr olan kadmlar yiiksek puanl olanlara gore hormon 1 
Bu bulguya gore, hormon 1 

Wojnar ve arkada~larrmn 9alr~masmda (101), Beck depresyon envanterine 

replasman tedavisini daha etkin olarak bildilmi~tir 

replasman tedavisinin yalmzea somatik yakmmalarr azaltmayrp, en azmdan bazr 

kadmlarda deprese duygudUlumU diizelttigi one siirulebilir. Ancak, hormon 

replasman tedavisinin direkt antidepresan etkilerini dogrularnayan 9alr~malar da 

mevcuttur (122). Bizim 9alr~marnrzda depresyon ve anksiyete puanlarr kesme 

noktalanmn iizerinde olan kadrnlarda HRI almayanlann oram, alanlara gore 

arllarnh olarak daha yiiksektir. Aynca, literattirde HRI'nin anksiyete iizerine 

etkisini a<;lkya belirten bir 9ah~ma gozJenmemekle birlikte, 9all~marnrzda HR I 

anksiyete puanlarmda arllarnlt dii$meye yol a9ml~tll (Bkz. <;izelge 4 .. 7) 

Bu 9ah~manm smu JamaJarmdan bili, klimakter ik ve depresif 

semptomlarm ki~iseJ biJdirmelere gore olyiilmesidir Bu degi~kenleri aylkya ayrrd 

etmek zOldUl. Anksiyete ve deplesyon Iiskini belillemek i9in sorulan sOIulara 

verilen yal11tJann subjektif olmasJ nedeniyJe, HR T'nin anksiyeteyi azaltma 

etkisini plasebo etkisinden ayumak zordUl <;alr~mamlzda plasebo kullanllmadlgJ 

iyin, bu subjektif sonueu dogrulamak iyin elimizde hormon diizeyleri 

bulurrmaktadu. HRI alan grubun HRI oncesi ve bit yrl somaki degerIeri 

arasmdaki fatklar objektif degerlendinne sagJar Ostradiol diizeyletindeki artJ~ ve 

LH, FSH diizeylerindeki azalma anlarnhdu .. Bu anlaml! degi~iklikler ile kotele 

olarak, anksiyete puanlar1l1daki azalma da anlamlr bulurrmu~tUl (p<O,05) (Bkz 

<;izelge 48) Bu sonuy, bi! psikiyatriste ba~VUIan ve anksiyolitik tedavi planlanan 

hastalarda tedavi oncesi ostradiol dUzeylerine bakrlmasmr rasyonel ve ekonomik 

bit alternatif olarak giindeme getirir.. Bunun yanmda, HR I almayan grupta bi! yll 

sonunda depresyon puanlarJ anlarnlr olarak yiikselmi~tit (p<0,05) (Bkz <;izelge 

4.9). Bu brIlgu da bize HR T'nin depresyon riskini azaltmada olumlu etkisini 

gosterebilir. Ancak bu olgu grubunda replodiiktif hormonlardan yalmzca LH 

djjzeyindeki art!~ arIlarnlr oldugu i9in, deplesyon puanlanndaki bu artJ$! HRT 

ahnmarnasr ile ili$kilendirmek dogru olmayabilir 
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Bosworth ve digerlerinin menopozal durum ile depresyon arasmdaki 

ili~kiyi ara~t!Idlklan 9a1I~mada (64), perimenopozal durum, yallllzca klimakterik 

semptomlar dikkate a1mmadIgmda anlamh olarak daha filzla depresif semptomlar 

ile ili~kili bulunmu~tur Yazarlar, perimenopoz depresif semptomlarda artr~ ile 

ili~kili de olsa, bu ili~kiden depresif semptomlardan ziyade klimakterik 

semptomlarlll sorumlu oldugu sonucuna varmI~tlI Depresyon semptomlarI ile 

duygudurum, uyku ve konsantrasyon bozuklugu gibi k1imakterik semptomlann 

list liste geli~ine dikkat yekilmi~ir A ynca bu ara~tlIma grubunda, hormon 

replasman tedavisine yatklll olan bireylerin daha filzla klimakterik semptom 

ya~Iyor olabilir, bu nedenle depresyon prevalansI ytiksek bulunmu~ olabilir. 

Bosworth et al (64), en Yliksek depresyon oranlllI menopoza yakm ya da yeni 

ba~lamI~ olan hastalarda bulmu~lardlI I eorilere gore de, menopozal ge9i~ 

doneminin bu evrelerindeki kadllllarda ostlOjende en filzla dli~li~ ya~anIIken, 

menopozu tamamlamI~ kadllllar dli~tik ve stabil endojen ostrojen dlizeylerine 

adapte olmu~ ve ostrojen dlizeylerinde onemli degi~iklikler ya~amamaktadII 

Buna gore, hormon replasman tedavisi (HRI) alan kadmlarda depresif 

semptomlarm daha dii~tik diizeyde olmasI beklenir Farklar istatistiksel olarak 

anIamh olmasa da (p<O 08), HRI almakta olan kadmlar arasmda, HRI 

almayanlara gore daha az kadIllIn depresif semptomlar ya~adIgI bulunmu~tur 

(%29'a kar~Ihk %22) Bu ili~kiyi destekleyen ba~ka bir bulgu, deprese kadmlann 

%80'inde ostlOjenin rull halini anlamlr olarak diizelttigini bildiren Schmidt ve 

digerlerinin bir randomize klinik 9a1I~masmdandII (77) Bosworth ve digerlerinin 

bu yalr~masmda depresif semptomlarm daha filzla gorlildiigli kadmlarda uyku 

problemleri ve ruh hali degi~iklikleri bildirme oralll daha filzla idi. 

Joffe ve arkada~larI (l08), ya~h premenopozal, perimenopozal ve 

postmenopozal olmak iizere liy grupta sIcak basmalarI/gece terlemeleri ve k1inik 

depresyon arasmdaki ili~kiyi ara~tlImI~tII Domino teorisi geyerli olsa idi, 

vazomotor semptomlar ile depresyon arasmdaki ili~ki bu ti9 grup arasmda aym 

olurdu. Yazarlara gore, depresyona e~lik eden SICak basmalarI Igece terlemeleri 

degi~ken ostradiol diizeylerine norotransmiterlerin duyarIrhgIllI i~aret eder .. Bu 

durumda, perimenopozal kadm, daha filzla hormonal instabilite nedeniyle, anlamh 

olarak daha ytiksek OIaIlda depresyon ya~ayacaktrr. Bosworth ve digerlerinin 
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menopozal durwn ve depresif semptomlann ili~kisini ara~tnan yah~masmm 

sOnuylarl da (64), ostrojendeki azalmarun beyinde meydana getirdigi 

biyokimyasal degi~iklikler sonucu depresyona yol aytIgI hipotezini desteklel. 

Birincisi, ara~tnmacrlar en yUksek depresyon oranmI menopoza yakla~nu~ ya da 

girmi~ kadmlarda tespit etmi~til. r eorik olarak, menopozal geyi~in bu 

evrelerindeki kadmlar ostrojendeki en btiyiik dti~ti~ti ya~ar, ancak menopozu 

tamamlarm~ olanlar endojen ostrojenin dti~tik ve stabil seviyelerine uyum 

saglamI~t!I Benzer olarak, eger ostrojende dti~ti~ depresif semptomlara yol ayIYor 

ise, hormon replasman tedavisi alan hastalarm daha az depresif semptom 

ya~amasI beklenir Joffe ve arkada~larmm yah~masmda, SICak basmalarl/gece 

terlemeleri depresyon ile giiylti bir ili~ki ta~Imasma kar~m, bu yalruzca 

periruenopozal kadmlardadIl. Ancak, perimenopozal kadm grubu iyinde, SICak 

basmalarI/gece terlemelerinden yakman kadmlar, yakmmayanlara gore deprese 

olmaya dort kat fiIzla yatkmdIl.. Ek olarak, pre- ve postmenopozal grup iyi 

kar~Ila~tIlmalar, sIcak basmalarI/gece terIemeleri ya~anmasma dayanarak, 

depresyon riski ayIsmdarl anlamh fark bulmamI~tIl 

Joffe ve arkada~larmm yah~maSI (108), kesitsel bir yalI~ma dizaymna 

sahiptir, reprodtiktif fonksiyonlarm kaybolu~unun evrelemnesi ayIsmdan ki~isel 

bildiriye dayanmaktadn, aynca sIcak basmasI ya da uykusuzlugun ciddiyeti 

ayIsmdan veri bulundurmamaktadIl .. Bunlar bu yah~manm smnlaYIcrlan olsa da, 

uygun olarak odaklanmI~ bir yah~madl1.. HERS (Heart and Estrogen/progestin 

Replacement Study), Joffe ve arkada~larmm sonuylanna biraz destek saglar (123) 

HERS, yalmzca postrnenopozal kadIrrlan kapsay3l1 biI yalI~ma olsa da, kadmlar 

SICak basmasI d\Ilwnuna gore sIruflanmI~tI1. 3-YIlhk izlem sIlasmda, yalmzca 

ba~langIyta SICak basmasI tarifleyip hormon replasman tedavisi ba~lanan 

kadmlarm mental saghk ve depresif semptomlarmda arrlamh iyile~me 

gozlemni~tir. Joffe ve arkada~lannm yah~maSI, Massachusetts Kadm SaghgI 

<;:alI~masI'ndan alman sonu<,larI da dogrulamaktadIl (4) Bu geni~ kohort 

yalI~masl 2500 kadmda menstmel durumun depresyon tizerine etkilerini 

ara~tI!IllI~trL Yakm zamanda cerrahi menopoza giren kadIrrlarda, diger menstruel 

gruplara gore, depresyon hIZI iki katma YIkmI~tIl .. Perimenopoz snasmda hafif 

artr~ gostermi~, 12 ayhk amenore somas I premenopozal dtizeylere imni~il. 
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Coope (124), menopozdaki depresyonun hormonal degi~iklikler ile ili~kisi 

olmadl19.m belirtmektedir. Yazara gore, ostrojen replasman tedavisi rub halini 

olumlu yonde etkileyip stabilize etse de, postmenopozal depresyonda etkisi 

yoktm 

Bazl gozlemsel ((ah~malar hormon replasman tedavisinin perimenopoz 

snasmda hem duygudurumu hem de somatik semptomlan dUzeltmede etkili 

olabilecegini bulmu~ olsa da, randomize plasebo-kontlOlli.i 9ah~malar bir 

ostrojeniprogestelOn kombinasyonunun duygudmumu anlarnh olarak 

iyile~tirdigini tespit etmemi~tiI (64, 65, 125-127).. Progesteronun ostlOjenle 

birlikte verilmesi, hormon replasman tedavisinin antidepresan rolUni.in 

ara~t1l1lmasmda kaIl~tl!1CI faktordi.ir I ek ba~ma ostrojen ile elde edilebilecek 

iyile~meyi progesteron eklenmesinin azaltacagl ya da yok edecegine dair kamtlar 

bulunmaktadu (128-130). 

Menopoza yakla~an Ylllarda kadmlarm %80'inden fazlasl, farklr ~iddette 

fiziksel ya da psikolojik semptomlar ya~amaktadl! (28). Bu semptomlann 

hormonal di.izensiz degi~imler ya da ovaryan y~lanmaya bagh degi~imlerin luZl 

ile ili~kisi geli~kilidiL Aynca, bu semptomlarm tek boyutlu olup olmadrgl ya da 

uyku bozuklugu, disforik duygudurum gibi semptomlann vazomotor semptomlara 

ikincil olup olmadlgl net olarak anla~llarnaml~tIt (131, 132) ReplOdtiktif Ylllann 

sonlarmda semptomlar ile hormon dinanligi atasllldaki ili~kiyi aydllliatacak bilgi, 

kadllllann i.ireme saghgl aylsllldan onemli bir baglantldlL Bu ((alr~mamn kesitseI 

bit 9alr~ma oldugu ve sonuylardan bir nedensellik ylkarllarnayacagl belirtilmelidil. 

<;:alr$marnIZa katrlanlarm $ehirde ya~ayan, psikolojik ve medikal rahatslzhg! 

olmayan bireyler olmasl smulaYIC! faktorIer olabilit. 

Menopoz ile duygudmum aras1l1da tutarh bulgularlll olmarnasl ve boyle 

bir bulgu bulundugunda bunun perimenopozda gori.ilmeye yatkm Dimas! 

nedeniyle, menopozal geyi~in bir doneminin bazl kadmlarda negatif duyguduruma 

ozellikle hassas bit zaman oldugu one si.irillebilil Bu kadmlarda koti.i saglrk 

durumu, dil~i.ik egitim di.izeyi, geyirilmi$ depresyon oyki.isi.i, ya da ((ok srkmlIir 

olaylar ve/veya durumlar ge9irmi~ olma soz konusu olabilir (4, 5, 18, 19, 133-

135). TUm bu faktotler, diger zarnanlarda oldugu gibi, ya$amm bu orta 

doneminde de kadmlarda disforik duygudurum ile ili~kilidir Depresif 
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semptomlann, DHEA-S diizeylerindeki degi~ikliklerin direkt bir sonueu mu 

oldugu, yoksa bir birlikteligin mi soz konusu oldugu ve premenopozal kadmlarda 

depresif semptomlar ile DHEA-S arasmdaki ili~kideki degi~iklikleri nelerin 

tetikledigini ara~tnmak tizere ara~tnmalar stirmektedir 
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6., SONU<;: ve ONERiLER 

C;::alr~mamIzda, HR I alan bireylelde anksiyete puanlannda anlamlr dii~ii~ 

olmasI nedeniyle, HRI ba~lanmadan once kadmlara anksiyete riskini iil<;en bir 

test uygulanmasI, klinik karar vermede hem kolaylrk hem de standardizasyon 

saglar Anksiyete puarurun yiiksek bulunmasI, HRI ba~lanmasI i<;in bir 

endikasyon olarak dii~tintilebilir 

Aynca anksiyete ya da depresyon riskinin ytiksek oldugunu 

dti~iindiigiimtiz bir hastayr psikiyatriye konsiilte etmek istedigimizde, elimizde 

bOyle bir skala bulunmasI da psikiyatriye refere edilecek hastarun 

kararla~tIIIlmasmda bir standardizasyon saglar 

Son olarak, HR1'nin riskleri ve faydalarI son donemde geni~ kapsamlI 

<;alr~malarda incelenmektedir .. HR1'nin kronik hastalrklann onlenmesi i<;in 

kullanIlmasI gerektigi zaman, risklerin de dikkate almdIgI klinik karar analizleri 

giindeme gelmektedir F ayda ve zararm dengeleIUllesinde, ozellikle endometrium 

kanseri, kolOlektal kanser, osteopOloz, meme kanseri, kardiyovasktiler hastalIk ve 

inme iizerinde dnrulnrken, menopozal semptomlar hesaba en son katIlmaktadn 

Ancak menopozal semptomlarI degerlendirirken, bizim <;alI~mamIzda oldugu gibi 

anksiyete-depresyon iil<;ekleri ya da ya~arn kalitesindeki kazan<; ve kaYIplan iil<;en 

skalalann kullanIlmasI faydalr olacaktu .. Kan reprodiiktif honnon dtizeylerinin 

ol<;i.imti de eklendiginde, bu skalalarda elde edilen puarllara gore objektif kararlara 

vanlabilir. Boylece kadmlarm HR l' den optimal faydaYI saglarnasma katkrda 

bulunmu~ olnruz 
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6ZET 

Bu yalr~mada, reprodUktif YIIlann sonlannda olup jinekoloji veya 

menopoz polikliniklerine ba~vuran kadmlarda depresyon ve kaygl prevalansmm 

ve perimenopozal diinemdeki rub bali degi~ikliklerini tetikleyen etkenlerin 

ara~tlIllmasl arnaylamru~t!!. 

<;:alI~maya, Akdeniz Universitesi lip FakUltesi Kalin Hastahklarl ve 

Dogum Anabilim Dah Jinekoloji Poliklinigi'ne veya Menopoz Poliklinigi'ne 

ba~vuran, son I YII iyinde adet dUzensizligi olan ve son Uy ay iyinde en az bir kez 

adet giirmil~ olan 63 kadm katllml~tll <;:ah~a katrhmcrlanna demografik 

iizeIlikler, reprodUktif iiykU, menstruel iiykU ve semptomlar, menopozal 

semptomlar (terleme, ate~ basmasl, slkmtr, sinirlilik, uyku bozuklugu), ve genel 

saghk ile ilgili sorular sorulmu~tUJ Katllrmcllarm depresyon ve anksiyete 

puanlarmm saptanmasl arnaclyla "Hastane Auksiyete ve Depresyon (HAD) 

Olyegi" kuIlamlml~tlL <;:all~maya katllan kadmlarda, serUJDda FSH, LH, iistradiol, 

DHEA-S, androstenedion, total testosteron, serbest testosteron dilzeyleri 

yalr~llml~t!!. ilk vizitte ve bir yIl soma HAD iilyegi ile birlikte hormonal analiz de 

tekrarlanml~trL 

<;:ah~manllzda, depresyon ve anksiyete puanlarl yUksek olan olgularda 

sinirlilik, slkmtllr ruh hali, terleme ve ate~ basmasl tarifleyerrlerin saYlsl bu 

semptomlarI tariflemeyenlerden anlamh olarak fazladn Ya~ ile DHEA-S 

dUzeyleri arasmda, ters korelasyon bulumJ1u~tUJ <;:ah~marnlzm arnacma uygun bir 

sonus; olarak, olgularm daba gens; olan krsmmda, dalla yUksek DHEA-S 

dUzeylerinin, dalla ya~h olan krsmmda ise daba dU~Uk DHEA-S dilzeylerinin 

depresif semptomlar ile ili~kili oldugu giirtilmU~tiir 

Perimenopoz, orta ya~lr kadmlarda depresif semptomlar ve kaygl iyin 

artllll~ risk ile ili~kilidir; jinekoloji kliniklerinde bu as;ldan tararna yaprlmasl fazla 

vakit almayan, basit arna faydah bir giri~im olabilir 

Anabtar kelimeler: Menopoz, Perimenopoz, Depresyon, Anksiyete, HAD, 

DHEA-S 
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