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Postmenopozal major depresif bozuklukta klinik gidis ve yagsam olaylari
iligkisinin arastiriimasi: Vaka kontrollu acik uc¢lu calisma
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OZET

Menopozal dénem biyolojik degisimlerin yasandigi ve beraberinde depresyon
riskinin arttig1 diistiinilen 6zgln bir strectir. Bu dénemde depresyonun dogasini
ve iliskili olabilecek etmenleri anlamak klinisyene koruyucu ruh saghgi ve tedavi
yontemleri hakkinda yardimcr olacaktir. Calismamiz da, menopoz déneminde
yasanan major depresif bozukluk ile daha 6nce gegirilen depresyon ataklarinin,
ailede depresyon Oykisinin ve yasam olaylarinin iligkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Calisma, menopoz Unitesi ve psikiyatri kliniginde gerceklestirilmistir. Calismaya
postmenopozal donem major depresif bozukluk tanisi alan 40 hasta ve 40 sagliklh
kontrol alinmistir. Major depresif bozukluk tanisi klinik goriisme ve “Eksen |
Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik Gértisme Formu | (SCID-1)" ile konulmustur.
Depresyon siddeti “Beck Depresyon Envanteri” ile 6lctlmustir. Yasam olaylarinin
taranmasinda “Yasam Olaylari Degerlendirme Olcegi” kullanilmistir.

Calisma sonuglarinda hasta grubunun %37.5'inin en az bir depresyon atagi
gegirmis oldugu bulundu. Hasta grubu 7-12 ayda ve 0-12 ayda kontrol grubuna
gore hastalik 6ncesi daha fazla yasam olayi ile karsilasmaktaydi. Hasta grubunun
menopozal semptomlardan daha fazla yakindigi ve menopozal belirtilerin
depresyon siddetiyle pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.

Elde edilen veriler gostermektedir ki gegirilmis depresyon ataklari ve depresyon
oncesi 7-12 ay ve 0-12 aydaki yasam olayi sayisi, menopozal donemde gelisen
major depresif bozukluk icin ayirt edici 6zellik olarak dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, majér depresyon, yasam olayi

SUMMARY
Investigation of clinical course and life events in postmenopausal major
depressive disorder: an open label case control study

Menopausal period is a specific process with biological changes and increased
depression risk. Understanding the nature and related factors of depression in this
period may help the clinician in prevention and treatment of psychiatric disorders.
In our study, it is aimed to investigate the relationship between postmenopausal
major depressive disorder and previous depression attacks, family history of
depression and life events.

This study has been carried out in a menopause unit and a psychiatry clinic. 40
patients with the diagnosis of postmenopausal major depressive disorder and
40 healthy control subjects were included in the study. The diagnosis of major
depressive disorder was confirmed by means of the “Structured Clinical Interview
for Axis -1 Disorders (SCID-I)" The level of depression was assessed by “Beck
Depression Inventory” Life events were determined by “Life Events Rating Scale”.
It was found that 37.5 percent of the patient group had previously at least one
depressive attack. The study group reported higher exposure rates to life events
in 7-12 month and 0-12 month perivously before the disorder. Furthermore, it
was found that the patient group was complaining more about menopausal
symptoms and the depression severity was correlated to the severity of the
menopausal semptoms.

Data obtained suggest that previous depressive attacks and life events in
7-12 months and 0-12 months before the major depressive disorder may be a
differential feature of postmenopausal major depressive disorder.
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Giris

Depresyon dinya capinda 6nemli bir saghk sorunu olup
Ukemizde depresyonun nokta yayginhgi %10, yasam boyu
yayginhgi ise yaklasik %20 olarak bulunmustur (1). Elde ki
veriler yagsam boyu depresyon riskinin kadinlarda iki kat daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Birgok ¢alisma bu durumu
kadinlara ait biyolojik farkhliklarla ilintilendirmektedir. Kadinlar
hormonal dalgalanmalarin yasandidi premenstruel, postnatal
ve perimenopozal dénemlerde depresyona daha yatkindirlar
(2). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan "Ulusal Komorbi-
dite Calismasi" tekrarlayan depresyon oraninin 45-54 yasla-
rindaki kadinlarda, daha yasl olanlara gére ylksek oldugunu
ortaya koymustur (3). Bu yas araligi menopoz sonrasi déneme
isaret etmektedir.

Postmenopozal depresyonda biyolojik ve psikososyal fak-
térlerin etkili olabilecegine dair kanitlar mevcuttur. Ostrojen
hormonunun ndéromodiile edici 6zelliginin oldugu ve seroto-
ninerjik sistemle iligkili olabilecegi, post-menopozal donemde
ostrojen, progesteron veya her ikisinin diizeylerinde azalma ya
da folikdl stimule edici hormon (FSH) ve litein yapici hormon
(LH) diizeylerinde artma oldugu gdésterilmistir (4-7).

Massachusetts Kadin Sagligi Calismasi’'nda menopoz 6n-
cesinde bir depresyon dykusu, sonradan gelisecek olan dep-
resyonun en kuvvetli gostergesi oldugu belirtiimis ve postme-
nopozal doneme gegcildikgce, dnceki depresyon oranlarindan
badimsiz olarak depresyon oranlarinin azaldig ileri sturilmus-
tir (8,9). Diger taraftan menopozun psikososyal yonini ele
alan Schindler, depresyona yatkinlkta psikolojik veya sosyo-
kulturel stresorlerin dnemini vurgulamistir (10). Menopoz ka-
dinlarin rol, sorumluluk ve iligkiler degisimini yasadigdi, bosan-
ma veya ayrilik, issizlik, ebeveyn 6lumda, yaglilarin bakimi, yeni
bir cevreye tasinma ve sosyal destek kaybi gibi olumsuzluk
riskinin arttig1 bir ddnemdir (11). Literatirde kadinlarin 40-50
yaglari arasi olumsuz yasam olaylarinin sik oldugu belirtiimek-
tedir (12). Klimakterik semptomlarin, psikososyal incinebilirlik
ve yasam olaylar ile iligkisi incelenmis ve klimakteryum do-
nem de yasam olaylari sikhginin arttigi bulunmustur (5).

Bu arastirmada literatirden elde edilen kanitlar 1s1ginda
postmenopozal major depresif bozukluk ile depresyon atagi
sikligi, aile 6ykusl, ve yasam olaylari iligkisinin arastiriimasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

A. Denekler

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve GATA Menopoz Unitesi'ne, ardisik olarak bas-
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vuran toplam 1549 denek galismaya dahil edilmistir. Her bi-
riyle psikiyatrist ve bir uzman psikolog tarafindan 6n goriisme
yapiimistir. On gériismede psikiyatrik semptomlari olan 172 (
%11.1) denekle klinik tanisal gérisme yapilarak, Mental Bo-
zukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi IV (DSM-IV) Eksen
| Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik Gérigsme Formu I-II
(SCID-I, SCID-II) uygulanmistir. Klinik gérisme, SCID-I ve Il
degerlendirmesi sonucunda 172 denekten 92’ sine (%53.5)
psikiyatrik tani konmustur (tim basvuranlarin %6’ si). Bunlar-
dan 49’ u major depresif bozukluk tani kriterlerini kargilamistir.
Maijor depresif bozukluk tanisi alan deneklerden 9’ u, kabul
edilme olgitlerine uymadidi i¢in (7’ si testleri alabilecek egi-
tim dizeyine sahip olmadigindan, 2’ si heniiz adet kanamalari
kesilmediginden) calisma disi birakiimistir. Olciitlere uyan 40
denek hasta grubunu olusturmustur. Hasta grubuyla benzer
sosyodemografik 6zelliklere sahip ve ¢alismaya alinma sira-
sinda klinik gérisme ve SCID uygulamalariyla higbir 6zgul
psikiyatrik tani almamis, postmenopozal dénemdeki 40 denek
kontrol grubu olarak alinmigtir.

Deneklerin galismaya kabul edilme odlgutleri géndllt olma,
son adet tarihinden sonra en az 12 ayin ge¢mis olmasi, en az
iki hafta 6ncesinde psikotrop ilag kullanmamig olmasi, 6lgekle-
ri anlayabilecek ve uygulanabilecek bir egitim diizeyine sahip
olmasi, major depresif bozukluk disinda psikiyatrik bir taninin
konmamis olmasi olarak belirlenmistir. Sayilan kriterler disin-
da kalanlar galisma digi birakilmigtir.

B. Bilgi toplama araglari

Calismada bilgi toplamak amaciyla Yari Yapilandirilmig Bilgi
Toplama Formu, SCID-I, SCID-II, Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Yagam Olaylari Degerlendirme Olgegi kullaniimigtir.

1. Yari Yapilandirilmig Bilgi Toplama Formu: Bilgi toplama
formu, konuyla ilgili kaynaklarin taranmasiyla ve yukarida ta-
nimlanan menopoz unitesine basvuran olgularla yapilan goé-
rismelerden faydalanilarak olusturulmustur.

2. SCID-I: First ve ark. tarafindan, DSM-IV Eksen | tanila-
rinin konmasi icin gelistirilen yapilandirilmis klinik gérigsme
formudur (13). Calismada, deneklere Eksen-I tanisi koymak
amaciyla, gegerlik ve givenirligi Corapgioglu ve ark. tarafin-
dan yapilmis olan Turkge gevirisi kullaniimistir (14).

3. SCID-II: Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV Eksen-Il ta-
nilarinin konmasi i¢in gelistiriimistir (15). Calismada, Eksen-II
tanilarinin konmasi amaciyla, gegerlik ve givenirligi Ozkirk-
cigil ve ark. tarafindan yapilmis olan Tirkge cevirisi kullanil-
mistir (16).

4. Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck tarafindan ge-
listirilmis olup, depresif belirtilerin siddetini 6lcmek amaciyla
kullanilir. Kendini degerlendirme 6lgegidir. Gruplar halinde 21
cumleden olusur (17). Turkce’ ye gevirisinin gegerlik ve glve-
nirligi Hisli tarafindan yapilmis olup, kesme noktasi 17 olarak
belirtilmistir (18). Calismada, deneklerde depresyonun sidde-
tinin belirlenmesi amaciyla bu form kullaniimigtir.

5. Yasam Olaylari Degerlendirme Olgegi: Sorias tarafindan
gelistiriimis ve gecgerlik-gtivenirligi yapilmistir. Yari yapilandi-
riimis ve 0z bildirime dayal bir dlgektir (19). Calismada, 116
sorudan olusan orijinal 6lgekten, benzer veya menopozal do-
nemle iligkisiz olan 53 soru ¢ikariimis ve 63 soru kullaniimig-
tir. Yasam olaylari degerlendirme 6lgegi ile elde edilen veriler,
yazina uygun bigimde, depresyon baslangicindan 6nceki ilk
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6 ay, 7-12 ay ve 1 yil dénemleri olmak Uzere U¢ zaman di-
limine ayrilarak incelenmistir. Calisma ve kontrol grubunda
yasam olayi varligi ve dénemlere gére denek bagina disen
olay sayisI saptanarak irdelenmigtir. Yagsam olaylarinin varhgi
ve niteliginin depresyonu tetikleyen bir faktor olup olmadiginin
tespiti amaclanmistir.

C. Verilerin analizi

istatistiksel analiz, parametrik numerik veriler icin bagim-
siz degiskenlerde Student’s t test, non-parametrik verilerde
iki aritmetik ortalamanin test edilmesi icin Mann Whitney U,
bagimsiz kategorik veriler i¢in Ki-Kare ve Fisher’ s Exact test-
leri kullanilarak yapilmistir. Korelasyon analizleri igin ise Spe-
arman testi kullanilmistir. Testlerde anlamhilik dizeyi (p) 0.05
olarak alinmigtir. Hastane etik kurulu tarafindan calisma etik
kurul onayi ve katihmcilardan aydinlatiimis onam alinmsgtir.

Bulgular:

15 aylik bir dénemde ardisik olarak bagvuran 1549
denekle yapilan gérusmelerde ayiklanan 172 olgunun, SCID-I
ve SCID-II' den aldiklari tanilar Tablo-I' de verilmistir. Hasta
grubu (n=40) ve kontrol grubunun (n=40) sosyodemografik
ozellikleri Tablo-II’ de verilmistir.

Tablo I. Psikiyatrik Tanilarin Dagilimi

Tani n %* %**
Majér Depresif Bozukluk 49 28,5 3,2
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 17 9,9 1,1
Obsesif Kompulsif Bozukluk 9 52 0,6
Panik Bozukluk 11 6,4 0,7
Distimik Bozukluk 3 1,7 0,2
Sosyal Fobi 1 0,6 0,07
Post Travmatik Stres Bozuklugu 1 0,6 0,07
Histriyonik Kisilik Bozuklugu 1 0,6 0,07
Toplam 92 53,5 6,0

* Psikiyatrik semptomu olanlar arasindaki oran
** Calisma doneminde menopoz linitesine bagvuran tim denekler arasindaki oran

Tablo Il. Deneklerin Sosyodemografik Ozellikleri
Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)

Degiskenler - . - . P
X X
Yas (Yil)a 51,1 5,95 50,0 3,4 0,5
Egitim Stresi (Yil) ® 9,9 4.1 11,7 4,1 0,06
N % N %
Medeni Durum ©
Evli 26 65 31 77,5
Bekar 14 35 9 22,5 03
Calisma Durumu °
Calisan 2 5 12 30 0,006*
Calismayan 38 95 28 70
Ekonomik Durum ©
Distk 33 82,5 27 67,5 02
Yiksek 7 17,5 13 32,5 ’
Aile Yapisi ©
Cekirdek 34 85 37 92,5 05
Genis 6 15 3 7.5 '

a: Mann-Whitney U, b: T testi, c: Fisher’s Exact Test, *: p<0.05

Tatlncl ve ark.



Menopoz yasi, denegin adet kanamalarinin kesildigi ve
menopoza girdigi kabul edilen yas olarak tanimlanmistir. Has-
ta grubunun menopoz yagl 37-54 arasinda olup, ortalamasi
45.044.7 yil, kontrol grubunun menopoz yag! ise 41-51 ara-
sinda olup, ortalamasi 47.0£2.5 yildir. Menopoz yasi bakimin-
dan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Ancak ortalamaya bakildiginda, hasta grubunda me-
nopoz yasinin daha disik oldugu dikkati gekmektedir (Tablo-
II).

Tablo IlI. Deneklerin Klinik Ozellikleri
Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)

Degiskenler - . - . P
X X
Menopoz Yasi (Yil) 2 45.0 4.7 47.0 25
Menopoz Siresi (Yil) 2 5.8 5.1 3,0 2,2
n % N %
Menopoz Sekli
Dogal 30 75 34 85 o
Cerrahi 10 25 6 15 ’
HRT®
Kullaniyor 28 70 16 40 0.01*
Kullanmiyor 12 30 24 60 ’
Fiziksel Hastalik ®
Var 17 42,5 14 35 07
Yok 23 57,5 26 65 ’
Menopoza Kargl Tutum ®
Olumlu 17 42,5 26 65
Olumsuz 23 57,5 14 35 B

|
2: Mann-Whitney U, b: Fisher’s Exact Test, *: P<0.05,
HRT: Hormon Replasman Tedavisi

Depresyon ve kontrol grubunun BDE puanlarin ortalamasi,
siraslyla 26.5+6.8 ve 12.6+4.4 olarak bulunmustur. iki grubun
BDE puanlari arasinda anlamli farklhihk vardir (p<0.05). Dep-
resyon Oykisi ve depresif atak sayisi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli dlglide fark saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo-IV).

Tablo IV. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Puani Ortalamasi, Gegirilmis
Depresyon ve Ailede Depresyon Oykiisii

Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)

Degiskenler - - - - P
X X
BDE Puani 2 26.5 6,8 12,6 44  0,000*
Depresyon Atag Sayisi @ 0.6 0,6 0,08 0,3 0,000
n % N %

Depresyon Oykiisii

Var 19 47,5 3 75

Yok 21 52,5 37 92,5 00007
Ailede Depresyon Oykiisii ®

Var 6 15 3 7,5 05

Yok 34 85 37 92,5 ’

|
2: Mann-Whitney U, b: Fisher’ s Exact Test, *: p<0.05

BDE puaniyla yas, menopoz yasi, evlilik siresi ve yasam
olay! sayisi arasinda anlamh bir iliski bulunmamisg, depresif
atak sayisi arasinda zayif 6lgiide negatif iliski bulunmustur (r:-
0.307, p<0.054).
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Deneklerin galismaya alinmadan &nceki bir yilda kargilas-
tiklari yagam olaylari ti¢ zaman diliminde incelenmistir (0-6 ay,
7-12 ay). 7-12 ayda ve 0-12 ayda hasta grubu ve kontrol grubu
arasinda yasadiklarini bildirdikleri yagsam olayi agisindan an-
laml fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo-V)

Tablo V. Zaman Dilimlerine Gére Yasam Olaylari

Zaman Yasam Hasta Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
Dilimleri ~ Olayi N % N % p
Var 21 52,5 13 32,5
0-6 Ay 0,1
Yok 19 47,5 27 67,5
Var 17 74 3 7,5
7-12 Ay 0.001*
Yok 23 26 37 92,5
Var 28 70 15 37,5
0-12 Ay 0.007*
Yok 12 30 25 62,5

e
2: Fisher’s Exact Test, *: p< 0.05

Zaman dilimlerine gore denek basina dusen yasam olayi sa-
yisi ve olaylarin niteligi kargilastinldiginda 7-12 ayda, hasta
grubunda denek basina dusen ortalama yagam olayi sayisi
1.2+1.7, kontrol grubunda ise 0.2+0.8 olup, iki grup arasinda
onemli 6lglide fark bulunmustur (p<0.05). 0-12 ayda, hasta
grubunun denek basina diusen ortalama yagsam olayi sayisi
2.3+2.4, kontrol grubunun ise 0.9+1.4’ tiir. ki grup arasindaki
fark anlamlidir (p<0.05).

Yari yapilandiriimig bilgi toplama formunda, deneklerin be-
lirttikleri menopozal semptom sikhgi, 0-4 puan arasinda dere-
celendirilerek, her semptomun siddeti belirlenmistir. “Kilo alma,
cildin sarkmasi gibi bedenle ilgili endiseler” (t=-4.1), “memeler-
de siskinlik ve hassasiyet hissi”, “vajinal kuruluk” (t=-2.7), “si-
cak basmasi ve fenalik hissinin ardindan soguk terleme” (t=-
3.1), “huzursuzluk, sikinti hissi” (t=-5.1), “alinganlik” (t=-2.3),
“kendini glivencesiz hissetme”, “cabuk sinirlenme, 6fkelenme”
(t=-2.2), “yasami tatsiz bulma, mutsuzluk, nesesizlik” (t=-6.0),
“unutkanlik” (t=-2.5), “nedensiz ve kolaylikla aglama” (t=-3.1),
dikkat toplamada gugluk” (t=-3.1), “nedensiz korku, panik hissi
ya da cildiracakmis gibi olma” (t=-3.1), “g6glste baski hissi,
nefes darlig1” (t=-3.1) ve “ilgi azalmas|” (t=-4.7) semptomlarin-

da iki grup arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05).

Hasta grubunda, hormon replasman terapisi (HRT) alan
(n=28) ve almayan (n=12) denekler, toplam menopozal semp-
tom siddeti yoninden karsilastirildiginda, HRT alan grubun
toplam menopozal semptom siddeti ortalamasi 56.9+16.5,
HRT almayanlarin ise 51+£15.2’ dir. Fark (t=1.058) istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

BDE puaniyla “yorgunluk hissi” (r=0.4, p>0.02), “alinganlik”
(r=0.4, p>0.01), “insanlara kars! guvensizlik” (r=0.4, p>0.03),
“kendini glivencesiz hissetme” (r=0.4, p>0.03), “yasami tatsiz
bulma, mutsuzluk, nesesizlik” (r=0.5, p>0.002), “nedensiz kor-
ku, panik hissi ya da ¢ildiracakmis gibi olma” (r=0.3, p>0.04),
“ilgi-istek azalmasi” (r=0.4, p>0.008) ve toplam menopozal
semptom siddeti (r=0.4, p>0.02) arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (p<0.05).
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Tartisma:

Calismanin amaci, “menopoz sonrasi dénemde ortaya ¢i-
kan major depresif bozukluk igin depresyon atak sikhginin ve
aile oykusunun varhginin énemi var mi?, ve “bu ddénemde
psikososyal etmenlerin etkisi var mi?” sorularina yanitlar ara-
makti. Bu baglamda postmenopozal ddnemde major depresif
bozukluk tanili hastalarla, psikiyatrik agidan saghkli kigilerde
farkhhk olup olmadigi arastirildi.

Menopoz genel olarak 40 yas Ustl kadinlarda karsimiza ¢ik-
maktadir, bununla birlikte kadinlarda yas arttikca depresyon
riskinin azaldigina dair veriler mevcuttur. Yapilan arastirma-
larda 25-44 yas grubu kadinlarin depresyon igin en yuksek
(%4.5-7.4), 65 yas ve daha yukari yas grubunun ise en disuk
(%1-1.6) riske sahip oldugu bildiriimektedir. 45-64 yas grubun-
daki kadinlarda, depresyon yayginhgi %2.2-4.9 arasindadir
(20). Calismamiz epidemiyolojik bir calisma olmamakla birlik-
te ardisik olarak alinan 1549 postmenopozal katilimci buytk
bir 6rneklem olarak kabul edilebilir. Yapilan dederlendirmede
major depresif bozukluk ile birlikte diger psikiyatrik tanilarda
saptanmis, depresyon oranlari literatiir verileri ile 6rtisirken
diger tanilar bildirilenlerden daha dusik saptanmistir (21).

Arastirmada, hasta grubunun %70’ i, kontrol grubunun ise
%40’ 1 hormon replasman tedavisi (HRT) almaktaydi. Gruplar
arasinda HRT kullanimi agisindan yapilan karsilastirmada an-
lamli farklilik bulundugu belirlenmistir. Bu veri, postmenopozal
doénemdeki depresif kadinlarin, menopozal semptomlar nede-
niyle kadin dogum polikliniklerine daha sik bagvurdugunu ve
daha fazla HRT regete edildigini diistindiirmektedir. Onemli bir
diger bulgu da HRT alan ve almayanlarin depresyon skorlarin-
da anlamli fark bulunmamasidir. Ancak HRT’ nin uzun dénem-
de depresif belirtiler Gzerinde etkisinin olup olmadiginin bu ¢a-
lisma deseni ile ortaya konulmamis oldugu unutulmamalidir.

Calismaya katilanlarin menopozu kabullenis tarzlarina ba-
kildiginda (menopoza karsi tutum), hasta grubunun %42.5’ i
ve kontrol grubunun %65’ inde “olumlu” niteliktedir. Hasta gru-
bunda, menopozu “olumlu” bir durum olarak kabul edenlerin
orani daha dusuktir. Bu durum, depresyonun etkisine bagla-
nabilir. Bununla birlikte, gruplar arasinda yapilan karsilastir-
mada farklilik anlamli bulunmamig ve bu sonucun, kulturel ya-
piyla iligkili olabilecegi distnulmustur (7). Menopozal tutumla,
depresyon ve menopozal belirti iligkisi, farkli kulttrlerde farkli
bicimde yorumlanmistir. Literatirde Hint, Arap ve Turk kultur-
lerinde 6zellikle kirsal alanda yasayan menopozal donemdeki
kadinlarda belirgin bir semptomatoloji olmadidi ya da bunlarin
yakinma olarak algilanmadig bildiriimistir. Bu durumun, anilan
kultarlerde bati kulturlerinden farkli olarak, menopoz sonrasin-
da kadinin toplumsal roliindeki olumlu degismelere bagl ola-
bilecegi belirtilmistir (9).

Bircok galisma gegmiste depresyon oykusi varhgi-
nin, tim depresif bozukluklarda oldugu gibi postmenopozal
dénemde gelisen depresyon igin de risk faktéri oldugunu bil-
dirmektedir (22,23). Gegmis depresyonun menopozal donem-
de affektif bozukluklara yatkin olan kadinlarin belirlenmesinde
yardimci olabilecegini belirtiimektedir. Toplum tabanh bir ca-
lisma olan Massachusetts Kadin Saghg: Calismasr’nda, me-
nopoz dncesinde bir depresyon 6ykusu, sonradan gelisecek
olan depresyonun en kuvvetli gostergesi oldugu belirtiimistir
(8). Bu galismada ise, galisma grubunun %47.5’ inin, kontrol
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grubunun ise %7.5’ inin gegmiste depresyon atagi gegirdikleri
tespit edilmigtir. Ayrica, ortalama depresif atak sayisi ¢alisma
grubunda 0.6+0.6, kontrol grubunda ise 0.08+0.3’ tir. Depres-
yon Oykiisi ve depresif atak sayisi hasta grubunda anlaml
Olclide daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu veri, gegmis dep-
resif ataklarin, sonradan gelisecek ataklar igin risk faktori ol-
dugunu bildiren ¢caligmalarla uyumludur (24).

Yazinda yasam olaylarinin depresyon Uzerine etkisini ince-
leyen ¢ok sayida calisma vardir. Genellikle kadinlarin yasam
olaylarina daha yatkin olmasi ve bu olaylara uyum kapasite-
sindeki yetersizlik nedeniyle, depresyon acisindan daha yuk-
sek riske sahip olduklar ileri siiriimektedir (13). Psikososyal
stresin depresif semptomlari ve depresif bozukluk riskini artir-
digi belirtilmistir (22). Gevresel olaylarin beyinde duyarlilagsma
olusturarak kisiyi kendiliginden depresif ataklara yatkinlastir-
digint ileri sirmuslerdir (12). Bizim galismamizda da bir ya da
daha fazla yagam olayi bildirmis olan olgular hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiksek saptanmistir. Yasam
olayi sikligi hasta grubunda fazla bulunmustur. Bu veriler ya-
sam olaylarinin hem stres verici etkileri ile hem de birikmig
olarak depresyon igin énemli bir risk faktori oldugu varsayi-
mini desteklemektedir. Sonug, yasam olaylarinin, depresyon
icin risk faktorl oldugunu ileri siiren galismalarla uyumludur
(25,26).

Fiziksel olarak 6strojen yoklugunun, dogrudan biyokimyasal
etkiyle ya da sicak basmasi veya terleme gibi fiziksel semp-
tomlar aracilidiyla dolayli olarak depresyona neden olabile-
cegi belirtiimistir (7). Bazi yazarlar vazomotor semptomlarin
(sicak basmasi, gece terlemeleri gibi) kadinlarda depres-
yon riskini artirdigini ileri sirmektedir (27,28). Bosworth ve
ark., yaptigi bir calismada 581 hastanin %30’ unda depresif
semptom dizeyi yiksek bulunmus ve Gstrojen azalmasinin,
beyindeki biyokimyasal degisikliklerle dogrudan iligkisi oldu-
gu, bdylece depresyona yol actigi ileri strtlmustir (9). Elde
ki calismada da “kilo alma, cildin sarkmasi gibi bedenle ilgili
endiseler”, “memelerde siskinlik ve hassasiyet hissi”, “vajinal
kuruluk”, “sicak basmasi ve fenalik hissinin ardindan soguk
terleme”, “huzursuzluk,sikinti hissi’, “alinganlik”, “kendini gu-
vencesiz hissetme”, “cabuk sinirlenme, 6fkelenme”, “yasami
tatsiz bulma, mutsuzluk, nesesizlik”, “unutkanhk”, “nedensiz
ve kolaylikla aglama”, dikkati toplamada guglik”, “nedensiz
korku veya panik hissi ya da ¢ildiracakmis gibi olma”, “gégus-
te baski hissi, nefes darligi” ve “ilgi azalmasi” semptomlarinin
hasta grubunda anlamli dlgiide daha yuksek oldugu bulun-
mustur. Ayrica, BDE puaniyla yorgunluk, alinganlik, insanlara
karsi glvensizlik, kendini glivencesiz hissetme, yasami tatsiz
bulma, mutsuzluk, nesesizlik, nedensiz korku veya panik hissi
ya da cildiracakmis gibi olma, ilgi-istek azalmasi ve toplam
menopozal semptom siddeti arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir. Ancak hormonal dizeylerin belirlenmemis olmasi
kisithlik olarak karsimiza gikmakta major depresif bozukluk
ve menopoz arasindaki iliskinin ¢dzilmesini gliclestirmektedir.

Sonug¢ olarak menopoz déncesi, depresyon oykusul, dep-
resyon gegirme sikligl, olumsuz yasam olaylarinin varligi ve
bunlarin sikhgi, postmenopozal depresyonun ortaya gikisinda
yer alan faktorlerdir. Klinisyen hastanin gegcmis dykusuni ¢ok
iyi degerlendirmeli, menopozal semptom siddetinin depresyon
hastalarinda daha fazla oldugunu unutmamalidir.
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