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Menopozun psikiyatrik yonleri

Senel TOT!

OZET

Menapoz donemi kadinin uyum saglamasin gerektiren fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisiklikleri yasadigi bir donemdir. Bu
dénemdeki ruhsal degisiklikler, kadinin menopozu algilama bigimine, iginde bulundugu kiiltire, kisilik ozelliklerine gore
degisir. Menopoz donemine ozgii bir psikivatrik bozukluk yoktur ve bu donemde psikivatrik bozukluk riskinin arttigi
gosterilebilmis degildir. Bununla birlikte, perimenopozal donemde hafif siddette ruhsal belirtilerin gorilme riski artabilir.
Hastada onceden gegirilmis depresyon dykiisi, postpartum duygudurum bozuklugu ya da premenstruel disforik bozukluk
oykisi bulunmasi ve sosyal destegin zayif olmasi gibi etkenler bu donemde psikiyatrik bozukluk gorilme riskini artirir. Bu
derleme, 1990 yilindan giiniimize kadar yayinlanmis olan konuyla ilgili yazilarin gozden gegirilmesiyle hazirlanmistir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:114-119)

Anahtar sézcikler: Menopoz, psikiyatrik bozukluk, depresyon, anksiyete, kognitif bozukluk

Psychiatric aspects of menopause

ABSTRACT

Menopause is a period of life with physical, mental and social changes to which women should adjust. Mental changes
during this period differ according to woman’s perception of menopause, her cultural norms and her characteristics of
personality. There is no psychiatric disorder specific to menopause and it is not clearly shown that the risk of
psychiatric morbidity is increased in this period. However, the risk of having mild mental symptoms may be increased
auring peri-menopausal period. A history of prior depressive episodes, post-partum mood disorder or premenstrual
dysphoric disorder and low social support increases the risk of having psychiatric disorders during menopausal period.
This paper review articles which was published since 1990 until today. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:114-
119)
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Menopozun Psikiyatrik Yénleri

Menopoz ovulasyonun kesilmesi ve adet kanama-
sinin sona ermesidir. Olugan &strojen eksikligi,
sicak basmalari, uyku bozukluklari, vajinal atrofi ve
kuruluga neden olur. Ayrica kognitif bozukluk,
affektif bozukluk, osteoporoza ve kardiyovaskiiler

hastaliklara yatkinliga yol agabilir.!?

Bir kag ylizyil oncesine kadar, kadinlarin ortalama
yasam siireleri kisa oldugundan menopoz, 6liimden
hemen o6nceki doneme denk geliyordu. Yani meno-
poz ve &liim neredeyse es zamanli olarak gergek-
lesiyordu. Bu durum menopozla ilgili olumsuz

'Yrd.Dog.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, MERSIN
Yazisma adresi: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Zeytinlibahce Cad. 33070 MERSIN

E-posta: seneltot@mersin.edu.tr
Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:114-119



Tot 115

cagrigimlara yol agryordu. Insan émriiniin uzama-
siyla, kadinlar iireme kapasitelerinin sonlanmasin-
dan sonra da yasamdaki giigliiklerle basa ¢ikmaya
ve uyum saglamaya devam etmek durumunda kaldi-
lar. Giiniimiizde bu donem, kadinin yasam siiresinin
1/3'iinii kapsar.?

Bu donemde birey, fiziksel, ruhsal ve toplumsal
degisiklikler yasar. Orta yas donemiyle menopoz
ortismektedir. Menopoz, uyum saglanmasi gereken
gelisimsel bir kriz olmasina karsin, normal bir
siire¢ olarak goriilmelidir. Gelisim psikologlarina
gore orta yas déneminde yaslanma, ailevi ve sosyal
degisikliklerle giden bir gelisimsel kriz goriilir ve
uyum igin cabayi gerektirir.®> Menopoz déneminde
goriilen psikolojik degisiklikler, fizyolojik nedenler
yaninda bireysel, kiiltiirel, sosyal ve yasa &zgii
etkenlerle de ilgilidir. Menopozda 6strojen azal-
mast, FSH ve LH'da artma, prolaktin diizeylerinde
azalma, tiroid ve paratiroid hormonlarinda azalma
gibi hormonal degisiklikler olur. Testosteron
degismez. Buna bagl olarak vazomotor belirtiler,
gece terlemeleri ve sicak basmalari, osteoporoz,

de atrofi, senil vajinit goriiliir.*¢

Bu donemde yaglanmadan kaynaklanan, esin 6liimd,
ebeveynlerin 6limii ya da bakimi ile ilgili sorumlu-
luklar, emeklilik, destek gerektiren degisiklikleri
de beraberinde getirir. Orta yas déneminde orta-
ya ¢ikan bir diger tablo da "bos yuva sendro-
mu"dur. Bu tanimi ilk kez Deykin ve arkadaslari
1966'da kullanmiglardir. Menopoz dénemindeki
kadin, gocuklarinin bliyiiylip evlenmesi ve evden
ayrilmasiyla yillar sonra evde esiyle bas basa
kalmaktadir. Biiyliyen g¢ocuklarin giderek artan
bagimsizlik istekleri kadinlarda anksiyete ve
depresyona neden olabilmektedir.3®7® Kuh ve
arkadaglari, gegmisgle ilgili etkenlerin orta yas
doéneminde ortaya ¢ikan sikinti iizerinde etkili
oldujunu gosterdiler’ Onceden mental ya da
fiziksel saglik sorunlari ve yetiyiminin bulunmast,
ideal viicut agirligina sahip olunmamasi durumu ile
orta yas ddnemi sikintilari arasinda iligki oldugunu
ileri siirdiiler. Ayrica bu dénemde ergenlik gaginda
ya da daha kiiglik gocuklari olan kadinlarda daha
fazla ruhsal sikinti ortaya ¢iktigini buldular.’

Bazi toplumlarda genglik, giizellik ve iretkenlige
gok 6nem verilir ve kadin yaslanmayi "kayip" olarak
algilayabilir. Yaglihgin ailede ve toplumda berabe-

.......

getirdigi toplumlarda ise menopoza sorunsuz bir

sekilde uyum saglamak kolaylasir. Geleneksel
toplumlarda yas ile birlikte kadinin statiisii artar
ve olgunluk kadina yeni bir gii¢ verir. Oysa, bati
toplumlarinda dogurganliga, giizellige ve genglige
verilen énem nedeniyle menopoz donemi daha zor
bir hale gelmektedir. Bazi kadinlar ise, bu dénem-
de kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtebilir-
ler. Sorumluluklarin azalmasi, gocuklarin yetisme-
siyle gelen Gzgiirlesme, kendine daha fazla zaman
ayirabilme, evlilik kalitesinin artmasi, gegen zaman
iginde hedeflerine ulagsmis olmanin keyfini siirme
gibi olumlu yasantilar olabilir. ABD'de 1998'de
yapilan arastirmaya katilan postmenopozal donem-
deki kadinlarin yaridan fazlasi yagsamlarinin genglik
yillarina gére daha doyurucu oldugunu ve cinsel
iligkilerinin degismedigini belirtmislerdir. Menopoz
her insanda soruna yol agmayabilir. Menopozun
algilanmasinda kiginin bireysel farkhliklari yani
sira, yasadigi ¢agin ve kiiltiirin de etkisi vardir.
Yaghhgin beraberinde sayginhgi, ailede ve toplum-
da s6z hakki kazanmay! getirdigi toplumlarda
menopoza sorunsuz bir gekilde uyum saglamak
kolaylasir. Maoz ve arkadasglarinin (1970) g¢alisma-
sinda Araplarin menopoza olumlu bakis agilarinin
oldugunu, giinkii daha fazla gocuk istemediklerini
bulmuglardir.?#1° Iran'da yapilan bir ¢aligmada ise,
kirsal kesimde yasayan kadinlarin sehirli kadinlara
gore menopozla ilgili daha olumsuz tutumlara sahip
olduklari saptanmigtir Bu durum, kirsal kesim
kadinlarinin yasaminda dogurganligin énemli olma-
siyla iliskilendirilmistir. Guetamalali kadinlar ise,
menopozu hognutlukla  karsilamaktadir,  giinkii
menopozla birlikte gebelik ve bebek bakiminin
yiikiinden kurtulmanin yani sira kay térenlerine dini
etkinliklere, idari islere daha fazla katilabilmek-
tedirler.® Menopoz donemindeki belirtiler ve
tutumlar, beslenme, biyolojik, psikososyal, ekono-
mik, politik, cografik ve kiiltiirel etkenler g6z
oniinde  bulundurularak  degerlendirilmektedir.
Degisik irk ve kiiltirler arasindaki farkliliklar,
tedavi yaklagimlarini da etkileyebilmektedir. Cinli
kadinlarla yapilan bir arastirma, HRT'nin menopoz
doneminde yasam kalitesi ve duygudurum iizerinde
belirgin bir yarar saglamadigini gostermistir.’
Asya lilkelerinde menopozal belirtilerin beyaz irka
zamanlarda Singapur'da yapilan bir ¢alisma da bunu
desteklemektedir.”*

Menopoza Psikodinamik Yaklasimlar

Freud (1917), menopoz doneminde gariilen depres-
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depresyonun temelinde feminite kaybinin temel
oldugunu belirtir. Uretkenlik kaybi, yas-elem
tepkisi ile melankoli arasinda baglanti kurar.
Deutsch (1945) da menopozu iiretkenlik ve femini-
te kaybi olarak ele alir ve kayip tepkisi, yasamin
amagsizligr diigiincesinin gelistigini belirtir. Fessler
(1950), menopozun penis kiskangligina verilen 6ne-
min artmis olmasi nedeniyle kadin mental saghgi
igin kotli bir donem oldugunu ileri siirer. Diizenli
menstruasyonlarin oldugu dénemde, penis kiskang-
liginin lireme potansiyelinin varhgi nedeniyle hafif-
ledigini, menopozla bu kayboldugunda ise, kadin-
soyler. Hoskins (1944), iireme potansiyeli kaybinin
benligi tehdit etmesinden kaynaklanan anksiyete-
den s6z eder. Achte (1970), onemli etkenler olarak
benlik saygisi kaybi ile feminite kaybi ve yaslanma
korkusundan bahseder. Prados (1967) ve Benedek
(1950) ise, postmenopozal yillarla ilgili iyimser
goriislere sahiptirler. Ddnemin duraganhk ve
doyum saglanan bir evre olabilecegini ileri siirer ve
intrapersonel yeniden yapilanma igin olasi avantaj-
larini vurgularlar. Menopoz, bireysel degisikliklerin
yani sira kiside kadinlik, cinsellik, estetik kaygilari
glindeme getirir. Kadin menopoz ddnemini irete-
bilme, yaratabilme yeteneginin sona ermesi olarak
algilarsa sorun yagayabilir. Birgok kiiltiirde kadinlk
ve dogurganlik es anlamli olarak disiiniiliir. Bu
bakis agisiyla dogurganhigin kaybi kaygi ve korku-
lara yol agabilir. Arietti'ye gére, menopozun dogal
bir siire¢ oldugunu kabul edemeyen bazi kadinlar
bu donemde daha fazla sorun yasarlar. Menopoz
dénemini liretebilme ve yaratabilme yeteneginin ve
giiciiniin sona erdigi bir dénem olarak yagarlar. Bir
anlamda, kadin dogurganliginin ortadan kalkmast ile
liretme ve yaratma gibi onun baska iglevlerinin de
ortadan kalktigi duygusu igine girmektedir. Bagka
bir deyisle kadin kendisinde normal periyodik
kanamalarin olmasini simgesel anlamda yaratma
olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle bir kadinin
diinyasinda bu sembolik anlamin yiikii ne kadar
fazlaysa, bu anlamin kaynagini olugturan uterusun
islev kaybi da o derecede derin etki olusturmakta
ve menopozla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmaktadir. Ureme iglevinin kadinin iiretken-
lik imajiyla, kendini algilamasiyla ve kisiliginin biitii-
niiyle yakin iligkisi vardir. Ozellikle kadin iiretme
ve yaratmayi yasaminin sadece biyolojik alanina
tutsak etmis ise yasamin is, sanat gibi baska alan-
larinda gésterememisse, menopoz doneminde belir-
gin bir bunalim ortaya g¢ikmaktadir. Kendini bir

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:114-119

dogal siirece hazirlayan kadinlar ireme ve yaratma
islevlerini ¢alisma ve sanat gibi diger alanlara
kaydirarak biyolojik agidan iiretme yoklugunu
gidermektedir. Burada ruhsal savunma diizenekleri
olan yerine koyma ve yiiceltme, bireyin bu donemi
dnemli bir sarsinti olmadan gegirmesinde etkili
olmaktadir. Kadin menopoz doneminde bu savunma-
larini yeterince kullanamazsa, lretme islevinin
ruhsal simgesel anlaminin yani sira kadinsal kimli-
ginin bir pargasini da kaybediyor olmanin derin
bunalimini yasar. Aslinda yasamin kendisi kayiplar
ve kazanglardan olusmaktadir. Yasamda birey ne
hep kaybeder, ne de hep kazanir. Herhangi bir seyi
kaybetmeden yeni bir sey kazanmak olanaksizdir.
Bu nedenle bireyin kayip gibi yasadigi islevler bir
kayiptan ¢ok metamorfoz, doniisim ya da trans-
formasyon olarak degerlendirilmelidir. Bu tir bir
anlayis kaybin degerini daha gergekgi yapacaktir,
dolayisiyla kayip sonucu olusan yeni durumun dege-
ri de daha iyi anlagilmis olacaktir. Boylece madal-
yonun iki yiiziini gorme firsati elde edilmis olur.
Benlik saygisi ve yasam doyumu diisiik olan kadin,
menopozu olumsuz algilar. Saglkl kigilerde ise
uyum, daha kolay saglanir. Kadin yasamdan bekle-
digi amaglarina ulasamamigsa, kalici eser biraka-
mamigsa menopozu daha sorunlu yagar ve kaygih
algilar 457810

Ostrojen azhigina baglh genital atrofi, vajinit,
sekresyon azalmasi ve sonugta agrili cinsel iligki
menopozdaki kadinin esiyle iliskisinin bozulmasina
neden olabilir. bu durum anksiyeteye, benlik saygi-
sinda diismeye ve depresyona yol agabilir.®

Menopozal sorunlari igin tibbi yardim arayisina
giren ve menopoz Kliniklerine basvuran menopoz
donemindeki kadinlarin, bagvurmayanlara gore
daha fazla psikolojik ve fiziksel belirti bildirdik-
leri, yasam kalitelerinin azalmis oldugu ve bu
kadinlarin nérotisizm diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu kadinlarin
gegmiste depresyon, premenstruel disforik bozuk-
luk, postpartum depresyon ve antidepresan tedavi
dykiisii oranlarinin yiiksek oldugunu gésteren ¢alis-
malar da vardir. Bu gdriise gore, bu kadinlar zaten
yasamlarinin herhangi bir doneminde kriz oldugun-
da benzer belirtiler yagayacaklardir 8157

Menopoza uyum saglamanin, gebelik ve ergenlik
gibi donemlere uyum sorununa benzedigi ileri
siiriilmektedir. Menopozdaki belirtiler zedelene-
bilme modeline gore agiklanmaktadir. Bu modele
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gore, menopozdaki psikiyatrik belirtiler Gzgiin bir
psikiyatrik bozuklugu géstermez ve bu belirtiler
daha ¢ok biyolojik ve psikolojik etkenler nedeniyle
zedelenebilir kadinlarda olur.>#8

Cerrahi Menopoz

Menopoz gogu kadin igin beklenen ve hazirlk yapi-
lan bir dénem olmakla birlikte, cerrahi gereklilik
sonucu menopoza giren kadinlar igin durum farklihk
gostermektedir. Bedensel sagliklarinin yitiminin
yani sira, beklenmedik zamanda iglevselliklerini de
yitirmek bu kadinlar igin temel rahatsizlik kaynagi
olmaktadir. Buna kosut olarak, cerrahi menopoz
depresyon yoniinden bir risk etkeni olarak belirtil-
mektedir. Gegmiste histerektomi gegirmis olmakla
depresif belirtilerin fazlahgi arasinda iliski oldugu-
nu ileri siiren ¢alismalar olmasina karsin, bu tartis-
mali bir konudur.?*

Dogal menopozda overler saglam kalir ve andro-
jenleri salgilamay! siirdiiriirler. Testosteron ve
androstenedionu igeren bu androjenler zayif bir
ostrojen olan o6strona doniigebilirler. Cerrahi
menopoz, overlerden androjenler, dstrojenler ve
progesteronun salgilanmasinin tfamamen sona erme-
sine yol acar. Bu durumda dstrojen replasman
tedavisi endikedir. Eger ooferektomi kararina
hastayla beraber tiim yarar ve riskleri gozden
gegirilmeden varilmissa, hastanin tedaviye uyumu
gliglesebilir, ambivalans ve erken kayip duygusu
geligebilir.?

Menopozla Basa ¢ikmada Ana Noktalar

1. Kadina ve aileye menopoz hakkinda egitim duru-
muna uygun sekilde gerekli bilgilerin verilmesi,

2. Menopozla ilgili bakis agilarinin tartigiimasi, asi-
ri katiimser fikirlerin gézden gegirilmesi,

3. Diyet, egzersiz, sigara gibi konularda 6neriler,
osteoporoz gelisimi ve genel saglikla ilgili bilgi
verilmesi,

4. Stresle basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilme-
sinin tegvik edilmesi,

5. Orta yas kadini etkileyen kigisel, saglhk ve
sosyal konularin grupga tartisiimasi,

6. Diizenli egzersiz programlari, duygudurumda
yiikselmeyi ve somatik ve vazomotor belirtilerde
azalmayi saglayabilir.

Ayrica menopozdaki kadinin degerlendirilmesinde

gocukluk yasantilari, kisilik 6zellikleri, yakin gevre-
si, kigiler arasi iligkileri, sosyal destegin varlgi
gozden gegirilmelidir 2%

Menopozda Goriilen Psikiyatrik Bozukluklar

Gok eski zamanlardan beri, menopoz donemine
6zgii bir psikiyatrik bozukluk olup olmadigi sorusu-
na cevap aranmaktadir. Menopoz doneminde ruhsal
belirti prevalansinda artis olduguna dair yayinlarin
uzun bir gegmisi vardir. Yirminci yiizyil baslarinda
depresif duygudurum, gerginlik, uykusuzluk gibi
yakinmalarla giden "menopoz sendromu" tanimlan-
m|§T|.4

Gegmis yillarda menopozla depresyon arasinda bir
baglanti oldugu disiiniimiistir. 1906'da Kraepelin,
"Envolusyonel Melankoli” adinda bir klinik depres-
yon 6ne siirmiis ve ajitasyon, hipokondri, mikro-
manik sanrilari tablonun &nde gelen belirtileri
olarak tanimlamistir. Daha sonralari ise, bu tablo-
nun menopoza 6zgii ayri bir antite morbid olma-
digini, affektif hastaligin bir uzantisi oldugunu
soylemigtir.®

Daha sonraki yillarda yapilan birkag ¢alismada
menopoz ddneminde depresyon, anksiyete ve diger
psikiyatrik sendromlarin yayginhiginin arttigi bildi-
rilmis olmasina karsin, biiylik orneklem gruplarini
kapsayan birgok c¢alismada karsit sonuglar elde
edilmistir. Psikiyatrik belirtilerin kendiliginden
menopozun bir pargasi olarak gorilemeyecegi
belirtilmektedir. Yani psikiyatrik agidan menopoz
dénemine 6zgii bir tablo yoktur. Ballinger, ¢alis-
masi sonucunda "menopozal yillarla ilgili bir affek-
tif bozuklugun olup olmadigi net degildir" sonucuna
varmigtir 81920

Schmidt ve Rubinow, menopozda major depresyon
riskinin arttigi yoniinde kanitlar olmadigini belirt-
melerine kargin, perimenopozal donemde hafif
siddette belirtilerin oldugu bir psikolojik sendrom
olabilecegini ileri siirmektedirler.”!

Menopozal dénemde depresyon, anksiyete, irrita-
bilite, yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlik, kendine
glivende azalma ve azalmig libido gibi belirti ve
bulgulara rastlanmaktadir. Azalmig libido, uykusuz-
luk ve yorgunluk perimenopozal dénemde olan vazo-
motor belirtiler olarak da kabul edilebilir. Stuart
ve arkadaslari "psikolojik belirtiler varsa, mensle-
rin kesilmesinden sonra degil de oncesinde daha
gok olur" sonucuna varmiglardir. Duygudurum
bozuklugu oykiisii olanlarda menopoz depresif
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epizod olusumu igin bir risk faktori olabilir.
Bununla birlikte, toplum genelini kapsayan ¢aligsma-
larda menopoz déneminde depresyon oraninin art-
t1g1 gosterilememistir. Hafif siddette duygudurum
bozuklugu varsa, genelde menslerin tamamen kesil-
mesinden onceki 3-4 yilda daha gok olusmaktadir.
Perimenopozal yillar denen bu yillarin 6ncelikle
bildirilmektedir. Ayrica, bir galismada menopoz
dénemindeki kadinlarda bipolar bozukluk baslangi-
cinda bir “zirve deger” oldugu gézlenmistir. Bir
baska galismada ise, kadinlarda menopoz dénemin-
de hizli dongiilii duygudurum bozuklugunun indiik-
lendigi bildirilmektedir. Ama bu verileri destek-
leyen bagka galisma yoktur.?#172!

Menopozla birlikte panik bozuklugunun ortaya
¢ikabildigi, varsa kétiilesebildigi bildiriimektedir.?

Tim arastirmalarin sonuglart degerlendirildiginde
psikiyatrik belirtilerin menopoza 6zgii olmadig
sonucuna ulasgilabilmektedir. Kadinlarin %20'sinden
fazlasi perimenopozal dénemde psikiyatriste bag-
vurmaktadir. Fakat bu durum envoliisyonel depres-
yon nedeniyle degil gevre, sosyoekonomik durum,
yas gibi etkenlerin sonucu olarak gergeklesmek-
tedir 2023

Menopoza 6zgii bir psikiyatrik bozukluk olmasa da,
menopozda  duygudurum  bozuklugu, ozellikle
depresyon olabilecegi g6z oniinde bulundurulma-
lidir. Hastada 6nceden gegirilmis bir depresyon
oykiisli, postpartum duygudurum bozuklugu ya da
premenstruel disforik bozukluk 6ykiisi bulunmasi,
sosyal destegin zayif olmasi menopoz déneminde
psikiyatrik bozukluklar igin risk etkenidir. Ayrica
histerektomi, psikososyal stresorlerin varhgi,
menopoza olumsuz bakis agisi, saglik durumunun
kotli olmasi, sigara igme ve egzersiz azhgi gibi
etkenler de menopozda duygudurum azalmasi ile
iliskilidir 41720

Menopoz doneminde kognitif degisiklikler ile ilgili
gesitli galigmalar bulunmakla birlikte konunun
genisligi nedeniyle ayri bir makalede gézden gegi-
rilmesi uygun olacaktir.

Tedavi

Ureme hormonlarinin psikiyatrik bozukluklarda rol
alan nérotransmitter sistemler (izerinde dnemli
etkileri vardir. Belirgin depresif semptomatoloji
gdstermeyen kadinlarda, 6strojen replasman teda-
visi ile duygudurumun yiikseldigi ve iyilik duygu-
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sunun arttigi saptanmistir. Yazici ve arkadaslari
menopoz donemindeki kadinlarda 17 beta-estradiol
iceren hormon replasman tedavisinin ve tibolonun
anksiyete ve depresyonu diizelttigini saptamislar-
dir? Depresyonu olmayan kadinlarda 6strojen
replasmani  duygudurumu diizeltmede ve yasam
kalitesini artirmada yararli olabilir.?* Italya'da
yapilan genis bir érneklemli bir ¢alismada HRT nin
yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri gosteril-
migtir.?® Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada
digiik doz HRT (17 B estradiol 1mg/giin ve
norethisteron acetate 0.5 mg/giin) ile menopozal
belirtilerin diizeldigi, fiziksel ve psikolojik iyilik
durumunun arttigi ve hormon kullanimi ile ilgili yan
etkilerin azaldigi belirtilmigtir.?® Perimenopozal
kadinda depresif yakinmalar hafifse, intihar
diisiincesi yoksa, vazomotor belirtiler belirginse,
psikiyatrik bozukluk oykiisii yoksa, tek basina
hormon replasman tedavisi (HRT) ilk segenek ola-
rak kullanilabilir. Bu tedavi ile diizelmezse, anti-
depresan eklenebilir. Major depresyonu olan
hastalarin tedavisinde ilk segenek antidepresanlar
olmalidir. Selektif serotonin reuptake inhibitor-
lerine (SSRI), 6strojen eklenmesi ogmentasyonu
saglayabilir. Antidepresan tedaviye yanit vermeyen
perimenopozal donemdeki kadinlarda bu &gmen-
tasyon stratejisi diigiiniilmelidir.®'"2”

Perimenopozal donemdeki fiziksel ve ruhsal belir-
tilerin giderilmesi igin soya kullaniminin yararh
olduguna iligkin kanitlar ileri siiriilmektedir. Ayrica
akupunktur, relaksasyon ve refleksoloji gibi alter-
natif tip yontemlerinin de etkili olabildigi iddia
edilmektedir 28

Son yillarda yapilan dort yeni galismada halen veya
gegmiste HRT kullanan kadinlarda depresif belir-
tilerde artma oldugu bildirilmektedir. Depresif
belirtilerin  HRT'nin mi etkisi oldugu, yoksa
depresif belirtileri olan kadinlarin bir tedavi
arayisina girerek mi HRT'i kullanmaya basladiklar:
acikhiga kavusmus degildir 2

Ostrojenin  nérotransmisyonu  kolaylastirdigi,
serebral kan akimini artirdigi ve Alzheimer Hasta-
hhigi'nda rol oynayan bir protein olan Apo E'nin gen
regiilasyonunda rol oynadigi belirtilerek bu 6zellik-
leri ile kognitif iglevleri etkileyebilecegi ileri
siiriilmektedir. Ostrojen replasman tedavisinin
Alzheimer Hastaligi'nin baslangig yasini geciktir-
digi ve ilerlemesini yavaglattigi ileri siirilmistiir;
fakat bunun tersini gésteren galismalar da vardir
ve bu konu heniiz agikliga kavusmus degildir.>®
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