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K:dmlarda yasam boyu depresyon goriilme sikligi
rkeklerin yaklasik 1.7 ile 2.7 katidir (Kessler ve
ark. 1993, Weisman ve ark. 1993). Goriilme sikhigin-
daki cinsiyet farklihigi sadece ABD'de degil, tiim
diinyada goriilmektedir. Cinsiyet farklilig1 erken ergen-
lik yaslarinda baglamakta ve 501i yaslarin ortasina
kadar siirmektedir, yani {ireme cagini icermektedir.
Kadinlar iireme hormonlarinda degisim oldugu
donemlerde depresyona daha yatkin hale gelmektedir.
Bu degisim donemleri puberte, dogum kontrol hapi
kullanimi, adet déneminin gec luteal evresi, gebelik ve
logusalik dénemi ve perimenopoz donemidir.

Ergenlik donemi

Depresif bozukluktaki cinsiyet farklilig1 erken ergen-
likte, 10-13 yaslann arasinda ortaya cikmaktadir.
Pubertedeki hormonal ve bedensel degisiklikler ile
ayni zamana rastlamaktadir. Cinsiyet farkliligini agik-
lamak icin cesitli varsayimlar ortaya atilmistir:
Norohormonal farkliliklar, genetik etkenler, cinsiyete
bagli sosyalizasyon farkliliklar1 gibi (Kessler ve ark.
2001). Pubertal durumun (hangi puberte evresinde
oldugu), pubertal zamanlamanin (hangi yasta puber-
tal degisimlerin basladigl), yas ve hormonlardaki
degisimlerin geng kizlar olumsuz yasam olaylarina ve
bu olaylarla bag edememe konusunda duyarli hale
getirdikleri ileri siiriilmektedir (Angold ve Rutter 1992,
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Angold ve ark. 1998). Ozellikle pubertal donemin kro-
nolojik yasa gore geng kizlarda depresyon goriilme
siklig1 ile baglantili oldugu gosterilmistir. Cyranowski
ve arkadaglar1 (2000) ise pubertal hormonal degisim-
lerden ozellikle oksitosindeki artis ile yakin duygusal
iletisim, yakinlik ve yanit vermede gereksinim artisi
oldugunu ileri siirmiislerdir. Saglikli ebeveyn baglan-
tilart olmayan genc kizlarin bagarnli basa cikma
yetenekleri gelistiremedigini ve depresyona yatkin
hale geldiklerini bildirmislerdir.

Adet oncesi (premenstriiel) donem

Bu baglik altinda premenstriiel sendrom (PMS), pre-
menstriiel disforik bozukluk (PMDB) ve duygudurum
bozuklugunun premenstriiel alevlenmesi ele alinacak-
tir

Ureme ¢ag1 boyunca adet éncesi dénemde kadinlarin
biiyiik bir boliimiinde farkli siddette psikolojik ve
bedensel belirtilerin ortaya ¢iktig1 Hippokrat'tan beri
bilinmektedir. ilk kez 1931'de Frank premenstriiel
gerginlik sendromu kavramini ortaya atmigtir.
1950'lerde Premenstriiel Sendrom, 1987'de DSM-III-
R'de Geg¢ Luteal Evre Disforik Bozuklugu ve 1994'de
DSM-IV'de Premenstriiel Disforik Bozukluk tanimlan-
mustir (Pearlstein ve Stone 1998).

PMDB duygusal, davranigsal ve bedensel belirtiler ile
giden bir ruhsal bozukluktur. Bu belirtiler adet
dongiisiiniin gec luteal evresinde ortaya ¢ikar, kana-
manin baglamasi ile birlikte kisa zamanda ortadan
kalkar ve g¢ogu adet dongiisiinde tekrarlar. Siklik
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duygudurum degisiklikleri sadece adet dongiisiiniin
belirli bir dSneminde gézlenir. PMDB tanisi icin ileriye
doniik izlemede en az iki ay yinelemesi ve belirtilerin
islevsellikte belirgin bozulma yapmasi gerekmektedir.
%3 ile 8 oraninda goriilmektedir (DSM-1V).

Premenstriiel sendrom (PMS) tanisi koymak igin ise
ICD-10 tani olgiitleri kullanilir. Bedensel ya da psikolo-
jik belirtilerden birinin olmasi tani koymak icin yeter-
lidir. Sosyal ya da rol isglevselliginde bozulma olmasi
gerekmemektedir. %30 oraninda goriilmektedir. Belir-
tilerin sadece geriye doniik olarak taranmasi tani koy-
maya yetmemektedir. Iyi bir anamnez ile birlikte fizik
baki ve gerekirse laboratuvar tetikleri yapiimalidir.

PMDB'de goriiliip major depresyonda goriilmeyen
belirtiler anksiyete ve gerginlik, duygulanim
oynakligl, belirgin 6fke ve irritabilite, her seyi iizerine
geliyor gibi algilama, gogiislerde siskinlik-agr1 ve bag
agrisi gibi bedensel yakinmalardir.

PMS ve PMDB'nin patofizyolojisi tam olarak aciklana-
masa bile over kokenli streoidlerin dongiisel degisik-
liklerinin beyindeki nérotransmiter sistemler iizerine
etkileri sorumlu tutulmaktadir.

PMDB tanis! alanlarda yasam boyu depresyon gortil-
me siklig1 %30 ile 70 arasindadir (Yonkers 1997). Ayri-
ca PMDB tanisi alan kadinlar diger tireme ile ilgili
olaylarda (logusalik ve perimenopoz gibi) da depres-
yon gecirme acisindan risk altindadir (Burt ve Stein
2002).

Ayrica uygun sagaltim alsa bile major depresyonu
olan kadinlarin bir grubunda adet dongiisiiniin luteal
evresinde depresif belirtilerde alevlenme, yineleme
veya yeni semptomlarin ortaya ciktigl goriilmiistiir.
Bazen diirtii kontroliinde azalma ve hastaneye bagvu-
rularda ve Ozkiyim girisimlerinde artis gozlenir.
Yonkers ve White (1992) etkin antidepresan sagaltim
ile iyilesme gozlenen bir grup depresif kadin hastada
premenstriiel evrede disfori ve irritabilitede artis
gozlemlemislerdir. Endicott (1993) depresif kadinlarda
premenstriiel evrede sosyal geri cekilme, 6fkenin kont-
rol edilememesi ya da 6zkiyim diisiincelerinde artis
oldugunu bildirmistir. Kornstein'in yaptig1 bir calisma-
da (2001) kronik depresyonu olan kadinlarin yarisin-
da premenstriiel evrede depresif duygudurum, irri-
tabilite ve duygusal oynaklik gibi semptomlarda
alevlenme gozlenmistir.

Kimi durumlarda premenstriiel sendrom bulgulannin
ozellikle de depresyon sirasinda var olmayip sadece
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premenstriiel evrede ortaya cikan semptomlarin
depresif bozuklugun tizerine mi cakistig1 yoksa var
olan depresif bozuklugun premenstriiel evrede
alevlenmesine mi yol actigini ayirmak gii¢ olmaktadir.

PMDB tedavisinde antidepresanlar (SSRI'lart basta
olmak {izere), hormonlar (oral kontraseptifler, GnRH
agonistleri, ooferektomi), anksiyolitikler (alprazolam,
buspiron) ve egzersiz, B, vitamini, kalsiyum, nonste-
roid antienflamatuvar ilaglar kullanilmaktadir.
SSRIlara yanit daha ilk adet déngiisiinde baglar. ilag
kesilmesi ile birlikte yakinmalar baglar.

Dogum kontrol hapi kullanimi

1980'lerin basinda dogum kontrol haplar ile depres-
yon iliskisi popiiler bir konuydu. Hatta yiiksek doz
dogum kontrol hapt (DKH) kullanan kadinlarin %30
ile 50'sinde depresyon gozlendigi ileri siiriiliiyordu.
DKH'lerin triptofan oksijenaz enzimini indiikleyerek
piridoksin eksikligine yol actig1 ve B, vitamini veri-
lerek depresyonun oOnlenecegi bildirilmistir (Slap
1981). Progesteron/Ostrojen orani diisik olan
DKH'lerin ve progesteron dozundan bagimsiz olarak
yiiksek doz Ostrojen igeren ilaglarin daha fazla depre-
sif yakinmalara yol agtigi gozlenmistir Monofazik
DKH kullaniminin trifazik DKH kullanimina gore
duygudurumu daha stabilize ettigi bildirilmistir.
Ayrica DKH'ye bagli depresyon gelisenlerde daha sik-
likta gecmis depresyon dykiisii, dismenore, DKH once-
si PMS, gebelik sirasinda depresyon, ailede DKH'a
bagli depresyon dykiisii, logusalik donemi ve yasin
risk etkeni oldugu goriilmiistiir (Oinonen ve
Mazmanian 2002).

Gebelik

Gebeligin ruhsal bozukluklar icin koruyucu bir dénem
ya da "kendini iyi hissetme" dénemi oldugu savi son
yillarda kabul gérmemektedir. Ancak gebe olan ve
olmayan kadinlarda depresyon goriilme sikligi ben-
zerdir (Altshuler ve Szuba 1994). Diger yandan gebe-
liklerin %15' dusiik ile sonuglanir. Diisiik sonrasi
gelisen depresyon siddeti ile gebelik ay1 arasinda ilis-
ki vardir. Diisiik yapanlarda bir sonraki gebelikte de
depresyon goriilme riski artar. Daha 6nce depresyon
gecirmis olanlarda, ailesinde depresyon dykiisii olan-
larda, genc annelerde, ¢ok ¢ocuklu olanlarda, isten-
meyen gebelikte, sosyal destegi yeterli olmayanlarda
ve evlilik sorunlar olanlarda depresyon goriilme sik-
lig1 artar (Llewellyn ve ark. 1997). Gebelikteki diger bir
zorluk ise halen antidepresan sagaltimi alanlarin gebe
kaldiklar1 zaman sagaltimlarini erken kesmeleridir.
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Gelismis toplumlarda bile planlanmamis gebelik oran
%50'ye yakindir. Cogu gebe kadin "bebek mi yoksa ilag
m1?" sorusuna ilact kesme ile yanit vermektedir. Bu
durumda gebelik sirasinda depresyonda alevlenme ya
da yineleme riski dogmaktadir. Ozellikle de sagaltim
kesildikten sonraki ilk 8 hafta alevlenme goriilmesi
agisindan en riskli dénemdir (Nonacs ve Cohen 2002).

Gebeligin bedensel semptomlarini depresyonun
bedensel semptomlarindan ayirmak giictiir. Sagaltil-
mayan depresif donemlerde dzellikle 6zkiyim goriilme
riski artar. Gebelik sirasinda sagaltilmayan depres-
yonlarin yetersiz beslenme ve uykusuzluga bagh
olarak erken dogum, diisiik dogum kilosu ve neonatal
sorunlarla birlikte sigara ve alkol kullaniminda artisa
yol actig1 bildirilmektedir. Gebelik sirasinda sagaltil-
mayan depresyon, logusalikta daha siddetlenmektedir
(Burt ve Stein 2002). Gebelik depresyonunda goriilen
ndroendokrin degisikliklerin fetusa etkileri de tam
olarak bilinmemektedir.

Antidepresanlarin hepsi plasentadan geger ve fetusa
etkileri olabilir. Bu nedenle Amerika Birlesik Devletleri
Besin ve Ilag Yonetmeligi gebelik sirasinda higbir
psikotrop ila¢ kullanimini 6nermemektedir. Ancak
sagaltilmayan depresyonun yaratacagi sorunlar da iyi
bilinmektedir. Bu nedenle gebelik sirasinda antidepre-
san sagaltimi diizenlenirken ilacin fetusa olan etkileri
ile sagaltilmayan depresyonun gebeye ve fetusa etki-
leri karsilastirlmalidir. Gebelikte antidepresan ilag
kullanimu ile ilgili veriler dogal desende yapilan ¢alis-
malara (olgu kontrollii ¢alismalar, kohort kontrollii
calismalar, hasta ve bebek izlemleri, anektodal olgu
bildirimleri ve geriye doniik veri toplamaya) ve hay-
van calismalarina dayanmaktadir. En ¢ok trisiklik
antidepresanlar ile fluoksetin ile ilgili veri vardir
(Cohen ve Rasenbaum 1998).

Logusalik

Logusalik doneminde ozellikle duygudurum bozuk-
luklar dramatik olarak ¢ok sik goriiliir. Dogum yapan
kadinlarin %50 ile 80'inde "postpartum blues" goriiliir.
Dogumdan sonraki ilk 10 giinde ortaya cikar. Genel-
likle iki haftadan daha uzun siirmeyen ilimli duygu-
durumda degisimler, cabuk aglama, irritabilite, ank-
siyete ve insomni gibi depresif bulgular ile seyreder.

Logusalik depresyonu ise %10 ile 22 oraninda
goriilmektedir. Ilk 4-5 haftada depresyon insidansinda
3 kat ve ruhsal yakinmalarla hastaneye bagvurularda
7 Kat artig sz konusudur. Logusalik donemindeki
depresyonun en sik belirtileri uyku bozuklugu,
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yorgunluk, irritabilite, istah azalmasi, dikkat daginik-
1181, yetersizlik diisiinceleri, bebege zarar verir miyim
ya da bebegin saglig ile ilgili diisiincelerdir.

Logusalik depresyonu i¢in risk etkenleri gebelik sira-
sinda sagaltilmayan depresyon, evlilikte iliski sorun-
lart yasama, bebegin ilk giinlerinde yeterince sosyal
destegin olmamasi ve gebelik sirasinda gelisen olum-
suz yasam olaylaridir. Logusalik depresyonu goriilen
kadinlarin %30'unun ge¢cmis depresyon OyKkiileri
vardir. Danaci ve arkadaglarinin (2002) yaptigl epi-
demiyolojik calismada ¢ocuk sayzisi, evin durumu, gog
etme, Onceki ruhsal bozukluk Oykiisii, este ruhsal
bozukluk dykiisii ve es-esin ailesi ile siddetli gecimsiz-
ligin logusalik depresyonu igin risk oldugunu
bildirmislerdir.

Logusalik depresyonunun etiyolojisi tam olarak agik-
lanmasa da dogumdan hemen sonraki hormon
degisiklikleri sorumlu tutulmaktadir. Dogumdan son-
raki giinlerde dstrojendeki ani ve hizli diisiisiin yatkin
kadinlarda depresyonu tetikledigi varsayilmaktadir.
Sadece kadin iireme hormonlan degil, kortizol de
sorumlu tutulmaktadir. Dogumdan sonraki 5 giin
icinde progesteron ve Ostrojen diizeyleri normal
diizeylerine geri donmektedir. Ancak kortizol 15.
giinde normal diizeylerine geri doner. Ayrica logusalik
sirasinda otoimmun sistemde degisikler gozlenir.
Hipotirioidizm ve tirodite sik rastlanmaktadir. Tiroid
islevlerindeki bozuklugun da depresyon goriilme
riskini arttirdig1 kabul gérmektedir (Harris 2002).

Logusalik psikozu ise %0.1 oraninda goriilmektedir.
Bipolar bozukluk dénemi ya da bir gesit varyasyonu
olarak kabul edilir. Logusaligin ilk 3 giiniinde ortaya
¢ikar, hizli duygudurum dalgalanmalar ve psikotik
belirtiler gézlenir. Isitsel varsanilar ve kotiililk gérme
sanrilarina sik rastlanir. Ozkiyim riski nedeniyle hizla
ve etkin bir bicimde sagaltim uygulanmalidir.
Logusalik depresyonundan farkl olarak daha biyolo-
jik etkenlere dayanan bir ruhsal hastaliktir. Genglerde,
primiparlarda ve daha once ruhsal bozukluk 6ykiisii
olanlarda daha sik goriiliir (Kirpinar ve ark. 1999).

Emzirme déneminde antidepresan kullanimu ile ilgili
veriler de celiskilidir. Yapilan tetkiklerde anne siitiinde
ve bebegin serumunda eser miktarda serotonin geri
alim inhibitorlerine rastlanmistir (Miller 2002), yine
de bu durum emzirme sirasinda SSRI'larin giivenilir
oldugunu gostermez. Eser diizeydeki antidepresan-
lanin bebek iizerine uzun donemdeki etkileri bilin-
memektedir (Dodd ve ark. 2000).
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Menopoz

Dogal menopoz ardisik 12 ay boyunca gebelik ve
logusalik olmaksizin goriilen amenore ile karakte-
rizedir. Menopoz yast 51 olarak kabul edilir.
"Perimenopoz" ise diizenli adet gérmeden anovulas-
yona kadar gecen 5 ile 7 yillik siire olarak kabul edilir.
Perimenopoz baslama yast yaklasik olarak 47.5'dir
Overlerde Ostrojen, progesteron ve testosteron sentezi
belirgin oranda azalir. Adet kanamasinin 2 veya 3.
giinil dlctilen serum follikiil uyarict hormonda yiik-
selme goriilme baslar (Burt ve ark. 1998).

Hala kadin-dogum doktorlart depresif duygudurum,
irritabilite, kendine giivende azalma ve dikkat
dagmikligini menopozun &zgiil yakinmalan olarak
saymaktadir. 1890'da Krapelin "involusyonel
melankoli"den s6z etmis olsa da giiniimiizde psikiyat-
ristler menopoz ve depresyon iliskisinden daha az s6z
etmektedirler.

Genis tabanli calismalar menopoz déneminde
depresyonun daha sik goriildiigiinii desteklememek-
tedir. Klinige dayanan calismalarda ise menopoz ile
depresyon arasinda yakin iligki oldugunun alti
cizilmektedir. Klinige bagvuranlarin kendini bildirim
olceklerindeki yakinmalarinin %50'si duygudurum ile
ilgilidir (Burt ve ark. 1998).

Depresyon Oykiisii olan kadinlarda, ozellikle de
logusalik depresyonu veya premenstriiel sendrom
Oykiisii olanlarda, perimenopoz biyolojik olarak
duyarlt olunan bir dénemdir. Ancak pek ¢ok kadinda

perimenopoz donemi depresyon ile iliskili degildir.
Dogal yolla menopoza girenlerde depresyon goriilme
sikligr diismektedir. Ancak cerrahi yolla menopoza
girenlerde semptomlar tetiklenebilir.

Perimenopozal depresyonun olast nedenleri dstrojen
eksikligi olabilir. Ayrica Ostrojen eksikliginin merkezi
sinir sistemi tizerine etkilerinin yani sira "domino" et-
kisi ile vazomotor belirtilerin de depresif yakinmalara
yol acabilecegi kabul edilmektedir. Ayrica bu dénemde
degisen roller ve psikososyal stresler de depresyon
goriilme riskini arttirabilir.

Sagaltm olarak Ostrojenin antidepresan etkilerinin
olup olmadigi ise tartismali bir konudur. Cerrahi yolla
menopoza girmis olanlarda ve antidepresanlara ek
olarak verildigi zaman antidepresan etkileri olabile-
cegi ileri stirtilmiigtiir (Stahl 1998).

Sonug

Erkeklere gore kadmlar iireme ¢ag1 boyunca depres-
yon agisindan iki kat daha fazla risk altindadir.
Gortilme sikligindaki artis puberte ile birlikte artmak-
tadir. Ureme hormonlarinda degisim oldugu dénem-
lerde depresyon goriilme olasiligl artmaktadir. Bir
iireme olay1 sirasinda depresyon ortaya ¢ikarsa diget-
lerinde de goriilme riski artmaktadir. Depresif donem-
lerle spesifik hormon degisimleri, olumsuz yasam
olaylart ve hormonlarla yasam donemi gecisleri
arasindaki etkilesimi agiklamaya yonelik calismalara
gereksinim vardir.
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