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EPIiDEMiYOLOJi

"Sadece hormonal mi?"

2 - 4x

Premenopozla kiyaslandiginda

perimenopozda major depresyon riski

OR 1.40 RR 1.30

Depresyon tanisi ilk MDD epizodu
(Shitomi-Jones et al., 2024) (Badawy etal., 2024)

SWAN Cohort - Deecher et al., 2008 - Kruif et al., 2016
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KAVRAM

Menopozun Psikiyatrik Yzl
Nedir?
Depresif Duygudurum

Hizln degil; nérokimyasal bir kirllganhk donemi. Premenopoz ile ayni degil.

Duyusal irritabilite

02

Sinirlilik, diistik hayal kirikligi esigi — 6strojenin serotonin sistemine etkisi azalinca.

Anksiyete & Uyku Bozuklugu
(0]

VMS (vazomotor semptomlar) geceyi béliince duygudurum glindiiz ¢ékiyor.

Beyin Sisi
04

Sozel bellek, dikkat ve islem hizinda dl¢llebilir degisimler.

Bromberger & Epperson, 2018 - Cho et al., 2025 - Conde et al., 2021
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NOROBiYOLOUJI

E, Beyni Nasil Korur?

N 5-HT sentezi
(Triptofan hidroksilaz-2)

N 5-HT,A reseptor baglanmasi
(prefrontal + singulat korteks)

4 MAO-A/B aktivitesi
(sinaptik serotonin artar)

E, distlglinde:
ruh hali bozuklugu, anksiyete

Russellet al., 2019 - Long et al., 2019 - Petersen et al., 2021 - Cho et al., 2025

alisanburak.com

D,/D; reseptér yogunlugunu
destekler (striatum, frontal)

Dopaminerjik devre
fonksiyonunu korur

Motivasyon ve hedonya
(zevk alma kapasitesi)

E, distiginde:
anhedoni, dirti kaybi
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BiLISSEL BELIRTI

"Beyin Sisi” Gercek mi?

Evet. Ve nérobiyolojik bir temeli var.

02
szelOI;ellek PALLEL o
Calisma Bellegi
Kelime bulma guglug, Goreve odaklanma "Neden geldim?" anlari,
yeni bilgiyi kaydedememe glclig, zihin daginikhigi yavaslayan karar sireci
— en sik etkilenen alan — FMRI ile 6n loblarda — ge¢ postmenopozda
degisim gosterildi kismen duzelir

A\ Perimenopozda en belirgin - Ge¢ postmenopozda kismen diizelir - Uyku bozukludu eslik ediyorsa belirti
agirlasir

Sochocka et al.,, 2023 - Maki & Jaff, 2022 - Conde et al., 2021 - Shulga et al., 2025
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KRiTiK DONEM

Firsat Penceresi

"Window of Opportunity” — zamanlama her seyi degistirir

PRE- PERIMENOPOZ f/\EECNI(J)I?ng-
MENOPOZ 50-60 yas e
»* FIRSAT PENCERESI Pencere kapandi

I Erken baslanan ostradiol tedavisi bilissel kirilganhgi azaltabilir
I 65 yas+ sonrasi baslanan HRT demans riskini artirabilir

I Erken/cerrahi menopoz: 6strojen replasman 6zellikle Gnemli

Rocca et al., 2011 - Marchant et al., 2022 - Sochocka et al., 2023 - Baumgartner & Daniel, 2021

alisanburak.com
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TEDAVi - HRT / MHT

Hormon Tedavisi
Perimenopozda Ne Yapar?

Depresif belirtileri azaltir

v

Transdermal dstradiol - perimenopozda antidepresan etki; postmenopozda bu etki zayiflar

VMS — Uyku — Duygudurum dongiisiinii kirar

Gece terleme azalinca uyku dizelir, uyku diizeldikge ruh hali iyilesir

Tek basina yeterli olmayabilir

Klinik MDD'de SSRI + HRT kombinasyonu tek ajan tedavisinden tstiin bulundu

Zamanlama kritik

Perimenopozdaki baslangi¢ en glicll etki; ge¢ postmenopozda antidepresan etki yok veya
minimal

Stuteetal., 2019 - Gordon & Girdler, 2014 - Kulkarni et al., 2025 - Tseng et al., 2023
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KLiNiK KARAR

HRT mi, SSRI mi?

KLINIK DURUM
Menopoza 6zgu
dustk duygudurum . 0 L Yook ok
(tanisiz) Ilk secenek Kanit zayif
1. 0.0. ¢
Klinik Major Yk ..
Depresyon (MDD) (ek destek) . Birinc 0.0.0.0.¢
ibasamak
1.0.0.0.¢
VMS dominant Dogrudan ) ® ¢ . ko ok
tablo Dolayl etki
hedef

Klinik depresyon tanisi yoksa SSRI endikasyonu tartismali - Perimenopozdaki hormon degdisimi tek basina
duygudurum bozuklugu yapabilir

Gordon & Girdler, 2014 - Garay et al., 2019 - Quaile et al., 2025 - Rubinow et al., 2015

alisanburak.com

8/14



DESTEK - MAGNEZyum

Magnezyum &
Sinir Sistemi

NMDA Reseptor Modiilasyonu

Glutamat-aracili uyarimi dengeler - anksiyete azalir, uyku derinlesir. Beynin dogal "freni".

Kortizol Regiilasyonu

Menopozda Eksiklik Sik

Kas agrisi, uyku bozuklugu ve carpintt — magnezyum eksikligi semptomlarla 6rtisliyor.

Onerilen Form

Magnezyum glisinit veya treonat = biyoyararlanimi yliksek, sinir sistemi etkisi daha belirgin.

I HPA ekseni reaktivitesini azaltir; menopozda ylikselen stres yanitini tamponlar.

Genel literatiir: Mg & NMDA - HPA - Uyku - Anksiyete (Serefko et al., 2013 - Schwalfenberg & Genuis, 2017)

alisanburak.com
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D Vitamini &
Depresif Duygudurum

I —
D vitamini dizeyi ile

depresyon skoru (BDI)

arasindaki korelasyon
=0.031
® 2

Diistik D vitamini = Daha yiiksek BDI skoru (120 postmenopozal kadin, 45-70 yas)

Bir calismada korelasyon r = -0.45'e kadar ¢ikiyor (Hamilton Depresyon Olgegi)

Yiiksek doz suplementasyon yetersiz; temel seviyeyi bilmeden baslamayin

Postmenopozal kadinlarda rutin 25-OH-D3 takibi énerilen pratige gegiyor

Hinata et al., 2023 - Li et al., 2021 - Milaneschi et al., 2010 - Centeno et al., 2024
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DESTEK - EGZERSIiZ

Direnc Egzersizi:
Neden Bu Kadar Giiclu?

Haftada 3 x 45 dk — ila¢ degil, ama ilag¢ etkisi

Ruh insiilin Santral Uyku
T Hali l Direnci l Yaglanma T Kalitesi
Depresyon ve HOMA-IR duser, Bel cevresi ve total VMS azalinca gece
anksiyete glukoz regiilasyonu yag kiitlesi azalir aciimalari azalir;
skorlari belirgin dizelir (viseral yag uyku derinlesir
azalir hedefli)
(aerobikile

kiyaslanabilir)

Gonzdlez-Gdlvez et al., 2024 - Berin et al., 2021 - Schwarz et al., 2025 - Gutiérrez et al., 2012
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NON-HORMONAL SECENEKLER

HRT Kullanamayanlara

— KNDy noron asiri aktivasyonunu baskilar - VMS'yi hormonsuz kontrol eder

—>  Uyku kalitesini 1-4 hafta iginde anlamli iyilestirir (SKYLIGHT 1 & 2)

—>  Plaseboya gore %51 vs %34: hasta-raporu "iyi/gok iyi uyku"

— Duygudurum Uzerine dolayl etki: uyku diizeldikge irritabilite azalir

Diger Non-Hormonal Secenekler

SSRI/SNRI - VMS'ye mutevazi etki, klinik depresyonda tercih =~ Elinzanetant - NK1+NK3 blokaji;
daha dogrudan uyku ve duygudurum etkisi (arastirma devam ediyor)

Cucinella et al., 2024 - Depypere et al., 2019 - Carson et al., 2024 - Nappi et al., 2025
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COZUM - YOL HARITASI

5 Adimda Optimizasyon

Hormonal Panel & Laboratuvar

E,, FSH, SHBG + D vitamini (25-OH-Ds) + Mg serum diizeyi - temel degerlendirme

HRT Degerlendirmesi (Multidisipliner)

Psikiyatrist + Jinekoloji konstultasyonu. Firsat penceresindeyseniz gecikmeden degerlendirin.

Direnc Egzersizi Protokolii

Haftada 3x, 45 dk, orta-ylksek yogunluk. Kas kitlesi koruma = metabolik + duygu durum
korumasi.

Destek: Magnezyum & D Vitamini

Mg glisinit (300—400 mg/giin) + D vitamini replasman (hedefe gore); takviye once dizey
Olcllmeli.

Gerekirse SSRI — Dogru Endikasyonla

Klinik MDD tanisi varsa: SSRI birinc ibasamak; HRT ile kombine distinilebilir. Menopoza
0zgU duygudurum # MDD.

Referanslar ve makale ézetleri icin = alisanburak.com (icretsiz indir)
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Menopoz
bir bitis degil,
bir gecis.

Ve bu gecis yonetilebilir.

Referanslari ve makale ozetlerini
ucretsiz indirin

alisanburak.com

#Menopoz #Psikiyatri #BeyinSagligi #HormoneTherapy #KadinSaghgi

Doc. Dr. Alisan Burak Yasar

Psikiyatrist - Akademisyen

14/14




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14

