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OZET

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE
HEKIMLIiGIi POLIKLINiIKLERINE BASVURAN MENOPOZ
DONEMINDEKI KADINLARDA MENOPOZ SEMPTOMLARININ KiSiLiK
OZELLIKLERI VE CESITLi FAKTORLERLE iLiSKIiSi

Amag: Kadin hayatinda meydana gelen fizyolojik bir degisiklik olan menopoz
doneminde kadinlar yasam kalitelerini azaltan cesitli sorunlar yasayabilirler.
Menopozal sikayetlerin her kadinda ayni siddette olmamasi ve tedaviye verilen
cevabin farklilik gOstermesi semptomlarin sadece Ostrojen eksikligi ile
aciklanamayacagini diisiindiirmektedir. Menopozun iyi anlasilabilmesi i¢in biyolojik
faktorlerin yani sira psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Calismamizda menopoz semptomlarinin kisilik 6zellikleri ve gesitli
faktorlerle iligkisini degerlendirmeyi ve bdylece menopoz donemindeki sikayetlerin

azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz 15.12.2022 ile 15.02.2023 tarihleri arasinda,
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine bagvuran, arastirma kriterlerine uyan goniillii 158 kadin
hastayla yapilmistir. Hastalara sosyo-demografik 6zellikleri iceren bir bilgi formu ile
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve Tastan Kisilik Tipi Olgegi
(TKTO) uygulanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ile analiz edilmis, anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 56.56+5.28 yil, %77.2’si evli,
%153.7’s1 ev hanimidir. %68.5’inde en az bir kronik hastalik bulunmakta, %19.5’s1
sigara kullanmakta, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamas1 29.36+5.64 kg/m?dir.
Ortalama menopoz yas1 49.3043.52, en son adet tarihi (SAT) iizerinden ortalama
8.35+5.23 yil gecmistir. Bireylerin MSDO Somatik Sikayetler puan ortalamasi
2.77+1.81 (alinabilecek puan 0-8 puan), Psikolojik Sikayetler puan ortalamasi
8.74+4.96 (almabilecek puan 0-24 puan), Urogenital Sikayetler puan ortalamasi
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291+2.41 (alinabilecek puan 0-12 puan) ve Genel Toplam puan ortalamasi
14.42+7.65tir (alinabilecek puan 0 - 44 puan). Bireylerde en sik goriilen menopoz
semptomlar1 sicak basmasi-terleme (%85.2), eklem-kas rahatsizliklar1 (%83.9) ve
fiziksel-zihinsel yorgunluk (%81.2) olarak tespit edilmistir. TKTO siniflamasina gére
en sik goriilen kisilik tipleri Basaran-Motivator (%28.9), Barisc1 (%25.5) ve
Yardimsever (%18.8) olarak tespit edilmistir. TKTO siniflamasina gore bireylerin
MSDO Somatik Sikayetler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p=0.026). Baris¢1 kisilik tipindeki bireylerde daha az, sadik
sorgulayan kisilik tipinde daha fazla somatik semptomlar goriilmektedir. VKI
siiflamasina gore bireylerin Somatik Sikayetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.003). Obez bireylerin somatik sikayetlerinin
pre obezlerden daha fazla oldugu tespit edilmistir(p=0.002). Menopoz siiresine gore
bireylerin Somatik Sikayetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p=0.028). Menopoz siiresi 3-4 yil olanlarin 2 y1l olanlara gére somatik
sikayetlerinin daha fazla oldugu goriilmistiir (p=0.024). Menopozda gegirilen siire
artttkca psikolojik sikayetler azalmaktadir (p=0.028). Yas arttikga Psikolojik
Sikayetler ve MSDO Genel Toplam puanlar1 azalmaktadir (p=0.002, p=0.004).

Sonu¢: Menopoz semptomlarinin siddeti pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.
Menopoz donemindeki kadinlarda menopoz semptomlarinin iligkili oldugu faktorleri
bilmek ve ona gore Onlem almak semptomlar1 hafifletmede biz aile hekimlerine
yardimci olacaktir. Menopoz ile kisilik 6zellikleri arasindaki baglantinin anlasilmasi
menopozun daha iyi anlasilmasinda, semptomlarla bas etmede ve tedavinin

planlanmasinda yardime1 olabilir.

Anahtar kelimeler: aile hekimi, menopoz, kisilik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF MENOPAUSAL SYMPTOMS WITH
PERSONALITY TRAITS AND VARIOUS FACTORS IN MENOPAUSAL
WOMEN APPLYING TO FAMILY MEDICINE OUTPATIENT CLINICS OF
HAYDARPASA NUMUNE EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL

Aim: During menopause, a physiological change in women's life, women may
experience various problems that reduce their quality of life. The fact that not all
menopausal women have severe complaints and that the response to treatment varies
suggests that the symptoms cannot be explained only by estrogen deficiency. In order
to understand menopause, psychological, social and cultural factors as well as
biological factors should be taken into consideration. In our study, we aimed to
evaluate the relationship of menopausal symptoms with personality traits and various
factors and thus contribute to the development of strategies to reduce complaints

during menopause.

Materials and Methods: Our study was conducted between 15.12.2022 and
15.02.2023 with 158 voluntary female patients who applied to the Family Medicine
outpatient clinics of University of Health Sciences Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital and met the research criteria. The patients filled in a data collection
form questioning socio-demographic characteristics, Menopause Rating Scale (MRS)
and Tastan Personality Type Scale (TPTS). Data were analysed with IBM SPSS

Statistics 21.0 and significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the participants was 56.56+5.28 years, 77.2% were
married, 53.7% were housewives, 68.5% had at least one chronic disease, 19.5% were
smokers and the mean body mass index (BMI) was 29.36+5.64 kg/m2. The mean age
at menopause was 49.30+£3.52 years and 8.35+5.23 years had passed since the last
menstrual period (LMP). The mean score of the individuals was 2.77+1.81 for Somatic
Complaints sub-scale (score 0-8 points), 8.74+4.96 for Psychological Complaints sub-

scale (score 0-24 points), 2.91+£2.41 for Urogenital Complaints sub-scale (score 0-12
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points) and 14.42+7.65 for Menopause Rating Scale (MRS) Total Score (score 0 - 44
points). The most common menopausal symptoms were hot flushes-sweating (85.2%),
joint-muscle disorders (83.9%) and physical-mental fatigue (81.2%). The most
common personality types according to the TPTS classification were determined as
Achieving-Motivator (28.9%), Peaceful (25.5%) and Helpful (18.8%). A statistically
significant difference was found between the MRS Somatic Complaints scores of the
individuals according to the TPTS classification (p=0.026). Somatic symptoms were
observed less in individuals with peaceful personality type and more in individuals
with loyal inquisitive personality type. A statistically significant difference was found
between the Somatic Complaints scores of individuals according to BMI classification
(p=0.003). It was found that somatic complaints of obese individuals were more than
pre obese individuals (p=0.002). A statistically significant difference was found
between the somatic complaints scores of individuals according to the duration of
menopause (p=0.028). It was observed that those with menopause duration of 3-4 years
had more somatic complaints than those with menopause duration of 2 years
(p=0.024). Psychological complaints decreased as the duration of menopause
increased (p=0.028). Psychological complaints and MRS General Total scores
decreased with increasing age (p=0.002, p=0.004).

Conclusion: The severity of menopausal symptoms is affected by many
factors. Knowing the factors associated with menopausal symptoms in menopausal
women and taking precautions accordingly will help family physicians to alleviate the
symptoms. Understanding the link between menopause and personality traits may help

understanding menopause, coping with symptoms and planning treatment.

Keywords: family physicians, menopause, personality
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) tamimma gére menopoz; “ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasidir”.
Dogal menopoz yasiyla ilgili olarak farkli arastirma sonuclari olmasina ragmen,
diinyada menopoz yasi ortalamasi 51 olarak kabul edilmektedir (1).

Menopozal dénem; premenopoz, menopoz ve postmenopozal donemlerden
olusmaktadir. ilk semptomlarin gériildiigii ddnem premenopoz dénemi, en son adet
kanamasinin goriildiigii ddonem menopoz dénemi ve menopozdan bir y1l sonra baglayip
yaglilik donemi baslangicina kadar siiren donem ise postmenopozal dénem olarak
adlandirilmaktadir (2).

Menopoz, kadin hayatinda meydana gelen normal bir fizyolojik
degisikliktir. Bu siire zarfinda kadinlar yasam kalitelerini azaltan vazomotor, fiziksel
ve fizyolojik sorunlar yasayabilirler (3). Vazomotor semptomlar (VMS) birincil
menopoz semptomudur ve son adet donemi civarinda zirve yapar. VMS menopoz
gecisinin ayirt edici ozellikleridir ve yasam kalitesini onemli Olgiide etkileyebilir.
Kadinlarin yaklasik %80°1 menopoz sirasinda VMS yasar (4). Menopozun en rahatsiz
edici semptomlarini olusturan VMS, kadinlarin menopoza ge¢is déneminde tibbi
bakim aramasinin en yaygin nedenidir (5). Hastalar genellikle aile hekimlerine ilk 6nce
bu semptomlarla bagvurur.

VMS’larin patofizyolojisi halen tam olarak tanimlanamamaktadir. Bununla
birlikte, bu semptomlarin Ostrojen yoksunlugundan kaynaklandigi, norepinefrin,
serotonin ve diger nororegiilatorlerin artan salinimu ile iliskili oldugu diistiniilmektedir
(6). Ancak bu sikayetlerin menopoz donemindeki her kadinda ayn1 siddette olmamasi
ve tedaviye verilen cevabin farklilik gostermesi semptomlarin sadece Ostrojen
eksikligi ile aciklanamayacagini diisiindiirmektedir. Menopozun iyi anlasilabilmesi
icin biyolojik faktorlerin yan1 sira psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktdrlerin de dikkate
alinmasi1 gerekmektedir (7).

Kisilik; “bireyi digerlerinden ayiran nispeten kalic1 6zellikler ve egilimlerdir”
(8) veya “bireyler tarafindan sergilenen 6zgiin ve nispeten sabit davranis, diisiince ve

duygu kalibidir” (9). Fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden pek ¢ok farklilik gosteren



bireyler, bunun sonucunda olaylar1 ve olgular1 da farkli sekilde yorumlarlar. Bu
farkliliklar kisiligin temelini olusturur (10).

Kisilik bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin biitiinlinden
etkilenmekte ve her kadin menopoz ile kisilik Ozellikleri dogrultusunda bas
etmektedir. Kisilik 6zellikleri menopozal yakinmalarin diga vurumunda ve onlarla
basa ¢ikilmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Calismamizin amact; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran menopoz donemindeki kadinlarda menopoz
semptomlarinin kisilik 6zellikleri ve ¢esitli faktorlerle iligkisini degerlendirmek ve
bdylece menopoz donemindeki sikayetlerin azaltilmasina yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katkida bulunmaktir. Menopoz ile kisilik o6zellikleri arasindaki
baglantinin anlasilmas1 menopozun daha iyi anlagilmasinda, semptomlarla bas etmede

ve tedavinin planlanmasinda yardime1 olabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MENOPOZUN TANIMI

Menopoz kelimesi, ilk defa Fransiz jinekolog De Gardanne tarafindan 1821
yilinda yazdigi ‘‘De La Menopause: Ou de L’Age Critique Des Femmes’ adh
kitabinda “menespausie* seklinde de kullanilmis olup, Yunanca kdkenli “ menos = ay
“ve “ pausos = duraklamak “ sozciiklerinden tiiretilmistir (11).

DSO’ye gére menopoz; overlerin fonksiyonunu kaybetmesi sonucu
menstrilasyonun kalict olarak kaybedilmesidir. Menopoz son menstriiasyon
kanamasini ifade etmektedir ve bir kadmin kesin olarak menopoza girdigini
sOyleyebilmek i¢in son adet kanamasi lizerinden 1 yil ge¢mis olmasi gerekir, bu
nedenle menopoz tanisi retrospektif olarak konur (1).

Menopoz yasi cografyaya gore degismekle birlikte, ortalama 51 (45-55) olarak
bildirilmektedir (12). Yaymnlanmis genis bir epidemiyolojik calisma olmamasina
ragmen Tiirkiye’de menopoza girme yasinin 47-49 oldugu bildirilmektir (12). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine gdre dogusta beklenen yasam siiresi
kadinlarda 81,3 yildir (13). Kadmlarin hayatinin yaklasik {icte biri menopozda
gecmektedir, bu nedenle menopozu anlamak ve kadinlara bu donemde destek olmak
Oonemlidir.

DSO’niin siiflamasina gére menopoz baslica ii¢ evreye ayrilmustir (14).

Premenopoz: Overlerde yetmezligin bagladigi fakat iireme yeteneginin
tamamen kaybolmadigi menopoza kadar olan donemdir. Kisiden kisiye ve topluma
gore degismekle birlikte 35-40 vyaslarinda baslaylp, 55-60 yasina kadar
uzayabilmektedir (15).

Menopozal Donem: Bir yil siire ile menstruasyon olmayan kadinlarda
menopozun basladig kabul edilir (16). Folikiillerin tamamen tiikenmesi ile strojen

salgis1 durur ve kisi menopoza girer (17).

Postmenopozal Donem: Menopoz sonrasi 6-8 yillik donem postmenopoz

donemi olarak adlandirilmaktadir (18).



2.2. MENOPOZ CESITLERI

Menopoz, baslangi¢ yast ve olus bigimine gore 2 sekilde siniflandirilabilir.

2.2.1. Baslangi¢ Yasina Gore

Erken menopoz: Kadinlar, son menstrual donemlerini 40 - 44 yaslar arasinda
yastyorlarsa, genellikle “erken menopoz’’ olarak adlandirilir (19).

“Erken over yetmezligi” teshisi konan kadinlar 40 yasindan 6nce menopoz
yasayabilir bu durum primer over yetmezligi olarak tanimlanir (19). 40 yas altindaki
kadinlarin yaklasik %1’ini etkiler (12). En sik idiyopatik olarak goriilen erken
menopoz veya prematiir over yetmezligi ile iliskili faktorler arasinda toksik
maruziyetler, genetik anormallikler, otoimmiin bozukluklar, pelvik cerrahi,
kemoterapi, pelvik radyasyona maruziyet, sigara igiciligi, ooferektomi ya da

histerektomi sayilabilir (20, 21).

Normal menopoz: Ortalama 45-54 yaglar1i arasinda adetten kesilmenin

gerceklesmesidir (22).

Gec¢ menopoz: Adetten kesilmenin 55 yasindan sonra gerceklesmesidir (22).

Menopoz yasimi etkileyen faktorler arasinda; genetik, etnik koken, beslenme
sekli, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik durum, alkol veya kotli madde
kullanimi, gegirilmis cerrahi operasyonlar, sigara icme ve lireme ge¢misi dahil olmak

tizere birtakim faktorler sayilabilir (23).

2.2.2. Olus Bicimine Gore

Dogal (fizyolojik) menopoz: Folikiillerin tiikenmesi ile ortaya ¢ikan fizyolojik
durumdur (20).

Cerrahi menopoz: Dogal menopoz meydana gelmeden Once overlerin
histerektomi ameliyat1 ya da uterus ve fallop tiipleriyle birlikte (bilateral salpingo-

ooferektomi) ¢ikarilmasi sonucunda meydana gelen menopozdur (20). Dogal



menopozda folikiillerin tiikkenmesi zamanla olurken, cerrahi menopozda bu olay
aniden gergeklesir. Dolayisiyla dogal menopozda viicut siirece yavas yavas alisirken
cerrahi menopozda adapte olma siireci gergeklesmez. Bu durumda cerrahi menopozda

daha siddetli semptomlarin goriilmesine yol agar (24).

2.3. MENOPOZDA MEYDANA GELEN DEGIiSiKLiKLER

Menopozal dénemde bircok fizyolojik ve psikolojik degisiklik ortaya cikar.
Erken donemde ates basmasi, terleme, carpinti, bas agrisi, uykusuzluk gibi vazomotor
semptomlar, kas-kemik agrilar1, depresyon, dikkat kaybi, unutkanlik, libido azalmasi
gibi rahatsizliklar, vajinal atrofi ve {iriner problemler goriilebilirken, uzun dénemde
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserlerin goriilme oranlarinda artig
gozlenmektedir (20).

Bu sikayetlerin ortaya ¢ikis nedenleri tam olarak bilinememekle birlikte, genel
olarak Ostrojen eksikliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir (25). Ancak bu
sikayetlerin her kadinda olmamasi veya aym siddette olmamasi ve hormon tedavisi
alanlarda tedaviye verilen cevabin farklilik gostermesi bu semptomlarin sadece
Ostrojen eksikligi ile agiklanamayacagini, karmasik mekanizmalarla sosyokiiltiirel
davranis kaliplari, 6grenilen davranis modelleri, yanlis ve abartili bilgiler nedeniyle de
olabilecegini, hatta yashilik donemi sikayetlerinin de menopoz bulgulariyla karistigi

diisiintilebilir (26,27).

2.3.1. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar(VMS) menopozun en 6zgiil ve belirgin semptomlarini
olusturmakta ve kadinlarin hekimlere basvurmalarinda en sik karsilagilan sebep
olmaktadir (28).

VMS’larin patofizyolojisi halen tam olarak tanimlanamamaktadir. Bununla
birlikte, bu semptomlarin dstrojen yoksunlugundan kaynaklandigi, norepinefrin,
serotonin ve diger nororegiilatdrlerin artan salinima ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(6).

VMS’lar sicak basmasi, gece terlemesi, yiiz kizarmasi, uykusuzluk ve ¢arpinti

seklinde goriilebilir. En sik goriilen yakinma ates basmasidir. Yiizde baslayan ve gogse



yayilan bir sicaklik olarak tanimlanan ates basmasi ara ara belirir ve 30 sn — 5 dk kadar

stirebilir (29).

2.3.2. Genitoiiriner Semptomlar

Kadinda iirogenital bolge Ostrojen reseptorlerince son derece zengin bir
bolgedir. Dolayisiyla dstrojendeki azalmalar tirogenital bolge atrofileri ve buna bagl
olarak; sik idrara ¢ikma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, konstipasyon, vajinal
kuruluk ve kasinti, disparoni, pelvik organ prolapsuslari, stres inkontinans ve gibi

degisiklikler ile karsimiza ¢ikar (30,31).

2.3.3. Psikolojik Semptomlar

Menopozda goriilen duygu durum degisiklikleri; gerginlik, sinirlilik, ¢cabuk
ofkelenme, isteksizlik, kolay aglama, irritabilite artisi, unutkanlik, konsantrasyon
giicliigii, yasam olaylarindan kolay etkilenme, uykuda azalma, istah artis1 ve karakter

degisiklikleri olarak siralanabilir (20).

2.3.4. Dermatolojik Degisiklikler

Deri hiicreleri, ter bezleri ve sac¢ folikiillerinde 0Ostrojen reseptorleri
bulunmaktadir. Ostrojenin azalmasi ve artan yasla beraber deride degisiklikler
olmaktadir. Epidermis incelir, kollajen miktar1 azalir, sa¢li deri ve viicutta kil
folikiillerinin yogunlugu azalir. Yag ve ter bezlerinin fonksiyonlariin yavaglamasina
bagl olarak da cilt kurur, esnekligi kaybolur, deri kolay travmatize olur ve yaralarin
iyilesmesi gecikir. Ostradiol seviyesindeki azalma ve adrenokortikal aktivitenin
artmasi ile ¢ene, dudak, iistii gégiiste ve karinda kalin tiiyler ¢ikma egilimi artar.

Koltuk alt1 ve pubik killarda seyrelme olur (20).

2.3.5. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Ostrojenin kemikler, ligamentler, tendonlar ve kaslar iizerinde énemli bir rolii
ve etkisi vardir (32). Menopoz doneminde hareket esnekliginde ve tiim motor
hareketlerde azalma, kas-eklem agrilar1 ve kemik kiriklarinda artis olmaktadir (18).

Menopozla iliskili en Onemli sorunlardan biri osteoporozdur. Over

fonksiyonlarinin kayb1 ve Ostrojen seviyelerindeki diisme osteoporoz gelisimi ile



yakindan iligkilidir (33). Ostrojen, osteoblast proliferasyon ve farklilasmasini saglar,
osteoklast apopitozunu indiikler ve kemik mineralizasyonunu destekler. Menopozla
birlikte Ostrojen seviyesindeki diisiis nedeniyle kemik kiitlesinde onemli kayiplar

yasanir (34).

2.3.6. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Ostrojen, kardiyovaskiier sistem agisindan koruyucu rolii olan HDL’yi artirip,
koroner arter hastaligi riskini artiran LDL ve kolesterolii diistirmektedir (35)
Klimakterik déonemde kadinlarda Ostrojen azalmasina bagli olarak damar sertligi ve
kalp krizi riski %60 oraninda artar. Kadinlar koroner kalp hastaligi insidansinda
erkeklere gore 10 yi1l geriden gelirler, 70 yas sonrasinda ise insidanslar esitlenmektedir

(36).

2.3.7. Kognitif Degisiklikler

Hipokampus ve prefrontal kortekste yer alan ¢ok sayida Ostrojen reseptorii
nedeniyle Ostradioliin bilissel performans {izerinde oOnemli etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Perimenopoz doneminde Ostrojen seviyelerindeki degiskenlik,
biligsel fonksiyonlarda gegici bozulmalara yol agabilir (37).

Reprodiiktif yaglanma ile subjektif sikayetler artis gostermekte ve kadinlarin
%40-65°1 hafizalarinda olumsuz degisiklikler oldugunu ifade etmektedir (38).

2.3.8. Cinsel Problemler

Menopozal donemde testosteron ve dstrojen miktarindaki diisiis libido kayb1
ve biyolojik yanitta azalma ile sonuglanir. Ostrojen yokluguna bagli olarak vajinal
kuruluk, disparoni, vajinal enfeksiyonlardaki artis ve vajinal prolapsus kadini

cinsellikten uzaklastirabilir. (39)

2.3.9. Uyku Problemleri
Perimenopozal donemde FSH’1n artmasi, inhibin B ve 6stradioliin diismesi gibi
degismeye baglayan hormon seviyeleri uyku kalitesini diisirmekte, vazomotor

semptomlarin varlig1 gece uykularinin boliinmesine yol agabilmektedir (40).



2.3.10. Migren

Ostrojen seviyelerindeki ani diisiisiin, kadinlarda migren ataklarmimn
tetiklenmesinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (41). Ostrojen seviyelerindeki bu
degisimlerin, vazodilatasyon, pro-inflamatuar medyatorlerin salmimi ve plazma
ekstravazasyonu ile kendini gosteren bir ¢esit ndrojenik inflamasyona neden oldugu

gosterilmistir (42).

2.4. MENOPOZDA TEDAViI YONTEMLERI
Menopoz yakinmalarin1 azaltmak, kadin hayatim1 kolaylastirmak ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in son derece 6nemlidir. Yakinmalar1 azaltmak amaciyla hormon

tedavisi (HT) ve alternatif tedavi yontemleri kullanilir (43).

2.4.1. Hormon Tedavisi (HT)

HT menopozun vazomotor semptomlarinin kontroliinde en etkili tedavidir
(12). HT menopoz donemindeki kadinlarda Ostrojen eksikligine bagli semptomlari
gidermek ve kadinin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla kullanilmaktadir. HT
giiniimiizde vazomotor semptomlar, genito-liriner atrofi ve osteoporozun onlenmesi
icin kullanilmaktadir (44).

Kadin Saghg Girisimi (Women's Health Initiative- WHI) ¢alismast 2002
yilinda yayinlanan ilk biliyiik randomize kontrollii HT klinik ¢alismasidir (12). Bu
calismada postmenopozal kadinlarda hormon tedavisinin kardiyovaskiiler risk {izerine
negatif bir etkisinin oldugu, ayrica Ostrojen ve progesteronun kombine verilmesinin
meme kanseri rolatif riskini az da olsa arttig1 gosterilmistir. WHI ¢aligma grubunda
ortalama yas 63’tiir. WHI calismasindan yillar sonra bu ¢alismanin post hoc analiz
sonuglari, Kronos Early Estrojen Prevention Study (KEEPS), Early versus Late
Intervention Trial with Estradiol (ELITE) ¢alismalart yaymlanmistir. Bu ¢aligmalar
HT’nin erken menopoz yillarinda ileri menopoz yaslarina gore daha giivenli oldugunu
diistindiirmektedir (12).

Menopoz sonrast ddnemde Ostrojen progesteron ile beraber alinmadiysa, tedavi
stiresine bagl degismekle beraber, endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri

olugma ihtimali artmaktadir (45,46). HT'nin endometrium ve meme kanseri, venoz



tromboemboli, inme, kardiyak yan etkileri ile ilgili risk artiglari hastaya anlatiimali,

mevcut risk faktorleri degerlendirilmelidir (44).

HT nin kullanilmamas1 gereken durumlar;

» Meme kanseri (bilinen, sliphelenilen, gecirilmis)

« Ostrojene duyarli malign hastalik (over, serviks ve endometriyum)

*» Koroner kalp hastaligi, inme

* Gegirilmis tromboembolik olay (Derin ven trombozu, pulmoner emboli)

« Aktif karaciger hastaligi, Protein C, S veya antitrombin eksikligi, Faktor V
Leiden mutasyonu

* Tedavi edilmemis hipertansiyon

Bu hastaliklar i¢in yiiksek diizeyde risk faktérii olan kadinlarda da HT
Onerilmez. Yine tan1 konmamis genital kanama ve tedavi edilmemis endometriyal
hiperplazide HT 6nerilmez (12).

Menopoz evresinde kadinlarin tercih edebilecegi bir baska tedavi segcenegi de
fitoostrojenlerdir. Fitoostrojenler; bitki kokenli olup strojen reseptorlerine baglanarak
Ostrojen benzeri etki gosterebilmektedir. Panax ginsengi, soya, kesis otu, evening
primrose (¢uha ¢icegi), melek otu, karayilan otu, yams kokii, kirmizi yonca, sari
kantaron ve hayit gibi bitkiler fitodstrojen kaynaklaridir (47). Bu maddelerin
vazomotor semptomlar iizerine etkisini arastiran randomize kontrollii ¢alismalarin
sonuglari geliskilidir. Ozellikle kizil yoncanin etkileri plasebo ile benzer bulunmustur.
Eger soya kullanimi arzulaniyorsa bu destek seklinde degil soyali yiyeceklerin
yenmesi seklinde olmalidir. iki yila kadar kullanimda endometrium iizerine uyarici
etki gosterilmemistir, ancak uzun dénem giivenlik verileri yoktur. Karayilan Otu
(Black Cohosh), vazomotor semptomlarin tedavisinde etkinlik ve giivenlik verileri
celiskilidir, karaciger toksisitesi rapor edilmistir. Ginseng, St. John’s wort, ginkgo
biloba gibi diger bitkilerin vazomotor semptomlarin kontroliinde plaseboya

tistiinltikleri yoktur (12).

2.4.2.HT Dis1 Yaklasimlar
Hormon tedavisinin kontrendike oldugu veya hormon tedavisi almak

istemeyen kadinlarda SSRI ve SNRI grubu antidepresanlar ve gabapentin/pregabalin



onerilmektedir. Vazomotor semptomlarin kontrolii i¢in dstrojen kullanmak istemeyen
kadinlarda en etkili Ostrojen olmayan ajanlar antidepresanlardir. Paroksetin (7.5
mg/giin) bu amagla FDA onay1 alan tek ajandir. Tiirkiye’de bu antidepresanlarin
menopoz semptomlarinda kullanimi i¢in Saglik Bakanlig1 onay1 yoktur (12).
Sicak basmalarinda E vitamininin, duygu durumunun diizelmesinde ise B6
vitamininin iyi geldigi diistiniilmektedir (47).
Menopoz sonrasi osteoporoz riskini azaltmak i¢in beslenmede kalsiyum ve D
vitamininden zengin olan besinlerin tiiketilmesi ve egzersiz 6nerilmektedir (43).
Menopoz yakinmalarinin giderilmesinde Onerilen bazi yasam tarzi
degisiklikleri ise sunlardir;
* Sicak basmalarin tetikleyen faktorlerden kaginmak (stres, yiiksek ortam sicakligi,
sicak yemekler ve i¢ecekler)
» Pamuktan elde edilen giysiler tercih etmek
* Diizenli egzersiz yapmak
* Viicut agirlig1 kontroliiniin saglanmasi
* Sigaranin birakilmasi ve alkol kullaniminin sinirlanmasi
* Relaksasyon tekniklerini uygulamak (diyafram kasini kullanarak solunum yapmak,

yavasca ve derin burundan soluk almak, agizdan nefes vermek) (48).

2.5. KISILIK

Yunanca kaynakli olan kisilik kelimesi (persona), eskiden Yunan tiyatro
oyunlarinda oyuncularin rollerine uygun olarak sahnede taktiklar1 maskelere verilen
isimken, sonradan kisilerin yasamlarindaki olaylara kars1 verdikleri tepkilerin
tamamini anlatmak i¢in kullanilmistir (49).

Kisilik bireyin kendine 6zgii olan, duruma gore degismeyip devamlilik
gerektiren, genetik ve ¢evre gibi faktorlerin etkisiyle olusan, i¢ diinyada hissedilen
duygu ve diisiincelerin, dis diinyaya davranis olarak aktarilmasidir (50).

Temeli yasamin ilk yillarinda atilan kisiligin ana hatlar alti yasinda belirir,
kisilik genclik yillarinin sonuna dogru son bi¢imini alir (51).

Genetik ve yapisal faktorlerden etkilenen kisilik, ebeveyn iligkisi ve sosyal

ortamlarla sekillenir (52).
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2.6. ENNEAGRAM

2.6.1. Dokuz Kisilik Tipi

20. yiizy1lin ikinci yarisinda Ichazo ve psikiyatr Naranjo'nun katkilarryla bir

kisilik tip modeline doniisen enneagram, Yunanca’daki ennea (dokuz) ve grammos

(noktalar) kelimelerinin kombinasyonuyla olusturulan bir isimlendirmedir (53).

Enneagram duygu (kalp), zihin (kafa) ve i¢giidii (karin) olmak iizere 3

bolgeden ve toplamda dokuz kisilik tipinden olusur.

9

Sekil 1. Enneagram sisteminde dokuz kisilik tipinin gosterimi (54)

1 Numarah Kisilik Tipi:
2 Numarah Kisilik Tipi:
3 Numaralh Kisilik Tipi:
4 Numaral Kisilik Tipi:
5 Numaral Kisilik Tipi:
6 Numarah Kisilik Tipi:
7 Numarah Kisilik Tipi:
8 Numaral Kisilik Tipi:
9 Numaral Kisilik Tipi:

Miikemmeliyet¢i- Reformcu
Yardimsever
Basaran-Motivator
Traji-Romantik (Ozgiin)
Gozlemci

Sadik-Sorgulayan

Ehli Keyf-Rahatina Diiskiin
Reis-Lider

Barisc1
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Sekil 1°deki oklarin yonii stres noktasini, oklarin tersi yonii ise giiven noktasini
gosterir. Kisi stres altindayken stres noktasindaki kisilik tipine yonelir ve bu tipin zayif
yanlarin1 gosterir, kisi kendinin emniyette oldugunu diisiinlirse o zaman da giiven
noktasindaki kisilik tipine yonelir ve bu tipin gli¢lii taraflarin1 gosterir. Kanat etkisi ise
bazi zamanlarda kisilik tipinin 6n ve arkasindaki kisilik tipi 6zelliklerinin etkisi altinda
kalinmasidir (54).

Her potansiyel merkezi {i¢ kisilik tipini i¢ine almistir. Duygu merkezi; 2,3,4
numarali kisilik tiplerini; i¢giidii merkezi 1,9,8, numarali tiplerini; zihin merkezi 5,6,7
numarali kisilik tiplerini i¢ine almistir. Kisilik tipinin dahil oldugu merkez, en ¢ok
kullanilan merkez olup karar alirken dominant potansiyelimizi ortaya ¢ikarir.

Kararsizlik yasanilan durumlarda digerleri devreye girebilir (54).

2.6.1.1. Bir numarah Kkisilik tipi: Miikemmeliyetci-Reformcu

Titiz, sorumluluk bilinci ¢ok yiiksek, disiplinli, mantikli, iskolik ve adil
insanlardir (53). Hep bir seyleri miikemmellestirme pesinde kosarlar. Kuralcidirlar,
belli sinirlarin ¢izilmesi ve buna gore yasamak tam onlara goredir ve onlara gore
herkes bu kurallara uymalidir. I¢ sesleri hep elestirel konusur, yapilmasi gerekeni
yaptiginda bile daha fazlasi, daha iyisi olmaliyd: diye sucluluk hissedebilirler (55).
Genel olarak her sey ya siyah ya beyazdir (54).

Obsesif kompulsif bozukluk bu kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik
rahatsizliktir (54).

Dokuz kanadina sahip birler etrafa kars1 daha soguk ve ciddi, daha sakin ve

inatgidirlar (56).

Iki kanadina sahip birler son derece sicakkanli ve yardimseverdirler (56).

2.6.1.2. iki numarah Kisilik tipi: Yardimsever

Icten, samimi, yardimsever, popiiler tiplerdir. Yaptiklar1 yardimm biiyiikliigii
oraninda kendilerini degerli hissederler. iliski kurma noktasinda iyidirler ve iletisimde
problem yasamazlar. Anlayish ve cana yakin insanlardir (54).

En sik rastlanilan psikiyatrik rahatsizlik anksiyete bozuklugudur (54).
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Bir kanadina sahip ikiler duygularini ¢ok iyi kontrol eden, ne istedigini bilen,

insanlara faydali olan basarili kisilerdir (54).

Uc kanadina sahip ikiler dis goriiniislerine ¢cok fazla dnem veren, duygularini
gizleme konusunda basarili olan insanlardir (56). insanlara ilgi gdstermekten ve ilgi
gormekten hoglanan bu insanlar kendilerinden emin, yasama sevinciyle dolu,

cevresine pozitif enerji sagan, samimi kisilerdir (54).

2.6.1.3. U¢ numarah Kisilik tipi: Basaran-Motivator

Amaglar1 alaninda en iyisi olmak olan bu kisiler hirslidirlar, yarismayi severler.
Yiiksek hedeflere sahip olup bu hedeflere ulagsmak i¢in ¢ok calisirlar (56).

Dis goriiniislerine ¢ok fazla énem verirler. Iyi goriindiiklerine inandiklari i¢in
ozgiivenleri ¢ok yiiksektir. Kendilerine hayran olunmasini isteyen bu insanlar bunun
icin ¢ok caba sarfederler (54).

Narsizm bu tipte en ¢ok rastlanilan psikiyatrik rahatsizliktir (54).

iki kanadmna sahip iicler daha disa déniik ve sosyal insanlardir. ikinin

etkisinden dolay1 pek duygularini gizleyemezler, daha kolay kirilabilirler (56).

Dort kanadina sahip iicler kendinden emin, i¢ce doniik ve duyarl insanlardir
(54). Ozgiiven sahibi olan bu kisiler dordiin getirdigi sanatsal yon ile popiilerlikten

ziyade daha 6zgiin seylere ilgi gosterirler (56).

2.6.1.4. Dort numarah Kisilik tipi: Traji-Romantik

Duygusal yonden son derece kuvvetlidirler, kendine 6zgii, sanat¢it ruhlu
tiplerdir. En biiyiik korkular1 siradan olmaktir (54). Kendi baslarina kalip duygularini
yasamay1 daha ¢ok seven bu insanlar, sosyal hayatlarinda samimiyete ¢cok Onem
verirler. Etkileyici goriinmek gibi bir istekleri olmadigi icin farkli goriinmeye
calismaz, i¢lerinden geldigi gibi davranirlar (56).

Bu tiplerde en sik rastlanilan psikolojik rahatsizlik depresyondur (54).

Uc kanadina sahip dértler daha disa doniik ve daha aktiftir (56).
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Bes kanadina sahip dortler ise ¢ok daha ice doniik ve sessiz olmay tercih
ederler (56). Biitlin kisilik tipleri i¢inde en iiretken olabilen gruptur. Ciinkii sezgi,
kavrayis ve duyarlilig1 entelektiiel zeka ile birlestirerek olaganiistii eserler ortaya

cikarirlar (54).

2.6.1.5. Bes numaralh Kkisilik tipi: Gozlemci-Arastirmaci

Sosyal iligkiler kurmak yerine tek baglarina olup diisiinmek onlar1 daha ¢ok
mutlu eder. Temas halinde olmaktan hoslanmazlar. Duygusal kisiler degildirler.
Daima neden-sonug iligkisini sorgulayan ve konsantrasyonlar1 ¢ok iyi olan bu kisiler,
bir konuya odaklanirlarsa saatlerce bikmadan, ara vermeden o konuyla ilgilenebilirler
(56). Az arkadaslar1 vardir; fakat saglam iliskileri olur, 6miir boyu arkadasliklarini
devam ettirirler. Sir saklama becerileri yiiksek, gliven veren, gosteris pesinde olmayan
tiplerdir. Bildikleri oranda kendilerini iyi hisseden bu kisilik tipi i¢in gii¢ bilgidir. Uzun
stire kendi baslarina ¢alisabilirler. Dahilerin ¢gogu bu kisilik tipinden ¢ikar (54).

Bes numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik paranoyadir

(54).

Dort kanadina sahip besler daha ice doniik olup insanlarla daha az iletisim

kurmay tercih ederler. Sezgileri ¢ok glicliidiir (54).

Alti kanadina sahip besler kisilik tipleri arasinda anlagsmas1 en zor tiplerden
biridir. Bu grubun temel &zelligi giivensizliktir. Insanlarla aralarna mesafe koyup
iclerine kapanirlar ve yalnizlasirlar. Yalnizlastik¢a da kendilerini daha ¢ok ise verirler

(54).

2.6.1.6. Alti numaral Kkisilik tipi: Sadik-Sorgulayan

Kisilik tipleri i¢inde en az anlagilabileni altilardir. Celiskilerle dolu olan bu
kisiler hem otoriteye itaat ederler hem de otoriteye kars1 hirgin davranirlar. insanlara
yakin olmak isterler ama dncelikle onlar test ederler (54).

Alt1 numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik pasif agresif
kisilik bozuklugudur (54).

14



Bes kanadina sahip altilar cevreleriyle mesafeli iliskiler kurarlar. Besin
verdigi entelektiielliin yam1 sira, altidan dolayr gergekeilik ve siiphecilik de
beraberinde gelir (56). En cazibeli olabilen kisilik tipidir (54).

Yedi kanadina sahip altilar bes kanadina gore daha disa doniik, rahat ve
sakindirler (54).

2.6.1.7. Yedi numarah Kisilik tipi: Ehli keyf-Rahatina diiskiin

Etraflarina nese sacan, coskulu ve uyumlu insanlardir. Ozgiir olmayi, mutlu
kalmay1 isterler. Enerjileri hep doruklardadir, macera pesinde kosarlar. Olaylara
pozitif bakarlar. Hayattan zevk almak bu kisiler i¢in ¢ok énemlidir. Yeni tecriibeler,
yeni fikirler, yeni kisiler onlara keyif verir (56). Bir ise baslarken sonunu diisiinmeden
en acele o ige girisebilen kisiler bu gruptadir (54).

Bu kisilik tipinde en sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizlik bipolar bozukluktur
(54).

Alt1 kanadmna sahip yediler sevgi dolu ve eglenceyi seven entelektiiel
insanlardir. Kolay incinebilirler fakat cabuk toparlanirlar. Alt1 kanadi yedinin

saldirgan 6zelligini yumusatirken, endiselerini artirir (54).

Sekiz kanadina sahip yediler son derece saldirgan, daha maddiyat¢1 ve daha

egoistlerdir. Stirekli buyurma tavirlariyla etrafindaki insanlar1 rahatsiz ederler (54).

2.6.1.8. Sekiz numaral Kkisilik tipi: Reis-Lider

Otoriter bir yapiya sahip olmalar1 ve kendilerine son derece giivenmeleri
nedeniyle liderler genellikle bu gruptan ¢ikar. Ozgiivenleri sayesinde motivasyon
sikintist yasamazlar. Hirshidirlar, kavga etmekten ¢ekinmezler. En cesur, en kararl
olabilen, en saldirgan ve en azimli kisilik tipidir. Idealisttirler ve biiyiik hedeflerin
insanlanidir. Kaybetmekten nefret ederler (54).

Bu kisilik tipinde en ¢ok rastlanilan psikiyatrik rahatsizlik anti sosyal kisilik
bozuklugudur (54).
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Yedi kanadmma sahip sekizlerin ozgiivenleri c¢ok yiiksek olup oldukga
saldirgan yapiya sahiplerdir. Tiim kisilik tipleri icinde en benmerkezci tipi olustururlar

(54).

Dokuz kanadina sahip sekizler daha az saldirgan ve daha az otoriterdirler.

Baska insanlarin fikirlerine de 6nem verirler (54).

2.6.1.9. Dokuz numarah Kisilik tipi: Baris¢i-Sakin

Insanlarla en iyi gecinen ve en uyumlu kisilik tipidir. Genellikle tepkisiz,
sessiz, hareketleri yavas, ses tonu diisiik insanlardir. Tedbirlidirler, tartismaya
girmekten hi¢ hoslanmazlar. Yegane amaclar1 huzur icinde yasamak, kaostan uzak
durmaktir. En biiyiik problemleri kendilerini degil, baskalarini tatmin etmeyi amag
edinmeleridir. Ozgiirliiklerinin kisitlanmasindan hoslanmazlar, degisikleri sevmezler
ama degisim olursa adaptasyonda zorluk yasamazlar. Ulasamazlarsa {iziilecekleri igin
hayattan beklentileri yiiksek degildir. Tiim motivasyonlar1 huzurlarini korumaktan
ibarettir. Tembel tembel oturmaktan zevk alan dokuzlar i¢in faaliyetsizlik de bir
faaliyettir (54).

Dokuz numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik pasif agresif
kisilik bozuklugudur (54).

Sekiz kanadina sahip dokuzlar 6zgiiven sahibi, daha rahat hayir diyebilen ve

daha ¢abuk 6fkelenen insanlardir (56).

Bir kanadina sahip dokuzlar duygusal yonden daha dengeli ve sakin, ¢ok
diiriist ve asir1 prensiplidirler (54). Islerini gereken zamanda bitirmeyi ¢ok dnemseyen
bu kisiler, daha muhafazakar ve kontrollii insanlardir (56).

Enneagram smiflamasinda kisiye ait biitiin Ozellikler ele alinarak

degerlendirme yapilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizin amaci; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine bagvuran menopoz doénemindeki kadinlarda menopoz
semptomlarinin kisilik 6zellikleri ve gesitli faktorlerle iliskisini degerlendirmek ve
boylece menopoz donemindeki sikayetlerin azaltilmasina yonelik stratejilerin

gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

3.2. CALISMANIN EVRENI VE MERKEZI
Kesitsel ve tanimlayici 6zellikteki ¢alismamizin evrenini Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine 15.12.2022 ile 15.02.2023 tarihleri arasinda bagvuran, son
menstrilasyon kanamasi iizerinden en az 1 yil ge¢mis olan kadin hastalar olusturdu.
Aile Hekimligi polikliniklerine ayda ortalama 608 kisi bagvurdugu, bunun ortalama
%61'inin kadin ve %36’smin belirtilen yas grubunda oldugu goéz oniine alindiginda
evren biiyiikligi 267 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma evreninden basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile drneklem genisligi hesaplamasi yapilarak %95 giiven diizeyi
ve %5 giiven aralig1 iginde minimum Orneklem sayis1 158 olarak hesaplanmistir
Calismaya toplam 158 hasta katildi, 9 hasta kisilik tipi belirlenemedigi i¢in ¢alisma
dis1 birakildi. Arastirmamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.11.2022 tarih, 211
sayil1 onayi ile gerceklestirildi (Ek:1).
Arastirmaya dahil olma kriterleri:
e C(Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
e Dogal menopoza girmis olmak (Son adet tarihinin {izerinden en az 1 yil
gecmis olmast)
e Erken menopoz (45 yas alt1) olmamasi
e Anket ve 0lgek formlarini eksiksiz doldurmak
e <65yas
Dislama kriterleri:

e C(Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak
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e Cerrahi menopoza girmis olmak

e Menstriiel siklusun devam ediyor olmasi veya son adet tarihi {izerinden 1 yil
gecmemis olmasi

e Erken menopoza (45 yas alt1) girmis olmak

e Anket ve 0lgek formlarini eksik doldurmak

e > 065 yas olmak

3.3. MATERYAL VE METOT

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran,
caligmaya katilma kriterlerini karsilayan ve gonillii olan menopoz dénemindeki
kadinlara calisma hakkinda bilgi verildi. Goniillii ve dahil edilme kriterlerine uygun
kisilere tarafimizdan literatiir incelemesi sonucunda hazirlanan ve yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik tanis1 gibi demografik
veriler ile jinekolojik-obstetrik ve klimakterik 6zelliklerin sorgulandigi agik ve kapali
uclu toplam 18 sorudan olusan bir sosyo-demografik bilgi formu dolduruldu (Ek:2).
Hastalarin boy, kilo dlgiimleri kaydedildi, viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi.
Sosyodemografik sorularin yaninda Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
ve Tastan Kisilik Tipi Olgegi uygulandi. Katilimcilara anket ve dlgekler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize uygulandi. Anket ve Olgeklere verilen yanitlar analiz edilerek
veriler olgu rapor formuna kaydedildi. Veriler kaydedilirken, iizerinden hi¢ kanama
olmadan 1 y1l gecen son adet dongiistinlin goriildiigli yas menopoza girme yas1 olarak
kabul edildi.

Calismamizin bagimli  degiskeni MSDO ile degerlendirilen menopoz
semptomlar1; bagimsiz degiskenleri TKTO ile degerlendirilen kisilik dzellikleri, yas,
egitim durumu, gebelik sayisi, menopoz yasi, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik veriler, boy kilo dl¢iimleri, sigara, alkol kullanimi gibi cesitli

degiskenlerdir.
Calismanmin Hipotezleri:

(HO): Bireylerin kisilik 6zellikleri ile menopoz semptomlar1 arasinda iligki

yoktur.
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(H1): Bireylerin kisilik 6zellikleri ile menopoz semptomlar1 arasinda iligki
vardir.

Hastalarin menopozal semptomlarinin siddetini belirlemek {izere Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) kullanildi (Ek:3). Orijinal adi
Menopause Rating Scale olan Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi ilk
olarak 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan menopozal
semptomlarin siddetini ve yagam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca olarak
gelistirilmistir (57). Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddeden olusan Likert
tipi olgekte, her bir madde icin; 0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok
siddetli segenekleri bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak
dlgegin toplam puani hesaplanir. Olgekten alabilecek en diisiik puan O iken en
yiiksek puan 44°diir.Menopozal yakinmalar1 igeren toplam 11 maddelik 6lgek 3 alt
boyuttan olusur. Bu alt boyutlar 1- Somatik sikayetler alt boyutu (1,2. maddeler), 2-
Psikolojik sikayetler alt boyutu (3,4,5,6,7,11. maddeler), 3- Urogenital sikayetler alt
boyutudur (8,9,10. maddeler). Olgegin Somatik sikayetler alt boyutu vazomotor
semptomlar1 ve kardiyovaskiiler semptomlar1 sorgularken, Psikolojik sikayetler alt
boyutu uyku sorunlari, keyifsizlik, sinirlilik, endise, yorgunluk, eklem ve kas
rahatsizliklarini, Urogenital sikayetler alt boyutu da cinsel sorunlar, idrar sorunlari ve
vaginal sikayetleri sorgulamaktadir. Olgekten alman toplam puanin artmasi, bir
yandan yagsanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade ederken, diger yandan yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. Glirkan tarafindan yapilan gecerlilik
giivenilirlik arastirmasi sonucunda, 6l¢egin Tiirk¢e formunun klinik pratikte kolayca
kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6lgme araci oldugu anlasiimistir (58). Olgegin
tiim maddelerine verilen yanitlardaki tutarliligin ve madde homojenliginin incelendigi
Chronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.84 tiir (58).

Hastalarin kisilik tipini belirlemek {izere 2013 yilinda Tastan ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve 44 maddeden olusan Tastan Kisilik Tipleri Olgegi (TKTO)
kullanilmistir (Ek:4). Bu 6lgek 0-6 aras1 Likert tipi bir derecelemeden olusmakta ve
Tirklerde Eneagram prensiplerine gore kisilik tiplerini belirlemek amaciyla
kullanilabilmektedir. Olgegin Chronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.839°dur (59).
Olgegin her biri bir kisilik tipinden olusan dokuz alt tipi vardir. Her alt tipin sorularina

verilen puanlarin ortalamasi alinip en yiiksek puana sahip olan alt tip kisilik tipini
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olusturmaktadir. Bir numarali kisilik tipi Mitkkemmeliyetci-Reformcu, iki numarali
kisilik tipi Yardimsever, li¢c numaralt kisilik tipi Basaran-Motivator, dort numarali
kisilik tipi Traji-Romantik, bes numarali kisilik tipi G6zlemci, altt numarali kisilik tipi
Sadik-Sorgulayan, yedi numarali kisilik tipi Ehli keyf-Rahatina diiskiin, sekiz
numarali kisilik tipi Reis-Lider, dokuz numarali kisilik tipi Barig¢t olarak
tanimlanmaktadir (59).

Katilimeilara uygulanan sosyo-demografik veri formu ile MSDO ve TKTO
verileri karsilastirildi. Her iki 6lgek puanlar1 da birbiri ile karsilastirilarak menopoz

semptomlarin siddeti ve kisilik tipleri arasindaki iligski degerlendirildi.

3.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik
durumu, alkol-sigara kullanim1 gibi demografik bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara
verilen yanitlarda bireylerin dagilimini gostermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
kullanildi.

Calismada yer alan Yas, VKI, Menopoza Girme Yas1, Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi Somatik Sikayetler, Psikolojik Sikayetler, Urogenital
Sikayetler, Genel Toplam puani gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin
hi¢cbirinin normal dagilima uymadiklar1 belirlendi bu nedenle tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde Medyan (CAG—Ceyreklikler Arast Genislik) degerleri
kullanild1. Ek olarak tanimlayici istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma
(Ort£SS) degerleri kullanildi.

Tastan Kisilik Tipi Olgegi siniflamasina Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi Somatik Sikayetler, Psikolojik Sikayetler, Urogenital Sikayetler, Genel Toplam
puanlariin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine
basvuruldu. Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglari
verildi. Ayrica egitim durumu, medeni durum, gelir durumu gibi ikiden fazla kategorik
degiskenlere gore bireylerin Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi Somatik
Sikayetler, Psikolojik Sikayetler, Urogenital Sikayetler, Genel Toplam puanlarinin

karsilagtiritlmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine basvuruldu.
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Kronik hastalik durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi gibi iki gruplu
degiskenlerin Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi Somatik Sikayetler,
Psikolojik  Sikayetler, Urogenital ~Sikayetler, Genel Toplam puanlarinin
karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanildi.

Yas ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi Somatik Sikayetler,
Psikolojik Sikayetler, Urogenital Sikayetler, Genel Toplam puanlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde Spearman non-parametrik korelasyon katsayisi verildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

21



4. BULGULAR

4.1. KATILIMCI BILGI FORMUNA AIT VERILER

Calismaya katilan bireylerin demografik verileri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Bireylerin %77.2’sinin evli, %38.9’unun ilkokul mezunu, %53.7’sinin ev
hanimi oldugu, %68.5’inin kronik hastalig1 bulundugu, %19.5’unun sigara, %8.1’inin
alkol kullandigi tespit edilmistir.

Bireylerin %10.1°nin hi¢ gebeligi olmadigi, %89.9’unun en az bir gebelik
gecirdigi saptanmistir.

Bireylerin %40.3’{inlin cinsel olarak aktif oldugu, %69.8’inin diizenli
jinekologa gitmedigi, %75.8’inin herhangi bir jinekolojik ameliyat ge¢irmedigi tespit
edilmistir.

Bireylerin %94’tinlin hormon tedavisi gérmedigi, %49.7’sinin menopoza

yonelik bilgi almadig1 saptanmaistir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

n (%)
Medeni Durum
Evli 115 (77.2)
Dul/Bosanmis 28 (18.8)
Bekar 6 (4.0)
Egitim Durumu
Egitim almamis-okur yazar 12 (8.1)
[lkokul-ortaokul 78 (52.3)
Lise ve tlizeri 59 (39.6)
Calisma Durumu
Emekli 38 (25.5)
Ev Hanimi 80 (53.7)
Calisiyor 31 (20.8)
Gelir Durumu
Asgari Ucret Alt1 42 (28.2)
Asgari Ucret 38 (25.5)
Asgari Ucret Ustii 69 (46.3)
Kronik Hastalik Var Mi1?
Yok 47 (31.5)
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Var

Kronik Hastalik Durumu*
Diyabet
Solunum Sistemi Hastaliklar
Urogenital Sistem
Kardiyolojik
Kan Hastaliklar
Psikiyatrik
Kas-iskelet
Endokrin
Norolojik
Gastrointestinal Sistem
Hipertansiyon
Diger

Sigara Kullanim Durumu
Evet
Hayir

Alkol Kullanim Durumu
Evet
Hayir

Gebelik Sayisi
0
1-2
>3

Dogum Sayisi
0
1-2
>3

Diisiik Kiirtaj Sayist
Yok
Var

Jinekolojik Ameliyat Gegirdiniz Mi?
Evet
Hayir

Diizenli Jinekologa Gider Misiniz?
Evet
Hayir

102 (68.5)

36 (35.3)
14 (13.7)
1(1.0)
10 (9.8)
2 (2.0)

8 (7.8)
15 (14.7)
37 (36.3)
4(3.9)

1 (1.0)
40 (39.2)
10 (9.8)

29 (19.5)
120 (80.5)

12 (8.1)
137 (91.9)

15 (10.1)
49 (32.9)
85 (57.0)

18 (12.1)
81 (54.3)
50 (33.6)

72 (48.3)
77 (51.7)

36 (24.2)
113 (75.8)

45 (30.2)
104 (69.8)

23



Cinsel Aktif Misiniz?

Evet 60 (40.3)

Hayir 89 (59.7)
Hormon Tedavisi Gordiiniiz Mii?

Tedavi Gérmeyen 140 (94.0)

Tedavi Goren Birakan 9 (6.0)
Tedavi Sonucu

Olumlu Etkilenen 5(55.6)

Olumsuz Etkilenen 2(22.2)

Kismen Etkilenen 2(22.2)
Menopoza Y onelik Bilgi Aldiniz Mi1?

Hay1r 74 (49.7)

Evet 75 (50.3)
Kimden Bilgi Aldmiz*

Ebe-Hemsire 4(5.3)

Doktor 60 (80.0)

Kitle iletisim Araglart 16 (21.3)

Komsu-Akraba 15 (20.0)

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 56.56+5.28 yil (aralik 46-65), VKI ortalamasi
29.36+5.64 kg/m?, ortalama menopoza girme yast 49.30+3.52 yil olup, en son adet
tarihi lizerinden ortalama 8.35+5.23 y1l gecmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tanimlayici Istatistikler

Medyan Minimum —
Ort+SS
(CAG) Maksimum
Yas (yil) 56.56+5.28 56.0 (9.0) 46.0; 65.0
VKIi (kg/m?) 29.36+5.64 28.5(7.3) 19.5;48.3
Menopoza Girme Yasi 49.30+3.52 49.0 (5.0) 45.0; 61.0
En Son Adet Tarihi (... Y1l Once) 8.35+£5.23 7.0 (8.0) 2.0; 21.0
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VKI smiflamasina gére bireylerin %41.6’smin (n=62) preobez, %37.6’sinin

(n=56) obez, %20.8’inin (n=31) normal viicut agirliginda oldugu tespit edilmistir

(Sekil 2).

VKi SINIFLAMASI

B Normal
M Pre obez

 Obez

Sekil 2: VKI Siniflamas1 Dagilimi

4.2. MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGIi’NE
ILISKIN VERILER

Katilimcilarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla:

%85.2’sinde sicak basmasi-terleme (%28.9 orta diizeyde),
%83.9’unda eklem-kas rahatsizliklar1 (%31.5 orta diizeyde),
%81.2’sinde fiziksel- zihinsel yorgunluk (%38.9 orta diizeyde),
%75.2’sinde keyifsizlik hali (%30.2 hafif diizeyde),

%73.8’inde sinirlilik (%27.5 hafif diizeyde),

%69.8’inde uyku sorunlari (%22.8 hafif - %22.8 siddetli diizeyde),
%63.1’inde vajinada kuruluk (%33.6 hafif diizeyde),

%62.4’linde cinsel sorunlar (%33.6 hafif diizeyde),

%359.7’sinde endise (%22.8 hafif diizeyde),

%53 1inde idrar sorunlar1 (%24.8 hafif diizeyde),

%49.7’sinde kalp rahatsizliklar1 (%27.5 hafif diizeyde) tespit edilmistir
(Tablo 3).
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Tablo 3: Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegine verilen yanitlarin dagilimi

ifadeler

Hic Yok
n (%)

Hafif
n (%)

Orta
n (%)

Siddetli
n (%)

Cok Siddetli
n (%)

Sicak basmasi, terlemeler

(Terleme nobetleri)

Kalp rahatsizliklart (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte
stkisma, tekleme, ¢arpinti hissi)
Uyku sorunlar1 (Uykuya
dalmada giigliik, uzun siire
uyuyamama, erken uyanma)
Keyifsizlik hali (Kendini kéti,
tizgiin, aglamakli hissetme,
isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

Sinirlilik (Sinirliklik, gerginlik
ve ¢abuk ofkelenme hissi)
Endise (I¢sel huzursuzluk, panik
hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Giin iginde yaptig1 islerde
azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

Cinsel sorunlar (Cinsel istekte,
cinsel iliskide ve tatmin olmada
degisiklik)

Idrar sorunlar1 (Idrar yaparken
giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar
kagirma)

Vajinada (haznede) kuruluk
(Vajinada kuruluk ve yanma
hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklari
(Eklemlerde agr1, romatizmal

sikayetler)

22 (14.8)

75 (50.3)

45 (30.2)

37 (24.8)

39 (26.2)

60 (40.3)

28 (18.8)

56 (37.6)

70 (47.0)

55 (36.9)

24 (16.1)

33 (22.1)

41 (27.5)

34 (22.8)

45 (30.2)

41 (27.5)

34 (22.8)

39 (26.2)

50 (33.6)

37 (24.8)

50 (33.6)

42 (28.1)

43 (28.9)

25 (16.8)

32 (21.5)

40 (26.8)

38 (25.5)

33 (22.1)

58 (38.9)

32 (21.5)

33 (22.1)

36 (24.2)

47 (31.5)

26 (17.4)

7(4.7)

34 (22.8)

23 (15.4)

24 (16.1)

18 (12.1)

18 (12.1)

7 (4.7)

5(3.4)

6 (4.0)

23 (15.4)

25 (16.8)

1(0.7)

42.7)

4(2.7)

7(4.7)

4(2.7)

6 (4.0)

4(2.7)

4(2.7)

2(1.3)

13 (8.7)
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Bireylerin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi:

Somatik Sikayetler puan ortalamasi 2.77+1.81 (alinabilecek puan 0-8 puan),

Psikolojik Sikayetler puan ortalamasi 8.74+4.96 (alinabilecek puan 0-24 puan),

Urogenital Sikayetler puan ortalamasi 2.91+2.41 (alinabilecek puan 0-12 puan)

Genel Toplam puan ortalamas1 14.42+7.65’tir (alinabilecek puan 0-44 puan)
(Tablo 4).

Tablo 4: Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 tanimlayici

istatistikler
Medyan Minimum —
Ort£SS

(CAG) Maksimum
Somatik Sikayetler 2.77+1.81 3.0 (3.0) 0.0; 8.0
Psikolojik Sikayetler 8.74+4.96 8.0 (7.0) 0.0; 21.0
Urogenital Sikayetler 2.91+2.41 2.0 (3.0) 0.0; 10.0
Genel Toplam 14.42+7.65 14.0 (11.0) 0.0; 39.0

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme 6l¢egine ait i¢ tutarlilik katsayisi 0.848

olarak bulunmustur.

4.3. TASTAN KIiSiLiK TiPi OLCEGI’NE ILiSKiN VERILER
Tastan Kisilik Tipi Olgegi siniflamasina gore bireylerin kisilik tipleri siklik
sirasiyla;
e  %28.9°’u (n=43) Basaran-Motivator,
e  %25.5’1 (n=38) Barisci,
e %18.8’1 (n=28) Yardimsever,
e  %8.1°i (n=12) Traji-Romantik (Ozgiin),
o  9%05.3’1 (n=8) Gozlemci,
e %4.7’s1 (n=7) Ehli Keyf-Rahatina Diiskiin,
e  %4.0’l (n=6) Sadik-Sorgulayan,
e  %3.41 (n=5) Miikemmeliyetci-Reformcu,
e %1.3’1 (n=2) Reis-Lider oldugu tespit edilmistir (Sekil 3).
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TASTAN KISILIK TIPI OLCEGI
B Mikemmeliyetgi-Reformcu
M Yardimsever
18,8% W Basaran-Motivator
Traji-Romantik (Ozgiin)

W Gozlemci

,
m l 28,9%
4,0%

En =4
5,3%

Sekil 3: Tastan Kisilik Tipi Olgek Dagilimi

m Sadik-Sorgulayan

B Ehli Keyf-Rahatina Diskin
M Reis-Lider

M Barisgi

4.4 TASTAN KiSiLiK TiPi OLCEGI iLE MENOPOZ SEMPTOMLARI
DEGERLENDIRME OLCEGI KARSILASTIRILMASINA ILiSKiN
BULGULAR

TKTO ile MSDO karsilastirma verileri Tablo 5’te gdsterilmistir.

TKTO smiflamasina gore bireylerin MSDO Somatik Sikayetler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.026). TKTO
siniflamasina gore bireylerin MSDO Psikolojik Sikayetler, Urogenital Sikayetler ve
Genel Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 5)
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Tablo 5: Tastan Kisilik Tipi Olgegi siniflamasinda bireylerin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

L PSIKOLOJIK UROGENITAL
SOMATIK SIKAYETLER . . GENEL TOPLAM
SIKAYETLER SIKAYETLER
Medyan Medyan Medyan Medyan
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(CAG) (CAG) (CAG) (CAG)
Miikemme
liyetci- 2.20+1.92 2.0 (4.0) 7.20+4.15 8.0 (8.0) 2.60+1.34 2.0 (3.0) 12.00+£6.04 12.0(11.0)
Reformcu
Yardimsev 13.5(11.0)
2.82+1.54 3.0 (2.0) 8.21+5.19 8.0 (9.0) 3.04+2.24 3.0(4.0) 14.07+6.88
er
Basaran- 14.0 (11.0)
3.16x£1.99 3.0(3.0) 9.53+5.00 10.0 (7.0) 2.79+2.70 2.0(5.0) 15.49+£8.21
Motivator
Traji-
T Romantik 3.08+1.73 3.5(2.0) 10.92+4.17 10.5(6.0)  4.00+2.33 4.0 (4.0) 18.00+6.78 17.0(9.0)
astan .
Ozoii
Kisiik (0“8
Tipi
Olgegi Gozlemci 2.25+0.89 2.0 (1.0) 9.25+4.98 9.5 (9.0) 2.63+£2.13 2.5(4.0) 14.13+£6.66 15.5(11.0)
Sadik-
Sorgulaya 4.50+1.52 4.5(3.0) 13.50+£3.73  12.5(8.0) 3.50+2.17 3.0(4.0) 21.50+6.16 22.0(12.0)
n
Ehli Keyf-
Rahatina 2.14£1.77 3.0 (4.0) 6.86+6.34 4.0 (12.0) 2.14£3.18 0.0 (5.0) 11.14+10.16 8.0 (23.0)
Diiskiin
18.0 (N/A)
Reis-Lider 4.50+0.71 4.5 (N/A) 9.00+9.89 9.0 (N/A) 4.50+6.36 4.5 (N/A) 18.00+£16.97
Baris¢i 2.13£1.76 2.0 (2.0) 7.24+4.26 7.0 (6.0) 2.66+2.12 2.5(3.0) 12.03+6.65 12.0(8.0)
Test
. X2;p x2=17.427; p=0.026 x2=15.314; p=0.053 X2=5.792; p=0.671 x2=14.957; p=0.060
Istatistigi

1? =Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available
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Somatik Sikayetler puanlar1 bakimindan Tastan Kisilik Tipi Olgegi siniflamasi
ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(Tablo 6). Buna gore Barisci kisilik tipinde somatik sikayetlerin daha az, Sadik-
Sorgulayan kisilik tipinde daha ¢ok oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6: Somatik Sikayetler puanlarinn ikili Karsilagtirmalari

Tastan Kisilik Tipi Olcegi p*

Barisci—Bagaran Motivator 0.011
Bariggi—Sadik Sorgulayan 0.003
Barigci—Reis Lider 0.040
Miikemmeliyet¢i Reformcu—Sadik Sorgulayan 0.037
Gozlemci—Sadik Sorgulayan 0.020
Ehli Keyf Rahatina Diiskiin—Sadik Sorgulayan 0.027
Yardimsever—Sadik Sorgulayan 0.044

*Sadece anlamly degerler verilmigtir.

4.5. KATILIMCI BILGi FORMU iLE MENOPOZ SEMPTOMLARI

DEGERLENDIRME OLCEGI KARSILASTIRILMASINA iLiSKIN

BULGULAR

KBF ile MSDO Somatik Sikayetler puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 7°de
ozetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gore VKI simiflamasina gére bireylerin
Somatik Sikayetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0.003), MSDO Somatik Sikayetler puanlar1 ile diger degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 7: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgegi Somatik Sikayetler puanlarinin karsilastiriimasi

SOMATIK SIKAYETLER
PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z; x2 p
Evli 2.76£1.79 3.0(3.0)
Medeni Durum Dul/Bosanmis 2.54+1.48 2.5(1.0) x2=1.734 0.420
Bekar 4.17+3.06 4.0 (6.0)
Egitim almamus-
2.17+1.80 2.5(3.0)
okur yazar
E&itim Dygyggu flkokul-ortaokul 2.73+1.67 300 X%1675 0433
Lise ve tizeri 2.95+1.98 3.0 (4.0)
Emekli 3.08+2.02 3.0(2.0)
Calyma Durumu  Ev Haninu 2.81£1.79 3.0(3.0) x2=2.976 0.226
Calistyor 2.29+1.53 2.0 (2.0)
Asgari Ucret Altt 2.86+1.98 3.0 (3.0)
Gelir Durumu Asgari Ucret 2.71+1.75 3.03.0) x2=0.023 0.988
Asgari Ucret Ustii 2.75+1.75 3.0 (3.0)
Kronik Hastalik Yok 2.53£1.93 2.0(3.0)
z=1.510 0.131
Var Mi? Var 2.88+1.75 3.0 (2.0)
Sigara Kullanim Evet 2.93+1.60 3.03.0)
7z=0.846 0.398
Durumu Hayir 2.73+1.86 3.0 (3.0)
Alkol Kullanim Evet 2.58+1.88 2.5(4.0)
z=0.272 0.785
Durumu Hayir 2.79+1.81 3.0 (3.0)
0 3.53+2.42 3.0 (3.0)
Gebelik Sayist 1-2 2.88+1.82 3.0(2.0) x2=1818 0.403
>3 2.58+1.66 3.0(3.0)
Dogum Sayisi 0 3.17+2.45 2.5(4.0) x2=4.395 0.111
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1-2 2.96+1.79 3.0 (2.0)
>3 2.3241.49 2.0 (2.0)
Diisiik Kiirtaj Yok 2.88+1.78 3.0 (2.0)
7z=0.572 0.567
Sayist Var 2.68+1.85 3.0 (3.0)
Jinekolojik Evet 2.56+1.61 3.0 (2.0)
Ameliyat Geg¢irdiniz 7z=0.663 0.507
Hayir 2.84+1.87 3.0 (3.0)
Mi?
Diizenli Jinekologa  Evet 2.91+£1.78 3.03.0)
T 2=0.776 0.438
Gider Misiniz? Hayir 2.71+1.83 3.0 (3.0)
Cinsel Aktif Evet 2.50+1.73 2.0 (3.0)
7z=1.548 0.122
Misiniz? Hayir 2.96+1.85 3.0 (2.0)
Tedavi Gérmeyen 2.72+1.79 3.0 (3.0)
Hormon Tedavisi L418 0.156
R, Tedavi Goren 7 '
Gordiiniiz Mi? 3.56+2.07 4.0 (3.0)
Birakan
J70£1. . .
Menopoza Yonelik Haytr 2.70£1.73 3020
o , 2=0.412 0.680
Bilgi Aldmz Mi? - 2.84+1.89 3.0 (3.0)
Normal 2.77+1.99 3.0 (3.0)
VKIi Grup Pre obez 2.26+1.65 2.0(2.0) x2=11.370  0.003
Obez 3.34+1.73 3.0 (2.0)
z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
Somatik  Sikayetler ~puanlar1  bakimindan VKI  smiflamasi

karsilagtirmalarda Preobez—Obez arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.002) (Tablo 8). Buna gore obez bireylerin MSDO somatik puanlarinin

daha fazla oldugu, pre obez bireylerin MSDO somatik puanlarinin daha az oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 8: Somatik Sikayetler puanlarinn ikili Karsilastirmalari

VKIi Simflamasi p

Pre obez—Normal 0.635
Pre obez—Obez 0.002
Normal—Obez 0.365

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Calismaya katilan bireylerin tiim degisken gruplarinda MSDO Psikolojik
Sikayetler puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05)

(Tablo 9).

Tablo 9: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgegi Psikolojik Sikayetler puanlarinin karsilastirilmasi

PSIKOLOJIK
SIKAYETLER PUANI Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) Z; x2 p
Evli 8.76+4.85 8.0 (7.0)
Medeni Durum Dul/Bosanmis 8.43+5.15 9.0 (8.0) x2=0.241 0.887
Bekar 10.00+6.81 9.5(11.0)
Egitim almamis-okur
7.08+5.21 5.0 (10.0)
yazar
Egitim Durumu . x2=2.499 0.287
Ilkokul-ortaokul 8.50+4.73 8.0 (6.0)
Lise ve tizeri 9.414£5.18 9.0 (8.0)
Emekli 8.55+5.34 8.0 (9.0)
Caliyma Durumu Ev Hanim 8.69+4.70 8.5(7.0) x2=0.216 0.898
Calisiyor 9.13+£5.27 8.0 (7.0)
Asgari Ucret Alt1 8.64+4.82 8.0 (5.0)
Gelir Durumu Asgari Ucret 8.37+£5.10 8.0 (8.0) x2=0.561 0.755
Asgari Ucret Ustii 9.01£5.02 9.0 (9.0)
Kronik Hastahk Var Yok 8.55+4.80 8.0(7.0)
7=0.260 0.795
Mi? Var 8.83+5.05 9.0 (7.0)
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Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanmim

Durumu

Gebelik Sayis1

Dogum Sayisi

Diisiik Kiirtaj Sayis1

Jinekolojik Ameliyat
Gegcirdiniz Mi?

Diizenli Jinekologa

Gider Misiniz?

Cinsel Aktif Misiniz?

Hormon Tedavisi

Gordiiniiz Mii?

Menopoza Yonelik

Bilgi Aldiniz Mia?

VKIi Grup

Evet

Hayir

Evet

Hayir

1-2

>3

1-2

Yok

Var

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Tedavi Gérmeyen

Tedavi Goren Birakan

Hayir

Evet

Normal
Pre obez

Obez

9.93+4.96
8.46+4.94

10.1745.46
8.62+4.92

9.934+6.35
8.00+4.54
8.96+4.92

9.78+6.25

8.80+5.00

8.284+4.39

8.38+5.00

9.09+4.93

9.28+5.85
8.58+4.66

8.76+5.39
8.74+4.79

8.454+4.79
8.94+5.08

8.73+4.98

9.00+4.87

8.124+4.47

9.36+5.36

9.35+4.41
8.21£5.52
9.00+4.61

9.0 (7.0)
8.0 (8.0)

11.0 (10.0)
8.0 (7.0)

9.0 (8.0)
8.0 (7.0)
9.0 (7.0)

9.5(9.0)
8.0 (8.0)

8.5 (7.0)

8.0 (8.0)

9.0 (8.0)

8.0 (10.0)
8.0 (7.0)

8.0 (10.0)
8.0 (7.0)

8.0 (6.0)
9.0 (8.0)

8.0 (7.0)

8.0 (7.0)

8.0 (6.0)
9.0 (7.0)

10.0 (7.0)
8.0 (7.0)
9.0 (7.0)

z=1.319

z=1.203

x2=1.381

¥2=0.484

z=0.874

z=0.351

z=0.019

7z=0.667

z=0.140

z=1.275

¥2=2.240

0.187

0.229

0.501

0.785

0.382

0.725

0.985

0.505

0.889

0.202

0.326

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
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Calismaya katilan bireylerin tiim degisken gruplarinda MSDO Urogenital
Sikayetler puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05)
(Tablo 10).

Tablo 10: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgegi Urogenital Sikayetler puanlarinin karsilastiriimasi

UROGENITAL
SIKAYETLER PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z; x2 p
Evli 3.06+2.40 3.0 (4.0)
Medeni Durum Dul/Bosanmis 2.14+1.98 2.0 (3.0) x2=3.429 0.180
Bekar 3.50+3.94 3.0 (6.0)
Egitim almamis-
2.75+2.22 2.5(3.0)
okur yazar
Egitim Durumu . x2=1.249 0.535
Ilkokul-ortaokul 2.62+2.04 2.0(3.0)
Lise ve tizeri 3.32+£2.85 3.0 (4.0)
Emekli 2.76+£2.91 2.0 (4.0)
Calisma Durumu Ev Hanim 3.10+£2.13 3.03.0) X2=3.249 0.197
Calistyor 2.584¢2.49 2.0 (5.0)
Asgari Ucret Alt1 2.86£2.19 2.0 (3.0)
Gelir Durumu Asgari Ucret 2.76+£2.29 2.5(3.0) x2=0.114 0.944
Asgari Ucret Ustii 3.01+2.63 2.0 (4.0)
Kronik Hastahk Yok 2.57+2.32 2.0 (3.0)
7z=1.148 0.251
Var Mi? Var 3.06+2.45 3.0 (4.0)
Sigara Kullanim Evet 3.07+£2.45 3.0(5.0)
7z=0.498 0.619
Durumu Hayir 2.87£2.41 2.0(3.0)
Alkol Kullanim Evet 4.00+2.73 3.5(.0)
z=1.529 0.126
Durumu Hayir 2.81£2.37 2.0 (3.0)
0 2.27+2.79 1.0 (4.0)
Gebelik Sayis1 1-2 2.76+2.18 2.0 (3.0) X2=2.483 0.289
>3 3.11+2.47 3.0 (4.0)
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0 2.44+2.68 2.0 (4.0)
Dogum Sayisi 1-2 3.12+2.51 3.0 (4.0) x2=1911 0.385
>3 2.7242.15 2.5(3.0)
Diisiik Kiirtaj Yok 2.63+£2.30 2.0 (4.0)
z=1.252 0.211
Sayisi Var 3.1742.49 3.0 (2.0)
Jinekolojik Evet 3.50+2.66 3.0(3.0)
Ameliyat z=1.459 0.144
Hayir 2.72+2.31 2.0(3.0)
Gecirdiniz Mi?
Diizenli Jinekologa  Evet 3.13£2.52 3.0(3.0)
\ - 2=0.645 0.519
Gider Misiniz? Hayir 2.81+2.37 2.0 (3.0)
Cinsel Aktif Evet 2.62+2.15 2.0(3.0)
o 7=0.903 0.366
Misiniz? Hayir 3.1042.57 3.0 (4.0)
Tedavi Gormeyen 2.94+2.46 2.0 (4.0)
Hormon Tedavisi 0416 0.678
R, Tedavi Goren = '
Gordiiniiz Mi? 2.33+1.50 3.0 (3.0)
Birakan
Menopoza Yonelik Hayir 2.78+2.21 2.0(3.0)
L ) 7=0.363 0.716
Bilgi Aldmiz M2 5 3.032.61 3.0 (4.0)
Normal 3.06+2.68 3.0 (5.0)
VKIi Grup Pre obez 2.77+2.34 2.0 (3.0) x2=0.343 0.842
Obez 2.96+2.37 2.5(3.0)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Calismaya katilan bireylerin tiim degisken gruplarinda MSDO Genel Toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olcegi Genel Toplam puanlarinin karsilastirilmasi

GENEL TOPLAM PUANI Test istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z; x2 p
Evli 14.57+7.50 14.0 (11.0)
Medeni Durum Dul/Bosanmis 13.11+6.97 13.5(9.0) x2=0.651 0.722
Bekar 17.67+£12.85 16.0 (19.0)
Egitim almamis-
12.00+8.47 8.5(14.0)
okur yazar
Egitim Durumu . x2=3.453 0.178
Ilkokul-ortaokul 13.85+6.63 12.5 (8.0)
Lise ve iizeri 15.68+8.61 15.0 (13.0)
Emekli 14.39+8.99 13.5(12.0)
Caliyma Durumu Ev Hanim 14.60+7.10 14.0 (11.0) x2=0.184 0.912
Calisiyor 14.00+7.48 13.0 (12.0)
Asgari Ucret Alta 14.36+7.54 13.5 (8.0)
Gelir Durumu Asgari Ucret 13.84+7.48 12.0 (11.0) x2=0.389 0.823
Asgari Ucret Ustii 14.78+7.89 14.0 (13.0)
Kronik Hastalhk Yok 13.66+7.77 13.0 (12.0)
7=0.933 0.351
Var Mr? Var 14.77+7.61 14.0 (11.0)
Sigara Kullamim Evet 15.93+7.20 16.0 (11.0)
z=1.459 0.144
Durumu Hayir 14.06+7.74 13.0 (12.0)
Alkol Kullanim Evet 16.75+8.69 17.0 (11.0)
z=1.166 0.243
Durumu Hayir 14.22+7.55 13.0 (10.0)
0 15.73+9.85 13.0 (13.0)
Gebelik Sayis1 1-2 13.63+6.83 14.0 (8.0) x2=0.185 0.912
>3 14.65+7.72 13.0 (11.0)
Dogum Sayisi 0 15.39+9.71 13.5 (14.0) x2=1.441 0.486
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1-2 14.89+7.83 14.0 (12.0)
>3 13.3246.48 12.0 (9.0)
Yok 13.88+7.56 14.0 (9.0)
Diisiik Kiirtaj Sayis1 7z=0.633 0.527
Var 14.94+7.75 13.0 (12.0)
Jinekolojik Evet 15334827 13.5 (14.0)
Ameliyat Geg¢irdiniz 7z=0.533 0.594
Mi? Hayir 14.13+7.46 14.0 (10.0)
Diizenli Jinekologa Evet 14.80+7.95 14.0 (15.0)
7=0.373 0.709
Gider Misiniz?
Hayir 14.26+7.55 13.5 (10.0)
Cinsel AKtif Evet 13.57+7.31 13.0 (10.0)
o z=1.108 0.268
Misiniz? Hayir 15.00+7.86 14.0 (12.0)
Tedavi Gérmeyen 14.39+7.73 13.5(11.0)
Hormon Tedavisi 0.293 0.823
e e Tedavi Goren e '
Gordiiniiz Mi? 14.8946.60  15.0 (10.0)
Birakan
Menopoza Yonelik Hayir 13.61£7.09 13.0 (9.0)
o z=1.116 0.265
Bilgi Aldimz Mi1? Evet 15.23+8.13 14.0 (13.0)
Normal 15.19+7.52 15.0 (9.0)
VKi Grup Pre obez 13.24+7.93 12.0 (11.0) ¥2=2.914 0.233
Obez 15.30+7.37 14.0 (12.0)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*>=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Somatik Sikayetler Puani ile VKI degerleri arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.027) (Tablo 12).

Psikolojik Sikayetler Puani ile Yas arasinda zayif diizeyde, negatif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0.002) (Tablo 12).
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Psikolojik Sikayetler Puani ile En Son Adet Tarihi (... Y1l Once) arasinda gok
zaylf diizeyde, negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0.028) (Tablo 12).

MSDO Genel Toplam Puani ile Yas arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.004) (Tablo 12).

Bu sonuglara goére VKI arttikca somatik sikayetler puanlarinin arttig1, yas ve
menopoz siiresi arttikca psikolojik sikayetler puanlarinin azaldigi ve yas arttikca

MSDO genel toplam puanlarinin da azaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 12: Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin ile

Yas, VKI, Menopoza Girme Yas1, SAT arasindaki iliski

Somatik Psikolojik Urogenital Genel
Sikayetler Sikayetler Sikayetler Toplam
Puani Puam ko Puani
r p r p r p r p
Yas 0.119 0.150 -0.256 0.002 -0.110 0.182 -0.235 0.004
VKI 0.182 0.027 -0.021 0801 -0.018 0827 0.001 0.992
Menopoza
Girme Yag: -0.139  0.091 -0.092 0.265 -0.057 0.491 -0.101 0.219
En Son Adet
Tarihi (... Yil -0.031  0.706  -0.180 0.028 -0.031 0.708 -0.142 0.084
Once)

r:Spearman Iliski Katsayis

Menopoz siiresine gore bireylerin Somatik Sikayetler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.028). Menopoz siiresine
gore bireylerin Psikolojik Sikayetler, Urogenital Sikayetler ve MSDO Genel Toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 13).
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Tablo 13: Menopoz siiresine gore Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcek

puanlarinin kargilagtirilmasi

MENOPOZ SURESI
2 yil 3-4yil 5 yil ve iizeri Test Istatistigi
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Medyan Medyan Medyan x2 p
(CAG) (CAG) (CAG)
Somatik 1.95+1.56 3.44+1.98 2.78+1.76

. ¥2=7.121 0.028
Sikayetler 200 (2.00)  3.00 (3.00) 3.00 (3.00)

Psikolojik 9.52+6.55 9.88+4.68 8.31+4.64
) x2=1.866 0.393
Sikayetler 8.00 (12.00) 10.00 (6.00) 8.00 (6.00)

Urogenital ~ 3:24+2.79 2.4042.68 2.96+2.27
. %2=2.290 0.318
Sikayetler 3,00 (6.00)  2.00 (4.00) 3.00 (3.00)

Genel 14.71+9.21 15.72+8.15 14.05+7.22
x2=0.679 0.712
Toplam 13.00 (17.00)  15.00 (10.00)  13.00 (9.00)

¥ =Kruskal Wallis Test Istatistigi

Somatik Sikayetler puanlari bakimindan Menopoz siiresi siniflamasi ikili
karsilagtirmalarda 2 yi1l-—3-4 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.024) (Tablo 14). Bu verilere gére menopoz siiresi 3-4 yil olanlarin

somatik sikayetleri en fazladir.

Tablo 14: Somatik Sikayetler puanlariin ikili Karsilastirmalari

Menopoz Siiresi p

2 yil—5yil ve lizeri 0.137
2 yil—3-4 y1l 0.024
5 yil ve tizeri—3-4 yil 0.508

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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4.6. KATILIMCI BILGI FORMU ILE TASTAN KIiSiLIK TiPi
OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULAR

TKTO smiflamasia gore demografik ozelliklerin dagilimi Tablo 15°te

Ozetlenmistir. Bu verilere gore:

Miikemmeliyetci - Reformcu ile Reis - Lider kisilik tiplerindeki tiim
bireylerin evli oldugu,

Lise ve lizeri egitim alanlarin ¢ogunun Basaran - Motivator kisilik
tipindeki bireyler oldugu,

Calisma oranlar karsilastirildiginda en ¢ok Gozlemeci kisilik tipindeki
bireylerin ¢aligtigi,

Gelir durumlan karsilagtirildiginda en yiiksek gelire Ehli Keyf -
Rahatina Diiskiin bireylerin sahip oldugu,

Kronik hastaliga sahip bireylerin ¢ogunun Basaran-Motivatoér ve
Bariser kisilik tipinde oldugu,

Miikemmeliyet¢ci — Reformcu kisilik tipindeki bireylerin hicbirinin
sigara igmedigi,

Miikemmeliyet¢i — Reformcu, Traji - Romantik ve Sadik — Sorgulayan
kisilik tipindeki bireylerin higbirinin alkol kullanmadigi,

Diizenli jinekologa gitme oraninin en fazla Yardimsever kisilik tipinde
oldugu,

Cinsel aktif olma oranlarinin en fazla Ehli Keyf - Rahatina Diigkiin ve
Basaran — Motivator kisilik tipinde oldugu,

Miikemmeliyet¢i — Reformcu ve Reis - Lider kisilik tiplerindeki higbir
bireyin HT almadig,

Menopoza yonelik bilgiyi en fazla Gézlemci — Arastirmaci bireylerin
aldigi,

Obezite oranlarina bakildiginda oranin en fazla Yardimsever bireylerde

oldugu goriilmiistir.
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Tablo 15: Bireylerin Tastan Kisilik Tipi Olgegi Simiflamasma gére demografik

ozelliklerin dagilim1

TASTAN KIiSiLiK TiPi OLCEGi

-.L ~ :h £ g
23Q - 2 2 g s
2> 2 2 = - = =S 5
= = c® = 9 = < -
o 23 S £S5 EQ 80 o x = 2z Py
E S ES =< gws gL 3 = =& £
£ E S = S = 23 = S = @ = % 2 2= S =
) < = w 1 QL 7 Q
2 S s = = = = -4
=0 > s, = = =0
= & & a =
Medeni Durum
Evli 5(100.0) 17(60.7) 34(79.1) 11(91.7) 4(50.0) 5(71.4) 5(71.4) 2(100.00) 31 (81.6)
Dul/Bosanmis 0(0.0) 8 (28.6) 7 (16.2) 1(8.3) 4(50.0) 1(143) 1(143) 0(0.0) 7 (18.4)
Bekar 0(0.0) 3(10.7) 2(4.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(143) 1(143) 0(0.0) 0(0.0)
Egitim Durumu
Egitim almamis-
0(0.0) 4(14.3) 3(7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(16.7) 0(0.0) 0 (0.0) 4 (10.5)
okur yazar
Ilkokul-ortaokul 3(60.0) 11(39.3) 23(53.5) 6(50.0) 2(25.0) 4(66.6) 1(143) 1(50.00 27(71.1)
Lise ve tizeri 2(40.0) 13 (46.4) 17(39.5) 6(50.0) 6(75.0) 1(6.7) 6(857) 1(50.0) 7(18.4)
Calisma Durumu
Emekli 1 (20.0) 7 (25.0) 8(18.6) 3(25.0) 4(50.0) 2(333) 3(42.8) 1(50.00 937
Ev Hanim 3(60.0) 15(53.6) 23(53.5) 7(58.3) 1(12.5) 4(66.7) 2(28.6) 1(50.0) 24(63.1)
Caligtyor 1 (20.0) 6(21.4) 12(2279) 2(16.7) 3(37.5) 0(0.0) 2(28.6) 0(0.0) 5(13.2)
Gelir Durumu
Asgari Ucret Alt1 1 (20.0) 9(322) 10(23.3) 2(16.6) 1(12.5) 3(50.00 1(14.3) 1(50.0) 14(36.8)
Asgari Ucret 1 (20.0) 6(21.4) 12(27.9) 541.7) 2 (25.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 12(31.6)
Asgari Ucret Ustii 3(60.0) 13 (46.4) 21(48.8) 5(41.7) 5(62.5) 3(50.0) 6(85.7) 1(50.0) 12(31.6)
Kronik Hastalik Var Mi?
Yok 2(40.0) 11(39.3) 17(39.5) 2(16.7) 4(50.0) 1(16.7) 1(143) 0(0.0) 9(23.7)
Var 3(60.0) 17(60.7) 26(60.5) 10(83.3) 4(50.0) 5(83.3) 6(85.7) 2(100.0) 29(76.3)
Sigara Kullanim Durumu
Evet 0 (0.0) 7 (25.0) 9 (20.9) 1(8.3) 2(25.0) 1(16.7) 2(28.6) 1(50.00 6(15.8)
Hayir 5(100.0) 21(75.0) 34(79.1) 11(91.7) 6(75.0) 5(83.3) 5(71.4) 1(50.0) 32(84.2)
Alkol Kullanim Durumu
Evet 0(0.0) 1(3.6) 5(11.6) 0(0.0) 2 (25.0) 0(0.0) 1(14.3) 1(50.0) 2(5.3)
Hayir 5(100.0) 27(96.4) 38(88.4) 12(100.0) 6(75.0) 6(100.0) 6(85.7) 1(50.0) 36(94.7)
Gebelik Sayis1
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0 1(20.0)  5(17.9)
1-2 1(20.0)  7(25.0)
>3 3(60.0) 16 (57.1)

Dogum Sayis1

0 1(20.0)  6(21.4)
1-2 1(20.0) 15 (53.6)
>3 3(60.0)  7(25.0)

Diisiik Kiirtaj Sayisi
Yok 3(60.0) 12(42.9)
Var 2(40.0) 16(57.1)
Jinekolojik Ameliyat Ge¢irdiniz Mi?
Evet 3(60.0) 13 (46.4)
Hayir 2(40.0) 15(53.6)

Diizenli Jinekologa Gider Misiniz?

Evet 1(20.0) 14 (50.0)

Hayir 4 (80.0) 14 (50.0)
Cinsel Aktif Misiniz?

Evet 2 (40.0) 8 (28.6)

Hayir 3(60.0) 20(71.4)

Hormon Tedavisi Gordiiniiz Mii?
Tedavi Gormeyen 5 (100.0) 26 (92.9)
Tedavi Goren
0(0.0) 2(7.1)
Birakan

Menopoza Yonelik Bilgi Aldimz Mi?

Hayir 3 (60.0) 13 (46.4)

Evet 2 (40.0) 15(53.6)
VKIi Siniflamasi

Normal 0(0.0) 5(17.9)

Pre obez 4 (80.0) 8 (28.6)

Obez 1(20.0) 15(53.6)

2(4.7)
17 (39.5)
24 (55.8)

3(7.0)
26 (60.5)
14 (32.5)

24 (55.8)
19 (44.2)

6 (14.0)

37 (86.0)

12 (27.9)
31 (72.1)

22(51.2)

21 (48.8)

41(95.3)

2(4.7)

17 (39.5)
26 (60.5)

9 (20.9)
20 (46.5)
14 (32.6)

0 (0.0)
4(33.3)
8 (66.7)

0 (0.0)
7(58.3)
5(41.7)

4(33.3)
8 (66.7)

2(16.7)

10 (83.3)

4(33.3)
8 (66.7)

3(25.0)

9 (75.0)

11 (91.7)

1(8.3)

6 (50.0)
6 (50.0)

4(33.3)
3(25.0)
5(41.7)

0 (0.0)
4 (50.0)
4 (50.0)

1(12.5)
4 (50.0)
3(37.5)

4 (50.0)
4 (50.0)

2(25.0)

6 (75.0)

3(37.5)
5(62.5)

3 (37.5)

5(62.5)

7 (87.5)

1(12.5)

1(12.5)
7 (87.5)

4 (50.0)
3(37.5)
1(12.5)

2(33.3)
0 (0.0)
4 (66.7)

2(33.3)
1(16.7)
3 (50.0)

4 (66.7)
2(33.3)

1(16.7)

5(83.3)

0 (0.0)
6 (100.0)

2(33.3)

4 (66.7)

5(83.3)

1(16.7)

2(33.3)
4(66.7)

0 (0.0)
4 (66.7)
2(33.3)

1(14.3)
4(57.1)
2(28.6)

1(14.3)
5(71.4)
1(14.3)

5(71.4)
2(28.6)

3(42.9)

4(57.1)

3 (42.9)
4(57.1)

4(57.1)

3 (42.9)

6 (85.7)

1(14.3)

4(57.1)
3 (42.9)

3 (42.8)
2(28.6)
2(28.6)

0 (0.0)
0 (0.0)
2 (100.0)

0 (0.0)
2 (100.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
2 (100.0)

1 (50.0)

1 (50.0)

0 (0.0)
2 (100.0)

0 (0.0)

2 (100.0)

2 (100.0)

0 (0.0)

1 (50.0)
1 (50.0)

1 (50.0)
0 (0.0)
1 (50.0)

4(10.5)
12 31.6)
22 (57.9)

4(10.5)
20 (52.6)
14 (36.8)

16 (42.1)
22 (57.9)

5(13.2)

33 (86.8)

8 (21.1)
30 (78.9)

16 (42.1)

22 (57.