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OZET

Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda Depresif Duygu Durumun Kisilik
Ozellikleri ve Menapozal Semptomlarla iliskisi

AMAC: Menopoz kadinlarin yasam donemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Menopoz yumurtalik aktivitesinin kayb1 sonucunda adet kanamasinin sona ermesi ve
bu nedenle son olarak goriilen adet olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin yagamlarinin
licte biri menopoz dénemini kapsamaktadir. Menopoz bir hormon hastaligi olarak
degil gelisim donemi olarak kabul edilmektedir ve yapmis oldugumuz g¢alismada
postmenopozal donem igerisinde bulunan kadinlarda depresif duygu durumunun
kisilik  ozellikleri ve menopozal semptomlarla iligkisinin  incelenmesi
amagclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM: Gozlemsel tipte kesitsel bir anket calismasi olan
aragtirmamiz  24/04/2023-24/06/2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Menopoz Klinigi’ne basvuran 45-65 yas arasinda son adetinin iizerinden
en az on iki ay ge¢mis olan postmenopozal donemdeki 189 kadin dahil edilerek
yaptlmistir. Anket Formu; yiizyiize bu tarihler arasinda uygulanmistir. Anket
caligmamizda katilimcilart tanimlayan 9 soru Sosyo-Demografik ve Tibbi Bilgi
Formu, katilimcilarin depresyonunun degerlendirildigi 21 soru, katilimcilarin
kisiliginin ol¢iildiigii 20 soru, menopoz semptomlarinin degerlendirildigi 11 soru
olmak {izere dort boliimden olusmaktadir.

BULGULAR: Caligmaya postmenopozal donemdeki 45-65 yas arasindaki 189 kadin
katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 54,4 + 4,4, ortalama menapoz yas1 48,2 +
3,7, ortalama menapoz siiresi ise 6,0 £ 4,5 yil olarak bulunmustur. Beck Depresyon
Olgegi puanlar ile Cervantes Kisilik Olgegi alt dlgeklerinden Disa/ice doniik olma,
Duygusal Denge/nérotizm, Tutarli/tutarsiz olma alt dlgeklerinden alinan puanlar
arasinda orta diizeyde (sirastyla 1=0,314, 1=0,573, r=0,374) pozitif ve anlamli olan
iliski bulunmustur. Analiz sonucuna gore disa/ige doniik olma alt 6l¢eginden alinan
puanlar Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlari olumlu ve anlamli olarak
etkilemistir (f=0,280, t=-4,690, p<0,010). Disa/ice doniik olma 6l¢ek puanindaki 1
puanlik artis Beck Depresyon Olcegi’nden alinan puam 0,44 puan artirmaktadir.
Gene duygusal denge/ndrotizm alt Olgeginden alinan puanlar Beck Depresyon
Olgegi’nden alinan puanlari olumlu ve anlamli olarak etkilemistir (f=0,570, t=7,190,
p<0,010). Duygusal denge/ndrotizm alt 6l¢egindeki 1 puanlik artis Beck depresyon
6l¢eginden alinan puani 0,64 puan artirmaktadir. Tutarli tutarsiz olma alt dlgeginden
aliman puanlarin ise Beck depresyon 6l¢egi puanlar iizerine etkisi bulunmamustir.
Beck Depresyon Olgegi puanlar1 ile Menapoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi’nin alt dlgeklerinden Somatik Sikayetler ve Psikolojik Sikayetler alt 6lgekleri
puanlar1 arasinda orta diizeyde (sirasiyla r=0,471, r=0,626) pozitif yonde ve anlaml



bir iliski bulunmustur. Urogenital Sikayetler alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda
ise zayif diizeyde (r=0,295) pozitif ve anlamli olan bir iligski bulunmustur (p<0,001).
Analiz sonucuna gore Somatik Sikayetler ve Urogenital Sikayetler alt 6lceklerinden
alman puanlarin Beck Depresyon Olgegi puanlari iizerine etkisi bulunmamustir.
Psikolojik Sikayetler alt dlgeginden alman puanlar Beck Depresyon Olceginden
alinan puanlart olumlu ve anlaml olarak etkilemistir (p=0,460, t=5,630, p<0,010).
Psikolojik Sikayetler alt dlgegindeki 1 puanlik artis Beck Depresyon Olgegi’nden
alinan puan1 0,94 puan artirmaktadir..

SONUC: Menopoza giren kadmlarin kisilik 6zelliklerindeki farkliliklarin depresif
duygu durumu etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin daha kapsamli ve farkli
kliniklerde de yapilmasi saglanilirsa postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde
kisilik 6zelliklerinin, depresyon durumu ve menopoz semptomlarini nasil etkiledigi
belirlenerek, daha kapsamli karsilastirilmasi yapilabilecektir. Bu galisma sonucunda
kadinlarin kisilik 6zelliklerini de taniyarak menopoz donemine girmeden kadinlara
gerekli egitimler ve bilgi verilerek bu depresyon, menopoz semptomlarinin etkisi ve
kisiligin olumsuz etkilenmesinin giderilmeye calismasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Depresyon, Kisilik, Semptom
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ABSTRACT

The Relationship of Depressive Mood State with Personality Traits and
Menopausal Symptoms in Postmenopausal Women

OBJECTIVES: Menopause is recognized as one of the life stages of women.
Menopause is defined as the cessation of menstruation as a result of loss of ovarian
activity and therefore the last menstrual period. One third of women's life span
covers the menopause period. Menopause is not considered as a hormone disease but
as a developmental period. For this reason, the aim of this study is to examine the
relationship between depressive mood and personality traits and menopausal
symptoms in postmenopausal women.

METHODS: Our study, which is an observational cross-sectional survey study, was
conducted between 24/04/2023 and 24/06/2023 by including at least 189
postmenopausal women aged 45-65 years who were at least twelve months past their
last menstrual period who applied to Ankara Bilkent City Hospital Menopause
Clinic. The Questionnaire Form was administered face-to-face to these 189 women
between 24/04/2023 and 24/06/2023. The questionnaire consists of four parts: 9
questions describing the participants in our study, Socio-Demographic and Medical
Information Form, 21 questions evaluating the depression of the participants, 20
questions measuring the personality of the participants, and 11 questions evaluating
menopausal symptoms.

FINDINGS: A total of 189 postmenopausal women aged 45-65 years participated in
the study. The mean age of the participants was 54.4 + 4.4 years, the mean age at
menopause was 48.2 + 3.7 years, and the mean duration of menopause was 6.0 + 4.5
years.. A moderate (r=0.314, r=0.573, r=0.374, respectively) positive and significant
correlation was found between Beck Depression Scale scores and Cervantes
Personality =~ Scale  subscales of  Extraversion/introversion,  Emotional
stability/neuroticism, Consistent/inconsistent. According to the results of the
analysis, the scores obtained from the extroversion/introversion subscale positively
and significantly affected the scores obtained from the Beck depression scale
(B=0.280, t=-4.690, p<0.01). A 1-point increase in the extroversion/introversion
scale score increased the Beck depression scale score by 0.44 points. Again, the
scores obtained from the emotional stability/neuroticism subscale positively and
significantly affected the scores obtained from the Beck Depression Scale (f=0.570,
t=7.190, p<0.01). A 1-point increase in the emotional stability/neuroticism subscale
increased the Beck Depression Scale score by 0.64 points. The scores obtained from
the consistent inconsistency subscale had no effect on Beck depression scale scores.

vii



A moderate (r=0.471, r=0.626, respectively) positive and significant correlation was
found between the Beck Depression Scale scores and the Somatic Complaints and
psychological Complaints subscales of the Menopause Symptoms Rating Scale. A
weak (r=0.295) positive and significant relationship was found between the scores
obtained from the Urogenital Complaints subscale. According to the results of the
analysis, the scores obtained from the Somatic Complaints and Urogenital
Complaints subscales had no effect on Beck Depression Scale scores. The scores
obtained from the Psychological Complaints subscale positively and significantly
affected the scores obtained from the Beck Depression Scale (=0.460, t=5.63,
p<0.01). A 1-point increase in the Psychological Complaints subscale increased the
Beck Depression Scale score by 0.94 points.

CONCLUSIONS: In this study, it was determined that there was a difference in the
personality characteristics of women with psychiatric diagnoses entering menopause.
By conducting this study in other city hospitals, it will be possible to determine and
compare how personality traits affects depression status and menopausal symptoms
in postmenopausal women. As a result, it is recommended to try to eliminate the
effects of depression, menopausal symptoms and negative effects on personality by
providing necessary trainings and information to women before entering the
menopause period.

Keywords: Menopause, Depression, Personality, Symptom
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KISALTMALAR

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

FSH :Folikiil Uyaric1 Hormon

HDL :Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
LDL :Diistik Yogunluklu Lipoprotein
LH :Luteinizan Hormon

Max. :Maksimum

Min. :Minimum

MRS :Menopause Rating Scale

n :Katilimer Sayist

Ort. :Ortalama

pH :Power of Hydrogen

r :Spearman korelasyon katsayisi
REM :Hizli Goz Hareketi

S :Sayfa

Sd. :Standart Sapma

SPSS :Statistical Package for the Social Sciences
TUIK :Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1.GIRIS VE AMAC

Menopoz eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma) sozciiklerinden
koken alarak olusturulmustur (1). Menopoz over aktivitesinin durmasi ve on iki aylik
amenorenin ardindan teshis edilmis ve patolojik sebeplerle agiklanamayan hormonal
olarak adet kanamasinin kalic1 olarak kesilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (2,
3). Menopoz; kadinlarin dogal olarak iireme dongiisiiniin sonunu isaret eden bir
yasam evresi olarak goriilmektedir. Menopoz ortalama yasmin 51 oldugu
belirtilmektedir (4, 5). Menopoz temel mekanizmasi incelendiginde folikiil uyarici
hormon (FSH) seviyesinin artmasi ile Ostrojen seviyesinin azalmasina bagli olarak
gelisim gostermektedir (6, 7). Kadmlarda menopozun iki-alti yil Oncesinin
premenopozal donem, alti-sekiz yil sonrasinin ise postmenopozal olarak tanimlandigi
belirlenmistir. Alanyazin igerisinde yapilan caligmalar igerisinde premenopozal
donem ile postmenopozal donem igerisinde bulunan kadinlar {izerinde bir ¢ok
calisma yapildigi belirlenmistir  (8). Menopozal gegis donemi de perimenopozal

donem olarak adlandirilmaktadir (9).

Menopoz donemi igerisinde kadinlar tarafindan bir¢ok semptomun bildirildigi
goriilmektedir. Bu semptomlar; kadinlarda 6zellikle mental, fizyolojik, cinsel ve

sosyal yonden bir¢cok degisime sebep olmaktadir (10, 11).

Insanlarin gelisim siireci icerisinde uyum saglamasi ve c¢dzmesi gereken
yasam donemlerinin her birinde kendine 06zgili stres olusturucu degisimler
bulunmaktadir. Kadinlar i¢in menopoz yasam donemlerinden bir tanesi olarak
goriilmektedir. Menopoz basit bir sekilde yumurtalik aktivitesinin kayb1 sonucunda
adet kanamasmin sona ermesi ve bu sebeple son olarak goriilen adet olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarin yasamlarinin ticte birlik kismi menopoz dénemini
kapsamaktadir. Menopoz bir hormon hastalig1 degil gelisim donemi olarak kabul
edilmektedir. Bu donem igerisinde organizmada farkli sistemlerin dengesinin

bozulmasi ve psikiyatrik sorunlara menopozun neden oldugu goriilmektedir (12).

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde menopozun belirtileri farkli

yayinlar igerisinde farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Bu siiflandirmalara gore



menopoz belirtileri; adet diizeninde yasanan bozukluklar, sicak basmalar1 gibi vazo
motor bozukluklar, dstrojen eksikliginin uzun dénem sorunlari, deri-meme atrofisi

gibi atrofik durumlar ve ruhsal yakinmalar olarak belirlenmistir (13, 14).

Kadinlar menopoz donemi igerisinde ruhsal agidan incelendiklerinde 6zellikle
hormonal degisimin birincil sebep oldugu belirlenmistir (15). Bunun disinda
kadinlarda menopoz doneminde fiziksel belirtilerin ikincil sebep olabilecegi (16, 17)
ya da psikososyal etki ile 6zellikle beden imajinda degisiklikler yasanmasi ve artan
uyku bozuklugunun depresyon gelisiminde rol oynayabilecegi goriilmektedir (18, 19,
20). Yapilan ¢alismalar incelendiginde menopozda goriilen klinik tablonun depresif
belirtiler ve anksiyete ile beraber ¢ogul bedensel yakinmalarin bilesiminden

olustugundan s6z edilmektedir (21).

Depresyon; bireylerin iritabl ya da iizintili duygu durum ve bununla
baglantili olarak istah ve uyku degisiklikleri, anhedoni (haz verici ve diizenli
etkinliklere olan ilginin kaybolmasi), psikomotor degisiklikler, yorgunluk,
yogunlagma kusuru, caresizlik ve timitsizlik duygular1 ile intihar diistinceleri gibi
belirtiler sonucunda islevsellikte bozulmanin oldugu dénem olarak tanimlanmaktadir

(22).

Yapilmis olan calismalar igerisinde depresyon kelimesinin kendini kederli
hissetme, ¢okme, yasamsal ve islevsel aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda
kullanildig: belirlenmistir (23). Gilinlimiizde kullanilan depresyon kelimesinin kdkeni
Latince’deki depressus’tan yani bastirmaktan gelmek, alcakta olmak anlamina
gelmektedir (24). Kraepelin tarafindan 1896 yilinda depresyon kelimesi bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. 1957 yilinda ise Kalr Leonhard tarafindan

depresyonun bipolar ve unipolar siniflama ayriminin yapildig: belirlenmistir (25).

Menopoz donemi igerisinde kadinlarin yasamis olduklar1 problemler iizerine
yapilan c¢alismalarda oncelikle bu problemlerin klinik bir sorun mu ya da ruhsal bir
sorun mu olduguna iligskin bir¢ok c¢alisma yapildigr goriilmektedir. Menopozal
donem igerisinde kadinlarin &zellikle depresif belirtiler olmak tizere ruhsal
belirtilerin prevalansinda bir artis yasandigi calismalarda gozlenmistir (26, 27).

Kadimlarin menopoz sonrasi donem igerisinde menopoz doneminden Oncesinde



goriilen ruhsal belirtilerinde artma oldugu goriilmektedir (28, 29). Bunun yaninda
menopoz donemi igerisinde psikiyatrik agidan 6zgiin bir tablo bulunmadigi, bunun
yaninda menopoz sonrasi depresyon yayginliginin azaldigini belirten ¢aligmalarin da

mevcut oldugu belirlenmistir (30, 31).

Menopoz seklinin belirtiler iizerine etkisini gosteren arastirmalar sonucunda
celigkili sonuglarin ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir. Bu calismalar incelendiginde
Ozellikle cerrahi ve dogal menopoz arasinda farkliligin bulunmadig: (32), bunun
yaninda cerrahi menopoz durumunda belirtilerin siddetli oldugunu diistinen
aragtirmacilarin oldugu (33, 34) cerrahi menopozun daha rahat oldugunu kabul eden

arastirmacilarin da bulundugu goriilmektedir (35, 36).

Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olarak insan gériilmektedir. Tim insanlar
icin bu faktorlerin bileskesi olarak kisilik goriilmektedir (37). Bireylerim tim
bedensel oOzellikleri, icgiidiileri, egilimleri, dirtileri, kazanmis olduklar
deneyimlerin bir biitlinii kisilik olarak kabul edilmektedir (38). Kadinlarda menopoz
durumunun iyi bir sekilde anlasilabilmesi icin biyolojik faktorlerin yaninda sosyal,
psikolojik, kiiltiirel faktorler ile kisilik ozelliklerin de incelenmesi gerektigi
belirlenmistir. Menopoz donemi igerisinde kadinlar ayni biyolojik degisiklikleri
yasamasina ragmen menopoz donemi igerisinde farkli tutumlar gdstermektedirler
(39). Kadinlardan bazilar1 klimakterik donem igerisinde ortaya ¢ikan bu degisiklikleri
bir sorun olarak gérmektedir ve bu sorunlari farkederek tedavi arayigina girmektedir,
bazi kadmlar ise ortaya ¢ikan bu degisikliklerin farkinda dahi degildir (40).
Menopozal donem igerisinde kadinlar iizerinde tibbi ve psikososyal yakinmalarda bir
artis goriilmekte, buna bagl olarak kadinlarin kisilik 6zelliklerini anlamak biiyiik

o6nem tagimaktadir (37).

Yapilan caligmada postmenopozal donem igerisindeki kadinlarin depresif
duygu durumunun kisilik o6zellikleri ve menopozal semptomlarla iligkisi olup

olmadigini ortaya koymak amaglanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.LITERATUR  ICERIiSINDE MENOPOZ IiLE ILGILI

TANIMLARIN INCELENMESI

Kadinlarin yasam dongiisii incelendiginde bu dongii bebegin anne rahmine
diismesi, bebeklik donemi, ¢ocukluk donemi, addlesan donemi, dogurganlik donemi,
klimakterik donem ile yaslhilik donemi olarak siralanmaktadir. Yasam donemlerinin
her birinde kendine has bazi fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikleri igerisinde
barindirdig1 belirlenmistir (41). Menopoz; 0Ostrojen hormonunda gerceklesen
azalmaya bagli olarak iireme islevinin sona ermesi olarak tanimlanmaktadir.
Menopoz 0Ozellikle kadinlarin yasaminda dogal ve fizyolojik olay olarak kabul

edilmektedir (42).

Litaratiirde menopozla ilgili birgok tanimin bulundugu goriilmektedir.
Menopoz; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi (2020)’nin yapmis oldugu tanima gore
bir kadiin en az on iki aylik adetsiz bir donem veya kadinin her iki overinin cerrahi
olarak ¢ikarildig ya da harap edilmis oldugu zamandan 6nce goriilmiis olan son adet
olarak adlandiriimaktadir. Ostrojen seviyesinin azalmasi durumunda kadinlarda over
folikiil islevinin kaybolmasi ile birlikte menstruasyon ve iireme islevinin kalici
olarak bitmesi ile sonu¢lanmis olan dogal durum menopoz olarak tanimlanmaktadir
(42). Kadinlarin menstruasyon periyodunun daimi olarak sonlanmasi menopoz olarak

ifade edilmektedir (43).

Menopoz meydana gelen bazi hormonal degisiklikler sonucunda gézlenmekte
ve tanimlanmaktadir. Reprodiiktif donemin follikiiler fazindaki kadinlarla
karsilastirildiginda; menopoz dénemindeki kadinlarda LH 3, FSH 10 kat artmas1 ve
FSH’1 inhibe eden ve inhibinin yaslanma ile birlikte bir azalma gdstermesi belirleyici
bir faktor olmaktadir. Bu siire¢ ve yaslanma ile birlikte gonadotropine direnci yiiksek

ve hormonal aktivitesi diisiik folikiillere sahip olmaktadir (44, 45).



Patolojik nedenler ya da hormonal kontrasepsiyon kullanilmadan on iki aylik
amenoreden sonra teshis edilmis olan adet sikluslarinin son bulmasi menopoz olarak
tanimlanmaktadir. Menopoz gecisi; diizensiz sikluslar, hormonal dengesizlik ve
semptomlarla iligkilidir. Menopoza gegis siireci tipik olarak 40’11 yaslarin ortasindan
sonuna kadar baslayan 4-5 yil siiren karmasik bir fizyolojik silire¢ olarak

belirlenmistir (46).

Ortalama menopoz yasi diinyada 50-52’yken, Tirkiye’de ise 47 (46-49 yas)
olarak belirlenmistir (47, 48). Menopoza girme yasini; gebelik yasi, sedanter yasam,
alkol ve sigara kullanimi, dogum kontrol haplarinin kullanima, tek tarafli oofrektomi,
menars ve diizensiz adet siklusu, diisiik viicut kitle indeksi, gebelik sayisi, diisiik
sosyoekonomik diizey, ¢oklu doymamis yag tiikketimi, serum kursun seviyesi,

nulliparite etkilemektedir (49, 50).

Menars ve menopoz arasindaki zaman aralig1 olarak tanimlanan lireme omrti,
mortalite ve morbiditenin azalmasi ile iliskilendirilmektedir. Yapilan c¢aligmalar
menopoz yasinin daha ge¢ olmasi, lireme Omriiniin daha uzun olmasi ve yagam

sliresinin arttirilabilecegi diistiniilmektedir (51).

Klimakteriyum kadinlarin hayatinda 6nemli bir basamak olarak kabul
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar igerisinde klimakteriyum ifadesinin menopozla ayni
anlamda kullanilmasima ragmen, bu iki kavramin birbirinden farkli kavram olarak
ifade edildigi belirlenmistir (44,52). Kadinlarda over fonksiyonlarinda diisiisiin
yasanmast ile birlikte reprodiiktif donemin sonlanmasindan altmis dort yasina kadar

olan zaman dilimi klimakteryum olarak tanimlanmaktadir (45,53).

Klimakteryumun baslangic dénemi premenopoz olarak kabul edilmektedir.
Premenopoz; son adet donemine kadar gecen siire ile perimenopozal ddénemin
baslangicina kadar olan donem olarak adlandirilmaktadir. Bu siire¢ icerisinde
menstrual siklusun diizeninin bozuldugu ve fertilite sansinin azaldig1 goriilmektedir.
Kadinlarda overyan yetmezligin baslamasi ile birlikte menopoza kadar gecen siire

icerisinde kadmlarin iireme yeteneklerinin tamamen kaybolmadigi goriilmektedir

(54).



Premenopozal donem igerisine giren kadinlarin menars donemine benzer
sekilde ya da 18-21 giinden daha kisa siire i¢erisinde menstruasyon kanamasi oldugu,
ilerleyen donemlerde {i¢ ay hi¢ menstruasyon kanamasinin olmayabilecegi
gorilmektedir. Diizensizligin baslamasi1 ile birlikte sikluslarin genel olarak

anovulatuvar tipte oldugu belirlenmistir (55).

Perimenopoz; menopoz meydana gelmeden 6nceki birka¢ yil ve menopoz
meydana geldikten sonraki ilk yillarda biyolojik, klinik ve endokrinolojik 6zelliklerin
ortaya ¢iktigi zaman dilimi olarak goriilmektedir. Kadinlar bu donem igerisinde
ozellikle 40’11 yaslarda over fonksiyonlarinda bir kayipla karsilasmaktadir. Menstriiel
stirecin bir y1l hi¢ goriilmedigi zamanla bu over fonksiyonlarinin azalmasi arasindaki
stireci kapsar. Yaklasik olarak bu donemin yedi yil olarak siirdiigii belirlenmistir

(56).

Menopoz; overlerde folikiiler aktivitenin  kaybina bagli  olarak
menstriiasyonun kalic1 olarak durmasi olarak tanimlanmistir. Kadin bu dénemde
ardisik on iki ay boyunca adet gérmemektedir. Genel olarak son menstrual siklus

olarak da adlandirilmaktadir (57).

Kadimnlarin postmenopoz dénemi on iki ay boyunca adet gérmemesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumla birlikte postmenopozal donemin basladig
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanim incelendiinde menopoz
sonras1t 6-8 yillik zaman aralifi postmenopozal donem olarak tanimlanmaktadir.
Postmenopozal donem perimenopozal dénemin sonlanmasi ile baslamaktadir. Bu
donem yashihigin baglangict olarak kabul edilmis 65 yasa kadar siirmektedir.
Bahsedilmis olan donem igerisinde over aktiviteleri ile fonksiyonlarinin tamamen

sona erdigi ve fertilite sansinin kalmadigi goriilmektedir (52,46,58).

Menopozun baslamasini1 kadinlarda adet kanamasinin 12 ay olmamis olmasi
gostermektedir (58). Menopoz donemi kadinlarin yasamlari igerisinde biiylik bir
donemi olusturmakta bunun yaninda bu dénem igerisinde bir¢ok saglik sorununun

yasandig1 bir donem olarak kabul edilmektedir (59, 60, 61). Kadinlarin yasamlarinin



igerisinde menopoz doneminde yasanan saglik sorunlar1 ve bu sorunlarla basa

c¢ikabilmeleri i¢in yapilmis bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir.

2.2.MENOPOZUN FARKLI KLINIK SEKILLERI

Menopoz doneminde kadinlarda Ostrojen diizeyi azalmaktadir. Buna bagl
olarak menopoz donemindeki kadinlarda ruhsal ve fiziksel degisikliklerin gozlendigi
belirlenmistir. Menopoz donemi igerisinde {irogenital, vazomotor, emosyonel
semptomlarin goriildiigli bunun yaninda kas-iskelet sistemi ile kardiovaskiiler
sistemin etkilendigi, bunun sonucunda da duygu durum degisikliklerinin meydana

geldigi goriilmektedir (62).

Kadinlarda 6strojen yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikan en sik menopoz
semptomlar1 vazomotor degisikliklerdir. Vazomotor degisiklikler ise gece terlemesi,
yiiz kizarmasi ve sicak basmasi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kadinlarda sicak
basmasinda genel olarak anksiyete, terleme, titreme ve carpinti gibi degisikliklerin
eslik ettigi belirlenmistir. Kadinlarda ortaya ¢ikan bu sikayetler giinliik yasamlarin
olumsuz etkilemektedir. Menopoz belirtilerinin siddetleri, menopozdan sonra gegen
siire arttikca azalmaktadir (63). Kadinlarin sicak basmalarina sicak ortamlar,
kalabalik, sicak icecekler, alkol, duygusal stres, baharatli yiyecekler, bazi ilaglar,
kafein ve sigaranin uyarict etki yaptigi goriilmektedir. Menopoz donemindeki
kadinlarda sicak basmalarinin neden meydana geldigi bilinmemektedir. Bu sicak

basmalarinin hipotalamik kaynakli oldugu diistiniilmektedir (63).

Menopoza giren kadinlarda yaganan hormonal degisiklikler 6zellikle kadinlar
tizerinde bir takim ruhsal degisikliklere neden olmaktadir. Bunun yaninda kadinlarin
davraniglarint ve duygu durumlarini da etkilemektedir. Menopoza giren kadinlarda
Ostrojen hormonu yetersizligine bagli olarak uykuya gecis siiresinde uzama
goriilmektedir. Bunun yaninda REM uykusu siiresinde kisalma gerceklesmektedir.

Bu durumda da kadinlarin uykudan yorgun olarak kalktiklar1 belirlenmistir.

Kadinlarin menopoz dénemi igerisinde yasadiklar1 psikolojik belirtiler ise su

sekilde siralanmaktadir. Bunlar; sinirlilik, depresif ruh hali, kendini degersiz sekilde



hissetme, kaygi, dikkat toplamada giicliik, karar vermede zorluk ¢ekme, kendini
yetersiz hissetme, cinsel istekte azalma, yorgunluk hissi, sik ve kolay sekilde aglama,
istah artis1, giinliik olaylardan ¢ok ¢abuk etkilenme, toplumdan kendini soyutlama ve

sabah erken uyanma olarak siralanmaktadir (62).

Menopoza giren kadinlarda Ostrojen yetersizligine bagli olarak iirogenital
organlarda atrofi gelistigi goriilmektedir. Atrofi sonucunda menopoza giren
kadinlarda vajinal kan dolasimi azalacagi i¢in kuruluk goriilmektedir. Atrofik
vajinanin elastikiyetini kaybettigi, soluklastigi, pubik killanmanin azaldigi, vajen
daralarak, frajil bir hal aldig1 belirlenmistir. Menopoza giren kadinlarda vajinal
akintinin azaldigi, kuruluga bagli olarak disporaninin goriildiigii tespit edilmistir. Bu
stire¢ igerisinde Ozellikle vajen pH’nin arttifi, enfeksiyona yatkinligin arttigi
goriilmektedir. Bunun yaninda iiriner sikayetlerde artis goriilerek, sistosel, rektosel,

tirovajinal prolapsus ile vajinitin de goriilebildigi belirlenmistir (63, 64).

Klimakterik donemi icerisinde menopozdan sonra kadinlarin {izerinde
psikolojik, fizyolojik ve davranigsal birgok degisikligin meydana geldigi
belirlenmistir. Menopoz sonrasinda hormonal degisimin metabolizma hizini
etkiledigi goriilmektedir. Bunun sonucunda toplam viicut yag yiizdesinde artig
gozlendigi belirlenmistir. Bu nedenle 6zellikle karin bolgesinde yaglanma artisina
bagli olarak obezite riskinin arttig1 goriilmektedir. Menopoza giren kadinlarda yag
metabolizmasinda meydana gelen degisiklik sebebi ile kalp hastaliklar1 ile

hipertansiyon riskinin olustugu belirlenmistir.

Menopoz sonrasi 0strojen hormonunun azlig sebebi ile kemik metabolizmasi
lizerinde yasanan degisimle sonucunda, kalsiyum fosfor emiliminin azalarak,

osteoporoza zemin hazirladigr goriilmektedir (65).

Kadimlar menopoz donemini daha konforlu gecirebilmek ve yasanilan
sorunlarla bas edebilmek i¢in farkli tedavi yontemlerinin uygulandig: belirlenmistir.
Menopoza giren kadinlarin bazilar1 farmakolojik tedavileri tercih ederken, bazilar

ise tamamlayici ve alternatif tedavilere yoneldikleri goriilmektedir (66).



2.3. MENOPOZ VE YASAM KALITESI

Menopoz donemi oOzellikle kadinlarin  yasamlarint  birgok  yonden
etkilemektedir. Bu siire¢ igerisinde kadinlarin menopoza bakis agilart ve tutumlarinin
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebildigi de goriilmektedir. Kadinlarin menopoza
kars1 tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu fakat premenopozal ve perimenopozal
donem igerisindeki kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin ise daha olumsuz

oldugu belirlenmistir (67).

Yapilmig c¢alismalar incelendiginde Ozellikle menopoz sonrasit kadinlarin
premenopozal doénemdeki kadinlara gore menopoza daha olumlu baktiklar
goriilmektedir (68). Kadinlarin menopoz donemine iliskin olarak algi ve tutumlar
incelendiginde kadinlarin menopozal semptom deneyimlerinden etkilendigi
sonucuna ulasilmistir (69). Menopozal doneme gegis siireci igerisinde kadinlarin
psikolojik ve fiziksel olarak yasadiklar1 degisimler kadinlarin yasam kalitesi ile genel

iyilik durumunu etkilemektedir (70).

Menopoz donemi igerisinde kadinlarda goriilen semptomlarin siddet ve
sikliginin kadinlarin yasam kalitesini farkli sekillerde etkiledigi belirlenmistir (71).
Yapilan bazi caligmalar incelendiginde kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin
yasamis olduklari menopoz semptomlarimin siddetini etkiledigi goriilmektedir.
Menopoza iliskin tutumu olumsuz olan kadinlarin yasamis olduklar1 semptomlarin

siddetinin daha fazla oldugu belirlenmistir (67, 72).

Diinyada insan 0mriiniin uzamasi ile birlikte kadinlarin yagamlarinin 6nemli
boliimiiniin menopozal dénemde gegtigi goriilmektedir. Menopoz siirecini yasayan
kadinlarin yasam kalitesi ve sagliklarin1 olumsuz etkileyen faktorlerin kadin saglhig

acisindan degerlendirildiginde 6nemli bir sorun olusturdugu belirlenmistir.

Kadinlarin menopoza iligkin yasam kalitesi fiziksel alt boyutu igerisinde ciddi
sorunlar yasadiklari, buna bagli olarak menopoz tutumunun da olumsuz sekilde
etkilendigi goriilmektedir. Menopozal donemde yasam kalitesini, kadinlarin

menopoza iliskin tutumunun olumlu olmast olumlu sekilde etkilemektedir.
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Kadinlarda menopoz dénemine iliskin olarak olumlu tutumlarinin gelistirilmesi igin
erken donemden itibaren girisimlerin planlamasinin yapilmasi, menopozla ilgili

semptomlarin kontrol altina alinmasi i¢in kadinlara egitim verilmesi gerekmektedir.

2.4. PREMENOPOZ, MENOPOZ VE POSTMENOPOZAL

DONEMDE ORTAYA CIKAN SEMPTOMLAR VE YONETIMi

Menopoz donemleri (premenopoz, menopoz ve postmenopozal donem)
icerisinde  ortaya ¢ikan semptomlar yedi bashk altinda incelenerek,
yorumlanmaktadir. Bunlar; menstruel degisiklikler, vazomotor degisiklikler, uyku
degisiklikleri,  psikolojik/emosyonel  degisiklikler, atrofik  degisiklikler,
kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri, kas iskelet sistemi degisiklikleri ve osteoporoz

olarak belirlenmistir.

2.4.1. Menstruel Degisiklikler

Menopoz donemine giriste adet diizensizlikleri ile ¢ok sik sekilde
karsilagilabilmektedir. Premenopozal menstruasyon anovulatvar tiptedir. Over
fonksiyonlar1 azalarak fertilitenin distiigii goriilmektedir. Ancak bu overlerin
tamamen durmasi anlamina gelmemektedir. Overler daha uzun yillar az miktarda
Ostrojen salgilayabilmektedir ve buna bagli olarak adet kanamalarinin devam ettigi
belirlenmistir. Fakat bu donem igerisinde goriilen vajinal kanamalarin en sik sebebi
ise Ostrojen eksikligine bagl olarak endometrial ya da vajinal atrofidir. Bir diger
neden olarak ise, endojen Ostrojen fazlalifi ve bu fazlaligin progesteron ile

karsilanamadig1 goriilmektedir (73, 74, 75).

2.4.2. Vazomotor Degisiklikler

Bircok postmenopozal kadin {izerinde yapilan inceleme sonucunda farkli
derecelerde hissedilen ates basmasi olaymnin 6zellikle klimakterik donemin 6nemli
ozelliklerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Yiizde baglayarak, gogiise yayilmis
olan sicakligin ates basmasi olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Bu belirti sonucunda

kizariklik ortaya ¢ikmaktadir. Ates basmasi 30 saniye ile 5 dakika arasinda ortaya
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cikmaktadir (76, 77). Burada goriilen ates basmasinin devamli olmadigi ara ara
ortaya ¢ikarak bunun yaninda bulanti, bag donmesi, ¢arpint1 hissi, asir1 gece terlemesi
ile hafif terlemenin yasandigi goriilmektedir. Burada goriilen bulgularin
premenopozal donem igerisinde haftada bir-iki kez yasandigr fakat menopoza
yaklasildikca ise siklastig1 belirlenmistir. Menopoza yaklasildikc¢a bu belirtilerin once

giin agir1, sonrasinda ise her gilin ve birkag kez goriildiigi tespit edilmistir (76).

Alan yazinda yapilan incelemede postmenopozal kadinlarin %75 nin,
perimenopozal kadmlarin da yaklasik olarak %40’nin sicak basmasindan
yakindiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin %60°nda ise herhangi menstrual degisiklik

olmadan bu semptomlar1 goriilebilmektedir (78).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde vazomotor semptomlarin sebebi ile ilgili
olarak bir¢cok goriisiin bulundugu goriilmektedir. Kadinlarda LH yiikselisi ardindan
bu semptomlarin ortaya c¢ikmasinin LH hormonunun neden olabilecegini
disiindiirmektedir. Fakat hipofizektomi operasyonu gegiren olgular igerisinde bu
semptomlarin kaybolmamasiin bu teoriyi ¢liriittiigli tespit edilmistir. Bu olaylarin
etiyolojisi tam olarak agiklanamasa da burada goriilen semptomlarin Ostrojen
miktarinda azalmaya bagli olarak ortaya ¢iktig1 ve Ostrojen replasmanuna olumlu
sekilde cevap verdigi goriilmektedir (79). Menopoza giren kadinlarda sicak
basmalarinin gilinlin tamaminda kadinlar1 rahatsiz edebildigi, hatta bu sicak
basmalarinin geceleri daha siddetli olabilecegi, bunun sonucunda da klinik uyku
bozukluklarinin bir sebebi olacag: diisiiniilmektedir. Hormon tedavisi aldiktan sonra
kadinlarda, perimenopozal ile postmenopozal dénemde sicak basmalarinin tig-altt
hafta arasinda kayboldugu goriilmektedir. Bu siire alinan doza bagl olarak daha kisa

slirede olabilmektedir (80).

2.4.3. Uyku Degisiklikleri (Uykusuzluk)

Insanligin  dogusundan itibaren toplumun ana unsurunu kadmn
olusturmaktadir. Toplum icerisinde Onemli bir yeri olan kadinlarin hayatlar
icerisindeki en Onemli donemlerden biri ise menopozal donem olarak karsimiza

¢ikmaktadir (69, 70). Tiim diinyada oldugu iizere Tiirkiye’de de gelisen teknoloji
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sonucu saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ve yasam standartlariin yiikselmesi
sonucunda beklenen yasam siiresinin uzadigi kabul edilmektedir (83). 2000-2016
yillar1 arasinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin yapmis oldugu calismaya gore
kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresinin 74,2 yil oldugu; 2018 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’nun yapmis oldugu ¢alismaya gore ise 80,8 yil oldugu
belirlenmistir. Insanlarm ortalama yasam siiresinin son yiizy1l igerisinde arttig1 ve
menopoza kalma yaginin sabit oldugu diisiiniiliirse her kadinin hayatlarinin biiyiik bir
boliimiinii  postmenopozal dénem igerisinde gegirecegi dislniilmektedir (84).
Kadinlarin yasamlarinin {igte birlik kismimi gegirdikleri bu donem yasamlar
icerisinde sosyal, ruhsal ve fiziksel degisimlerin yasanmasina sebep olmaktadir.
Ostrojen eksikligi sebebiyle bazi saglik sorunlarimin da ortaya ¢iktifi yasam

evrelerinden en uzunu olarak kabul edilmektedir (84).

Kadinlarin menopozal dénem igerisinde yasadiklari sorunlar incelendiginde
siklikla rastlanan ve rahatsizlik veren sorunlardan biri olarak uykusuzluk karsimiza
¢ikmaktadir. Menopozal donem igerisinde uykusuzluk prevalansi ile ilgili olarak
yapilmis olan caligmalar incelendiginde uykusuzluk prevelansinda bir artis oldugu
belirtilirken en sik artisin ise postmenopozal déonemde ortaya ciktig1 goriilmektedir

(85, 86, 87, 88, 89).

Tiirkiye’de tilke genelinde yapilmis olan kadin saglhig: arastirmasi igerisinde
yas arttik¢a uyku bozuklugu prevalansinin arttig1 ifade edilmektedir. Premenopozal
yas gurubu igerisinde goriilme siklig1 %16-42 arasinda degisirken, perimenopozal
donem igerisindeki kadinlarda 1se prevalansin %39-47 arasinda degistigi
belirlenmigstir.  Postmenopozal donem igerisindeki kadinlar incelendiginde

prevalansin %35-60 arasinda degistigi goriilmektedir (88).

Ju-Kim ve arkadaglarimin 2018 yilinda yapmis olduklart ¢alismada uyku
kalitesi ile menopozda fiziksel ve vazomotor semptomlar arasindaki iliski
degerlendirilmektedir. Burada premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarda uyku kalitesinin siras1 ile %14,4; %182 ve %30,2 oldugu ifade
edilmektedir (87).
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Perez ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada menopoz
donemi igerisinde kadinlarin uykusuzluk oraninin %45,7 oldugu belirlenmistir (90).
Simon ve Reape’nin 2009 yilinda yapmis olduklari ¢alisma igerisinde ise bu oranin
%69 olarak bulundugu goriilmektedir (91). Sun ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada ise Sangay’da bulunan menopoz dénemindeki kadinlarin
uyku bozuklugu degerlendirmesinde uyku bozuklugu prevalansinin yas arttikca
arttigr ifade edilmektedir. Bu c¢alisma icerisinde uyku bozuklugunun 40-44 yas
araliginda %21,7°ken, 55-60 yas aralifinda %41,8 oldugu goriilmektedir (89).
Kadinlarda uyku bozuklugu prevalansinin premenopozal kadinlarda %34,8’ken,
postmenopozal kadinlarda ise bu degerin %40,9 oldugu kabul edilmektedir. Bu
durum uyku bozuklugunun postmenopozal kadinlarda premenopozal kadinlara gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda postmenopozal durum ve uyku sorunlari arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in yapilmis calismalarin bulundugu goriilmektedir. Valiensi ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis olduklar1 calismada postmenopozal donem
icerisindeki uyku sorunlarinin  %46,7 olarak bulundugu belirlenmistir (86).
Tiirkiye’de yapilmis arastirmalar incelendiginde menopozal donem uykusuzluk
goriilmesinin oraninin %14-79 olarak degistigi goriilmektedir (92, 93). Timur ve
Sahin’in 2008 yilinda yapmis oldugu calismada ise uykusuzluk problemi goriilme
oraninin %62,2 oldugu (94); Erkin ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis oldugu
calismada menopoz doneminde uykusuzluk problemi goriilme oraninin %35,3
oldugu (93); Agan ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ise

menopoz doneminde uyku bozuklugu goriilme oraninin %59,7 oldugu goriilmektedir

(95).

Sosyal, fiziksel, duygusal ve entelektiiel ihtiyaglari olan varlik olarak insan
goriilmektedir. Insanlarm varliklarnin siirdiiriilebilmesi igin bosaltim, hava, su,
dinlenme, uyku gibi fizyolojik gereksinimlere ihtiyact bulunmaktadir (96). Uyku
karsilanmasi gereken bu fizyolojik gereksinimlerden biri olarak goriilmektedir. Uyku
saglikli yasamin en Onemli temel biyolojik islevlerinden biri olarak kabul

edilmektedir (97).
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Uyku bireylerin saglik durumu ile yasam kalitelerini etkileyen onemli bir
degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Postmenopozal donem igerisinde sik
goriilmesi sebebiyle uyku mutlaka danismanlik gerektiren bir sorun olarak

goriilmektedir (97).

2.4.4. Psikolojik/Emosyonel Degisiklikler

Menopoz donemi igerisinde kadinlar tlizerinde bir¢ok psikolojik degisiklik
yasanmaktadir. Bu psikolojik degisiklikler; gerginlik, sinirlilik, depresif duygu
durum, cabuk 6fkelenme, uyku problemleri, enerji kayb1 ve isteksizlik, unutkanlik,
stresli yasam olaylarindan daha kolay etkilenme olarak belirlenmistir (84). Menopoza
gecis slirecinde sinirlilik, gerginlik ile kaygi ve depresyon gibi olumsuz
duygulanimlar olagan goriilmekteyse, bu belirtilerin sicak basmasina oranla ¢ok daha
az oldugu goriilmektedir (98). Bu donem igerisinde siklikla meydana gelen anksiyete
ve depresyon belirtilerinin dogrudan menopoza baglanmasi i¢in yeterli kanitin
bulunmadigi belirlenmistir. Alan yazin icerisinde siddetli menopozal belirtilerin bir
takim psikolojik sorunlara sebep olabilecegi tartisilsa da orta yas donemi igerisinde

meydana gelen bu diger degisimlerin roliiniin de arastirildig: goriilmektedir.

2.4.5. Atrofik Degisiklikler

Atrofik degisiklikler genel olarak {ireme ve lriner sistem ve ciltte
goriilmektedir. Atrofik degisikliklerin goriilme nedeni ise Gstrojen eksikligi olarak
belirlenmistir (52, 99, 100). Ureme organlarinin kiiciilmesi genital atrofi olarak
tanimlanmaktadir. Menopoz dénemine girildikten sonra 6strojen hormonunun uzun
stire boyunca olmamasina bagli olarak lireme organlarinda 6zellikle vajina, uterus,
vulva ve distal liretrada atrofik degisimler meydana gelmektedir. Genital atrofiye
iliskin belirtiler su sekilde siralanmaktadir. Bunlar; agrili cinsel iliski, vulvada

kasinti, uterusta sarkma, kabizlik ve idrar ka¢irmadir (42, 52, 99, 100, 101).

Menopoza bagli olarak vulva iizerinde siklikla goriilen semptom; kasint1 ve
kuruma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Menopoza giren kadinlarda Ostrojen

azalmasina bagli olarak wvulva derisinde incelme meydana gelerek, elastikiyeti
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kaybolmaktadir, bunun sonucunda da enfeksiyon ve irritasyona yatkin hale
gelmektedir (52). Vajina Ostrojen kaybi ile soluklasarak, incelmekte buna bagh
olarak da esneklik ve salgisinda azalma meydana gelmektedir. Bu sebeple cinsel
iliskinin agrili sekilde gerceklestigi belirlenmistir (52, 100, 101). Postmenopozal
donem igerisinde vajinit daha sik goriilmektedir. Ostrojen yetmezligi sonucunda pH’1
asitten alkalene degisim gerceklesmektedir. Vajende patojen mikroorganizmalarin

faaliyeti alkalen ortamda artmaktadir (52, 99, 100).

Endoservikal bezlerin aktivitesi menopozdan sonraki donem igerisinde
azalmaktadir ve burada ¢ok az mukus salgilanmaktadir. Bu durum sonucunda da
vajinal kuruluk olugmaktadir. Bu sebeple Ozellikle erezyonlar ve serviks

enfeksiyonlarinin daha sik bir sekilde goriildiigii belirlenmistir (52).

Menopoz sonrasi donem igerisinde iiretranin (lireme organlar1 ile ayni
embriolojik kokenli olan) alt kisminda kisalma meydana gelerek, esnekligini
kaybettigi belirlenmigtir. Menopoz sonrast donem igerisinde goriilen iretral
degisimler ile ilgili olarak en sik karsilasilan sorun ise iretral sendrom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Uretral sendrom; idrar tutamama, yanma, sik ve kesik idrar
yapma ile gece idrara ¢ikma ile karakterizedir (52, 99, 100, 101). Bireyde bu
belirtiler ile birlikte eger idrar kiiltiirii i¢erisinde bakteri tiremezse postmenopozal

uretral sendrom tanis1 koyuldugu goriilmektedir (52).

Menopozal donem igerisinde Ozellikle kadinlarin cinsel sorunlarinin
coziilerek cinsel yasamlarmin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Menopoza giren kadinlarin cinsel yasami menopoz ile sona
ermemektedir. Fakat eslerin kiiltiirel tutumlarma gore degisen sekillerde

cinselliklerini ifadelerinde degisiklik gerceklesmektedir.

Menopozda ortaya cikan atrofik degisiklikler &zellikle kadinlarin giiven ve
benlik saygisinin azalmasina sebep olmaktadir. Bu donem igerisinde kadinlarda agril
cinsel iligki goriiliirken, benzer yaslardaki erkeklerin de cinsel fonksiyonlarinda
yavaglama goriilmektedir. Bu sebeple erkeklerin iliskiyi birakabilecekleri

diistiniilmektedir. Kadinlar ise bu durumda eslerinin kendisine olan ilgisini
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kaybettigini diisiinebilmektedirler. Bu donem igerisinde kadinlarin yasa ve
menopoza bagli olarak gerceklesen fizyolojik degisiklikleri, cinsel yaklagimlari,
uyumlu bir partnerin varhigi, fiziksel sinirhiliklar, sosyal degerler, kronik saglik
sorunlari, sosyal degerler ve davramis kaliplarimi belirlemektedir. Hormonal
degisikliklerden cinselligin ¢ok etkilenmedigi, menopozdan sonra cinsel yasamin
devam ettigi yapilan caligmalarda belirlenmektedir. Bu sebeple eslerin birlikte ele

alinarak, danigmanlik verilmesi gerekmektedir (52).

2.4.6. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Ureme ¢ag1 igerisinde dstrojenin etkileri sebebiyle kadinlarm kardiyovaskiiler
sorunlardan korundugu goriilmektedir. Ureme ¢ag igerisindeki kadinlarm erkeklere
oranla 2,5-4,5 kat daha az kardiyovaskiiler sorunlara sahip oldugu, menopozal donem
igerisinde ise biiyiik bir hizla erkeklerin seviyesine ulastiklar1 belirlenmistir (100).
Cerrahi menopoz veya erken menopoza giren kadinlar incelendiginde normal yasta
menopoza girenlere gore koroner arter hastaligi riskinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulastlmistir (100, 101, 102).

Kadinlarda menopozdan sonra kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigi, bunun
sonucunda da kadinlarin 6liim oraninin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ostrojenin kalp hastaliklar1 iizerine olan olasi etkisi iizerine
bircok calismanin yapildigi belirlenmistir. Menopoz donemi kalp hastaligr riski de
dahil olmak tizere bi ¢cok yonden kadinlarin kendi sagliklarini yeniden ele almasi i¢in

onemli bir avantaj olarak goriilmektedir (102).

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili major risk faktorleri su sekilde
siralanmaktadir. Bunlar; inaktif yasam tarzi, sigara, prediyabet ve diyabet, yliksek
kolestrol diizeyi, sagliksiz beslenme, obezite, ailede kardiyovaskiiler hastalik oykiisii,
erken menopoz ve hipertansiyon olarak belirlenmistir (102, 103). Aile Oykiisii

disinda diger risk faktorlerinin degistirilebildigi goriilmektedir.

Kadinlarda siklikla goriilen kalp krizi semptomlarinin erkeklerinkinden farkl

belirtileri bulunmaktadir. Bu nedenle daha yiiksek o©liim oranlar1 ile tedavide
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gecikmelere sebep olmaktadir. Kadinlarin; gogiis agrisi, ¢ene, kollara da yayilabilen,
gogiiste baski ya da sikma hissi, boyun ya da sirtta agri, asir1 yorgunluk, bulanti,
nefes darligi ve bas donmesi hissi, tst karin agrisi, asirt terleme gibi durumlarla
karsilastiklarinda acilen tibbi yardima basvurmalar1 gerekmektedir (104). Kadinlarda
en sik Olim nedeni olarak karsimiza aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik

karsimiza ¢ikmaktadir (102).

Ozer ve arkadasinin 2015 yilinda yapmis oldugu calismada menopozal
kadinlarin kardiyovaskiiler olarak %75,3 niin kalpte tekleme, sikisma ve g¢arpma
hissiyatt yasadiklar1 belirlenmistir (105). Yapilan c¢alismalarda Ostrojen ve
kardiyovaskiiler sikayetler arasinda bir iligki bulundugu goriilmektedir. Kadinlarda
postmenopozal donem igerisinde lipit metabolizmasindaki degisikligin sebebi ile
kalp-damar hastaliklar1 riskinde artis goriildiigii tespit edilmistir. Postmenopozal
donem icerisindeki kadinlarin lipit metabolizmasindaki degisim incelendiginde
serumda yiiksek dansiteli lipoproteinlerde (HDL) azalma ve diisilk dansiteli
lipoproteinlerde (LDL) artis goriilmektedir. LDL artiginin kolestrol birikimine sebep
olarak damarlar igerisinde arteroskleroz gelismesine yol agmaktadir. Koroner kalp
hastalig1 icin total kolestrol yiiksekliginin 6nemli bir risk olusturdugu belirlenmistir

(52).

Yildiz ve arkadaslarimin yaptig1 calismaya gore postmenopozal donemdeki
kadinlarin, premenopozal dénemde olan kadinlara gore trigliserid, serum total
kolestrol, diisiik dansiteli lipoprotein-K diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselme oldugu belirlenmistir. Yiiksek dansiteli lipoprotein-K seviyesi igin ise

anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmektedir (106).

Menopoz donemi igerisindeki kadinlarda Ostrojen yetmezliine bagl olarak
metobolizma hizinin yavagladigi, kilo almaya egilimin arttig1 belirlenmistir.
Kadinlarda Ostrojen azligina bagh olarak kolestrol diizeyinde artis gozlenmektedir

(52).
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2.4.7. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Osteoporoz (Kemik Erimesi)

Kadinlarin menopoz dénemi igerisinde yasadiklar1 kas ve iskelet sistemine
iligkin sorunlar; eklem agrisi, kas agrisi, viicut hacminde azalma, hareket
esnekliginde azalma, kemik kiriklar1 ve tiim motor hareketlerinde yavaslama olarak
belirlenmistir (100). Kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi, diisiik kemik
kiitlesi sonucunda kemik kirilabilirligi ve kirik egiliminde artis sonucunda progresif
metabolik kemik hastalig1 osteoporoz olarak tanimlanmaktadir. Osteoporoz patolojik

olarak her yasta goriilebilen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (107).

Tiirkiye’de 50 yas tlizerindeki bireyler {izerinde yapilan ¢alismada bireylerin
%50’sinde osteopeni ve %25’inde de osteoporoz saptandigi goriilmektedir.
Osteoporozun 50 yas lizerindeki kadinlarda oran1 %12,9°ken erkeklerde bu oranin
%7,5 oldugu belirlenmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da postmenopozal kadinlarin
ortalama olarak %30°nda osteoporoz goriilmekte ve bu kadinlarin %40°nda ve
osteoporotik olarak erkeklerin %30’nun geri kalan yasamlari igerisinde bir ya da
daha fazla frajilite kirginin olacag diistiniilmektedir (107). Menopoza kadar ¢cogu
kadinin kemik kiitlesinin sabit kaldigi, menopoz donemine girilmesi ile birlikte
yaslanma sonucunda Gstrojen kaybi ile birlikte kemik mineral yogunlugunda azalma
meydana geldigi goriilmektedir. Osteoporoz gelisimine neden olan faktorler; erken
menopoz, yaslanma, uzayan yeme bozuklugu, asir1 zayif olma, oral kortikosteroid
kullanimi, daha 6nce kirik dykiisii bulunmasi, kisinin aile Oykiisii ig¢erisinde kalca
kirigi olmasi, alkol kullanma, sigara igme, hareketsizlik, hipertroidizm ve besin
emilimi sorunu olarak belirlenmistir (108). Genetik faktorler osteoporoz vakalarinin
%60-70’nde etkilidir. Osteoporozda ilk belirti genel olarak vertabl kemiklerde
meydana gelen ¢okme sonucunda ortaya c¢ikan boy kisalmasi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Osteoporozun erken belirtilerinden biri de sirtin alt bolgesinde meydana
gelen agr1 olarak goriilmektedir. Osteoporozun ge¢ belirtileri ise su sekilde
belirlenmistir. Bunlar; vertebralarin viicudu uzun siire dik tutamamasi sonucunda
olusmus olan kemik kiitle kaybi ve kamburlugun sebep oldugu kalca kemigi
kiriklandir (52).
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Erken menopoza giren kadinlarin osteoporozdan korunmak i¢in kemik
yogunluklarin1 Olgtiirmeleri gerekmektedir. Eger erken menopoza girmis olan
kadinlar osteoporozlarini tedavi ettirmezlerse bu kadimnlarin ileri yaglarda kirik

riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (101).

Kutsal ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
postmenopozal kadinlarda osteoporoz agisindan siklikla karsilasilan risk faktorleri su
sekilde belirlenmistir. Bunlar; mevcut hareketsiz yagam sekli (%52,9), yetersiz glines
maruziyeti (%53,3), cocukluk caginda (%41,9) ve eriskinlerde (%45,1) disiik
kalsiyum alimi ve ergenlik donemi igerisinde hareketsiz yasam seklinin (%27,9)
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %74,3’niin sekonder osteoporoz i¢in en az bir
klinik risk faktorii, %96,5 nin ise birden fazla klinik risk faktorii tanimlamaktadir.

Buradaki hastalarin %21,9’nun kirik 6ykiisii oldugunu belirtmislerdir (109).

Bireylerin osteoporozdan korunabilmek i¢in D vitamini ve Kkalsiyum
yoniinden zengin, diisiik fosfor igeren diyet yapmalari ve giinliik olarak 30-60 dakika
egzersiz yapmalar1 gerekmektedir (52). D vitaminin aktive olabilmesi i¢in giinliik on
bes dakika giineslenilmesi gerekmektedir. D vitamini sayesinde gidalardan

kalsiyumun emildigi, goriilmektedir.

Tiirkiye’nin bulundugu enlem igerisinde D vitamini sentezinin Mayis-Ekim
aylar1 arasinda gerceklestigi belirlenmistir. D vitamini i¢in uygun 1s1n agisinin 10:00-
15:00 saatleri arasinda olmasindan dolay1 D vitamini sentezi i¢in bu saatlerde giinese

¢ikilmasi onerilmektedir (108).

D vitamini kaynaklar1 incelendiginde bunlar; yumurta, yagh baliklar, yapay
vitamin D yaglari, kirmiz1 et ve takviyeli kahvalti gevrekleri olarak belirlenmistir.
Kalsiyumdan zengin besinler ise; yogurt, siit ya da peynir gibi siit tiriinleri, ekmek,
kahvalt1 gevrekleri, siit alternatifleri gibi kalsiyum takviye edilmis {iriinler, su teresi
ve lahana benzer bazi yesil yaprakli sebzeler, kuru incir, susam taneleri ile kemikleri
ile yenen baliklar, 1spanak, asma yapragi, kimi, hurma, turp, kavun bamya, karpuz,
portakal, dut, sogan, ceviz, koyun, dana, tavuk, tatli patates, yesil sogan, bakliyat gibi

okzalattan zengin olan gidalardir (96). Viicuda asir1 sekilde sodyum aliminin idrar ile
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kalsiyum atilimini arttirdigr ve bunun sonucunda da negatif kalsiyum dengesine yol
actig1 belirlenmistir. Menopoz sonrasi donem igerisinde osteoporoz gelistiyse bu
durumda doktor tarafindan giinliik kalsiyum ve D vitamini takviyesine baslanilmasi
gerekmektedir. Kalsiyum bobrek tasina yol agtigr i¢in mutlaka bol su ile birlikte
alinmasi gerekmektedir (52, 100, 110). Bunlarin yaninda alkol ve sigara tiiketimini
birakmak, egzersizi arttirmak, kilo vermek ve kontrol altina almak saglikli yasam

stirdlirmek acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yapilan arastirmalar sonucunda menopoz sonrasit kadinlarda egzersiz
yapmanin kemik yogunlugunu arttirarak osteoporozu iyilestirdigi goriilmektedir
(111, 112). Osteoporotik hastalarda giinliik yogurt, giinliik kefir ve siit tiikketiminin

kemik mineral yogunlugunu arttirdigi belirlenmistir (113, 114).

Postmenopozal donem igerisinde diisme Oykiisii olan kadinlarda diisme
oranlarint vitamin D desteginin azalttii, postural dengenin gelismesini sagladigi
goriilmektedir (115). Postmenopozal donem igerisindeki kadinlarin D vitamini
yaninda yiiksek oranda siit, yogurt, peynir aliminin kalga ve bel kemik kiitle
yogunlugu kaybina kars1 anlamli derecede koruyucu oldugu tespit edilmistir (116). K
vitamininin kemik yapimi iizerine giicli bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle

osteoporoz tedavisinde kullanilabilmektedir (117).

2.5.DEPRESYON

Depresyon; aktivitelere ilginin azalmasi, yogun iizlintli hissi, bireylerin
kendini degersiz hissetmesi ile belirlenmis olan bir duygu durum bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir (118). Depresyon durumunda goriilen belirtiler su sekilde
siralanmaktadir. Bunlar; sinirlilik, karamsarlik veya umutsuzluk duygulari, detaylar
hatirlama, dikkati toplama ve karar vermede zorluk, asir1 yeme ya da istah kayb,

uyku sorunlar1 ve intihar girisimleri olarak belirlenmistir (119).

Kraepelin gegen yiizyilin sonunda ruhsal rahatsizlik tanimlamasini yapmaistir.
Depresif bozukluk; klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilmektedir. Depresif

bozukluk; duygusal tepkiden c¢ok kisinin yasamini ve islevselligini bozarak, tiim
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yasaminin olumsuz sekilde etkilenmesini saglayan belirti kiimelerinden olusan
sendrom olarak goriilmektedir. Depresif bozuklugun temel 6zellikleri ve belirtileri su
sekilde siralanmaktadir. Bunlar; karamsarlik, kederlilik, gelecekle ilgili umutsuzluk,
kotiimserlik, hi¢bir seyden zevk alamama, psikomotor islevlerde yavaslama, enerji
disiikligii, istah azhigi ve uyku diizensizligi olarak siralanmaktadir (120). Alan
yazinda yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde 6zellikle kadinlarda depresyonun
daha yaygin oldugu goriilmektedir (121). DSM 5’in yapmis oldugu tanima gore
depresyonun hastalik olarak kabul edilebilmesi i¢in depresyon belirtilerinin kisilerde
en az iki hafta goriilmesi ve islevselligini bozmasinin gerektigi belirlenmistir.
Depresif duygu durumunu 6zellikle bireylerin umutsuzluk, keder ve caresizlik iceren
climleleri gostermektedir. Depresif duygu belirtilerini gosteren bireyler karsilagmis
olduklart duruma uygun tepkiler gosterememektedirler. Bireylerin zaman igerisinde

bu durumun iistesinden gelmesi daha da zorlagmaktadir.

Depresif duygu durumuna sahip olan bireyler 6zellikle kendilerini yetersiz
hissetme ve gecmigle ilgili olarak kendilerini suglama egilimine sahip olduklari
belirlenmigtir. Bireyler depresyonla siklikla karsilastiklart durumlarda o6zellikle
aktivitelere karsi ilgisizlik, zevk ve ilgi kaybi, her seyin anlamsiz ve bos bulma
durumunun goézlendigi ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin depresyon durumunda siklikla
gostermis olduklar1 belirtilerden biri de {imitsizlik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bireyler timitsiz olduklarinda 6zellikle gelecekle ilgili bircok kaygiya sahiptirler.
Depresif olan bireylerin birgogunun karakteristik 6zelligi diisiik benlik olarak
gorilmektedir. Bireyler depresyona girdiklerinde kendileri i¢in bir sey yapilmamasi
gerektigini ve degersiz olduklarini diisiinmektedirler. Depresyonun en 6nemli
belirtilerinden biri de uyku sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyona giren
bireyler uykuya dalmakta zorluk ¢ekmektedirler ya da tam tersi asir1 uyku egilimi

gostermektedirler.

Kadinlarda menopoz donemi icerisinde ortaya ¢ikan depresyonun nedeni
bilinmemektedir. Yapilan calismalarda iireme hormonlar1 diizeylerinde olusan
degisiklikler ~veya hormonlarin dogrudan etkisinden ¢ok noroendokrin,

norotransmitterler veya sirkadiyen sistemler ilizerindeki dolayl etkiler ile ilgili
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olabilecegi sonucuna ulagilmistir (122). Kronenberg’in 1994 yilinda yapmis oldugu
calisma incelendiginde kadinlarda menopoz donemindeki duygu durum
degisikliklerinin vazomotor belirtiler veya diger fiziksel belirtilere ikincil oldugu

vurgulanmaktadir (123).

Hunter’in 1996 yilinda yapmis oldugu c¢alismada depresyonun esas
belirtisinin psikososyal etmenler oldugu belirtilmektedir. Bu etmenler; sosyo
ekonomik durum, depresyon gecirmis olma, menopoza iligkin olumsuz inanislar ve
stresli yasam olaylar1 olarak goriilmektedir. Ruhsal belirtileri ¢evresel faktorler de
etkileyebilmektedir (124). Ornek olarak geleneksel toplumlar icerisinde kadinlarin
ilerleyen yaslarda statiisiiniin giiclii duruma geldigi, sanayilesmis olan toplumlarda
ise giizellik ve genclige verilen 6nemin menopoz donemini kadinlar i¢in daha zor bir
hale getirebilecegi goriilmektedir (125). Bu sebeple kiiltiirle, menopozla iliskili
belirtiler arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Kahn ve arkadaslarinin 2001 yilinda
yaptig1 calismada Ostrojenin Ozellikle beyinde bulunan kimyasallarla etkilesime
girdigi ve bunun sonucunda da duygu durumunu etkiledigi ve etkilemeden kaynakli
degisikliklerin depresyona neden olabilecegi savunulmaktadir (121). Buna karsilik
diger bir yaklasim da orta yas doneminin insan yasaminin stresli yasam olaylarinin
da meydana geldigi donem olmasindan kaynakli olabilecegi de ongoriilmektedir.
Burada goriilen stresli yasam olaylari; ebeveynlerin kaybedilmesi, saglik sorunlari,
cocuklarin evlilik ya da okul sebebiyle evden ayrilmalari, ¢alisma ile ilgili sikint1 ve

degisiklikler olarak belirlenmistir (126).

Premenopozal kadinlarda depresyon oOykiisii olanlarin olmayanlara oranla
menopozal geciste ¢cok fazla anlamli depresif belirtiler gdsterdigini bildiren bir¢ok
calisma bulundugu goriilmektedir (121, 127, 128). Gergeklestirilen g¢aligmalarda
depresyonun ilk defa menopoz doneminde ortaya ¢ikmasi ¢ok karsilagilan bir durum
olmadig1 goriilmektedir (126). 2010 yilinda Freeman’in yapmis oldugu calismada
menopoz doneminde depresyona rastlansa da bunu genellemenin dogru olmadigi

belirlenmistir (128).

Reed ve arkadaglarinin 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ok siddetli

depresif belirtileri olan kadinlarin 6zellikle hafif depresif belirtileri olan veya hig
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depresif belirtisi olmayan kadinlara gore iki kat daha fazla vazomotor belirtiler
bildirdikleri, siddetli vazomotor belirtilerin depresif belirtileri daha da

kotiilestirebildigi sonucuna ulagmiglardir (129).

Schmidt ve arkadaslarinin 2004 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
premenopozal doneme oranla son adet donemini ¢evreleyen yirmi dort ay boyunca
depresyon baglangi¢ oranlarinin on dort kat daha fazla oldugu goriilmektedir (130).
Premenopoza gore hem ge¢ hem de erken perimenopozal kadinlar i¢in depresyon

riskinin arttig1 belirlenmistir.

2.6. KISILIK

Bireylerin dogustan sahip olduklar1 6zellikler ve toplum icerisinde gelistirmis
oldugu ozelliklerin toplami kisilik olarak tanimlanmaktadir. Kisilik konusu
incelendiginde oOzellikle bireyleri digerlerinden ayiran Ozellikleri igine aldigi
goriilmektedir. Bu nedenle toplum icerisinde kisiligi tarifleyen ortak ozelliklerin

kelimeler ile tanimlandig1 kabul edilmektedir.

Kisilik; insanlarin birbirlerinden ya da onlart digerlerinden farkli kilan en
onemli faktdr olarak kabul edilmektedir. Insanmn anlasilmasi kolay bir canli olmadig1
yapilan caligmalardan goriilmektedir. Toplumdan topluma ve insandan insana
diistince, davramis ve yaklagim farkliliklar1 dogmaktadir. Bunlarin 6nlenmesi
miimkiin degildir. Insan bireysel bir yaratik olarak tanimlanmaktadir. insana bireysel
ozellikleri kazandiran 6ge kisilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin kendisi,
cevresi ve baskalarina benzemeyen kendine 0Ozgiin sekilde gelistirmis oldugu

iliskilerin yapisi kisilik olarak adlandirilmaktadir (131).

Insanlara bireysellik kazandiran kavram kisilik olarak goriilmektedir. Kisilik
ve bireysellik ile ilgili olarak birgok kaynakta ve konusmalarda karisiklik oldugu
belirlenmistir. Gergekte ayni kisi sz konusu oldugu halde bunlarin birbirinden ayri
oldugu goriilmektedir. insan birey olarak biyolojik bir yasam gosteren varliktir.
Bireylerin kalitsal, psikolojik ve edinilmis olan tiim yetenekleri, duygulari, giidiileri,

aligkanliklari, istekleri ile davranis Ozelliklerinin kisilik igerisinde bulundugu

23



gorilmektedir. Bu nedenle kisilik siirekli dis ve i¢ ¢evreden gelen uyaricilarla karsi

karsiyadir (130).

Kisilik kavraminin literatiir icerisinde bir ¢ok tanimi bulunmaktadir. Kisilik
kavrami bat1 dilleri igerisinde personality-personalite olarak kullanilirken Latince’de

ise persona kavramina dayanilarak isimlendirilmistir (131).

Bir kisinin tiim 6zelliklerini yansitan kavram kisilik olarak tanimlanmaktadir.
Kimi 6zellikler tiim insanlarda benzerdir, kimi 6zellikler ise sadece ilgili olan kisiye
aittir. Insanlar aras1 farklhiliklar iizerine kurulmus bir olgu olarak kisilik kavran
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyler arasinda kisilik farkliligindan bahsedebilmek igin

insanlarin tasimis oldugu 6zelliklerin farkliligindan s6z etmek gerekmektedir (132).

Kisiler fiziksel goriiniimleri kadar davranig ve tutumlart ile birbirlerinden
farklilik gostermektedir. Olaylar sonucunda insanlarin duygular, hareketler ve fikirler
acisindan farkli olduklar1 goriilmektedir. Bireylerin kisisel farkliliklarinin
sebeplerinin ¢ok c¢esitli oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklarin olusum nedenleri;

duygusal yagam, alinan egitim, ¢cevre kosullari ile organik bilesimdir (133).

Bireylerin kendisinden kaynaklanmis olan tutarli davranig kaliplari ile kisilik
ici siirecler kisilik olarak adlandirilmaktadir. Bu tanimin bazi yonlerinin incelenmesi
gerekmektedir. Bu tanim iki kisimdan olugmaktadir. Birinci boliim tutarli davranis
kaliplart ile ilgilidir. Bu boliimde 6nemli olan nokta ise kisiligin tutarli olmas1 olarak
goriilmektedir. Burada gortilen tutarli davranis sekli ve kaliplarimin her durum ve
zaman igerisinde gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu duruma gore bugiin ige doniik
olan insanin yarin digsa doniik olmasi beklenilmemektedir. Calistig1 isletme icerisinde
rekabet¢i olan bir insanin yapmis oldugu sporda da rekabetci olacagi
distiniilmektedir. Bu tanimin ikinci boliimii igerisinde ise Kkisilik i¢i siireg
incelenmektedir. Kisilik i¢i siirecler icerisinde nasil davranacagimiz, hissedecegimiz
ve i¢imizde bulunan giidiisel, duygusal ve bilissel siirecler bulunmaktadir. Biitiin
insanlar tarafindan bu siireglerin paylasildigi goriilmektedir. Bu siireglerin kullanilis
sekli, bireysel farkliliklarla girmis oldugu etkilesim 6zellikle bireylerin karakterini

belirlemekte rol oynamaktadir (134).

24



Kisilik kavrami insan davranislar1 ile ilgili olarak c¢ok fazla ozellik
cagristirmasindan dolay1, ¢ok yonlii bir kavram olarak goriilmekte buna bagli olarak
da bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlardan birine gore kisilik; insanlara
zamanin sosyal ve biyolojik ozellikler olarak yiiklemis oldugu belirli bir zaman
igerisinde siirekliligini koruyan psikolojik davraniglardaki farkliliklar ile ortakliklarin
hepsini belirleyen karakter ve egilimlerin tamamina verilen ad olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore kisilik teorisine genel davranig teorisi olarak
yaklasilarak buna gore yorumlama gergeklestirilmektedir. Bu tanim igerisinde
ozellikle insanlarin 6zelliklerinin bir kisminin birbirine benzemesi ve ozelliklerin
ortak olmasina karsilik olarak bir kisminin farklilig1 incelenmektedir. Tanimin bir
baska ozelligi ise kisilik ozelliklerinin kisa bir siire icerisinde degismedigi, zaman

icerisinde bir degisiklik gosterecegi konusu olarak goriilmektedir (135).

Bireylerin c¢evreye olan kendine 6zgii uyumunu belirleyen, oldukca sabit
ozellikleri ve davranis Oriintiilerini kigilik kavrami i¢ine almaktadir (136). Bir kisinin
tutumlar, ilgisi, yetenekleri, dis goriiniisii, 6zellikleri ve ¢evresine uyum seklinin
ozelliklerini kapsayan kavram kisilik olarak tanimlanmaktadir. Kisilik ile ilgili

tanimlar incelendiginde ii¢ kategoride toplanarak yorumlanmaktadir. Bunlar (137);

-Sosyal becerilerin toplami olarak kisilik goriilmektedir. Bireylerin kisiligi
onlarin insanlarla olan farkli kosullarda farkli bi¢cimler alan davranislar1 ve iligkilerin

toplami olarak adlandirilmaktadir.

-Insanlarin diger insanlar iizerinde olusturmus oldugu imaj kisilik olarak
adlandirilmaktadir. Kisilik bireylerin baskalar1 iizerinde birakmis oldugu etki olarak

belirlenmistir.

-Kisilik; bir insanin kendisinde olan 6zellikleri ve ¢evresi arasinda gelistirmis
oldugu iliskilerin olusturmus oldugu davranis egilimlerinin toplami olarak

tanimlanmaktadir.

Kisilik bireylerin tiim ozelliklerini organize eden bir biitiin olarak kabul
edilmektedir. Kisilik insan1 diger insanlardan ayiran en temel karakteristik 6zellik

olarak goriilmektedir (138).
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2.6.1.Kisilik Ozellikleri, Kisilik Kuramlar1 ve Bes Faktor Kisilik

Ozellikleri

Bireylerin anne ve babasi ile iligkili, sosyal gelisim ile de gelistirilebilen
kavram olarak kisilik goriilmektedir. Cocuklarin kisilik gelisimleri iizerinde
ebeveynlerin ¢ocuklarina karst gdstermis oldugu negatif ve pozitif tepkilerin rolii
bulunmaktadir (140). Ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirlerken davraniglarinin nasil
olacagini belli eden etmenlerden biri kisilik 6zellikleri olarak goriilmektedir (141).
Bu cercevede ozellikle aile iliskilerinde kisiligin ¢ocuk ve ebeveyn iliskisinde 6nemli

bir etmen oldugu sdylenebilmektedir.

Alanyazin igerisinde yapilmis olan tanimlara gore Kkisilik; bireyleri
baskalarindan ayiran, dogustan gelen ve sonrasindan kazanmis oldugu tiim 6zellikler
olarak tanimlanmaktadir (142). Kisiligin ortaya konulmasinda ozellikle cevresel
faktorler biiyilkk 6nem tasimaktadir (143). Bireylerin birbirine benzer durumlar
icerisinde ayn1 harekette bulunmasi ve cevre ile iliski kurmasini saglayan yapi da
kisilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (144). Literatiir igerisinde kisiligin farkh
tanimlar1 bulunmaktadir. Cocuklarin sosyal gelisim igerisinde kazanmis oldugu yap1
kisilik olarak goriilmektedir (145). Bireylerin kisiliklerinin gelismesinde 6zellikle
sosyal gelisim siirecinde ebeveynlerin sergilemis olduklar1 davranislarin 6nemli bir
faktor oldugu, saglikli bir gelisim i¢in ebeveynlerin sefkat ve ilgi gostermesinin
onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Aileleri tarafindan siirekli elestirilen ¢cocuklarin
elestirici bir kisilik 6zelligi gosterirken, ebeveynlerinin kabul edici yaklasim ve
hosgorii ile yetistirdikleri c¢ocuklarin ise giivenli bir kisilik ozelligi gosterdigi

belirlenmistir (146).

Bireylerin davranissal, duygusal ve biligssel formlarini belirleyerek, tutarlilik
olusturan, bireylerin genel olarak kim oldugunu gosteren yapilar kisilik 6zellikleri
olarak karsimiza g¢ikmaktadir (147). Bireylerin ¢evreye uyum Ozelliklerini kisilik
ozellikleri etkilemektedir (148).
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Kisilik kavrami {iizerine yapilmis olan c¢aligmalar incelendiginde kisilik
kavraminin bircok kuram igerisinde ele alinarak incelendigi goriilmektedir. Bu
kuramlar su sekilde siralanmaktadir. Bunlar; davranis¢r ve biligsel kuramlar, psiko

dinamik kuramlar, insancil kuramlar ve aragtirma odakli kuramlardir (149).

2.6.1.1.Kisilik Kuramlar

2.6.1.1.1.Psikodinamik Kuramlar

Psikodinamik kuramlar genel olarak psikanalitik bakis acis1 incelenerek ele
alinip olusturulmuslardir. Psikodinamik kurami olusturan kuramcilar; Adler, Freud,
Horney, Jung, Fromm, Erikson ve Sullivan olarak karsimiza g¢ikmaktadir (149).
Yapilan c¢alismada oncelikle Freud’un Psikoseksiiel Gelisim Kurami, sonrasinda
Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami, Adler, Jung, Horney, Fromm ve Sullivan’in

kuramlarina iligkin bilgiler verilerek a¢iklamasi yapilmistir.

Freud’a gore kisilik ilk olarak c¢ocuklarda bes yasinda olusmaktadir. Bu
kisilik olusumunda cocuklar cocukluk doneminde yasadiklarindan
etkilenmektedirler. Freud un kisilik agamasi {i¢ temel yapidan olusmaktadir. Bunlar;
id, ego ve siliperego olarak goriilmektedir (150). Siiperego toplumsal kurallarin
benimsendigi yap1 olarak goriiliirtken 1d ise bireylerin isteklerinin hemen
gerceklesmesini istedigi taraf olarak aciklanmaktadir. Burada ego ise mantik
cercevesinde siliperego ile id arasinda denge saglayici olarak tanimlanan yapi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Burada goriilen id, ego ve siliperegoyu olusturan ii¢ yapinin

birbirleri ile ¢atigsmas1 durumunda birey {izerinde bir kaygi olusmaktadir (151).

Ego kisiligin psikolojik bileseni, id kisiligin biyolojik bileseni, siiperego ise
kisiligin sosyal bileseni olarak agiklanmaktadir (152). Freud’a gore kisilik gelisimi
bireylerin psikoseksiiel gelisim asamalarindan gecerek olusmaktadir. Buradaki
gelisim siirecleri; anal, oral, latent, fallik ve genital donemler olarak belirlenmektedir.
Bu donemlerin her biri incelendiginde hepsinin yeni bir sosyallesme sorunu ile

nitelendikleri tespit edilmistir (142).
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Psikoseksiiel gelisim donemleri su sekilde siralanmaktadir. Bunlar (153).
-0-1,5 yas arasindaki Oral Dénem

-1,5-3 yag arasindaki Anal Dénem

-3-6 yas arasindaki Fallik Donem

-6 yas lizerindeki Erinlik Latent (Gizil) Donem

-Erinlik ve Sonrasindaki Genital Dénem

Bu gelisim donemleri iizerine Freud’un yapmis oldugu caligmada eger haz
ihtiyacinin ¢ok ya da az doyurulmasi durumunda bireylerin o gelisim donemi
icerisinde kaldigi, fakat saplanti yasadigi belirlenmistir (153). Gelisim donemi
icerisinde bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumunda kisilik gelisiminin
engellendigi goriilmektedir. Freud’a gore ihtiyaglar1 gelisim donemi igerisinde
karsilanmayan birey gelecek yillar icerisinde o ihtiyagla ilgili olarak normal dist
davraniglar gostermektedir. Bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bunun yaninda
sagliklh bir gelisim gostermesi noktasinda ebeveynlerin iligkilerinin niteliginin 6nem

kazandig1 gortilmektedir (142).

Psikosekstiel gelisim asamalar1 igerisinde yasanan g¢atismalarin ¢oziilmesi

durumu Freud’a gore bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemektedir (152).

Erikson’da yapmis oldugu ¢alismada kisilik gelisimlerini inceleyerek
yorumlamistir. Kisilik; yasam boyu siiren bir sekil olarak tanimlanmistir. Erikson
kisilik gelisiminin sadece ¢ocukluk donemi igerisinde olmadigini, ergenlik dénemi
sonrasinda da bunun saglandigini belirtmistir. Erikson kisiligin sekillenmesi ile ilgili
olan tarihsel ve sosyal faktorlere 6nem vererek bunlarin incelenmesini saglamistir
(149). Kisilik gelisimi igerisinde kritik donemler oldugunu Erikson yapmis oldugu
calismalar igerisinde belirtmistir (142). Erikson’un yapmis oldugu g¢aligmalarda
kisilik gelisiminin psikososyal donemler igerisinde gelistigi belirlenmistir. Bunun
yaninda insan davranislart giidiisiiniin sosyal doga oldugu savunulmaktadir.

Psikososyal gelisim donemleri asagida siralanmaktadir. Bunlar (153);
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-Giivene karsi giivensizlik donemi (Bebeklik (ilk yil))
-Ozerklige kars1 kusku ve utang dénemi (Bebeklik (1-3 yas arasi))

-Girisimcilige karst sugluluk (Ilk g¢ocukluk (Okul &ncesi dénem (3-5 yas

arast)))

-Caliskanliga kars1 asagilik duygusu (Orta ve Ileri Cocukluk (ilkokul, 6 yas

ve erinlik arast))
-Kimlik kazanmaya kars1 rol karmasasi (Ergenlik (10-20 yas arasi))
-Yakinliga kars1 yalitilmishk (ilk yetiskinlik (20-30 yas arasi))
-Ureticilige kars1 verimsizlik (Orta yetiskinlik (40-50 yas aras1))
-Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk (ileri yetiskinlik (60 yas ve sonrast))

Psikososyal gelisim donemleri incelendiginde bu donemlerin her biri
icerisinde gergeklesen gelisim goérevinin bireyleri krizle yiizlestirdigi belirlenmistir.
Bu krizlerin basarili sekilde atlatilabilmesi i¢in bireyin saglikli bir sekilde gelisiminin

saglanmas1 gerekmektedir (153).

Adler’in kuramina gore kisilik gelisimi ile ilgili olarak toplumsal ve sosyal
konularin iligkili goriilerek agiklamasinin yapildigr belirlenmistir. Adler’in kisilik
lizerine yapmis oldugu c¢alismada kisiligin bes yas civarinda sekillendigi
goriilmektedir (143). Adler kurami igerisinde asagilik ve ustiinliik kompleksi, sosyal
ilgi, dogum sirasinin Onemi gibi kavramlarla aciklanarak yorumlamistir (149).
Adler’in kuraminda kisiligin biitiinliigii kavrami, bireylerin kiiltiirel ve sosyal ortami1

igerisinde bir biitiin seklinde incelenerek analiz edilmistir (152).

Jung tarafindan kisilik; genel olarak bireylerin farkindalik diizeyinde olmayan
boyutlardaki fikirleri ile incelenmistir. Kisilik; kolektif bilingdisi, kisisel bilingdis1 ve
biling olarak ifade edilen kavramlardan olusan bir sistem icerisinde incelenerek
yorumlanmaktadir. Jung’a gore kisilik gelisimi yasam boyunca devam eden dinamik

bir siire¢ olarak agiklanmaktadir (149, 154). Jung, bunun yaninda bireylerin
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amaclarinin olmast ve bu amaglara ulasabilmek i¢in yasam igerisinde ¢aba

gostermesi konusuna 6nem vermektedir (155).

Horney tarafindan kisilik {izerinde yapilan calismada kisilik gelisimi
igerisinde ¢ocukluk yillarindaki yasantilar, sosyal ve kiiltiirel kosullarin etkili oldugu
belirlenmistir. Buna bagli olarak bireylerin temel kaygi yasadiklar1 ve bu kayginin
giderilebilmesi i¢in baz1 davranis tarzlarinin gelistirdikleri 6ne siiriilmektedir (149).
Burada goriilen davranis tarzlari; insanlardan uzaklasma, insanlara yonelme ve
insanlara kars1 olma olarak goriilmektedir (156). Horney daha ¢ok nevroz ile nevrotik
kisilik ile ilgili agiklamalarda bulunarak yorumlamistir. Horney’in yaptig1 calisma
sonucunda ebeveyn tutumunun iizerinde kisiligin etkisinin oldugu belirlenmistir.
Bireylerin kisiliginin temellerinin atilmasinda ebeveyn tutumunun etkisi biiylik 6nem

tasimaktadir (157).

Fromm’un yapmis oldugu c¢alismada kisilik tizerinde sosyoloji, tarih,
antropoloji ve ekonomiye dayali olan faktdrlerin etkili oldugu belirlenmistir. Froom;
Adler ile Freud’un goriislerinin aksine kisilik gelisiminin yetiskinlik siirecinde de

devam ettigini belirtmektedir (158).

Sullivan ise yapmis oldugu ¢alismada kisiligi incelerken kisiler arasi iliskileri
dikkate almistir. Kisilik bagka bireylerin varligi ile sosyal ortam igerisinde
gelisecegini savunmaktadir. Burada bireylerin belirli gelisin evrelerinden gegerek
kisilik gelisiminin olustugu konusu incelenmektedir. Sullivan’a gore buradaki kisisel
gelisim evreleri yediye ayrilmaktadir. Bunlar; bebeklik, ilk ¢ocukluk, ikinci
cocukluk, on ergenlik, erken ergenlik, gec ergenlik ve yetiskinlik olarak ifade
edilmektedir (149). Sullivan, Fromm ve Horney kisiligi incelerken bireylerin sosyal

yonlerine daha ¢ok dnem vermigler, id yerine egoyu on plana almiglardir (155).

2.6.1.1.2.Davramsci ve Bilissel Kuramlar
Davranis¢t ve biligssel kuramlar incelendiginde bunlarin 6zellikle kisiligin

gelisim evrelerini incelemedikleri belirlenmistir. Bunlar kisiligi 6grenme bakis agisi

ve 6grenme psikolojisi ana hatlar1 temelinde agiklamaktadirlar (154). Burada kisilik
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davranig Oriintiisii oldugu diisiiniilerek, 6grenme kavrami ile agiklanmaktadir (149).
Davraniset ve biligsel kuramlari olusturan kurameilar; Miller, Skinner, Dollard, Kelly
ve Bandura olarak belirlenmistir. Skinner’e gore kisilik bireyin kosullanma yolu ile
O0grenmis olduklar1 davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Miller ve Dollard’a gore
kisilik ise aligkanliklardan olusmus bireyden bireye farkliliklar1 olan yasam olaylari
olarak kabul edilmektedir (159). Baz1 kuramcilar kisiligin ilk ¢ocukluk yillarinda
olugsmus oldugu goriisiine katilmaktadirlar. Miller ve Dollard ise Freud tarafindan
aciklanmis olan kisilik kavramlarmin 6grenme siiregleri ile agiklanabilecegi

konusunu belirten ilk kuramcilar olarak goriilmektedir (155).

Ogrenmenin sosyal yoniinii tartisan kuramci ise Bandura olarak karsimiza
cikmaktadir Bandura’ya gore kisilik; bireylerin 6grenme ge¢misini temel almaktadir.
Bu nedenle kisiligin bagkalarin1 gérerek 6grenmesi ile olustugu belirlenmistir (155).
Model alma g6zlem yolu ile 6grenmenin temelini incelemektedir. Model alma diger
insanlarin  davraniglarint ~ gozlemleyerek, bilissel temsilci  olusturulmasinin
saglanmasi, depolama ve istenildigi zaman tekrar hatirlanmasini igeren bilissel siireg

olarak tanimlanmaktadir (149).

Kelly ise yapmis oldugu c¢alismada bireylerin kendi gergekliklerini
yapilandirabildiklerini ve ebeveynlerin kisilik gelisiminde etkisinin 6nemli
olabilecegini belirtmektedir (149). Kisisel gelisim incelendiginde burada biligsel
yaklasimin 6nemli oldugu goriilmektedir. Burada bireylerin davranislar kendi bilissel
yapilarina gore yorumlanmaktadir. Kelly’nin kuramina gore insanlarin tahminleri
bulunmaktadir, insanlar yasamis olduklar1 ¢evre ile ilgili teoriler olusturmaktadirlar,
bu sekilde ger¢ege yonlii uygunluk test edilmektedir. Saglikli kisilerin buradaki test
etme, yordama derecesine bagli olarak bunlar1 yeniden diizenleyerek,

koruyabildikleri belirlenmistir (149).

2.6.1.1.3.insancil Kuramlar

Genel olarak dogustan getirilmis potansiyeller {izerine insancil kuramlarin
odaklandig1 gériilmektedir. Insancil kuramlar1 destekleyen kuramcilar; Maslow,

Rogers ve May olarak belirlenmistir. Rogers’e gore kisilik gelisimi ile ilgili olarak
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yapilan c¢alismalarda ¢ocuklar iizerinde kosulsuz ve olumlu yaklasmanin 6neminin
vurgulandigr goriilmektedir (149). Kisilik kuramima Maslow’un bakis agisi
degerlendirildiginde bu giidiillenme olarak aktarilmaktadir. Maslow’a goére bir
davranigin sergilenebilmesi i¢in ihtiya¢ olmasi ve bu ihtiyacin da belirli bir hiyerarsik
diizende siralanmasi gerekmektedir. Bu siralamada goriilen ihtiyaglar ise gilivenlik,
fizyolojik, ait olma, saygi, sevgi ve kendini gerceklestirme olarak belirlenmistir
(149). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde bireylerin alt basamaktaki ihtiyaglar
giderildikge iist basamaktaki ihtiyaclarin doyurmak icin calisacagi goriilmektedir. Bu
ithtiyag siralamasinin en {ist noktasinda kendini gergeklestirme noktasi bulunmaktadir

(155).

Rogers kurami igerisinde benlik bilinci onemsenmektedir. Burada benlik
kavramint  kosulsuz sevgi ve Dbiiyiimenin olumlu sekilde etkileyecegi
savunulmaktadir (155). Cocuklar kosulsuz bir sevgi, ilgi alamama sonucunda deger
kosullarii olusturdugu ve beklenenleri gergeklestirdik¢e sevilecekleri diislincesine
kapildiklar1 belirlenmistir. Rogers ebeveynlerin ilgi ve sevgilerini gostermesi
gerektigini bu sekilde deger kosullarini gelistirmeyecegini savunmaktadir. Bu sekilde
cocuklarin kendilerini gelistirmeyi basarabilecekleri belirtilmektedir (149). Rogers
tim bireylerin dogustan mutlulugu aradiklarin1 ve potansiyeli gerceklestirebilmek

i¢in ¢abaladiklarini savunmaktadir (155).

2.6.1.1.4.Arastirma Odakh Kuramlar

Aragtirma odakli kuramlar ayirict 6zellik yaklagimi olarak da ifade
edilmektedir. Burada oOncelikle kisiligin somut yonleri ele alinarak incelenip
yorumlanmustir. Arastirma odakli kuramcilar; soyut kavramlar ile bireyin farkindalik
diizeyinde olmayan yonlere odaklanmamaktadirlar (149). Bu yaklasimi benimseyen
kuramcilar  bireylerin  davramiglarii  belirleyen kalict  6zellikleri  bulmaya
caligmaktadirlar (160). Arastirma odakli kuramcilar; Cattel, Allport, Eysenck,

McCrea ve Costa olarak belirlenmistir.

Cattel kisiligin 6zellikle genetik ve cevresel faktorlerle belirlendigini ortaya

koymustur. Bu nedenle kisiligin belirlenmesi konusunda deneysel ydntemlerin
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kullaniminin 6nemini vurgulayarak yorumlamistir (134). Cattel’e gore kisilik

tizerinde kalitimin ve ¢evrenin etkisinin oldugu goriilmektedir (158).

Allport ise ozellikle yetigkinlerin glidiilerinin islevsel olduguna inanmaktadir.
Bu nedenle bireylerin kisilik gelisimi siireci igerisinde ergenlik ve ¢ocukluk
doneminin arastirilmasin1 Allport gerekli gormemistir (149). Allport’a gore kisilik;
bireylerin icerisinde bulunan ve gostermis olduklar1 davraniglarin arkasinda bulunan

giic olarak tanimlanmaktadir. Kisiye 6zgii 6zellikler kisiligin yapisini belirtmektedir.

Eysenck’e gore ise g¢evresel faktorlerin kisilik gelisiminde bir etkisinin
olmadig1 goriilmektedir. Burada kisilik gelisiminde genetik faktorler etkilidir.
Kisilik; hiyerarsik sekilde olan ve etkilesim igerisindeki etmenlerden olusmaktadir
(161). Igce doniik bireyler i¢ diinyas: igerisinde gergeklesenlere 6nem verirken,

disadoniik olanlar ise dis diinyasinda olanlara daha ¢ok dnem vermektedirler (155).

Kisiligin yapisimmt McCrea ve Costa’nin faktor analizi ile inceledikleri
belirlenmistir. Yapmis olduklari ¢alismalarin sonunda ise bes faktor kisilik kuramini

ortaya koymuslardir (149).
2.6.1.2.Bes Faktor Kisilik Kuram

Kisilik iizerine yapilan ¢alismalar igerisinde ayirici 6zellik yaklagiminin 6n
plana ciktigr belirlenmistir. Bes faktor kisilik kurami aragtirma odakli 6zellik
yaklasimini i¢ine alan bir kisilik modeli olarak goriilmektedir. Bu kuram McCrea ve
Costa tarafindan ortaya koyularak incelenmistir. Bes Faktor Kisilik Kurami
temelinde goOriilen varsayim; insanlarin bireysel farkliliklarinin tiim dillerde
kodlanarak, insanlarin konugsma dili igerisinde ifade ettikleri sozciiklerden yola
cikarak kisilik 6zelliklerinin siniflanmasi olarak belirlenmistir (162, 163). Bes Faktor
Kisilik Kurami igerisinde evrensel kisilik 6zelliklerinin siniflandirilarak ortaya
cikarildigi; bireylerin yasamlari boyunca degisiklik gostermeyen davranigsal

yaklasimlar olarak ele alindig1 tespit edilmistir (148, 161).

McCrea ve arkadasinin 2003 yilinda faktor analizi uygulamis olduklar

calismada kesfetmis olduklar1 bes temel kisilik 6zelliginin bulundugu belirlenmistir.
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Bunlar; sorumluluk/6z disiplin; uyumluluk/yumusak baslilik/gecimlilik; deneyime
aciklik/gelisime aciklik; duygusal tutarsizlik/nevrotizm ve disa doniikliik olarak
belirlenmistir (148).

Bireylerin disa doniikliigii; hayat dolu, neseli ve konuskan gibi 6zelliklerle
aciklanmaktadir (162). Disa dontikliik 6zelligi tasiyan bireyler incelendiklerinde
bunlarin heyecan arayan, sempatik, etkin ve kendini agma gibi 6zellikleri oldugu
goriilmektedir (148). Disadoniikliik 6zelligi etkileyici, iddiali, problem ¢dziicii ve
lider 6zellikli gibi durumlarla nitelenmektedir (163). Disadoniikliik 6zelliginde olan
bireylerin eglenceyi seven, konuskan, sakact ve sevecen kisiler olduklar
belirlenmistir (148). Disa doniikliik 6zelliginin diger ucunda bulunan 6zellik ise ige
doniikliik olarak belirlenmistir. Ice déniik olan bireyler yanlizlig1 seven, cekingen,

sessiz kisilerdir (148).

Bireylerin duygusal tutarsizligit (nevrotizm) oOzellikleri su sekilde
belirlenmistir. Bunlar; depresif, agresif, lizgiin ve kaygili olarak belirlenmistir (164).
Bu ozellikleri tastyan bireyler 6zellikle sucluluk duygusu yiiksek, karamsar, endiseli
ve her zaman kendisini hakli bulan kisiler olarak goriilmektedir. Duygusal tutarsizlig
diisiik olan kisiler ise daha sakin, rahat ve iyi uyum gosteren bireylerdir (165).
Duygusal tutarsizligi yiiksek olan bireyler degisken duygulara sahip, duygusal sikinti
yasayan kisiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (166).

Sorumluluk sahibi olan bireyler; dikkatli, giivenilir ve disiplinli kisilerdir
(167). Bunun yaninda bu bireylerin sorumluluk sahibi, planl, 6zenli, titiz ve ¢aliskan
ozellikleri bulundugu goriilmektedir (164). Sorumluluk o6zelligi yiiksek olan
bireylerin dakik, hirsli, 1y1 bir sekilde organize olan, azimli ve ¢aligkan bireyler
olduklari, sorumluluk 6zelligi diisiik olan bireyler ise daginik, amagsiz, isten kagcan

dikkatsiz bireyler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (148).

Gelisime aciklik 6zelligini tasiyan bireyler ise yaraticilik, bagimsizlik, yiiksek
hayal gilicii gibi 0Ozellikleri bulundugu belirlenmistir (168). Gelisime agiklik
ozelliginde bulunan bireyler Ozellikle geleneksel degerleri  sorgulama

egilimindedirler. Bu nedenle 6zgiir diisiincelere sahip ve farkli deneyimler arayisina
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girmektedirler. Gelisime agiklik 6zelligi diisiik olan bireyler ise deneyimler yerine

alisik olduklari seyleri se¢gme egilimine sahiptirler (148).

Uyumluluk 6zelligine sahip olan bireyler ise merhametli, algak goniillii ve
giivenilirlerdir. Bunun yaninda kibar, affedici, nazik ve hosgoriilii olma 6zelliklerimi
tasimaktadirlar (161). Uyumluluk o6zelliginde olan bireyler bireyler arasi
catismalardan kacinan, ¢atisma durumlarimi uygun sekilde ¢ozmeyi secen kisiler
olarak goriilmektedir (169). Uyumluluk 6zelligi diisiik olan bireyler; ¢abuk kizan,
elestirel, rekabet etmeye meyilli bireylerken, uyumluluk 6zelligi yiiksek olan bireyler

uysal, kabul edici ve yardimsever bireylerdir (148).

2.6.1.2.1.Kisiligin Yapisi

McCrea tarafindan bir davranisin yorumlanmasi i¢in kisiligin periferik
bilesenleri ile merkezinin incelenmesi gerektigi belirlenmistir. Kisiligin merkezi
bilesenleri incelendiginde {ic merkezi bilesenin bulundugu goriilmektedir. Bunlar;
karakteristik adaptasyonlar, temel egilimler ve kendilik kavramidir (148).
Karakteristik adaptasyonlar; bireylerin ¢evrelerine uyum saglamasi sonucunda
gelisen ve sonradan kazanilan yapilar olarak goriilmektedir. Temel egilimler; direkt
gozlenmeyen, dolaylt olarak ¢ikarsanabilen yatkinliklardir.  Karakteristik
adaptasyonlar temel egilimler tarafindan bi¢imlendirilmektedir. Karakteristik
adaptasyona ornekler; dil, okuma ve matematik gibi beceriler olarak belirlenmistir
(148, 149). Onemli bir karakteristik adaptasyon olarak kendilik kavrami karsimiza
cikmaktadir. Kendilik kavrami bireyin kendisine iliskin degerlendirme ve
diisiincelerden olugmaktadir (148). Kisiligin ii¢ periferik bileseni bulunmaktadir.
bunlar; biyolojik temeller, nesnel yasam Oykiisii ile dis etkiler olarak belirlenmistir.
Biyolojik temeller; beyin yapisi, genler ve hormonlar olarak belirlenmistir. Bireylerin
yasamlar1 siiresince yasadiklarini nasil algiladiklarinin 6nemli olmadig: direkt olarak
nesnel olarak yasadigi seylerin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bireylerin yasamlari
boyunca yapmis olduklari, hissettikleri ve diisiindiikleri her sey nesnel yasam 6ykiisii
olarak ifade edilmektedir. Burada goriilen dis etkiler ise bireylerin bulunduklari

cevrelerin firsatlar1 ve taleplerine verilmis olan tepkilerle ilgilidir. Burada verilmis

35



olan tepkilerin karakteristik adaptasyonlar kendisi ve onlarin ¢evresel faktorlerle

etkilesiminin islevi olarak goriilmektedir (148).

2.6.1.3.Menopozal Donemdeki Kadinlarin Yakinmalarimin Kisilik

Ozellikleri ile Tliskisi

Bireylerin tiim bedensel oOzellikleri, diirtiileri, icgiidiileri, egilimleri ile
kazanilmis olan deneyimlerinin ve insan g¢evresine uyum saglayabilmek amaci ile
yapmis oldugu davraniglarin tiimii kisilik olarak tanimlanmaktadir (170). Bireylerin
kisilikleri onlar1 diinyada tek yapan Ozellikleri olarak goriilmektedir. Bu nedenle
kisilik kimin ne oldugunu belirleyen kalici yon olarak adlandirilmaktadir (171).
Bireyi diger bireylerden kisilik 6zellikleri ayirmaktadir ve bireylerin gelecekte nasil
davranacaklarina yonelik olarak tahminlerin dayanagini kisilik olusturmaktadir
(172). Bireylerin dis ve i¢ gevresi ile kurmus oldugu diger bireylerden ayirt edici
yapilagsmig ve tutarh iligki sekli kisilik olarak adlandirilmaktadir (173). Kisilik;
bireylerde dogustan gelerek, cevre ile etkilesim sonucunda sekillenen ve kolay
sekilde degismeyen oOzelliklerin tiimii olarak goriilmektedir. Bireylerde kisiligin
olugmasini etkileyen faktorler; kalitimsal ve biyolojik faktorler, ailesel faktorler,
sosyo-kiiltiirel faktorler, sosyal sinif ve sosyal yap1 faktorleri, fiziki ve cografi yapi
faktorleri olarak belirlenmistir (172). Bireylerin kisilik gelisiminde g¢evre, sosyal
grup, kitle iletisim araglar1 ile olan iliskilerin yaninda ¢ocuk ve aile iletisimi de
bliyiik onem tasimaktadir (174). Bireylerin kisilik 6zellikleri eriskin yasamlari
boyunca istikrarli, belirli ve degismeyen bir yapi igerisindedir (175).

Kadinlarin menopoza adaptasyonunun psikolojik yonden bir¢ok faktdre bagh
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin kisisel faktorleri bu doneme olan adaptasyonlar1 ve
degisimlerle bas etme yeteneklerini biiyiik bir oranda etkilemektedir. Kadinlarin
kisilik stizgeci icerisinden kendilerini algilamalari, evlilik diizeni, psikolojik
sagliklar, diger bireylerle olan iletisimleri ve kiiltiirel degerleri gecerek bir anlam

kazanmaktadir (176).
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Insanlar gelisim siiregleri igerisinde uyum saglamasi ve ¢dzmesi gereken
yasam donemleri bulunmaktadir. Bu donemlerin her birinin kendine 0zgii stres
olusturucu degisimleri vardir. Bu yasam donemlerinden biri kadinlar i¢in menopoz
olarak goriilmektedir (177). Kadinlar yasamlarinin  %30’luk bir bdliimiinii
postmenopozal donem igerisinde gegirmektedir. Bu sebeple kadinlarda menopoz
sonras1 donem igerisinde goriilen saglik sorunlari sosyal bilimler ve modern tip igin
ciddi bir sorun haline gelmistir (175). Kadinlarin menopozal belirtileri yasam

kalitelerini ciddi bir sekilde etkilemektedir (178).

Menopozal donem icerisinde kadinlarin hem kendisi hem de yas geregi
bircok sorunla karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Bu sorunlar biiyiikk bir
cogunlukla kisilik 6zelliklerine bagh sekilde anlam bulmaktadir. Kadinlar menopoz
donemine hem cevreden ekledikleri hem de dogustan ekledikleri 6zellikler ile cevap
vermektedirler. .Peri-post menopozal donem igerisinde yasanan duygusal ve
psikolojik degisikliklerin menopozal yakinmalara olan etkisinin gelistirilmis olan
farkli aracglarla olciildiigii belirlenmistir. Menopoz donemindeki kadinlarin
degerlendirilmesi yapilirken kisilik o6zellikleri, ¢ocukluk yasantilari, kisiler arasi

iligkileri, yakin ¢evresi, sosyal desteklerinin varliginin incelenmesi gerekmektedir.

Kadinlarin menopozal doneme ge¢is ve yaslanma donemi igerisinde kisisel,
sosyal ve ekonomik kaynaklarmin olmasi ve devamliliginin saglanmasinin onlarin

yasamlar1 igerisinde yiiksek doyum saglamalarinda ¢ok dnemli goriilmektedir (174).

Yapilmis caligmalar igerisinde menopozal sikdyetlerinin siddetlerinde goriilen
azalmanin yasam kalitesini olumlu sekilde etkiledigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (179). Bu kadinlarin menopozal doneme iligkin olarak yasamis
olduklar1 yakinmalar1 ortaya ¢ikarmak, sonuclarini saghig: gelistirmek i¢in kullanmak
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle dogurganlik ¢aginda bulunan kadmlarm kisilik
Ozellikleri ortaya konularak menopoza hazirlanmasi ve bu sekilde olusabilecek

sorunlarla bas etmede daha giiclii olmalar1 saglanmalidir (180, 181, 182, 183).

Aile Hekimligi Sistemi ve 1. Basamak Saglik Hizmetleri’nde niifusa kayith

olarak takip edilen pek ¢ok premenopozal ve post menopozal donemde kadin hasta
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bulunmaktadir. Hastalarin 6ncelikli basvurdugu saglik hizmeti olmasi, hasta
takiplerinin daha kolay olmas1 ve hasta doktor iletisiminin daha sik olmasi hastanin
kisilik 6zelliklerini de taniyarak premenopozal donemdeki kadin hastalari menopoz
sonrasi silirece hazirlamak ve postmenopozal donemdeki hastalar1 yine kisilik
Ozelliklerini taniyarak psikolojik ve diger semptomlara yaklasim, destek saglama ve

hasta yonetimini saglamak agisindan 6nemlidir.

38



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Aragtirmamiz 15.03.2023 tarihinde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E2-23-3635 arastirma protokol numarasi
ile etik kurul onayr almistir (Ek-1). Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip

Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu’ndan onay almmistir
(Ek-2).

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirmacilarin veri toplamak ig¢in, giincel litaratiir taranmistir. Menopoz,
Beck Depresyon Envanteri, Cervantes Kisilik Olcegi, Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi incelenerek Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde Aile
Hekimligi Klinigi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi hocalarinca gozden
gegirilip akademik konseyler tarafindan uygun goriilmiis, kapsamli ve giincel olarak
bulunmus, 6lgekler izin alinarak kullanilmistir. Anket ¢alismas1 Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’nde Menopoz Klinigi’ne bagvuran kadmlara 25.04.2023-25.06.2023

tarihleri arasinda uygulanmstir.

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma kesitsel, analitik bir c¢alismadir.. Arastirmayr kabul eden
kadinlar i¢in Ek-4’de verilen sosyo demografik ozellikleri igeren sorular, Beck
Depresyon Envanteri, Cervantes Kisilik Olgegi, Menopoz Semptomlart
Degerlendirme Olgegi’'ni igeren anket formu gerekli onamlar alindiktan sonra

Menopoz Poliklinigi’ne bagvurmus olan kisilere anket formu verilerek yapilmistir.

3.3.1.Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Olgegi Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan bilissel,

duygusal, somatik ve motivasyonel bilesenlerden olusan depresif belirtilerin diizey
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ve siddet degisimini O6lgmek, depresyon yoniinden riski belirlemek amaciyla 1961
yilinda gelistirip uygulanmistir. Ikincisi ise 1978 yilinda gelistirilmis olan yirmi bir

maddelik 6z bildirim 6l¢egi olarak goriilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi; kliniklerde ve arastirmalarda kendi hakkinda bilgi
verme araglarindan en sik kullanilanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
Olcegin amaci; depresyon belirtilerinin  derecesinin  kapsamli  bir sekilde
degerlendirmesini yapmak olarak belirlenmistir. Beck Depresyon Olgegi psikiyatrik
hasta ve saglikli birey gruplar iizerinde uygulanabilmektedir. Beck Depresyon
Olgegi'nin kullanimi igin 6zel bir egitim gerekmemektedir. Olgegin uygulandig
kisiden uygulama giinii de dahil olmak iizere ge¢irmis oldugu son bir hafta igerisinde
kendini nasil hissettigine iliskin olarak en 1iyi ifade eden ciimleyi se¢mesi
istenilmektedir. Olgek 0, 1, 2 ve 3 seklinde numaralandirilarak dortlii Likert tipi
Olciimii saglayan 21 adet kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. Buradaki 0
numarali climle o madde igerisinde belirtilmis olan depresif belirtilerin olmadigini
gosterecek sekilde diger numaralar ile baglayan ciimleler ise o belirtinin gittik¢e daha
yogun yasandigini gosterecek sekilde diizenlenmistir. Her madde 0-3 arasinda bir
puan almaktadir. Toplam puan her soruya verilmis olan puanlarin toplanmasi
sonucunda elde edilmektedir. Burada ortaya ¢ikan puanlarin 0-63 arasinda degistigi
goriilmektedir. Olgekten alinmis olan toplam puan yiikseldik¢e bireyin depresyon
duygularin1 yasama diizeyinin de dogru orantili olarak yiikseldigi belirlenmistir.

Zaman smirlamasi bulunmamaktadir. Olgek 5-10 dakikada yanitlanabilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi igerisinde 21 belirti kategorisi bulunmaktadir.
Bunlar; duygudurum, kotiimserlik, basarisizlik duygusu, duyumsuzluk, sucluluk
duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suclama, kendini
cezalandirma arzusu, aglama ndobetleri, sinirlilik, sosyal icedoniikliik, kararsizlik,
bedensel imge, c¢alisabilirlikte engellenme, uyku bozukluklari, yorgunluk ve
bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii kaybi

olarak siralanmaktadir (184, 185).
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3.3.2. Cervantes Kisilik Olcegi

Cervantes Kisilik Olgegi kadinlarin kisilik 6zelliklerini degerlendirmek
amaci ile Castelo-Branco ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir (186).
Cervantes Kisilik Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Tiirkiye’de Bal ve
Sahin (2011) tarafindan yapilmistir (187). Cervantes Kisilik Olcegi icerisindeki her
soruyu bireyler kendi deneyimlerine gore cevaplamaktadir. Cervantes Kisilik Olgegi
20 sorudan olusmus altil1 likert tipinde bir dlgek olarak ii¢ alt boyutunun bulundugu
belirlenmistir. Bu alt boyutlar; disa/i¢ge doniik olma, duygusal denge/ndrotizm, tutarl

tutarsiz olma olarak belirlenmistir.

Alt boyutlardan alinmis olan puan ortalamalar1 azaldik¢a disa doniik olma,
duygusal denge ve tutarli olma kisilik 6zelliginin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir.
Burada her maddeden en az 0-5 puan arasinda puan alinabilmektedir. Bireylerin

vermis olduklar1 yanitlara gore degerlendirme gergeklestirilmektedir.

Disa/ige Doniik Olma: Olgek igerisinde 12 ve 18. Sorulara verilen cevaplar
toplanir. Elde edilmis olan toplam puandan 1, 4, 7, 10 ve 15. Sorularin toplami
cikarilarak, elde edilen sonuca 25 eklenmis ve elde edilen sonucun disa/ice doniik

olma puanini verdigi belirlenmistir.

Formiil= (25-+(12+18)-(1+4+7+10+15))

oo

Burada elde edilen skorun 0-35 puan arasinda degistigi burada 0 puan disa

dontik, 35 puanin ise en ice doniik kisilik puanini verdigi belirlenmistir.

Duygusal Denge/Norotizm: Bu 6lcek icerisinde 2, 5, 8, 11, 13, 16 ve 19.
Sorulara verilmis olan yanitlarin toplanmasi sonucunda duygusal denge/ndrotizm

puani elde edilmektedir.

Formiil: (2+5+8+11+13+16+19)
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Elde edilen skor 0-35 arasinda degismektedir. Buradaki 0 puan en duygusal
dengeli olan 35 puan ise norotik/duygusal olarak en dengesiz kisilik puani olarak

belirlenmistir.

Tutarli/Tutarsiz olma: Burada 3, 6, 9, 14, 17 ve 20. Sorularin yanitlar
toplanmaktadir. Elde edilen sonugtan 30 c¢ikarilarak tutarli/tutarsiz olma puani elde

edilmektedir.
Formiil: (30-(3+6+9+14+17+20))

Skor 0-30 puan arasinda degismektedir. O puan sorulara en tutarl cevap veren

kisilik, 30 puan ise en tutarsiz cevap veren kisilik puani olarak belirlenmistir.
Cervantes Kisilik Olgegi Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis
Disa/Ice déniik olma boyutu a=0,97
Duygusal denge/Noérotizm boyutu 0=0,81
Tutarl/Tutars1z olma boyutu 0=0,71 (188)

3.3.3. Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Ol¢egi

Olgegin orijinal adi Menopause Rating Scale (MRS)’dir. Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi 1992 yilinda Schenider ve arkadaslar tarafindan
menopozal semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla Almanca olarak gelistirilmistir.
Olgek 1996 yilinda Ingilizceye gevrilmistir. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi Tiirkiye’de 2005 yilinda Giirkan tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir.
Olgek menopozal yakinmalar igeren toplam 11 maddeden olusmaktadir. Likert tipi
Olcek icerisinde her bir madde i¢in “O= Hi¢ Yok, 1= Hafif, 2=Orta, 3=Siddetli, 4=
Cok Siddetli” kullanilmistir. Her bir madde i¢in verilmis puanlar esas alinarak
dlgegin toplam puaninin hesaplandigi goriilmektedir. Olgek igerisinde alinabilecek en
diisik puan 0’ken en yiiksek puansa 44 olarak goriilmektedir. Olgekten alman

puanlarin artmasi yasanan sikayetlerdeki artis1 gdstermektedir.
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-Somatik sikayetler: 1. Ve 2. Madde bu bolimii olusturmaktadir. Bu

boliimden en yiliksek alinabilecek puan 8 puandir.

-Psikolojik sikayetler: Olgek icerisinde bulunan, 3, 4, 5, 6, 7 ve 11. Maddeleri

icermektedir. Bu bdliimden alinabilecek en yiiksek puan ise 24 olarak goriilmektedir.

-Urogenital sikayetler: Olgek icerisinde bulunan 8, 9, 10 maddelerinin
degerlendirilmesi ile OoOlgiilmektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 12 olarak

belirlenmistir.
Toplam Olgek Cronbach alfa Giivenilirlik Katsayis1 0=0,84
Somatik semptomlar a=0,65
Psikolojik semptomlar a=0,79
Uregenital semptomlar 0=0,72 (189)

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Menopoz Klinigi'ne
bagvuran 45-65 yas arasinda son adetinin {lizerinden en az on iki ay ge¢mis olan
postmenopozal donemdeki kadinlar olusturmaktadir. Poliklinige 2 aylik siirede
toplam 600 kisi bagvurdugu kabul edilerek evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore
hesapladigimizda %90 giivenilirlik seviyesi, %5 hata payr ile minimum 6rneklem
biiytikligii 187 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Menopoz Klinigi’'ne bagvuran 45-65 yas arasinda son adetinin
tizerinden en az on iki ay gecmis olan postmenopozal donemdeki 189 kadin
olusturmaktadir. Calismaya katilmayr kabul etmeyenler, 45-65 yas araligi disinda
olanlar, postmenopozal donem igerisinde olmayanlar, sorular1 anlayip
cevaplayabilecek yeterlilikte olmayanlar, cerrahi yolla menopoza giren kadinlar

calismaya dahil edilmemistir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamizda sosyo demografik 6zellikleri igeren sorular, Beck Depresyon
Envanteri, Cervantes Kisilik Olgegi, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’ni
iceren Ek-4’de verilen anket formu, Ek-3’te gosterilen Olgek izinleri ve gerekli
onamlar alindiktan sonra Menopoz Poliklinigi’ne bagvurmus olan kisilere muayene

Oncesi veya sonrasinda muayene bekleme alaninda anket formu verilerek yapildi.

3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler igin sayi, ylizde, ortalama =+
standart sapma (SD), minimum (min), maksimum (maks), median ve ¢eyrekler arasi
genislik degerleri kullanildi. iki grup arasindaki sayisal verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilima uygunlugunda Student T Testi, normal dagilima uymadiginda
Mann-whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla sayisal degiskenin karsilastirilmasinda
normal dagilima uydugunda ANOVA, normal dagilima uymadiginda Kruskal Wallis
testi uygulandi. Iki sayisal degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman
Korelasyon Analizi uygulanmstir. Iliskili bulunanlar i¢in dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics v.24 programi kullanilmis

ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 189 menopozlu kadin hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamast 54,4 + 4,4, ortalama menopoz yasi 48,2 + 3,7, ortalama menopoz siiresi
ise 6.0 = 4,5 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin g¢ogunlugu evli ve ailesiyle
yasamaktadir. Yaklasik yarist 2 ¢ocuk sahibi ve yiiksekokul mezunudur.
Katilimeilarin %88,4’tinde psikiatrik hastalik bulunmazken, psikiyatrik hastalig
bulunanlarin ¢ogu anksiyete ve panik bozukluga sahiptir. Katilimcilarin bazi

tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri

(n=189)

Katilimer Yagi (y1l), ort = SD (min-maks) 54,4 + 4,4 (45-65)
Menopoz Yasi (yil), ort = SD (min-maks) 4,2 +3,7 (40-56)
Menopoz Siiresi (y1l) ort = SD (min-maks) 6,0 +4,5(1-19)
Medeni Durum, n (%)

Evli 152 (80,4)

Bekar 37 (19,6)
Cocuk Sayisi, n (%)

0 11 (5,8)

1 32 (16,9)

2 94 (49,7)

3 36 (19,0)

>4 16 (8,4)
Egitim Durumu, n (%)

Okur yazar degil 7(3,7)

flkokul 44 (23,3)

Ortaokul 14 (7,4)

Lise 43 (22,8)

Yiiksekokul 81 (42,9)
Aktif iste Calisma, n (%)

Evet 62 (32,8)

Hayr 127 (67,2)
Evde Birlikte Yasama, n (%)

Yalniz 11 (5,8)

Ailemle 171 (90,5)

Diger 7(3,8)
Yakinlardan Destek, n (%)

Evet 172 (91,0)

Hayir 17 (9,0)
Psikiatrik Hastalik, n (%)

Yok 167 (88,4)

Var 22 (11,6)
Psikiatrik Hastalik Tamsi, n (%) (n=24)

Anksiyete Bozuklugu 9(37,5)

Bipolar Bozukluk 1(4,1)

Depresyon 6 (25)

Panik Bozukluk 8 (33,3)

n: Katilime Sayisi; %: Yiizde; ort: Ortalama; SD: Standart sapma
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Katilimeilarm Beck Depresyon Olgegi, Cervantes Kisilik Olcegi, Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklari ortalama ve median

puanlar Tablo2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi, Cervantes Kisilik Olgegi, Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 ortalama ve median
puanlar

(n=189) min-max Ortalama + Sd Median
Beck Depresyon Ol¢ek 0-52 12,8+ 8,4 11
Toplam Puan

Cervantes Kisilik Olcegi

Disa/ige doniik olma 5-30 142+5,3 14
Duygusal Denge/ndrotizm 0-35 154+74 15
Tutarli/tutarsiz olma 1-30 20,1+4,9 21
Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi 0-44 18,9+9,1 18
Toplam Puan
Somatik sikayetler 0-16 72+3,7 7
Psikolojik sikayetler 0-16 72+4,1 7
Urogenital sikayetler 0-12 44+30 4

Yas, menopoz yas1 ve menopoz siiresi ile Beck Depresyon Olgegi’nden alinan
toplam puanlar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyon analizi
yapilmigtir. Menopoz yas1 ile Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlar arasinda
diisiik diizeyde (r=-0,216) negatif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Menopoz
siiresi ile Beck Depresyon Olgegi’nden alman puanlar arasinda da diisiik diizeyde
(r=0,161) pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Yas ile Beck puanlari arasinda
anlamli iligki bulunmamistir. Menopoz yas1 ve menopoz siiresinin Beck’den alinan
puanlar iizerindeki etkisini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi.
Analiz sonucuna gore menapoz yasi Beck’den alinan puanlari negatif ve anlaml
olarak etkilemistir (f=-0,193, t=-2,372, , p<0,05). Menopoz siiresinin ise etkisi

bulunmamustir.
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Tablo 3. Beck Depresyon Olgegi puanlari ile yas, menopoz yasi ve menopoz siiresi

arasindaki korelasyon analizi sonucu

Beck Puam

Yas Pearson r
p
n

Pearson r
Menopoz Yasi P
n

Pearson r
Menopoz Siiresi p

n

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklart puanlarm tanimlayict

ozelliklere gore karsilagtirllmas1 Tablo 4’te 6zetlenmistir. Bekar katilimcilarin evli

katilimeilara gore Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar puanlar istatistiksel anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,031). Yine okuryazar olmayanlar diger egitim

seviyelerine gore istatistiksel anlamli olarak Beck Depresyon Olgeginden daha

yiiksek puanlar almigtir (p=0,024). Diger tanimlayici 6zellikler i¢in Beck Depresyon

Olgegi’nden alman puanlarda anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 4. Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlarin tamimlayici dzelliklere gore
karsilastirilmasi

Beck ten alinan
Toplam Puan
n (ort+£SD) Medyan (Q1-Q3) P
Medeni durum
Evli 152 12,4 +89 11 (7-16) 0,031%"
Bekar 37 14,1 £6,2 14 (9,5-17,5)
Cocuk Sayis1
0 11 10,5+6,1 9 (6-16)
1 32 13,2+10,5 10 (7-15)
2 94 11,9+6,3 11 (8-16) 0,685°
3 36 13,9+104 12 (5,5-17,7)
>4 16 16,1 £10,8 14 (8-18,7)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 7 22,8+13,0 27 (10-34)
Tlkokul 44 13,8 £10,0 13 (5,5-18)
Ortaokul 14 11,2+5,1 115 (8,5-13,2) 0,024
Lise 43 13,5+6,5 13 (9-17)
Yiiksekokul 81 112+78 10 (6-14)
Aktif Iste Calisma
Evet 62 12,0+£9,2 11 (7-14) 0,139%
Hayr 127 13,1 £8,0 12 (8-17)
Evde Birlikte
Yasama
Yalniz 11 12,1+5,6 11 (9-14) 0,990°
Ailemle 171 12,8 £8,7 11 (7-16)
Diger 7 12,5+6,8 10 (7-17)
Yakinlardan
Destek
Evet 172 129+8,6 11 (7-16) 0,573%
Hayir 17 11,1+6,1 11 (6-17)
Psikiatrik Hastahk
Yok 167 12,5+8,0 11 (7-16)
Var 22 15,0 +£10,9 14 (9-17,5) 0,248%

*n= katilimci sayisi, Ort + std = ortalama * standart sapma, Q1-Q3= %25-%75 ceyrekler arasi genislik, *Mann-
Whitney U testi, ®Kruskal Wallis, : p <0,05

Cervantes Kisilik Olgegi’nden alinan puanlarin tanimlayici 6zelliklere gore
karsilastirilmas1  Tablo 5°te  Ozetlenmistir. Psikiyatrik hastalik  tanist1  olan
katilimcilarin olmayanlara gére duygusal denge/noérotizm kisilik dlgeginden aldiklar
puanlar istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,026). Diger tanimlayici
ozellikler i¢in Cervantes kisilik Olgeginden alinan puanlarda anlamlhi fark

bulunmamustir.
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Tablo 5. Cervantes Kisilik Olgegi’nden alman puanlarm tanimlayici dzelliklere gore

karsilastirilmast
Disa/ige doniik olma Duygusal Tutarli/tutarsiz olma
Denge/norotizm
n
Medyan Medyan (Q1-
ort+=SD (Q1-Q3) p ortxSD p ort+SD Q3) p
Medeni durum
BV 152 | 14,5+54 14 (11-19) 0245 | 149+7,5 0,058° | 202+5,0 21 (17-24) 0,657°
Bekar 37 | 132444 14 (10-15) 17,5+ 6,8 19,8442 20 (17-22.5)
Cocuk Sayisi
0 11 | 149+75 12 (9-25) 132+82 21,8 +4,4 23 (17-25)
1 32 | 13,5+6,0 125(9,2-17,2) 15,1£7,5 20,1+54 20 (15,7-25)
2 94 | 14,0+49 14 (10-17) 15,0£7,8 203+51  21(17-24,2)
3 36 | 148+53 14.5 (11-19) 0,604 | 17,1+6,8 0,554% | 19,7+4. 20 (17-22) 0,422°
>4 16 | 154+45 145(115-18,5) 15,9+6,5 18,8+3,9  21(17,2-21)
Egitim Durumu
Okur 7
yazat T | 164237 18(13:9) 162463 18,5449 ;g gggg
nk“f)kul 43 | 143%51  14(10.2-187) 163+7,6 192+5,7 2 (187-
Ortaokul g1 | 137%52  13(105-20.0) 11,9+7,6 212440 23 5)' 0,131°
Lise 143456 15 (10-19) 0,736 | 17,074 0167% | 194+43 20 (16-23)
Yiiksekok 14,1+54 14 (10-16,5) 14,6 +7.4 21,0+4,7 21 (18-25)
ul
Aktif Iste Calisma
Evet 62 a ¢ a
14,1+56 14 (10-18,2) 0,697° | 156+8,3  0,814° | 20,1+54 20 (17-25) 0,724
Hayr 127 | 14351 14 (11-18) 153+7,0 20,1+4,6 21 (17-23)
Evde Birlikte
Yasama
Yalniz 1 125443 11 (9-16) 16,2+ 7.4 193442  20(14-23)  0328°
Ailemle 171 | 144+54 14 (10-18) 053g> | 154%7.6 o paa | 201+49 21 (17-23)
Diger 7 14,025 14 (12-15) ' 13,5+3,7 ' 222+5,0 23 (20-26)
Yakinlardan
Destek
Evet 172 a c a
143+53 15 (10-20) 0,605 | 153+7,6 0,626° | 202+48  205(17-23) 0,935
Hayir 17 | 137£50 16 (12.5-18) 16,2+5,7 199+55  21(17,5-24)
Ssikiatrik
Hastahk
Yok 167 . o a
14,3 +5,1 15 (10-20) 0,436° | 150+74 0,026 | 20,3+49 21 (17-23) 0,096
Vvar 2 1 135562 185 (14-23) 18,7472 18,6+ 4,6 202(11;'57'

Normal dagilima uyan degiskenlerin verileri ortalama ortalama + standart sapma ort+SD, normal dagilima uymayan degiskenler
icin medyan Ve ¢eyrekler arasi genislik (Q1-Q3, %25-%75) eklenerek gosterilmistir. n= katilimc1 sayisi, Ort = std = ortalama +
standart sapma, Q1-Q3= %25-%75 ¢eyrekler aras1 genislik, * Mann-Whitney U testi, PKruskal Wallis, °Student's t-test, %one way
anova’ p < 0,05

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nden alinan toplam puanlarin
baz1 tamimlayict Ozelliklere gore karsilagtirlmast Tablo 6’da Gzetlenmistir.

Psikiyatrik hastalik tanisi olan katilimcilarin olmayanlara gore istatistiksel anlamli
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olarak daha yiiksek menapoz semptomlari1 puami aldiklar1  bulunmustur
(p=0,01). Diger tanimlayici 6zellikler igin Menapoz Semptomlari Degerlendirme

Olgegi’nden alman puanlarda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 6. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nden alinan toplam puanlarin
tanimlayici 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Menopoz Sikayetleri
Toplam Puan
n (ort+SD) Medyan (Q1-Q3) P
Medeni durum
Evli 152 18,8+9,1 18 (12-26) 0,896%
Bekar 37 19,1 £9,0 19 (13-23,5)
Cocuk Sayis1
0 11 16,9+ 10,6 15 (8-28)
1 32 18,3+10,6 16 (10-25)
2 94 19,2 +8,6 19 (12,7-26) 0,815°
3 36 19,7 +8.,9 18.5 (13,2-26)
>4 16 17,1 £8,5 22 (8,2-24)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 7 20.8+7,0 22 (20-22)
Ilkokul 44 19.8+9,3 18,5 (12,2-25,7)
Ortaokul 14 152+8.8 15,5 (6-20,7) 0,083
Lise 43 19.2+9,1 20 (12-26)
Yiiksekokul 81 18.6+9,1 16 (12-26)
Aktif iste Calisma
Evet 62 18,6 £10,1 16,5 (10,7-26) 0,635%
Hayr 127 19,085 18 (12-26)
Evde Birlikte Yasama
Yalniz 11 19,7+9.3 20 (12-26) 0,589"
Ailemle 171 18,8+9,2 18 (12-26)
Diger 7 18+7,0 16 (11-22)
Yakinlardan Destek
Evet 172 18,9+94 18.5 (11-26) 0,694%
Hayir 17 18,0+5,2 16 (14,5-21)
Psikiatrik Hastahk
Yok 167 18,2 +8,8 18 (11-24)
Var 22 24,1496 24 (15,7-31,2) 0,010*

n= katilime1 sayisi, Ort £ std = ortalama + standart sapma, Q1-Q3= %25-%75 ceyrekler arasi genislik, °
Mann-Whitney U testi, *Kruskal Wallis, “ p < 0,05

Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi’nin alt dlceklerinden alman
puanlarin bazi tanimlayict 6zelliklere gore karsilagtirilmasi Tablo 7°da 6zetlenmistir.
Evli olanlarin bekar olanlara gore, okur yazar olmayanlarin diger egitim seviyelerine
gore iirogenital sikayetler Olgeginden aldiklar1 puanlar istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0,013, p=0,031). Psikiyatrik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore psikomatik sikayetler olgegi ve iirogenital sikdyetler 6lgeginden

aldig1 puanlar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0,02,
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p=0,045). Diger 6l¢eklerden alinan puanlarda tanimlayici 6zellikler agisindan fark

bulunmamastir.

Tablo 7. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nden alinan puanlarmn
tanimlayici 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Somatik Sikayetler

Psikolojik Sikayetler

ﬂrogenital Sikayetler

n Medyan Medyan Medyan
ort+SD (Q1-Q3) ort+SD (01-Q3) p ort+SD (Q1-Q3) p
Medeni
durum
Evli 152 7,1+£3,7 7 (4-10) 0,437% 7,0£4,1 7 (4-10) 0,234% 46+28 5 (2,2-6) 0,013%
Bekar 37 7,5+3,5 8 (4,5-10) 8,0+4,0 8 (5-10,5) 35+3,3 3(1-45)
Cocuk
Sayisi
0 11 6,7 +3,1 7 (4-10) 6,2+ 4,9 6 (2-11) 3,9+35 4 (1-5)
1 32 71+42  7.5(4-97) 69+46  7(3,2-10) 42+33 4(1,25-7)
2 94 72436 7(5-10) 0,733" | 7.4+38 8(4-10) 0,213° | 4.6+3,0 5 (2-6) 0,644
3 36 7,8 £3,6 8 (5-10,7) 7,4+43 6,5 (4.10) 44427 4(2,2-6,7)
>4 16 6,2+35 7(3-9,7) 6,8+39 7,5 (3,2- 40+25 3,5(2-6,5)
10)
Egitim
Durumu
Okurya 7 7,0+3,0 7 (7-8) 74+35 8 (6-8) 6,4+0,7 7 (6-7)
zar 44 8,0 +3,7 8 (5-11) 73+42  8(4-10,7) 45+3,1 4 (2-6)
degil 14 6,244 55(2,7-9) 0,443" 5,7+4,0 5(3,2-9,2) 0,304 32+24 2,5 (1,7-6)
flkokul | 43 7,3+3,7 8 (4-10) 7,8 £4,0 8 (5-10) b 40+3,0 3(1-6) 0.031°
Ortaok | 81 6,9+3,6 7 (4-10) 7,0+42 6 (4-10) 4,6+3,0 5 (3-6) s
ul
Lise
Yiiksek
okul
Aktif Tste
Calisma
Evet 62 70439 7(4-102) 0694° | 72+44 73740 0015° | 43434 3(1,7-6,2) 04732
Hayr 127 | 73+3.6 7 (4-10) 72440 7 (4-10) 44+27 4 (2-6)
Evde
Birlikte
Yasama
Yalniz 11 6,2+43 7 (2-8) 8,0+44 8 (4-10) 53+£33 5(3-8)
Aileml | 171 | 72437 7(4-10)  0,550° | 7,1+4,1 7(4-10) 0519° | 4429 4 (2-6) 0,499"
e 7 75+25 7 (6-10) 6,5+3,1 7 (4-8) 3.8+2,5 4 (1-6)
Diger
Yakinlard
an Destek
Evet 172 | 7,2+38 7(4-10) 0,858° | 7,3+42 7(4-10)  0,991% | 45+3,0 4 (2-6) 0,361°
Hayir 17 7,0+2,5 7 (5-8,5) 71+3,0  6(4,5-10) 38+2,6 3 (2-5)
Psikiatrik
Hastahk
Yok 167 | 7,0+3.6 7(4-9) 0,108 6,8+3,9 T@10) o | 4229 4 (2-6) 0,045
Var 22 8,5+4,1 8 (5-12) 9,9+43 105 (6,5- 56+32 6 (3-8,2)
13)
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Beck Depresyon Olgegi puanlar1 ile Cervantes Kisilik Olgegi alt
Ol¢eklerinden Disa/ige doniik olma, Duygusal Denge/ndrotizm, Tutarli/tutarsiz olma
alt olgeklerinden alinan puanlar arasinda orta diizeyde (sirasiyla r=0,314, r=0,573,

r=0,374) pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 8. Beck Depresyon Olcegi puanlari ile Cervantes Kisilik Olgegi alt dlgekleri
Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Sonucu

Beck Puani

Disal/ice r 0,314

doniik olma p < 0,001

n 189

r 0,573

Duygusal p <0,001
Denge/norotizm

n 189

r 0,374

Tutarh/tutarsiz P < 0,001

olma
n 189

r= Spearman korelasyon kat sayisi, n= katilimet sayisi, p < 0,05

Cervantes Kisilik Olgegi'nin alt &lgeklerinden alinan puanlarin  Beck
Depresyon Olgegi’'nden alman puanlar iizerindeki etkisini incelemek icin goklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore disa/ice doniik olma alt
Olceginden alinan puanlar Beck depresyon oOl¢eginden alinan puanlart olumlu ve
anlamli olarak etkilemistir ($=0,28, t=-4,69, p<0,01). Disa/ice doniik olma olgek
puanindaki 1 puanlik artis Beck depresyon ol¢eginden alinan puani 0,44 puan
artirmaktadir. Gene duygusal denge/ndrotizm alt 6l¢eginden alinan puanlar Beck
Depresyon Olgegi'nden alinan puanlari olumlu ve anlamli olarak etkilemistir
(p=0,57, t=7,19, p<0,01). Duygusal denge/norotizm alt 6lgegindeki 1 puanlik artis
Beck depresyon 6l¢eginden alinan puani 0,64 puan artirmaktadir. Tutarli tutarsiz
olma alt 6lgeginden alinan puanlarin ise Beck depresyon olgegi puanlari iizerine

etkisi bulunmamaistir. Tablo 9°da 6zetlenmistir.
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Tablo 9. Cervantes Kisilik Olgegi’nin alt dlgeklerinden alinan puanlarin Beck
Depresyon Olgegi’nden alinan puanlar iizerindeki etkisini incelemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degisken B Std. Hata Beta t P
Sabit -8,444 3,983 -2,120 0,035
o Doniik 4 147 095 0280  -4,696 <0,001
Duygusal Denge 0,649 0,09 0,574 7,1991 <0,001
gl‘;;zrh/ tutarsiz g 949 0135 0140 1,780 0,077
R=0,622 Adj R°=0,377 F(3,185)=38,91 p <0,05

Std: Standart, Bagimli degisken Beck Depresyon 6lgeginden alinan puan

Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Menapoz Semptomlart
Degerlendirme Olgeginin alt 6lgeklerinden Somatik Sikayetler ve Psikolojik
Sikayetler alt 6lgekleri puanlar1 arasinda orta diizeyde (sirasiyla =0,471, r=0,626)
pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Urogenital Sikayetler alt dlgeginden
alinan puanlar arasinda ise zayif diizeyde (r=0,295) pozitif ve anlamli bir iliski

bulunmustur. Tablo10’da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Menopoz Semptomlari
Degerlendirme alt 6lgekleri arasindaki spearman korelasyon analizi sonucu

Beck Puani
Menopoz semptomlari r 0,590
toplam puan p < 0,001
n 189
r 0,471
Somatik Sikéyetler P < 0,001
n 189
r 0,626
Psikolojik Sikayetler p <0,001
n 189
r 0,295
Urogenital Sikayetler p <0,001
n 189

r= Spearman korelasyon kat sayisi, n= katilimci sayisi, p < 0,05
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Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi’nin alt dlceklerinden alman
puanlarin Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlar iizerindeki etkisini incelemek
icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore Somatik
Sikayetler ve Urogenital Sikayetler alt olgeklerinden alman puanlarmn Beck
Depresyon Olgegi puanlar iizerine etkisi bulunmamistir. Psikolojik Sikayetler alt
dlceginden alnan puanlar Beck Depresyon Olgeginden alinan puanlari olumlu ve
anlamli olarak etkilemistir ($=0,460, t=5,63, p<0,01). Psikolojik Sikayetler alt
dlgegindeki 1 puanlik artis Beck Depresyon Olgegi’nden alman puani 0,94 puan

artirmaktadir. Tablo11’de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Menopoz Semptomlari Degerlendirme alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin
Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlar iizerindeki etkisini incelemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degisken B Std. Hata Beta t P
Sabit 2,897 1,159 2,500 0,013
Somatik Sikayetler 0,273 0,184 0,120 1,480 0,138
Psikolojik Sikayetler 0,940 0,167 0,460 5,630 <0,001
Urogenital Sikayetler 0,259 0,194 0,092 1,330 0,183
R=0,588 Adj R?=0,349 F(3,185)=38,91 p <0,05

Std: Standart, Bagimli degisken Beck Depresyon 6lgeginden alinan puan

Cervantes Kisilik Olgegi alt dlgek puanlari ile Menopoz Semptomlart
Degerlendirme Olgegi’'nin alt Slgek puanlar1 arasindaki iliskiyi gostermek igin
spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim alt 6l¢ekler arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Psikolojik Sikayetler alt olgeginden alinan puanlar ile Duygusal
denge/Norotizm alt Olgeginden alinan puanlar arasinda giiclii diizeyde (1=0,708)
pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Tutarli/Tutarsiz olma alt olgek
puanlar ile Somatik, Psikolojik ve Urogenital Sikayetler alt dlgekleri arasinda ise
negatif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Elde edilen bulgular tablo 12’de

gosterilmistir.
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Tablo 12. Cervantes Kisilik Olgegi puanlari ile Menopoz Semptomlari
Degerlendirme alt dlgekleri arasindaki spearman korelasyon analizi sonucu

Somatik sikayet Psikolojik sikiayet | Urogenital sikdyet

Disa/ice r 0,208 0,313 0,279

doniik olma p 0,004 < 0,001 < 0,001

n 189 189 189

r 0,484 0,708 0,364

Duygusal p < 0,001 < 0,001 <0,001
Denge/norotizm

n 189 189 189

r -0,235 -0,385 -0,217

Tutarlh/tutarsiz P 0,001 < 0,001 0,003

olma
n 189 189 189

r= Spearman korelasyon kat sayisi, n= katilime1 sayisi, p < 0,05
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5.TARTISMA

Nazli vd. (2023)’nin yapmis oldugu ¢alismada dogal menopozda olan kadin
grubunun yas ortalamast 54,83+4,3 yil olarak belirlendigi tespit edilmistir (190).
Agrali ve arkadaslar1 2016 yilinda yapmis oldugu calismada ortalama menopoz
yasinin 48,54 £ 5,16 oldugu goriilmektedir (191). Karlidere ve arkadasinin 2008
yilinda yapmis oldugu calismada dogal menopoza giren kadinlarin ortalama yasi
49.7145.58 olarak belirlenmistir (192). Yapmis oldugumuz ¢alismada dogal olarak
menopoza giren kadinlarin ortalama yas1 48,2+ 3.7 olarak bulunmustur. Bu oranin
Agrali ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismaya yakin olarak bulunmustur.
Sastimoglu 2022 yilinda yaptigr c¢aligmasinda katilimcilarin menopoz siiresinin
7,50+£5,80 yil oldugu belirlendi (193). Yapmis oldugumuz calismada ortalama

menopoz siiresi ise 6.0 = 4.5 yil olarak bulunmustur.

Menopozda olan kadinlarin depresyon agisindan risk altinda olduklar1 yapilan
calismalar sonucunda belirlenmistir. Buna gére menopoz olan kadinlarin depresyon
durumlarin1 menopoz yasi, menopoz siiresi, menopoz algisi ve egitim durumu gibi
faktorlerin etkiledigi belirlenmistir (194, 195, 196). Catalano ve arkadaslarinin
(197)’nin yapmis oldugu calismada 192 postmenopozal dénem icerisindeki kadin
tizerinde degerlendirme gerceklestirilmistir. Bu kadinlar iizerinde anksiyete
diizeyinin yas, menopoz yasi ve menopozdan sonra gecen siire ile depresif
semptomlar arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Karlidere ve Ozsahin
(195)’in yapmis oldugu ¢aligmada normal menopoza giren kadinlarin menopoz siiresi
ile Beck Depresyon Olgegi arasinda bir etkinin bulunmadig1 goriilmektedir. Yapmus
oldugumuz c¢aligma igerisinde kadinlarin menopoz yasi ile Beck Depresyon
Olgeginden almis olduklar puanlar arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde anlaml
bir iliski bulundugu, kadinlarin menopoz siiresi ile Beck Depresyon Olgeginden
almis olduklar1 puanlar arasinda diislik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu,
kadinlarin yas1 ile Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda ise anlamli

bir iligki bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.
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Babayigit ve arkadasimin yapmis olduklar1 calismada kadinlarin, bekar
katilimcilarin ve lise mezunu olan bireylerin Beck Depresyon Olgeginden almus
olduklart puanlarin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda diisiik egitim seviyesinde olan kisilerin depresyon diizeylerinin
yiiksek egitim seviyesindeki olan kisilere gore daha yiiksek oldugu, bireylerin egitim
durumlarina gore depresyon puanlarinda farklilasma oldugu ve diisiikk egitim
seviyesine sahip olan bireylerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (199, 200). Burada egitim diizeyi yliksek olan bireylerin depresyon
diizeylerinin daha diisiik olmasinin nedeni olarak bu bireylerin manevi ve maddi
olarak kendilerini daha rahat hissetmeleri ve ruh sagliklarinin da olumlu sekilde
etkilemesi olarak gosterilebilir. Uncu vd’nin yapmis oldugu c¢alisma igerisinde
egitim diizeyleri arttikca kadinlarin menopoz donemini daha pozitif ve ¢ocukluktan
ergenlige gecis donemi gibi rahat atlattiklar1 ve bu siireci bu sekilde algiladiklar
belirlenmistir (201). Morrison ve arkadaslarmin (2010) yapmis oldugu calismada
yiikksek egitim diizeyinde olan bireylerin menopoz tutumlarmin olumlu boyutunun
yiiksek derecelendirme ile iligkili oldugu goriilmektedir (202). Gergeklestirilen diger
bir ¢alismada ise bekar bireylerin evli olan bireylere gore depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (203, 204, 205, 206). Yapmis oldugumuz
caligmada bekar katilimcilarin evli katilimcilara gére, okuryazar olmayan bireylerin
diger egitim seviyelerine gére Beck depresyon 6l¢eginden aldiklart puanlarin ytiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger tamimlayicit 6zellikler i¢in Beck depresyon
Olceginde alinan puanlarda ise anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Diger

¢alismalarin sonuglarini ¢alismamizin sonuclar1 destekler niteliktedir.

Yasar ve arkadaslar1 (2020) ve Lawlor ve arkadasi (1981)’nin yapmis oldugu
caligma incelendiginde psikiyatrik tan1 konulmus olan katilimcilarin, tan1 olmayan
kisilere gore duygusal denge/ndrotizm kisilik 6lgeginden almis olduklar1 puanlarin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu goériilmektedir. (207, 208). Yapmis oldugumuz

¢alismanin sonuglart da bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Yagcr ve arkadaslar1 (2022)’nin yapmis oldugu ¢alismada menopoza iliskin

olumsuz tutum sergileyen kadinlarin psikolojik semptom skorlariin olumlu tutum

57



sergileyenlerden yiiksektir (209). Thakur’'un yapmis oldugu ¢alismada menopoza
iliskin olumsuz tutum sergileyen kadinlarin psikolojik semptom skorlarinin olumlu
tutum sergileyenlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (210). Yager ve
arkadaglarinin (2022) yapmis oldugu ¢alismada disa/ige doniik olma alt dlgeginden
aliman puanlarin depresyon Olcegini, duygusal denge/ndrotizm Olgeginden alinan
puanlarin depresyon dlgeginden alinan puanlart olumlu ve anlamli sekilde etkiledigi
belirlenmistir (209). Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglar1 bu ¢aligmay destekler
niteliktedir.

Yapmis oldugumuz caligmada psikiyatrik hastalik tanist olan katilimcilarin
olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek menapoz semptomlari
puani aldiklari, duygusal denge/nérotizm alt dlgeginden alinan puanlarla menopoz
semptomlarinin degerlendirme Slgeginden alinan puanlarda anlamli ve pozitif yonde

fark oldugu goriilmiistiir.

Litaratiir icerisinde menopoz ile iirogenital sikayetler arasindaki iliski lizerine
bir¢ok calisma yapildig1 belirlenmistir. Menopoz ile iirogenital sikdyetler arasindaki
iliskinin kadimnlarin menopoza girme zaman ile ilgili oldugu belirlenmistir (211,
212). Kadinlarin menopoza girdigi donem olan ilk birka¢ yil igerisinde Ostrojen
hormonundaki azalmanin etkilerinin gozle gorilir sekilde uyar1 vermedigi,
kadinlarin yaslar1 yiikseldik¢e, menopoz siiresinin de artmasi sonucu Ostrojen
hormonunun azalmasina bagli olarak etkilerin goriilmeye baslandig: tespit edilmistir.
Bu durumda da iirogenital sikayetlerde artis belirlenmistir (213, 214). Woods ve
arkadasinin yapmis oldugu c¢alisma igerisinde menopoz sonrast donem igerisinde 50-
64 yas arast kadinlarin iirogenital sikdyetlerinin daha c¢ok oldugu goriilmektedir
(214). Menopoz sonras1 donem igerisindeki kadinlarda egitim seviyesi ylikseldikce
kadinlarin tirogenital sikayetlerinde azalma olmaktadir (214). Ding ve arkadasinin
2019 yilinda yapmis oldugu c¢alismada evli olan kadinlarin bekar kadinlara gore
tirogenital sikayetlerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (215). Bu ¢alismada da
benzer sekilde evli olanlarin bekar olanlara gore ve okuryazar olmayanlarin diger
egitim seviyelerine gore {iirogenital sikayetler olgegi puanmin yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir.
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Ozdemir ve arkadasinin 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda menopoz
doneminde olan psikiyatrik hastalig1 olanlarin psikolojik sikayetler 6l¢eginden almis
oldugu puanlarin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (216).

Bu sonug ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.

Ergin’in 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada menopozda olan kadinlarin
menopoz semptom oSlgegi puanlar ile kisilik alt 6lgeklerinden alinmis olan puanlar
arasinda pozitif orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Iice déniik
olma somatik ve lirogenital sikayetlerin , nevrotizm ise tiim alt sikayetler puaninm
artirmis olarak bulunmus (217). Bizim ¢alismamizda da tiim alt 6lgeklerle arasinda
anlamli  bir iliski bulunmustur. Calismamiz sonucunda elde edilen sonuglar bu

calismay1 destekler niteliktedir.

Karlidere ve Ozsahin (2008)’in yapmis oldugu calismada menopoza giren
kadinlarin depresyon Olgegi puanlari ile menopoz sikayetleri arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. (181). Yapmis oldugumuz ¢aligmanin
sonuclarinda da kadinlarin depresyon o6lcegi puanlart ile somatik sikayetler,
psikolojik sikayetler ve tirogenital sikdyetler arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Coklu regresyon analizinde ise lrogenital sikdyetler ve somatik
sikdyetlerinden alinan puanlarin depresyon dlgegi puanlari iizerinde etkisi olmadigi,
psikolojik sikayetlerden alinan puanlarin depresyon oOlgegini olumlu ve anlamli

sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde kadinlarin menopoz
donemlerindeki depresyon durumlari, menopoz donemlerinde yasamis olduklari
semptomlar ve depresyonla iligkisi ve bu semptomlarin azalmasi igin yapilmasi
gereken calismalar, kisilik Ozellikleri ve postmenopozal yakinmalarla iligkisi,
menopoz doneminde kadinlarin yasamis olduklar1 sikayetler iizerine calismalar
yapildig1 belirlenmistir. Fakat postmenopozal donem igerisindeki kadinlarin yagamis
olduklar1 depresif duygu durumlarinin kisilik 6zellikleri iligkisi iizerine ve goriilen
menopozal semptomlarla iliskisini de iceren kapsayict bir ¢alisma yapilmadigr icin

bu ¢alisma kendi icerisinde 6zgiin olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara Sehir Hastanesinde Menopoz Klinigi’'ne basvuran kadinlarin
depresyon, kisilik ve menopoz semptomlarinin degerlendirildigi ve iliskilendirildigi
bu tez calismasinda asagidaki sonuglar elde edilmis ve diger calismalara yol

gostermek i¢in asagidaki gibi dnerilerde bulunulmustur.

Kadimnlarin menopoza girme yasi arttikca depresyon skorunun azaldigi,
menopoz siiresi arttikca depresyon skorunun arttigi, yasla depresyon arasinda bir
iliski olmadig1, bekar katilimeilarin evli katilimcilara gore okuryazar olmayanlarin da
diger egitim seviyelerine gore depresyon puanlarinin arttigi, diger tanimlayici

ozellikler ile depresyon arasinda bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.

Psikiyatrik konulmus tanist olan katilimcilarin tan1 konulmamis katilimcilara
gore duygusal denge/norotizm kisilik 6zelliginden aldig1 puanin yiiksek bulundugu,
diger tanimlayict ozellikler ile kisilik oOzellikleri arasinda bir iliski olmadigs;
psikiyatrik hastalik tanist konulan kadinlarin tani1 koyulmayanlara gore yiiksek
menopoz semptomlart gosterdigi, menopoz sonras1 donem igerisinde kadinlarin
trogenital sikayetlerin arttigi, kadinlarin egitim seviyeleri yiikseldik¢e tirogenital
sikdyetlerinde azalma oldugu evli kadinlarin bekéar kadinlara gore iirogenital

sikayetlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Menopoz doneminde psikiyatrik hastaligi olan kadinlarin  psikolojik
sikdyetlerinin yliksek oldugu, menopoz doénemindeki kadmlarin depresyon
puanlarinin  yiiksek bulunmasi durumunda disa/ice doniik olma, duygusal
denge/ndrotizm, tutarli/tutarsiz olma kisilik oOzellikleri 6lgek puanlarimi artirdig
belirlenmistir. Menopozda olan kadinlarda depresyon skorunun yiiksek olmasi
durumunda somatik ve psikolojik sikayetlerin arttigi, somatik sikayetler ve
tirogenital sikdyetlerin ise depresyon puanini arttirmadigi, psikolojik sikayetlerin ise
depresyon puanini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Menopozda olan kadinlarin
psikolojik sikayetleri olmasinin duygusal denge/nérotizm Olgeginden alinan

puanlarla pozitif anlamli iliski bulundugu, tutarli/tutarsiz yonde 6lgek puani yiiksek
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olan menopozdaki kadinlarin somatik, psikolojik ve iirogenital sikayetlerle ise

negatif yonde anlamli etkilendigi goriilmektedir.

Biitiinciil yaklagimin  6nemli oldugu hekimlik mesleginde Oncelikle
hekimlerin olmak {izere tim saglik personelinin hasta yaklagiminda kisilik
Ozelliklerini de dikkate alarak yaklagsmasi onemlidir. Bu konuda Aile Hekimleri
hastalarla daha uzun siireli, daha sik iletisimde oldugu i¢in daha 6ncelikli ve avantajli
durumdadir. Bu ¢alisma sonucunda kadinlarin kisilik 6zelliklerinin de taninarak ve
kadinlar biitiinciil olarak degerlendirerek menopoz donemine girmeden kadinlara
gerekli egitimler ve bilgi verilerek depresyon, menopoz semptomlarinin etkisi ve
kisiligin olumsuz etkilemesinin giderilmeye c¢alisilmast Onerilmektedir. Ayni
zamanda postmenopozal donemdeki hastalarin kisilik 6zelliklerini taniyarak kisilik
ozelligi olarak depresyon ve diger semptomlar icin daha yatkin olan kadinlar
belirlenip uygun hasta yonetimi ile destek saglanmalidir. Bu ¢alismanin daha farkli
kliniklerde de yapilmasi saglanilirsa postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde
kisilik 6zelliklerinin, depresyon durumu ve menopoz semptomlarini nasil etkiledigi
belirlenerek, daha kapsamli karsilagtirilmasi yapilabilecektir. Ayrica erken menopoz
yasayan kadinlar ve normal zamanda menopoz olan kadinlarda, dogal sekilde
menopoz olan ve cerrahi sekilde menopoza giren kadinlarda da ¢alisma yapilip
degerlendirilip kiyaslanirsa ¢alismanin daha genis kapsamli degerlendirilmesi

saglanabilir.
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EK-3: OLCEK iZINLERI

Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgedi Gelen Kutusu

Bensu Balkesen 3 Mmar
<
Alicilar:

Merhabalar Ozlem Hocam. Ben Ankara Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi'nde Asistan Dr. Bensu Balkesen.Calisma
grubumun menopozal donemdeki kadin hastalar oldugu
tipta uzmanlik tezimde sizin icin de uygunsa Menopoz
Semptomlari Dederlendirme Olgegdi'ni kullanmak isterim ve
olgegdi iletebilirseniz ¢cok sevinirim.

ozlem 3 Mar .
Alicilar: ben ~

Merhaba Bensu,

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegdini
calismanizda kullanmanizdan

memnuniyet duyarim. Kolayliklar dilerim. Gerekli dosyalar
ektedir.

lyi aksamlar.

3

Doc.Dr. Ozlem CAN GURKAN

Marmara Universitesi

Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumua

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

istanbul/ Turkiye
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Cervantes Kisilk Olcegi izin

Gelen Kutusu

Bensu Balkesen 3 Mar
€«
Alicilar:

Merhabalar Meltem Hocam. Ben Ankara Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi'nde Asistan Dr. Bensu Balkesen.Calisma
grubumun menopozal donemdeki kadin hastalar oldugu
tipta uzmanlik tezimde sizin i¢in de uygunsa Cervantes
Kisilik Olgegi'ni (Turkge'ye uyarlanmis formunu) kullanmak
isterim ve 6lgegi iletebilirseniz ¢ok sevinirim.

Meltem Demirgoz Bal 3 Mar “
Alicilar: ben v

Doktor Hanim,
Olgegi elbette kullanabilirsiniz. Olgege hem doktora

tezimden hem de gecerlik ve gtivenirlik makalesinden
kolaylikla ulasabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.

3 Mar 2023 Cum 15:30 tarihinde Bensu Balkesen
sunu yazd:

Alintilanan metni goster



EK 4: ANKET FORMU

POSTMENOPOZAL DONEMDEKiI KADINLARDA DEPRESIF DUYGU DURUMUN
KiSiLIK OZELLIKLERIi VE MENOPOZAL SEMPTOMLARLA ILiSKiSi iSiMLi
CALISMA BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yiiriitiilen “Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarda
Depresif Duygu Durumunun, Kisilik Ozellikleri ve Menopozal Semptomlarla iliskisi” konulu ankete dayali bir
tez ¢aligmasina davet ediyoruz. Aragtirmamizin amaci, postmenopozal dénemdeki kadinlarin yakinmalari, kisilik
ozellikleri ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirmaya katilim kabul ettiginiz takdirde size
doldurmaniz i¢in bir anket formu sunulacaktir.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
istediginiz vakitte arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda kalmadan sizin i¢in en dogru sikki isaretleyiniz. Veriler sadece aragtirma
amaciyla isimsiz olarak kullanilacak, bilimsel amaglar disinda higbir kurum ya da kisiye acik tutulmayacak ve
paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz ¢alisma sonuglari tarafiniza iletilecektir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla bilgi almak isterseniz bizlere ¢ekinmeden danisabilirsiniz.

Caligmamizda hastalara uygulanacak anket formunda hastaya ait yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, ¢alisma durumu, kimle yasadigi, ailesel destek alip almadig1 sorularini igeren sosyodemografik bilgiler ve
menopoza girme yasini, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olup olmadigini, sorgulayan tibbi Sykiiyle ilgili
sorular, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Cervantes Kisilik Olgegi
bulunmaktadir ve cevaplanmasi yaklagik 30 dakika stirmektedir

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 187 civarindadir. Arastirmaya katilma, bir kez katildiktan
sonra sonuna kadar devam etme zorunlulugu yoktur. Istediginiz zaman ¢aligmadan ayrilma hakkiniz vardir, bu
konuda higbir cezai sorumlulugunuz yoktur.

Arastirma siiresince ve sonrasinda kimliginizi ortaya cikaracak bilgiler de dahil verdiginiz tiim bilgiler gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglar1 yayinlansa dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan Kkisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliilerin orijinal tibbi
kayitlarma dogrudan erisimleri bulunmakla beraber bu bilgiler gizli tutulacak; yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formunun imzalanmasiyla goniilliiniin s6z konusu erisime izin vermis olacagi kabul edilecektir. Arastirma
sonuglar1 bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. Istendigi takdirde arastirma ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile
ulagilabilir ve bilgi alinabilir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii
olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum”

Goniilliiniin ad1 / soyadt: Tarih ve imza

Yardimci Arastirmaci:
Dr. Bensu BALKESEN

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI AiLE HEKIMLIGI KLINiGi
ILETISIM:
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ANKET FORMU

Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarda Depresif Duygu Durumun Kisilik Ozellikleri

ve Menopozal Semptomlarla liskisi

Bu anket formu; Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarda Depresif Duygu Durumun
Kisilik Ozellikleri ve Menopozal Semptomlarla Iliskisi ydnelik bir ¢alisma igin veri
toplamak amaciyla olusturulmustur. Ankete vereceginiz cevaplar ve elde edilecek
veriler yalnizca arastirma amagli kullanilacak olup bunun haricinde hic¢bir kurumla
veya sahisla paylasilmayacaktir. Calismamiza katilm goniilliillik esasina

dayanmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Bensu BALKESEN

Dog. Dr. irfan SENCAN

Dog. Dr. Omer Hamid YUMUSAK
Ankete Katilmay1 Onayliyor musunuz?

Evet (...) Hayir (...)
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Sosyo-Demografik ve Tibbi Bilgi Formu

Yasmiz: ................ Medeni Durumunuz: Evli
Bekar

Sahip olunan ¢ocuk sayist: .........

Egitim Durumunuz: Okuryazar degil
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Yiksekoku

Suanda aktif olarak bir iste ¢calistyor musunuz?
Evet
Hayir

Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz? Yalniz
Ailemle

Diger

Psikolojik, sosyal ya da fiziksel herhangi bir sorunla karsilastiginizda yakinlarinizdan
destek goriiyor musunuz?

Evet

Hayir

Psikiyatrik bir hastalik taniniz var mi, varsa taniniz nedir?

Yok.

Var. Hastalik tanisi;
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Beck Depresyon Envanteri

Saym cevaplayic1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz igin sonsuz

tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tliimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- (. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliryorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
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3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmamisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirilldigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kizryorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diistiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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CERVANTES Kisilik Ol¢egi

Asagida belirtilen maddelerin sizde ne diizeyde oldugunu isaretleyiniz. Azdan ¢oga

dogru 0 (en az) ile 5 (en ¢ok) arasinda puanlandiriniz.

1)Konuskan bir insan oldugumu Hig¢ dogru degil Kesinlikle
diisiiniiyorum. Oyleyim

2)Zaman zaman kendimi ¢ok Hig dogru degil Cok dogru
kotii hissediyorum.

3)Bazen bana ait olmayan bir Hig dogru degil Cok dogru
seyi kaybederim veya bozarim.

4)Cok arkadasim var. Hig¢ dogru degil Cok dogru

5)Soylemedigim ya da Hic dogru degil Cok dogru
yapamadigim seyler siirekli olarak
zihnimi mesgul eder.

6)Bazen diger insanlara Hig dogru degil Cok dogru
imrenirim.

7)Kimseyi tanimiyor olsam bile Asla Daima
grup i¢inde/partide iyi zaman
gecirebilirim.

8)Duygu durumum degisiklik Hig dogru degil Cok dogru
gosterir.

9)Benim hatam oldugunu bile Hig dogru degil Cok dogru
bile baska birisinin benim sugumu
iistlenmesine izin veririm

10)Birisiyle disartya ¢ikmaya her | Hi¢ dogru degil Cok dogru
zaman hazirim.

11)Kendimi memnun hissetmek Asla Daima
i¢in diger insanlarin onayina
gereksinim duyarim.

12)Diger insanlar ile bir seyler Hig dogru degil Cok dogru
yapmak yerine her zaman evde
vakit ge¢irmeyi tercih ederim.

13)Cok planlt davranmama Asla Daima
karsin bazi1 seyler kotii/ters gider.

14)Bazen dedikodu yaparim. Hic dogru degil Cok dogru

15)Toplandigimiz zaman Hig dogru degil Cok dogru
birileriyle sohbet etmekten
hoslanirim.

16)Bazen Oyle gergin oluyorum Asla Stirekli
ki isime devam edemiyorum.

17)Bazen diger insanlarin ne Hig¢ dogru degil Cok dogru
konustuklarina kulak misafiri
oluyorum.

18)Yeni tanistirildigim biriyle Hig dogru degil Cok dogru

konusmay1 baglatmakta
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zorlanirim.
19)Kendimi bombos Asla 011234 Daima
hissediyorum.
20)Bazen islerimi ertesi giine Hi¢ dogrudegil [0|1]2|3|4 Cok dogru
ertelerim.

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nde belirtilen  yakinmalardan

yasadiklarimiz varsa liitfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadiginizi Ol¢egimiz

tizerinde isaretleyiniz. Sikdyetiniz olmayan yakinmalar i¢in hi¢ yok secenegini

isaretleyiniz.

YAKINMALAR HIC | HAFIF | ORTA | SIDDETLI | COK
YOK SIDDETLI

PUANLAR 0 1 2 3 4

1)Sicak basmasi, terlemeler (terleme
nobetleri)

2)Kalp rahatsizliklar1 (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,
tekleme, carpint1 hissi)

3)Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada
giicliik, uzun siire uyuyamama, erken
uyanma)

4)Keyifsizlik hali (Kendini kotii,
iizglin, aglamakli hissetme, isteksizlik,
ruh halinde degisiklik)

5) Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve
cabuk 6fkelenme hissi)

6) Endise (Igsel huzursuzluk, panik
hissi)

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

8)Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel
iligkide ve tatmin olmada degisiklik)

9) idrar sorunlari (idrar yaparken
giiclik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

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

11)Eklem ve kas rahatsizliklar
(Eklemlerde agri, romatizmal
sikayetler)
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9.0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi: Bensu
Soyadi: BALKESEN
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EGITIM VE MESLEKI BILGILER
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2011-2018 Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi
2018-2019 Sivrihisar Devlet Hastanesi Pratisyen Hekim

2020-2023 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Asistan
Hekim
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