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POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARDA MENOPOZAL
SEMPTOMLARIN DUZEYIi VE DEPRESYONA EGIiLiM

OZET

Amag: Bu calismada, postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin
diizeyi ile depresyona egilim arasindaki olas1 iligkinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, gozlemsel ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu
caliymaya, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagli Esenler Egitim Aile Saghgi
Merkezi’nde kayitli, 45 yas ve iizeri olup en az 12 ay siireyle menstriiel kanamasi
olmayan 345 kadin dahil edilmistir. Calismada “Sosyodemografik Veri Formu”,
“Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi (MSDO)” ve “Beck Depresyon
Envanteri (BDE)” kullanilmistir. Elde edilen veriler, NCSS (Number Cruncher

Statistical System) 2020 istatistiksel analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya yaslar1 45-74 arasinda degisen 345 kadin katilmis, yas
ortalamast 57,494+6,85 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %19,7°si  okuryazar
degildir; %54,5°1 ilkokul mezunu, %77,7’si1 evli, %79,1’1 ev hanimidir. Yiizde 50,4’
asgari iicretin altinda gelir beyan etmistir. Kronik hastalik oran1 %84,3 olup, menopoz
yas1 ortalama 47,25+4,17 dir. Katilimcilarin %84,1°1 dogal, %15,9’u cerrahi menopoz
gecirmistir. %45,8°1 saglik kurulusuna basvurmus, %13,6’st HRT kullanmistir. MSDO
toplam puan1 19,63+7,65 olup alt boyut ortalamalari; somatik: 7,71£3,10, psikolojik:
7,66+3,44, iirogenital: 4,26+2,63’tiir. Olgegin genel i¢ tutarlilg: yiiksek diizeyde
bulunmus olup, Cronbach’s 0=0,810dir. Egitim (p<0,05), medeni durum (p=0,022),
meslek (p=0,046), kronik hastalik (p=0,026), ¢cocuk sayis1 (p=0,007), HRT kullanimi
(p=0,024) ve menopoz algisiyla semptom puanlari arasinda anlaml fark saptanmustir.
BDE ortalamas1 17,88+9,44 olup giivenilirligi yiiksektir (0=0,850). Depresyon
puanlart; yas (p=0,001), diisiik egitim (p<0,01), kronik hastalik (p=0,001) ve uzun
menopoz siiresi (p=0,002) ile artmistir. Menopoz semptomlari ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif ve anlamli iliskiler saptanmistir. Somatik (1=0,433), psikolojik

(r=0,479) ve iirogenital (r=0,491) alt boyutlarla depresyon arasinda istatistiksel
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anlamlilik bulunmus; en gii¢lii korelasyon toplam semptom puani ile depresyon puani

arasinda gozlenmistir (r=0,525; p=0,001).

Sonu¢: Calisma bulgulari, menopoz semptomlarinin siddeti arttikca depresyon
diizeyinin de anlamh bi¢gimde ylikseldigini; iki degisken arasinda pozitif yonli ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Depresyon, Menopoz



LEVEL OF MENOPAUSAL SYMPTOMS AND TENDENCY TO
DEPRESSION IN WOMEN IN THE POSTMENOPAUSAL PERIOD

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the potential relationship between level of
menopausal symptoms and tendency to depression in women in the postmenopausal

period

Materials and Methods: This study is an observational, cross-sectional design. A
total of 345 women aged 45 years and older, who had not experienced menstrual
bleeding for at least 12 months and were registered at the Esenler Training Family
Health Center affiliated with the Family Medicine Clinic of the University of Health
Sciences Istanbul Bagcilar Health Practice and Research Center, were included in the
study. The “Sociodemographic Data Form,” the “Menopause Rating Scale (MRS),”
and the “Beck Depression Inventory (BDI)” were used for data collection. The
obtained data were analyzed using the NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2020 statistical software.

Results: A total of 345 women aged between 45 and 74 participated in the study, with
amean age of 57.49+6.85 years. Among the participants, 19.7% were illiterate, 54.5%
had completed primary education, 77.7% were married, and 79.1% were housewives.
Half of the women (50.4%) reported an income below the minimum wage. The
prevalence of chronic illness was 84.3%, and the mean age at menopause was
47.25+4.17 years. Of the participants, 84.1% had undergone natural menopause, while
15.9% experienced surgical menopause. Additionally, 45.8% had applied to a
healthcare institution, and 13.6% reported using hormone replacement therapy (HRT).
The mean total score on the Menopause Rating Scale (MRS) was 19.63+7.65. The
subdimension means were as follows: somatic: 7.71£3.10, psychological: 7.66+3.44,
and urogenital: 4.26+2.63. The overall internal consistency of the scale was found to
be high (Cronbach’s a.=0.810). Statistically significant differences in symptom scores
were observed based on education level (p<0.05), marital status (p=0.022), occupation
(p=0.046), presence of chronic disease (p=0.026), number of children (p=0.007), HRT

use (p=0.024), and perception of menopause. The mean BDI score was 17.88+9.44,



with high internal consistency (o = 0.850). Depression scores were significantly
associated with age (p=0.001), lower education level (p<0.01), presence of chronic
disease (p=0.001), and longer duration since menopause (p=0.002). A positive and
significant correlation was found between menopausal symptoms and depression
scores. The strongest correlation was observed between the total menopausal symptom
score and the BDI score (r=0.525; p=0.001), with significant associations also present
in somatic (r=0.433), psychological (r=0.479), and urogenital (r=0.491)

subdimensions.

Conclusion: The findings of the study revealed that as the severity of menopausal
symptoms increased, the level of depression also significantly rose; a positive and

statistically significant relationship was identified between the two variables.

Keywords: Family Practice, Depression, Menopause
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1. GIRIS VE AMAC

“Menopoz” terimi, kokenini Yunanca “men” (ay) ve “pausis” (duraklama)
sozcliklerinden almakta olup, kadinlarda tireme kapasitesinin sona erdigi fizyolojik
donemi tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (1). Over fonksiyonlarinin durmasi
sonucunda gelisen bu siireg, kadinin 12 ay boyunca araliksiz olarak adet gormemesiyle
birlikte menstriiel dongiisiiniin kalic1 olarak sona ermesi seklinde tanimlanir (2). Bu
donemde Ostrojen seviyelerinde azalma ve buna eslik eden folikiil uyarici hormon
(FSH) diizeylerinde artis, menopozun temel hormonal degisimlerini olusturmaktadir
(3). Bu endokrin degisiklikler; ates basmasi, gece terlemeleri gibi vazomotor
semptomlar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kardiyovaskiiler sistem sorunlari ve
tirogenital sistemde yapisal ve islevsel degisiklikler gibi ¢esitli fiziksel yakinmalarla
kendini gosterebilir (4,5). S6z konusu semptomlar kadinlar arasinda siklik, siddet ve
stiresi agisindan farklilik gosterebilmekte ve bu farklilik, bireysel biyolojik ve ¢evresel

faktorlere bagli olarak degiskenlik arz edebilmektedir (3).

Menopoz, yalnizca fizyolojik bir degisim siireci degil; ayn1 zamanda kadinlarin
psikolojik, sosyal ve cinsel yasamlarini etkileyen ¢ok boyutlu bir ge¢is donemidir (6).
Kadin yagaminda, son menstriiel kanamanin ardindan baslayan postmenopozal donem
ise, yagsam siiresinin 6nemli bir kisminmi kapsayan ve fizyolojik agidan farklilagmalarla
karakterize edilen bir evre olarak tanimlanmaktadir (4). Bu donemde ostrojen
diizeylerinin azalmast sonucunda psikolojik isleyiste ¢esitli degisiklikler
yasanabilmekte; 6zellikle duygudurum dalgalanmalari, dikkat eksikligi ve biligsel
performansta azalma gibi belirtiler siklikla gozlenmektedir. Buna ek olarak,
motivasyon kaybi, huzursuzluk, panik duygusu ve depresif hisler de bu siirecte yaygin

olarak bildirilen semptomlardir (7).

Bazi kadinlar menopoz siirecine uyum saglamakta zorlanmazken, bazilar1 i¢in
bu dénem 6nemli psikolojik sikintilara yol agabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (8). Siklikla karsilasilan psikolojik durumlardan biri olan
depresyon, bireyin duygusal durumunda uzun siireli bozulmalara ve islevsellik

kayiplarina neden olan bir duygudurum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (9).



Menopoz donemine eslik eden depresyonun gelisiminde yalnizca hormonal
degisiklikler degil, ayn1 zamanda cevresel kosullar ve psikososyal etmenler de etkili
olmaktadir. Bu siirecte stresli yasam olaylari, beden algisinda meydana gelen olumsuz
degisiklikler, kilo artisi, yetersiz sosyal destek ve kronik hastalik varlig1 gibi unsurlar

kadinlarin psikolojik iyi olusunu olumsuz etkileyebilmektedir (10,11).

Kadinlarin yasam siiresindeki artis, postmenopozal donemde gegirilen zamanin
da uzamasina neden olmus ve bu siireg, bireysel diizeyde etkilerinin yani sira toplum
sagligimmi da ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi konusu haline gelmistir (6). Bu
kapsamda, menopoz donemine dair farkindalifin artirilmasi, olumlu tutumlarin
gelistirilmesi ve bag etme becerilerinin desteklenmesi, kadinlarin hem psikolojik 1yilik
hallerini korumalar1 hem de genel yasam kalitelerinin siirdiiriilebilirligi agisindan

onemli katkilar saglamaktadir (8).

Bu baglamda yiiriitiilen ¢alismamizin temel amaci, postmenopozal donemde
bulunan kadinlarda menopozal semptomlarin diizeyi ile depresyona yatkinlik

arasindaki potansiyel iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MENOPOZ

2.1.1. Menopoz Tanimi

Menopoz, kadinlarin iireme doneminden, over fonksiyonlarin giderek
azaldig1 ve dogurganlik kapasitesinin sona erdigi fizyolojik bir ge¢is siireci olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), menopozu, ovaryan fonksiyonlarin
kaybina bagli olarak menstriiasyonun kalic1 bigimde sona ermesi seklinde
tanimlamaktadir (12). Tani, kisinin medikal Oykiisii ve klinik bulgularina dayali
olarak, ardistk 12 ay boyunca adet kanamasimin gorilmemesi durumunda
konulmaktadir (13). Menopoz yasi diinya genelinde degisiklik gostermekle birlikte,
ortalama olarak 45 ila 55 yas araliginda goriilmektedir (13). Ulkeler arasi farkliliklar
olmakla birlikte, yiiksek gelirli ililkelerde menopoz yas1 genellikle 50-51 arasinda
raporlanmaktadir (14). Tiirkiye’de ise ortalama menopoz yasi 46 ile 48 arasinda

saptanmistir (15).

2.1.2. Menopozun Siniflandirilmasi

Menopoz, baslangi¢ yasi Ve olus sekli temelinde siniflandirilmaktadir (16).

2.1.2.1. Baslangi¢c Yasina Gore

Menopoz, baslangi¢ yasina gore farkli kategorilere ayrilmaktadir. 40 yasindan
once meydana gelen durum prematiir menopoz; 40—45 yas araliginda baslayan siireg
erken menopoz; 45-55 yas araligi normal menopoz; 55 yas ve sonrasinda goriilen ise
gec menopoz olarak tanimlanmaktadir (6). Prematiir menopoz, menstriiel siklusun 40
yasindan Once, istem dis1 bicimde ve en az bir yil siireyle kesilmesiyle karakterize
olup, kadinlarda iireme kapasitesinin erken kaybina neden olmaktadir (17). Bu durum,
prematiir over yetmezligi (POY) ile karistirllmamalidir. POY, over fonksiyonlarinin
40 yasindan Once bozulmasiyla ortaya c¢ikan, ancak menstriiel diizensizliklerin
stirdligli ve zaman zaman ovulasyonun devam edebildigi bir klinik tabloyu tanimlar
(18). Prematiir menopozda ovaryan rezervin tamamen tiilkenmesi s6z konusu
oldugundan dogal yolla gebelik miimkiin olmazken, POY tanili bireylerde nadir de

olsa spontan ovulasyon ve gebelik ger¢eklesebilir (18).



2.1.2.2. Olus Sekline Gore

Menopoz siireci, etiyolojisine gore dogal (spontan) ve tibbi miidahaleler
sonucu ortaya ¢ikan indiiklenmis menopoz seklinde siiflandirilmaktadir (19). Dogal
menopoz; herhangi bir cerrahi ya da medikal miidahale olmaksizin, over rezervlerinin
fizyolojik olarak azalmasina bagli olarak menstriiel dongiilerin geri doniilmez bicimde

sona erdigi ve dogurganligin kaybedildigi dogal bir biyolojik siirectir (6).

Buna karsilik, indiiklenmis menopoz; dogal yaslanma siirecinden bagimsiz
olarak, over fonksiyonlarmin digsal bir etken sonucunda geri dondiiriilemez sekilde
durmasiyla tanimlanir. Bu durum genellikle bilateral ooforektomi gibi cerrahi
miidahalelerle ya da kemoterapi ve radyoterapi gibi gonadotoksik tedavi

protokollerinin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (19).
2.1.3. Menopoz ile iliskili Kavramlar

2.1.3.1. Klimakterik Donem ve Evreleri

Klimakterik dénem, kadinin {ireme yetisinin sona erdigi, yaslanmaya eslik
eden biyolojik siiregler dogrultusunda hormonal diizeylerde belirgin degisikliklerin
izlendigi fizyolojik bir gecis siirecidir. Bu dénem; premenopoz, perimenopoz,
menopoz ve postmenopoz olmak tizere birbiriyle iligkili dort ardisik evreyi kapsar.
(20).

2.1.3.2. Premenopoz

Premenopoz donemi, siklikla 35 ile 40 yaslar1 arasinda baslamakta olup, bu
stirecte menstriiel dongiiler genellikle diizenli sekilde devam eder. Bu evrede,
menopozla baglantili semptomlar ¢ogu zaman belirginlik gostermez. Bu donem,
dogurganlik potansiyelinin heniiz tiimiiyle kaybolmadigi, ancak lireme kapasitesinin

kademeli olarak azaldigi bir fizyolojik gecis evresi olarak tanimlanmaktadir (19, 21).

2.1.3.3. Perimenopoz

Perimenopoz, kadinlarin menopoz dncesi gegis siirecinde karsilastigi fizyolojik
bir evre olup genellikle 40 ila 50 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Bu donem,

yaklagsmakta olan menopozun ilk endokrin ve klinik isaretlerinin ortaya ¢ikmasiyla



baslar ve son menstriiel kanamay1 izleyen 12 aylik siire¢ boyunca devam eder.
Ozellikle &strojen diizeylerindeki dalgalanmalar ve FSH seviyelerindeki artis bu
evreyi karakterize etmektedir. Perimenopozal donemde, adet diizeninde bozulmalar,
ovulasyon siirecinde aksamalar ve ¢esitli vazomotor ya da psikolojik semptomlar sik¢a

gozlenmektedir (19,22).

2.1.3.4. Menopoz

Kadin yagaminin dogal evrelerinden biri olan menopoz, bir y1l boyunca adet
kanamasinin ger¢ceklesmemesi durumunda retrospektif olarak tanimlanir ve bu siirec,

kadinin iireme kapasitesinin sona erdigi fizyolojik bir donemi temsil eder (19).

2.1.3.5. Postmenopoz

Postmenopoz, son adet kanamasinin ardindan en az on iki ay boyunca herhangi
bir menstriiel kanamanin gergeklesmemesiyle baslayan ve kadin yasami boyunca
devam eden fizyolojik bir evre olarak tanimlanir. Bu siire¢, hem hormonal hem de
sistemik diizeyde dnemli degisimlerin izlendigi bir donemdir ve genellikle erken ve

ge¢ postmenopoz olmak iizere iki alt evrede incelenmektedir (19,21).

Erken postmenopoz donemi, menstrilasyonun kalici olarak sona ermesinden
sonraki ilk bes y1li kapsar. Bu fazda, over fonksiyonlar1 biiyiik dlctide azalir ve strojen
diizeyleri belirgin sekilde diiser. Hormon {iiretimindeki bu azalma, 6zellikle kemik
mineral yogunlugunda hizli kayiplara neden olabilir ve osteoporoz riskini artiran temel

etkenlerden biri olarak kabul edilir (19,21).

Geg postmenopoz ise besinci yildan itibaren baglayan ve yasamin geri kalanini
kapsayan evredir. Bu donemde hormonal parametreler daha duragan bir seyir izlese de
yaslanmaya bagl sistemik degisiklikler daha belirgin hale gelir ve hipertansiyon,
diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artis gosterebilir (19,21).

2.1.4. Menopoz Fizyolojisi

Menopoz, kadmlarin lireme kapasitesinin sona erdigi, belirgin hormonal ve
fizyolojik degisimlerle karakterize edilen dogal bir geg¢is donemidir. Bu siirec,
ozellikle hipotalamus-hipofiz-over aksinda meydana gelen endokrin diizenlemelerle

sekillenir. Premenopozal donemde overlerdeki primordial folikiiller, Ostrojen ve



inhibin B gibi hormonlarin temel kaynagini olusturur. Ancak yasin ilerlemesine bagl
olarak folikiil rezervinde goriilen azalma, bu hormonlarin serum diizeylerinde anlamli
bir diisiise neden olmaktadir (23). Over hormonlarindaki bu azalma, hipofiz bezinde
negatif geri bildirim mekanizmasinin zayiflamasina yol agar. Bu durum, serum FSH
ve luteinize edici hormon (LH) diizeylerinde belirgin bir artisla sonuglanir. FSH ve
LH’deki bu yiikselme, menopozun biyokimyasal tanisinda temel gostergelerden biri
olarak kabul edilir. Ancak over rezervinin tilkenmis olmasi nedeniyle, bu hormonlara
yeterli bir folikiiler yanit verilememekte; ovulasyon gerceklesmemekte ve
menstruasyon kalici olarak sona ermektedir. Menopoz gecis donemine eslik eden bu
hormonal dengesizlik yalnizca iireme fonksiyonlarini etkilemekle kalmaz; sicak
basmasi, gece terlemesi, uyku bozukluklari, hafiza problemleri ve duygu durum
degisimleri gibi ¢ok yonlii semptomlara da neden olur. Bu baglamda, menopoz sadece
tireme sistemine 0zgii bir degisim degil, ayn1 zamanda sinir sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve iskelet sagligi iizerinde etkili olan sistemik bir doniisiim siireci olarak

degerlendirilmelidir (3).
2.1.5. Menopoz ile iliskili Semptomlar
2.1.5.1. Somatik Sikayetler

2.1.5.1.1. Vazomotor Semptomlar

Menopoz, kadinlarda dogurganlik doneminin sona erdigini gosteren dogal bir
fizyolojik evre olup, bu donemde basta Ostrojen ve progesteron olmak {iizere belirli
hormonlarda ciddi diizeyde diisiis g6zlenmektedir. Bu hormonal degisiklikler; fiziksel,
psikolojik ve vazomotor semptomlarin gelisimine zemin hazirlar. Ozellikle sicak
basmalar1 ve gece terlemeleri seklinde tanimlanan vazomotor semptomlar, menopoz
stirecinde kadinlarin yasam Xkalitesini en fazla etkileyen belirtiler arasinda yer
almaktadir. Bu semptomlara ek olarak bas dénmesi, tasikardi, uyku bozukluklar1 ve
parestezi gibi otonom sinir sistemi kaynakli belirtiler de gozlenebilmektedir (1,7,24).
Sicak basmasinin patofizyolojisi kesin olarak ortaya konulamamis olmakla birlikte,
Ostrojen seviyelerindeki azalmayla hipotalamik termoregiilasyon merkezinde daralmis
bir termal notr bolge olustugu diisiiniilmektedir. Bu siirecte, yalnizca serum Ostrojen

diizeylerinin diisiik olmasi degil, ayn1 zamanda hormon seviyelerinde yasanan



dalgalanmalar ve artan FSH diizeylerinin de etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Ayrica
Ostrojen eksikligiyle iliskili olarak serotonin diizeylerindeki azalma, hipotalamustaki
5-HT2A (5-hidroksitriptamin [serotonin] 2A) reseptorlerinin asir1 duyarliligina yol
acgabilir; bu durum da sicak basmalarinin tetiklenmesinde onemli bir mekanizma

olarak degerlendirilmektedir (3).

Klinik olarak sicak basmasi; gogiis bolgesinde baslayan, bas ve boyuna yayilan
yogun bir sicaklik hissiyle karakterizedir ve genellikle terleme ile birlikte goriiliir.
Ataklar kisa siirelidir (yaklasik 3—5 dakika), ancak bazi bireylerde giinde 20'den fazla
tekrar edebilir. Gece yasanan ataklar uyku kalitesini bozarak giinliik yasami olumsuz
etkileyebilir. Kadinlarin yaklasik %85°1 bu belirtileri menopoz siirecinde yasamakta
olup, semptomlar siklikla menopozal gecisin son evresinde yogunlagsmakta ve bu
evreyi takiben azalma egilimi gostermektedir (3). Vazomotor semptomlarin siiresi ve
siddeti kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Orta ve ileri diizeyde semptomlarin
stiresi ortalama 7—10 y1l arasinda seyrederken, hafif diizeyde olanlar bu siirenin 6tesine
uzayabilir. Ek olarak, yasam tarzi ve gevresel faktorlerin —0rnegin sigara, alkol, asir1
kafein alimi, baharatli gidalar ve psikolojik stres— semptomlarin siddetini
artirabilecegi bildirilmektedir (7). Sonug¢ olarak, menopoz déneminde hormonal
degisikliklerle norovejetatif sistem arasinda karmasik bir etkilesim bulunmaktadir. Bu
nedenle, vazomotor semptomlarin yOnetiminde bireysellestirilmis, kanita dayali
stratejilerin uygulanmasi, bu donemdeki kadinlarin yasam kalitesini siirdiirmeleri

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.1.5.1.2. Uyku Bozukluklari

Kadin yasam dongiisiiniin dogal bir pargasi olan menopoz, fizyolojik ve
psikolojik diizeyde cesitli degisimlerin yasandigi bir ge¢is donemidir. Bu siiregte en
sik bildirilen yakinmalardan biri uyku bozukluklaridir. Uykuya dalmada giicliik, gece
boyunca sik uyanma ve sabah saatlerinde erken uyanma gibi sorunlar, ozellikle
postmenopozal donemde belirgin sekilde artis gostermektedir. Literatiirdeki bulgular,
bu evrede uykusuzluk prevalansinin anlamli diizeyde yiikseldigini ortaya koymakta
olup, menopozun yalnizca hormonal bir degisim degil; ¢ok boyutlu fizyolojik etkilerle

yasam kalitesini etkileyen kompleks bir siire¢ oldugunu da gostermektedir (25,26).



Uyku, bireyin homeostatik dengesinin korunmasinda temel bir biyolojik
ihtiya¢ olarak tanimlanir. Postmenopozal donemde Ostrojen diizeylerindeki azalma,
serotonin metabolizmasin1 olumsuz etkileyerek uyku kalitesinde bozulmalara yol
acabilmektedir. Ayrica sicak basmalari, gece terlemeleri gibi vazomotor belirtiler ve
sirkadiyen ritimdeki diizensizlikler, uyku siirekliligini engelleyerek dinlendirici uyku
deneyimini sekteye ugratabilmektedir. Kadinlarin yasam siiresindeki artisla birlikte,
postmenopozal evrede gegirilen siire de uzamistir. Bu durum, menopozla iliskili uyku
bozukluklarin1 daha oncelikli bir saglik sorunu haline getirmistir. Menopoz
donemindeki uykusuzluk, yalnizca gegici bir yakinma olarak degerlendirilmemeli;
ayn1 zamanda kardiyometabolik hastaliklar, psikolojik bozukluklar ve hipnotik ila¢
kullanimina bagh risklerde artisla iliskili ciddi bir halk saglig1 problemi olarak ele
alinmalidir (27).

2.1.5.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Postmenopozal donemde Ostrojen hormonundaki belirgin azalma, kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Menopoz
oncesinde Ostrojenin sagladigi vaskiiler koruma sayesinde kadilar, kalp-damar
hastaliklarina kars1 daha diisiik risk altindadir. Bu hormonun endotel fonksiyonlarini
desteklemesi, inflamatuar siirecleri baskilamasi ve tromboz olusumunu Onlemesi,
ateroskleroz gelisimini yavaslatan baglica mekanizmalar arasinda yer almaktadir.
Ayrica Ostrojenin lipid metabolizmasi {izerindeki diizenleyici etkileri ile insiilin
duyarliligini artiric1 6zellikleri, metabolik dengeyi koruyarak kardiyovaskiiler sistemin
bitlinliigiine katki sunmaktadir (28-30). Menopoz sonrasi donemde Ostrojenin
azalmasiyla birlikte lipid profili olumsuz yonde degismekte; total kolesterol, trigliserit
ve LDL diizeyleri artarken, HDL seviyelerinde diisiis gozlenmektedir. Bu durum,
aterosklerotik siireci hizlandirarak kardiyovaskiiler morbiditeyi artirmaktadir. Ayrica
yasa bagl olarak fiziksel aktivitenin azalmasi, kilo artisi, insiilin direnci ve tip 2
diyabetin daha sik goriilmesi de bu donemdeki kalp-damar hastaliklar1 riskini artiran
ek faktorlerdir. Dolayisiyla postmenopozal siire¢, kadinlar acisindan kardiyovaskiiler
saglik bakimindan daha savunmasiz bir dénem olarak degerlendirilmekte olup, bu

evrede uygulanacak koruyucu saglik stratejileri biiyiik 6nem tasimaktadir (29,30).



2.1.5.1.4. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve kemik dokusunun
mikroyapisal biitiinliiglindeki bozulma ile karakterize edilen sistemik bir iskelet
hastaligidir. Ozellikle menopoz sonrasi dsnemde kadinlar agisindan énemli bir saglik
problemi olusturmaktadir. Bu siirecte Ostrojen diizeylerinde meydana gelen azalma,
kemik yikiminin artmasina ve buna bagli olarak kemik kiitlesinin hizla kaybedilmesine
neden olmaktadir. Perimenopozal gegisle birlikte kemik yapimi ve yikimi arasindaki
dengenin bozulmasi, osteoporozun gelisiminde temel fizyopatolojik mekanizmalardan
biridir. Arastirmalar, 50 yas {lizerindeki kadinlarin yaklasik yarisinin osteoporotik
kiriklarla karsilastigini; bu kiriklarin en sik kalga, radius ve vertebra gibi bolgelerde
goriildiigiinii  gostermektedir. Bu tiir kiriklar, bireylerin fiziksel bagimsizligin
sinirlayarak mobilite kisitliliklari, giinliik yasamda islev kayb1 ve yasam kalitesinde
belirgin diisiise neden olabilmektedir. Menopozun erken yasta baslamasi, kemik
kaybinin artmasinda 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanirken; genetik yatkinlik,
ozellikle ailede osteoporoz Oykiisiiniin bulunmasi, hastalik gelisiminde belirleyici bir
unsur olarak kabul edilmektedir. Osteoporoz ve daha hafif formu olan osteopeni
yalnizca iskelet sistemini degil, genel saglik durumunu da etkileyen ¢ok boyutlu
sonuglar dogurabilir. Kronik agri, hareket kabiliyetinde azalma, diigme korkusu,
depresif belirtiler, saglik hizmeti ihtiyacinda artis ve mortalite oranlarinda yilikselme
bu sonuglar arasinda yer almaktadir. Ayrica, menopoz ve perimenopoz déonemlerinde
eklem agris1 sikayetlerinin arttigi; bu durumun o6zellikle obezite ya da depresyon
Oykiisii olan kadinlarda daha sik gozlendigi belirtilmistir. Tiim bu veriler, menopoz
doneminde kadin sagliginin yalnizca hormonal degil, sistemik etkiler yoniiyle de

biitiinciil bigimde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (19).

2.1.5.2. Urogenital Sikayetler

Menopoz donemine eslik eden Ostrojen diizeylerindeki belirgin azalma,
kadinlarda genital ve iiriner sistemlerde hem yapisal hem de islevsel diizeyde cesitli
degisimlere yol agmaktadir. Bu siiregte gozlemlenen atrofik degisiklikler; kolajen
liretiminin azalmasi, stromal dokuda hyalinizasyon kaybi, vajinal epitelyumun
incelmesi ve bag dokusunun yogunlagmasi gibi histolojik bulgularla karakterizedir.

S6z konusu degisiklikler 6zellikle postmenopozal yillarda belirginlik kazanmakta;



vajinal kuruluk, genital vaskiilaritede azalma ve kas elastikiyetinde kayipla
sonuglanmaktadir. Vajinal kanalin daralmasi ve kisalmasi da bu donemde yaygin
olarak rapor edilmektedir. Ayn1 zamanda glikojen diizeylerindeki azalma, vajinal
mikrobiyota kompozisyonunu bozarak laktobasillerin azalmasina ve pH seviyesinin
yiikselmesine neden olmakta; bu durum enfeksiyon riskini artiran énemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (27,31). Bu biyolojik doniisiimler yalnizca histolojik
diizeyle sinirli kalmayip klinik olarak da ¢esitli semptomlarla kendini gostermektedir.
Postmenopozal kadinlarda sik karsilasilan bulgular arasinda vulvar tahris, disiiri,
pollakiiri, tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar ve {iriner inkontinans yer almaktadir.
Ayrica konstipasyon, pelvik taban disfonksiyonu, disparoni, azalmig libido ve genital
hassasiyet kaybi1 gibi semptomlar da genitoiliriner sendrom kapsaminda

degerlendirilmektedir.

Bu kapsamli semptom kiimesi, postmenopozal déonemde kadinlarin biitlinciil

bir yaklasimla degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (27).

2.1.5.3. Psikolojik Sikayetler

Menopoz, kadinlarda yalnizca dogurganlik fonksiyonlarmin sona erdigi
fizyolojik bir donem olmanin 6tesinde; hormonal, metabolik ve psikososyal diizeydeki
degisimlerin i¢ ice gectigi kompleks bir gecis siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
doneme 6zgii 0strojen dalgalanmalari, sicak basmalari, uyku bozukluklari ve kilo artisi
gibi klasik semptomlara ek olarak, kadinlarin ruhsal direnglerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Menopoz siirecine eslik eden yasam olaylari, artan stres diizeyi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi kronik rahatsizliklar ile sosyal
destek sistemlerinin yetersizligi, bu dénemde depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayan bashca risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle
perimenopozal evrede hormonal diizensizliklerle c¢evresel stresdrlerin birlesimi,
depresyon semptomlarinin daha sik goriilmesine neden olabilmektedir. Norobiyolojik
diizeyde degerlendirildiginde, Ostrojenin merkezi sinir sistemi {izerinde belirgin
noroprotektif etkileri oldugu gdosterilmistir. Adrenal bezler ve overler tarafindan
tiretilen bu steroid yapili hormon; hipotalamus, hipokampus, amigdala ve frontal
korteks gibi duygudurum, hafiza ve biligsel islevlerle iligkili beyin bolgelerinde ¢esitli
yollarla etki gostermektedir. Ostrojenin sinaptik plastisiteyi destekledigi, glikoz
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metabolizmasini arttirdig1 ve serotonin, dopamin ile norepinefrin diizeylerini modiile
ettigi bilinmektedir. Bu nedenle, perimenopoz doneminde yasanan strojen eksikligi,
daha 6nce herhangi bir ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmayan bireylerde dahi psikolojik
ve biligsel islevlerde bozulmalara neden olabilmekte; postmenopozal donemde ise bu
belirtiler daha kalic1 hale gelebilmekte ve major depresyon riskini artirabilmektedir.
Bu dogrultuda, menopoz siirecinde ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerin erken fark
edilmesi ve uygun bi¢imde yonetilmesi, kadinlarin genel sagliginin korunmasi ve

yasam kalitesinin siirdiirtilebilirligi a¢isindan kritik 6nem tasimaktadir (11,19).

2.1.6. Menopozda Tedavi Yaklasimlari

Menopoz, kadin yasam dongiisiiniin dogal bir evresini olusturmakla birlikte,
biyolojik, psikolojik ve sosyal diizeylerde ¢esitli etkiler yaratan kompleks bir gecis
stirecini temsil etmektedir. Bu siiregcte endojen Ostrojen ve progesteron seviyelerinde
meydana gelen diisiise bagh olarak, vazomotor semptomlar (sicak basmasi, gece
terlemeleri), genitoiiriner sikayetler (vajinal kuruluk, disparoni, disiiri, tekrarlayan
iiriner enfeksiyonlar) ve psikolojik etkiler (uyku bozukluklari, anksiyete, duygudurum
degisiklikleri) sikga rapor edilmektedir. Ostrojenin kemik ve kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki koruyucu etkisinin azalmasiyla birlikte, menopoz sonrasi donemde
osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinlikta belirgin bir artis
gozlemlenmektedir. Bu semptomlarin yonetimi ve kadmlarin yasam kalitesinin
stirdiiriilebilir kilinmasi adina, HRT 6nemli bir tedavi segenegi olarak 6ne ¢gikmaktadir.
HRT, azalan hormon diizeylerini farmakolojik olarak yerine koyarak hormonal
homeostazi yeniden saglamay1 amaclar. Ostrojen tedavisinin, dzellikle vazomotor ve
genitoiiriner semptomlarin hafifletilmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte uterusun korundugu olgularda, yalniz Ostrojen kullanimi endometriyal
hiperplazi ve olas1 malign doniisiimler agisindan risk olusturabileceginden, tedaviye
sistemik progesteron eklenmesi klinik olarak onerilmektedir. Progesteron, Ostrojenin
endometriyum iizerindeki proliferatif etkisini dengeleyerek olast onkolojik
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglar. Ayrica Ostrojenin kemik mineral
yogunlugunu artirict etkisi sayesinde, HRT'nin osteoporozun Onlenmesinde de

koruyucu rol oynadig1 bilinmektedir. Ancak HRT uygulamalar1 bireysel diizeyde
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degerlendirilerek planlanmali; bu baglamda kisinin tibbi dykiisii, genetik yatkinliklar

ve mevcut risk faktorleri goz onilinde bulundurulmalidir (32-35).

Son yillarda, HRT’ye alternatif veya destekleyici nitelikte dogal ve
tamamlayici tedavi yontemlerine yonelik ilgi artis gostermektedir. Bu yaklasimlar
arasinda fitoOstrojen igeren bitkisel tliriinler (soya izoflavonlari, kirmizi yonca, keten
tohumu), vitamin ve mineral destekleri, meditasyon, yoga, aromaterapi, biligsel
davranisci terapi gibi zihin-beden temelli yontemler yer almaktadir. Ayrica geleneksel
Cin tibbina ait uygulamalar, akupunktur ve refleksoloji gibi alternatif teknikler de
menopozal semptomlarin  yonetiminde degerlendirilmektedir. Hormon  dis1
farmakolojik tedaviler arasinda selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI),
gabapentin ve alfa-metildopa gibi ajanlar vazomotor semptomlarin hafifletilmesinde
etkilidir. Kemik sagliginin korunmasinda ise yasam tarzi degisikliklerinin yani sira
kalsiyum (giinliik 1200 mg) ve D vitamini (800—1200 IU) destegi Onerilmekte;
gerektiginde bifosfonatlar, selektif dstrojen reseptdr modiilatorleri (SERM), kalsitonin
ve paratiroid hormon analoglar1 gibi ajanlara basvurulmaktadir. Biitlinciil ve bireye
0zel tedavi planlarinin olusturulmasi, menopoz donemindeki kadinlarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi ve uzun vadeli saglik risklerinin azaltilmas1 agisindan temel

Ooneme sahiptir (36,37).

2.1.7. Depresyon

Depresyon, etimolojik kdkeni itibartyla Latince “depressus” kelimesine
dayanmakta olup, “bastirilmis, asagiya ¢ekilmis” anlamlarimi tagimaktadir. Klinik
terminolojide ise bu kavram, ¢okkiinliik hali, isteksizlik, duygu durumunda belirgin
diisiis ve islevsellikte bozulma gibi durumlar1 tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir
(38). Depresyon, bireyin yasam kalitesini cesitli yonlerden etkileyebilen, duygu
durumun siirekli ve belirgin bigimde bozuldugu yaygin bir psikiyatrik hastaliktir.
Glinlimiizde tiim diinyada en sik karsilasilan ruhsal bozukluklar arasinda yer almakta
ve ciddi diizeyde bireysel ve toplumsal sonuclara yol acabilmektedir (9,39). Bu
psikopatolojinin baslica belirtileri arasinda; giinlerce siirebilen umutsuzluk hissi, ilgi
ve zevk kaybi, enerji diisiikliigii, degersizlik diisiinceleri ve sosyal islevsellikte azalma
yer alir. Bu semptomlar, siradan duygusal dalgalanmalardan farkli olarak uzun siireli

seyir gosterir ve bireyin giindelik yasamini dogrudan etkiler (9).
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Uluslararas1 diizeyde psikiyatrik tani sistemleri i¢inde en yaygin kullanilan
simiflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan ve
periyodik olarak giincellenen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) adli el kitabidir (39). DSM sisteminde depresyon ilk kez DSM-I’de
tanimlanmis olup, giincel bask1 olan DSM-5’te ise “Depresif Bozukluklar” iist basligi
altinda kapsamli sekilde ele alinmistir (9). DSM-5te depresif bozukluklar, belirtilerin
siiresi, siddeti ve islevsellige etkisi temel alinarak yikici duygudurum diizensizligi,
major depresif bozukluk, persistan depresif bozukluk (distimi), premenstriiel disforik
bozukluk, madde/ila¢ iligkili depresyon, tibbi duruma bagli depresyon ve
siniflandirilamayan depresif bozukluklar seklinde ayrilmistir. Toplumda “depresyon”
olarak anilan tablo genellikle major depresif bozuklukla ortiismektedir (9). Major
depresif bozukluk tanis1 konulabilmesi i¢in bireyde en az iki hafta siireyle depresif ruh
hali ya da anhedoni varlig1 sarttir. Bu temel belirtilere ek olarak, istah ve uyku
degisiklikleri, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, yorgunluk, sucluluk veya
degersizlik hissi, dikkat dagmikligi, karar verme giicliigii ve intihar diislincelerinden

en az dordiiniin eslik etmesi gerekmektedir (40).

Depresyonun gelisiminde ¢ok faktorlii bir etiyoloji s6z konusudur. Biyolojik
diizeyde serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik sistemlerdeki bozulmalarin yani
sira; genetik yatkinlik, stresli yasam olaylari, kronik hastaliklar ve sosyal destek

eksikligi gibi ¢evresel faktorler hastaligin olusumuna katki saglamaktadir (41,42).

Epidemiyolojik veriler depresyonun diinya genelinde 6énemli bir halk sagligi
problemi oldugunu gostermektedir. Hastalik genellikle geng eriskinlik doneminde
baslasa da, yasamin her evresinde goriilebilir. Ozellikle ileri yas grubunda, yalnizlik,
fiziksel hastaliklar ve sosyal kayiplar depresyon riskini artirmakta; bu durumun tani

ve tedavisini daha karmasik hale getirmektedir (43).

Depresyonun goriilme  sikligi, toplumsal ve kiiltiirel dinamiklerden
etkilenmektedir. Diislik gelirli iilkelerde hem prevalansin yiiksek hem de tedaviye
erisimin siirli oldugu bildirilmektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet rolleri, damgalama
ve kiiltiirel normlar, yardim arama davranislarin1 da etkilemektedir (44,45). Tiirkiye

Ruh Sagligi Profili verilerine gore, depresif bozukluk yayginligi kadinlarda %5.,4,
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erkeklerde ise %2,3 olarak belirlenmistir. Bu durum, kadinlarin depresyon gegirme

riskinin erkeklere kiyasla yaklagik iki kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir (9).

Sonug olarak, depresyon yliksek siklikta goriilen, bireyin duygusal, biligsel ve
sosyal islevselligini etkileyerek yasam kalitesinde diislise neden olan, ¢ok boyutlu bir
psikiyatrik tablodur. Kiiresel diizeyde Oonemli bir halk sagligi problemi olarak

degerlendirilmekte ve etkili miidahaleler gerektirmektedir.

2.1.8. Menopoz ve Depresyon Tliskisi

Menopoz, yalnizca lireme kapasitesinin sona erdigi biyolojik bir donem degil;
aynit zamanda hormonal, psikolojik ve toplumsal doniisiimlerin i¢ i¢e gectigi ¢ok
boyutlu bir gecis siirecidir (46). Bu siire¢, kadin yasaminda fizyolojik yaslanmaya eslik
ederken, sosyal rollerin yeniden tanimlandigi bir evre olarak da dikkate degerdir (10).
Menopozun bireysel farkliliklar dogrultusunda degisken seyrettigi; bazi kadinlarda
belirgin semptomlarla, bazilarinda ise daha hafif bulgularla ilerledigi bildirilmistir
(47). Bu donemde en sik bildirilen belirtiler arasinda sicak basmalari, terleme, uykuya
geciste zorluk, yorgunluk, kas-iskelet sistemi agrilari, hafiza zayifligi ve dikkat
dagmikligr yer almaktadir. Ayrica vajinal kuruluk, sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve pelvik yap1 zayifligi1 gibi genitoliriner sorunlar da yaygindir.
Postmenopozal evreye gecisle birlikte ise osteoporoz, sarkopeni, denge bozukluklar
ve diisme riskinde artig gibi iskelet sistemine iliskin olumsuzluklar dikkat cekmektedir
(48). Tiim bu semptomlar, hem kisa vadeli fonksiyonel kapasiteyi hem de uzun vadeli

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (47,49).

Menopoz doneminde gozlemlenen psikolojik semptomlarin temelinde,
Ostrojen diizeylerindeki azalma ile iliskili néroendokrin degisikliklerin yer aldig:
diisiiniilmektedir (46). Ostrojen, serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi temel
norotransmitterlerin  dengelenmesinde;  sinaptik  plastisite, ndronal enerji
metabolizmas1 ve glikoz kullaniminda 6nemli rol oynar. Bu hormonun azalmasi,
merkezi sinir sisteminde noroprotektif mekanizmalarin zayiflamasina neden olarak,
bireyin ndropsikiyatrik hassasiyetinin artmasina yol agabilir. Ayni zamanda adrenal ve
over kaynakli steroid hormonlardaki diisiis, ndrotoksik uyaricilara kars1 savunmay1

zayiflatarak beyin fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilir (50). Depresyon gelisiminde
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yalnizca biyolojik mekanizmalar degil; cevresel ve psikososyal etmenler de etkili
olmaktadir. Menopoz doneminde yasanan yasam tarzi degisiklikleri, stresli olaylar,
beden imajinda bozulmalar, kilo artisi, sosyal destegin yetersizligi ve kronik
hastaliklar ruh saglig1 tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (10,11). Estetik kaygilar,
uyku sorunlar1 ve kimlik algisinda meydana gelen kirilmalar da psikolojik dengeyi

zedeleyebilir (46,51).

Kadinlarin menopoz siirecini nasil algiladiklari, bu dénemde gosterdikleri
psikolojik tepkileri de dogrudan etkilemektedir. Menopozu kadinlik ve dogurganlik
yetisinin sona erdigi bir kayip silireci olarak degerlendiren bireylerde anksiyete,
sucluluk ve degersizlik duygulari daha yaygin goriilmektedir (49). Bu baglamda,
geleneksel kiiltiirel normlarda kadinlik kimliginin dogurganlikla 6zdeslestirilmesi,
menopozun bireyde kimlik catismalarina yol acgarak psikososyal uyumu
zorlagtirabilecegini gdstermektedir (10). Depresyon prevalansinin perimenopozal ve
postmenopozal fazlarda anlamhi diizeyde yiikseldigi cesitli ¢aligmalarda
vurgulanmistir. Bu artisin yalnizca hormonal dalgalanmalardan degil; ayn1 zamanda
genetik yatkinlik ve c¢evresel faktorlerin etkilesiminden kaynaklandigi ileri
stiriilmektedir (52). Dolayisiyla, menopoz dénemindeki kadinlara yoénelik ruhsal
destek hizmetlerinin artirilmasi ve sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, bu

slirecin saglikli sekilde yonetilebilmesi agisindan biiyiik nem arz etmektedir (49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 26.04.2024 tarihli ve E-10840098-202.3.02-2628

numarali karart dogrultusunda etik onay alinarak yiiriitilmustiir (Ek-1).

3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu ¢alismada, postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin
diizeyi ile depresyona egilim arasindaki olasi iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calisma, tek merkezli olarak yiiriitiilmiis, kesitsel ve gézlemsel nitelik

tagiyan bir anket uygulamasi seklinde tasarlanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEM SECIiMi

Arastirma, 2024 yili igerisinde Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi’'ne bagli Esenler
Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne kayithh postmenopozal donemdeki bireyler ile
yiriitiilmistir. Calisma kapsaminda, ilgili merkeze kayitli 45 yas ve iizeri kadinlarin
sayist 2459 olarak belirlenmistir. Evrenden basit rastgele Orneklem yontemi
kullanilarak, %95 giiven diizeyi ve %35 hata pay1 dikkate alinarak asgari 6rneklem
biiyiikliigii 333 olarak hesaplanmistir. Dahil edilme kriterlerine uygunluk gdsteren ve

caligmaya katilimi kabul eden toplam 345 kadin birey arastirmada yer almistir.

Arastirmaya, Esenler Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli, 45 yas ve
tizerinde olan, en az 12 aydir menstriiel kanamasi bulunmayan, anket formundaki
sorular1 yanitlamay1 kabul eden ve kooperasyon ile oryantasyonu tam olan bireyler

dahil edilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler, 45 yasin altinda olanlar ve ndrolojik
ya da biligsel agidan anket sorularimi yanitlayamayacak durumda olan bireyler dahil

edilmemistir.
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3.4. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Katilimcilara, calismanin amaci ve igerigi hakkinda Helsinki Bildirgesi ilkeleri
dogrultusunda bilgi verilmis, calismaya katilmayr kabul eden bireylerden
bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmistir (Ek-2). Arastirmaya iliskin veriler,
goniilli katilimeilarla yiiz yilize gerceklestirilen goriismeler araciliiyla form ve anket

uygulamalari yoluyla elde edilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik
veri formu; yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, kronik hastalik
varligi, birlikte yasadig kisiler, cocuk sahibi olup olmadigi, menopoz yasi, menopoz
stiresi, menopoz sekli, doktora bagvurma durumu, HRT kullanimi, menopoza iliskin
diisiinceler ve menopoz hakkindaki bilgilerin edinilme kaynaklarina yonelik bilgileri

iceren toplam 15 sorudan olusmaktadir (EKk-3).

3.4.2. Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olcegi (MSDO)

Orijinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan MSDO, menopozal
semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla 1992 yilinda Schneider ve arkadaslari
tarafindan Almanca dilinde gelistirilmis, 1996 yilinda ise Ingilizceye uyarlanmustir
(53,54). Olgegin Tiirkce'ye gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2005 yilinda Ozlem
Can Giirkan tarafindan gerceklestirilmistir (55).

Toplam 11 maddeden olusan bu 6l¢ek, menopozal semptomlar: degerlendiren
li¢ alt boyuttan meydana gelmektedir. Bu alt boyutlar; somatik sikayetler (1., 2., 3. ve
11. maddeler), psikolojik sikayetler (4., 5., 6. ve 7. maddeler) ve lirogenital sikayetler
(8., 9. ve 10. maddeler) seklinde siniflandirilmaktadir. Besli Likert tipi yapiya sahip
olan 6lgekte, her bir semptom “Hi¢ yok™ (0 puan) ile “Cok siddetli” (4 puan) arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten elde edilebilecek toplam puan arahigi 0 ile 44
arasinda degigmektedir. Elde edilen toplam puanin artig1, hem semptomlarin siddetinin
arttigint hem de yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,84 olarak saptanmustir. Alt
boyutlara iligkin Cronbach Alfa katsayilar1 ise somatik sikayetler i¢in 0,65, psikolojik
sikayetler i¢in 0,79 ve iirogenital sikayetler i¢in 0,72 olarak belirlenmistir (55) (Ek-4).
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3.4.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE, bireylerde depresif belirtilerin diizeyini 6lgmek amactyla Aaron T. Beck
ve c¢alisma arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir (56). Tirkiye’de ise
envanterin Tlrk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 1989 yilinda Nesrin
Hisli tarafindan gergeklestirilmistir. BDE toplam 21 maddeden olugmakta, her bir
madde dort segenekli (0—3 puan arasi) bir Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilmektedir.
Olgekten elde edilen toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar
daha siddetli depresif belirtilere isaret etmektedir. Olcekte kirilma noktas1 17 puan
olarak belirlenmig; bu degerin lizerinde puan alan bireylerin klinik depresyon

acisindan degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir (57) (EK-5).

3.5. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizlerinde NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah,
USA) programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; nicel degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler; nitel degiskenler
icin ise frekans ve ylizde dagilimlar1 gibi tanimlayici istatistiksel yontemlerden

yararlanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi ve Box Plot grafikleri

araciligiyla incelenmistir.

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student's t-testi, grup i¢i degerlendirmelerde ise Paired Samples t-testi kullanilmistir.
Ug grup ve iizerindeki karsilastirmalarda One-Way ANOVA testi uygulanmis ve
anlamli farklilik bulunan gruplarin belirlenmesinde Bonferroni testi tercih edilmistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda Repeated Measures yontemi kullanilmustir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U testi, grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon Signed Rank testi; ii¢
grup ve lizerindeki karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Farklilik
gosteren gruplarin belirlenmesinde Dunn testi kullanilmistir. Grup igi karsilastirmalar

ise Friedman testi ile analiz edilmistir.
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Degigskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde, dagilim 6zelliklerine bagh
olarak Pearson veya Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. fleri diizey

degerlendirmeler igin lineer regresyon modellemeleri yapilmistir.

Niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi, Yates Continuity
Correction, Fisher’s Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmustir.
Tiim analizlerde %95 giiven aralig1 esas alinmus, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi’'ne baghh Esenler Egitim Aile Saghigi
Merkezi’nde tamami kadin olmak tizere toplam 345 olguyla yapilmigtir. Aragtirmaya

katilan olgularin yaslar1 45 ile 74 arasinda degismekte olup, ortalama yas

57,49+6,85°tir.

4. BULGULAR

Tablo 1: Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas Ort£Ss 57,49+6,85
Medyan (Min-Maks) 57 (45-74)
Egitim diizeyi OKkur yazar degil 68 (19,7)
ilkokul 188 (54,5)
Ortaokul 33(9,6)
Lise 38 (11,0)
Lisans ve iizeri 18 (5,2)
Medeni durum Bekar 3(0,9
Evli 268 (77,7)
Bosanmus 21 (6,1)
Esi vefat etmis 53 (15,4)
Meslek Memur 3(0,9
Serbest meslek 2 (0,6)
Ev hanim 273 (79,1)
Emekli 39 (11,3)
isci 27 (7,8)
Diger 1(0,3)
Gelir diizeyi Asgari iicret alti 174 (50,4)
Asgari iicret 103 (29,9)
Asgari licret ile 2 katina kadar 54 (15,7)
Asgari ilicretin 2 kati ile 3 katina kadar 7 (2,0
Asgari iicretin 3 kati ve daha fazlasi 7(2,0)
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n (%)

Bilinen kronik Evet 291 (84,3)
hastaligimiz var mi1? Hayir 54 (15.7)
Diyabetes Mellitus 141 (48,5)
Hipertansiyon 172 (59,1)
Tiroid hastaliklar: 72 (24,7)
Kronik hava yolu hastaliklar: 46 (15,8)
Kronik kalp hastahiklari 34 (11,7)
Kronik bobrek hastaliklar: 12 (4,1)
Kronik karaciger hastaliklar 0(0,0)
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 29 (10,0)
Psikiyatrik Hastahklar 10 (3,4)
Kanser 93,1
Dislipidemi 47 (16,2)
Diger 15 (5,2)
gr:"z‘;‘i‘) hastalik say1st 1 kronik hastalik 110 (37,8)
2-3 konik hastalik 150 (51,5)
4-6 kronik hastalik 31 (10,7)
Kiminle yasiyorsunuz? Esi ve ¢ocuklariyla 165 (47,8)
Esiyle 98 (28,4)
Cocuklariyla 61 (17,7)
Yalniz yasiyor 18 (5,2)
AKkrabasiyla 3(0,9
Cocugunuz var mi? Var 334 (96,8)
Yok 11 (3,2)
1 cocuk 18 (5,4)
2 ¢cocuk 112 (33,5)
>3 ¢ocuk 204 (61,1)
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Olgularin %19,7’si (n=68) okur-yazar degil, %54,5’1 (n=188) ilkokul, %9,6’s1
(n=33) ortaokul, %11’1 (n=38) lise, %5,2’u (n=18) lisans ve lizeri egitim diizeyine
sahiptir. Medeni durumlart incelendiginde; %0,9’u (n=3) bekar, %77,7°s1 (n=268)
evli, %6,1°1 (n=21) bosanmis, %15,4’l (n=53) esini kaybetmistir. Olgularin %0,9’u
(n=3) memur, %0,6’s1 (n=2) serbest meslek, %79,1°1 (n=273) ev hanimi, %11,3’1
(n=39) emekli, %7,8’1 (n=27) is¢i ve %0,3’1 (n=1) diger mesleklerde ¢alismaktadir.
Gelir durumlan incelendiginde; %50,4°ti (n=174) asgari tiicretin altinda, %29,9’u
(n=103) asgari iicret diizeyinde, %15,7’s1 (n=54) asgari iicretin 2 katina kadar, %2,0’s1
(n=7) asgari ticretin 2-3 kat1 arasinda, %2’si (n=7) ise asgari iicretin 3 kat1 ve lizerinde

gelire sahiptir.

Medeni Durum

Bosanmis
6,1%

Esi vefat etmis

= | 15,4%

Sekil 1: Medeni durum dagilimi

Gelir Duizeyi

Asgari licret alti

50,4% N
2 katina kadar

15,7%

A - in3kK Asgari licretin 2
sgari Ucretin 3 kati katr ile 3 katina

ve dazhaofazla5| kadar
0% 2,0%

Sekil 2: Gelir diizeyi dagilimi
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Olgularin %84,3’iinde (n=291) kronik hastalik bulunurken, %15,7’sinde
(n=54) kronik hastalik bulunmamaktadir. Kronik hastalig1 olan olgularin %48,5’inde
(n=141) diyabetes mellitus, %59,1’inde (n=172) hipertansiyon, %24,7’sinde (n=72)
tiroid hastaliklari, %15,8’inde (n=46) kronik hava yolu hastaliklari, %11,7’sinde
(n=34) kronik kalp hastaliklari, %4,1’inde (n=12) kronik bdbrek hastaliklari,
%10’unda (n=29) kas-iskelet sistemi hastaliklari, %3,4’tinde (n=10) psikiyatrik
hastaliklar, %3,1’inde (n=9) kanser, %16,2’sinde (n=47) dislipidemi, %5,2’sinde
(n=15) diger kronik hastaliklar bulunmaktadir. Olgularin %37,8’1 (n=110) 1 kronik
hastaliga, %51,5’1 (n=150) 2-3 kronik hastaliga, %10,7’si (n=31) 4-6 kronik hastaliga
sahiptir.

Olgularin %47,8’1 (n=165) esi ve cocuklartyla, %28,4’ti (n=98) esiyle,
%17,7’si (n=61) ¢ocuklariyla, %5,2’si (n=18) yalniz, %0,9’u (n=3) ise akrabasiyla
yasamaktadir. Olgularin %96,8’inde (n=334) cocuk bulunurken, %3,2’sinde (n=11)
cocuk bulunmamaktadir. Cocuk sahibi olan olgularin %5,4’iinde (n=18) bir ¢ocuk,
%33,5’inde (n=112) iki g¢ocuk, %61,1’inde (n=204) iic veya daha fazla cocuk

bulunmaktadir.

Ek Hastalik

Hipertansiyon e 59, 1
Diabetes Mellitus N /3,5
Tiroid Hastaliklari  p—— 24 7
Dislipidemi m— 16,2
Kronik Hava Yolu Hastaliklari  p— 15,8
Kronik Kalp Hastaliklari  p— 11,7
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar 10
Diger mmm 5.2
Kronik Bobrek Hastaliklari  mmm 4,1
Psikiyatrik Hastaliklar mml 3,4
Kanser W 3,1

0 10 20 30 40 50 60 70
Oran (%)

Sekil 3: Ek hastalik dagilimi
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Tablo 2: Jinekolojik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)

Kac¢ yasinda menopoza Ort+Ss 47,25+4,17
girdiniz?

Medyan (Min-Maks) 47 (34-58)
Menopoza gireli kac yil oldu? 1-5yil 115 (33,3)

6-10 y1l 85 (24,6)

10 yildan fazla 145 (42,0)
Menopoza girme sekliniz nedir? Dogal 290 (84,1)

Cerrahi 55 (15,9)
Menopoz ve/veya sikayetleri Evet 158 (45,8)
icin doktora gittiniz mi?

Hayir 187 (54,2)
Menopoza girdikten sonra HRT ~ Aldim 47 (13,6)
aldimiz mi?

Almadim 298 (86,4)
Menopozla ilgili diisiinceniz? Dogal, normal bir siire¢ 214 (62)

Kadinlik 6zelliginin yok olmasi 53 (15,4)

Yaslandigimi hissetme 122 (35,4)

Cinselligin azalmasi 52 (15,1)

Diger 3(0,9
Menopoz hakkinda bilgilerinizi  Cevre 241 (69,9)
nasil edindiniz?

Saghk personeli 124 (35,9)

TV 67 (19,4)

Sosyal medya 44 (12,8)

Diger 5(1,4)

Arastirmaya katilan olgularin menopoza girme yaslar1 34 ile 58 arasinda
degismekte olup, ortalama menopoz yas1 47,25+4,17’dir. Olgularin %33,3’i (n=115)
menopoza gireli 1-5 yil, %24,6’s1 (n=85) 6-10 y1l, %42’si (n=145) 10 yildan fazla siire
gecirmigtir. Olgularin %84,1°1 (n=290) dogal, %15,9’u (n=55) cerrahi menopoz
yasamistir. Olgularin %45,8’1 (n=158) menopoz veya sikayetleri icin doktora
basvurmus, %54,2’si (n=187) doktora bagvurmamistir. Olgularin %13,6’s1 (n=47)
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menopoz sonrast hormon replasman tedavisi (HRT) almis, %86,4’1i (n=298) HRT
kullanmamigtir. Olgularin  %62’si (n=214) menopozu dogal bir siire¢ olarak
degerlendirirken, %15,4’1i (n=53) kadinlik 6zelliginin yok olmasi, %35,4’i (n=122)
yaslanma hissi, %15,1°1 (n=52) cinselligin azalmasi olarak tanimlamistir. Olgularin
%69,9’u (n=241) menopoz hakkinda bilgiyi ¢evresinden, %35,9’u (n=124) saglik
personelinden, %19,4’li (n=67) televizyondan, %12,8’1 (n=44) sosyal medyadan,
%1,4’1 (n=5) ise diger kaynaklardan edinmistir.

Menopoza Gireli Kag Yil Oldu?

10 yildan fazla
42,0%

Sekil 4: Menopoz siiresine gore dagilim

Menopoz ve/veya sikayetleri icin doktora gittiniz
mi?

Sekil 5: Menopoz sikayetleri i¢in doktora gitme durumuna gore dagilim
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Tablo 3: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegine Verilen Yanitlarin
Dagilimi1

Hig yok Hafif Orta Siddetli  Cok siddetli

n % n % n % n % n %

Sicak basmast, terlemeler (Terleme

R . 29 84 89 258 106 30,7 67 194 54 157
nobetleri

Kalp rahatsizliklart (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma, 125 36,2 110 319 87 252 19 55 4 1,2
tekleme, carpinti hissi)

Uyku sorunlari (Uykuya dalmada giigliik,

N 65 188 36 104 133 386 60 174 51 148
uzun siire uyuyamama, erken uyanma

Keyifsizlik hali (Kendini kéti, iizgiin,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde 55 159 60 174 153 443 45 130 32 93
degisiklik)

Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk
ofkelenme hissi)

Endise / Kayg1 (Huzursuzluk, panik hissi) 46 13,3 88 255 135 39,1 43 125 33 96

31 90 76 220 144 417 48 139 46 133

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Genel
performansta azalma, hafizada zayiflama, 34 99 86 249 115 333 54 157 56 16,2
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel

iliskide ve doyum almada degisiklik T U] AnggsD 1lgge2s 53 154 35 101

Idrar sorunlar1 (Idrar yaparken giicliik, sik

. . 118 342 68 19,7 83 241 48 139 28 81
idrara ¢ikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk (Haznede
kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede 128 37,1 84 243 87 252 35 101 11 3,2
zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde

8 . N . 28 81 30 87 96 278 86 249 105 304
agr1, romatizma sikayetleri)

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegine verilen yanitlarin dagilimi

Tablo 4’deki gibidir.

Tablo 4: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olceginin I¢ Tutarliliklarinm
Incelenmesi

Medyan Cronbach’s
Soru sayisi Ort+Ss
y (Min-Maks) Alpha
Somatik sikayetler 4 7,71£3,10 8 (0-16) 0,571
Psikolojik sikayetler 4 7,66+3,44 8 (0-16) 0,741
Urogenital sikayetler 3 4,26+2,63 4 (0-12) 0,579
Toplam puan 11 19,63+7,65 20 (1-43) 0,810
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MSDO alt boyut puanlar1 incelendiginde; “Somatik sikayetler” alt boyutu
puanlar1 0 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama 7,714+3,10 puan; “Psikolojik
sikayetler” alt boyutu puanlari 0 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama 7,66+3,44
puan; “Urogenital sikayetler” alt boyutu puanlari 0 ile 12 arasinda degismekte olup
ortalama 4,26+2,63 puan; toplam Slgek puanlari ise 1 ile 43 arasinda degismekte olup
ortalama 19,63+7,65 puandir.

Olgegin i¢ tutarhlig1 incelendiginde; “Somatik sikayetler” alt boyutu igin
0=0,571; “Psikolojik sikayetler” alt boyutu i¢in 0=0,741; “Urogenital sikayetler” alt
boyutu i¢in a=0,579 ve toplam 06lcek i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 0,810 olarak

bulunmustur. Buna gore, dlcek yliksek derecede giivenilir diyebiliriz.

Menapoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
12

10

OrttSs

Somatik sikayetler Psikolojik sikayetler Urogenital sikayetler

Sekil 6: Menopoz semptomlarini degerlendirme Slgegi puanlarinin dagilimi
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Tablo 5: Beck Depresyon Envanteri Olgegi Sorularia Verilen Yanitlarin Dagilim1

n %
1. a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum 147 42,6
b. Kendimi tizgiin hissediyorum 130 37,7
c. Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum 43 12,5
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum 25 7,2
2. a. Gelecekten umutsuz degilim 178 51,6
b. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum 62 18,0
C. Gelecekten bekledigim higbir sey yok 68 19,7
d. Benim i¢in bir gelecek gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek 37 10,7
3. a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum 238 69,0
b. Cevremdeki birgok kisiden daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir 54 15,7
¢. Geriye doniip baktigimda, pek cok basarisizliklarimin oldugunu gérityorum 46 13,3
d. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum 7 2,0
4. a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum 104 30,1
b. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum 150 435
c. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum 36 10,4
d. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikici 55 15,9
5. a. Kendimi suglu hissetmiyorum 160 46,4
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor 149 43,2
c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum 30 8,7
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum 6 1,7
6. a. Herhangi bir sugum i¢in cezalandirildigimi diigiinmiiyorum 231 67,0
b. Bazi seyler i¢in cezalandirilabilirim 46 13,3
c. Bazi seyler igin cezalandirildigimi hissediyorum 48 13,9
d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum 20 58
7. a. Kendimi hayal kirikligma ugratmadim- kendimden hognutum 277 80,3
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim- kendimden pek hosnut degilim 53 15,4
¢. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum 8 2,3
d. Kendimden nefret ediyorum 7 2,0
8. a. Kendimi diger insanlardan daha kotli durumda gérmiiyorum 168 48,7
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum 125 36,2
c. Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman- su¢luyorum 37 10,7
d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum 15 4,3
9. a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok 316 91,6
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum ama boyle bir seyi yapmam 29 8,4
10. a. Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum 146 42,3
b. Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum 72 20,9
¢. Su siralarda her an agliyorum 24 7,0
d. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum 103 29,9
11. a. Her zamankinden daha sinirli degilim 105 30,4
b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum 112 32,5
¢. Cogu zaman sinirliyim 62 18,0
d. Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum 66 19,1
12. a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim 168 48,7
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim 102 29,6
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim 46 13,3
d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi 29 8,4
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n %
13. a. Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum 213 61,7
b. Su siralarda karar vermeyi erteliyorum 50 145
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea gligliik cekiyorum. 58 16,8
d. Artik hi¢ karar veremiyorum 24 7,0
14. a. D1 goriiniistimiin eskisinden daha ké&tii oldugunu sanmiyorum 190 551
b. Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve {iziiliiyorum 87 25,2
c. Dis goriiniistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan degisiklikler oldugunu 62 18,0
hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum 6 1,7
15. a. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum 63 18,3
b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor 183 53,0
c. Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum 79 22,9
d. Higbir is yapamiyorum 20 58
16. a. Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum 80 23,2
b. Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum 130 37,7
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk 53 154
¢ekiyorum
d. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum 82 23,8
17. a. Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum 28 8,1
b. Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum 198 57,4
c. Su siralarda neredeyse her seyde beni yoruyor 75 21,7
d. Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum 44 12,8
18. a. [stahim eskisinden pek farkh degil 250 72,5
b. Istahim eskisi kadar iyi degil 74 214
c. Su siralarda istahim epey kotii 12 3,5
d. Artik hi¢ istahim yok 9 2,6
19. a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum 285 82,6
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk (ii¢) kilodan fazla kaybettim 27 78
¢. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim 16 4,6
d. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim 17 4,9
19.1 Evet 107 31,0
Hayir 238 69,0
20. a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor 112 32,5
b. Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var 140 40,6
c. Agr s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri 74 21,4
diistinmek zor geliyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey 19 55
diisiinemiyorum
21. a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok 50 14,5
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum 70 20,3
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim 74 21,4
d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmad: 151 43,8
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Beck Depresyon Envanteri Olgegi sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo
6’daki gibidir.

Tablo 6: Beck Depresyon Envanteri Olgeginin i¢ Tutarliliklarinin Incelenmesi

Beck Depresyon Envanteri Olcegi

Soru sayisi 21
Ort+Ss 17,88+9,44
Medyan (Min-Maks) 17 (0-52)
Cronbach’s Alpha 0,850

Beck Depresyon Envanteri Olgegi (BDEO) puanlari 0 ile 52 arasinda
degismekte olup ortalama 17,88+9,44 puandir.

Olgegin i¢ tutarlilig incelendiginde Cronbach’s Alpha katsayis1 0,850 olarak

bulunmustur. BDE nin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 7: Beck Depresyon Envanteri Olgegi ile Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi Arasindaki Iliski

Beck Depresyon Envanteri Olgegi Toplam Puan

r p
Somatik sikayetler 0,433 0,001**
Psikolojik sikayetler 0,479 0,001**
Urogenital sikayetler 0,491 0,001**
MSDO Toplam puan 0,525 0,001**

BDEO toplam puani ile MSDO “Somatik sikayetler” alt boyutlara ait puanlar

arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,433;

p=0,001; p<0,01).

BDEO toplam puani ile MSDO “Psikolojik sikayetler” alt boyut puanlart
arasinda pozitif yonli ve istatistiksel agcidan anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.
(r=0,479; p=0,001; p<0,01).
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BDEO toplam puani ile MSDO “Urogenital sikayetler” alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon tespit edilmistir

(r=0,491; p=0,001; p<0,01).

BDEO toplam puani ile MSDO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,525; p=0,001; p<0,01).

50,00

40,00

30,00

Puan

20,00

10,00

Menopoz Semptomlanm Degerendimme Olgeiji Toplam

0o

00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Beck Depresyon Envanteri Olgeii Toplam Puan

Sekil 7: Beck Depresyon Envanteri Olgegi toplam puani ile Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari arasindaki iliskinin grafigi

Tablo 8: Yas ve Menopoza Girilen Yas ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri Puanlar1 Arasindaki Iliski

Yas Menopoza Girilen Yas

Menopoz Semptomlar: r p r p

Somatik sikayetler 0,076 0,157 -0,020 0,716

Psikolojik sikayetler 0,071 0,189 -0,018 0,745

Urogenital sikayetler 0,109 0,044* 0,037 0,488

Toplam puan 0,100 0,063 -0,003 0,956
Beck Depresyon 0,212 0,001%* 0,026 0,632
Envanteri Olcegi

r: Pearson’s Korelasyon Katsayist

*p<0,05
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Yas ile MSDO “Somatik Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler” alt boyutlar1 ve
MSDO’den alinan toplam puanlar arasinda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasan bir

iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Yas ile BDEO’den alman toplam puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

korelasyon tespit edilmistir (r=0,212; p=0,001; p<0,01).

Menopoza girilen yas ile MSDO “Somatik Sikayetler”, *“Psikolojik
Sikayetler”, “Urogenital Sikayetler” alt boyutlar1 ve MSDO’den alman toplam
puanlar arasinda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasan bir iliski tespit edilmemistir

p>0,05).

Menopoza girilen yas ile BDEO’den alinan toplam puanlar arasinda

istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagan bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 9: Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olgeginin Tamimlayici Ozellikler ile Karsilastiriimasi

Somatik Sikayetler Psikolojik Sikayetler ﬁrogenital Sikayetler Toplam Puan
Medyan (Min- Medyan (Min- Medyan Medyan (Min-
Ort+Ss Maks) Ort£Ss Maks) Ort+Ss (Min-Maks) Ort+Ss Maks)
Egitim diizeyiOkuryazar degil (n=68)  8,37+2,92 8 (2-14) 8,59+3,17 9 (0-15) 4,78+2,82 5 (0-11) 21,74+6,90 22,5 (8-38)
flkokul (n=188) 7.96+3.18 8 (0-16) 7.82+43.41 8 (0-16) 4,3142,68 4 (0-12) 20,10+7,64 20 (2-43)
Ortaokul (n=33) 6,85+2,64 8 (1-12) 5,82+3,09 6 (0-11) 3,4242,15 3(0-9) 16,09+6,74 17 (2-29)
Lise (n=38) 6,95+3,12 7 (0-12) 7,05+3,74 7 (0-16) 4,05+2,44 4 (0-9) 18,05+8,45 19 (1-36)
Lisans ve iistii (n=18) 5,83+2,53 6 (1-10) 7,0643,42 7,5 (2-15) 3,6742,17 3 (0-9) 16,56+7,33 16 (5-34)
ap 0,003** 0,002** 0,124 0,001**
Medeni Evli (n=268) 7,86+3,08 8 (0-16) 7,69+3,35 7,5 (0-16) 4,58+2,58 4 (0-12) 20,13+7,51 20 (1-43)
durum
ae:k%r)/ bosanmus/dul 7214312 7 (1-15) 7,5343,73 8 (0-15) 3,1342,50  3(0-10) 17,8747,93 18 (2-40)
p 0,717 0,001%*
Meslek Calistyor (n=33) 6,91+2.60 7 (1-15) 6,94+3.72 7 (0-16) 3,58+2.59 3(0-12) 17,42+8,09 16 (2-43)
Ev hamim (n=273) 7,9143,08 8 (0-16) 7,8343,39 8 (0-16) 4,4342,59 4 (0-11) 20,17+7,32 20 (2-39)
Emekli (n=39) 7,0043,49 7 (0-15) 7,0843,45 8 (0-15) 3,6242,80 3 (0-10) 17,69+9,00 18 (1-40)
ap 0,200 0,057
Gelir diizeyi asff;:l)““et alt 7784332 8(0-16)  7.7143.66 8 (0-16) 4044275 4(0-12)  19,52+8,15 20 (1-43)
Asgari iicret (n=103) 7,94+2 81 8 (1-15) 7,96+2,99 8 (0-15) 4,63£2,60 4 (0-11) 20,53+6,89 20 (2-40)
Asgari iicret ile 2
katina Kadar (n=54) 7,1342,75 7,5 (1-12) 7,0243,29 7 (0-16) 4,0942,17 4 (0-10) 18,24+6,93 18,5 (2-36)
Asgari iicretin 2 kati ile
3 katina kadar (n=7) 5,43+2,94 6 (2-10) 5,71+4,31 5 (2-15) 4,00+2,83 3(0-9) 15,1449,15 13 (5-34)
Asgari iicretin 3 kati ve
daha fazlast (1=7) 9,57+2,88 11 (6-13) 8,86+3,58 8 (3-14) 5,57+2,44 6 (2-9) 24,00+6,88 25 (16-35)
P 0,080 0,275
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Bilinen kronik Evet (n=291) 7,8843,12 8 (0-16)  7,84+3,45 8 (0-16)  4,31+2,59 4 (0-12) 20,02+7,66 20 (1-43)
hastahgimiz var mi?  Hayir (n=54) 6,83+2,88 7 (1-14)  6,70+3,24 7 (0-12) 3,96+2,82 3 (0-11) 17,50+7,30 18 (2-34)
°p 0,023* 0,026* 0,374 0,026*
Kronik hastahik 1 kronik hastalik (n=110) 7,42+3,09 7 (1-15)  7,3+3,52 7 (0-16) 3,70+2,58 3(0-12) 18,42+7,70 18 (2-43)
sayisl 2-3 konik hastalik
(n=291) (n=150) 8,03£3,03  8(0-15) 8,06+3,24 8 (0-16) 4,49+2 43 4 (0-11) 20,58+7,18 20,5 (2-40)
4-6 kronik hastalik
(n=31) 8,7443,43  9(0-16)  8,65+3,97 9 (0-16) 5,61+£2,84 6 (0-11) 23,00+8,68 23 (1-39)
ap 0,076 0,082 0,001** 0,005**
Kiminle Esi ve cocuklariyla 7,70+2,87 8 (0-15) 7,67+3,2 7 (0-16) 4,5942,51 4 (0-12) 19,95+6,99 20 (4-43)
yastyorsunuz? (n=165)
Esiyle (n=98) 8,15£3,46  8(0-16)  7,78+3,58 7,5 (0-16) 4,63+£2,71 5(0-11) 20,56+8,32 20,5 (1-39)
Cocuklariyla (n=61) 7,2842,85  7(1-14)  7,62+3,68 8 (0-13) 3,114+2,28 3(0-10) 18,02+7,11 19 (2-32)
Yalniz yasiyor (n=18) 7,67+£3,53 7 (2-15) 7,72+3,92 7 (3-15) 3,67+3,01 3,5(0-10) 19,06+9,69 16,5 (6-40)
*Akrabasiyla (n=3) 3,332,523 (1-6) 3,67+2,89 2 (2-7) 0,3340,58 0 (0-1) 7,3344,93 5 (4-13)
ap 0,368 0,993 0,001** 0,208
Cocugunuz var m1?  Var (n=334) 7,73£3,07 8(0-16)  7,67+3,43 8 (0-16) 4,294+2.60 4 (0-12) 19,69+7,56 20 (1-43)
Yok (n=11) 17,64+10,2
7,09+4,04 6 (2-14)  7,27+3,69 7 (2-12) 3,27+3,29 3(0-9) 3 15 (5-32)
9p 0,363 0,692 0,190 0,379
Cocuk sayisi 1 ¢cocuk (n=18) 5,61£3,55 6(0-12) 6,39+4,70 6,5 (0-16) 2,83+2,64 2 (0-9) 14,83+9,78 16 (1-36)
(n=334) 2 ¢ocuk (n=112) 7,43£3,10 8(0-16)  7,3843,55 7 (0-16) 4,30+2,60 4 (0-10) 19,12+7,82 19 (2-39)
>3 ¢ocuk (n=204) 8,09+2,93  8(1-15)  7,94+3.21 8 (0-16) 4,41+2,57 4 (0-12) 20,44+7,04 20 (2-43)
ap 0,002** 0,198 0,048* 0,006**

*Yetersiz gozlem sebebiyle analize dahil edilmemistir.
20ne Way Anova Test&Bonferroni Test

bStudent t Test
°Kruskal Wallis Test

dMann Whitney U Test
*p<0,05

**p<0,01
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Egitim diizeyi icin;

Egitim diizeylerine gére MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlari,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,003; p<0,01). Egitim diizeyi
lisans ve iistii olan katilimcilarm MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlari,
egitim diizeyi okuryazar degil ve ilkokul olanlardan istatistiksel olarak anlamli diisiik

saptanmistir (p=0,018; p=0,049; p<0,05).

MSDO'iin “Psikolojik Sikayetler” alt boyutuna ait puanlar, katilimcilarin
egitim diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli bigimde farklilik gostermistir (p =
0,003; p <0,01). Egitim diizeyi ortaokul olan katilimcilarin MSDO “Psikolojik
Sikayetler” alt boyut puanlari, egitim diizeyi okuryazar degil ve ilkokul olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,002;
p=0,018; p<0,05).

Katilimeilarin egitim diizeyleri ile MSDO'niin “Urogenital Sikayetler” alt

boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0,05).

Egitim diizeylerine gére MSDO toplam puanlari, istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik gostermistir (p=0,001; p<0,01). Egitim diizeyi ortaokul olan
katilimeilarin MSDO toplam puanlari, egitim diizeyi okuryazar degil ve ilkokul
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0,004;
p=0,049; p<0,05).
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Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi Toplam Puan
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Sekil 8: Egitim diizeylerine gére Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi
toplam puanlarinin dagilimi

Medeni durum igin;

Medeni durumlara gére MSDO “Somatik Sikayetler”, ve “Psikolojik
Sikayetler” alt boyut puanlari, istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir.

(p>0,05).

Evli katilimeilarin MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlarinin, bekar,
bosanmis ya da dul bireylerin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,001; p <0,01).
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Sekil 9: Medeni duruma gére Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
“Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlarinin dagilimi

Evli olan katilmcilarin MSDO toplam puanlari, bekar/bosanmis/dul
olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,022; p<0,05).

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi Toplam Puan
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Sekil 10: Medeni duruma gére Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
toplam puanlarinin dagilimi
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Meslek i¢cin;

Mesleklere gére MSDO’niin “Somatik Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler” ve
“Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

tespit edilmemistir (p > 0,05).

Mesleklere géore MSDO toplam puanlari, istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,036; p<0,05). Ev hammu katilimcilarin  MSDO toplam
puanlarinin, ¢alisan bireylerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0,046; p < 0,05).

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi Toplam Puan

Ort£Ss
N w N (3,] [+}]

Y

Calisiyor Ev hanimi Emekli

Sekil 11: Mesleklere gére Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam
puanlarinin dagilimi

Gelir diizeyi igin;

Katilimeilarin - gelir diizeylerine gore MSDO’niin “Somatik Sikayetler”,
“Psikolojik Sikayetler” ve “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlari ile toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > 0,05).
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“Bilinen kronik hastaliginiz var mi?” sorusuna verilen yanitlar icin;

Bilinen kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin MSDO “Somatik Sikayetler” alt
boyut puanlarinin, kronik hastaligi bulunmayan bireylerin puanlarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,023; p <
0,05).

Bilinen kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin MSDO “Psikolojik Sikayetler”
alt boyut puanlarinin, kronik hastaligi bulunmayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0,026; p < 0,05).

“Bilinen kronik hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda,
MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml

bir farklilik belirlenmemistir (p > 0,05).

Bilinen kronik hastali1 olan bireylerin MSDO toplam puanlarinin, kronik
hastalig1 bulunmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,026; p < 0,05).
Kronik hastalik sayilary icing

Katilimeilarin sahip olduklart kronik hastalik sayisina gére MSDO’niin
“Somatik Sikayetler” ve “Psikolojik Sikayetler” alt boyutlarina iliskin puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05).

Katilimcilarm sahip olduklari kronik hastalik sayisina gére MSDO “Urogenital
Sikayetler” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p = 0,001; p < 0,01). 1 kronik hastaligi bulunan bireylerin bu alt boyuta ait
puanlarinin, 2-3 ve 4-6 arasinda kronik hastaligi bulunanlara kiyasla istatistiksel
acidan anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p = 0,042; p = 0,001; p <
0,05).

Katilimeilarm sahip olduklar1 kronik hastalik sayisina gére MSDO toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p = 0,005;

p < 0,01). Bir kronik hastalig1 bulunan bireylerin toplam puanlarinin, 4—-6 arasinda
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kronik hastaligi olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir (p = 0,029; p < 0,05).
“Kiminle yastyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar icin;

“Kiminle yastyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda, MSDO'niin
“Somatik Sikayetler” ve “Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlari ile toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).

“Kiminle yastyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar temel alindiginda, MSDO
“Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir fark belirlenmistir (p = 0,001; p < 0,01). Cocuklartyla yasayan katilimcilarin
MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlari, es ve gocuklariyla ve esiyle
yasayanlardan istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(p=0,011; p=0,01; p<0,01).
“Cocugunuz var ni?” sorusuna verilen yanitlar icin;

“Cocugunuz var m1?” sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda, MSDO niin
“Somatik Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler” ve “Urogenital Sikayetler” alt boyut
puanlari ile toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(p > 0,05).
Cocuk sayilart icin;

Katilimeilarm sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore MSDO “Urogenital
Sikayetler” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p = 0,002; p < 0,01). Bir ¢ocugu bulunan bireylerin bu alt boyuttaki
puanlarinin, li¢ ve iizeri gocugu olan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p = 0,003; p < 0,01).

Cocuk sayisina goére MSDO “Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p >

0,05).
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MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyutuna iliskin puanlar ¢ocuk sayisina
gore degerlendirildiginde, anlaml1 diizeyde bir farklilik gdzlenmistir (p = 0,048; p <
0,05). 1 g¢ocugu olan bireylerin bu alt boyut puanlari, 3 ve daha fazla ¢ocugu
bulunanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p =

0,041; p <0,05).

Cocuk sayisina gére MSDO toplam puanlarinda da anlaml farklilik oldugu
saptanmustir (p = 0,006; p < 0,01). 1 cocugu olan katilimcilarin MSDO toplam
puanlarinin, 3 veya daha fazla ¢ocugu bulunan bireylerin puanlarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p = 0,007; p <0,01).
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Tablo 10: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgeginin Jinekolojik Ozellikler ile Karsilastirilimasi

Somatik Sikayetler Psikolojik Sikayetler Urogenital Sikayetler Toplam Puan
Medyan Medyan Medyan Medyan
OrtESs — \in-Maks) O™55  (Min-Maks) O35 (Min-Maks)  O"™SS (Min-Maks)
Menopoza gireli 1-5 yil (n=115) 7,5542,81 8 (1-14) 7,3243,17 7 (0-16) 4,08+2,46 4 (0-10) 18,95+7,17 18 (2-36)
kag yil oldu? 6-10 yil (n=85) 7,4543,02  7(1-15)  7.6443,52  7(0-16)  4,0082,69  4(0-12)  19,08+7.44 18 (2-43)
10 yildan fazla (n=145)  8,00+3,36  8(0-16)  7,94+3,58  8(0-16)  4,54+2,70  4(0-11)  20,48+8,09 22 (1-40)
ap 0,335 0,357 0,214 0,207
Menopoza girme Dogal (n=290) 7,66+3,10 8 (0-16) 7,51£3,39 7 (0-16) 4,234+2,63 4 (0-11) 19,39+7,53 19 (1-40)
sekliniz nedir? Cerrahi (n=55) 8,0243,00  8(1-15) 8454358  8(0-16)  4,4042,64  4(0-12)  20,87+822 20 (2-43)
bp 0,427 0,061 0,656 0,188
Menopoz velveya Evet (n=158) 8,27+3,11 8 (0-15) 8,08+3,44 8 (0-16) 4,43+2,65 4 (0-12) 20,78+7,73 21 (1-43)
ikayetleri icin _
doktora gittiniz miz BT @=187) 7245302 7(0-16) 7304341  7(0-16) 4112260  4(0-11) 1865747 18 (2-39)
bp 0,002%* 0,038* 0,255 0,010%
Menopoza girdikten Aldim (n=47) 8,854344  9(1-15)  8,43+3,95 9(0-16)  4,6842,86  4(0-11)  21,96+8,99 22 (1-40)
sonra HRT aldinmiz _
m? Almadim (n=298) 7,53£3,01  8(0-16)  7,54+3,34 7(0-16)  4,1942,59  4(0-12)  1926+7,37 19 (1-43)
bp 0,007** 0,100 0,232 0,024*
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Menopozla ilgili diisiinceniz?

Dogal, normal bir  Hayir (n=131) 8,71+2,89 9 (1-15) 8,43+324 8 (0-16) 4,76£2,64 5(0-12) 21,89+7,22 22 (2-43)
siire¢ Evet (n=214) 7,10£3,07 7 (0-16) 7,19+3,48 7 (0-16) 3,95+2,58 4 (0-11) 18,24+7,59 18 (1-39)
bp 0,001** 0,001** 0,005** 0,001**
Kadinlik 6zelliginin Hayir (n=292) 7,57+3,08 8 (0-14) 7,45+3,30 7 (0-16) 4,13£2,56 4 (0-11) 19,14+7,38 19 (1-38)
yok olmasi Evet (n=53) 8,51+3,12 8 (2-16) 8,83+£3,92 9 (0-16) 4,96+2,89 4 (0-12) 22,30+8,59 23 (5-43)
b 0,042* 0,018* 0,033* 0,005**
Yaslandigim Hayir (n=223) 7,2843,16 7(0-15)  7,1943,43  7(0-16) 4,08+2,62 4 (0-12) 18,55+7,79 18 (1-43)
hissetme Evet (n=122) 8,51+2,84 8 (1-16) 8,51£3,29 8 (1-16) 4,58+2,62 5 (0-11) 21,60+7,00 21 (2-39)
bp 0,001** 0,001** 0,087 0,001**
Cinselligin azalmas1 Hayir (n=293) 7,6243,07 8 (0-15)  7,49+3,36  7(0-16) 4,08+2,55 4 (0-11) 19,19+7,44 19 (1-40)
Evet (n=52) 8,21+3,24 8 (1-16) 8,62+3,72 8 (0-16) 5,23+2.85 5 (0-12) 22,06+:8,40 21 (2-43)
bp 0,209 0,029* 0,004** 0,013*
Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?
Cevre Hayir (n=104) 8,10+3,16 8 (0-15) 8,41£3,30 9 (1-16) 4,26+2,67 4 (0-12) 20,77+7,87 21 (1-43)
Evet (n=241) 7,5543,07 8 (0-16) 7,3343,45 7 (0-16) 4,25+2 61 4 (0-11) 19,13+7,52 19 (1-40)
Pp 0,132 0,007** 0,983 0,068
Saglik personeli Hayir (n=221) 7,44+2,95 8 (0-16) 7,43+£3,39 7 (0-16) 4,4142,65 4 (0-11) 19,28+7,33 19 (1-39)
Evet (n=124) 8,20+3,31 8 (1-15) 8,06+3,50 8 (0-16) 3,98+2,58 3,5(0-12)  20,2448,18 20 (2-43)
Pp 0,028* 0,107 0,151 0,263
TV Hayir (n=278) 7,73+3,18 8 (0-16) 7,81+£3,53 8 (0-16) 4,25+2,66 4 (0-12) 19,78+7,77 20 (1-43)
Evet (n=67) 7,66+2,76 8 (0-15) 7,04£2,96 7 (0-16) 4,27+£2 .51 4 (0-10) 18,97+7,16 18 (1-40)
Pp 0,869 0,072 0,962 0,435
Sosyal medya Hayir (n=301) 7,79£3,10 8 (0-16) 7,77+3,44 8 (0-16) 4,3142,67 4 (0-12) 19,87+7,65 20 (1-43)
Evet (n=44) 7,18€3,10  7,5(1-15) 6,89+3,37 7 (0-15) 3,86+2,25 3 (0-10) 17,93+£7,52 18,5 (2-40)
"p 0,224 0,111 0,290 0,116

20ne Way Anova Test&Bonferroni Test
bStudent t Test

**p<0,01 *p<0,05
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“Menopoza gireli kag yil oldu?” sorusuna verilen yanitlar igin;

“Menopoza gireli kag yil oldu?” sorusuna verilen yanitlar temel alindiginda,
MSDO’niin “Somatik Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler” ve “Urogenital Sikayetler”
alt boyut puanlar1 ile toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p > 0,05).
“Menopoza girme sekliniz nedir?” sorusuna verilen yanitlar igin;

“Menopoza girme sekliniz nedir?” sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda,
MSDO niin “Somatik Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler” ve “Urogenital Sikayetler”
alt boyut puanlar ile toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p > 0,05).

“Menopoz ve/veya sikayetleri icin doktora gittiniz mi?” sorusuna verilen

yanitlar igin;

“Menopoz ve/veya sikayetleri i¢cin doktora gittiniz mi?” sorusuna “evet”
yamtm veren katilimcilarm MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlarinmn,
“hayir” yanitin1 veren bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,002; p < 0,01).

“Menopoz ve/veya sikayetleri icin doktora gittiniz mi?” sorusuna “evet”
yanitim veren katilimcilarin MSDO “Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlarimnin,
“hayir” yanitim1 veren katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p = 0,038; p < 0,05).

“Menopoz ve/veya sikayetleri i¢cin doktora gittiniz mi?” sorusuna verilen
yamtlar dogrultusunda, MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p > 0,05).

“Menopoz ve/veya sikayetleri icin doktora gittiniz mi?” sorusuna “evet”
yanitini veren katilimcilarm MSDO toplam puanlarmin, “hayir” yamitini veren
katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p = 0,010; p < 0,05).
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Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi Toplam Puan
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Sekil 12: Menopoz sikayetleri i¢in doktora gitme duruma gére Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi toplam puan dagilimi

“Menopoza girdikten sonra HRT aldiniz mi?” sorusuna verilen yanitlar

icin;

“Menopoza girdikten sonra HRT aldiniz m1?” sorusuna “evet” yanitin1 veren
katilimeilarin MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlarmin, “hayir” yanitini
veren bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p = 0,007; p < 0,01).

“Menopoza girdikten sonra HRT aldiniz mi1?” sorusuna verilen yanitlar
dogrultusunda, MSDO’niin “Psikolojik Sikayetler” ve “Urogenital Sikayetler” alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05).

“Menopoza girdikten sonra HRT aldiniz m1?” sorusuna “evet” yanitin1 veren
katilimcilarin MSDO toplam puanlarinin, “hayir” yanitini veren bireylerin puanlarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p =
0,024; p < 0,05).
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Sekil 13: HRT alma durumuna gére Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi
toplam puan dagilim

Menopozla ilgili diisiincesi “dogal, normal bir siire¢” olma durumu igin;

Menopozu “dogal, normal bir siire¢” olarak degerlendiren katilimcilarin
MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlari, bu sekilde degerlendirmeyen
bireylerin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

bulunmustur (p = 0,001; p <0,01).

Menopozu “dogal, normal bir siireg” olarak algilayan katilimcilarin MSDO
“Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlarinin, bu siireci bdyle degerlendirmeyen
bireylerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

saptanmustir (p = 0,001; p <0,01).

Menopozu “dogal, normal bir siire¢” olarak degerlendiren katilimcilarin
MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlarmin, bu siireci bu sekilde algilamayan
bireylerin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir (p = 0,005; p < 0,01).

Menopozu “dogal, normal bir siire¢” olarak degerlendiren katilimcilarin
MSDO toplam puanlar, bu siireci bu sekilde algilamayan bireylere kiyasla istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (p = 0,001; p <0,01).
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Sekil 14: Menopozla ilgili diisiincesi “dogal, normal bir siire¢” olma durumlarina
gore Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam puanlarinin dagilim:

Menopozla ilgili diisiincesi “kadinlik ozelliginin yok olmast” olma durumu

icin;

Menopozu “kadinlik 6zelliginin yok olmas1” seklinde algilayan katilimeilarin
MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlarinmn, bu sekilde degerlendirmeyen
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p =0,042; p <0,05).

Menopozu “kadinlik  6zelliginin yok olmas1” seklinde degerlendiren
katilmcilarm MSDO “Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlarinm, bu sekilde
diistinmeyen bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p = 0,018; p < 0,05).

Menopozu “kadinlik 6zelliginin yok olmasi” olarak algilayan katilimcilarin
MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlarinin, bu gériise katilmayan bireylere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p =
0,033; p < 0,05).

Menopozu “kadmnlik 6zelliginin yok olmas1” seklinde degerlendiren
katilimeilarmn MSDO toplam puanlarmin, bu sekilde diisiinmeyen bireylere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0,005; p <
0,01).
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Menopozla ilgili diisiincesi “yaglandigint hissetme” olma durumu igin;

Menopozu “yaslandigini hissetme” seklinde algilayan katilimcilarn MSDO
“Somatik Sikayetler” alt boyut puanlarinin, bu sekilde algilamayan bireylere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,001; p <
0,01).

Menopozu “yaglandigini hissetme” seklinde degerlendiren katilimcilarin
MSDO “Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlarmin, bu sekilde diisinmeyen
bireylerin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p = 0,001; p <0,01).

Menopozu “yaslandigini hissetme” seklinde algilama durumuna gére MSDO
“Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p > 0,05).

Menopozu “yaslandigini hissetme” seklinde degerlendiren katilimcilarin
MSDO toplam puanlarmin, bu sekilde diisiinmeyen bireylerin puanlarma kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,001; p <
0,01).

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olcegi Toplam Puan
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Yaslandigini hissetme

Sekil 15: Menopozla ilgili diisiincesi “yaslandigini hissetme” olma durumlarina gore
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam puanlarinin dagilimi
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Menopozla ilgili diisiincesi “cinselligin azalmast” olma durumu icin;

Menopozu “cinselligin azalmasi1” seklinde degerlendirme durumuna gore
MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunmamustir (p > 0,05).

Menopozu “cinselligin azalmas1” seklinde degerlendiren katilimcilarrn MSDO
“Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlarinin, bu sekilde diistinmeyen bireylerin
puanlarmma kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p = 0,029; p < 0,05).

Menopozu “cinselligin azalmas1” seklinde degerlendiren katilimcilarin MSDO
“Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlarinin, bu sekilde diisiinmeyen bireylerin
puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p = 0,004; p < 0,01).

Menopozu “cinselligin azalmasi” seklinde algilayan katilimcilarmn MSDO
toplam puanlarinin, bu sekilde algilamayan bireylerin puanlarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0,013; p < 0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “cevre” yanitini

verme durumu igin;

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “g¢evre” yanitini
veren katilimcilarm MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlari agisindan, diger
gruplarla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >
0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “gevre” yanitini
veren katilimcilarin MSDO “Psikolojik Sikayetler” alt boyut puanlarmmn, bu yaniti
vermeyen katilimcilarin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlenmistir (p = 0,007; p < 0,01).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “gevre” yanitini

veren katilimcilarin MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlari ile toplam
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puanlar1 arasinda, bu yaniti vermeyen katilimcilarla karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p > 0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “saghk

personeli” yanitint verme durumu igin,

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?”” sorusuna “saglik personeli”
yanitim1 veren katilimeilarmn MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlarinin, bu
yanit1 vermeyen bireylerin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0,028; p < 0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “TV” yanitini
veren katilimcilarim MSDO “Somatik Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler” ve
“Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlar ile toplam puanlari agisindan, bu yanmiti
vermeyen bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p > 0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “sosyal medya”
yanitin1 veren katilimcilarin MSDO “Somatik Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler” ve
“Urogenital Sikayetler” alt boyut puanlari ile toplam puanlar1 acisindan, bu yaniti
vermeyen bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p > 0,05).
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Tablo 11: Beck Depresyon Envanteri Olgeginin Tanimlayic1 Ozellikler ile
Karsilastirilmasi

Beck Depresyon

Envanteri Olcegi p
Toplam Puan
Medyan
Ort=Ss SMin-Maksz
Okuryazar degil (n=68) 22,6949,08 22 (7-45) 80,001**
ilkokul (n=188) 18,27+9,46 17 (0-52)
Egitim diizeyi Ortaokul (n=33) 15,39+7,87 16 (3-30)
Lise (n=38) 12,5546,76 12 (1-29)
Lisans ve iistii (n=18) 11,56+8,27 10,5 (0-25)
Medeni durum Evli (n=268) 17,36£9,35 17 (0-52) b0,054
Bekar/bosanmis/dul (n=77) 19,7149,62 20 (0-43)
Calistyor (n=33) 15,15£9,13 16 (1-44)  %0,011*
Meslek Ev hanimi (n=273) 18,67+9,47 18 (0-52)
Emekli (n=39) 14,74+8,67 13 (0-37)
Asgari iicret alt1 (n=174) 19,38+9,66 19 (1-45) €0,012*
Asgari iicret (n=103) 17,63+9,64 17 (0-52)

Asgari iicret ile 2 katina

kadar (n=54) 14,85£7,49 155 (0-32)

Gelir diizeyi Asgari iicretin 2 kati ile 3 14 (0-25
katina kadar (n=7) LT (0-25)
Asgari iicretin 3 kati1 ve daha
fazlast (n=7) 14,14+7,01 17 (1-20)
Bilinen kronik Evet (n=291) 18,59+9,61 18 (1-52) b0,001**
hastai@imiz var m1?  Hayir (n=54) 14,11+7,55 15,5 (0-28)
. 1 kronik hastalik (n=110) 16,50+9,00 16 (1-44) 20,002**
gry‘:;‘l‘k hastalik 2.3 konik hastalik (n=150)  1923+9,65 18 (1-52)
4-6 kronik hastalik (n=31) 22,90+9,91 24 (4-41)
Esi ve cocuklariyla (n=165) 17,02+9,07 17 (0-52) 40,135
Kiminle Esiyle (n=98) 17,72£9,87 16,5 (0-45)
> Cocuklariyla (n=61) 19,98+9,74 20 (0-43)
yasyorsumuz: Yalniz yastyor (n=18) 20,28+9,13 20,5 (1-37)
eAkrabasiyla (n=3) 14,00+£7,55 13 (7-22)
Cocugunuzvarm? V2" (n=334) 17,9249,44 17 (0-52) 40,570
" Yok (n=11) 16,8249,90 13 (5-40)
Cocuk sayis: 1 cocuk (n=18) 14,00£7,49 11,5 (4-29)  20,001**
(n=334) 2 ¢ocuk (n=112) 15,21+8,89 15 (0-41)
>3 ¢ocuk (n=204) 19,76£9.46 19 (0-52)
Daha az yemeye Var 19,18+9.46  19(0-52)  0,001**
ahisarak kilo
f(ayietmeye calisma YO 15,01£8,79 15 (0-40)
20ne Way Anova Test&Bonferroni Test
bStudent t Test
°Kruskal Wallis Test
dMann Whitney U Test
**p<0,01 *p<0,05

Katilimeilarin egitim diizeylerine gére BDEO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p = 0,001; p <0,01). Okuryazar
olmayan bireylerin BDEO toplam puanlari; ilkokul, ortaokul, lise ile lisans ve iizeri

egitim diizeyine sahip katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
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yiiksek bulunmustur (p = 0,005; p = 0,001; p = 0,001; p = 0,001). Ayrica, ilkokul
mezunu olanlarin BDEO toplam puanlarmin da lise ve lisans ve iizeri diizeyde egitimi
olan bireylerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,005; p = 0,004;
p = 0,025; p = 0,005).

Beck Depresyon Envanteri C")lgegi Toplam Puan
35
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Okuryazar degil ilkokul Ortaokul Lise Lisans ve iistii

Ort£Ss
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Sekil 16: Egitim diizeylerine gore Beck Depresyon Envanteri Olgegi toplam
puanlarinin dagilimi

Katilimcilarin - medeni  durumlarma gére BDEO toplam  puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (p > 0,05).

Katilimcilarin meslek gruplarina gére BDEO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p = 0,011; p <0,05). Ev hanim
olan bireylerin BDEO toplam puanlari, emekli katilimcilarin puanlarma kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p = 0,044; p < 0,05).

Katilimeilarin - gelir  diizeylerine gére BDEO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmistir (p = 0,012; p < 0,05). Geliri
asgari iicretin altinda olan bireylerin BDEQ toplam puanlari, asgari iicret ile iki kati
aralifinda gelire sahip olan katilimcilarin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,019; p < 0,05).

Kronik hastaligi bulunan katilimcilarin BDEO toplam puanlarmin, kronik
hastalig1r olmayan bireylerin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,001; p <0,01).

52



Katilimecilarin sahip olduklar1 kronik hastalik sayisia gore BDEO toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p = 0,002; p <
0,01). Dért ila alt1 kronik hastalig1 bulunan bireylerin BDEO toplam puanlari, yalnizca
bir kronik hastaligi olan katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur (p = 0,003; p <0,01).

“Kiminle yasiyorsunuz?” ve “Cocugunuz var m1?” sorularina verilen yanitlar
dogrultusunda BDEO toplam puanlari incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05).

Katilimeilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisma gore BDEO toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir (p = 0,001; p <0,01).
Ug ve iizeri gocuga sahip bireylerin BDEO toplam puanlari, bir ve iki ¢ocugu olan
katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p

=0,034; p = 0,001; p < 0,05).

Kilo vermek amaciyla daha az yemeye ¢alisan katilimcilarin BDEO toplam
puanlarinin, kilo kaybetme girisiminde bulunmayan bireylere kiyasla istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,001; p < 0,01).

Beck Depresyon Envanteri Olgegi Toplam Puan
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Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisma

Sekil 17: Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye ¢alisma durumlarina goére Beck
Depresyon Envanteri Olgegi toplam puanlar1 dagilimi
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Tablo 12: Beck Depresyon Envanteri Olgeginin Jinekolojik Ozellikler ile

Karsilastirilmasi
Beck Depresyon Envanteri
Olcegi Toplam Puan
Ort£Ss Me?\%:l;;mn_
Menopoza gireli kag yil 1-5 yil (n=115) 16,31+8,13 16 (1-52) 20,001**
oldu? 6-10 yil (n=85) 16,0949,36 15 (0-44)
zr?:ylli‘;?“ fazla 20,19£10,03 20 (0-45)
Menopoza girme sekliniz  Dogal (n=290) 17,48+9,14 17 (0-52) ®0,068
nedir? Cerrahi (n=55) 20,02£10,76 19 (0-45)
Menopoz ve/veya Evet (n=158) 18,04+9,96 17 (0-52) b0, 777
;‘,‘t‘;‘}ﬁfﬁlﬁ’; il?lcm Joktora Hayir (n=187) 17,7549,01 17 (1-45)
Menopoza girdikten Aldim (n=47) 18,72+9,76 19 (0-37) 0,514
sonra HRT aldmzmi? | dim 0=298)  17.76+9.40 17 (0-52)
Menopozla ilgili
diisiinceniz?
Dogal, normal bir siirec Hayir (n=131) 20,86+9,66 20 (0-52) £0,001**
Evet (n=214) 16,07+8,85 15 (0-45)
Kadinlik 6zelliginin yok Hayir (n=292) 17,07+9,04 16 (0-52) £0,001**
olmast Evet (n=53) 224241039 21 (0-44)
Yaslandigimi hissetme Hayir (n=223) 16,14+8,83 16 (0-45) £0,001**
Evet (n=122) 21,08+9,73 20 (0-52)
Cinselligin azalmasi Hayir (n=293) 17,45+9,37 17 (0-52) ®0,040*
Evet (n=52) 20,37+9,60 19 (6-45)
Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?
Cevre Hayir (n=104) 18,72+10,6 19 (0-52) ®0,316
Evet (n=241) 17,53+8,90 17 (0-45)
Saglik personeli Hayir (n=221) 17,75+8,77 17 (0-45) bg,727
Evet (n=124) 18,14+10,58 17 (0-52)
TV Hayir (n=278) 17,89+9,70 17 (0-52) 0,995
Evet (n=67) 17,88+8,38 17 (3-40)
Sosyal medya Hayir (n=301) 18,23+9,58 18 (0-52) ®0,075
Evet (n=44) 15,52+8,17 15,5 (1-40)

20ne Way Anova Test&Bonferroni Test

bStudent t Test
**p<0,01 *p<0,05
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Katilimeilarin “menopoza gireli kag¢ yil oldu?” sorusuna verdikleri yanitlara
gore BDEO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmistir (p = 0,001; p < 0,01). Menopoz siiresi 10 yili asan bireylerin BDEO
toplam puanlari, menopoza gireli 1-5 yil ve 6-10 yil olan katilimcilarin puanlarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,002; p =
0,006; p <0,01).

“Menopoza girme sekliniz nedir?”, “Menopoz ve/veya sikayetleri i¢cin doktora
gittiniz mi?” ve “Menopoza girdikten sonra HRT aldiniz m1?” sorularina verilen
yanitlar dogrultusunda BDEO toplam puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05).

Menopozu “dogal, normal bir siire¢” olarak degerlendiren katilimcilarin BDEO
toplam puanlari, bu siireci bu sekilde algilamayan bireylerin puanlarina kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diigiik bulunmustur (p = 0,001; p < 0,01).

Menopozu “kadinlik 6zelliginin yok olmas1” seklinde algilayan katilimeilarin
BDEO toplam puanlari, bu goriise katilmayan bireylerin puanlarma kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,001; p <0,01).

Menopozu “yaslandigini hissetme” seklinde degerlendiren katilimcilarin
BDEO toplam puanlari, bu sekilde diisiinmeyen bireylerin puanlarmna kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur (p = 0,001; p <0,01).

Menopozu “cinselligin azalmasi” seklinde algilayan katilimcilarn BDEO
toplam puanlarinin, bu goriise katilmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p = 0,040; p < 0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “gevre” yanitini
veren katilimcilarin BDEO toplam puanlari agisindan, bu yaniti vermeyen bireylerle
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir (p >

0,05).
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“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?”” sorusuna “saglik personeli”
yamitin veren katilimeilarin BDEO toplam puanlari ile bu yaniti vermeyen bireylerin

puanlar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p >
0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “TV” yanitini
veren katilimcilarin BDEO toplam puanlari ile bu yaniti vermeyen bireylerin puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05).

“Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “sosyal medya”
yanitim veren katilimeilarin BDEO toplam puanlari ile bu yaniti vermeyen bireylerin

puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir

(p > 0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada, postmenopozal donemdeki kadinlarda menopozal semptomlarin
diizeyi ile depresyona egilim arasindaki olas1 iligkinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Katilimcilarin MSDO'nden aldiklar1 toplam puanlarin 1 ile 43 arasinda

degistigi ve ortalama puanin 19,63+7,65 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Calismada, yas degiskeni ile MSDO “Somatik Sikayetler” ve “Psikolojik
Sikayetler” alt boyutlar1 ile toplam semptom puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski belirlenmemistir (p>0,05). Ancak, yas ile “Urogenital Sikayetler” alt boyutu
ve MSDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo
8). Bu bulgular, literatiirdeki mevcut ¢alismalarla karsilastirildiginda hem benzerlikler
hem de farkliliklar sergilemektedir. Bazi arastirmalarda yas ile somatik ve iirogenital
sikayetler arasinda anlamli bir iliski saptanamamisken, psikolojik sikayetlerle yas
arasinda anlamli bir iliski bulundugu bildirilmistir (58). Buna karsilik, diger bazi
calismalarda yas ile somatik ve tirogenital sikayetler arasinda anlamli bir iliski tespit
edilirken, psikolojik sikayetlerle yas arasinda anlamli bir bag saptanamamistir (59).
Bu durum, menopozal semptomlarin yas faktorii ile iliskisi konusunda literatiirde
cesitli  sonuglarin  bulundugunu ortaya koymaktadir. Calismamizin bulgulari,
menopozal semptomlarin degerlendirilmesinde yas degiskeninin tek basina belirleyici
bir etken olmadigin1 desteklemektedir. Menopoz doneminde gozlemlenen somatik,
tirogenital ve psikolojik sikayetlerin yalnizca kronolojik yas temelinde agiklanmasi
yetersiz kalmaktadir. Semptomlarin siddeti ve ¢esitliligi; hormonal degisikliklerin
diizeyi, bireysel yasam tarzi, psikososyal stres faktorleri, kiiltiirel degerler,
sosyoekonomik kosullar ve kisisel bas etme mekanizmalar1 gibi c¢ok boyutlu
degiskenlerin etkilesimiyle sekillenmektedir. Bu nedenle, menopoz donemine iliskin
yapilacak degerlendirmelerde yalnizca yas faktoriine odaklanilmamali, daha kapsaml

ve biitiinciil bir biyopsikososyal yaklasim benimsenmelidir.

Calismamizda, menopoza girilen yas ile MSDO "Somatik Sikayetler",
"Psikolojik Sikayetler" ve "Urogenital Sikayetler" alt boyutlar1 ile toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8).
Literatiir incelendiginde, benzer ve farkli bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin, bir

calismada menopoz yasi ile menars yasi ve annenin dogum yaslar1 arasinda anlamli
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bir iliski bulunmusken, menopoz semptomlarmin siddeti ile anlamli bir iligki
saptanmamustir (60). Ote yandan, baska bir calismada erken menopoza giren
kadinlarin, ge¢ menopoza girenlere kiyasla daha yogun menopozal semptomlar
yasadiklar1 rapor edilmistir (61). Menopoz yasi ile menopozal semptomlarin siddeti
arasindaki iliski degerlendirildiginde, literatiirde sonuglarin tutarli olmadigi
goriilmektedir. Baz1 ¢alismalar, ge¢ yasta menopoza giren kadinlarda semptomlarin
daha hafif diizeyde yasandigini bildirmekte (61), bazilar1 ise ¢alismamizda elde edilen
bulgularla paralel sekilde, menopoz yasi ile semptom siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadigini ifade etmektedir (60). Bu farkli sonuglar,
menopoz semptomlariin yalnizca biyolojik siiregler temelinde agiklanamayacagini;
bireylerin sosyokiiltiirel 6zellikleri, yasam aliskanliklari, psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve saglik algilarinin da semptom siddeti iizerinde belirleyici etkiler
yaratabilecegini  gdstermektedir. Bu nedenle, menopoz semptomlarinin
degerlendirilmesinde yalnizca menopoz yasi gibi biyolojik parametreler degil, bireyin
cok boyutlu o6zelliklerini dikkate alan biitiinciill bir yaklasim benimsenmesi

gerekmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular, egitim diizeyinin menopozal semptomlarin
algilanmas1 ve ifade edilmesi iizerinde anlamli bir belirleyici degisken olabilecegini
ortaya koymaktadir. MSDO "Somatik Sikayetler" ve "Psikolojik Sikayetler" alt
boyutlarinda, egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmastir.
Ozellikle lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin somatik sikayet
puanlarinin, okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu katilimcilara gére anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9). Benzer sekilde, psikolojik
sikayetler alt boyutunda da ortaokul mezunu kadinlarin puanlarinin, daha diisiik egitim
seviyesine sahip bireylere kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Urogenital sikayetler alt boyutunda ise egitim diizeyi agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Olgegin toplam puanlar1 incelendiginde, ortaokul mezunu
katilimcilarin  semptom diizeylerinin, okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu
katilimcilara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 9). Literatiirde de
benzer sonuglar bildirilmistir. Ornegin, Mohamadzade ve arkadaslarinin (2019)
Iran’da yiiriittiikleri calismada, egitim diizeyinin menopozal semptomlarmn siddetini

anlamli sekilde azalttig1 gosterilmistir (62). Yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin
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menopoz siirecine iligkin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi,
semptomlar1 daha dogru tanimlamalarina ve etkili bas etme stratejileri gelistirmelerine
katki saglamaktadir. Bu durum, menopozal semptomlarin daha hafif algilanmasina ve
yonetilmesine olanak taniyarak yasam kalitesinin artmasina destek olmaktadir.
Calisgmamizin bulgulari, egitim diizeyinin menopoz semptomlarinin algilanis1 ve
yonetimi iizerinde etkili oldugunu ortaya koyan mevcut literatiir ile uyum
gostermektedir. Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin menopoz siirecini daha olumlu

algiladiklar1 ve semptomlarla basa ¢ikmada daha basarili olduklar1 goriilmektedir.

Calismamiz, medeni durumun menopoz semptomlarinin bazi alt boyutlar
tizerindeki etkisinin smirli oldugunu ortaya koymustur. Katilimcilarin medeni
durumlarina gore "Somatik Sikayetler" ve "Psikolojik Sikayetler" alt boyutlarina
iligkin aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 9). Bu bulgu, fiziksel ve psikolojik semptomlarin deneyimlenmesinde
medeni durumun belirleyici bir etmen olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Diger
yandan, “Urogenital Sikayetler” alt boyutu incelendiginde, evli kadinlarin bu alt
boyuttan aldiklar1 puanlarin; bekar, bosanmis ya da dul kadinlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bununla
birlikte, evli bireylerin MSDO’den elde ettikleri toplam puanlar da diger medeni
durum gruplarina kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,022; p<0,05)
(Tablo 9). Bu durum, evli kadinlarin menopoz siirecinde iirogenital semptomlar1 daha
belirgin sekilde yasadiklar1 veya ifade ettikleri yoniinde bir degerlendirmeye isaret
etmektedir. Elde edilen bulgular, evlilik iliskisinin cinsel saglik, bedensel farkindalik
ve semptomlarin ifade edilmesi tlizerinde dolayll etkileri olabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim, Yoo nun (63) ¢alismasinda da evli kadinlarin menopoz
semptomlarina iliskin puanlarmin bekar kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu, ayrica evli kadinlarin menopoz siirecine yonelik tutumlarinin daha
olumsuz oldugu bildirilmistir. Bhattarai ve arkadaslarinin (64) ytrittigi bir diger
caligmada ise, medeni durum ile menopoz semptomlarinin vazomotor ve psikososyal
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu
calismada, evli kadinlarin s6z konusu alt boyutlarda daha diisiik medyan skorlarina
sahip olmalar, evlilik 1iligkisinin kadinlarin menopoz siirecinde yasadiklari

semptomlar1 daha az siddetli algilamalarma katkida  bulunabilecegini
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diistindiirmektedir. Sonu¢ olarak, menopoz semptomlarinin ortaya ¢ikist ve
algilanmasinda yalnizca biyolojik degil, psikososyal faktorlerin de belirleyici oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda, evlilik iliskisi kadinlar i¢in hem destekleyici bir unsur hem
de ek stres kaynagi olabilmekte; dolayisiyla medeni durum, menopoz siirecinde ¢ift

yonlii etkiler olusturabilecek 6nemli bir degisken olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda, meslek gruplarina gére menopoz semptomlarinin alt boyutlar
olan "Somatik Sikayetler", "Psikolojik Sikayetler" ve "Urogenital Sikayetler"
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak toplam
semptom puanlar1 degerlendirildiginde, anlamli farkliliklar g6zlenmistir (p=0,036;
p<0,05) (Tablo 9). Ozellikle ev hanimlarinin toplam semptom puanlarinin, calisan
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi dikkat
¢ekicidir. Bu bulgu, ev hanimlarinin menopoz siirecinde daha yogun semptomlar
yasayabilecegini  diisiindiirmektedir. Ev  hanimlarinin  giinlik yasamlarinda
iistlendikleri agir ev i¢i sorumluluklar, sosyal izolasyon, ekonomik bagimsizlik
eksikligi ve sinirl sosyal etkilesim gibi faktorler, menopoz semptomlarinin siddetini
artirabilecek olumsuz etkiler yaratabilir. Ote yandan, aktif bir is yasamma sahip
kadinlarin, daha genis sosyal destek aglarina erisim, bireysel yeterlilik algisinin
giiclenmesi ve stresle basa ¢ikma becerilerinin gelismis olmas1 gibi avantajlari,
menopoz slirecinde semptomlarin daha hafif algilanmasina katki saglayabilir. Nitekim
Ogurlu ve arkadaslarinin (65) yaptig1 calismada da, calismayan menopoz sonrasi
kadinlarin, ¢alisan kadinlara gore sicak basmasi, uyku sorunlari, bas agrisi, sinirlilik,
depresif ruh hali, kas-eklem agrilar1 ve idrar problemleri gibi semptomlart daha sik
yasadiklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte, istthdamin kadinlar iizerinde yalnizca
olumlu etkiler yarattigi sOylenemez. Martelli ve arkadagslarinin (66) calismasinda,
yiiksek is stresi, tekrarlayan gorevler ve esnek olmayan ¢alisma kosullarinin menopoz
semptomlarinin siddetini artirabilecegi vurgulanmistir. Bu bulgu, is ortamindaki
olumsuz psikososyal faktorlerin menopoz deneyimini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Sonug¢ olarak, istthdamin kadinlar {izerinde tek yonlii bir etkisi
bulunmamaktadir. Bazi kadinlar i¢in ¢aligma hayati, rol ¢atismalari, zaman yonetimi
zorluklar ve artan is yiikii nedeniyle ek bir stres kaynagi olusturabilirken; bazilar1 igin
sosyal etkilesimi artiran, kimlik duygusunu gii¢lendiren ve psikolojik iyi olusu

destekleyen bir unsur olarak islev gérmektedir. Bu durum, menopoz semptomlarinin
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bireysel diizeyde farkli algilanmasina ve deneyimlenmesine neden olmaktadir. Bu
dogrultuda, menopoz dénemindeki kadinlara yonelik saglik politikalarinin yalnizca
istthdam durumuna degil, ayn1 zamanda calisilan isin niteligine, maruz kalinan stres
diizeyine ve sahip olunan sosyal destek sistemlerine odaklanarak olusturulmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, is yasaminin kalitesini dikkate alan biitlinciil
miidahale programlarinin gelistirilmesi menopoz doéneminde kadinlarin yasam

kalitesini artirmada 6nemli bir adim olacaktir.

Calismamizda, gelir diizeyine gére menopoz semptomlarinin alt boyutlar1 olan
"Somatik Sikayetler", "Psikolojik Sikayetler" ve "Urogenital Sikayetler" ile toplam
semptom puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 9). Bu bulgu, menopoz siirecinin yalnizca ekonomik diizeye bagl
olarak degerlendirilemeyecek kadar ¢ok boyutlu bir deneyim oldugunu
gostermektedir. Literatiirde, gelir diizeyinin menopozal semptomlar iizerindeki
etkisine iliskin farkli bulgular mevcuttur. Ornegin, Bouzari ve arkadaslarinin (67)
yurittiikleri ¢aligmada, daha diisiik gelir seviyesine sahip kadinlarin psikososyal ve
fiziksel semptomlar1 daha yogun yasadiklari ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglar, gelir diizeyinin bireylerin genel saglik durumu ve yasam
kalitesi iizerinde etkili olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak ¢alismamizin bulgulari,
menopoz semptomlarinin algilanmas1 ve deneyimlenmesinde yalnizca maddi
kaynaklarin belirleyici olmadigini ortaya koymaktadir. Gelir diizeyi bireyin yasam
kosullarini, saglik hizmetlerine erisimini ve genel yagsam kalitesini etkileyebilse de,
menopozal semptomlarin siddeti ve algilanisinda psikososyal destek diizeyi, saglik
bilgisine erisim, kiiltiirel tutumlar ve kisisel bas etme mekanizmalar1 gibi bir¢ok
faktoriin de onemli rol oynadigi anlasilmaktadir. Sonug olarak, menopoz donemindeki
kadinlara yonelik saglik yaklasimlarinda, sadece ekonomik gdstergelere odaklanmak
yeterli degildir. Bireyin ¢ok boyutlu yasam dinamiklerini dikkate alan, psikososyal ve
kiltiirel etmenleri de kapsayan biitiinciil miidahale stratejilerinin gelistirilmesi

gerekmektedir.

Calismamiz, kronik hastalig1 bulunan kadinlarin menopoz semptomlarini daha
yogun yasadiklarini ortaya koymustur. Ozellikle "Somatik Sikayetler" ve "Psikolojik

Sikayetler" alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin saptanmis olmasi
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(p<0,05) (Tablo 9), kronik hastaliklarin menopoz siireci iizerindeki etkisinin yalnizca
fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik diizeyde de belirgin olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgu, kronik hastaligi bulunan bireylerde menopozun daha zorlu
bir siirece doniisebilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, "Urogenital Sikayetler" alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmamasi (p>0,05) (Tablo 9), bu
tir semptomlarin kronik hastalik varligindan bagimsiz olarak gelisebilecegini
diisiindiirmektedir. Urogenital belirtilerin dstrojen eksikligi ile dogrudan iliskili
olmasi, bu semptomlarin sistemik hastalik etkisinden daha az etkilenebilecegini
gostermektedir. Toplam semptom puanlarinin kronik hastaligi bulunan kadinlarda
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmasi (p=0,026) (Tablo 9), menopoz siirecinde
kronik hastaliklarin hem fiziksel hem de zihinsel yiikii artirdigin1 desteklemektedir. Bu
durum, menopoz doneminde semptom yonetimi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in
kadinlarin mevcut kronik hastalik dykiilerinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Benzer bulgular uluslararasi literatiirde de desteklenmektedir.
Sharami ve arkadaslarinin (68) gerceklestirdigi calismada, kronik hastaligi bulunan
kadinlarin bulunmayanlara kiyasla menopoz semptomlarini yaklasik %15 daha yogun
yasadiklar1 bildirilmistir. Ayrica, Dutta ve arkadaslarmin (69) postmenopozal
donemde yiiriittiikleri ¢calismada, sistemik kronik hastaliklarin vazomotor semptomlar
tizerindeki etkisi daha ayrintili olarak degerlendirilmistir. Bu c¢alismada, obez
postmenopozal kadinlarin vazomotor semptom gelistirme riskinin obez olmayanlara
gore 1,63 kat, hipertansiyon tanisi olan kadinlarda 1,64 kat ve diyabetli bireylerde 1,47
kat daha fazla oldugu gdosterilmistir (p<0,05). Bu veriler, sistemik kronik hastaliklarin,
ozellikle vazomotor semptomlar gibi fizyolojik belirtilerin goriilme siklig1 ve siddeti
tizerinde belirleyici bir rol oynadigmi gostermektedir. Sonu¢ olarak, menopoz
donemindeki kadinlarin hem fizyolojik hem de psikolojik agidan biitiinciil bigimde
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Klinik yaklagimin yalnizca mevcut menopoz
semptomlarinin hafifletilmesine degil, bu semptomlarin altinda yatan sistemik saglik

sorunlarinin yonetimine de odaklanmasi gereklidir.

Calismamizda, kronik hastalik sayisina gore menopoz semptomlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan analizlerde, "Somatik Sikayetler" ve "Psikolojik
Sikayetler" alt boyutlar1 acisindan anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 9). Bu bulgu, fiziksel ve psikolojik sikayetlerin yalnizca kronik hastalik
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sayisina bagli olarak ortaya ¢ikmadigini, diger bireysel, ¢evresel veya psikososyal
faktorlerin de bu semptomlarin gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Buna karsilik, "Urogenital Sikayetler" alt boyutunda kronik hastalik sayisina gére
anlamh bir fark gdzlenmistir (p=0,001) (Tablo 9). Ozellikle yalnizca bir kronik
hastaliga sahip bireylerin ilirogenital semptom puanlarinin, iki-ii¢ ve dort-alt1 kronik
hastalig1 bulunan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p=0,042; p=0,001) (Tablo 9). Bu bulgu, artan kronik hastalik
yukiiniin irogenital yakinmalarin siddetiyle iliskili olabilecegini gostermektedir.
Ayrica, menopoz semptomlarini degerlendiren dlgegin toplam puanlar incelendiginde
de kronik hastalik sayisina bagli olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p=0,005;
p<0,01). Ozellikle dért ile alt1 arasinda kronik hastalign bulunan kadinlarin toplam
semptom puanlarinin, yalnizca bir hastaligi bulunanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,029; p<0,05) (Tablo 9). Bu sonug, ¢oklu kronik hastalik varliginin
menopoz semptomlarinin genel yogunlugunu artirabilecegine isaret etmektedir. Elde
edilen bulgular, menopoz déneminde ¢oklu hastaligi bulunan kadinlarin daha yogun

desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda ayrica, kadinlarin birlikte yasadiklar kisiler ile menopoz
semptomlar1 arasindaki olas1 iliski incelenmistir. Katilimcilarin  "Kiminle
yastyorsunuz?" sorusuna verdikleri yanitlar dogrultusunda yapilan analizlerde,
"Somatik Sikayetler" ve "Psikolojik Sikayetler" alt boyutlari ile 6lgekten alinan toplam
puanlar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9). Bu durum,
yasanilan sosyal ¢evrenin ve hane i¢i yapinin somatik ve psikolojik diizeydeki
menopoz semptomlar1  iizerinde belirgin  bir etkisinin  olmayabilecegini
diistindiirmektedir. Benzer sekilde, Celik ve Pasinlioglu'nun (70) yiiriittiigii galismada
da aile yapisinin menopoz semptomlari iizerinde belirgin bir etkisinin bulunmadig:
bildirilmistir. Ote yandan, "Urogenital Sikayetler" alt boyutunda birlikte yasanilan
kisilere gore anlamli diizeyde farklilik gézlenmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 9).
Ozellikle yalmzca ¢ocuklariyla birlikte yasayan kadinlarin, es ve ¢ocuklariyla ya da
yalnizca esiyle birlikte yasayanlara kiyasla daha diisiik tirogenital semptom puanlarina
sahip olmas1 dikkat g¢ekicidir. Bu bulgu, yalnizca ¢ocuklariyla birlikte yasamanin,
duygusal destek veya sosyal uyum mekanizmalari aracilifiyla iirogenital semptomlari

hafifletebilecek bir koruyucu etki olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda elde edilen bulgular, katilimcilarin yalnizca ¢ocuk sahibi olup
olmama durumuna goére menopoz semptomlart agisindan anlamli bir farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. MSDO "Somatik Sikayetler", "Psikolojik
Sikayetler" ve "Urogenital Sikayetler" alt boyutlari ile 6lgekten alinan toplam puanlar,
cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir

(p>0,05) (Tablo 9).

Bununla birlikte, ¢ocuk sayisinin belirli semptom gruplari tizerinde anlamli
etkiler olusturabilecegi gozlenmistir. Ozellikle "Urogenital Sikayetler" alt boyutunda,
bir ¢ocugu olan kadinlarin puanlarinin, ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlara kiyasla
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01; p<0,05). Ayrica toplam
menopoz semptom puanlarinda da benzer bir egilim gézlenmis ve ¢cocuk sayisindaki
artisin semptom siddetinde belirgin bir artisla iligkili oldugu bulunmustur (p=0,006)
(Tablo 9). Bu bulgular, dogum sayisinin menopoz dénemindeki semptom deneyimini
etkileyebilecegini ve oOzellikle iirogenital semptomlarin siddetini artirabilecegini
diistindiirmektedir. Artigin, hormonal degisimlerin yan1 sira tekrarlayan gebeliklerin
pelvik taban biitiinliigii tizerindeki olumsuz etkileri ve doguma baglh fiziksel
travmalarla iligkili olabilecegi One siiriilebilir. Literatiirde de benzer sonuglara
rastlanmaktadir. Bozkurt ve arkadaslarinin (71) calismasinda, iicten fazla dogum
yapmis kadinlarda stres tipi idrar kacirma yakinmalarinin anlamli sekilde daha sik
goriildigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, Coban ve arkadaglarinin (72) yirtittigi
calismada da toplam gebelik sayis1 dort ve lizerinde olan kadinlarin menopozal
semptomlar1 daha yogun yasadiklar1 bildirilmistir. Ote yandan, ¢alismamizda ¢ocuk
sayisinin psikolojik sikayetler lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi (p>0,05)
(Tablo 9), bu semptom boyutunun daha ¢ok bireysel psikolojik yatkinlik, yasam
kosullar1 ve sosyal destek diizeyi gibi kisisel ve cevresel faktorlerle iliskili
olabilecegini diistindiirmektedir. Nitekim, Celik ve Pasinlioglu'nun (70) ¢alismasinda
da yasayan c¢ocuk sayisinin menopoz semptomlar1 iizerinde belirgin bir etkisinin
olmadig1 ifade edilmistir. Bu bulgular, cocuk sayisi ile menopoz semptomlarinin
siddeti arasindaki iliskinin, semptomun tiiriine gore degiskenlik gosterebilecegini ve
ozellikle tirogenital semptomlarin ¢ocuk sayisindan daha fazla etkilenebilecegini

gostermektedir.
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Calismamizda, katilimcilarin "Menopoza gireli kag yil oldu?" sorusuna
verdikleri yanitlara gére MSDO’niin "Somatik Sikayetler", "Psikolojik Sikayetler" ve
"Urogenital Sikayetler" alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Bu bulgu, menopoz siiresinin
semptom siddeti lizerinde belirleyici bir etkisinin olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
Benzer sonuglar Bhattarai ve arkadaslarinin (64) gergeklestirdigi c¢aligmada da
bildirilmis; vazomotor, fiziksel, psikososyal ve cinsel semptomlar ile menopoz siiresi
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Bu paralel bulgular, menopozun iizerinden
gecen siirenin, semptom deneyimlerini dogrudan belirlemedigine isaret edebilir. Ote
yandan, menopoz siiresinin semptom siddeti ile iliskili olabilecegini ileri siiren
calismalar da bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada, menopoza gireli 6 ila 10 yil
geemis kadinlarin orta ve siddetli semptom bildirme oranlarinin, menopoza gireli 10
yildan uzun siire ge¢mis kadinlara kiyasla yaklasik 1,4 kat daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir (73). Bu bulgu, menopozun ilk yillarinda semptomlarin daha yogun
yasandigin1 ve zamanla azaldigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, farkli bir
calismada da menopoz siiresi daha uzun olan kadinlarin semptomlar1 daha hafif
algiladiklar bildirilmistir (74). Bu sonuglar, zamanla gelisen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal adaptasyon siire¢lerinin semptomlarin algilanisi tizerinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, menopoz sonrasi gegen siirenin
semptom siddeti tizerindeki etkisinin bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi ve bu
farkliligin yalnizca zamana bagli olmadigy; bireyin biyolojik yapisi, yasam tarzi, genel
saglik durumu ve psikososyal destek diizeyi gibi c¢ok boyutlu etkenlerle

sekillenebilecegi sdylenebilir.

Calismamizda, katilimcilara yoneltilen "Menopoza girme sekliniz nedir?"
sorusuna verilen yanitlara gére hesaplanan MSDO alt boyut ve toplam puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
10). Bu bulgu, menopoz semptomlarinin yalnizca menopoza girme sekliyle
aciklanamayacagini; yas, hormonal durum, yasam tarzi ve psikososyal faktorlerin
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer
sonuglar literatiirde de bildirilmektedir. Kavga ve arkadaglarinin (75) yiiriittiikleri
calismada, dogal menopoz ve cerrahi menopoz geciren kadinlar arasinda genel

menopoz semptomlart agisindan anlamli bir farklilik bulunmadigi, yalnizca kilo alimi
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bakimindan dogal menopoz geciren kadinlarin daha fazla kilo aldigi1 belirlenmistir. Bu
bulgular, menopoz deneyiminin bireyden bireye farklilik gosterdigini ve menopoza
girme seklinin semptom siddetini agiklamada tek basma yeterli bir degisken
olmadigin1 desteklemektedir. Bununla birlikte, literatiirde cerrahi menopozun ani
hormonal degisimlere yol a¢cmasi nedeniyle daha yogun semptomlarla iliskili
olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, Celik ve Pasinlioglu'nun
(70) gergeklestirdigi calismada, cerrahi menopoz gegiren kadinlarm MSDO alt boyut
ve toplam puanlarimin dogal menopoz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,05; p<0,001). Tiim bu bulgular,
menopoz siirecinin tek tip bir deneyim olmadigini, aksine bireysel 6zellikler, biyolojik
dinamikler ve cevresel etkenlerin etkilesimiyle sekillenen karmasik bir yapiya sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, menopoz semptomlarinin
degerlendirilmesinde yalnizca menopoza girme sekli dikkate alinmamali; yas, genel
saglik durumu, hormonal diizeyler, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek gibi ¢ok

sayida degisken biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

Calismamizda, katilimcilara yoneltilen "Menopoz ve/veya sikayetleri icin
doktora gittiniz mi?" sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda yapilan analizlerde,
"evet" yamitini veren katilimeilarin MSDO toplam puanlarinin ve 6zellikle "Somatik
Sikayetler" ile "Psikolojik Sikayetler" alt boyut puanlarinin, "hayir" yanit1 verenlere
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 10). Bu bulgu, menopoz semptomlarinin siddetinin artmasiyla kadinlarin saglik
hizmetlerine basvurma egilimlerinin de arttigini gdstermektedir. Ozellikle somatik
(p=0,002) ve psikolojik (p=0,038) semptom puanlarinin daha yiiksek olmasi, bu
semptomlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek bireyleri tibbi destek aramaya
yonlendirdigini diisiindiirmektedir (Tablo 10). Buna karsilik, tirogenital sikayetler
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Bu
durum, kadmlarin {irogenital semptomlar1 daha az ifade etme egiliminde
olabileceklerini veya bu semptomlar1 menopozun dogal bir parcast olarak
degerlendirerek tibbi bagvuru geregi duymadiklarini diigiindlirmektedir. Literatiirde de
tirogenital yakimmalarin siklikla ihmal edildigi ve bu semptomlara yonelik
farkindaligin  diger menopozal semptomlara kiyasla daha disiik oldugu

belirtilmektedir (76). Bu bulgular, menopoz doneminde kadinlarin semptom
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deneyimlerinin saglik hizmetlerine basvurma kararlarini etkiledigini ve ozellikle
somatik ile psikolojik sikayetlerin yonetiminin kadinlarin yasam kalitesini artirmada
kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir. Sonug olarak, saglik calisanlarinin menopoz
doneminde kadinlara yonelik bilgilendirme, semptom taramasi ve danismanlik
hizmetlerini giiclendirmeleri biiylik 6nem tagimaktadir. Kadinlarin somatik, psikolojik
ve trogenital sikayetleri konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ve bu sikayetlere
yonelik uygun miidahalelerin sunulmasi, menopoz siirecinde yasam kalitesinin

tyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Calismamizda, HRT kullanan kadmlarin MSDO "Somatik Sikayetler" alt
boyut puanlarmin, HRT kullanmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,007; p<0,01) (Tablo 10). Bu bulgu, HRT kullanimina ragmen bazi
kadinlarda somatik semptomlarin  belirgin sekilde devam edebilecegini
diisiindiirmektedir. HRT uygulamasinin semptomlarin siddetli algilanmasina bir neden
degil, aksine baglangicta yasanan daha yogun semptomlarin bir sonucu olarak
degerlendirilebilecegi One siirtilmektedir. Bagka bir ifadeyle, HRT'ye basvurma
kararinin, menopozal semptomlarin baglangicta daha agir yasanmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Psikolojik ve iirogenital semptomlar acisindan
ise HRT kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10). Bu durum, menopoz semptomlarinin yalnizca
hormonal degisimlerle degil, bireysel, psikososyal ve cevresel faktorlerle de
sekillendigini ve dolayisiyla HRT'nin her bireyde benzer etkiler olugturmayabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de HRT kullaniminin semptomlar {izerindeki etkisinin
sinirl1 olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Ornegin, Coban ve arkadaslarinin
(72) yirittikleri ¢alismada HRT kullanimi ile menopoz semptomlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde, Celik ve
Pasinlioglu'nun (70) ¢calismasinda da, HRT kullanan kadinlarin Somatik, Psikolojik ve
Urogenital ~ Sikayetler alt boyutlarindaki  semptom  diizeylerinin HRT
kullanmayanlardan farkli olmadigi, ayrica kullanim siiresinin kisa olmas1 ve HRT
kullanan birey sayisinin azligimin bu sonuglara etki edebilecegi belirtilmistir. Ayrica
bazi arastirmalar, menopoz dénemindeki kadinlarin yalnizca yarisindan daha azinin
medikal yardim aradigini bildirmekte olup (77), bu durum HRT hakkinda bilgi

eksikligi veya yanlis inanmiglarin  tedaviye erisimi  sinirlayabilecegini
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diistindiirmektedir. Calismamizda ayrica, HRT kullanan kadinlarin toplam semptom
puanlarinin da HRT kullanmayanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,024; p<0,05) (Tablo 10). Bu bulgu, HRT kullanan bireylerde genel
semptom yiikiiniin daha fazla olabilecegini ve tedavi arayislarinin bu yiik nedeniyle
sekillenmis olabilecegini desteklemektedir. Ayni zamanda, HRT'nin semptomlari
tamamen ortadan kaldirmadigimi ve tedavi yanmitlarmin bireysel farkliliklar
gosterdigini diisindiirmektedir. Sonug¢ olarak, HRT'nin etkinligi; bireysel 6zellikler,
baslangictaki semptom siddeti, tedavi siiresi, beklentiler ve psikososyal faktorler gibi
cok boyutlu unsurlardan etkilenmektedir. Bu nedenle, menopoz semptomlarinin
yonetiminde bireysellestirilmis yaklasimlarin benimsenmesi ve HRT uygulamalarinin

kapsamli bir degerlendirme siireci sonucunda planlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda elde edilen bulgular, kadinlarin menopoza iliskin algilarinin,
deneyimledikleri semptomlarin siddeti lizerinde anlamli bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle menopozu “dogal” ve “normal” bir biyolojik siireg olarak
degerlendiren katilimcilarin, MSDO’niin somatik, psikolojik ve iirogenital alt
boyutlarinda daha diisiik semptom puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir (p<0,01)
(Tablo 10). Bu sonug, bireyin fizyolojik degisimleri nasil algiladig1 ve anlamlandirdig
ile bu degisimlere karsi gelistirdigi psikolojik tepkiler arasinda giiclii bir iliski
bulundugunu ortaya koymaktadir. Olumlu menopoz algisinin, siirece yonelik stres
diizeyini azaltarak semptomlarin daha hafif algilanmasma katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Memon ve arkadaslarinin (78) ¢alismasi da, kadinlarin menopozu
cogunlukla yaglanmanin dogal bir siireci olarak gordiiklerini bildirmistir. Buna karsin,
menopozu “kadinlik 6zelliginin kayb1” olarak nitelendiren katilimcilarin tiim alt
boyutlarda ve toplam semptom puaninda anlamlhi diizeyde daha yiiksek skorlar
bildirdikleri belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 10). Bu olumsuz alginin, kadin kimligi,
beden imaji1 ve cinsellik gibi kavramlarla kurulan gii¢lii psikososyal baglardan
kaynaklandigt ve semptomlarin daha yogun yasanmasina neden olabilecegi
degerlendirilmektedir. Kadinlarin menopoz siirecine iliskin inan¢ ve tutumlarinin,
fizyolojik deneyimlerin yorumlanmasinda belirleyici oldugu sonucuna ulasilabilir. Ote
yandan, menopozla ilgili diisiincelerinde “cinselligin azalmasi” temasini 6n plana
cikaran katilimeilarin psikolojik ve iirogenital alt boyutlarda anlamli diizeyde daha

yiiksek semptom puanlarina sahip olduklari gézlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 10).
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Cinsellige iliskin bu olumsuz beklentilerin, cinsel islev bozukluklarinin daha fazla
algilanmasma ve cinsel yasamda tatminsizlige yol agabilecegi diisiiniilmektedir.
Ozellikle cinselligi yasam doyumu ile iliskilendiren bireylerde, menopozla birlikte bu
alginin daha da belirginlesebilecegi 6ngoriilmektedir. Bununla birlikte, menopozu
“yaslandigini hissetme” ile iligkilendiren kadinlarin somatik ve psikolojik semptom
skorlariin da anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 10).
Yaslanma algisinin beden imaj1 ve saglikla ilgili endiseleri artirarak semptomlara karsi
duyarlilig1 yiikseltebilecegi anlasilmaktadir. Bu grupta iirogenital semptomlar
acisindan anlamli bir fark gdzlenmemekle birlikte, genel semptom yiikii agisindan artis
mevcuttur. Literatiirdeki ¢aligsmalar da benzer bulgulara isaret etmektedir. Celik ve
Pasinlioglu'nun arastirmasinda (70), menopozu “yaslandigini hissetme” ya da
“cinselligin azalmasi/bitmesi” seklinde tanimlayan kadinlarn MSDO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu sonug, olumsuz bilissel ¢ergevelerin
semptom algisin1 yogunlastirabilecegini desteklemektedir. Varma ve arkadaglarinin
(79) galismasinda da klimakterik donemdeki kadinlar arasinda cinsel isteksizligin sik
bildirilen bir yakmma oldugu belirtilmistir. Ote yandan, Coban ve arkadaslarmin
calismasi, menopozu “iyi” ya da “kismen iyi” olarak degerlendiren kadinlarin
menopozal yakinmalari daha az bildirdigini gostermistir (72). Bu durum, olumlu tutum
ve yaklasimlarin semptom deneyiminde hafifletici bir rol oynayabilecegini ortaya

koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, kadmlarin menopoz deneyimlerinin
yalnizca biyolojik siireclere degil, ayn1 zamanda siireci nasil algiladiklaria ve ne tiir
anlamlar yiiklediklerine de bagli oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin kadinlara sunacaklari danismanlik hizmetlerinde bilissel algi ve
tutumlar1 da g6z 6niinde bulundurmalari, menopoz siirecinin daha olumlu bir deneyim

haline gelmesine katki saglayabilir.

Calismamizda, kadinlarin menopozla ilgili bilgi edinme kaynaklart ile
algiladiklar1 semptom siddeti arasindaki iligkiler incelenmistir. Katilimcilardan
“menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna “cevre” (6rnegin arkadas,
aile, sosyal cevre) seklinde yanit verenlerde somatik ve lirogenital semptomlar ya da

toplam semptom puanlar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak,

69



psikolojik semptomlar alt boyutunda anlamli diizeyde daha diisiik puanlar bildirilmis
olup, sosyal ¢evreden edinilen bilgilerin psikolojik sikayetler iizerinde koruyucu bir
etkisi olabilecegi diistiniilmektedir (p=0,007; p<0,01) (Tablo 10). Literatiirdeki veriler
de bu bulguyu desteklemektedir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin menopozIla ilgili
bilgiyi agirlikli olarak arkadas ve akrabalardan (%44,5) edindigi, saglik hizmetleri
araciligiyla bilgi alanlarin oraninin ise %44,3 oldugu bildirilmistir. Medya araglarinin
(televizyon, dergi, internet gibi) bilgi kaynagi olarak daha diisiik oranda tercih edildigi
belirtilmistir (80). Sosyal ¢evreden edinilen bilgilerin, duygusal destek saglama ve
deneyim paylasimi yoluyla psikolojik uyum siireclerini olumlu etkileyebilecegi
degerlendirilmektedir. Sosyal Ogrenme yoluyla aktarilan bilgi ve deneyimler,
bireylerin kaygi diizeylerini azaltarak siireci daha olumlu algilamalarina katkida
bulunabilir. Ote yandan, somatik ve iirogenital semptomlar agisindan anlamli bir
farklilik gézlenmemesi, bu sikayetlerin daha ¢ok biyolojik ve hormonal degisimlerden
kaynaklandigin1 ve sosyal ¢evreden edinilen bilginin bu tiir semptomlar iizerinde
sitnirli bir etki olusturabilecegini diistindiirmektedir. Bu durum, bilgi kaynaginin

semptom tiirline gore farkl etkilere sahip olabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizda, “menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?” sorusuna
“saglik personeli” yanitin1 veren kadmlarin MSDO’niin “Somatik Sikayetler” alt
boyutunda anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip olduklari bulunmustur
(p=0,028; p<0,05) (Tablo 10). Bu bulgu, daha yogun fiziksel semptom yasayan
bireylerin saglik profesyonellerine bilgi ve destek arayisiyla basvurdugunu
diistindiirmektedir. Bagka bir ifadeyle, saglik personelinden bilgi edinimi, artmis
semptom yiikiine bagl olarak gelisen yardim arayisi davranisi ile iliskilendirilebilir.
Benzer sekilde, Norveg'te yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yarisindan fazlasi menopoz
hakkinda daha fazla bilgi edinmek istediklerini ve bu bilgilendirmenin 6zellikle aile
hekimleri araciligiyla yapilmasin tercih ettiklerini ifade etmislerdir (81). Tiirkiye’de
yiirtitiilen bir ¢calismada da, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun menopoz hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve bu bilgilerin agirlikli olarak saglik personelinden edinildigi

belirlenmistir (82).

Bununla birlikte calismamizda, televizyon ve sosyal medya gibi kitle iletisim

araclar1 lizerinden menopoz bilgisi edinen kadinlarla semptom diizeyleri arasinda
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anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Bu sonug, kitle iletisim
araclarinin sunmus oldugu bilginin genellikle genel, ylizeysel ve bireysellestirilmemis
olmas1 nedeniyle semptom algis1 veya bas etme becerileri iizerinde sinirli bir etki
yarattigini diisiindiirmektedir. Bireysel ihtiyaglara uyarlanamayan genel bilgiler,

semptom yonetiminde etkili bir destek saglamamaktadir.

Bu bulgular 1s181nda, bilgi kaynaginin tiirii kadar, iletilen bilginin icerigi,
dogrulugu ve bireysel ihtiyaglara uygunlugu da Onem arz etmektedir. Saglik
profesyonellerinden alinan bilgilerin bilimsel temele dayanmasi 6nemli olmakla
birlikte, bilgi edinme motivasyonunun artmis semptom siddetiyle iliskili olmasi, bu
bilginin dogrudan semptom siddetini azaltmaktan ziyade, mevcut sikayetlerin
yonetimine yonelik bir ihtiyactan dogdugunu gdstermektedir. Dolayisiyla, menopoz
donemindeki kadinlara yonelik bilgilendirme stratejileri yalnizca bilgi aktariminm
degil, ayn1 zamanda semptomlarin dnlenmesi ve yoOnetilmesine yonelik biitiinciil

yaklagimlar1 da icermelidir.

Calismamizda, katilimcilarin kronolojik yasi ile depresyon diizeyleri arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = 0,212; p =
0,001; p <0,01) (Tablo 8). Bu bulgu, yas ilerledik¢ce depresif semptomlarin
artabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, Yildiz ve arkadaslarinin (83) Tiirkiye'de
gerceklestirdigi ¢aligmada da depresyon prevalansinin yasla birlikte yiikseldigi ve
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda goriildiigli rapor edilmistir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte yasam kalitesindeki degisimler, sosyal destek aglarinin
zayiflamasi, yalnizlik, kronik hastalik ytikiindeki artis ve yasam doyumunda azalma
gibi faktorler, bireylerin psikolojik iyi oluglarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu durum, yaslanma stirecinde karsilasilan biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
depresyon riskini artirabilecegine isaret etmektedir. Bir bagka calismada ise depresyon
diizeylerinin 70 yasina kadar nispeten sabit seyrettigi, ancak bu yastan sonra belirgin
bir artis gosterdigi bildirilmistir (84). Bu bulgu, ileri yas doneminde depresif

belirtilerin daha sik goriilebilecegini desteklemektedir.

Ote yandan, galismamizda menopoza girilen yas ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir istatistiksel iligki belirlenmemistir (p> 0,05) (Tablo 8). Bu sonug,

menopozun baslangic yasinin depresyon gelisimi iizerinde tek basina belirleyici bir
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etken olmadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, baska bir ¢alismada ise 50 yas iistii
kadinlarda menopoz yasi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi
bildirilmistir (85). Bu bulgular, depresyonun yalnizca hormonal degisimlere veya
menopoza girilen yasa bagh olarak gelismedigini; bireysel yasam deneyimleri, stresle
bas etme becerileri, sosyal destek diizeyi ve genel saglik durumu gibi ¢ok boyutlu
faktorlerin  etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, Jung ve
arkadaglarinin (86) ¢alismasinda erken menopozun depresyon riski ile anlamli sekilde
iliskili oldugu ve menopoz yasmnin artmasiyla depresyon riskinin azaldig
belirtilmistir. Bu durum, erken yasta menopoz yasayan kadinlarin hormonal degisim
stireciyle bag etmede daha fazla zorluk yasayabilecegini ve dolayisiyla psikolojik
etkilenimin bu grupta daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak,
depresyonun ortaya cikisinda hem yas faktorii hem de menopoz deneyimi 6nemli rol
oynamakla birlikte, bu siireclerin etkileri bireysel ozellikler ve ¢evresel kosullar
tarafindan sekillenmektedir. Bu nedenle, depresyonun degerlendirilmesi ve
yonetiminde yalnizca biyolojik belirtegler degil, ayn1 zamanda psikososyal bilesenler

de dikkate alinmalidir.

Calismamizda elde edilen bulgular, katilmcilarin egitim diizeyleri ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. BDE
toplam puanlar1 incelendiginde, egitim diizeyi diisiik bireylerde depresif semptomlarin
daha yogun oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle okuryazar olmayan katilimcilarin
depresyon puanlari, ilkokul, ortaokul, lise ve lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip
bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 11). Ayrica yalnizca ilkokul mezunu olan bireylerin de lise ve
tiniversite mezunlarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek depresyon puanlarina
sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 11) (Sekil16). Bu sonuglar, egitim diizeyi arttikca
depresif semptomlarin siddetinde azalma egilimi oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, yiiksek egitim diizeyinin depresyon ve anksiyete belirtilerinin gelisimine
kars1 koruyucu bir etki sagladigina dair veriler bulunmaktadir (87). Tiirkiye'de yapilan
arastirmalar da benzer sonuclar vermektedir. Ornegin, Yildiz ve arkadaslarinin (83)
yliriittiigii bir calismada, diislik egitim diizeyinin depresyon i¢in dnemli bir risk faktorii
oldugu ortaya konmustur. Bu bulgular, egitim diizeyinin artirilmasinin depresyonun

onlenmesinde ve yonetiminde dnemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. EZitim,
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bireyin problem ¢6zme becerilerini gelistirmesi, stresle bas etme stratejilerini
cesitlendirmesi ve sosyal destek kaynaklarma daha kolay erisim saglamasi gibi
mekanizmalar yoluyla psikolojik dayanikliligi artirmaktadir. Bu dogrultuda, bireylerin
egitim diizeylerinin yiikseltilmesi, yalnizca sosyal ve ekonomik refahi artirmakla

kalmay1p, ayn1 zamanda ruh sagligi iizerinde de koruyucu bir etki olusturabilir.

Calismamizda, katilimeilarin medeni durumlarina gére BDE toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p> 0,05) (Tablo 11).
Bu bulgu, bireylerin evli, bekar, dul ya da bosanmis olmalarinin depresyon diizeyleri
tizerinde belirleyici bir etkisinin bulunmadigini géstermektedir. Medeni durumun ruh
saglig1 lizerindeki etkisinin, sosyal destek diizeyi, yalnizlik algist ve yasam doyumu
gibi cesitli psikososyal faktorler aracilifiyla dolayli olarak sekillenebilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, elde edilen sonug¢lar medeni durumun tek bagina
depresyon diizeylerini anlamli bigimde etkilemedigine isaret etmektedir. Evliligin baz1
bireylerde duygusal destek ve psikolojik koruma saglarken, bazi bireylerde ise evlilik
ici catigmalar ve stres kaynakli psikolojik yiik olusturabilecegi degerlendirilmektedir.
Bu durum, evli olmanin her bireyde ayni koruyucu etkiyi goéstermeyebilecegini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, bekar ya da dul bireylerin de giiclii sosyal destek
aglart araciligtyla psikolojik dayanikliliklarini  koruyabildikleri  sdylenebilir.
Literatiirde medeni durum ile depresyon arasindaki iliskiye dair farkli sonuglar rapor
edilmistir. Ornegin, Hacthasanoglu ve arkadaslarinin (88) ¢alismasinda medeni durum
ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamis ve bu yoniiyle
calisgmamizin bulgular1 desteklenmistir. Ancak Yildiz ve arkadaslarinin (83) yiiriittigi
arastirmada, evli olmayan ve bosanmis bireylerin depresyon riskinin, evli bireylere
kiyasla yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, baska bir
calismada da evli bireylerin; ayrilmig, bosanmis, dul veya hi¢ evlenmemis bireylere
gore daha diisiik depresyon riski tasidigi belirtilmistir (89). Bu farkli sonuglar, medeni
durumun depresyon {lizerindeki etkisinin ¢ok faktorlii oldugunu gdstermektedir.
Medeni durumun tek basina bir belirleyici olarak ele alinmasinin yetersiz kalabilecegi,
bireyin yasam kosullari, sahip oldugu sosyal destek sistemleri, iligkilerin niteligi ve
kisisel basa ¢ikma mekanizmalarinin birlikte degerlendirilmesinin daha dogru bir

yaklagim olacagi sOylenebilir.
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Calismamizda elde edilen bulgular, katilimcilarin mesleklerine gére BDE
toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli  farkliliklar  bulundugunu
gostermektedir (p = 0,011; p <0,05) (Tablo 11). Bu durum, bireyin mesleki
konumunun psikolojik iyi olus tizerinde etkili olabilecek 6nemli bir degisken oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle ev hanimi olan katilimcilarin depresyon puanlarmin
emekli bireylerle karsilastirildiginda anlamli  diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p <0,05) (Tablo 11). Bu bulgu, ev hanimlarinin sosyal izolasyon,
ekonomik bagimlilik ve siirekli bakim verme sorumlulugu gibi stresorlere daha fazla
maruz kalabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer sonuglara ulagilmistir.
Bazi arastirmalarda, ¢alisan kadinlarin depresyon diizeylerinin ¢alismayan kadinlara
gore anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (90). Bu durum, is yasaminin
bireylere sagladigi sosyal etkilesim, ekonomik bagimsizlik ve 6z yeterlik gibi
faktorlerin ruh sagligi lizerinde koruyucu etkiler yaratabilecegini diistindiirmektedir.
Ote yandan, meslek ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Bazi arastirmalar, mesleki durumun bireylerin depresyon
ve anksiyete diizeyleri lizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigini rapor etmistir (85,
88). Bu farkliliklar, meslek ve depresyon arasindaki iliskinin bireysel farkliliklar,
sosyoekonomik kosullar ve kiiltiirel faktorler gergcevesinde ¢ok boyutlu bir sekilde ele
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, meslek se¢iminin veya mesleki
durumun depresyon diizeyleri iizerinde etkili olabilecegi, ancak bu etkinin bireyin
yasam kosullari, sosyal destek kaynaklar1 ve kisisel basa ¢ikma mekanizmalar1 gibi

cesitli etkenlerle sekillendigi sdylenebilir.

Calismamizda, katilimcilarin gelir diizeylerine goére BDE toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p = 0,012; p <0,05)
(Tablo 11). Bu bulgu, ekonomik kosullarin bireylerin ruh saglig1 iizerinde énemli bir
belirleyici olabilecegini gostermektedir. Ozellikle asgari iicretin altinda gelire sahip
olan katilimcilarin, daha yiiksek gelir grubundaki bireylerle karsilastirildiginda
anlaml diizeyde daha yiiksek depresyon puanlarina sahip olmasi (p = 0,019; p <0,05)
(Tablo 11), maddi yetersizlik, gelecege iliskin belirsizlikler ve toplumsal dislanma gibi
faktorlerin psikolojik sikintilart artirabilecegine isaret etmektedir. Bu sonuglar, diisiik
gelir diizeyinin yalnizca ekonomik gii¢liiklerle degil, ayn1 zamanda artan psikolojik

kirilganlikla da iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer
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bulgulara ulagilmigtir. Sosyoekonomik statiideki azalma ile depresyon prevalansi
arasinda anlamli bir iliski oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir (91). Baska bir
arastirmada ise depresif belirtilerin, diisiikk sosyoekonomik diizeye sahip bireyler
arasinda daha yaygm oldugu vurgulanmistir (92). Elde edilen veriler, ekonomik
dezavantajlarin  bireylerin psikolojik 1iyi oluslar1 {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegini desteklemektedir. Bu baglamda, ruh saglig1 hizmetlerinin gelir diizeyi
disiik bireyler i¢in daha erisilebilir kilinmasi ve miidahale programlariin
sosyoekonomik risk faktorlerini dikkate alacak sekilde yapilandirilmasi gerekliligi 6n

plana ¢ikmaktadir.

Elde edilen bulgular, kronik hastalik varlig1 ve hastalik sayisinin depresyon
diizeyleri lizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir. Bilinen en
az bir kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin BDE toplam puanlarinin, herhangi bir
kronik hastalig1 bulunmayan bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,001; p <0,01) (Tablo 11). Bu sonug,
fiziksel sagliktaki bozulmalarin bireylerin psikolojik iyi oluglar1 iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, kronik hastalik sayisindaki artisin
da depresyon puanlari iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (p = 0,002; p
<0,01) (Tablo 11). Ozellikle dért ila alt1 arasinda kronik hastaligi bulunan bireylerin,
yalnizca bir kronik hastalig1 olan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
depresyon puanlarina sahip olmalar1 (p = 0,003; p <0,01) (Tablo 11), ¢oklu
morbiditenin bireylerin ruh saghigi {izerinde kiimiilatif bir yiik olusturabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de bu yonde bulgular desteklenmektedir. Yapilan bir
calismada, kronik hastalik Oykiisii bulunan bireylerde depresyon prevalansinin,
hastalik Oykiisti bulunmayanlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (92). Benzer sekilde, bir baska arastirmada birden fazla kronik hastaligi
bulunan bireylerde depresyon gelisme riskinin anlamli bigimde arttig1 gosterilmistir
(93). Bu veriler dogrultusunda, kronik hastaliklarla yasayan bireylerin
degerlendirilmesinde yalnizca fiziksel saglik durumlarinin degil, ruhsal durumlarinin
da dikkate alinmasimin énemli oldugu sdylenebilir. Biitiinciil bir saglik yaklagiminin
benimsenmesi, kronik hastaliga sahip bireylerde psikolojik iyilik halinin korunmasina

katki saglayabilir.
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Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, bireylerin birlikte yasadiklari kisiler
ile ¢cocuk sahibi olma durumlarinin depresyon diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturmadigini géstermektedir (p> 0,05) (Tablo 11). Bu sonug,
aile yapisina iligkin bu iki degiskenin, bireyin psikolojik iyi olus diizeyini tek basina

belirlemede yeterli olmayabilecegine isaret etmektedir.

Bununla birlikte, ¢cocuk sayisinin depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin bulundugu belirlenmistir (p = 0,001; p <0,01) (Tablo 11). Ug veya daha fazla
cocuga sahip bireylerin depresyon puanlarin, bir veya iki ¢ocugu olan bireylere
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0,034; p = 0,001; p
<0,05) (Tablo 11). Bu bulgu, ¢ocuk sayisindaki artigin bireyin psikososyal yiikiinii
artirabilecegini ve bu durumun depresif belirtilerin siddetlenmesine katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Cok sayida ¢ocuga sahip olmanmn ekonomik
zorluklar, zaman yonetimi giigliikleri, bireysel alana duyulan ihtiyac ve sosyal destek
yetersizlikleri gibi ¢esitli stres faktorlerini beraberinde getirebilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim literatiirde de benzer sonuglar rapor edilmistir. Yapilan bir ¢alismada, {i¢ veya
daha fazla ¢ocuga sahip bireylerde yasam boyu depresyon goriilme riskinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (94). Bazi arastirmalarda ise aile yapisinin niteligi ve
bireyin bu yapiyla kurdugu iliski bigiminin depresyon riskinde belirleyici rol oynadigi
gosterilmistir. Ornegin, es ve ¢ocukla birlikte yasayan ya da hem esi hem cocugu
olmayan bireylerin, yalnizca esiyle yasayan bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde
depresif belirtiler bildirdigi belirtilmistir (95). Ulkemizde Yigen ve arkadaslarinin (96)
yaptig1 caligmada da, esi olmadan diger aile bireyleriyle yasayan yasl bireylerde
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, yalniz yasayan
bireylerin, bagkalariyla birlikte yasayanlara oranla daha yiiksek depresyon riski
tasidig1 da bagska bir ¢aligmada gosterilmistir (97). Bu bulgular, aile yapisinin bireyin
ruh saglig: lizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde yalnizca ailenin varliginin degil,
aynit zamanda yapisal Ozelliklerin ve bireye yiiklenen sorumluluklarin da dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda, depresyonun ortaya cikisinda
yalmzlik, ebeveynlik yiikii, sosyal destek aglarinin varlig1 ve ekonomik kaynaklarin
roliinii géz Onilinde bulunduran ¢ok boyutlu yaklasimlarin benimsenmesi 6nem arz

etmektedir.
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Calisma bulgulari, kilo verme amaciyla yeme davranislarini kisitlayan
bireylerde depresyon diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (p = 0,001; p <0,01) (Tablo 11). Bu sonug, gida alimin1 azaltmaya yonelik
girisimlerin bireylerin psikolojik 1yi oluslar1 tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini
diisiindiirmektedir. Yeme davranislarini kisitlamanin; beden algisinda bozulmalar, 6z-
yeterlilik duygusunda zayiflama, sosyal baskilar ve diisikk benlik saygist gibi
psikososyal faktorlerle iligskilendirilebilecegi ve bu durumun depresif semptomlarin
goriilme olasiligini artirabilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda, yeme davranisi
ile ruh saghg: arasindaki iligkinin yalnizca biyolojik mekanizmalarla degil, aym
zamanda psikososyal siireglerle de sekillendigi anlasilmaktadir. Literatiirde konuya
iligkin farkli bulgular dikkati ¢cekmektedir. Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri bireyler
lizerinde yiiriitiilen bir calismada, diyet uygulayan katilimcilarin depresyon
puanlarinin, diyet uygulamayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir (98). Ote
yandan, bagka bir ¢alismada ise kalori kisitlamasinin 6zellikle kadinlar ve diisiik yagh
diyet uygulayan bireyler arasinda depresif belirtiler {izerinde olumlu etkiler
olusturabilecegi bildirilmistir (99). Bu veriler, diyet uygulamalarinin depresyon
tizerindeki etkisinin yas, cinsiyet ve uygulanan diyet tiirii gibi degiskenlere bagli olarak
farklilik gosterebilecegini ve bu iligkinin degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir

yaklagimin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda, menopoz baslangicindan itibaren gegen siirenin depresyon
diizeyleri {iizerindeki etkisi incelenmis ve menopoz siiresi uzadikg¢a depresif
semptomlarda anlamli bir artis gézlemlenmistir (p = 0,001; p <0,01) (Tablo 12).
Ozellikle menopoz sonrasi siiresi 10 yili asan kadinlarin BDE toplam puanlarinin,
menopoz sonrast 1-5 y1l ve 610 y1l arasinda olan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,002; p = 0,006; p <0,01)
(Tablo 12). Bu bulgu, menopoz sonrasi donemde hormonal dengesizliklerin birikmesi,
biyolojik yaslanmanin getirdigi fizyolojik kirilganliklarin artmasi ve sosyal ¢evredeki
degisimlerin, zaman ig¢inde depresyon riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, literatiirde menopoz sonrast siirecin ilerlemesiyle depresyon riskinin
azalabilecegini gosteren calismalar da mevcuttur. Ornegin, bir arastirmada, son adet
tarithinden sekiz yil sonra depresif belirtiler gosterme riskinin azaldigi bildirilmistir

(100). Bu durum, 6strojen diizeylerindeki ani diisiislerin ve norotransmitter sistemler
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tizerindeki etkilerin, 6zellikle erken postmenopozal donemde daha belirgin psikolojik
sonuclar dogurdugunu diistindiirmektedir. Bu veriler birlikte degerlendirildiginde,
menopoz sonrast donemde depresyon riskinin dogrusal bir seyir izlemedigi
anlasilmaktadir. Baslangigta artis gosteren depresyon riski zamanla azalabilmekte;
ancak uzun yillara yayilan biyopsikososyal stresorlerin birikimi, baz1 kadinlarda ileri
donemlerde de depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir. Bu
nedenle, menopozun yalnizca baslangic doneminde degil, tiim siireci boyunca
bireylere yonelik psikolojik ve sosyal destek stratejilerinin siirdiiriilmesi gerektigi

sonucuna varilabilir.

Calismamizda, menopozla iligkili sikayetler nedeniyle saglik kurulusuna
bagvuru durumu ve hormon replasman tedavisi (HRT) kullanim1 gibi degiskenlerin
bireylerin depresyon diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
bulunmadigi belirlenmistir (p> 0,05) (Tablo 12). Benzer sekilde, cerrahi menopoz
geciren kadinlarin BDE puan ortalamalarinin (20,02 + 10,76), dogal menopoz yasayan
kadinlarin puan ortalamalarindan (17,48 + 9,14) daha yiiksek olmasina ragmen, bu
farkin istatistiksel anlamliliga ulagmadigi saptanmistir (p> 0,05) (Tablo 12). Bu
bulgular, menopozun fizyolojik siirecinden ¢ok, bireyin psikososyal baglaminin ve bas
etme mekanizmalarinin depresyon riskinde daha belirleyici bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Varma ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada da benzer sonuglar
elde edilmis; dogal ve cerrahi menopoz gruplar1 arasinda depresyon ve anksiyete
diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamis, her iki grupta da hafif siddette
psikiyatrik semptomlar gézlemlenmistir (101). Ayni aragtirmada, HRT kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda da depresyon ve anksiyete diizeyleri bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmadig: bildirilmistir, bu yoniiyle ¢aligmamizdaki bulgularla paralellik
gostermektedir. Baska bir ¢alismada ise, hem dogal hem de cerrahi menopoz yasayan
kadinlarin depresyon diizeylerinin genel olarak hafif siddette oldugu; ancak cerrahi
menopoz geciren bireylerin depresyon puanlarinin dogal menopoz yasayanlara kiyasla
bir miktar daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (102). HRT kullanimimin psikolojik
etkilerine iligkin literatiirde farkli bulgular bulunmaktadir (101, 103). Bazi
caligmalarda, HRT kullanan kadinlarda depresyon ve uyku bozukluklar1 riskinin arttig1
belirtilmistir (103). Elde edilen bu veriler, HRT nin psikolojik etkilerinin bireyden
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bireye degisebilecegini ve bu degisimin kullanim siiresi, dozaj, bireysel biyolojik

yanitlar gibi faktorlere bagl olabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular, menopoza iligkin  biligsel
degerlendirmelerin kadinlarin ruh sagligi lizerinde énemli bir rol oynayabilecegini
ortaya koymustur. Katilimcilarin menopoza yonelik algilari ile depresyon diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde, menopozu “dogal ve normal bir siire¢” olarak
tanimlayan bireylerin BDE toplam puanlarinin, bu siireci farkli algilayanlara kiyasla
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p = 0,001; p <0,01) (Tablo 12). Bu
sonug, olumlu menopoz algisinin psikolojik iyi olus iizerinde koruyucu bir etki

saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

2 (13

Buna karsilik, menopozu “kadinlik 6zelliginin yok olmas1”, “yaslandigini
hissetme” ya da “cinselligin azalmasi” gibi olumsuz temalarla iligkilendiren
katilimcilarin depresyon diizeylerinin, bu tiir algilara sahip olmayan bireylere gore
anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p = 0,001; p <0,01 ve p =
0,040; p <0,05) (Tablo 12). Bu bulgular, menopoz deneyiminin bireysel algi ve
anlamlandirmalarla sekillendigini ve bu algilarin psikolojik uyum siireci iizerinde
belirleyici bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Literatiir de bu yonde bulgular
sunmaktadir. Erbil’in yiriittiigi calismada, menopozu olumlu degerlendiren
kadinlarin yalnizca depresyon skorlarmin daha diisiik degil, ayn1 zamanda beden
imajlarmm da daha olumlu oldugu bildirilmistir (104). Ote yandan, menopozu

3

“kadinlik kayb1” veya “yaslanma” ile 6zdeslestiren algilarin, depresif belirtilerin
gelisiminde etkili olabilecek 6nemli psikososyal stresorler oldugu cesitli ¢aligmalarda

vurgulanmigtir (105).

Tim bu veriler 15181nda, kadinlarin menopoza iliskin algilarini etkileyen
toplumsal, kiiltiirel ve bireysel faktorlerin, menopoz siirecinin ruhsal yansimalari
acisindan dikkatle ele alinmasi gerektigi sdylenebilir. Menopozu bir son degil, dogal
bir gegis siireci olarak benimseyen yaklasimlarin, kadinlarin bu dénemi daha saglikls,
dengeli ve psikolojik agidan desteklenmis sekilde gegirmelerine katki saglayabilecegi

degerlendirilmektedir.
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Calismamizda, katilimcilarin menopoza iligkin bilgi kaynaklarina gore
depresyon diizeylerinde anlamli bir farklililk olup olmadig incelenmistir.
Katilimcilarin "Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz?" sorusuna verdikleri
"cevre", "saglik personeli", "TV" ve "sosyal medya" gibi farkli yanitlar dikkate
alindiginda, BDE toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0,05) (Tablo 12). Bu bulgu, bilgi edinilen kaynagin tek basina
kadinlarin menopoz siirecine iliskin ruhsal durumlar iizerinde belirleyici bir etkiye
sahip olmadigimi gostermektedir. Baska bir ifadeyle, bilgilerin hangi kanaldan
edinildiginden ziyade, bilginin niteligi, anlasilirligi ve bireysel anlamlandirilmasi
psikolojik iyi olus lizerinde daha belirleyici olabilir. Bu durum, bilgi aktariminda

niceligin degil, niteligin esas alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Calismamiz, menopoz semptomlarinin siddeti ile depresyon diizeyleri arasinda
anlamli ve pozitif yonlii iliskiler oldugunu gdstermektedir. BDE toplam puani ile
MSDO alt boyutlari arasinda yapilan korelasyon analizlerinde; somatik (r = 0,433; p
<0,01), psikolojik (r = 0,479; p <0,01) ve iirogenital sikayetler (r = 0,491; p <0,01) ile
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir (Tablo 7). Menopoz semptomlarinin genel siddetini yansitan toplam puan
ile depresyon diizeyi arasindaki gii¢lii pozitif iliski (r = 0,525; p <0,01) (Tablo 7) ise,
bu semptomlarin psikolojik 1yi olus {lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatiirde de bu yonde birgok bulguya rastlanmaktadir. Yapilan bir
calismada, menopoz semptomlart yasayan kadinlarin orani ile siddetli vazomotor
belirtiler gosteren bireylerin depresif semptom diizeyleri arasinda dogrusal bir iligki
oldugu rapor edilmistir (106). Bir baska g¢alismada ise lirogenital semptomlarin
depresyonla istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu ve hem somato-
vegetatif belirtiler hem de iirogenital sikayetlerin depresif belirtilerle baglantili oldugu
bildirilmistir (107). Benzer sekilde, farkli bir aragtirmada iirogenital yakinmalar1 olan
menopozlu kadinlarin depresif belirtiler gelistirme olasiliklarinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (108). Epidemiyolojik veriler de menopoz doneminde, depresif
belirtilerin prevalansinda artis oldugunu gostermektedir (10). Baska bir calismada da
menopoz semptomlarmin siddeti ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif ve anlaml
bir iligki tespit edilmistir (109). Bununla birlikte, menopoz semptomlari ile depresyon

arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini bildiren ¢aligmalara da rastlanmaktadir (85).
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Bu farkli sonuglar, depresyon gelisiminde sadece biyolojik mekanizmalarin degil, ayn1

zamanda bireysel, psikososyal ve c¢evresel faktorlerin de etkili oldugunu

gostermektedir.

Sonug olarak, caligmamizin bulgulari menopoz semptomlarinin depresif
belirtilerle iligkili oldugunu desteklemekte; bu donemde kadinlara yonelik biitiinciil

degerlendirme ve miidahale yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, postmenopozal donemdeki kadinlarin yasadigi semptom
diizeyleri ile depresyona egilim arasindaki iligski incelenmistir. Bulgular, menopozal
semptomlarin artis gdstermesiyle birlikte depresyona egilim diizeyinin anlamli sekilde
yiikseldigini ortaya koymustur. Somatik, psikolojik ve Ttrogenital sikayetlerin
siddetindeki artis, depresyon belirtilerinin de belirgin bi¢imde artmasiyla

iliskilendirilmistir.

Menopozal semptomlar ile depresyon arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Ozellikle toplam semptom yiikii arttikca, bireylerin depresif
duygu durumlarinin daha yogun hale geldigi gozlenmistir. Bununla birlikte, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, kronik hastalik varligi, ¢ocuk sahibi olma durumu,
hormon replasman tedavisi kullanimi ve menopoz algisinin hem semptom siddeti hem
de depresyon diizeyi tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, yasin ilerlemesi,
diistik egitim diizeyi, kronik hastalik varlig1 ve menopoz siiresinin uzamasi depresyon

diizeyini artiran faktorler arasinda yer almistir.

Menopoz doneminde kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik saglik
durumlarinin diizenli araliklarla izlenmesi, bu siiregte yasanabilecek olumsuzluklarin
erken tespiti agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Fizyolojik degisimlerin ruhsal
durumu da etkileyebilecegi gercegi géz dniinde bulundurularak, saglik hizmetlerinde
biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi gerekmektedir. Ozellikle menopozal semptomlar
ile depresyon diizeyi arasindaki anlamli iligki dikkate alindiginda, saglik taramalarinin
yalnizca fiziksel belirtileri degil, ayn1 zamanda ruh saglhigin1 da kapsayacak sekilde
yapilandirilmas1 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, birinci basamak saglik
hizmetlerinde menopoz donemine 6zgii ruh saglifi taramalarini iceren standart
uygulamalarin gelistirilmesi onerilmektedir. S6z konusu uygulamalar sayesinde, risk
grubunda yer alan kadinlarin erken donemde belirlenmesi ve gerekli miidahale

siireclerinin zamaninda baslatilmas1 miimkiin olabilecektir.

Kadin sagligi hizmetlerinde menopoz yonetimi programlarina psikososyal
destek uygulamalarinin entegre edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Menopoz

doneminde depresyon riski artan diisiik egitim diizeyine sahip bireyler igin 6zel egitim
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programlar1 ve bilgilendirme kampanyalariin diizenlenmesi, farkindalik diizeyinin
artirllmasi agisindan yararli olacaktir. Benzer sekilde, kronik hastalik dykiisii bulunan
ve uzun siliredir postmenopozal donemde olan kadinlarin diizenli izlenmesi ve

psikososyal destek hizmetleri ile gliglendirilmesi gerekmektedir.

Hormonal degisimlerin ruhsal saglik iizerindeki etkileri gbéz Oniinde
bulundurularak, menopoz siirecindeki kadinlara bireysellestirilmis psikolojik
danismanlik hizmetleri sunulmalidir. Hormon replasman tedavisi alan bireylerin
depresyon acisindan yakin takibi saglanmali ve gerekli durumlarda ruh saglig

hizmetleriyle desteklenmelidir.

Kadinlarin menopoz siirecine iliskin algilarinin, ruh saghgi iizerinde belirgin
etkileri oldugu g6z oniinde bulundurularak, menopozun dogal bir biyolojik siireg
oldugu konusunda dogru ve pozitif bilgilendirme yapilmalhidir. Bu amagla,
bilgilendirici egitim programlari ve psikoegitim seminerleri diizenlenerek, kadinlarin

menopoz donemine daha saglikl bir bakis acisiyla yaklasmalari tesvik edilmelidir.

Semptom siddeti yiiksek olan kadimnlar i¢in grup terapileri, stres yOnetimi
egitimleri ve basa ¢ikma becerilerini giiglendiren psikoegitim programlari gibi 6zel

destek mekanizmalariin olusturulmasi dnerilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin menopozal semptomlar ve depresyon arasindaki iliski
konusunda bilgi diizeylerinin artirllmas1 amaciyla stirekli egitim programlari

dizenlenmelidir.

Menopoz siirecinin uzun donemli ruh saghigr tlzerindeki etkilerini daha
kapsamli bi¢imde degerlendirebilmek i¢in, gelecekte yiiriitiilecek arastirmalarda ¢ok
merkezli ve prospektif yaklasim benimsenmesi  Onerilmektedir. Farkhi
sosyodemografik 6zelliklere sahip genis katilimct gruplarini igeren bu tiir ¢aligmalar,
menopoz doneminde kadinlarin yasam kalitesini artirmaya yonelik daha biitiinciil ve

hedef odakli miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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