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OZET

Menopoz Donemindeki Kadinlarda Depresyon ve Yasam Kalitesi
Degerlendirilmesi

Amag: Giiniimiizde beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte kadinlari
menopozda gegirdikleri siire de artmigtir. Bu donemde kadinlar1 anlamak ve yasadiklari
semptomlart belirlemek c¢ok 6nemlidir. Calismanin temel amaci birinci basamaga
bagvuran menopoz donemindeki kadin hastalarda hangi semptomlarin daha sik
goriildiigiinii tespit etmek ve bu semptomlarm kadinlarin depresyon durumlarina ve
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemi: Bu Arastirma, 01 Ocak 2023, 31 Mayis 2023 tarihleri
arasinda Adana Ili’ndeki Aile Saghigi Merkezlerine basvuran menopoz dénemindeki
kadin hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 400 birey lzerinde internet araciligiyla
ve yuz yuze olarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, mevcut
saglik yoniinden verileri, riskli saglik davranislarma yonelik verileri, saglik hizmet
kullanimi yOniinden verileri, menopoz donemine ait degiskenleriyle ilgili verileri,
menopoz donemi hakkinda diisiince ve tutumlariyla ilgili verileri kaydedildikten sonra
tiim katilimcilara, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Beck Depresyon Olgcegi (BDO),
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 400 katilimcmin ortanca yas degeri 54 idi.
Katilimcilarin %81,3'U evli, %9'unun ¢ocugu yok, %53,5' esi ve ¢ocuklariyla yasamakta,
%64'0 Universite mezunu, %57,5'1 ¢alisiyor, %71°1 sigara kullanmiyor, %93’l alkol
kullanmiyor, %37’si1 hi¢ egzersiz yapmiyor, %48,3 ’linde herhangi bir kronik hastalik yok,
%6,3’1i hi¢ gebelik yasamamis, %17,8’1 menopoza girme siiresi 1 yildan az olmus, %8,5°1
cerrahi yolla menopoza girmis, %23’U menopoz sikayetleri i¢in doktora bagvurmus,
%34,8’1 menopozdan sonra esiyle cinsel iligkisi etkilenmis bulundu. Menopoz ile ilgili
diisiinceleri soruldugunda %90 dogal normal bir siire¢, %17 yaslandigini hissetme, %13,3
iiretkenligin kaybolmasi, %11,3 cinselligin azalmasi, %3 kadinlik 6zelliginin yok olmasi
yanitlar1 alindi. En sik menopoz semptomlari sicak basmasi, terlemeler ve sinirlilik; en az
goriilen semptomlar ise kalp rahatsizliklar1 ve cinsel sorunlar bulundu. Medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi kisi agisindan, sigara kullanma durumu
agismdan, menopoza girme sekli agisindan kullandigimiz 6lgeklerle anlaml bir farklilik
saptanmadi. Calisma durumu ile MSDO arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi ancak
calisiyor olmanm depresyonla negatif iligkili, yasam kalitesiyle pozitif iliskili oldugu
bulundu. Kronik hastalifa sahip olmasiyla BDO ve MSDO puanlar1 arasinda pozitif
yonde iliski, SF-36 Yasam Kalitesi arasinda negatif yonde iliski bulundu. Menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin depresyon diizeylerinin ve MSDO puanlarmin
gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Menopozdan sonra esiyle cinsel iliskisi
etkilenmis olanlarim BDO puanlar1 ve MSDO puanlar1_daha yiiksek, SF-36 Yasam
Kalitesi puanlar1 ise daha diisiik bulundu. BDO ile MSDO arasinda pozitif yonde iliski
bulundu. SF-36 Yasam Kalitesi ile BDO arasinda negatif yonde iliski bulundu. SF-36
Yasam Kalitesi ile MSDO arasinda negatif yonde iliski bulundu.

Sonug: Menopoz doneminde goriilen semptomlar kadmlarin yasam kalitesini,
beden ve ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Kisiye biyopsikososyal agidan yaklagmasi
gereken aile hekimlerine kadin sagligi i¢in saglik hizmeti sunumunda 6ncelikli alanlarin
belirlenmesinde ve yonetiminde 6nemli rol diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Menopoz donemi, Menopoz semptomlari, Yasam
kalitesi
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ABSTRACT

Evaluation of Depression and Quality of Life in Menopausal Women

Aim: Today, with the increase in life expectancy, the time spent by women in
menopause has also increased. It is very important to understand women during this
period and to identify the symptoms they are experiencing. The main aim of the study is
to determine which symptoms are seen more frequently in menopausal female patients
admitted to primary care and to determine the effects of these symptoms on women's
depression and quality of life.

Materials and methods: This research was carried out online and face-to-face on
400 individuals who agreed to participate in the study among menopausal female patients
who applied to Family Health Centers in Adana Province between January 01, 2023 and
May 31, 2023. After recording the participants' sociodemographic data, current health
data, data on risky health behaviors, data on health care use, data on variables related to
the menopause period, and their thoughts and attitudes about the menopause period, the
SF-36 Quality of Life Scale, Beck Depression Scale, Menopause Rating Scale were
applied to all participants.

Results: The median age of 400 participants in the study was 54. 81.3% of the
participants are married, 9% have no children, 53.5% live with their spouse and children,
64% are university graduates, 57.5% work, 71% do not smoke, 93% do not drink alcohol,
37% do not exercise at all, 48.3% do not have any chronic diseases, 6.3% have never been
through surgery, 17.8% have entered menopause, 17.8% have been through menopause
in 1 year U consulted a doctor for menopausal complaints, 34.8% of them were found to
have affected their sexual relations with their spouses after menopause. When asked about
their thoughts on menopause, the answers were 90% natural, normal process, 17% feeling
of aging, 13.3% loss of productivity, 11.3% decrease in sexuality, and 3% disappearance
of femininity. The most common menopausal symptoms are hot flashes, sweats and
irritability; The least common symptoms were heart conditions and sexual problems. No
significant difference was found with the scales we used in terms of marital status, having
a child, living together, smoking status, and the way of entering menopause. There was
no significant difference between working status and MRS, but it was found that working
was negatively related to depression and positively related to quality of life. A positive
correlation was found between having a chronic disease and Beck Depression Inventory
and MRS scores, and a negative correlation was found between SF-36 Quality of Life. It
was found that the depression levels and MRS scores of the individuals who went to the
doctor for menopause and their complaints were higher than those who did not. Beck
Depression Inventory scores and MRS scores were higher and SF-36 Quality of Life
scores were found to be lower in those whose sexual relations with their spouses were
affected after menopause. A positive correlation was found between Beck Depression
Inventory and MRS. A negative correlation was found between SF-36 Quality of Life and
Beck Depression Inventory. A negative correlation was found between SF-36 Quality of
Life and MRS.

Conclusion: Symptoms seen during menopause affect women's quality of life,
physical and mental health negatively. Family physicians, who should approach the
person from a biopsychosocial perspective, have an important role in determining and
managing priority areas in the provision of health services for women’s health.

Keywords: Depression, Menopause period, Menopausal symptoms, Quality of life






1. GIRIS ve AMAC

Kadmlarda over fonksiyonlarinda gerileme ve kayipla sonuglanan, (reme
yeteneginin son buldugu donem menopoz olarak tanimlanir. Menopoz retrospektif olarak
son adet kanamasindan sonra on iki ay kanama olmadan gegen bir donem ile tani alir (1).

Menopozal gecis donemi, reprodiiktif donemdeki kadinlarin diizenli, siklik
menslerden, son menstrual periyoda ve ovaryan yaslanma donemine gectigi progresif
hormonal bir siirectir. Menopozal gecis genis bir yas araliginda olur (42-58 yas).
Menopozal gegis 4 ila 7 yillik bir siirede olusur ve ortalama baslama yas1 47°dir (2-3).

Menopoz doneminde gorilen hormonal degisiklikler sonucunda vazomotor
semptomlar, uyku bozukluklari, {irogenital semptomlar, psikolojik etkilenimler,
kardiyovaskuler semptomlar gibi belirtiler gorulebilmektedir. Bu semptomlarin ¢ogu
ostrojen eksikligi sonucu olsa da herkeste ayn1 semptomlarin goriilmemesi ve ayni
siddette olmamasi nedeniyle birgok faktoriin rol oynadigi diistiniilmektedir (4). Bu
faktorler arasinda beslenme diizeni, egzersiz yapmasi, reprodiktif 6yki, sosyoekonomik
durum, viicut kitle indeksi (VKI), duygudurum degisiklikleri, bireysel ve kiilttirel tutumu
ve yasadigi bolgenin iklimi yer alir (5).

Kadmlarin menopozdaki etkilenimleri ayn1 zamanda psikososyal etkilenim olarak
depresyona da zemin hazirlayabilmektedir. Menopozal dénemde depresyon igin olasi
baz1 riskler uyku bozukluklari, kaygi, sinirlilik hali, depresyon ge¢misi, sicak basmasi
gibi sebeplerdir. Menopozal gecis doneminde yeni baslayan depresyon oranlarmnin
premenopozal kadinlardaki depresyon oraninin neredeyse iki kat1 oldugu bilinmektedir
(6). Psikososyal sorunlardan bazilar ise iiretkenliginin son bulmasi, ¢ocuklarin anneden
ayrilip kendi yasantilarmi kurmalari, kadinlik 6zelliginin yok olacaginin diisiiniilmesi,
yaslandigmi hissetme sayilabilir (7).

Gunlimuzde teknoloji ve tibbin tani ve tedavi konusunda gelisimi ile beraber
ortalama yasam siiresi artmustir. Kadinlarin menopozda gecirdikleri siirede artmustir.
Giliniimiizde kadmnlarin yasamlarinin iigte birini menopozda gegirmesi beklenmektedir.
Ilerleyen zamanlar da bu oranin giderek artacagi ongériilmektedir. Kadinlarm bu
donemdeki sorunlar1 yasam kalitelerini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle menopoz
kadin saglig1 agisindan ve verilecek saglik hizmeti agisindan 6nemi giderek artan bir konu

olmaktadir (4,8).



Bu ¢aligmada amacimiz, menopoz donemindeki kadinlarda hangi semptomlarin
daha sik goriildiigiinii saptamak ve bu semptomlarin kadinlarin depresyon durumlarina
ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Bu sayede dogal bir siire¢ olan menopoz
donemiyle ilgili kadmlarda bireysel farkindaliklar1 arttirmayr ve yasadiklari
semptomlarin yonetimine katki saglamay1 amacliyoruz. Bu ¢alismanin sonuglar1 kadin
saglig1 i¢in saglik hizmeti sunumunda 6ncelikli alanlarin belirlenmesinde ve yonetiminde
katk1 saglayacaktir.

Bunun yan sira, ailenin biitiin bireyleriyle hayatlar1 boyunca iletisimde olan aile
hekimleri butincul yaklagimla kiiltirel ve varolussal boyutlar1 dikkate alarak
biyopsikososyal yaklasim modeli ile menopoz donemindeki kisinin yasam kalitesine etki
eden semptomlarin varhgini tespit edip ve gerektiginde miidahale etme sansina sahip

olarak dnleyici basamakta 6nemli bir rol oynamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz Donemi

2.1.1. Tamim ve Terminolojisi

Menopoz terimi 1821 yilinda Fransiz doktor Gardanne tarafindan ‘‘menos=ay’’
ve ‘‘pausos=kesilmek, sonlanmak’’ anlamlarina gelen eski Yunanca sozciiklerinden
olusturulmustur (1). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)ne gore menopoz, overlerin
faaliyetlerinin sonlanmasi sonucunda menstriiasyonun kalict olarak sonlanmasi seklinde
tanimlanir (9).

Menopoz folikiiler aktivitenin progresif kaybi ile giden reprodiiktif yaslanmadir.
Menopozun ortalama baslama yas147°dir (2,3). Diinya’da ortalama menopoza girme yas1
tilkeler arasinda farkliliklar gosterir. Menopoza girme yasini etkileyen faktorlerden
bazilar1 genetik ve cografi 6zellikler, VKI, sigara kullanimi, maternal menopoz yasidir
(10).

40 ile 45 yas araliginda baslayan ve yaslilik donemi baslangici olan 65 yasina
kadar olan donem klimakterium olarak tanimlanir. ‘‘Klimakterium klimesi Yunanca
kokenli olup merdiven basamagi anlamimni i¢ermektedir.”” Klimakterium ddnemi
premenopoz, perimenopoz, menopoz Ve postmenopozun igerisinde barmdiran
donemlerden olusur (9). Dogal menopoz donglstine giren kadmlar i¢in, STRAW (Stages
of Reproductive Aging Workshop-Ureme Yaslanmas1 Calistaymm Evreleri) evreleme

sistemi son menstriiasyon periyodu referans alinarak olusturulmustur (11).



EVRELER S | 4 | 3 2 ] -1 +H | 2
Ureme Cag1 Menopozal Gegis Posn];l;l:;ozal
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Sekil 1. STRAW Evreleme Sistemi (11)

DSO smiflamasinda menopoz 3 boliimden olusur (12).

1.Premenopozal Donem

Menopoz tamisindan 2 ile 6 yil kadar oncesini kapsayan bir dénemdir. Bu
donemde, hormonal yetersizlik ve dizensizlik olusur. Menstrual siklus diizensizlesir ve
fertilite oran1 azalir. Diizensiz siklusun siiresi kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte,
birkac ay veya birkac¢ sene olabilir. Premenopozal doneminin bazi semptomlar1 da bu
donemde gozlenir. Bunlar arasinda vazomotor semptomlar, depresyon gelisimi, libido
azalmasi, dikkat azalmasi, halsizlik vb. vardir (13).

2. Perimenopozal Dénem

Perimenopoz dénemi menopoz tanisi almadan once sikluslardaki diizensizlik
gelismesiyle baglar, menopozdan sonra ilk yilin bitisiyle son bulur (11).

3.Postmenopozal Dénem

Postmenopozal donem menopoz ile baslar yaslilikla son bulur. Menopoz sonrasi
bes yillik siireye erken postmenopozal donem, sonraki yillara ise ge¢ postmenopozal
donem denilmektedir. Bu donemde gorilen semptomlar uzun siredir eksik olan dstrojen
hormonuna bagli olarak gelisir. Bunlar arasinda cilt yaglanmasi, osteoporoz, iirogenital
atrofi gibi belirtiler gorilebilir. Ayrica kanser gelisiminde artis ve kalp damar

rahatsizliklarinda artis ta gozlenebilir (11,13).



2.1.2. Menopoz cesitleri

Menopoz olus bigimine ve baslangi¢ yasina gore iKi farkli sekilde smiflandirilir.

2.1.2.1. Olus Bicimine Gore

Dogal menopoz

Ovaryan folikiler fonksiyonun progresif kaybi ile sonuglanan menopoz seklidir
(14). Kadinlarin yaglanma siiregleri igerisinde normal bir unsurdur.

Cerrahi menopoz

Cerrahi menopoza girme gesitli sebeplerle kalici olarak menstriiasyon
dongusuniin sona erdirilmesidir. Sadece overlerin ya da overlerin ve fallop tuplerinin
birlikte cerrahi operasyonla alinmasiyla gerceklesir. Bu operasyonun gergeklesmesiyle,
overler bir anda fonksiyonunu kaybeder. Ani hormonal degisiklik sonucunda bas agrisi,
sicak basmalari, eklem agrilari, vulvovajinal atrofi, cinsel sorunlar, uyku sorunlari,

duygudurum degisiklikleri gibi belirtiler meydana gelebilir (15).

2.1.2.2. Baslangi¢ Yasina Gore

Erken baslangich menopoz

Erken menopoz son menstriiasyon kanamasinin 40 ile 45 yas araliginda meydana
gelmesidir. Erken menopoz diyebilmek icin sekonder amenore nedenlerinden olan
hiperprolaktinemi, gebelik ve tiroit sorunlar1 gibi sebeplerin olmamasi gerekir (14).

40 yasindan Once over fonksiyonlar1 sonlanirsa ‘‘prematiir menopoz’’ veya
“primer over yetersizligi’’ denilir (15). Prematiir menopoz kadinlarda yaklasik %4
oraninda goriiliir (16). 3 ay boyunca menstriiasyon kanamasi olmayan kadinlara prematur
menopoz tanisi agisindan tetkik yapilmalidir. Bu durum spontan olarak veya induiklenerek
gerceklesebilir. Spontan gerceklesen ¢ogu prematiir menopozda altta yatan sebep
bilinmezken, bazilarinda genetik sorunlar (Folikil Stimile Edici Hormon reseptdr gen
polimorfizmi, enzim sorunlari, X kromozumu anomalisi) ve enfeksiyonlar (kabakulak,
varisella, tiberkiiloz gibi) sebep olarak diisiiniilir. indiiklenerek gelisen prematr
menopoz sebepleri ise uterin arter embolizasyonu, histerektomi, radyoterapi, bilateral

ooferektomi olarak sayilabilir (17).



Normal zamanh baslayan menopoz

Normal zamanli baslayan menopoz, menstriilasyon sonlanmasmin 45 ile 54 yas
araliginda olmasidir.

Ge¢ baslangich menopoz

Geg baslayan menopoz 55 yasini gegmesine ragmen menstriiasyon kanamasinin

devam etmesidir.

2.2. Menopozun Fizyolojisi ve Endokrin Degisiklikler

Menopoz; reproduktif déneme ait hormonal profilden ve verimli ovulasyon
dongulerinden yiiksek gonadotropin, diisiik Gstrojen ve progesteron ile postmenopozal
déneme gegis basamagidir.

Reprodiiktif donemde hipotalamustan gonadotropin salgilatici hormon pulsatil
olarak salgilanir. Buna yanit olarak hipofizden FSH (Folikiil Stimule Edici Hormon) ve
LH (Luteinizan Hormon) gonadotropinleri Uretilir. Bu hormonlar da overlerin
faaliyetlerini diizenler. Overler Graniiloza hiicreleri, Teka hiicreleri ve Interstisyumdan
meydana gelir. Graniiloza hiicrelerinde FSH reseptorleri yer alir ve FSH etkisiyle
androjenleri éstrojenlere cevirir (18,19). Teka hiicrelerinde LH reseptorleri yer alir ve LH
etkisiyle androjenleri ve Ostrojenleri liretebilir. Over stromasi ise androjen, progesteron
ve Ostrojen Uretebilir. 20. gebelik haftasinda maksimum sayida oosit bulunur ve yaklagik
7 milyondur. Noéroendokrin eksendeki isleyisin diizeni yasla birlikte degisene kadar
overlerde bulunan bu oosit sayisi ve kalitesi giderek azalir (20). Overlerden Gretilen
Ostrojen ve progesteron tarafindan negatif geri bildirim ile FSH ve LH hormonlar1 iiretimi
kontrol edilir. FSH ayrica overlerdeki Grantiloza hucrelerinin Urettigi inhibin tarafindan
negatif geri bildirim ile kontrol edilir. Diizenli menstriiasyon periyodunu saglayan bu
dengedir (21). Menstriiasyon periyodunun gec luteal ve erken folikuler fazinda
gerceklesen plazma FSH artis1 baskin folikiiliin se¢ilmesini saglar. Teka hiicrelerindeki
LH reseptdriniin uyarilmas: androstenedion tretimini uyarir.

Menopoz donemine kadar menstriiasyon dongiisiiniin uzunlugunda, hormon
konsantrasyonlarinda ve ovulasyon sikliginda degiskenlik olabilir (22). Azalan oosit
sayisiyla birlikte overlerin inhibin ve dstrojen sentezi diiser. Bunun sonucunda negatif
feedback mekanizmasiyla FSH salinimi artar. Menstriiasyon pediyodunun erken folikiler

fazinda FSH artis1 overlerde yaslanmayla birlikte Ostradiol seviyesinde daha erken



yiikselme yapar. Bu yiizden folikiil daha hizli ve erken biiyiimiis olur ve folikiiler fazda
kisalmayla sonuglanir (23). Luteal faz uzunlugu ve progesteron seviyesi yaslanma
doneminde daha uzun siire ayni kalir. Sonugta dongiiler kisalir. Zamanla FSH’ye karsi
overlerin duyarlilig1 azalir ve folikiiler faz uzar. Menopozal gegis doneminde gelisen FSH
artis1 duyarl folikiil varliginda menstrual siklus olusumuyla sonlanir ancak duyarli folikiil
yoklugunda amenore gelisir. Menopozal ge¢is doneminin baglangic zamanlarinda kimi
aylar duyarli folikiil kimi aylar duyarsiz folikiil aktivasyonu meydana geldigi i¢in
diizensiz menstriiasyon siireleri olusur (24). Dolasimdaki Ostradioliin ¢ogunu baskin
folikdl Grettigi igin menopozdan sonra bu dstradiol seviyesi belirgin sekilde diiser. Bunun
sonucunda Ostradiolle negatif geri bildirim olmadig: i¢in hipofizden salgilanan FSH ve
LH seviyesi artar. Bu durum postmenopozal hipergonadotropik hipogonadizme yol acar
(25). Postmenopozal donemde kadinlarda dolasimdaki Ostrojenin baslica formu
Ostrondur. Esas olarak adrenal bezden az miktarda postmenopozal overden salgilanan
androstenedionun karaciger ve yag dokusundaki periferik doniisiimii ile sentezlenir (26).

Anti millerian hormon (AMH) graniloza hicrelerinde Uretilir. Foliktler
secilme ve gelisimi inhibe edip, folikiilin FSH’ye kars1 duyarlihgin1 azaltir. ilerleyen
yasla birlikte AMH diizeyleri diismeye baslar. AMH dusiikligiinde folikiler secilim
hizlanacagi i¢in folikiillerde tiikenme gozlenir. Menopozla iliskilendirilen folikiiler

tilkenme doneminde AMH diizeyleri diisiik saptanir (27).

2.3. Menopozla iliskili Semptomlar

Menopoz, hormonal degisimlerin meydana getirdigi semptomlar: ve yaslanmanin
getirdigi sorunlar1 birlikte igerdiginden kadin sagligi agisindan 6nemli bir donemdir. Bu
donem bazi kadinlarda herhangi bir semptom olmadan gecebilirken, bazi kadinlarda
bir¢ok semptomun birlikte ve yogun bir sekilde gortilmesiyle gecebilmektedir (28). Bazi
semptomlar yaslanmadan etkilendigi i¢gin menopozun hangi dizeyde sorumlu oldugunu
belirlemek gug¢ olabilmektedir. Semptomlarm varliginin ve siddetinin belirlenmesi tani
ve tedavinin yonetimi agisindan énemlidir. Hormonal siirecin baglamasiyla kisa donemde
premenopozal sire¢ sorunlari, uzun donemde postmenopozal siireg sorunlari
gelismektedir (29).

2.3.1. Santral Sinir Sistemi iliskili Semptomlar



2.3.1.1. Vazomotor Semptomlar

Menopoz Oncesinde ve sonrasinda kadmlarin en sik tibbi sikayeti ve hekime
basvuru nedeni vazomotor semptomlardir (30). Vazomotor semptomlar sicak basmasi ve
gece terlemesi seklinde goriiliir. Sicak basmast menopoz sonrast %75 kadinda
goriiliirken, bu semptomdan dolay1 ancak %30’u tibbi yardim aramaktadir (25). Bu
semptomlar menopoz sonrasi genelde 5 yil kadar siirer ancak bazen daha uzun siire de
devam edebilir. Cerrahi menopoz yasayan kadinlarda sicak basmas1 semptomu daha uzun
siire ve daha siddetli olma egilimindedir (31). Son adetten iki yil Oncesine kadar
baslayabilir. Giiniin herhangi bir saattinde gelisebilir. Kesin patofizyolojisi heniiz
bilinmemektedir. Genellikle 6strojen diizeyinde diismeyle birlikte gelisen bu semptomlar
her kadinda aynmi siddette olmayabilir. Hipotalamik termoregulatuar sistemde bir
bozukluk sonucu gelistigi diistiniilmektedir. Hipofiz yetmezligi olan hastalarda sicak
basmasi yasandigi i¢in hipotalamusun 6nemli oldugu varsayilmaktadir (32). LH’nin
pulsatil salinmasiyla sicak basmalar1 yasandigi distiniilmektedir (32). Ayrica
noradrenalin ve serotonin termoreguler sistemi etkileyip vazokonstriksiyon ve
vazodilatasyon mekanizmasiyla viicut sicakligmi belirlemede etkili olmaktadir. Bu
semptomlar periferik vazodilatasyonla yiiz, boyun ve gogiiste terleme olusmasidir (33).
Deri sicakliginda birkag derece ani artis, kalp hizinda gegici bir artis, cilt direncinde
belirgin bir azalma gelisir ancak viicudun santral sicaklig1 hafif diiser. Semptomlar dort
ile bes dakika arasinda surebilir (34).

Gece terlemeleri genelde uykuyu bolen sicak basmalaridir. Uyku kalitesinde
azalma gorultr ve verimli bir uyku yasanmadig1 i¢in dinlenmislik hissi de azalir. Bu

durum huzursuzluk, sinirlilik, hafiza ve konsantrasyon gii¢liiklerine neden olabilir (35).

2.3.1.2. Psikolojik Semptomlar

Psikolojik semptomlar arasinda depresyon, giiven kaybi, hafiza kaybi, zayif
konsantrasyon, yorgunluk, anksiyete ve sinirlilik yer alir. Kadinlarda erkeklere kiyasla
depresif hastalik insidansi daha yiiksektir ve bu durum perimenopozal dénemde artar
(36). Ostrojenin beyinde serotonin dahil katekolaminler, glutamat ve gama amino bitirik
asit gibi ¢esitli norotransmitterler ilizerinde belirgin etkileri oldugu gosterilmistir (37).
Ancak ruh halini etkileyen birbiriyle baglantili birgok faktér olabileceginden tamamen

Ostrojen eksikligine baglanamaz ve degerlendirilmesi zor bir konudur. Vazomotor



semptomlar uykuda bolinmelere yol agtig1 i¢cin duydudurum bozukluklar: gelisebilir
(35). Menopoz donemine gegisle birlikte kiside lireme kapasitesinin son bulacagi
diistincesi, genglik kaybi1 veya kadinlik kayb1 gibi diisiincelere sahip olunmasi psikolojik
semptomlara neden olabilir (36). Menopoz ddneminde gorilen depresif semptomlar
ilerde demans riskinde artisa neden olabilir (38).

2.3.1.3. Uyku Bozukluklar

Kadilar erkeklere gore daha uzun uyku siiresine, daha iyi uyku kalitesine, daha
kisa uykuya dalma siiresine ve daha yiiksek uyku verimliligine sahiptir. Ancak kadinlarin
uyku nedenli sikayetleri erkeklere kiyasla daha fazladir. Ergenlik, menstriasyon,
menopoz ve gebelik gibi normal fizyolojik donemler uyku diizeninde degisikliklere neden
olur. Arastirmalar ileri yaslarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla uykusuzluk problemi
yasadigini1 desteklemektedir (39). Bu durumun hormonal degisiklikler kaynakli m1 yoksa
depresyon, stres ve davranigsal sebepler kaynakli mi1 oldugunu belirlemek zordur.
Geceleri olan sicak basmalari, terlemeler ve huzursuz bacak sendromu gibi nedenler uyku
diizenini bozup halsizlik, yorgunluk, hafiza ve konsantrasyon giigliiklerine yol agabilir.
Ayrica mali sorunlar, ¢ocuk sorumluluklar: veya evlilikte olan sorunlar gibi faktorler
uyku kalitesini degistirebilir. Sicak basmalarmin iyilestirilmesi, uyku sikayetlerini
azaltabilir ama uyku bozukluklarmin altta yatan sebeplerini tamamen diizeltmeyecektir
(40).

2.3.1.4. Bilissel Degisiklikler

Ostrojenin prefrontal korteks ve hipokampus reseptérleri ile bilissel fonksiyonlar
tizerinde etkili oldugu distiniilmektedir (41). Menopoza gecis doneminde Ostrojen
hormonunda degiskenlikler olmasiyla biligsel dlizeyde gecici bozulmalar gorilebilir (42).
Biligsel fonksiyonlarda goriilen bozulmalar 6zellikle perimenopozal donemin geg
evrelerinde gozlenir (42). Vazomotor semptomlarin da neden oldugu uyku bozukluklart;
konsantrasyon giigliigii, 6grenme ve hafiza problemlerine neden olmaktadir (43).

2.3.1.5. Migren

Ostrojen seviyesinde goriilen ani degisimlerin proinflamatuar medyatorlerin
salinimi, vazodilatasyon, plazma ekstravazasyonu ve ndrojenik inflamasyona neden

olmasit migren ataklarinin tetiklenmesinden sorumlu tutulmustur (44). Bas agrisi



sikliginin ise perimenopozal donemde arttigi, postmenopozal donemde azaldigi

gosterilmistir (45).

2.3.2. Kardiyovaskuler Problemler

Menopozal gecis doneminde Ostrojende azalma goriilmesiyle kardiyoprotektif
etki ortadan kalkmaktadir. Bu yiizden kardiyovaskiiler hastaliklar igin postmenopozal
donem de risk artmaktadir (46).

Ostrojenin azalmasiyla birlikte ‘“RAS (renin-anjiotensin-aldosteron sistemi)’’
aktif hale gelir ve endotelin miktar1 artmasiyla vazokonstriksiyon olur. Kardiyoprotektif
etki saglayan nitrik oksitte azalma olur. Kanda total kolesterol, apolipoprotein B ve LDL
kolesterol seviyelerinde artis olur. Bunlarin sonucunda kadinlarda postmenopozal
ateroskleroz olusumu, miyokard enfarktiisii (MI), tromboz, emboli ve felg riskinde artma
goralur (47).

Menopoz ddneminde yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve kilo alimi1 sonucu
visseral yaglanma kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk artisina neden olur. Kan basimci, kan
lipit profili, sedanter yasam, kilo alim1 ve viicut yag dagilimi gibi faktorler igin dnleyici

yasam tarzi ve beslenme degisikliklerini diizenlemek gerekmektedir (48).

2.3.3. Kas ve Iskelet Sistemi Problemleri

Menopoza bagl gelisen 6nemli sorunlardan biri de osteoporozdur. Kemik mineral
dansitesi yasamin ilerlemesiyle birlikte zaten azalmakta iken, menopozda Ostrojen
iiretiminde azalma olmas1 da osteoporoz gelisimini hizlandirir (49).

Over fonksiyon kaybiyla Ostrojen seviyesinde diigme goriiliirken, kas lifleri
Uzerinde bulunan Ostrojen reseptorleri uyarilmayinca kas dokusunun negatif yonde
etkilenmesine sebep olur. Ostrojen osteoblast farklilasmasinda ve proliferasyonunda rol
alirken ayn1 zamanda osteoklast apopitozuna neden olur ve kemik mineralizasyonunu
saglar. Ostrojenin diisiisii kemik kitlesinde azalmalara sebep olur (50). Menopozda kilo
alinmas1 proinflamatuar sitokinler ve oksidatif stres diizeyini arttirarak kas yikimini
destekler (13).

Kemik yapisi i¢in androjenler de dnemlidir. Yasla birlikte adrenal glandlardan

sentezlenen androjen miktar1 azalirken, menopoz sonras1 donemde overler az da olsa bir
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miktar androjen Uretir. Bilateral ooferektomi gegiren kadinlarda androjen de aniden
kesildigi i¢in dogal menopoza gore osteoporoz riski daha fazladir (51).

Hormonal faktorler disinda diisiik fiziksel aktivite, alkol tiketimi, kalsiyum ve d
vitamini eksikligi, sigara bagimliligi, glukokortikoid gibi kemik kaybi i¢in risk olugturan
ilaglarm kullanimi gibi nedenler de osteoporotik kiriklara zemin hazirlar (49).

Klinik tani i¢in kemik mineral yogunlugu oSlgiilerek T skoru (-2.5 altinda ise
osteoporoz) degerlendirilir. Osteoporoz nedenli kiriklar en ¢ok kalgada, el bileginde ve
omurgada goriiliir. Her kadinda menopoz sonras1 donemde kirik riski degerlendirilmelidir
ve sonrasinda riskli bulunanlarda diismeden koruyucu onlemler alinmalidir. Menopoz
oncesi donemde kalsiyum ve d vitamini igerikli dengeli beslenme ve duzenli egzersiz
koruyucudur (52).

Osteoporoz menopoz sonrasit donemde gorilen 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Osteoporoz yiiksek oranda kadinlarda goriilen bir sorun oldugu i¢in 6nemli bir

kadin saglig1 sorunudur (53).

2.3.4. Urogenital Semptomlar

Menopoz sonras1 donemde kadnlarin yaklasik %50’sinde irogenital semptomlar
goralir (54). Bu semptomlar arasinda disparoni, vajinal tahris, kuruluk, yanma ve kasinti,
vajinal enfeksiyona yatkinlik, dizri, idrar ka¢irma, sik idrara ¢ikma, nokturi, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlar1 yer alir. Bu semptomlar kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler
(55).

Urogenital sistem boyunca dstrojen ve progesteron reseptorleri yer alir. Bu
reseptorler vajina duvarinda yer aldigi igin menopozla birlikte vajinal bdlgede
degisiklikler gozlenir (56). Vajina duvarmin esnekligi azalir, kan akimi azalir, vajina
kisalir ve rugalar kaybolur. Bu vajinal degisiklikler sonucu vajinal tahris, kuruluk, yanma,
kasint1 ve disparoni gelisebilir (57). Vajina epiteli atrofiye olur ve daha kolay travmatize
olur. Bu da postmenopozal kanamaya neden olabilir. Menopoz éncesi dénemde asidik
olan vajinal pH, hiicresel glikojen kayb1 ve laktik asit azalmasiyla menopoz sonrasi
donemde daha alkali bir ortama degisir. Bu durum patojen invazyonunu kolaylastirir (58).

Ostrojen reseptdrleri ayn1 zamanda mesane, Uretra ve pelvik tabanda yer
almaktadir (59). Menopozda 6strojenin eksikligi sonucu bag dokusu atrofiye olur (60).

Diziiri, sik idrara ¢ikma, nokturi, idrar kagirma ve tekrarlayan mesane enfeksiyonu gibi
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sikayetlere neden olur (59).

2.3.5. Cinsel Problemler

Cinsellik ve libido kaybmi etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Cinsel davranigin
biyolojik yanit tarafi dstrojenle iliskili iken motivasyonel davranis tarafi testesteronla
iligkilidir (61). Menopoz doneminde Ostrojen ve testesteron hormonlarmin azalmasi
sonucu libido kayb1 ve cinsel duyarlilik kaybr gelisebilir (61). Ostrojen eksikliginin
disparoni, vajinal enfeksiyonlarda artis ve vajinal prolapsusa neden olmasi da cinselligi
olumsuz etkiler. Artan yasla birlikte antidepresanlar gibi libido Gzerinde olumsuz bir
etkiye sahip olan ilaglarin kullanimi, kronik hastaliklar (osteoartrit, solunum yolu
hastalig1 vb.), beden algisin1 etkileyen mastektomi gibi veya hormon degisimine neden
olabilecek bilateral salpingoooferektomi gibi cerrahi islemler cinselligi olumsuz
etkileyebilir (62). Menopoz ve yaslanmanm olumsuz etkisi olarak 6zgiiven eksikligi
gelisen kadmlarda, reddedilme korkusu olusabilir ve bu yiizden cinsellikten kagmailabilir.
[liskilerinde disparoni yasayan kadmlar cinsellikten kagnabilir (62).

Menopozun cinsellik Gzerine olumlu etkisi olarak cinsellik i¢in daha fazla zaman

aytrabilmeleri ve gebelik korkusunun olmamasi sayilabilir (62).

2.3.6. Sac ve Cilt Degisiklikleri

Ostrojen ve progesteron reseptorleri dermis ve epidermiste bulunur. Menopoza
bagli sa¢ ve ciltte degisim gozlenebilir. Menopozdan sonra Gstrojen eksikligi ile deride
kirisiklik, kuruluk gelisir ve derinin yenilenmesinde giigliik olusur (63). Kollajen miktari
azalir, cilt elastikiyeti azalir ve deri kalinliginda azalma goriiliir. Melanosit artisiyla ciltte
hiperpigmentasyon veya depigmentasyon gibi diizensiz renk degisiklikleri gelisebilir.
Ostrojenin azalmasiyla birlikte gelisen androjenin etkisi sagta dokiilme ve yiizde killanma

artisina neden olur (13).

2.4. Menopozda Tedavi Yaklasimlar

Menopozal gecis doneminde koruyucu saglik bakimi giindeme gelmektedir. Hem
postmenopozal donemde goriilebilecek kronik hastaliklarin erken tespitinde ve
onlenmesinde hem de kisiden kisiye siddeti degisebilen ve yasam kalitesini diisiiren

menopoza bagli semptomlarin yonetilmesinde onemlidir.
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Menopoza bagh gelisen semptomlar1 bazi kadinlar sorun olarak algilayip bunun
tedavisini ararken, bazilar1 ise bu farkindaliga sahip degildir. Menopoza bagh gelisen
semptomlarm yasam kalitesine etkisinin diizeyinin belirlenmesi tan1 ve tedavi igin
onemlidir.

Sigaranin biraktirilmasi, alkol aliminm kisitlanmasi, ruhsal iyilik halinin
degerlendirilmesi, viicut agirligiin degerlendirilmesi ve egzersiz onerileri verilebilecegi
gibi osteoporoza karsi koruma, kalp rahatsizliklarina karsi koruma, kanser taramalari,
urolojik sorunlar gibi hastaliklara karsi da dikkatli olmamiz gereken bir donemdir.
Menopoz sonrast donemde osteoporozu Onleyebilmek i¢in D vitamini ve kalsiyumdan
zengin beslenmek (gerekli durumda kalsiyum ve D vitamini preparatlar1 kullanmak) ve
egzersiz yapmak onemlidir (64).

Menopozun hormon tedavisinde 0Ostrojen ve progesteron preparatlari
bulunmaktadir. Ozellikle vazomotor semptomlar ve bununla iligkili olan yasam
kalitesinde bozulmaya yol agan huzursuzluk, uyku bozukluklar1 gibi sorunlarda en etkili
olan éstrojen tedavisidir (65). Ostrojen tedavisi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
vulvovajinal atroji ve asir1 aktif mesane rahatsizliklarinda da etkili bulunmustur.
Menopoza bagh kemik yikimini yavaslatici etkisi ve hafif-orta siddette depresyon
belirtilerini azaltici etkisi vardir (66). Uterusu cerrahi olarak alinmamis olan kadinlarda
tek basina Ostrojen tedavisi vermek doz ve tedavi siiresiyle iligkili olarak endometriyal
neoplazi riskini arttirdig1 i¢in endometriyal hiperplazi ve neoplaziyi engellemesi ve
ostrojen etkisini karsilamas1 i¢in kombine progesteron da eklenmelidir. Ostrojen ve
progesteron kombine tedavisi genelde 20-25 giin Ostrojen ardindan, 12-15 gin
progesteron seklinde bir protokol olarak uygulanir (67). Bu tedavi erken menopoz
hastalarina tavsiye edilir. Uygulanan tedavi en diisiik doz ile baglanmali ve klinik yanita

gOre miimkiin olan en diisiik dozda devam edilmeli ve kisa siireli kullanilmalidir (66).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden risk durumu yiiksek olan kadinlarda
hormonal tedaviler verilmemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden risk durumu
orta diizeyde olan kadinlarda uterus yoksa Gstrojen tedavisi, uterus varsa progesteron ile
kombine olarak dstrojen tedavisi transdermal olarak dnerilmektedir (66).

Oral 6strojen tedavisi menopoz sonrasi donemde 50-59 yas araliginda venoz
tromboemboli (VTE) riskini arttirir (68).

Oykiisiinde meme kanseri gegirmemis olan uygun hastalarda zayif dstrojenik,
progestojenik ve androjenik etkili dokuya spesifik baska bir tedavi se¢enegi tibolondur.
Vazomotor semptomlar1 hafifletmede ve kemik yikimini azaltmada etkilidir. Diger
hormonal tedavilerle birlikte kullanilmaz (66).

Genitoliriner  problemleri olan kadinlarda topikal &strojenler, vajinal
nemlendiriciler ve yaglar 6nerilebilir (66).

Menopozal sikayetleri hafif- orta diizeyde olan kadmlara oncelikle Onerilerde
bulunulmalidir. Kilo vermek, egzersiz yapmak, oda isisin1 diisiirmek, stresi azaltmak,
baharath yiyeceklerden ve alkolden uzak durmak, sigaray1r birakmak gibi Onerilerde
bulunulabilir.

Menopozal sikayetleri orta-siddetli diizeyde olan kadinlara hormonal tedaviye
kontrendike bir durum varsa SSRI, SNRI, gabapentin veya pregabalin secenekleri
degerlendirilebilir (66).

Hormonal tedavi verilecek olan hastalar mutlaka meme kanseri riskleri ile ilgili
bilgilendirilmelidir ve tedavisi bittikten sonra yasa uygun meme kanseri taramasi
yapilmasi i¢in bilgilendirilmelidir.

Tedavi sirasinda beklenmedik vajinal kanama ile gelen hastalar mutlaka
endometriyal hiperplazi ve neoplazi acisindan arastirilmalidir.

Tedavi baslanan hastalarda olas1 yan etkiler (abdominopelvik agri, kilo alimi,
duygudurum degisiklikleri, mastalji, metroraji, kan basinci degisiklikleri gibi) i¢in
baslangigta 1-3 ayda bir, sonrasinda 6-12 ayda bir degerlendirilmelidir (66).

Menopozal semptomlarin tedavisinde kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi
secenekleri icinde soya Urlnleri, keten tohumu, melek otu, kara yilan otu, kava kava gibi

bitkiler ve yoga, meditasyon, reiki gibi uygulamalar da bulunur (69).
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2.5. Depresyon ve Menopoz

Depresyon iki haftalik siirecte daha onceki islevselligin de degisiklik olmasiyla
birlikte depresif duygu durum, zevk alamama, ilgide azalma, istah degisikligi nedeniyle
kilo kayb1 veya kilo alimi, uyku diizeninde degisiklik, sucluluk duygusu, enerji kaybu,
davranissal bozukluk belirtilerinin olmas ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur (70).

Yasl insanlar arasinda en yaygin ruhsal bozukluklardan biri depresyondur (71).
Depresyon prevelansi kadmlarda erkeklere gore iki kat daha fazladir (72). Bu farkin
goriilmesinde kadinlardaki hormonal faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (73).

Menopoz doneminde kadinlar depresif semptomlarda artisa neden olabilecek
onemli biyolojik ve psikolojik degisiklikler yasarlar (73). Menopozda goriilen vazomotor
semptomlar uyku bozukluguna neden olmakta ve bu durum psikiyatrik belirtilere neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda menopoza yiiklenen anlam sebebi ile duygudurum bozuklugu
yasanabilir ve bu durum kiiltiirler arasi farklilik gostebilir (74). Menopoz doneminde artis

gosteren depresif belirtiler bireyin zihinsel ve fiziksel sagligini azaltir (75).

2.6. Yasam Kalitesi ve Menopoz

Yasam kalitesi kisinin saglikli olmasinin da 6tesinde iyilik halini de icine alan
daha kapsaml1 bir kavramdir. DSO’ye gdre yasam kalitesini “bireylerin yasamlarindaki
durumlarini i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskilendirerek algilamalar1” olarak
tamimlamaktadir (76).

Menopoz doneminde goriilen biyolojik etkilerin yami sira psikolojik ve sosyal
etkiler de yasam kalitesini etkilemektedir (77). Menopozla birlikte ortaya ¢ikan
vazomotor semptomlardan sicak basmasi, gece terlemeleri ve bununla gelisen uyku
problemleri yasam kalitesini bozabilir (78). Vazomotor semptomlar menopoz dncesi ve
sonrasi donemlerdeki en yaygin tibbi sikayettir ve bu semptomlar bir kadinin sosyal
hayatini, psikolojik saghigini ve ¢aligma yetenegini etkileyerek engelleyici olabilir. Ates
basmasi semptomu olan kadinlarda asemptomatik olanla kiyaslarsak uyku dizeninde
bozulma, depresif belirtiler ve yasam kalitesinde 6nemli diisiisler yasama olasilig1 daha
yiksektir (31). Menopoz doneminde olan kadinlardan konsantrasyon ve hafiza gii¢ligi
semptomlarmi yasayanlarda yasam kalitesinde azalma gozlenebilir (79). Menopozla

gelisen cinsel islev bozuklugu da yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Menopoz
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semptomlarmdan disparoni, vajinal enfeksiyonlarda artis ve vajinal prolapsus gibi
etkilerle veya psikolojik olarak 6zgiiven eksikligi nedeniyle cinsel islev bozuklugu
gelismesi kiginin yagam kalitesini olumsuz etkiler (80). Kendine 6zgiivenin azalmasi, kilo
almak, diisiik beden algisi olan kadinlarda cinsellige karsi isteksizlik gelismektedir (81).

Menopozdan sonraki sagligi etkileyen bir unsur da menopoz yasidir. Erken
menopoz kardiyovaskiiler hastalik, ateroskleroz, inme, alzheimer ve osteoporoz riskinde
artig ile iligkilendirilmistir (82). Ge¢ menopoz ise meme kanseri, endometrial kanser ve
over kanseri riskinde artis ile iliskilendirilmistir (83). Erken ve ge¢ menopoz ile iligkili
faktorlerden ozellikle degistirilebilir olanlarin belirlenmesi bu kronik hastaliklari
onlemede 6nemli rol oynayabilir.

Bilimsel ve teknolojik gelismeler beklenen yasam siiresini arttirarak yash niifusun
artmasma neden olmustur. Kadin hayatinda menopoz doneminde gegirilen siirede
artmistir. Kadmlarin menopoz doneminde yasam kalitelerinin yiiksek olmasi icin
yasadiklar1 sorunlarin ve bununla iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Menopozla
birlikte gelisen semptomlar1 bazi kadinlar sorun olarak algilayip tibbi yardim ararlarken
baz1 kadmlar bu farkindaliga sahip degildir. Menopoz donemiyle ilgili farkindaligi

arttirmak tani ve tedavide yarar saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 01 Ocak 2023-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Adana ili’ndeki Aile
Saglig1 Merkezlerine bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden menopoz donemindeki
hastalar ile internet araciligiyla ve yiiz yilize olarak yapilmistir. Calisgmamiz kesitsel ve
tanimlayicidir.

Bu tez ¢alismasi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01.12.2022 tarihli, 117 sayili
toplantisinda onay alinmistir ve arastirma Helsinki deklerasyonuna uygun goriilmiistiir.

Calisma evreni Adana ilinde yasayan menopoz donemindeki kadin bireylerdir. Bu
aragtirmada yeterli orneklem buyikligi (%5 hata payr %95 gliven araligi) Epiinfo
programina gore 384 Kisi olarak hesaplanmistir. Bu calisma 400 birey Uzerinde
gergeklestirilmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; menopoz doénemindeki kadm hastalar,
caligmaya katilmaya gonulli olanlar ve dislanma kriterleri; menopoz déneminde olmayan
kadmn hastalar, saglhkli iletisim kurulamayan kisiler, arastrmaya katilmak istemeyen
hastalar olarak belirlendi. Calismamizda iist yas sinir1 olarak belirli bir yas alinmamustir.

Calismaya katilan biitiin katilimcilara aragtirmanin amaci, nasil yapilacagi ve
kullanilan formlar hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindi.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra mevcut saglik
yoninden verileri, riskli saglik davraniglarina yonelik verileri, saglik hizmet kullanimi
yoniinden verileri, menopoz donemine ait degiskenleriyle ilgili verileri, menopoz donemi
hakkinda diisiince ve tutumlariyla ilgili verileri iceren yapilandirilmis anket formu
uygulandi. Ardindan Tirkge gegerlilik ve gtivenilirlik ¢alismalar1 mevcut olan, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi (MSDO) uygulandi.

Hazirlanan veri formunun (Ek-1) sosyodemografik veriler kisminda;
katilimcilarin yaslar1 ve kag¢ ¢ocuklar1 oldugu, kiminle birlikte ayni evi paylastiklar
kaydedildi. Medeni durumlar1 bekar, evli, esi vefat etmis ve bosanmis olarak kaydedildi.
Katilimcilarin ve varsa eslerinin egitim durumlar1 kaydedildi. Egitim almamus, ilkokul
mezunu olanlar, ortaokul ve lise mezunlari, iniversite mezunlar1 ve yukseklisans/doktora

yapanlar seklinde gruplandirildi.
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Katilimcilarin ve varsa eslerinin ¢alisma durumlari1 U¢ gruba ayrilarak incelendi.
Birinci grubu c¢aligmayanlar, ikinci grubu ¢alisanlar, tg¢ilincii grubu emekliler
olusturmaktaydi. Katilimeilarin evdeki toplam gelir durumlar1 kaydedildi.

Katilimeilarin saglik yoniinden verileri kisminda; antropometrik olgtimleri boy ve
kilo olarak kaydedildi. Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik,
psikiyatrik hastalik, romatizmal hastalik ve diger kronik hastaliklari sorularak kaydedildi.

Katilimcilarn riskli davraniglara yonelimleri kisminda; egzersiz yapma sikliklari,
sigara, alkol kullanimlar1 sorularak kaydedildi. Katilimcilar sigara kullanim durumlarina
gore giinde kullandiklar1 paket sayisina gore incelendi.

Katilimcilarin saglik hizmet kullanimi yoniinden verileri kisminda; kontrol amagh
kadin doguma gidip gitmedikleri ve bu kontroliin iizerinden ne kadar zaman gectigi,
menopoz sikayetleri i¢in doktora gitmis mi sorgulanip kaydedildi.

Katilimcilarm menopoz dénemine ait degiskenleriyle ilgili kisminda; ka¢ kere
gebe kaldiklari, ka¢ yildir menopozda olduklari, menopoza girme seklinin ne oldugu,
menopozla ilgili tedavi aliyor mu ve aldiysa hangi tedaviyi aldigi, menopozla ilgili
bilgileri nerden edindikleri, menopozdan sonra esiyle iliski durumu sorgulandi ve
kaydedildi.

Katilimcilarm menopoz doéneminde olmalarinin sosyal hayat Uzerine etKisi
kisminda; menopozla ilgili distinceleri sorgulandi ve segenek olarak; dogal bir siireg,
kadinlik 6zelliginin yok olmasi, iiretkenligin kaybolmasi, yaslandigmi hissetme,
cinselligin azalmasi ve ag¢ik uglu segenek olarak sunuldu ve kaydedildi.

Menopoz donemindeki yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi, depresyon risk durumunu degerlendirmek i¢in BDO, menopoz
donemindeki semptomlarini degerlendirmek i¢in MSDO kullanildu.

Anketin anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek igin 10 hastadan
olusan bir 6rneklem iizerinde pilot calisma yapildi. Oneriler dogrultusunda ankete son

sekli verildi ve her birey i¢in veri toplama siiresi ortalama 25 dakika kadar zaman ald1.

3.1. Arastirmada Kullanilacak Olgekler
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3.1.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-2)

SF-36, yasam kalitesi dlgekleri arasinda jenerik Olgek ozelligindedir. Genis
perspektifli 6l¢iim saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (84). SF 36 6l¢eginin Kogyigit ve ekibi tarafindan
Tirkce gegerliligi yapilmustir. Olgek sekiz alt boyutlu olarak; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitliklari, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisithiliklari, vitalite
ve sagligm genel olarak algilanmasina yonelik olusturulmustur. Her alt boyut igin 0- 100
arasinda ayr1 puanlar elde edilebilir. Pozitif yonelimli olan puanlar, arttikca yasam
kalitesinin 1yi olma halini gosterir. Yapilan giivenilirlik ¢calismasinda, SF 36 6lcegin alt
boyutlarmin Cronbach alfa katsayilar1 (0,604 — 0,972) ayr1 ayr1 hesaplanmis ve 0.7324-
0.7612 arasinda oldugu saptanarak Tiirkce i¢cin giivenilir ve gecerli oldugu belirtilmistir
(85).

3.1.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-3)

Bu o6lcek Beck ve ark. 1961'de gelistirilmistir (86). Olgek hastanin depresif
semptom seviyesini ve riskini belirlemek i¢in kullanilan bir Likert tipi 6z degerlendirme
Olcegidir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast 1988 yilinda Hisli tarafindan
yapilmistir (87). Olgek 21 sorudan olusmaktadir. En yiiksek puan 63 ve en diisiik puan
0’dir. Olgekten alinan puanlara gdre: 0-9 puan, normal; 10-16 puan, hafif depresyon; 17-
29 puan, orta derecede depresyon; ve 30-63 puan, siddetli depresyonu gosterir. On yedi
puan kesme degeri olarak kabul edilir ve 17'nin ilizerindeki puanlar % 90 oraninda

depresyon ile iliskilendirilmistir (86).

3.1.3. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (MSDO)/ Menopause
Rating Scale (Ek-4)

Orijinal ad1 Menopause Rating Scale olan menopoz semptomlarini degerlendirme
olcegi ilk olarak 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaglari tarafindan menopozal
semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca olarak
gelistirilmistir (88). Olgegin Ingilizce'ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerliligi 1996
yilinda, Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir (88). Tirkiye de
gecerlilik ve glvenilirlik caligmalar1 2005 yilinda Giirkan tarafindan yapilmistir (89).

Menopozal yakinmalar1 igeren toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6lcekte, her bir
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madde icin; 0: Hi¢ yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli se¢enckleri
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak 6lgegin toplam puani
hesaplanir. Olgekten almabilecek en az puan 0 iken en fazla puan 44’diir. Menopozal
yakimmalar1 igeren toplam 11 maddelik 6lgek 3 alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar 1-
Somatik sikayetler alt boyutu (1,2,3,11. maddeler), 2-Psikolojik sikayetler alt boyutu
(4,5,6,7. maddeler), 3- Urogenital sikayetler alt boyutudur (8,9,10. maddeler). Olgekten
alman toplam puanin artmasi, bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade

ederken, diger yandan yasam Kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir.

3.2. Istatistiksel Analizler

Bu ¢aligma tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Analizlerimiz istatistiksel analiz
programi ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde ¢alisilmistir. Maddeler ici 6lgeklerden
elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim
icin yeterli gorulmektedir (90-93).

Analizlerimizde parametrik olan Bagimsiz gruplar t testi, ANOVA testi, tukey
testi, pearson korelasyon testi ile birlikte regresyon testi kullanilmistir. Olgek puanlarinn
2 gruplu degiskenlere gore farklilik gésterme durumu t testi ile 3 ve daha fazla gruplu
degiskenlere gore farklilik gosterme durumu ANOVA testi ile analiz edilmistir. ANOVA
testinde fark ¢ikmasi durumunda c¢oklu karsilastirma Tukey testi ile analiz edilmistir.
Olgek puanlar1 arasidaki iliski pearson korelasyon testi ile etki ise regresyon testi analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Demografik Degiskenler

Yasimiz nedir? (ort+ss) 54,58+5,32
n %
Medeni durumunuz nedir? Evli 325 | %81,3
Bekar 13 %3,3
Esini kaybetmis 19 %4,8
Bosanmis 43 %10,8
Cocugunuz var mi? Varsa kag tane? Yok 36 %9
1,0 39 %09,8
2,0 204 | %51
3,0 102 | %25,5
4,0 13 %3,3
5,0 2 %0,5
6,0 1 %0,3
7,0 1 %0,3
8,0 2 %0,5
Kiminle yasiyorsunuz? Esi ve ¢ocuklariyla 214 | %53,5
Esiyle 108 | %27
Cocuklariyla 28 %7
Yalniz 21 %5,3
Akrabasiyla 26 %6,5
Arkadasiyla 2 %0,5
Diger 1 %0,3
Egitim durumunuz nedir? Okuma yazma yok 12 %3
Tlkokul 37 %9,3
Ortaokul 16 %4
Lise 69 %17,3
Universite 256 | %64
Yuksek lisans/doktora 10 %2,5
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Esinizin egitim durumu nedir? Okuma yazma yok 3 %0,9
Tlkokul 25 | %7,1
Ortaokul 18 | %5,1
Lise 65 %18,5
Universite 223 | %634
Yiiksek lisans/doktora 18 %5,1
Calisma durumunuz nedir? Caligiyor 230 | %57,5
Caligmiyor/kendi geliri yok | 81 %20,3
Emekli 89 %22,3
Esiniz ¢alisiyor mu? Caligiyor 195 | %58,6
Caligmiyor/kendi geliri yok | 1 %0,3
Emekli 137 | %41,1
Ilag kullanilmasini gerektirecek herhangi bir | Diyabet hastalig 57 %14,3
hastaliginiz var mi? (Seker hastalig)
Kardiyovaskiiler hastalik 84 %21
(kalp ve damar hastaligi)
Serebrovaskiiler hastalik 11 %2,8
(beyin damar hastaliklari,
inme vs)
Psikiyatrik 29 %7,3
Romatizmal hastalik 31 %7,8
Herhangi bir hastaligim yok | 193 | %48,3
Diger 33 %38,3
Evdeki toplam gelir ne kadar? (Tiirk lirast) (ortss) 23135+12.959
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igara kullamyor musunuz? Evet, glinde 1 paketten az 83 %720,8
Evet, giinde 1 paket 27 %6,8
Evet, giinde 1-2 paket aras1 | 6 %1,5
Evet, gunde 2 paket ve daha | O %0
fazla
Hayir 284 | %71
Alkol kulllantyor musunuz? Evet 28 %7
Hayir 372 | %93
Boyunuz (cm) (ortss) 161,23+5,38
Kilonuz (kg) (ort+ss) 70,98+11,46
Egzersiz yapiyor musunuz? Sik sik 34 %8,5
Arada sirada 218 | %54,5
Hayir 148 | %37

Tablo verilerine goére, katilimcilarin yas ortalamasi 54,6 + 5,3'dir. Medeni
durumlarinin dagilimina bakildiginda, %81,3'i evli, %3,3"i bekar, %4,8'1 esini kaybetmis
ve %10,8'1 bosanmustir. Cocuk sahibi olanlarin dagilimu ise su sekildedir: %9'u ¢ocuksuz,
%9,8'1 1 ¢ocuk, %51'i 2 cocuk, %25,5'1 3 ¢ocuk, %3,3'U 4 cocuk ve geri kalani ise daha
fazla cocuga sahiptir.

Katilimcilarin yasadiklar1 kisilerle iligkilerine bakildiginda, %53,5'1 esi ve
cocuklartyla yasamaktadir. %27'si esiyle, %7'si cocuklariyla, %35,3"i yalniz, %6,5'1
akrabasiyla, %0,5'1 arkadasiyla ve %0,3'ii diger kisilerle yasamaktadir.

Egitim diizeyine gore dagilima bakildiginda, katilimcilarin %64'0 iiniversite
mezunu, %17,3" lise mezunu, %9,3"i ilkokul mezunu ve geri kalan1 farkli egitim
diizeylerine sahiptir. Eslerin egitim durumlarina bakildiginda ise ¢ogunlugunun (%63,4)
iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Calisma durumuna gelindiginde, katilimcilarin %57,5'1 ¢alisirken, %20,3"
calismiyor veya kendi geliri yok, %22,3'i ise emeklidir. Eslerin ¢alisma durumuna
bakildiginda ise %58,6'sinin ¢alistigi, %41,1'inin emekli oldugu goriilmektedir.

Evdeki toplam gelirin ortalamas1 23135 + 12.959 Tiirk Lirasidir.

[lag kullanilmasimi gerektirecek hastaliklar dagilimma bakildiginda, katilimcilarm
%14,3"i diyabet hastaligina, %21'i kardiyovaskiiler hastaliga, %2,8'i serebrovaskdiler
hastaliga, %7,3"li psikiyatrik hastaliga, %7,8'1 romatizmal hastaliga, %48,3"i herhangi bir
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hastaliga sahip olmadigini belirtmistir. Ayrica, %?20,8'1 giinde 1 paketten az sigara
kullanmakta oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarm ~ boylar1  ortalamasi1  161,23+5,38;  kilolar1  ortalamasi
70,98+11,46°dir. egzersiz yapma durumuna baktigimizda, %8,5' sik sik, %54,5'1 arada

sirada egzersiz yaparken, %37'si egzersiz yapmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Menopoza Ait Degigkenler

n | %
Kontrol amagl kadin doguma gittiniz | Evet 234 | %58,5
mi? Hayir 166 | %41,5
En son gitmenizin Gzerinden ne kadar | <1 y1l 92 | %27,1
zaman gecti? 1-5 yil 148 | %43,5
>5 yil 100 | %29,4
Kag kere gebe kaldimiz? 1,0 30 | %75
2,0 146 | %36,5
3,0 121 | %30,3
4 ve daha fazlasi 78 | %19,5
Hic gebe kalmadim 25 | %6,3
Menopoza gireli ka¢ y1l oldu? 1 yildan az 71 | %17,8
1-5 yil 176 | %44
6-10 y1l 69 | %17,3
10 yildan fazla 84 %21
Menopoza girme sekliniz nedir? Dogal 366 | %91,5
Cerrahi 34 | %85
Menopoz ve sikayetleri i¢in doktora | Evet 92 | %23
gittiniz mi? Hayir 308 | %77
Menopozla ilgili diisiinceniz? Dogal, normal bir siireg 360 | %90
Kadinlik 6zelliginin yok olmast 12 | %3
Uretkenligin kaybolmasi 53 | %13,3
Yaslandigimni hissetme 68 | %l7
Cinselligin azalmasi 45 %11,3
Diger 13 %3,3
Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil | Cevre 239 | %59,8
edindiniz? Saglik personeli 197 | %49,3
Televizyon 88 | %22
Internet 152 | %38
Gazete 39 %09,8
Diger 12 | %3
Menopoz i¢in tedavi aldiniz mi? Evet 45 | %11,3
Hayir 355 | %88,8
Tedavi aldiysaniz hangisi? flag 39 | %86,7
Alternatif yontemler 6 %13,3
Menopozdan sonra esinizle cinsel | Evet 120 | %34,8
iliskiniz etkilendi mi? Hayir 225 | %65,2
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Tablo verilerine gore, katilimcilarin %58,5°i kontrol ama¢h kadin dogumuna
gitmistir. Bunlarin %27,1°1 son ziyaretlerinin iizerinden bir yildan daha kisa bir siire
geemisken, %43,5'1 1-5 yil ve %29,41 ise 5 yildan daha uzun bir siire gectigini
belirtmistir.

Gebe kalma durumuna bakildiginda, katilimcilarin %7,5'1 bir kez gebe kalmus,
%36,5'1 iki kez, %30,3" l¢ kez ve %19,5'1 dort veya daha fazla kez gebe kalmistir.
%06,3'liikk bir oran ise hi¢ gebe kalmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin menopoza giris siiresine baktigimizda, %17,8'1 bir yi1ldan daha kisa
bir sure, %440 1-5 yil, %17,3" 6-10 y1l ve %21'i ise 10 yildan daha uzun bir siire
gectigini ifade etmistir. Menopoza girme sekline gelindiginde, katilimcilarin %91,5"
dogal menopoz yasadigini, %8,5'1 ise cerrahi miidahale ile menopoza girdigini
belirtmistir.

Katilimcilarm  %23'i menopoz ve sikayetleriyle 1ilgili olarak doktora
basvurdugunu, %77'si ise basvurmadigim1 ifade etmistir. Menopoz hakkindaki
diisiincelerine gelindiginde, katilimcilarin gogunlugu (%90) menopozu dogal ve normal
bir sure¢ olarak gérmekte, %3'l kadinlik 6zelliginin yok olmasi olarak degerlendirmekte,
%13,3"i tretkenligin kaybolmasi, %17'si yaslandigim1 hissetme, %11,3'i cinselligin
azalmasi ve %3,3"i diger faktorlerle iliskilendirmektedir.

Katilimcilarm  menopoz  hakkindaki  bilgilerini  nereden edindiklerine
bakildiginda, %59,8'1 ¢evreden, %49,3" saglik personelinden, %22'si televizyondan,
%38'1 internetten, %9,8'1 gazeteden ve %3'li diger kaynaklardan bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir.

Tedaviye yonelik olarak, katilimcilarin %11,3'i menopoz i¢in tedavi almistir. Bu
tedavi alanlarin %86,7'si ilaglar1 tercih etmis, %13,3'0 ise alternatif yOntemlere
basvurmustur.

Son olarak, menopozdan sonra iligkilerinin etkilendigini belirten katilimeilarin

orani %34,8 iken etkilenmeyenlerin oran1 %65,2 olarak goriilmiistiir.
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Tablo 3. Gorilen Semptomlar

romatizmal sikayetler)

n %

Hangi semptomlar | Sicak basmasi, terlemeler (terleme nobetleri) 277 %69,3
sizde var? Kalp rahatsizliklar1 (normalde hissetmediginiz | 59 %14,8

sekilde kalpte sikigsma, terleme, ¢arpinti hissi)

Uyku sorunlar1 (uykuya dalmada giigliik, uzun | 153 %38,3

slre uyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali (kendini kotii, {izgiin aglamakli | 115 %28,8

hissetme, isteksizlik ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik (gerginlik ve cabuk 6fkelenme) 161 %40,3

Endise (ig¢sel huzursuzluk, panik hali) 96 %24

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (gin iginde | 128 %32

yaptig1 islerde azalma, hafizada azalma,

konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinsel iliskide ve | 73 %18,3

tatmin olmada zorluk)

Idrar sorunlar1 (sik idrara ¢ikma, idrar yaparken | 80 %20

giicliik, idrar kagirma)

Vajinada kuruluk (vajinada kuruluk ve yanma | 101 %25,3

hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 (eklemlerde agri, | 153 %38,3

Tablo verilerine gore, katilimcilarin %69,3"1 sicak basmasi ve terlemelerden

sikayet etmektedir. %14,8'1 normalde hissetmedigi sekilde kalp rahatsizliklar1 belirtilerini

(kalpte sikigsma, terleme, carpinti hissi) deneyimledigini belirtmistir.

Uyku sorunlariyla ilgili olarak, katilimcilarin %38,3'0 uyku sorunlar1 yasadigini
(uykuya dalmada gii¢liik, uzun siire uyuyamama, erken uyanma) ifade etmistir. %28,8'1
keyifsizlik hali (kendini kotii, iizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde

degisiklik), %40,3'0 sinirlilik (gerginlik ve cabuk oOfkelenme), %24'i endise (icsel

huzursuzluk, panik hali) yasadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %32's1 fiziksel ve zihinsel yorgunluk belirtileri (giin i¢inde yapilan
islerde azalma, hafizada azalma, konsantrasyon zorlugu, unutkanlk) yasadigini ifade

etmistir. %18,3" cinsel sorunlar (cinsel istekte azalma, cinsel iliskide ve tatmin olmada
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zorluk), %20'si idrar sorunlar1 (sik idrara ¢ikma, idrar yaparken giicliik, idrar kagirma),
%25,3'U vajinada kuruluk (vajinada kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)
ve %38,3'l eklem ve kas rahatsizliklar1 (eklemlerde agri, romatizmal sikayetler)

yasadigimi belirtmistir.

Tablo 4. Depresyon Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmesine Ait Betimsel

[statistikler ve Normallik Testi

n Min_maks | Ortxss Carpiklik | Basiklik
Beck Depresyon Olgegi 400 | 0_28 10,06+6,74 | ,469 -,361
Fiziksel Fonksiyon 400 | 0_100 70,7£22,46 | -, 776 -,140
Fiziksel Rol Giigligii 400 | 0_100 63,31+40,12 | -,509 -1,384
Emosyonel Rol Giigliigii 400 | 0_100 64,5+42,03 | -,586 -1,385
Enerji Canlilik Vitalite 400 | 0_100 54,13+16,71 | -,026 1,378
Ruhsal Saglik 400 | 8_96 56,67+16,1 | ,439 ,088
Sosyal Islevsellik 400 | 0_100 68,19+23,26 | -,542 ,042
Agrn 400 | 0_100 66,64+24,53 | -,610 -,058
Genel Saglik 400 | 15 95 56,41+16,31 | ,263 -,345
Somatik Sikayetler 400 | 0_16 6,42+4,09 512 -,256
Psikolojik Sikayetler 400 [ 0_16 5+5,18 ,807 -,451
Urogenital Sikayetler 400 | 0_12 2,54+3,31 1,168 ,591
Menopoz Semptomlarini 400 | 4 44 13,96+9,36 | ,999 ,551
Degerlendirme Olgegi

Olgek puanlarindan elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
oldugundan normallik saglanmis olup analizlerde parametrik olan test teknikleri

kullanilacaktir.

Tablo 5. Depresyon Duzeyleri

n %
Depresyon diizeyi Minimal depresyon 197 %49,3
Hafif depresyon 133 %33,3
Orta depresyon 70 %17,5

Siddetli depresyon 0 %0
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Tabloya gore, depresyon diizeyi degerlendirildiginde, katilimcilarin %49,3"inde
minimal depresyon dizeyi, %33,3'linde hafif depresyon dizeyi ve %17,5'inde orta
depresyon diizeyi tespit edilmistir. Siddetli depresyon diizeyinde ise herhangi bir

katilimci bulunmamaktadir.

Tablo 6. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmesi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Beck Somatik | Psikolojik | Urogenital | Menopoz
Depresyon Sikayetler | Sikayetler | Sikayetler | Semptomlarint
Olgegi Degerlendirme
Olgegi
Beck r 314 507" 266" 512"
Depresyon | p ,000 ,000 ,000 ,000
Olgegi
Fiziksel r|-416" -,240™ -,234™ ,021 -227"
Fonksiyon  ["n'[" 000 ,000 ,000 682 ,000
Fiziksel Rol | r | -511" -,252™ -,396™ -,036 -,342"
Giigligi p | ,000 ,000 ,000 468 ,000
Emosyonel | r | -525" 179 -,317 -,056 - 274"
Rol Giigligi ['p|" 000 ,000 ,000 260 ,000
Enerji r|-572" -,349™ -, 461" 1717 -, 468"
Canlilik p | ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
Vitalite
Ruhsal r|-480" 275" -,374™ 167 -,386""
Saglik p | ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
Sosyall r|-507" -,179™ -,325™ -,162"™ -,315™
Islevsellik |5 000 ,000 ,000 ,001 ,000
Agri r|-499” -,298™ -,354" -,079 -,354"
p | ,000 ,000 ,000 115 ,000
Genel Saglik | r | -465™ -,313™ S277 -,081 -,318™
p | ,000 ,000 ,000 ,107 ,000

*p<0,01 Pearson korelasyon testi

Beck Depresyon Olgegi ile Somatik Sikayetler arasinda pozitif yonlii orta,
Psikolojik Sikayetler arasmda pozitif yonlii orta derece, Urogenital Sikayetler arasinda
pozitif yonlii zayif, Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonlii

orta iliski bulunmaktadir.
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Fiziksel Fonksiyon ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii orta,
Somatik Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif
yonlii zay1f, Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki bulunmaktadir.

Fiziksel Rol Giigliigii ile Beck Depresyon Olcegi arasinda negatif yonlii orta,
Somatik Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif
yonlii orta, Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonli orta
bir iliski bulunmaktadir.

Emosyonel Rol Giicliigii ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii orta,
Somatik Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif
yonlii orta, Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki bulunmaktadir.

Enerji Canlilik Vitalite ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii orta,
Somatik Sikayetler arasinda negatif yonlii orta, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif
yonlii orta, Urogenital Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski bulunmaktadir.

Ruhsal Saghk ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii orta, Somatik
Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif yonlii orta,
Urogenital Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Menopoz Semptomlarmi
Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski bulunmaktadir.

Sosyal Islevsellik ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii orta, Somatik
Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif yonlii orta,
Urogenital Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif, Menopoz Semptomlarmi
Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski bulunmaktadir.

Agr1 ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii orta, Somatik Sikayetler
arasinda negatif yonlii zayif, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif yonlii orta, Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski bulunmaktadir.

Genel Saglik ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii orta, Somatik
Sikayetler arasinda negatif yonlii orta, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif yonlii zayif,
Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski

bulunmaktadir.
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Yasam Kalitesi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii giiclii, Somatik
Sikayetler arasinda negatif yonlii orta, Psikolojik Sikayetler arasinda negatif yonlii orta,
Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski

bulunmaktadir.

Tablo 7. Depresyonun, Yasam Kalitesi Boyutlarma Etkisinin incelenmesi

Bagimsiz degisken | Bagimli degisken Model F | Model p | Beta |t p R2

Beck Depresyon | Fiziksel Fonksiyon 83,498 | ,000* -,416 | -9,138 | ,000* | ,173

Olgegi Fiziksel Rol Giigligii 140,742 | ,000* -,511 | -11,863 | ,000* | ,261
Emosyonel Rol Gii¢liigi | 151,520 | ,000* -,525 | -12,309 | ,000* | ,276
Enerji Canlilik Vitalite 193,133 | ,000* - 572 | -13,897 | ,000* | ,327
Ruhsal Saglik 118,951 | ,000* -,480 | -10,906 | ,000* | ,230
Sosyal Islevsellik 138,027 | ,000* -,507 | -11,748 | ,000* | ,257
Agri 132,135 | ,000* -,499 | -11,495 | ,000* | ,249
Genel Saglik 109,665 | ,000* -,465 | -10,472 | ,000* | ,216

*p<0,05 regresyon testi

Bagimsiz degiskenlerin (Beck Depresyon Olgegi) bagimli degiskenler tizerindeki
etkilerini inceledigimizde, her bir bagimsiz degiskenin bagimli degiskenler iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gil¢liigli, Emosyonel Rol Gili¢liigii, Enerji
Canlilik Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel Saglik iizerinde Beck
Depresyon Olgegi skorunun etkili oldugu goriilmektedir. Her bir modelin F degeri
istatistiksel olarak anlamhidir (p < 0,001). Beta degerleri negatif yonliidiir ve t degerleri
istatistiksel olarak anlamhdir (p < 0,001). R? degerleri ise her bir model i¢in belirli bir
oranda (Fiziksel Fonksiyon: 17,3%, Fiziksel Rol Giigliigii: 26,1%, Emosyonel Rol
Giigliigii: 27,6%, Enerji Canlilik Vitalite: 32,7%, Ruhsal Saglik: 23%, Sosyal Islevsellik:
25,7%, Agri: 24,9%, Genel Saghk: 21,6%) bagimli degiskenleri agikladigini
gOstermektedir. Depresyon en ¢ok Enerji Canlilik Vitaliteyi etkilemekte iken onu

sirasiyla Emosyonel Rol Giigliigii ve Fiziksel Rol Giigliigii takip etmektedir.

Tablo 8. Depresyonun, Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Bagimsiz degisken | Bagimlh degisken | Model F | Model p | Beta t p R2

Beck Depresyon o
Oloesi Yasam Kalitesi | 300,415 | ,000* | -,656 | -17,332 | ,000* | ,430
gegl

*p<0,05 regresyon testi
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Depresyonun Yasam Kalitesi tizerindeki etkisini inceledigimizde, etkinin negatif
oldugu goriilmektedir (Beta=-0,656). Yasam Kalitesindeki degisimin %43’li Depresyon

tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 9. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Yas Agisindan
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Incelenmesi
Yas
50 yas ve Coklu
51-55 yas 56-60 yas 60 yas listii F p
altt karsilastirma
Orttss Ort+ss Ort+ss Ortss
Beck
Depresyon 10,56+6,66 | 8,92+6,92 11,4746,5 10,4+6,18 | 3,270 | ,021 2<3
Olgegi
Fiziksel
. 66,44+25,29 | 71,93+20,24 | 75,95+22,33 | 63,51+22,33 | 4,673 | ,003 1<3; 3>4
Fonksiyon
Fiziksel Rol
61,21+42,07 | 66,67+39,11 | 61,84+39,25 | 57,98+42,06 | ,796 | ,496
Giicligii
Emosyonel
63,98+44,96 | 66,47+42,24 | 65,26+40,95 | 56,74+38,02 | ,673 | ,569
Rol Giigliigii
Enerji Canlilik
L 53,05+17,44 | 53,89+16,29 | 55,53+16,46 | 54,15+17,67 | ,353 | ,787
Vitalite
Ruhsal Saghik | 53,98+16,51 | 57,1+15,9 | 58,06+16,53 | 57,28+15,06 | 1,112 | ,344
Sosyal
) ) 66,67+21,2 | 68,06+22,77 | 70,53+26,61 | 66,76+21,69 | ,504 | ,680
Islevsellik
Agrn 65,78+24,27 | 71,7£22,46 | 64,76+27,98 | 53,62+19,45 | 7,396 | ,000 1>4; 2>4; 3>4
Genel Saglik 53,28+14,94 | 57,72+15,55 | 58,21+18,71 | 53,83£15,61 | 2,236 | ,084
Yasam
o 60,03+17,77 | 64,03+16,57 | 64,66+£18,98 | 58,14+15,16 | 2,524 | ,057
Kalitesi
Somatik
. 6,3+4,03 6,6+4,28 6,3214,11 6,21+3,52 ,191 | ,903
Sikayetler
Psikolojik
. 5,9315,45 4,51+5,34 5,18+4,74 4,68+4,81 | 1,541 | ,203
Sikayetler
Urogenital
2,34+3,08 2,64+3,42 3,07£3,62 1,45+£2,27 | 2,728 | ,044 3<4
Sikayetler
Menopoz
Semptomlarini
14,5749,09 13,7549,5 14,5749,93 | 12,34+8,16 | ,754 | ,521
Degerlendirme
Olgegi
*p<0,05 ANOVA testi




Yas gruplar1 arasidaki Beck Depresyon Olgegi puanlar1 incelenmistir. Ortalama
puanlar 50 yas ve alt1 grubunda 10,56+6,66, 51-55 yas grubunda 8,92+6,92, 56-60 yas
grubunda 11,47+6,5 ve 60 yas iistii grubunda 10,4+6,18 olarak bulunmustur. Yapilan
ANOVA testi sonucunda p = 0,021 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda,
2. yag grubunun 3. yas grubundan anlamli bir sekilde farkli oldugu tespit edilmistir (p <
0,05). Diger yas gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Yas gruplar1 arasindaki Fiziksel Fonksiyon puanlar1 incelenmistir. Ortalama
puanlar 50 yas ve alt1 grubunda 66,44+25,29, 51-55 yas grubunda 71,93+20,24, 56-60
yas grubunda 75,954+22,33 ve 60 yas istii grubunda 63,51+£22,33 olarak bulunmustur.
Yapilan ANOVA testi sonucunda p = 0,003 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi
sonucunda, 1. yas grubunun 3. yas grubundan anlamli bir sekilde farkli oldugu (p < 0,05)
ve 3. yas grubunun 4. yas grubundan anlamli bir sekilde farkli oldugu tespit edilmistir (p
< 0,05).

Yas gruplar1 arasindaki Fiziksel Rol Giigliigii puanlar1 incelenmistir. Ortalama
puanlar 50 yas ve alt1 grubunda 61,21+42,07, 51-55 yas grubunda 66,67+39,11, 56-60
yas grubunda 61,84+39,25 ve 60 yas lstii grubunda 57,98+42,06 olarak bulunmustur.
Yapilan ANOVA testi sonucunda p = 0,496 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, yas
gruplari arasinda Fiziksel Rol Giigliigii puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigini gostermektedir.

Yas gruplar1 arasindaki Emosyonel Rol Gii¢liigii puanlar1 incelenmistir. Ortalama
puanlar 50 yas ve alt1 grubunda 63,98+44,96, 51-55 yas grubunda 66,47+42,24, 56-60
yas grubunda 65,26+40,95 ve 60 yas listii grubunda 56,74+38,02 olarak bulunmustur.
Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,569 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, yas
gruplar1 arasinda Emosyonel Rol Gii¢liigli puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigini gostermektedir.

Yas gruplar1 arasindaki Enerji Canlilik Vitalite puanlar1 incelenmistir. Ortalama
puanlar 50 yas ve alt1 grubunda 53,05+17,44, 51-55 yas grubunda 53,89+16,29, 56-60
yas grubunda 55,53+16,46 ve 60 yas iistii grubunda 54,15+17,67 olarak bulunmustur.
Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,787 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, yas
gruplar1 arasinda Enerji Canlilik Vitalite puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigini gostermektedir.
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Yas gruplar1 arasindaki Ruhsal Saglik puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar 50
yas ve alt1 grubunda 53,98+16,51, 51-55 yas grubunda 57,1£15,9, 56-60 yas grubunda
58,06£16,53 ve 60 yas iistii grubunda 57,28+15,06 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA
testi sonucunda, p = 0,344 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, yas gruplar1 arasinda
Ruhsal Saglik puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gostermedigini
gostermektedir.

Yas gruplar1 arasmdaki Sosyal Islevsellik puanlari incelenmistir. Ortalama
puanlar 50 yas ve alt1 grubunda 66,67+21,2, 51-55 yas grubunda 68,06+22,77, 56-60 yas
grubunda 70,53+26,61 ve 60 yas istii grubunda 66,76+21,69 olarak bulunmustur.
Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,680 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonugclar, yas
gruplar1 arasmda Sosyal Islevsellik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigini gostermektedir.

Yas gruplar1 arasindaki Agr1 puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar 50 yas ve
alt1 grubunda 65,78+24,27, 51-55 yas grubunda 71,7£22,46, 56-60 yas grubunda
64,76+27,98 ve 60 yas iistii grubunda 53,62+19,45 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA
testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, 1. yas
grubunun 4. yas grubundan anlaml bir sekilde farkli oldugu (p < 0,05), 2. yas grubunun
4. yas grubundan anlamli bir sekilde farkli oldugu (p < 0,05) ve 3. yas grubunun 4. yas
grubundan anlamli bir sekilde farkli oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).

Yas gruplar1 arasindaki Genel Saglik puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar 50
yas ve alt1 grubunda 53,28+14,94, 51-55 yas grubunda 57,72+15,55, 56-60 yas grubunda
58,21%18,71 ve 60 yas iistii grubunda 53,83+15,61 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA
testi sonucunda, p = 0,084 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, yas gruplar1 arasinda
Genel Saglik puanlarinm istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigini
gostermektedir.

Yas gruplar1 arasindaki Yasam Kalitesi puanlar1 incelenmistir. Yapilan ANOVA
testi sonucunda, p = 0,057 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, yas gruplar1 arasinda
Yasam Kalitesi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goéstermedigini
gostermektedir.

Ortalama somatik sikayetler puanlar1 50 yas ve alt1 grubunda 6,3+4,03, 51-55 yas
grubunda 6,6+4,28, 56-60 yas grubunda 6,32+4,11 ve 60 yas istii grubunda 6,21+3,52
olarak bulunmustur. ANOVA testi sonucunda, bu puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p = 0,903, p > 0,05).
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Psikolojik sikayetler puanlarma gore, ortalama puanlar 50 yas ve alt1 grubunda
5,93+5,45, 51-55 yas grubunda 4,51+5,34, 56-60 yas grubunda 5,184+4,74 ve 60 yas {istii
grubunda 4,68+4,81 olarak bulunmustur. ANOVA testi sonucunda, bu puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p = 0,203, p > 0,05).

Urogenital sikayetler puanlarma gore, ortalama puanlar 50 yas ve alt1 grubunda
2,34+3,08, 51-55 yas grubunda 2,64+3,42, 56-60 yas grubunda 3,07+3,62 ve 60 yas tistii
grubunda 1,45+2,27 olarak bulunmustur. ANOVA testi sonucunda, bu puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p = 0,044, p < 0,05). Post hoc
analizi sonucunda, 3. yas grubunun 4. yas grubundan anlamli bir sekilde farkli oldugu
tespit edilmistir (p < 0,05).

Menopoz semptomlarini degerlendiren 6lgek puanlarina gore, ortalama puanlar
50 yas ve alt1 grubunda 14,57+9,09, 51-55 yas grubunda 13,7549,5, 56-60 yas grubunda
14,574£9,93 ve 60 yas Ustii grubunda 12,34+8,16 olarak bulunmustur. ANOVA testi
sonucunda, bu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p
= 0,521, p >0,05).

Tablo 10. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Medeni Durum

Acisindan Incelenmesi

Medeni durumunuz nedir? |t p

Evli Evli degil

Orttss Orttss
Beck Depresyon Olgegi 9,99+46,79 10,35+6,56 | -,408 | ,683
Fiziksel Fonksiyon 70,6+21,99 | 71,13+24,56 | -,185 | ,853
Fiziksel Rol Giigligii 63,62+40,12 | 62+40,34 314 | 754
Emosyonel Rol Giigligii 65,44+41,72 | 60,44+43,39 | ,927 | ,355
Enerji Canlilik Vitalite 54,09+17,13 | 54,27+14,86 | -,081 | ,935
Ruhsal Saglik 56,59+16,75 | 57,01£13,02 | -,239 | ,811
Sosyal Islevsellik 68,23+23,82 | 68+20,78 ,077 | ,938
Agr 66,98+24,36 | 65,17+25,39 | ,576 | ,565
Genel Saglik 56,06+15,83 | 57,93+£18,31 | -,818 | ,415
Yasam Kalitesi 62,66+17,16 | 62,44+18,43 | ,099 | ,921
Somatik Sikayetler 6,52+4,13 5,97+3,91 1,049 | ,295
Psikolojik Sikayetler 4,97+5,21 5,1245,08 -,222 | ,824
Urogenital Sikayetler 2,73+£3,39 1,71+2.8 2,740 | ,007*
Menopoz  Semptomlarim1  Degerlendirme | 14,23+9,48 12,8+8,8 1,191 | ,234
Olgegi

*p<0,05 t testi
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Evli olan katilimeilarm Urogenital Sikayetler puanlari ortalama olarak 2,73+3,39
iken, evli olmayan katilimcilarin puanlar1 1,7142,8 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi
sonucunda, p = 0,007 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, medeni durumun Urogenital
Sikayetler puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Evli olanlarin Urogenital Sikayetler puanlari, evli olmayanlara kiyasla

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Cocugu Olma

Durumu Agisindan Incelenmesi

Cocugunuz var mi? t p

Yok Var

Orttss Orttss
Beck Depresyon Olgegi 11,14+6,37 | 9,95%6,77 1,007 | ,315
Fiziksel Fonksiyon 61,81+28,91 | 71,58+21,57 | -1,975 | ,055
Fiziksel Rol Giigligii 51,39+41,81 | 64,49+39,81 | -1,875 | ,062
Emosyonel Rol Giigliigii 57,41+41,87 | 65,2+42,04 | -1,062 | ,289
Enerji Canlilik Vitalite 55,28+13,09 | 54,01£17,04 | 0,433 | ,665
Ruhsal Saglik 54,22+14,55 | 56,91+16,24 | -0,956 | ,340
Sosyal Islevsellik 57,64+27,27 | 69,23£22,6 | -2,879 | ,004*
Agn 57,01+32,5 | 67,59+23,44 | -1,904 | ,064
Genel Saglik 53,47+19,6 | 56,7+15,95 | -0,958 | ,344
Yagam Kalitesi 56,44+22,11 | 63,23+16,75 | -1,791 | ,081
Somatik Sikayetler 7%3,75 6,36+4,12 0,891 | ,373
Psikolojik Sikayetler 4,44+53 5,05+5,17 -0,674 | ,501
Urogenital Sikayetler 1,33+1,91 2,66+3,39 -3,633 | ,001*
Menopoz  Semptomlarint  Degerlendirme | 12,78+8,54 | 14,0849,44 | -0,794 | ,428
Olgegi

*p<0,05 t testi
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Cocugu olmayan katilimcilarn Sosyal Islevsellik puanlari ortalama olarak
57,64+27,27 iken, ¢ocugu olan katilimcilarin puanlari1 69,23+£22,6 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,004 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, cocuk sahibi
olma durumunun Sosyal Islevsellik puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Cocugu olanlarin Sosyal Islevsellik puanlari, olmayanlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Cocugu olmayan katilimcilarin Urogenital Sikayetler puanlari ortalama olarak
1,33+1,91 iken, ¢ocugu olan katilimcilarin puanlar1 2,66+3,39 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,001 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, ¢cocuk sahibi
olma durumunun Urogenital Sikayetler puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Cocugu olanlarin Urogenital Sikayetler puanlari,

olmayanlara kiyasla daha yliksek bulunmustur.

Tablo 12. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarint Degerlendirmenin, Yasanilan Kisi

Acisindan Incelenmesi

Kiminle yasiyorsunuz? t p

Aile vya da | Yalmz

akraba

Ort+ss Ort+ss
Beck Depresyon Olgegi 10,08+6,82 9,67+5,21 274 | 784
Fiziksel Fonksiyon 71,02+21,83 65+32,05 ,849 | ,405
Fiziksel Rol Giigligii 63,65+39,76 57,14+46,87 | ,624 | ,539
Emosyonel Rol Giicliigii 64,64+41,91 61,9+45,07 | ,290 | ,772
Enerji Canlilik Vitalite 54,16+16,73 53,57+16,74 | ,156 | ,876
Ruhsal Saglik 56,74+16,21 55,43+14,33 | ,363 | ,717
Sosyal Islevsellik 68,3+23,41 66,07+20,59 | ,428 | ,669
Agr 67,07+24,28 58,81+28,29 | 1,505 | ,133
Genel Saglik 56,44+16,11 55,95+20,04 | ,133 | ,895
Yasam Kalitesi 62,8+16,99 59,38+23,63 | ,654 | ,520
Somatik Sikayetler 6,42+4,14 6,48+3,22 -,065 | ,949
Psikolojik Sikayetler 4,98+5,17 5,3345,42 -,303 | ,762
Urogenital Sikayetler 2,6+3,33 1,52+2,68 1,449 | ,148
Menopoz Semptomlarimi  Degerlendirme | 13,99+9,43 13,33+8,23 | ,315 | ,753
Olgegi

*p<0,05 t testi
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Beck Depresyon Olcegi degiskeni igin yapilan t-test sonucunda, aile ya da
akrabasi ile yasayanlarin ortalama puani ile yalniz yasayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Yasam Kalitesi ve alt boyut puanlar1 degiskenleri i¢in yapilan t-test sonucunda,
aile ya da akrabasi ile yasayanlarin ortalama puani ile yalniz yasayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlar1 degiskenleri
icin yapilan t-test sonucunda, aile ya da akrabasi ile yasayanlarin ortalama puani ile yalniz

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

Tablo 13. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Egitim Durumu

Acisindan Incelenmesi

Egitim durumunuz nedir? F p Coklu
Ortaokul ve | Lise Universite ve karsilastirm
alt1 usta a
Ort+ss Ort+ss Ort+ss

Beck 10,91+7,44 12,8845,67 9,1246,61 9,549 | ,000* | 2>3

Depresyon

Olcegi

Fiziksel 68,23+22,83 | 64,57+21,69 | 72,89+22,29 | 4,305 |,014* | 2<3

Fonksiyon

Fiziksel Rol | 51,92+42,69 | 55,07+36,78 | 68,23+39,53 | 6,235 | ,002* | 1<3,2<3

Giigliigii

Emosyonel | 50,77+44,92 | 57,49+37,87 | 69,67+41,45 | 6,627 | ,001* | 1<3

Rol Giicliigii

Enerji 53,77£19,33 | 52,17+12,11 | 54,72+17,07 | 0,651 | 522

Canlilik

Vitalite

Ruhsal 64,25+£16,58 | 52,75x15,05 | 55,83+15,72 | 10,031 | ,000* | 1>2, 1>3

Saglik

Sosyal 66,15+27,13 | 68,84+20,41 | 68,52+22,99 | 0,301 |,740

Islevsellik

Agri 54,92+25,08 | 61,78+23,84 | 70,76+£23,49 | 13,295 | ,000* | 1<3, 2<3

Genel Saglik | 56,15+17,98 | 51,74+£1395 | 57,69+16,29 | 3,702 | ,026* | 2<3

Yasam 59,71+17,94 | 57,75£15,56 | 64,59+17,4 5449 | ,005* | 2<3

Kalitesi

Somatik 5,6+3,99 6,55+4,23 6,59+4,07 1,565 |,210

Sikayetler

Psikolojik 4,74+4,79 5,62+4,82 4,9+5,36 0,629 | ,534

Sikayetler

Urogenital 1,6£3,07 2,72£3,25 2,72+3,35 3,170 | ,043* | 1<3

Sikayetler

Menopoz 11,94+7,98 14,9+9,02 14,21+9,72 1,967 | ,141

Semptomlar

mi

Degerlendir

me Olgegi

*p<0,05 ANOVA testi
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Beck Depresyon Olgegi i¢in Egitim durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alt1 grubunda
10,91+7,44, lise grubunda 12,88+5,67, Universite ve Ustl grubunda 9,12+6,61 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, lise mezunu olanlarin puan ortalamasi {iniversite ve {istii okul
mezunu olanlara gore daha yuksektir ( p <0,05).

Fiziksel Fonksiyon i¢in Egitim durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alt1 grubunda
68,23+22,83, lise grubunda 64,57+21,69, Universite ve Ustl grubunda 72,89+22,29 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p= 0,014 (p <0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, liniversite ve {iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi lise
mezunu olanlara gore daha yiiksektir ( p <0,05).

Fiziksel Rol Gicligii icin Egitim durumu degiskeni {izerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alt1 grubunda
51,92+42,69, lise grubunda 55,07+36,78, Universite ve Ustl grubunda 68,23+39,53 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p= 0,002 (p <0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, liniversite ve {listii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi ortaokul
ve alt1 lise mezunu olanlara gore daha yiiksektir ( p < 0,05).

Emosyonel Rol Gigliigii igin Egitim durumu degiskeni tizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alt1 grubunda
50,77+44,92, lise grubunda 57,49+37,87, Universite ve Ustl grubunda 69,67+41,45 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p= 0,001 (p <0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, liniversite ve listii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi ortaokul
ve alt1 okul mezunu olanlara gore daha ytiksektir ( p < 0,05).

Ruhsal Saglik i¢in Egitim durumu degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda
elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alti grubunda
64,25+16,58, lise grubunda 52,75+15,05, Universite ve stl grubunda 55,83+15,72 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, ortaokul ve alt1 okul mezunu olanlarin puan ortalamas: lise ile
universite ve st okul mezunu olanlara gére daha yiksektir ( p < 0,05).

Agrii¢in Egitim durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda elde edilen

bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alti1 grubunda 54,92+25,08, lise
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grubunda 61,78423,84, tiniversite ve Ustii grubunda 70,76+23,49 olarak bulunmustur.
Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi
sonucunda, iiniversite ve listli okul mezunu olanlarin puan ortalamasi ortaokul ve alt1 okul
mezunu olanlara gore daha yuksektir ( p <0,05).

Genel Saglik i¢in Egitim durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alt1 grubunda
56,15+17,98, lise grubunda 51,74+13,95, Universite ve Ustl grubunda 57,69+16,29 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p= 0,026 (p <0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, Universite ve istii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi lise
mezunu olanlara gore daha yuksektir ( p <0,05).

Yagsam Kalitesi i¢cin Egitim durumu degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda
elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alti grubunda
59,71+17,94, lise grubunda 57,75£15,56, Universite ve Ustl grubunda 64,59+17,4 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p= 0,005 (p <0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, {iniversite ve iistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi lise
mezunu olanlara gore daha yuksektir ( p < 0,05).

Urogenital Sikayetler icin Egitim durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar Ortaokul ve alt1 grubunda
1,6+3,07, lise grubunda 2,72+3,25, Universite ve Usti grubunda 2,72+3,35 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p= 0,043 (p <0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, liniversite ve listii okul mezunu olanlarin puan ortalamas1 ortaokul

ve alt1 okul mezunu olanlara gére daha yuksektir ( p < 0,05).
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Tablo 14. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Calisma Durumu

Acisindan Incelenmesi

Caligma durumunuz nedir? F p Coklu
Calisiyor Calismiyor/kendi | Emekli karsilastirma
geliri yok
Orttss Orttss Orttss
Beck 8,58+6,62 12,42+7,36 11,74+5,38 | 14,171 | ,000* | 1<2, 1<3
Depresyon
Olgegi
Fiziksel 72,37+£22,43 | 68,27+£22,93 68,6122 1,503 | ,224
Fonksiyon
Fiziksel Rol | 71,41+37,83 | 49,69+38,02 54,78+42,95 | 11,998 | ,000* | 1>2, 1>3
Gicliigi
Emosyonel 73,04+40,11 | 53,91+42,35 52,06+41,73 | 11,832 | ,000* | 1>2, 1>3
Rol Giicligii
Enerji Canlilik | 55,24+17,61 | 54,26+16,38 51,12+14,26 | 1,958 | ,142
Vitalite
Ruhsal Saghk | 56,7+16,52 | 57,73+17,02 55,64+14,12 | 0,356 | ,701
Sosyal 71,41+21,21 | 66,2+23,09 61,66+26,9 | 6,171 |,002* | 1>3
Islevsellik
Agn 72,37+22,54 | 60,03+24,44 57,84+25,68 | 16,070 | ,000* | 1>2, 1>3
Genel Saghik | 58,3+16,56 | 54,57+16,4 53,2+¢15,02 | 3,842 | ,022* | 1>3
Yasam 65,64+16,64 | 59,01+18,36 58,1+16,92 | 8,540 | ,000* | 1>2,1>3
Kalitesi
Somatik 6,43+4,07 5,38+3,91 7,33+4,14 4,877 |,008* | 2<3
Sikayetler
Psikolojik 4,47+5,17 5,93+5,3 5,53+4,99 2,993 | ,051
Sikayetler
Urogenital 2,54+3,34 2,17+£3,04 2,88+3,46 0,960 | ,384
Sikayetler
Menopoz 13,44+9,56 | 13,48+8,61 15,73+9,38 | 2,058 |,129
Semptomlarini
Degerlendirme
Olgegi
*p<0,05 ANOVA testi
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Beck Depresyon Olgegi igin ¢alisma durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar ¢alisanlar grubunda
8,58+6,62, ¢alismayan ya da geliri olmayanlar grubunda 12,42+7,36, emekli grubunda
11,74+5,38 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05)
elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, ¢aligmayan ya da geliri olmayanlar ile emekli
olanlarin puan ortalamasi ¢aliganlara gore daha yiiksektir ( p < 0,05).

Fiziksel Rol Gilcligl icin calisma durumu degiskeni {izerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar calisanlar grubunda
71,41+£37,83, calismayan ya da geliri olmayanlar grubunda 49,69+38,02, emekli
grubunda 54,784+42,95 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000
(p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, c¢alisanlarin puan ortalamasi
calismayan ya da geliri olmayanlar ile emekli olanlara gore daha yiiksektir ( p < 0,05).

Emosyonel Rol Giigliigii i¢in ¢alisma durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar calisanlar grubunda
73,04+40,11, calismayan ya da geliri olmayanlar grubunda 53,91+42,35, emekli
grubunda 52,06+41,73 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000
(p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, ¢alisanlarin puan ortalamasi
calismayan ya da geliri olmayanlar ile emekli olanlara gore daha yiiksektir ( p < 0,05).

Sosyal Islevsellik igin ¢alisma durumu degiskeni iizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar ¢alisanlar grubunda
71,41£21,21, calismayan ya da geliri olmayanlar grubunda 66,2+23,09, emekli grubunda
61,66+26,9 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,002 (p < 0,05)
elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, ¢alisanlarin puan ortalamasi emekli olanlara
gore daha yuksektir ( p < 0,05).

Agriicin ¢alisma durumu degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda elde edilen
bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar ¢alisanlar grubunda 72,374+22,54, calismayan
ya da geliri olmayanlar grubunda 60,03+24,44, emekli grubunda 57,84+25,68 olarak
bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000 (p <0,05) elde edilmistir. Post
hoc analizi sonucunda, ¢alisanlarin puan ortalamasi ¢aligmayan ya da geliri olmayanlar
ile emekli olanlara gore daha yuksektir ( p < 0,05).

Genel Saglik icin ¢aligma durumu degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda

elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar ¢alisanlar grubunda 58,3+16,56,
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caligmayan ya da geliri olmayanlar grubunda 54,57£16,4, emekli grubunda 53,2+15,02
olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,022 (p < 0,05) elde
edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, ¢alisanlarin puan ortalamasi emekli olanlara gore
daha yuksektir ( p < 0,05).

Yasam Kalitesi i¢in ¢galigma durumu degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda
elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar ¢alisanlar grubunda 65,64+16,64,
calismayan ya da geliri olmayanlar grubunda 59,01+18,36, emekli grubunda 58,1+£16,92
olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde
edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, ¢alisanlarin puan ortalamasi ¢alismayan ya da
geliri olmayanlar ile emekli olanlara gore daha yuksektir ( p < 0,05).

Somatik Sikayetler i¢cin ¢alisma durumu degiskeni ilizerinde yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar calisanlar grubunda
6,43+4,07, ¢aligmayan ya da geliri olmayanlar grubunda 5,38+3,91, emekli grubunda
7,3344,14 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,008 (p < 0,05)
elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, emekli olanlarin puan ortalamasi ¢alismayan

ya da geliri olmayanlara gore daha yuksektir ( p < 0,05).
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Tablo 15. Depresyon, Yagam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Sigara Kullanma

Durumu Agisindan Incelenmesi

Sigara kullantyor musunuz? | t p

Evet Hayir

Orttss Orttss
Beck Depresyon Olgegi 10,91+6,98 | 9,71+6,62 1,606 |,109
Fiziksel Fonksiyon 67,89+24,68 | 71,85+21,43 | -1,603 | ,110
Fiziksel Rol Giigligii 69,4+41,58 | 60,83+£39,31 | 1,945 | ,052
Emosyonel Rol Giigliigii 65,52+42,83 | 64,08+41,77 | 0,309 | ,757
Enerji Canlilik Vitalite 54,05+19,63 | 54,15+15,4 -0,056 | ,955
Ruhsal Saglik 56,07+£17,64 | 56,92+15,45 | -0,477 | ,634
Sosyal Islevsellik 66,7+23,54 | 68,79+23,15 | -0,816 | ,415
Agri 69,35+£24,49 | 65,53+24,51 | 1,417 | 157
Genel Saglik 58,84+16,38 | 55,42+16,21 | 1,905 | ,057
Yasam Kalitesi 62,9+18,33 62,5+17,01 0,211 | ,833
Somatik Sikayetler 6,45+3,76 6,41+4,23 0,088 | ,930
Psikolojik Sikayetler 5,83+5,57 4,66+4,98 1,957 | ,052
Urogenital Sikayetler 2,83+3,54 2,42+3,21 1,112 | ,267
Menopoz  Semptomlarint = Degerlendirme | 15,1+10,04 | 13,49+9,05 | 1,497 | ,136
Olgegi

*p<0,05 t testi

Beck Depresyon Olgegi degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, sigara icenlerin
ortalama puani ile i¢meyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Yasam Kalitesi ve alt boyut puanlar1 degiskenleri i¢in yapilan t-test sonucunda,
sigara igenlerin ortalama puani ile igmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Menopoz Semptomlarini1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlar1 degiskenleri
icin yapilan t-test sonucunda, sigara i¢enlerin ortalama puani ile igmeyenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 16. Depresyon, Yagam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Alkol Kullanma

Durumu Agisindan Incelenmesi

Alkol kullantyor musunuz? | t p

Evet Hayir

Orttss Orttss
Beck Depresyon Olgegi 7,64+5,61 10,24+6,79 | -1,975 | ,049*
Fiziksel Fonksiyon 78,57+£28,31 | 70,11+21,89 | 1,929 | ,054
Fiziksel Rol Giigligii 83,93+31,34 | 61,76+40,31 | 3,530 | ,001*
Emosyonel Rol Giigliigii 76,19+39,4 | 63,62+42,14 | 1,529 | ,127
Enerji Canlilik Vitalite 63,57+16,93 | 53,41+16,5 | 3,136 | ,002*
Ruhsal Saglik 66+9,46 55,97+16,28 | 5,074 | ,000*
Sosyal Islevsellik 69,64+24,87 | 68,08+23,16 | 0,343 | ,732
Agri 71,43+£27,28 | 66,28424,32 | 1,072 | ,284
Genel Saglik 67,14+18,33 | 55,6+15,89 | 3,665 | ,000*
Yasam Kalitesi 72,23+18,02 | 61,89+17,14 | 3,067 | ,002*
Somatik Sikayetler 6,57+3,3 6,41+4,15 0,203 |,839
Psikolojik Sikayetler 615,05 4,92+5,19 1,060 |,290
Urogenital Sikayetler 2,57+2,49 2,54+3,36 0,052 | ,958
Menopoz  Semptomlarint  Degerlendirme | 15,14+8,17 | 13,87+9,45 | 0,693 | ,489
Olgegi

*p<0,05 t testi

Alkol kullanan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlar1 ortalama olarak
7,64+5,61 iken, kullanmayan katilimcilarin puanlar1 10,24+6,79 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,049 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, alkol
kullanma durumunun Beck Depresyon Olgegi puanlari iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Alkol kullanmayanlarin olanlarin Beck
Depresyon Olgegi puanlari, kullananlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Alkol kullanan katilimcilarin Fiziksel Rol Giigliigli puanlar1 ortalama olarak
83,93+31,34 iken, kullanmayan katilimecilarin puanlar1 61,76+40,31 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,001 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, alkol
kullanma durumunun Fiziksel Rol Gii¢liigii puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Alkol kullananlarin olanlarm Fiziksel Rol Gii¢ligii

puanlari, kullanmayanlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur.
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Alkol kullanan katilimecilarin Enerji Canlilik Vitalite puanlar1 ortalama olarak
63,57£16,93 iken, kullanmayan katilimcilarin puanlar1 53,41£16,5 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,002 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, alkol
kullanma durumunun Enerji Canlilik Vitalite puanlariiizerinde istatistiksel olarak anlaml1
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Alkol kullananlarin olanlarin Enerji Canlilik Vitalite
puanlari, kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Alkol kullanan katilimcilarin Ruhsal Saglik puanlar1 ortalama olarak 66+9,46
iken, kullanmayan katilimcilarin puanlart 55,97+16,28 olarak bulunmustur. Yapilan t-
testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, alkol kullanma
durumunun Ruhsal Saglik puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Alkol kullananlarin olanlarin Ruhsal Saglik puanlari,
kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Alkol kullanan katilimcilarin Genel Saglik puanlari ortalama olarak 67,14+18,33
iken, kullanmayan katilimcilarin puanlar1 55,6+15,89 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi
sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, alkol kullanma durumunun
Genel Saglik puanlar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Alkol kullananlarin olanlarin Genel Saglik puanlari, kullanmayanlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Alkol kullanan katilimcilarm  Yasam Kalitesi puanlar1 ortalama olarak
72,23+18,02 iken, kullanmayan katilimcilarin puanlar1 61,89+17,14 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,002 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, alkol
kullanma durumunun Yasam Kalitesi puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Alkol kullananlarin olanlarin Yasam Kalitesi puanlari,

kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 17. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Kontrol Amagh

Kadin Doguma Gitme Durumu Agisindan Incelenmesi

Kontrol amagli kadin doguma gittiniz mi? t p

Evet Hayir

Orttss Orttss
Beck Depresyon Olgegi 10,5+6,61 9,43+6,89 1,568 |,118
Fiziksel Fonksiyon 69,27+21,73 72,71+23,38 -1,510 | ,132
Fiziksel Rol Giigligii 61,75+41,25 65,51+38,49 -,923 | ,356
Emosyonel Rol Giigliigii 64,1+43,6 65,06+£39,83 -,224 | ,823
Enerji Canlilik Vitalite 51,28+16,25 58,13+16,58 -4,119 | ,000*
Ruhsal Saglik 55,11+15,92 58,87+16,14 -2,312 | ,021*
Sosyal Islevsellik 67,04+23,25 69,8+23,24 -1,172 | ,242
Agri 65,03+£24,32 68,9+24,72 -1,557 | ,120
Genel Saglik 54,91+15,89 58,52+16,71 -2,191 | ,029*
Yasam Kalitesi 61,09+17,6 64,77+16,89 -2,098 | ,037*
Somatik Sikayetler 7,11+4,2 5,45+3,74 4,089 | ,000*
Psikolojik Sikayetler 5,74+5,59 3,95+4,34 3,605 | ,000*
Urogenital Sikayetler 2,87+3,43 2,07+3,07 2,397 | ,017*
Menopoz Semptomlarint | 15,73+10,26 11,47+7,26 4,860 | ,000*
Degerlendirme Olgegi

*p<0,05 t testi

Kontrol amagl kadin doguma giden katilimcilarm Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 ortalama olarak 10,5+6,61 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 9,43+6,89
olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,118 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu
sonuglar, kontrol amagh kadin doguma gitme durumunun Beck Depresyon Olgegi
puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini1 gostermektedir.

Kontrol amagh kadin doguma giden katilimeilarin Fiziksel Fonksiyon puanlar
ortalama olarak 69,274+21,73 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 72,71+23,38 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,132 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
kontrol amach kadin doguma gitme durumunun Fiziksel Fonksiyon puanlar1 tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Kontrol amagl kadin doguma giden katilimcilarm Fiziksel Rol Giigliigli puanlari

ortalama olarak 61,754+41,25 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 65,51+38,49 olarak
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bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,356 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
kontrol amacl kadin doguma gitme durumunun Fiziksel Rol Giigliigii puanlar1 lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Kontrol amagl kadin doguma giden katilimcilarin Emosyonel Rol Giigligi
puanlar1 ortalama olarak 64,1+43,6 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlart 65,06+£39,83
olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,823 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu
sonuglar, kontrol amag¢l kadin doguma gitme durumunun Emosyonel Rol Giighigii
puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Kontrol amagh kadin doguma giden katilimcilari Enerji Canlilik Vitalite puanlari
ortalama olarak 51,284+16,25 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar: 58,13+16,58 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuclar,
kontrol amagli kadin doguma gitme durumunun Enerji Canlilik Vitalite puanlari {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Kadin doguma
gitmeyenlerin Enerji Canlilik Vitalite puanlari, kadin doguma gidenlere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur.

Kontrol amaghh kadin doguma giden katilimcilarin Ruhsal Saglik puanlar
ortalama olarak 55,11415,92 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 58,87+16,14 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,021 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
kontrol amagli kadin doguma gitme durumunun Ruhsal Saglik puanlar1 {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Kadin doguma
gitmeyenlerin Ruhsal Saglik puanlari, kadin doguma gidenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Kontrol amagli kadin doguma giden katilimcilarin Sosyal Islevsellik puanlar
ortalama olarak 67,04+23,25 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 69,8423,24 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,242 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
kontrol amagli kadin doguma gitme durumunun Sosyal Islevsellik puanlar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Kontrol amagli kadin doguma giden katilimcilarin Agr1 puanlar: ortalama olarak
65,03+24,32 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 68,9+24,72 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,120 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, kontrol
amacli kadin doguma gitme durumunun Agr1 puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi olmadigimi gostermektedir.
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Kontrol amagli kadin doguma giden katilimeilarin Genel Saglik puanlari ortalama
olarak 54,91£15,89 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlart 58,52+£16,71 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,029 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuclar,
kontrol amach kadin doguma gitme durumunun Genel Saglik puanlar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Kadin doguma
gitmeyenlerin Genel Saglik puanlari, kadin doguma gidenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Kontrol amagh kadin doguma giden katilimcilarin Yasam Kalitesi puanlar
ortalama olarak 61,09£17,6 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 64,77+16,89 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,037 (p <0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
kontrol amag¢h kadin doguma gitme durumunun Yasam Kalitesi puanlar1 {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Kadin doguma
gitmeyenlerin Yasam Kalitesi puanlari, kadin doguma gidenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Kontrol amagl kadin doguma giden katilimcilarin Somatik Sikayetler puanlari
ortalama olarak 7,11+4,2 iken, gitmeyen katilimcilarn puanlar1 5,45+3,74 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
kontrol amacli kadin doguma gitme durumunun Somatik Sikayetler puanlar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu géstermektedir. Kadin doguma gidenlerin
Somatik Sikayetler puanlari, kadin doguma gitmeyenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Kontrol amagh kadin doguma giden katilimcilarin Psikolojik Sikayetler puanlar1
ortalama olarak 5,74+5,59 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 3,95%4,34 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
kontrol amacli kadin doguma gitme durumunun Psikolojik Sikayetler puanlar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Kadin doguma gidenlerin
Psikolojik Sikayetler puanlari, kadin doguma gitmeyenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Kontrol amagh kadin doguma giden katilimeilarin Urogenital Sikayetler puanlari
ortalama olarak 2,87+3,43 iken, gitmeyen katilimcilarin puanlar1 2,07£3,07 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,017 (p <0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,

kontrol amagh kadmn doguma gitme durumunun Urogenital Sikayetler puanlari iizerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Kadin doguma gidenlerin
Urogenital Sikayetler puanlari, kadmn doguma gitmeyenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Kontrol amagh kadin doguma giden katilimcilarim Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi puanlar1 ortalama olarak 15,73£10,26 iken, gitmeyen
katilimcilarin puanlar1 11,47+7,26 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p =
0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, kontrol amagli kadin doguma gitme
durumunun Menopoz Semptomlarni Degerlendirme Olgegi puanlar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Kadin doguma gidenlerin
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi puanlari, kadin doguma gitmeyenlere

kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 18. Depresyon, Yagsam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Kronik Hastalik

Olmas1 Durumu Agisindan Incelenmesi

Herhangi bir hastaligin var | t p

mi1?

Var Yok

Ortzss Ort#ss
Beck Depresyon Olgegi 11,86+6,97 | 8,1245,92 5,799 | ,000*
Fiziksel Fonksiyon 66,86+24,25 | 74,82+19,62 | -3,620 | ,000*
Fiziksel Rol Giigliigii 58,94+40,68 | 68,01+39,07 | -2,271 | ,024*
Emosyonel Rol Giigliigii 58,45+43,35 | 70,98+39,66 | -3,019 | ,003*
Enerji Canlilik Vitalite 51,59+18,08 | 56,84+14,68 | -3,172 | ,002*
Ruhsal Saglik 55,25+17,32 | 58,2+14,57 | -1,837 | ,067
Sosyal Islevsellik 65,1+24,6 71,5£21,29 | -2,790 | ,006*
Agr 59,79+25,7 | 73,98+20,92 | -6,071 | ,000*
Genel Saglik 51,96+17,1 | 61,19+13,96 | -5,892 | ,000*
Yasam Kalitesi 58,77+18,75 | 66,74+14,75 | -4,741 | ,000*
Somatik Sikayetler 7,11+4 .4 5,68+3,59 3,574 | ,000*
Psikolojik Sikayetler 5,86+5,34 4,08+4,85 3,478 | ,001*
Urogenital Sikayetler 2,78+3,55 2,28+3,02 1,531 | ,127
Menopoz Semptomlarimi  Degerlendirme | 15,75+10,26 | 12,04+7,88 4,069 | ,000*
Olgegi

*p<0,05 t testi
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Herhangi bir hastaligi olan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari
ortalama olarak 11,86+6,97 iken, hastalig1 olmayan katilimcilarin puanlar1 8,12+5,92
olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu
sonuglar, hastaligi olan katilimcilarm Beck Depresyon Olgegi puanlarmm hastaligi
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon puanlar1 ortalama
olarak 66,86+24,25 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlar1 74,82+19,62 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p <0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastalig1 olan katilimcilarm Fiziksel Fonksiyon puanlarinin hastalig1 olmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin Fiziksel Rol Gii¢liigli puanlar1 ortalama
olarak 58,94+40,68 iken, hastalig1 olmayan katilimcilarin puanlar1 68,01+39,07 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,024 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuclar,
hastaligi olan katilimcilarin Fiziksel Rol Giicliigii puanlarinin hastaligi olmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastaligi olan katilimcilarin Emosyonel Rol Giigliigli puanlar
ortalama olarak 58,45+43,35 iken, hastalig1 olmayan katilimcilarin puanlar1 70,98+39,66
olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,003 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu
sonuglar, hastaligi olan katilimcilarin Emosyonel Rol Giigliigii puanlarmin hastalig
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu géstermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin Enerji Canlilik Vitalite puanlari ortalama
olarak 51,59+18,08 iken, hastalig1 olmayan katilimcilarin puanlar1 56,84+14,68 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,002 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastalig1 olan katilimcilarm Enerji Canlilik Vitalite puanlarmin hastaligi olmayanlara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir.

51



Herhangi bir hastali§1 olan katilimeilarin Ruhsal Saglik puanlar1 ortalama olarak
55,25+€17,32 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlart 58,2+14,57 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,067 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastaligi olan katilimeilarin Ruhsal Saglik puanlari iizerinde hastaligi olmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir etkinin olmadigin1 gostermektedir.

Herhangi bir hastahig1 olan katilimcilarin Sosyal Islevsellik puanlar1 ortalama
olarak 65,1+24,6 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlari 71,5421,29 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,006 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastalig1 olan katilimcilarm Sosyal Islevsellik puanlarinm hastaligi olmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastaligi olan katilimcilarin Agr1 puanlar1 ortalama olarak
59,79425,7 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlar1 73,98+20,92 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastalig1 olan katilimcilarin Agr1 puanlarinin hastalig1 olmayanlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin Genel Saglik puanlar1 ortalama olarak
51,96+17,1 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlar1 61,19+13,96 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastaligi olan katilimcilarmm Genel Saglik puanlarmin hastaligi olmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin Yasam Kalitesi puanlar1 ortalama olarak
58,77+18,75 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlar1 66,74+14,75 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastalig1 olan katilimecilarin Yasam Kalitesi puanlarinin hastaligi olmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin Somatik Sikayetler puanlar1 ortalama
olarak 7,11+4,4 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlar1 5,68+3,59 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p <0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastaligi olan katilimcilarin Somatik Sikayetler puanlarinin hastaligi olmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimeilarin Psikolojik Sikayetler puanlar1 ortalama

olarak 5,86%5,34 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlari 4,08+4,85 olarak

52



bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,001 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastalig1 olan katilimcilarm Psikolojik Sikayetler puanlarinin hastaligi olmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir hastaligi olan katilimcilarm Urogenital Sikayetler puanlar1 ortalama
olarak 2,78+3,55 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin puanlar1 2,28+3,02 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,127 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
hastali1 olan katilimeilarm Urogenital Sikayetler puanlari iizerinde hastaligi olmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir etkinin olmadigimni géstermektedir.

Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme
Olgegi puanlar1 ortalama olarak 15,75+10,26 iken, hastaligi olmayan katilimcilarin
puanlar1 12,04+7,88 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05)
elde edilmistir. Bu sonuglar, hastaligi olan katilimcilarm Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi puanlarnin hastahidi olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 19. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Doktora En Son

Gitmenin Uzerinden Gegen Siire Acisindan incelenmesi

Doktora en son gitmenizin Gzerinden ne | F p Coklu
kadar zaman gegti? karsilagtirm
<1yl 1-5yl >5 yil a
Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Beck 11,16+7,21 | 8,84+6,4 9,62+6,56 3,435 |,033* | 1>2
Depresyon
Olgegi
Fiziksel 70,16+£21,59 | 71,55+22,97 | 75,7£19,81 1,756 | ,174
Fonksiyon
Fiziksel Rol | 59,78+44 68,58+40,21 | 66+34,73 1,402 | ,248
Giigliigii
Emosyonel | 63,77+46,53 | 68,02+41,31 | 68,67+39,02 | ,392 ,676
Rol Giicliigii
Enerji 48,8+18,34 55,14+17,02 | 57,1+17 6,016 | ,003* | 1<2;1<3
Canlilik
Vitalite
Ruhsal 52,78+17,09 | 58,81+15,15 | 60,12+18,03 | 5,441 | ,005* | 1<2;1<3
Saglik
Sosyal 64,67+£22,89 | 70,02+23,9 | 70,63+25,02 | 1,842 |,160
Islevsellik
Agr 63,32+£23,13 | 69,31+25,73 | 68,38+24,35 | 1,785 | ,169
Genel Saglik | 52,28+15,5 | 59,97+17,06 | 58,05+16,36 | 6,331 |,002* | 1<2; 1<3
Yasam 59,95+18,05 | 64,8+18,02 | 65,99+16,03 | 3,255 | ,040* | 1<3
Kalitesi
Somatik 7,39+4,96 6,65+3,72 5,52+3,54 5,266 | ,006* | 1>3
Sikayetler
Psikolojik 6,52+6,32 4,54+5,08 4,24+4,17 5,657 |,004* | 1>2,1>3
Sikayetler
Urogenital 3,17+3,82 2,46+3,18 2,44+3,11 1,564 |,211
Sikayetler
Menopoz 17,09+12,17 | 13,65+8,78 | 12,2+7,68 6,660 |,001* | 1>2,1>3
Semptomlar
mi
Degerlendir
me Olgegi
*p<0,05 ANOVA testi
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En son gitmesinin {izerinden gegen siire gruplar1 arasindaki Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 11,16+7,21, 1-5 yil
grubunda 8,84+6,4, ve >5 yil grubunda 9,62+6,56 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA
testi sonucunda, p = 0,033 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, <1 yil
grubunun 1-5 yil grubundan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar aldigi tespit
edilmistir (p < 0,05). Diger gruplar arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir.

En son gitmesinin iizerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Fiziksel Fonksiyon
puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar <1 y1l grubunda 70,16+21,59, 1-5 y1l grubunda
71,55+£22,97, ve >5 yil grubunda 75,7+19,81 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p=0,174 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, En son gitmesinin {izerinden
gecen slire gruplari arasinda Fiziksel Fonksiyon agisindan anlamli bir farklilik olmadigini
gostermektedir.

En son gitmesinin lizerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Fiziksel Rol Giigliigii
puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 59,78+44, 1-5 yil grubunda
68,58+40,21, ve >5 yil grubunda 66+34,73 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p = 0,248 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, En son gitmesinin iizerinden
gecen siire gruplar1 arasinda Fiziksel Rol Gilicliigii agisindan anlamlhi bir farklilik
olmadigmi gostermektedir.

En son gitmesinin iizerinden gegen siire gruplar1 arasindaki Emosyonel Rol
Giicliigli puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 63,77+46,53, 1-5 yil
grubunda 68,02+41,31, ve >5 yil grubunda 68,67+£39,02 olarak bulunmustur. Yapilan
ANOVA testi sonucunda, p = 0,676 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, En son
gitmesinin lizerinden gecen siire gruplar1 arasinda Emosyonel Rol Giigliigli a¢isindan
anlamli bir farklilik olmadigmi gostermektedir.

En son gitmesinin {izerinden gegen siire gruplari arasindaki Enerji Canlilik
Vitalite puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 48,8+18,34, 1-5 yil
grubunda 55,14+17,02, ve >5 yil grubunda 57,117 olarak bulunmustur. Yapilan
ANOV A testi sonucunda, p = 0,003 (p <0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda,
<1 yil grubunun 1-5 y1l ve >5 yil gruplarindan anlaml bir sekilde daha diisiik puanlar
aldig1 tespit edilmistir (p < 0,05).

En son gitmesinin lizerinden gegen siire gruplar1 arasidaki Ruhsal Saglik puanlari

incelenmigtir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 52,78+17,09, 1-5 yil grubunda
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58,81+£15,15, ve >5 yil grubunda 60,12+18,03 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p = 0,005 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, <1 yil
grubunun 1-5 yil ve >5 yil gruplarindan anlamli bir sekilde daha diisiik puanlar aldigi
tespit edilmistir (p < 0,05).

En son gitmesinin {izerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Sosyal Islevsellik
puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 y1l grubunda 64,67+22,89, 1-5 yil grubunda
70,02+23,9, ve >5 yil grubunda 70,634+25,02 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p=0,160 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, En son gitmesinin iizerinden
gecen siire gruplar1 arasinda Sosyal Islevsellik agismndan anlamli bir farklilik olmadigm1
gostermektedir.

En son gitmesinin iizerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Agri puanlari
incelenmistir. Ortalama puanlar <l yil grubunda 63,32423,13, 1-5 yil grubunda
69,31+25,73, ve >5 yil grubunda 68,38+24,35 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p =0,169 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, En son gitmesinin iizerinden
gecen siire gruplar1 arasinda Agri1 agisimdan anlamhi bir farklhilik olmadigmi
gostermektedir.

En son gitmesinin {izerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Genel Saglik puanlari
incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 52,28+15,5, 1-5 yil grubunda
59,97+17,06, ve >5 yil grubunda 58,05+16,36 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p = 0,002 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, <I yil
grubunun 1-5 yil ve >5 yil gruplarindan anlamli bir sekilde daha diisiik puanlar aldig1
tespit edilmistir (p < 0,05).

En son gitmesinin {izerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Yasam Kalitesi
puanlar1 incelenmigtir. Ortalama puanlar <1 y1l grubunda 59,95+18,05, 1-5 y1l grubunda
64,8+18,02, ve >5 yil grubunda 65,99+16,03 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p = 0,040 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, <1 yil
grubunun >5 yil gruplarindan anlamli bir sekilde daha diisiik puanlar aldig: tespit
edilmistir (p < 0,05).

En son gitmesinin iizerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Somatik Sikayetler
puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 7,39+4,96, 1-5 yi1l grubunda
6,65+3,72, ve >5 yil grubunda 5,52+3,54 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi

sonucunda, p = 0,006 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, <I yil
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grubunun >5 yil gruplarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar aldigi tespit
edilmistir (p < 0,05).

En son gitmesinin {izerinden gegen siire gruplar1 arasindaki Psikolojik Sikayetler
puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 6,5246,32, 1-5 yi1l grubunda
4,54+5,08, ve >5 yil grubunda 4,24+4,17 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p = 0,004 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, <I yil
grubunun, 1-5 yil ile >5 yil gruplarimdan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar aldigi
tespit edilmistir (p < 0,05).

En son gitmesinin iizerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Urogenital Sikayetler
puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil grubunda 3,1743,82, 1-5 yi1l grubunda
2,46+3,18, ve >5 yil grubunda 2,44+3,11 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi
sonucunda, p = 0,211 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, En son gitmesinin {izerinden
gecen siire gruplar1 arasinda Urogenital Sikayetler acisindan anlamli bir farklilik
olmadigini gostermektedir.

En son gitmesinin iizerinden gecen siire gruplar1 arasindaki Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar <1 yil
grubunda 17,09+12,17, 1-5 yil grubunda 13,65+8,78, ve >5 yil grubunda 12,2+7,68
olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,001 (p < 0,05) elde
edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, <1 yil grubunun, 1-5 yil ile >5 yil gruplarindan

anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir (p < 0,05).
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Tablo 20. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirmenin, Menopoza Girme

Siiresi A¢isindan Incelenmesi

58

Menopoza gireli kag y1l oldu? F p Coklu
1 yildan az 1-5yl 6-10 yil 10 yildan karsilasti
fazla rma
Orttss Orttss Orttss Orttss
Beck 8,89+5,68 9,55+7,51 10,8+5,04 11,52+6,87 | 2,688 | ,046* | 1<4
Depresyon
Olgegi
Fiziksel 71,48+23,2 | 74,09+20,14 | 68,7£23,02 | 64,58+24,84 | 3,698 | ,012* | 2>4
Fonksiyon
Fiziksel Rol | 67,61+39,28 | 65,2+40,09 | 59,78+40,27 | 58,63+40,79 | ,960 | ,412
Gicliigi
Emosyonel 72,3414 64,39+43,58 | 69,57+36,93 | 53,97+41,69 | 2,951 | ,033* | 1>4
Rol Giigliigii
Enerji 55,5617 55,85+17,89 | 50,36+13,46 | 52,38+15,9 | 2,295 | ,077
Canlilik
Vitalite
Ruhsal Saghik | 54,87+15,64 | 58,36+17,13 | 53,86+15,3 | 56,95+14,62 | 1,664 | ,174
Sosyal 72,89+18,9 | 68,75+23,64 | 67,21+19,07 | 63,84+27,99 | 2,036 | ,108
Islevsellik
Agn 71,09+22 35 | 68,84+23,87 | 64,46+24,91 | 60,06+26,21 | 3,511 | ,015* | 1>4; 2>4
Genel Saglik | 53,94+15,7 | 59,2+15,92 | 56,74+16,18 | 52,38+16,87 | 4,072 | ,007* | 2>4
Yasam 64,04+16,18 | 64,77+17,35 | 61,2+17,05 | 58,07+18,01 | 3,177 | ,024* | 2>4
Kalitesi
Somatik 6,82+3,91 6,16+4,32 6,55+4,34 6,52+3,55 ,501 | ,682
Sikayetler
Psikolojik 4,79+5,64 4,66+5,44 4,99+4,52 5,9+4,67 1,149 | ,329
Sikayetler
Urogenital 2,03+2,86 2,61+3,47 2,38+3,09 2,95+3,46 1,088 | ,354
Sikayetler
Menopoz 13,63+9,6 13,43+10,26 | 13,91+7,63 | 15,38+8,46 | ,860 | ,462
Semptomlari
nt
Degerlendirm
e Olgegi
*p<0,05 ANOVA testi




Menopoza gireli kag¢ yil oldugu degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda elde
edilen bulgular incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda 8,89+5,68, 1-5 yil
grubunda 9,55+7,51, 6-10 yil grubunda 10,8+5,04 ve 10 yildan fazla grubunda
11,52+6,87 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,046 (p < 0,05)
elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, 1 yildan az ve 10 yildan fazla gruplari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).

Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
Fiziksel Fonksiyon puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda
71,48423,2, 1-5 yil grubunda 74,09+20,14, 6-10 y1l grubunda 68,7+23,02 ve 10 yildan
fazla grubunda 64,58+24,84 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p =
0,012 (p <0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, 1-5 yil grubunun 10 yildan
fazla gruptan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir (p < 0,05).

Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
Fiziksel Rol Gii¢liigli puanlari1 incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda
67,61+39,28, 1-5 yil grubunda 65,2+40,09, 6-10 y1l grubunda 59,78+40,27 ve 10 yildan
fazla grubunda 58,63440,79 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p =
0,412 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni
acisindan Fiziksel Rol Giligliigli puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
gostermektedir.

Menopoza gireli kag yil oldugu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
Emosyonel Rol Gii¢liigli puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda
72,3%+41,4, 1-5 y1l grubunda 64,39+43,58, 6-10 yi1l grubunda 69,57+36,93 ve 10 yildan
fazla grubunda 53,97+41,69 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p =
0,033 (p <0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, 1 yildan az ve 10 yildan fazla
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).

Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
Enerji Canlilik Vitalite puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda
55,56+17, 1-5 y1l grubunda 55,85+17,89, 6-10 y1l grubunda 50,36+13,46 ve 10 yildan
fazla grubunda 52,38+15,9 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p =
0,077 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni
acisindan Enerji Canlilik Vitalite puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini

gostermektedir.
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Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
Ruhsal Saglik puanlart incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda
54,87+15,64, 1-5 yil grubunda 58,36+17,13, 6-10 y1l grubunda 53,86+15,3 ve 10 yildan
fazla grubunda 56,95+14,62 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p =
0,174 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza gireli kag¢ y1l oldugu degiskeni
acisindan Ruhsal Saglik puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini géstermektedir.

Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
Sosyal Islevsellik puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda
72,89£18,9, 1-5 yil grubunda 68,75+23,64, 6-10 y1l grubunda 67,21£19,07 ve 10 yildan
fazla grubunda 63,84+27,99 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p =
0,108 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni
acisindan Sosyal Islevsellik puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigmi
gostermektedir.

Menopoza gireli kag yil oldugu degiskeni tizerinde yapilan analiz sonucunda Agri
puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda 71,09+22,35, 1-5 yil
grubunda 68,84+23,87, 6-10 yil grubunda 64,46+24,91 ve 10 yildan fazla grubunda
60,06+26,21 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,015 (p < 0,05)
elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, 1 yildan az ve 10 yildan fazla gruplar1 ile 1-
5 yil ve 10 yildan fazla gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p <
0,05).

Menopoza gireli kag yil oldugu degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda
Genel Saglik puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda 53,94+15,7,
1-5 yil grubunda 59,2+15,92, 6-10 yil grubunda 56,74+16,18 ve 10 yi1ldan fazla grubunda
52,38+16,87 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p = 0,007 (p < 0,05)
elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, 1-5 yil grubunun 10 yildan fazla gruptan
anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir (p < 0,05).

Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni ilizerinde yapilan analiz sonucunda
Yasam Kalitesi puanlari incelenmistir. Ortalama puanlar 1 yildan az grubunda
64,04+16,18, 1-5 yil grubunda 64,77+17,35, 6-10 y1l grubunda 61,2+17,05 ve 10 yildan
fazla grubunda 58,07+18,01 olarak bulunmustur. Yapilan ANOVA testi sonucunda, p =
0,024 (p < 0,05) elde edilmistir. Post hoc analizi sonucunda, 1-5 yil grubunun 10 yildan
fazla gruptan anlamli bir sekilde daha ytiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir (p < 0,05).

60



Menopoza gireli ka¢ yil oldugu degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda
Menopoz Semptomlarinm1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlari incelenmistir.
Yapilan ANOVA testi sonucunda Menopoza gireli kag yil oldugu degiskeni agisindan
Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadigini gostermektedir (p>0,05).

Tablo 21. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Menopoza Girme

Sekli Agisindan incelenmesi

Menopoza girme sekliniz nedir ? t p

Dogal Cerrahi

Orttss Orttss
Beck Depresyon Olgegi 10,06+6,66 10,09+7,63 -,026 ,980
Fiziksel Fonksiyon 70,96+22,49 67,94+22,3 ,748 ,455
Fiziksel Rol Giigligii 62,64+40,11 70,59+40,11 -1,106 | ,269
Emosyonel Rol Gligligii 64,57+41,71 63,73+45,96 ,112 911
Enerji Canlilik Vitalite 54,32+17,04 52,06£12,74 , 753 ,452
Ruhsal Saglik 56,84+16,33 54,82+13,41 ,699 ,485
Sosyal Islevsellik 68,55+22,77 64,34+28,06 1,009 314
Agri 67,36+23,9 58,9+29,82 1,930 |,054
Genel Saglik 56,9+16,13 51,18+17,54 1,964 | ,049*
Yagam Kalitesi 62,78+17,18 60,85+19,62 ,620 ,536
Somatik Sikayetler 6,39+4,16 6,71+3,37 -,425 671
Psikolojik Sikayetler 4,98+5,33 5,18%3,2 -,207 ,836
Urogenital Sikayetler 2,51+3,31 2,82+3,34 -,522 ,602
Menopoz Semptomlarint | 13,89+9,5 14,71+7.8 -,485 ,628
Degerlendirme Olgegi

*p<0,05 t testi

Menopoza girme sekli degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme
seklinde 10,06+6,66 ve Cerrahi menopoza girme seklinde 10,09+7,63 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,980 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
Menopoza girme sekli degiskeni acisindan Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda

anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir.
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Menopoza girme sekli degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda Fiziksel
Fonksiyon puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde
70,96+£22,49 ve Cerrahi menopoza girme seklinde 67,94+22,3 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,455 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonug¢lar, Menopoza
girme sekli degiskeni acisindan Fiziksel Fonksiyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini gostermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda Fiziksel Rol
Gicligii puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde
62,64+40,11 ve Cerrahi menopoza girme seklinde 70,59+40,11 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,269 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza
girme sekli degiskeni agisindan Fiziksel Rol Gili¢liigli puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda Emosyonel
Rol Giigliigii puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde
64,57+41,71 ve Cerrahi menopoza girme seklinde 63,73+45,96 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,911 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuclar, Menopoza
girme sekli degiskeni acisindan Emosyonel Rol Giigliigii puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigmi géstermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda Enerji
Canlilik Vitalite puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme
seklinde 54,32+17,04 ve Cerrahi menopoza girme seklinde 52,06+12,74 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,452 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar,
Menopoza girme sekli degiskeni agisindan Enerji Canlilik Vitalite puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigmi gostermektedir.

Menopoza girme sekli degigkeni iizerinde yapilan analiz sonucunda Ruhsal Saglik
puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde 56,84+16,33
ve Cerrahi menopoza girme seklinde 54,82+13,41 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi
sonucunda, p = 0,485 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuclar, Menopoza girme sekli
degiskeni agisindan Ruhsal Saglik puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
gostermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni {lizerinde yapilan analiz sonucunda Sosyal

Islevsellik puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde
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68,55+£22,77 ve Cerrahi menopoza girme seklinde 64,34+28,06 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,314 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza
girme sekli degiskeni acisindan Sosyal Islevsellik puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik
olmadigini gostermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda Agr1 puanlari
incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde 67,36+23,9 ve Cerrahi
menopoza girme seklinde 58,94+29,82 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p =
0,054 (p > 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza girme sekli degiskeni agisindan
Agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini gostermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda Genel Saglik
puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde 56,9+16,13 ve
Cerrahi menopoza girme seklinde 51,18+17,54 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi
sonucunda, p= 0,049 (p <0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, menopoza dogal yolla girmis
olan katilimcilarin Genel Saglik puanlarmin cerrahi yolla girenlere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni iizerinde yapilan analiz sonucunda Yasam
Kalitesi puanlar1 incelenmistir. Ortalama puanlar Dogal menopoza girme seklinde
62,78+17,18 ve Cerrahi menopoza girme seklinde 60,85+19,62 olarak bulunmustur.
Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,536 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, Menopoza
girme sekli degiskeni acisindan Yasam Kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadigmi gostermektedir.

Menopoza girme sekli degiskeni lizerinde yapilan analiz sonucunda Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlari incelenmistir. Yapilan t testi
sonucunda Menopoza girme sekli degiskeni agisindan Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda anlaml bir farklilik olmadigini

goOstermektedir (p>0,05).
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Tablo 22. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarint Degerlendirmenin, Menopoz ve

Sikayetleri I¢in Doktora Gitme Durumu Agisindan incelenmesi

Menopoz ve sikayetleri igin doktora gittiniz mi? | t p

Evet Hayir

Orttss Orttss
Beck Depresyon Olgegi 11,91+6,87 9,51+6,61 3,036 | ,003*
Fiziksel Fonksiyon 67,45+20,64 71,67+£22,92 -1,587 | ,113
Fiziksel Rol Giigligii 55,16+40,86 65,75+39,64 -2,231 | ,026*
Emosyonel Rol Giigligii | 52,9+43,41 67,97+41,05 -3,048 | ,002*
Enerji Canlilik Vitalite 49,29+17,41 55,57+16,25 -3,196 | ,002*
Ruhsal Saglik 54,48+15,72 57,32+16,18 -1,490 | ,137
Sosyal Islevsellik 66,98+21,66 68,55+23,74 -565 | ,572
Agri 61,17+£21,37 68,27+25,2 -2,452 | ,015*
Genel Saglik 53,64+15,76 57,24+16,41 -1,863 | ,063
Yasam Kalitesi 58,11+16 63,97+17,57 -2,862 | ,004*
Somatik Sikayetler 7,39+4,51 6,13+3,92 2,613 | ,009*
Psikolojik Sikayetler 6,7+5,37 4,49+5,02 3,633 | ,000*
Urogenital Sikayetler 3,26+3,65 2,32+3,17 2,397 | ,017*
Menopoz Semptomlarm | 17,35+9,44 12,95+9,11 4,030 | ,000*
Degerlendirme Olgegi

*p<0,05 t testi

Beck Depresyon Olgegi puanlar1 (Ort£ss: 11,91+6,87) menopoz ve sikayetleri i¢in
doktora gitmeyen katilimcilarin puanlarma (Ort£ss: 9,51+6,61) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur, p = 0,003*). Bu sonuglar, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin depresyon diizeylerinin, gitmeyenlere gore daha
yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Fiziksel Fonksiyon degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden katilimcilarin fiziksel fonksiyon puanlart (Orttss:
67,45+20,64) menopoz ve sikayetleri i¢in doktora gitmeyen katilimcilarin puanlarina
(Ortss: 71,67+22,92) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir, p =
0,113). Bu sonuglar, menopoz ve sikayetleri icin doktora giden ve gitmeyen bireyler
arasinda fiziksel fonksiyon diizeyleri ag¢isindan anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.
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Fiziksel Rol Gigliigii degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden katilimcilarin fiziksel rol gilicliigli puanlart (Ortss:
55,16+40,86) menopoz ve sikayetleri i¢in doktora gitmeyen katilimcilarin puanlarina
(Ortsss: 65,75+£39,64) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur, p =
0,026*). Bu sonuglar, menopoz ve sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin fiziksel rol
giicliigli agisindan gitmeyenlere gore daha diisiik diizeyde olduklarmi gostermektedir.

Emosyonel Rol Giigliigii degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, menopoz ve
sikayetleri icin doktora giden katilimcilarin emosyonel rol giigliigii puanlar1 (Ortss:
52,9443,41) menopoz ve sikayetleri i¢cin doktora gitmeyen katilimcilarmm puanlarina
(Orts£ss: 67,97+41,05) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik bulunmustur, p =
0,002%*). Bu sonuclar, menopoz ve sikayetleri icin doktora giden bireylerin emosyonel rol
giicliigii agisindan gitmeyenlere gore daha diisiik diizeyde olduklarini gostermektedir.

Enerji Canlilik Vitalite degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden katilimcilarin enerji canlilik vitalite puanlari (Ortss:
49,29+17,41) menopoz ve sikayetleri i¢in doktora gitmeyen katilimcilarin puanlarina
(Orts£ss: 55,57416,25) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik bulunmustur, p =
0,002%*). Bu sonuglar, menopoz ve sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin enerji canlilik
vitalite diizeylerinin gitmeyenlere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Ruhsal Saglik degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, menopoz ve sikayetleri igin
doktora giden katilimcilarin ruhsal saglik puanlar1 (Ort+ss: 54,48+15,72) ile menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora gitmeyen katilimcilarin puanlari (Ort£ss: 57,32+16,18) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir, p = 0,137). Bu sonuglar, menopoz
ve sikayetleri i¢in doktora giden ve gitmeyen bireyler arasinda ruhsal saglik diizeyleri
acisindan anlaml bir fark olmadigini géstermektedir.

Sosyal Islevsellik degiskeni igin yapilan t-test sonucunda, menopoz ve sikayetleri
icin doktora giden katilimcilarin sosyal islevsellik puanlar1 (Ort+ss: 66,98+21,60) ile
menopoz ve sikayetleri i¢in doktora gitmeyen katilimcilarin puanlart (Orttss:
68,55+23,74) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir, p = 0,572).
Bu sonuglar, menopoz ve sikayetleri i¢in doktora giden ve gitmeyen bireyler arasinda
sosyal islevsellik diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.

Agr1 degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, menopoz ve sikayetleri icin doktora

giden katilimcilarin agr1 puanlar1 (Ort+ss: 61,17+21,37) ile menopoz ve sikayetleri i¢in
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doktora gitmeyen katilimcilarin puanlar1 (Ort+ss: 68,27+25,2) arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunmustur, p = 0,015*). Bu sonuglar, menopoz ve sikayetleri i¢in
doktora giden bireylerin agr1 diizeylerinin gitmeyen bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik oldugunu gdstermektedir.

Genel Saglik degiskeni i¢in yapilan t-test sonucunda, menopoz ve sikayetleri i¢in
doktora giden katilimcilarin genel saglik puanlar1 (Ort+ss: 53,64+15,76) ile menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora gitmeyen katilimcilarin puanlar1 (Ort£ss: 57,24+16,41) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (t(X) =-1,863, p = 0,063). Bu
sonuglar, menopoz ve sikayetleri i¢in doktora giden ve gitmeyen bireyler arasinda genel
saglik diizeyleri acisindan anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.

Yasam Kalitesi puanlar1 (Ort£ss: 58,11+16) menopoz ve sikayetleri icin doktora
gitmeyen katilimcilarm puanlarmma (Orttss: 63,97+17,57) kiyasla istatistiksel olarak
anlaml derecede yliksek oldugu bulunmustur, p = 0,004*). Bu sonuglar, menopoz ve
sikayetleri icin doktora giden bireylerin Yasam Kalitesi diizeylerinin, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Somatik Sikayetler puanlar1 (Orttss: 7,394+4,51) menopoz ve sikayetleri i¢in
doktora gitmeyen katilimcilar puanlarma (Ort£ss: 6,1343,92) kiyasla istatistiksel olarak
anlaml derecede yliksek oldugu bulunmustur, p = 0,009*). Bu sonuglar, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin Somatik Sikayetler diizeylerinin, gitmeyenlere
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Psikolojik Sikayetler puanlar1 (Ort+ss: 6,7+£5,37) menopoz ve sikayetleri i¢in
doktora gitmeyen katilimcilarin puanlarina (Ort+ss: 4,49+5,02) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur, p = 0,000*). Bu sonuglar, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin Psikolojik Sikayetler diizeylerinin, gitmeyenlere
gore daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Urogenital Sikayetler puanlar1 (Ort£ss: 3,26+3,65) menopoz ve sikayetleri icin
doktora gitmeyen katilimcilarin puanlarina (Ort+ss: 2,32+3,17) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur, p = 0,000*). Bu sonuglar, menopoz ve
sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin Urogenital Sikayetler diizeylerinin, gitmeyenlere
gore daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Menopoz Semptomlarni Degerlendirme Olgegi puanlari (Orttss: 17,35+9,44)

menopoz ve sikayetleri i¢in doktora gitmeyen katilimcilarin puanlarma (Orttss:
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12,9549,11) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur, p
= 0,000%*). Bu sonuglar, menopoz ve sikayetleri i¢in doktora giden bireylerin Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi diizeylerinin, gitmeyenlere gore daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tablo 23. Depresyon, Yasam Kalitesi ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirmenin, Menopozdan Sonra

Esiyle iliskisi Etkilenme Durumu Agisindan Incelenmesi

Menopozdan sonra esinizle iligkiniz etkilendi | t p

mi?

Evet Hayir

Ortzss Ortzss
Beck Depresyon Olgegi | 12,95+6,98 8,68+6,15 5,639 | ,000*
Fiziksel Fonksiyon 65,71+23 73,09+20,61 -3,041 | ,003*
Fiziksel Rol Giigligii 56,25+39,99 66,78+40,15 -2,323 | ,021*
Emosyonel Rol Guigligii | 51,94+43,6 71,11+40,09 -3,998 | ,000*
Enerji Canlilik Vitalite 50,88+16,24 55,62+17,15 -2,494 | ,013*
Ruhsal Saglik 53,53+16,46 58,28+16,34 -2,561 | ,011*
Sosyal Islevsellik 61,88+23,31 71,17£22,96 -3,561 | ,000*
Agrn 61,52+25,51 69,29+23,16 -2,863 | ,004*
Genel Saglik 51,79+14,78 58,36+16,03 -3,720 | ,000*
Yagsam Kalitesi 57,28+16,86 65,24+16,68 -4,226 | ,000*
Somatik Sikayetler 6,37+4,16 6,45+4,03 -,188 | ,851
Psikolojik Sikayetler 6,67+5,97 4,02+4,45 4,272 | ,000*
Urogenital Sikayetler 3,97+3,68 1,87+2,9 5411 | ,000*
Menopoz Semptomlarmi | 17£10,37 12,34+8,3 4,251 | ,000*
Degerlendirme Olgegi

*p<0,05 t testi

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimeilarin Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 ortalama olarak 12,95+6,98 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlar
8,6846,15 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Beck
Depresyon Olgegi puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iligskisi kesilmis olanlarin Beck Depresyon
Olgegi puanlar, kesilmemis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iligkisi etkilenmis olan katilimcilarin Fiziksel

Fonksiyon puanlar1 ortalama olarak 65,71+23 iken, etkilenmemis katilimeilarin puanlari
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73,09+20,61 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,003 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Fiziksel
Fonksiyon puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iligskisi kesilmemis olanlarin Fiziksel
Fonksiyon puanlari, kesilmis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iligkisi etkilenmis olan katilimcilarm Fiziksel Rol
Gigliigii puanlar1 ortalama olarak 56,25+39,99 iken, etkilenmemis katilimcilari puanlari
66,78+40,15 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,021 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Fiziksel
Rol Giicliigli puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iliskisi kesilmemis olanlarin Fiziksel Rol
Giicliigli puanlari, kesilmis olanlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarin Emosyonel Rol
Gigliigii puanlar1 ortalama olarak 51,94+43,6 iken, etkilenmemis katilimeilarin puanlari
71,11+40,09 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iligskisinin kesilme durumunun
Emosyonel Rol Giigliigii puanlar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iliskisi kesilmemis olanlarin Emosyonel Rol
Giicliigli puanlari, kesilmis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarin Enerji Canlilik
Vitalite puanlar1 ortalama olarak 50,88+16,24 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlari
55,62+17,15 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,013 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Enerji
Canlilik Vitalite puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iligkisi kesilmemis olanlarin Enerji Canlilik
Vitalite puanlari, kesilmis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarin Ruhsal Saglik
puanlar1 ortalama olarak 53,53+16,46 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlart
58,28+16,34 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,011 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Ruhsal

Saglik puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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Menopozdan sonra esiyle iligkisi kesilmemis olanlarin Ruhsal Saglik puanlari, kesilmis
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarm Sosyal Islevsellik
puanlar1 ortalama olarak 61,88+23,31 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlart
71,17+22,96 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p <0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Sosyal
Islevsellik puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iliskisi kesilmemis olanlarin Sosyal Islevsellik
puanlari, kesilmis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarin Agri1 puanlari
ortalama olarak 61,52+25,51 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlar1 69,29+23,16
olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,004 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu
sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Agr1 puanlari tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle
iligkisi kesilmemis olanlarin Agr1 puanlari, kesilmis olanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarin Genel Saglik
puanlar1 ortalama olarak 51,79+14,78 iken, etkilenmemis katilimcilarm puanlar
58,36+16,03 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p <0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iligskisinin kesilme durumunun Genel
Saglik puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Menopozdan sonra esiyle iligkisi kesilmemis olanlarin Genel Saglik puanlari, kesilmis
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iligkisi etkilenmis olan katilimcilarin Yagam Kalitesi
puanlar1 ortalama olarak 57,28+16,86 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlari
65,24+16,68 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p <0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun Yasam
Kalitesi puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Menopozdan sonra esiyle iligkisi kesilmemis olanlarin Yasam Kalitesi puanlari, kesilmis
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarin Somatik

Sikayetler puanlar1 ortalama olarak 6,37+4,16 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlari
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6,45%4,03 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,851 (p > 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iligkisinin kesilme durumunun Somatik
Sikayetler puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini
gostermektedir.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarin Psikolojik
Sikayetler puanlar1 ortalama olarak 6,67+5,97 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlari
4,02+4,45 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iligskisinin kesilme durumunun
Psikolojik Sikayetler puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iliskisi kesilmis olanlarin Psikolojik Sikayetler
puanlari, kesilmemis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarmm Urogenital
Sikayetler puanlari ortalama olarak 3,97£3,68 iken, etkilenmemis katilimcilarin puanlari
1,87+2,9 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde
edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle iliskisinin kesilme durumunun
Urogenital Sikayetler puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Menopozdan sonra esiyle iliskisi kesilmis olanlarin Urogenital Sikayetler
puanlari, kesilmemis olanlara kiyasla daha ytliksek bulunmustur.

Menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmis olan katilimcilarm Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi puanlar1 ortalama olarak 12,34+8,3 iken,
etkilenmemis katilimcilarin puanlari 17+10,37 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi
sonucunda, p = 0,000 (p < 0,05) elde edilmistir. Bu sonuglar, menopozdan sonra esiyle
iliskisinin kesilme durumunun Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi puanlari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu goéstermektedir. Menopozdan
sonra esiyle iliskisi kesilmis olanlarin Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi

puanlari, kesilmemis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Beklenen ortalama yagsam siiresinin artmasiyla birlikte kadin hayatinda menopoz
doneminde gecirilen siire de artmistir. Kadinlarin menopoz doneminde yasam
kalitelerinin yiiksek olmasi i¢in yasadiklari sorunlarm ve bununla iligkili faktorlerin
incelenmesi 6nemlidir. Menopoz donemi fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglar1 agisindan
degerlendirilmesi gereken, toplumsal sonuglarmin degerlendirilmesi ve bireylerin
farkindaliginin arttirilmasi gereken Gnemli bir konudur. Birinci basamaga basvuran kadin
hastalarda menopoz déneminin etkilerinin arastirildigi bu ¢alismaya toplam 400 kisi dahil
edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 54,6 + 5,3'dir. Suudi Arabistan’da
2015 yilinda yapilmis olan menopozal semptomlarin yasam Kalitesine etkisinin
incelendigi bir calismada, katilimcilarinyas ortalamasi1 49,7 + 3,5’tir (94). Calismamizda
yas ortalamasmin yiikksek olmasinin nedeninin arastirmaya katilan kadinlarin
postmenopozal donemde olmasiyla agiklanabilir. Nitekim; Wieder-Huszla ve
arkadaglarinm 2014’te postmenopozal dénemdeki kadmlar Gzerinde sosyodemografik,
kisisel ve medikal faktorlerin yasam Kkalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada
katilimcilarin yas ortalamasi 57,5 + 6,4’tiir (95). Giiler’in klimakterium dénemindeki
kadmlarin menopozal belirti ve tutumlarini incelemek amaciyla yaptigi calismasinda yas
ortalamasi1 54.903 * 3,847°dir (96). Bu calismalarda yas ortalamasi, perimenopozal
donemdeki kadmlarm ¢alismaya dahil edilmemis olmasi ve ¢aligmaya katilanlarin en az
bes yildir menopozda olmasi nedeniyle ¢alismamizla benzer sonuglanmis olabilir.

Medeni durum dagilimina bakildiginda, %81,3"i evli, %3,3"i bekar, %4,8' esini
kaybetmis ve %10,8'i bosanmustir. Ulkeler ve bolgeler arasinda medeni durum agisindan
farkliliklar go6zlenebilmekle birlikte benzer c¢alismalarda evli kadmlar ¢ogunlukta
olmaktadir (29,94,95).

Egitim diizeyine gore dagilima bakildiginda, katilimcilarin %64'i {iniversite
mezunu, %17,3'U lise mezunu, %9,3'0 ilkokul mezunudur. Caligmanin yapildigi yere gore
egitim durumu ¢ok farkhilik gdsterebilmektedir. Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yapilmig 2016 yilindaki bir arastirmada iilkemizde 25 yasin tizerinde okuryazar olmayan
kadin oram1 %8,5, yilksekokul veya fakiilte mezunu kadmlarin oran1 %14,2 olarak

bulunmustur (97). Turkiye geneli istatistiklere gore calismamizda okuryazar olmayan
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kadmlarm oram1 daha az, Universite mezunu kadmlarm orani ise daha fazladir.
Arastirmamiz Adana ilindeki sosyoekonomik ve akademik diizeyi yiksek olan bir
ilgesinde yapildigi i¢in boyle sonuglanmustir.

[lag kullanilmasin1 gerektirecek hastaliklar dagilimma bakildiginda, katilimcilarn
%51,7’sinde en az bir kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer
olarak kronik hastalik oran1 Karagam ve Seker’in 2007 yilindaki ¢alismasinda %50,9,
Giiler’in ¢alismasinda %55,9 saptanmustir (96,98). Kronik hastalik sikligi yasla birlikte
artmaktadir.

Sigara kullanimmna bakildiginda, katilimcilarin %29’u sigara kullanmaktadir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2017 raporunda Tiirkiye’de 15 yas iizeri
kadinlarda sigara kullanim oran1 %13,1’dir (99). Calismamizda sigara kullanim orani
Tirkiye geneline kiyasla yiiksek bulunmustur. Sigara igen katilimci orani1 Ceylan’m
calismasinda %28,7 ile benzer bulunmustur (29).

Alkol kullanimma bakildiginda, katilimcilarin %7°si alkol kullanmaktadir.
Kanada’da menopoza girme yasini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada
katilimcilarin %50,6’s1 haftada en az bir kez alkol kullanmakta ve %13’t4 alkol
kullanmamaktadir (100). Alkol ve sigara kullanim orani toplumlar arasinda farklilik
gosterebildigi gibi arastrma yapilan bdlgede kadinin kendini ifade etme ve
aliskanliklarini dile getirme 6zgiirliiglinden de etkilenebilir.

Katilimcilarin yasadiklar1 kisilere bakildiginda, %53,5'1 esi ve cocuklariyla
yasamaktadir. Calismamiza katilan katilimcilarin daha ¢ok esi ve cocuklariyla yagamalari
gunimizde c¢ekirdek aile yapismin daha cok tercih edilmesine baghh oldugu
diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin %58,5'i kontrol amagh kadin doguma gitmistir. Kharbouch ve
Sahin’in ¢aligmasinda kadmlarm %40,6’s1 diizenli olarak jinekologa gitmektedir (101).
Sert’in ¢aligmasinda kadmlarin %23,3’l diizenli olarak jinekologa gitmektedir (102).
Kadinlar periyodik saglik muayenesinden biri olan jinekolojik muayeneye tesvik
edilmelidir.

Menopoza girme sekline gelindiginde, katilimcilarm %91,5'1 dogal menopoz
yasadigmi, %38,5'1 ise cerrahi miidahale ile menopoza girdigini belirtmistir. Bizim
calismamiza benzer olarak, Aydemir’in Edirne’deki caligmasinda katilimcilarin

%80,9’unun dogal, %19,1’inin cerrahi yolla menopoza girdigi saptanmistir (103).
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Menopoz hakkindaki diisiincelerine gelindiginde, katilimcilarin ¢ogunlugu (%90)
menopozu dogal ve normal bir siire¢ olarak gdrmekte, %3"i kadinlik 6zelliginin yok
olmasi, %13,3" iretkenligin kaybolmasi, %17'si yaslandigini hissetme, %11,3"i
cinselligin azalmasi olarak degerlendirmektedir. Aydemir’in ¢alismasinda katilimcilarin
menopoz donemini tanimlamak igin verdikleri cevaplar siklik sirasmma gore

29 ¢

“dogurganligin sona ermesi’’, “dogal bir olay’’, “fiziksel bir degisiklik’’, “hayatta yeni
bir donem”’, “yasliligin baglamas1’’ seklinde olmustur (103). Kiroglu’nun ¢aligmasinda
kadinlara menopoz dénemi hakkinda diistinceleri soruldugunda, katilimcilarin %52,5°1
menopoz donemini “degisiklik™, %36’s1 “yaslanmak™, %15°1 ise “hastalik” olarak ifade
etmislerdir (104). Calismamiza katilan kadinlarim menopoz dénemiyle ilgili ifadelerine
bakildiginda “dogal normal bir siire¢’’ seceneginin en fazla kullanildigi saptanmustir.
Kadinlarda menopoz donemiyle ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceler mevcuttur.
Menopoz déneminde biyolojik degisiklikler benzer sekilde yasanmasina ragmen her
kadin bu donemi farkhi sekilde yasayabilir. Menopoz donemi kadmnlarm duygu
karmagikligi, kimlik sorunlar1 ve psikolojik etkilenimler yasadiklar1 donemdir.

Katilimcilarin  menopoz  hakkindaki  bilgilerini  nereden edindiklerine
bakildiginda, %59,8'1 ¢evreden, %49,3" saglik personelinden, %22'si televizyondan,
%38'1 internetten, %9,8'1 gazeteden ve %3'li diger kaynaklardan bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir. Giiler’in ¢aligmasinda katilimcilarin %43,3’i menopoz dénemi ile ilgili
bilgileri komsu ve arkadaslarindan, %40,8 ‘i ise doktora basvurarak edindiklerini
belirtmiglerdir (96). Katilimcilarin bilgi kaynaklar1 sosyokiltirel olarak farklilik
gosterebilmektedir. Calismamizdaki sonuglar nispeten olumlu olsa da saghk
profesyonellerinin bilgilendirme siirecinde daha aktif rol almasi farkindaligin saghkl
ilerlemesine katk1 saglayacaktir.

Menopozdan sonra esiyle iligkilerinin etkilendigini belirten katilimcilarin orani
%34,8 iken, etkilenmeyenlerin oran1 %065,2 olarak goriilmistiir. Kiroglu’nun
caligmasinda katilimcilarin %60’ mnin menopoz sonrasi donemde cinsel isteginde azalma
oldugu saptanmigtir (104). Giiler’in ¢aligmasinda katilimcilarin %49,6’sinin cinsel
isteginde degisiklik olmazken, %49,6’sinincinsel isteginde azalma olmus, %0,8’inin
cinsel isteginde artig saptanmistir (96). Kadmnlarda menopoz doneminde yasanan
hormonal degisiklikler sonucunda menstrilasyon diizensizligi, anksiyete, uyku

bozuklugu, vajinal kuruluk, disparoni, libido kayb1 ve buna bagl gelisen cinsel fonksiyon
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bozukluklar1 ve cinsel isteksizlik goriilebilir (61). Menopoz donemi ayni zamanda
yaslanma donemine denk geldigi i¢in bu donemde goriilen kronik hastaliklarin yani sira
kullanilan ilaglarin yan etkisi de cinselligi olumsuz etkileyebilir (105).

Bireylerin ve toplumlarin ozelliklerine gore menopozal donemde gorilen
semptomlarda farkliliklar g6zlenebilmektedir. Bazi calismalarda en sik gorilen
menopozal semptom sicakbasmasi olarak saptanmustir (106). Farkli bir ¢alismada en sik
gorulen menopozal semptomlar kas ve eklem rahatsizliklari, depresif duygudurum,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk olarak belirlenmistir (107).

Bizim ¢calismamizda katilimcilarda en sik %69,3 ile sicak basmasi ve terlemeler
saptanmustir. Ayrica sirastyla katilimcilarin %40,3" sinirlilik yasadigini, %38,3"i eklem
ve kas rahatsizliklar1 yasadigini, %38,3' uyku sorunlar1 yasadigini, %32'si fiziksel ve
zihinsel yorgunluk belirtileri yasadigini, %28,8' keyifsizlik hali yasadigini, %25,3'
vajinada kuruluk oldugunu, %24'i endise yasadigini, %20'si idrar sorunlar1 oldugunu,
%18,3'0 cinsel sorunlar yasadigini, %14,8'i normalde hissetmedigi sekilde kalp
rahatsizliklar1 belirtilerini deneyimledigini belirtmistir. Ghazanfarpour ve ark.’larinin
caligmasinda kadinlarin en ¢ok vazomotor sikayetler yasadiklar1 ve en az cinsel
yakinmalar yasadiklar1 saptanmistir (108). Menopozal yakinmalarin siddeti ve sikligi
farkli tlkelere ve UGlkelerin farkli bdlgelerine gore degisiklik gostermektedir.
Sosyodemografik durum, kiltirel 6zellikler, gelenekler, yasa bagl degisiklikler, es ve
aile destegi, besin kaynaklari, rol algisi, yasam felsefesi menopoz yakinmalarm sikligini
ve siddetini etkileyen faktorlerdendir (109).

Yas artig1 ile yasam kalitesinin azaldig1 bilinmektedir (110). Calismamizda yer
alan katilimcilarin yas ortalamasi 54,6’ydi. Yapilan analiz sonucunda hastalarin yas
gruplari ile BDO arasinda 51-55 yas grubunda, 56-60 yas grubuna gore anlamli bir sekilde
farkli oldugu tespit edilmistir. Diger yas gruplari arasinda ise anlamh bir farklilik
saptanmamistir. Yas gruplar1 ile SF-36 yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Caligmamizda MSDO toplam puani, somatik ve psikolojik sikayetler alt
boyut puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Urogenital sikayetler ile yas arasinda sadece 60 yas iizeri i¢in istatistiksel olarak anlamli
olan negatif korelasyon bulunmustur. Diindar Nacar’in ¢alismasinda MSDO toplam

puani, somatik ve wrogenital sikayetler alt boyut puanlar1 ile yas arasinda anlamli
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olmayan zayif pozitif korelasyon bulunmustur. Psikolojik sikayetler ile yas arasinda ise
anlamli olmayan zayif negatif korelasyon bulunmustur (111).

Bizim calismamiza benzer sonuglanan iran, Cin gibi gesitli iilkelerde yapilan
caligmalarda da yas ile menopozal semptomlar arasinda iliski bulunamamistir (12, 112).

Literatirde medeni durum ile menopozal semptom siddeti ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyle ilgili sonuglar degiskenlik gostermektedir. 1994 yilinda Uganok’un
caligmasina gore 45-54 yas arasindaki kadinlarda menopoza iliskin tutumlarinda medeni
durumun istatiksel olarak anlamli bir fark yarattigi sonucuna varilmistir (113). Menopoz
donemi, kadinlarin fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigi ve destege ihtiya¢ duyduklar
bir donem olmasi nedeniyle, es destegi menopoz semptomlarinin daha az siddetli
algilanmasmi saglayabilir.

Bizim ¢alismamizda medeni durum ile BDO ve SF-36 Yasam Kalitesi lcekleri
arasinda anlamli bir farklihk saptanmamustir. Calismada, medeni durumun Urogenital
Sikayet puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
Evli olanlarin Urogenital Sikayet puanlari, evli olmayanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada evli
olan kadmlar artmus Urogenital semptom siddetiyle iliskilendirilmistir (114). Bazi
caligmalarda da menopoz semptomlar1 ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (96,106).

Menopoz donemine gegis ile birlikte ¢cocuk sahibi olma ihtimali sona erdigi igin,
hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin menopoza karsi diisiinceleri daha olumsuz olabilir.
Bu yiizden yasadigi menopoz semptomlarmi daha siddetli algilayabilir. Ancak
calismamizda cocuk sahibi olma durumuna gore MSDO’de anlamli bir fark
bulunamamustir. Yalniz MSDO alt gruplarindan Urogenital Sikayetler puanlari ¢ocugu
olanlarin olmayanlara kiyasla daha yiikksek bulunmustur. Caligmada katilimcilardan
cocugu olmayanlarin orani yalniz %9 (n=36) olmasi nedeniyle bdyle sonuclanmis
olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yasadiklari kisilerin farklihklar ile BDO, MSDO ve
SF-36 Yasam Kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bagka caligmalarda aile tipleri arasinda kiyas yapilmistir. Erzurum’da yapilan Celik ve
Pasinlioglu’nun ¢aliymasinda aile tipi ile menopoz semptomlar1 arasinda iligki

bulunmamustir (115). Cekirdek aile yapisina sahip veya yalniz yasayan kadinlar aile
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biiyiiklerinden menopoz doneminde destek alamamalar1 ve sorumluluklarimi
paylasabilecekleri kimselerinin olmamasi nedeniyle menopoz semptomlarini daha
siddetli yasayabilirler. Fakat genis aile yapisina sahip olmak ise kalabalik ev kosullarma
bagli sorunlara neden olabileceginden menopoz doneminde zorlanmalara yol agabilir.

Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, kadmnlarin saglikli yasam ile ilgili daha bilgili
olmalarina, bilingli davranmalarina ve bu sayede menopoz semptomlarindan daha az
etkilenmelerine zemin hazirlayabilir. Bir¢ok calismada da artan egitim diizeyi ile
menopoz semptomlarinin azaldigi gozlenmistir. Giiler’in ¢alismasinda Universite mezunu
olanlarda menopoz semptomlar1 ilkokul mezunu olan kadmlara kiyasla daha hafif
seyrettigi bulunmustur (96). Iran’da yapilan ¢alismada egitim diizeyi arttikga menopoz
semptomlarinin  siddetinin azaldigi gosterilmistir (112). Chedraui ve ark.’larinin
caligmasinda ise kadmlar egitim diizeyi distiik¢e, daha ylksek psikolojik ve somatik
semptom puanlari aldiklar1 saptanmistir (107). Ancak c¢alismamizda MSDO ile egitim
durumu arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir. Hatta 6lgegin Urogenital Sikayetler
alt boyutunda tiniversite ve tistii okul mezunu olanlarin puan ortalamasi ortaokul ve alti
okul mezunu olanlara gore daha yuksektir. Calismamiza benzer sekilde Celik ve
Pasinlioglu’nun ¢alismasinda 6grenim dizeyleri ile menopoz semptomlar: agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir (115). Tiimer A. ve Kartal A.’nin ¢alismasinda egitim
diizeyi arttik¢a hastalarin psikolojik yakinmalarinin arttigi gosterilmistir (116).

Calismamizda egitim durumu ile BDO arasinda lise mezunu olanlarm puan
ortalamasi tiniversite ve Ustii okul mezunu olanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi genel puani ve egitim durumu arasinda Universite ve (st
okul mezunu olanlarm puan ortalamasi lise mezunu olanlara gére daha yiiksektir. Egitim
durumu sadece biling diizeyinde degil kisinin sosyal yasamini ve ruhsal durumunu da
etkileyebilir. Egitim seviyesinin yasam Kalitesi ve cinsel yasam kalitesine etkisi tizerine
yapilan ¢aligmalarda menopozdaki kadinlarda egitim diizeyi arttik¢a yasam Kkalitesi ve
cinsel yasam kalitesi anlamli diizeyde arttig1 saptanmigtir (117,118). Verilecek
danigmanlik hizmetlerinde, menopoz doneminde olan kadinlara sosyal yasama
katilmalar1 onerilmelidir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %66,5’u tiniversite ve lizeri
egitim diizeyindedir ve katilimcilarin nerdeyse tamami sehirde yasadigi igin kirsal
kesimde yasayan insanlarla da yapilsa farkli sonuclar elde edilebilir.

Calisan ve calismayan kadmlarin yasadiklar1 toplumlara gore degisen
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sosyokiltiirel ve ekonomik kosullar olmasi nedeniyle, kadinlarin toplumdaki konumlari
ve sorumluluklar1 da degiskenlik gosterir. Calismamizda katilimcilarin ¢calisma durumu
ile MSDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanustir. Bizim
calismamiza benzer sekilde Kiroglu’nun 2005 yilinda yaptigi ¢alismasinda calisma
durumu ile menopoz semptomlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (104). Birgok
calismada kadinlarin ¢caligma hayati i¢inde yer almasi menopoz semptomlarini azaltirken,
kadinlarim yasam Kkalitesini de arttirdigi gosterilmektedir (119). Bizim ¢aligmamizda
BDO ile calisma durumu arasinda calisanlarin depresyon puanlari daha diisiik
saptanmustir. Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi alt gruplar1 ve ¢alisma durumu degiskeni
iizerinde ¢alisanlarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda her ne
kadar ¢alisma durumuyla menopozal semptomlar {izerinde anlamli farklilik saptanmasa
da ¢alisma durumu ile depresyon ve yasam kalitesi i¢in ¢aligmanin depresyonla negatif
iligkili, yasam kalitesiyle pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir. Huszla ve ark. ¢alismasinda,
calisan kadmlarda fiziksel fonksiyonlar ve giinliikk aktivite gibi yasam Kalitesi
gostergelerinin olumlu y6nde etkilendigini belirtmislerdir (95). Bryzski ve ark’nin
calismasinda egitimin azligy, iste calismama Ve diisiiksosyoekonomik diizeyde menopozal
semptomlarin daha siddetli oldugu gorilmiistiir (120).

Calismamizda katilimeilarda sigara kullanma durumu ile BDO, MSDO ve yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir. Bizim
calismamiza benzer olarak Karacam ve Seker’in 2007 yilindaki ¢alismasinda sigara
kullanim1 ile menopoz semptomlar: arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (98).
Ancak Dennerstein ve ark. menopozdan once sicak basmasi gibi belirtilerin erken
baslamasmi kadmm bir iste calismamasiyla ve sigara icmesiyle ile iligkili oldugunu
saptamuslardir (121).

Menopoz ve yaslanma beraber ilerleyen bir siire¢ oldugundan yaslanmayla kronik
hastaliklarin artmasida dogal ve beklenen bir siirectir. Calismamizda kronik hastaligi olan
katilimcilarin BDO puanlari, hastaligi olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek saptanmustir. Yani yaglanmayla birlikte menopoz doneminde artan
kronik hastalik insidans1 ayn1 zamanda menopoz doneminde depresyon gelismesi i¢in de
zemin hazirlamaktadir.

Caliymamizda SF-36 Yasam Kalitesi toplam puani ve alt gruplarindan Fiziksel

Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigli, Emosyonel Rol Giigligli, Enerji Canlilik Vitalite,
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Sosyal Islevsellik, Agri, Genel Saglik puanlarinda, hastalig1 olan katilimcilarin hastalig
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yani kronik
hastalik varliginda menopoz donemindeki yasam kalitesi azalmaktadir.

Calismamizda MSDO ve Somatik Sikayetler ve Psikolojik Sikayetler alt gruplari,
hastalig1 olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calismamizda Urogenital Sikayetler alt grubunda ise kronik hastalik varlig1 i¢in anlaml
bir etki bulunmamustir.

Kiroglu’nun 2005 yilindaki ¢alismasinda kronik hastalig1r olanlarda menopoz
semptomlar: iki kat daha ylksek saptanmistir (104). Lerner-Geva ve ark.’nin yaptigi
calismada herhangi bir kronik hastaligi olan kadinlarda menopoz belirtilerinin daha sik
goriildigii belirtilmistir (122).

Sonug olarak kronik hastaligi olan kadmlarda menopozal semptomlar pozitif
yonde, depresyon diizeyleri pozitif yonde, yasam kalitesi negatif yonde etkilenmektedir.

Arastirmamizda menopoz siiresi ile MSDO ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. iranh kadmnlar iizerinde Fallahzadeh’in yapmis oldugu
calismada 5 yil ve daha az siiredir menopozda olan kadinlarin psikososyal, fiziksel ve
sekstiel yonden 5 yil iistii menopozda olan kadinlara kiyasla daha diistiik degerlere sahip
oldugu saptanmustir (123).

Calismamizda menopoza girme sekli agisindan BDO puanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ayni zamanda menopoza girme sekliyle SF-36 yasam kalitesi
toplam puani ve alt gruplarindan Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gli¢liigii, Emosyonel
Rol Gii¢liigii, Enerji Canlilik Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1 i¢in anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Caliskan ve arkadaslar:
tarafindan yapilan ¢alismada, cerrahi menopoza giren olgularin yasamkalitesi, spontan
menopoza giren olgularin yasam kalitesi ile benzer bulunmustur (124).

Calismamizda menopoza girme sekli ile MSDO arasinda anlamli bir farklhilik
tespit edilmemistir. Birgaligmada ise cerrahi yolla menopoza giren kadmlarin dogal
menopoza giren kadinlara oranla daha fazla sicak basmasi ve ruh hali dalgalanmasi
yasadiklar1 tespit edilmistir (125). Bachmann GA ve ark. menopoza girme sekli ile sicak
basmasi1 semptomu arasinda cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda bu semptomun daha
uzun siire devam ettigi ve daha siddetli oldugunu saptamustir (31).

Caliymamizdaki menopoza giris seklinin menopoz semptomlarina etkisi
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konusunda literatiirii destekler yonde olmamasinin nedeni cerrahi yolla menopoza girmis
olan katilimci sayisinin az olmasi ile iligkilendirilebilir. Bu oran daha diisiik de olabilir
clinkii tek basina histerektomi olan katilimcilar over fonksiyonundan bagimsiz olarak
histerektomi ile sonlanan menstriiasyonu menopoz olarak yorumlamis olabilir ve tek
basina histerektomiyi cerrahi menopoz olarak bildirmis olabilir.

Ayrica ¢alismamizda menopoza giris sekli ile BDO ve SF-36 yasam Kkalitesi
arasinda iliski saptanmamasinin nedeni olarakta cerrahinin over kanserine kars1 koruyucu
etkisi olmasi ve cerrahi menopoz donemi hakkinda hastalarin bilgilendirilmis olmalar1
olabilir. Diger bir neden cerrahiye bagvurulmasinin altinda yatan patoloji ile birlikte
semptomlarmin ortadan kalkmasi olabilir. Ornegin kadinlarda myoma uteri semptomlari
olmasi halinde anormal kanamalar ve pelvik basi nedeniyle yasam kalitesi, cinsel yasam
olumsuz etkilenmektedir ve depresyona yatkinlik artmaktadir (126). Myoma uterinin
semptomatik oldugu bir hastada bu sorunlarin ortadan kalkmas ile yasam kalitesinde,
cinsel yasamda ve ruh halinde iyilesme goriilmesi kaginilmazdir.

Kadmlar menopoz doneminde viicudunda meydana gelen degisimler ve
semptomlar nedeniyle doktora basvurabilirler. Calismamiza katilanlarin %58,5’u kontrol
amacl kadin doguma gittiklerini belirtirken, yalniz %23’ii menopoz ve sikayetleri i¢in
doktora basvurduklarmi belirtmiglerdir. Bu farkliligin sebebi calismamiza katilan
menopozal dénemdeki kadinlarin menopoz semptomlar1 hakkinda farkindaliklarinin
yeterince olmamasi nedeniyle kontrol amagli doktora bagvuranlar arasinda, menopoz
semptomlar1 i¢in basvuranlar olabilecegini diisiindiiriiyor.

Calismamizda BDO puanlar1 menopoz ve sikayetleri icin doktora giden bireylerin
depresyon diizeylerinin, gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Calismamizda menopoz ve sikayetleri icin doktora giden bireylerin MSDO ve alt
gruplaridaki diizeylerin, gitmeyenlere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda menopozdan sonra esiyle cinsel iliskisi etkilenmis olanlarin BDO
puanlari, etkilenmemis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda
menopozdan sonra esiyle iliskisi etkilenmemis olanlarin yasam kalitesi diizeyleri
etkilenmis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak menopozun cinsel
yasama olan olumsuz etkisi, kadinlarda depresyon diizeylerini arttirip, yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

Esiyle iliskisi etkilenmis olanlarin MSDO puanlar1 etkilenmemis olanlara kiyasla
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daha yuksek bulunmustur. Bu 6lgegin alt gruplarina baktigimizda menopozdan sonra
esiyle iliskisi etkilenmis olanlarin Psikolojik Sikayetler puanlar1 ve Urogenital Sikayetler
puanlari, kesilmemis olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Menopoz semptomlarini
daha sik yasayanlarin bu semptomlarla daha ¢ok ugrastiklarini, daha ¢ok 6zgiiven kaybi1
yagsayabileceklerini ve daha depresif olabileceklerini ve bu nedenle daha fazla cinsel
isteksizlik ve karsi cinsin yaninda rahat olamayabileceklerini tahmin etmekteyiz. Bu
durum da kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda sayilabilir.

Literatlre baktigimizda ~menopoz donemindeki kadinlarda hormonal
dizensizlikten dolay1 depresyon, anksiyete, obsesyon, kisiler arasi duyarhilik ve
psikotizm gibi problemlerin yasandigi goriilmektedir (127). Yasin ilerlemesiyle artan
kronik hastaliklar, toplumsal beklentiler ve rol degisiklikleri kadinlarda artan depresyon
diizeylerine neden olabilir (128).

Bizim caliyjmamizda depresyon diizeyi degerlendirildiginde, katilimcilarin
%49,3'Unde minimal depresyon dizeyi, %33,3'Unde hafif depresyon duzeyi ve
%17,5'inde orta depresyon diizeyi tespit edilmistir. Siddetli depresyon diizeyinde ise
herhangi bir katilimci1 bulunmamaktadir.

Calismamizda BDO ile Somatik Sikayetler arasmda pozitif yonli orta, Psikolojik
Sikayetler arasinda pozitif yonlii orta, Urogenital Sikayetler arasinda pozitif yonlii zayif,
Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonlii orta iliski
bulunmaktadir. Calismamiza benzer olarak Taskwran ve arkadaglarmin yaptigi bir
calismada depresyon diizeyleri arttik¢a somatik, psikolojik ve Urogenital olmak (zere
tim semptomlarda anlamli derecede artis goriilmiistiir. Ayn1 zamanda depresyon siddeti
arttikga bireylerin yasam Kkalitesinin psikososyal, vazomotor, fiziksel ve cinsel alt
boyutlarinin da anlamh olarak etkilendigi tespit edilmistir (129).

Calismamizda SF-36 Yasam Kalitesi 6lceginin tiim alt gruplarinda BDO skoru ile
negatif iligkili oldugu saptanmistir. Calismamizda depresyon en ¢ok Enerji Canlilik
Vitaliteyi etkilemekte iken onu sirasiyla Emosyonel Rol Giigligii ve Fiziksel Rol
Gugligi takip etmektedir. Depresyonun Yasam Kalitesi iizerindeki etkisini
inceledigimizde, etkinin negatif oldugu goriilmektedir.

Yapilan bircok ¢aligmada algilanan yasam kalitesininpostmenopozal kadinlarda,
premenopozda olanlardandaha kétii oldugu belirtilmekte ve menopozun yasamkalitesine

olan bu kotii etkisi menopoz semptomlarindan kaynaklandigi diisiinilmektedir (130).
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Calismamizda benzer sekilde SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin tiim alt gruplartyla MSDO
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Sonu¢ olarak g¢alismamizda menopoz

donemindeki semptomlar arttik¢a yagam kalitesinde azalma goriilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Adana ilindeki Aile Saglhigi Merkezlerine basvuran hastalardan menopoz
doneminde olan kadinlarda hangi semptomlarin daha sik goriildiiginii ve bu
semptomlarin kadinlarda depresyon durumlarina ve yasam kalitesine etkisini 400
katilimei ile arastirdigimiz bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.  Calismada
gosterildigi iizere kadinlarda menopoz donemiyle ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceler
mevcuttur.

Yas ile menopoz semptomlar1 ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmad.

En sik menopoz semptomlar1 sicak basmasi, terlemeler ve sinirlilik; en azgorilen
semptomlar ise kalp rahatsizliklar1 ve cinsel sorunlar bulundu.

Medeni durum ile depresyon, yasam kalitesi ve menopoz semptomlari arasinda
anlaml bir farklilik saptanmad.

Cocuk sahibi olma durumu ile depresyon, yasam kalitesi ve menopoz semptomlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Yalniz yasayanlar ve aile ya da akrabasi ile yasayanlarin depresyon, yasam kalitesi
ve menopoz semptomlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Egitim durumu ile depresyon dizeyi arasinda lise mezunu olanlarin puan
ortalamasi tiniversite ve Ustii okul mezunu olanlara gére daha yiiksek bulundu. Egitim
durumu ile yasam Xkalitesi arasinda {iniversite ve tistii okul mezunu olanlarin puan
ortalamasi lise mezunu olanlara gore daha yiiksek bulundu. Menopoz semptomlari ile
egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Calisma durumu ile menopoz semptomlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Caligma durumuyla menopozal semptomlar {izerinde anlamli
farklilik saptanmasa da calisiyor olmanim depresyonla negatif iliskili, yasam kalitesiyle
pozitif iligkili oldugu bulundu.

Sigara kullanma durumu ile depresyon, yasam kalitesi ve menopoz semptomlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Kronik hastalik varlig1 ile kadinlarda somatik semptom, psikolojik semptom ve

depresyon duzeyleri yiiksek, yasam kalitesi ise diisiik bulundu.
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Menopoza girme siresi ile menopoz semptomlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Menopoza girme sekli ile depresyon, yasam kalitesi ve menopoz semptomlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Menopoz sikayetleri igin doktora giden bireylerde depresyon duzeyleri ve
menopoz semptomlari daha yiksek bulundu.

Menopozdan sonra esiyle cinsel iliskisi etkilenmis olanlarin depresyon duizeyleri
ve menopoz semptomlar yiiksek, yasam kalitesi ise diisiik bulundu.

Depresyon ile somatik sikayetler arasinda pozitif yonlii orta, psikolojik sikayetler
arasinda pozitif yonlii orta, Urogenital sikayetler arasinda pozitif yonlii zayif, MSDO
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski bulundu.

Depresyon diizeyinin artmasiyla menopozal semptomlarinda arttigi bulundu.

Yasam Kalitesi ile depresyon arasinda negatif iliski bulundu.

Depresyonun, SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢ceginin alt gruplarindan en ¢ok Enerji
Canlilik Vitaliteyi etkiledigi saptandi.

Yasam kalitesi ile menopoz semptomlari arasinda negatif bir iligki saptandi.

Sonu¢ olarak menopoz doneminde gorulen semptomlar kadmlarin yasam
kalitesini, beden ve ruh saghgmi olumsuz etkilemektedir. Ancak menopoz semptomlari
yasam kalitesi ve saglik farkindaliginda tek belirleyici olmamaktadir. Yasamin tiim
donemlerinde oldugu gibi kiiltiirel ¢cevre, sosyoekonomik durum ve yasam bi¢gimi saglik

algisin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir.

6.2. Oneriler

Menopoz saglik hizmeti planlanmasi ve sunumunda Onemli kadin sagligi
konularmdan biridir. Saglik hizmeti sunumunda menopoz semptomlart; sikliklar,
siddetleri ve iligkili faktorler dikkate alinarak sorgulanmalidir.

Menopozal donemdeki kadinlarda saghk hizmeti sunumunda psikolojik
semptomlar ve depresyon 6zellikle dikkate alinmalidir.

Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin1 gdzeten birinci basamak hekimlerinin
menopozal semptomlar1 ve bunlara bagli gelisen ruhsal sorunlar1 tespit ve Onleyici

basamakta aktif rol almas1 gerekmektedir.
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Menopozal donemde goriilebilecek kronik hastaliklarin erken tespitinde ve
onlenmesinde koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmelidir.

Menopoz donemi konusunda saglik ¢aliganlarinda ve aile iiyelerinde farkindalik
olusturulmali ve egitimler verilmelidir.

Menopozal semptomlarin ve menopoza 6zgl yasam kalitesinin iyilestirilmesinde,
risk faktorlerini ele alan bireysel program olusturulmalidir. Bu risk faktorlerine yonelik
Aile Hekimligi yaklagimlar1 biitiinciil bir sekilde gz oniinde bulundurulmali ve her
kadina 6zel optimal bir program olusturulmalidir.

Yaptigimiz calisma daha farkli sosyodemografik veriler ile daha genis bir
popiilasyonda tekrarlandiginda iilkemize dair literatire daha zengin Dbilgiler
kazandirabilir.

Sonu¢ olarak menopoz dénemi ve yaslanmayla birlikte goriilen olumsuz
sonuglarin Onlenmesinde kurumlar, hekimler, saglik calisanlari, aileler ve toplum

bilinglendirilmelidir.
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EKLER

Ek-1. Veri formu
Menopoz Déonemindeki Kadinlarda Depresyon ve Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Menopoz doneminde kadinlarda menopozun depresyon ve yasam kalitesine etkisi
arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmamiza katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sonuglar
oncelikle bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun saptanmasi
halinde durum size bildirilecek ve alinmas1 gereken 6nlemler konusunda ayrintili bilgilendirme
yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z
konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir.
Ek bilgi talebiniz olursa karsilanacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

1) Yasiniz nedir?

2) Medeni durumunuz nedir?

L] Evli L] Bekar [ Esini kaybetmis L] Bosanmus

3) Cocugunuz var mi? Varsa kag tane? (4 ten fazla ise en alttaki segenekte sayisini yaziniz)
L] Hayir gocugum yok

] Evet, 1

C1Evet, 2

C1Evet, 3

] Evet, 4

[IDiger(yazarak belirtiniz).............

4) Kiminle yastyorsunuz? (En alttaki diger yazili secenekte farkli bir yanitiniz varsa kimle
yasadiginizi yazabilirsiniz)

LJEsi ve ¢ocuklariyla

UEsiyle

LICocuklariyla

UYalniz yasiyor

L] Akrabasiyla

U] Arkadasiyla

UIDiger (yazarak belirtiniz) ...............
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5) Egitim durumunuz nedir?
[JOkuma yazma yok

Oilkokul

LIOrtaokul

ClLise

CUniversite
LJYkseklisans/doktora

6) Esinizin egitim durumu nedir?
(] Okuma yazma yok

Oilkokul

LIOrtaokul

LLise

CIUniversite
LIYukseklisans/doktora

L] Evli degilim

7) Calisma durumunuz nedir?
L1Calisiyor

LI1Calismiyor-Kendi geliri yok
LIEmekli

8) Esiniz c¢alistyor mu?

U Calistyor

LJCalismiyor-Kendi geliri yok
LIEmekli

LJ Evli degilim veya esim hayatta degil
9) Evdeki toplam gelir ne kadar? (Tiirk lirast)

10) ilag kullanilmasini gerektirecek herhangi bir hastaliginiz var mi? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

[ Diyabet hastalig1 ( Seker hastalig)

[ Kardiyovaskiiler hastalik ( kalp ve damar hastaligi)

[ Serebrovaskiiler hastalik ( beyin damar hastaliklari, inme vs)

L1 Psikiyatrik

[J Romatizmal hastalik

L] Herhangi bir hastaligim yok
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11) Sigara kullantyor musunuz?

L] Evet, glinde 1 paketten az

[ Evet, glinde 1 paket

U] Evet, giinde 1-2 paket arasi

L] Evet, glinde 2 paket ve daha fazla
U Hayr

12) Alkol kulllantyor musunuz?

L] Evet

U] Hayr

13) Boyunuz.........cccveveevnienns (cm)
Kilonuz.......ooooviiiiiiiniinn, (kg)

14) Egzersiz yapiyor musunuz?

[ Sik sik

[ Arada sirada

L] Hayir

15) Kontrol amagli kadin doguma gittiniz mi?
L] Evet

L] Hayir

16) En son gitmenizin Uzerinden ne kadar zaman gegti ?
LI<1YIL

L1 1-5YIL

LJ >5YIL

L] Hig gitmedim

17) Kag kere gebe kaldiniz ?
U1

02

03

L] 4 ve daha fazlasi

[ Hi¢ gebe kalmadim
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18) Menopoza gireli kag y1l oldu ?

U 1yildan az,

0 1-5yl

L 6-10 y1l

[ 10 yildan fazla

19) Menopoza girme sekliniz nedir ?

[IDogal

LICerrahi

20) Menopoz ve sikayetleri i¢in doktora gittiniz mi?
LIEvet

L Hayir

21) Menopozla ilgili diisiinceniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
LDogal, Normal Bir Siire¢

(OKadinlik Ozelliginin Yok Olmasi

OUretkenligin Kaybolmas1

[IYaslandigin1 Hissetme

[ICinselligin Azalmasi

22) Menopoz hakkinda bilgilerinizi nasil edindiniz ? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
L1 Cevre

[J Saglik Personeli
U Tv

(] Internet

L] Gazete

U] Diger....

23) Menopoz i¢in tedavi aldiniz mi ?
L] Evet

L] Hayir

24) Tedavi aldiysaniz hangisi?

O flag

L] Alternatif Yontemler

[Tedavi Almadim
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25) Menopozdan Sonra Esinizle Cinsel iliskiniz Etkilendi Mi ?
L] Evet

U Hayir

U] Birlikte oldugum biri yok
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EK-2. SF-36 yasam Kkalitesi ol¢cegi

SF'36 (Kisa Form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi saghigimiz hakkindaki goriistiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve glinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanit verin.

1) Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi iyi Orta Kotii
O, 0. s 4. ds
2) Bir yil éncesi ile kargilastirdidinizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Brylncesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen aym Biraz daha kotii ok daha kotii
O [ s . Os

Asagidaki sorular bir giin iiinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eder kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hay1r, Hic Kisitl

Kisith Kisith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler O, Q. O

4) Bir masay1 cekmek, elektrik stipiirgesini 1tmfek. ve agir olma)_/an s_po_rlarl ) s Qs
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Bs 5) Marlfetipﬁ_etlerini kaldirmak veya ta§1m§k [P D]

6) Birkag kat merdiven cikmak 0, O, O;

7) Bir kat merdiven ¢ikmak o Q, s

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz cokmek O, 0, O;

9) Bir kilometreden fazla yliriimek (m Q, Qs

10) Birkag y'ﬁz metre yi]'ri]'mek w) 0, 7D‘3

11) Yiiz metre yiirimek (m P (3 Os

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek 4 Elz O,

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gtinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisalttimz m?? O, (P
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? O, Q,
15) Calisma veya diger yaptiginmiz islerin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? O, O,
‘ 16} Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta glicliik cektiniz mi? (Asin efor - caba o, 0,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin idkkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B 5 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam kisalttimz m?? O, O,
18} Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? Oy a;
19)lsinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz m»? oy Q.

www ftronline.com
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B7

SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagldiniz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komgularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hic Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
Q Q: O Q. Qs
21) Son 4 hafta iiinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?
Hi¢ Olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
P Q. Qs Q4 Os Qe

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi dustniniz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
O, Q, Qs Q4 (]

Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru iiin, sizin
duygulariniz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhidini g6z 6niine alarak seiiniz.

dSurexu zgaong]:n ZEF:I:ZH Dazsen Aldsird Z}‘Iafnba.l:]
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi? 4 O, Qs Qg4 Qs Qe
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? Q4 Q, [ Oy Qs Qe
25) Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar
moralintz bozuk ve Kbtioldy m@ " Qz Qs Q. Qs Qe
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz miz O Q, Qs Q4 Os O

27) Gok enerjik oldunuz mu2 Q4 O, [ Oy Qs Qe

28) Kendinizi kalbi kink ve iizglin hissettiniz miz Q4 [ Y Qs Q4 Qs O
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmiz QO Q. Qs Q4 Qs Qe
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? Q4 a, Qs Q4 Qs O

31) Yorgunluk hissettiniz miz Q4 [ Y Qs Qs Os O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadags veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Strekli Cogu zaman Bazen Arasira Hic bir zaman
D1 Dz D3 D4 Ds

Asadidaki her bir ifade sizin iiin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade iiin en uygun
olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle ~ Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru i degilin yanlis yanlis
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalamyorum Q4 O, Q; Q4 Os
34) Tamcigim kisiler kadar sagukliym. Q4 O, Qs [ Os
35) Sagligimin kotiilesmekte oldugunu samyorum. (mP O, Qs Q. Qs
36) Sagigim mikemmeldir. Oy O, Qs Qs Qs
Vare JE Jr1, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1992 Jun;30(6):473-83
Sosasne
Jde
www.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2017
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Ek-3. Beck depresyon olcegi

Beck Depresyon Olcesi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kafslﬁlrﬂgﬁl{(elcﬁ?rl cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, vani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gere

1 (0) Uzgun ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzantala ve sikintul hissediyorum.
(2) Hep tzantala ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2  (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi gelivor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise bakugimda basarisizhklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gorayorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dusanmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi vanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldurmek gibi dusunculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldarmeyi dustndagum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldarmek isterdim.
(3) Firsatuni bulsam kendimi éldararam.

9 (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve Kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile aruk kizamiyorum.
11 (0) Baskalariyla gorusme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorustip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hickimsevyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.................

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskive kiyasla karar vermekte ¢ok gugluk ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorandagtima sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot géranayorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi vaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman vaptigim isler simdi gozumde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak vapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ok azaldr.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey dustnemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
dustunayorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi beklivorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.



Ek-4. Menopoz semptomlari degerlendirme 6lcegi

MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI(MSDO)

1. Sicak basmasi .terlemeler (terleme nébetleri) ...........

2. Kalp rahatsizliklar (normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,terleme , carpints hissi ).........
3. Uyku sorunlar (uykuya dalmada gii¢liik ,uzun siire uyuyamama ,erken uyanma )...........

4. Keyifsizlik hali (kendini kétii ,lizgiin aglamakli hissetme ,isteksizlik ruh halinde degisiklik ).......coe....
5. Sinirlilik (gerginlik ,ve cabuk dfkelenme )...........

6

7

. Endise (igsel huzursuzluk ,panik hali)
. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (giin i¢cinde yaptig1 islerde azalma ,hafizada azalma .konsantrasyon
zorlugu,unutkanhk ) ..o

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

9. idrar sorunlari (sik idrara ¢ikma idrar yaparken giigliik .idrar kagirma )........

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

11. Eklem ve kas rahatsizliklar1 (eklemlerde agr1 ,romatizmal sikayetler )..........

1-2-3 Psikolojik puanlar:
4-5-6-7-11 Somatik puanlar :
8-9-10 Urojinekolojik puanlar :

TOPLAM PUAN: PUANLAR
0 HIiC YOK
1 HAFIF
2 ORTA
3 SIDDETLI
4 COK SIiDDETLI
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