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OZET

Amagc: Calismamizin amaci Istanbul ili Eyiipsultan Ilgesi’nde bulunan
Islambey Aile Sagligi Merkezi'ndeki bir aile hekimligi biriminde kayithi olan
postmenopozal kadinlarin Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgegi’nden (BDO-
BB) aldiklart  puanlarin  sosyodemografik  degiskenlere  bagli  olarak

degerlendirilmesini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli gozlemsel, tanimlayici Ozellikte anket
calismasidir. Calismada 65 yas altindaki postmenopozal 189 kadin katilimciya
arastirici tarafindan hazirlanan 25 soruluk sosyodemografik Ozellikleri sorgulayan
anket ve 7 soruluk BDO-BB Agustos 2022- Eylil 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmustir. Istatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilmustir.

Bulgular: Gelir getiren bir iste c¢alisanlarm BDO-BB puanlar1 hig
calismamislardan istatistiksel olarak anlamli yiksektir (p=0,005). Bosanmis olanlarin
puanlart evli, hi¢ evlenmemis ve esi vefat etmis olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksektir (p<0,001; p=0,006; p=0,003). Menopoza 45 yasindan Once
girenlerin puanlari, 45-55 yas arasinda girenlere gOre istatistiksel olarak anlaml
yiksek bulunmustur (p=0,014). Postmenopozal dénemde hormon replasmani
tedavisi (HRT) almayanlarin puanlar1 HRT alanlarinkinden istatistiksel olarak
anlaml yiiksektir (p=0,048). Esi ile mutsuz oldugunu sdyleyenlerin puanlart mutlu
oldugunu soyleyenlerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,004).
Egitim durumu esi ile farkli olanlarin puanlart ayni olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,006).

Sonug: Menopoz cok ©zel bir durumdur ve BDO-BB puanlari
sosyodemografik ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Postmenopozal
kadinlarin bu siireci en saglikli sekilde gegirebilmeleri ig¢in sosyodemografik
Ozellikleri goz 6nunde bulundurularak degerlendirilmeli ve ihtiyag duyduklar destek

saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, depresyon, menopoz.
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to evaluate the scores of Beck Depression
Inventory for Primary Care (BDI-PC) postmenopausal women registered in a family
medicine unit in the Islambey Family Health Center in Eylpsultan District of

Istanbul, depending on sociodemographic variables.

Materials and Methods: It is a single-center, observational, descriptive
survey study. In the study, a 25-question questionnaire sociodemographic
characteristics prepared by the researcher and a 7-question BDI-PC were applied to
189 postmenopausal women participants under the age of 65 between August 2022
and September 2022 using face-to-face interview technique. SPSS program was used

for statistical analysis.

Results: The BDI-PC scores of whose working in an income generating job
are statistically significantly higher than whose have never worked (p=0.005). The
scores of whose were divorced were statistically significantly higher than whose

were married, never married, and whose wife had died (p<0.001; p=0.006; p=0.003).

The scores of whose entered menopause before the age of 45 were found to be
statistically significantly higher than whose between the ages of 45-55 (p=0.014).
The scores of whose did not receive hormone replacement therapy (HRT) in the
postmenopausal period were statistically significantly higher than whose received
HRT (p=0.048). The scores of whose said they were unhappy with their wifes were
statistically significantly higher than whose said they were happy (p=0.004). The
scores of whose have different educational status with their wifes were found to be
statistically significantly higher than whose have the same education status
(p=0.006).

Conclusion: Menopause is a very special situation and BDI-PC scores vary
according to sociodemographic characteristics. In order for postmenopausal women
to go through this process in the healthiest way, they should be evaluated considering

their sociodemographic characteristics and the support they need should be provided.

Keywords: Primary care, depression, menopause.
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1. GIRIS VE AMAC

Kisinin yasantisin1 ruhen ve bedenen koétl etkileyen depresyon, toplumda
oldukca sik goriilmektedir (1). Kisilerin birbirleriyle olan iletisimini bozmakta, is
yasamindaki ve gilinlik hayattaki verimi disiirerek hayat kalitesini kotii
etkilemektedir (2). Depresyona sebep olabilecek nedenlere bakildiginda ise biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik pek ¢ok faktor goriilmektedir (3).

Aile hekimlerine ulasimin kolaylig1 ve hastaya kapsamli yaklasan bakis agisi
ile bedensel ve ruhsal ayriminin yapilabilmesi birinci basamak hizmetlerde
depresyon degerlendirmesini onemli kilmaktadir. Hastalar kendilerine tanimlanan
aile hekimleriyle stirekli iletisim halinde olabildikleri i¢in duygu ve diisiincelerini
daha rahat anlatabilmektedir bu da psikolojik rahatsizliklarda birinci basamagin

onemini vurgulamaktadir (4).

Kadinlarin hayatinda ¢ok onemli bir yere sahip olan menstriiasyon ve bu
durumda meydana gelen degisiklikler kisilerin tzerinde psikolojik pek cok etki
yapabilmektedir (5). Bir kadinin son menstriiel kanamasinin {izerinden 12 ay ge¢mis
ise bu menopoz olarak tanimlanmakta ve takip eden siirece ise postmenopoz
denilmektedir (6).

Tirkiye’de ve diinyada sik goriilen bir saglik sorunu olan depresyonun
postmenopozal kadinlarda goriilme durumu ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi

Onem arz etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci sosyodemografik ¢zelliklerin postmenopozal 65 yas
altindaki kadinlardaki depresyon riskine etkisini tespit etmek ve aradaki iligkiyi
gostererek gelecek donemdeki benzer aragtirmalara 151k tutmak, depresyon
prevalansin1  azaltabilecek ¢o6ziim Onerilerine olanak saglamaktir. Calismada
arastirmanin  yapildigi populasyonun depresyon riski konusunda bilgi sahibi
olunurken katilimcilarin kendi depresyon riskleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 da

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPRESYON

Tidm insanlar zaman zaman kendini mutsuz hissedebilir ancak depresyon

daha farkli bir durumdur. Kisinin biitiin yasamsal faaliyetlerini, gunlik hayattaki

rutinlerini etkileyen ciddi semptomlara sebep olabilmektedir (7). Semptomlar en az 2

hafta boyu neredeyse her giin ve giiniin tamamina yakininda goriilmektedir (8).

Depresyon, diinya genelinin ortalama %3,8’inde goriilmekte olup yetiskin bireylerde

bu oran %5’e, 60 yasin Gstiinde %5,7’ye ¢ikmaktadir (9).

2.1.1. Depresyon Simiflandirilmasi

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’te depresif
bozukluklarin alt basliklar1 (10):

Major depresif bozukluk (MDB),

Yikici duygudurum diizensizligi bozuklugu,
Kalic1 depresif bozukluk (distimi),
Premenstriel disforik bozukluk,

Madde/ilag kaynakli depresif bozukluk,

Bagka bir tibbi duruma bagl depresif bozukluk,
Diger belirtilen depresif bozukluk

Tanimlanmamis depresif bozukluk

2.1.2.Depresyon Tanisi

DSM-5’te tanimlanmis olan depresif bozukluklarin klasik durumunu MDB

temsil etmektedir ve tanist muayene esnasinda DSM-5 kriterleri yardimiyla
konulmaktadir (10-11).



DSM-5 Kriterleri:

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, asagidaki semptomlardan en az besinin ya
da daha fazlasinin bulunmasi; semptomlardan en az birinin depresif ruh hali veya ilgi

kayb1 olmasi

1. Depresif ruh hali, tiziintii, ¢okkiinliik, bosluk, ¢aresizlik hissi; neredeyse
her gun

2. 1lgi ve zevk kaybi; neredeyse her giin

3. Istah kayb1 ya da kilo degisikligi; neredeyse her giin

4. Psikomotor gerileme veya ajitasyon; neredeyse her gln

5. Yorgunluk, enerji kaybi; neredeyse her giin

6. Dikkati toplayamama; neredeyse her giin

7. Degersizlik veya sucluluk diisiinceleri; neredeyse her giin

8. Tekrarlayan 6lim veya intihar diisiinceleri; neredeyse her giin

9. Upykusuzluk veya asir1 uyuma; neredeyse her giin

B. Islev kayb1 vardir.

C. Semptomlar madde kullanimina veya genel tibbi duruma bagl degildir.

D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir manik veya hipomanik nobet yoktur.

¢ Yas durumunun diglanmasi kriteri DSM-5’te ¢ikarilmistir.

2.1.3. Depresyon Ayirici Tanisi

Depresyon degerlendirmesinde kilit unsurlardan biri tablonun bedensel bir
hastaliga ya da ilag kullanimina bagl olup olmadigidir (12). Organik bir hastaliga
bagl ya da bagska bir ruhsal bozukluk sebebiyle ortaya c¢ikan depresyonda tani esas
hastaligin tanisinin konulmasiyla ayirt edilir. Hipotiroidi, addison, kalp hastaliklari,

anemi, parkinson, demans, sistemik lupus eritematozis, kronik enfeksiyonlar,

maligniteler gibi durumlarda depresyon belirtileri 6n planda olabilmektedir (10, 13).



Altta yatan obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, anoreksiya nevroza,
bulimiya nevroza gibi pek ¢ok psikiyatrik bozukluga depresyonun siklikla eslik ettigi
gorulmektedir (14).

flag ve madde kullanimlar1 da depresyon degerlendirilmesinde gdz &niinde
bulundurulmalidir nitekim kokain, barbittrat, betabloker, benzodiazepin, simetidin,
steroid, alfametildopa, indometazin, oral kontraseptif, stlfonamid, dijitaller gibi

ilaclar depresyon benzeri tablo olusturabilmektedir (15).

2.1.4. Depresyon Etiyolojisi - Risk Faktorleri:

e Genetik yatkinlik: Birinci derece akrabalarinda MDB olan kisilerde
depresyon gorilme riski daha yiiksektir (16). Dopamin metabolizmasinda yer alan
genlerin depresyonda etkili oldugu gosterilmisse de tek basina bir etken olabilecegi

disiiniilmemektedir (17).

e Biyolojik etmenler: Serotonin, noradrenalin, dopamin, glutamat vb.
seviyelerindeki degisiklikler depresyon gelisiminde etkin rol oynamaktadir
(18).Hipotalamo — Pituiter - Tiroid Eksen (HPT) anormallikleri ve Hipotalamo —
Pitliter — Adrenal Eksen (HPA) anormallikleri de depresyona sebep olabilmektedir
(19,20).

e llaclar: Ilag kétiiye kullanimlari, bazi merkezi sinir sistemi ilaglari,
antihipertansifler, antineoplastikler ve immiin ajanlar, hormonlar gibi pek ¢ok farklh

grup ilacin depresyona yol agabilecegi diistiniilmektedir (21).

e Yas: Yas ile depresyon riski artmakla birlikte 40-59 yas araliginda daha
stk gézlenmektedir (22,23).

e Beslenme: Besinlerdeki aminoasitler ndrotransmitter yapiminda
kullanildig1 ve bunlar da beyin kimyasinda dogrudan etkili oldugu i¢in beslenme

depresyonda dnemli bir yer tutmaktadir (24).

e Cinsiyet: Kadinlarda MDB goriilme sikliginin erkeklerden belirgin sekilde
yiiksek oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir (15, 25, 26).

e Calisma durumu: Calismiyor olmak ekonomik, sosyal ya da psikolojik

bazi sikintilara sebep olabilmekte ve depresyon icin bir risk faktor olmaktadir (27).



e Egitim: Diisiik egitim seviyesi depresyon igin bir risk faktorudir(22).

e Sosyoekonomik seviye: Sosyockonomik seviyedeki diisiiklik yapilan
caligmalarda depresyon ig¢in bir risk olusturmaktadir. Sosyoekonomik seviyede
meydana gelen ylkselmeler ise kisilerin depresyon durumlarmda dizelme
saglayabilmektedir (28, 29).

e Yasam olaylari: Kisilerin bagslarindan ge¢en ya da gecmekte olan
durumlarin depresyon riskinde dogrudan etkisi oldugu gdsterilmistir. Rahatsiz edici
bu durumlarin akut ya da kronik olmasinin ise depreSyonun tiirii ya da siddeti Gizerine
bir etkisi bulunamamustir (26). Erken c¢ocukluk ddneminde anne yitiminin de

depresyona yatkinlik agisindan 6nemli oldugu kabul edilmektedir (12).

e Medeni durum: Evli kisilerin depresyon riski hi¢ evlenmemis, bosanmis ya

da esi vefat etmis kisilerden daha diisiik bulunmustur (30).

2.1.5. Depresyon Tarama Testleri

Tiirkiye’de ve diinyada farkli yaslar ve durumlar icin gelistirilmis farkh
depresyon tarama yontemleri mevcuttur;

e Beck Depresyon Olgegi (BDO):Hastanin kendi kendine uygulayabildigi
bir depresyon anketidir (15). Mutsuzluk, kendini suclama, kendini begenmeme,
basarisizlik diislincesi, sinirlilik, aglama, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, yorgunluk,
uykusuzluk, istahsizlik, somatik ugraslar, libido azalmasi ile alakali toplam 21 baslik

yer almaktadir. Toplam puana gore degerlendirme asagidaki gibi yapilmaktadir (31):
1-10: Normal
11-16: Hafif duygudurum degisiklikleri
17-20: Sinirda klinik depresyon
21-30: Orta diizey depresyon
31-40: Agir depresyon

>40: Cok agir depresyon



e Birinci Basamak Icin Beck Depresyon Olcegi (BDO-BB): Uziinti,
kotiimserlik, gecmisteki basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini suclama, ilgi
kayb1 ve intihar diisiincesi ile ilgili 7 baslik yer almaktadir. Gelistirilmesinde
BDO’den faydalanilmistir ve ’bugiin dahil son 2 hafta i¢indeki’’ duygu durumlar
sorgulanmaktadir. Bagliklarin her biri 0-3 puan iizerinden degerlendirilir ve en
yiiksek puanlarin her baslik altindan toplanmasiyla en fazla 21 puan elde edilir (32).
Yapilan c¢aligmalarda toplam puani 4 ve ilizerinde olan kisilerde depresyon riski

hesaplamada Kklinik etkinlik % 90’larin tlizerindedir (33).

e Zung Depresyon Anketi: Hastanin kendi basina uygulayabildigi bir
depresyon anketidir (15).

e Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi: Hastaya hekimin

uyguladigi bir ankettir (15).

e Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi: Hastaya

hekimin uyguladig: bir ankettir (15).
¢ Cocuklar icin Depresyon Olgegi: Belirli yas gruplarina 6zgiidiir (15).
e Geriatrik Depresyon Olgegi: Belirli yas gruplarina 6zgiidiir (15).
e Calgary Sizofrenide Depresyon Ol¢egi: Belirli durumlar igindir (15).
e Cornell Demansta Depresyon Olgegi: Belirli durumlar icindir (15).

e Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olcegi (EDDO): Dortli likert
bicimde olup 10 maddeden olusur (34).

e Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi (DDTO): Besli likert
bicimde olup 7 boyutun her birinde 5 madde bulundurur (34).

2.1.6. Konsultasyon ve Sevk Kriterleri

Depresyon hastasiin intihar diisiincesi fark edildiginde zaman kaybetmeden
psikiyatrik hastaliklar merkezine ulasimi saglanmalidir. Hastada ileri derecede
biligsel bozukluk, islevsellikte ciddi azalma, psikotik semptomlar ve bagimlilik
yapict madde kullanimi, eslik eden bilinen baska bir psikiyatrik hastalik varliginda

da hastanin hizla bir psikiyatri merkezine yonlendirilmesi gerekmektedir (15).



2.1.7. Tedavi

Depresyonda tedavi kisiye 6zgiidiir. En basarili sonuglar biyopsikososyal
yaklasimli terapilerden ortaya ¢ikmaktadir. Sagaltimda farmakoterapi ve psikoterapi
basta olmak Uzere, elektrokonvilziftedavi (EKT), gelencksel ve tamamlayict tip,
duzenli egzersiz gibi pek ¢ok yontemden de yararlanilabilmektedir (15). Tedavide
hedefler s6yle 6zetlenebilmektedir (35):

e Tedavi siiresinde kisalma

e Rekurrenste azalma

e Islevsellik artis1 saglama

e Morbidite ve mortalitede azalma

2.2. MENOPOZ

Menstruasyon kadmlarin hayatinda 6nemli bir yer isgal etmektedir
dolayistyla da bu dongilide ortaya ¢ikan herhangi bir degisiklik pek ¢ok psikolojik
sonuca sebebiyet verebilmektedir (5). Sonuncu menstriiel kanamay1 takiben 12 ay
ge¢mis ise bu durum menopoz olarak tanimlanirken devamindaki sirece de

postmenopoz denilmektedir (6).

2.2.1. Menopozun Cesitleri

e Dogal Menopoz: Overlerin islevselligini yitirmesi ile menstruasyonun
kalic1 olarak kesilmesi durumuna menopoz (dogal menopoz) denilmektedir. Baska
bir deyislel yil boyunca hi¢ menstruasyon kanamasi olmamigsa son defa gorilen

menstruasyon kanamast menopoz olarak isimlendirilmektedir (36).

e Erken Menopoz: Son menstriiel kanamanin 40 yasindan Once
gerceklesmesi erken menopoz olarak adlandirilmaktadir. Bu durum kendiliginden
olusabildigi gibi c¢esitli hastaliklar ya da tibbi miidahaleler sonucu da
gerceklesebilmektedir (37).

e Cerrahi Menopoz: Dogal menopoz heniiz gergeklesmemisken cesitli
sebeplerden 6tiirli overlerin alinmasi ile meydana gelen menopoza cerrahi menopoz
denilmektedir (38).



2.2.2. Menopozu Etkileyen Faktorler

Erken menopoz risk faktorleri arasinda sigara kullaniyor olmak, egitim
duzeyinde ve sosyo-ekonomik diizeyde diisiikliik, kotli beslenmek ya da vejetaryan
olmak sayilabilmektedir. Sol eli baskin olanlarda, yiiksek yerlerde yasayanlarda ve
de over kan akiminin bozulmasina sebebiyet veren operasyon gegirenlerde de erken

menopoz gorilebilmektedir (39).

Alkoliin sik tiiketilmesinin, parite sayisinin yiiksekliginin ve oral kontraseptif

kullaniminin ge¢ menopoz ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (39).

2.2.3 Menopoz Donemi Belirtileri

Menopoz  donemi  kadinlarda  goriilen en  Onemli  degisiklik
adetdiizensizligidir. Urogenital degisiklikler, iskelet sistemi degisiklikleri ve
osteoporoz, koroner arter hastaliklar1 ve kalp hastaliklari, hafif tliylenme artis1 ve
meme dolgunlugunda azalma gibi fizyolojik degisiklikler, psikolojik ve davranissal
degisiklikler ve zihinsel islevlerdeki degisiklikler de menopoz donemi belirtileri

icinde sayilmaktadir (40).

2.2.4. Menopoza Yonelik Yaklasim

Menopoza yaklasim toplumlar arasinda farklilik gostermekle kalmayip kisiler
arasinda da farklihk gostermektedir. Bazi kadinlar dogurganligi bittigi icin
menopozu kotl bir durum olarak gérmektedir bazilari ise istemsiz gebelik riski
ortadan kalktig1 i¢in konfor saglayan bir durum olarak diisiinmektedir. Yaslanma
belirtisi olarak algilayan kisilerde de menopozun istenmeyen bir durum olarak

tanimlandig1 gorilmektedir (41).

Menopoz ve beraberinde gelen semptomlarin kontrol altinda tutulmasinda
kisinin menopoz algisinin biiyiilk 6nemi oldugu diisiiniilmektedir. Kisilere

yaklasimda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir (41).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN OZELLIKLERI

Calisma tek merkezli gozlemsel, tanimlayici 6zellikte bir anket ¢alismasidir.
Calismaya baslanmadan Once tez konusu onami alinmistir ve Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.08.2022 tarihinde 146-
2022 karar numarasi ile etik onayr alinmistir (Bkz. EK-1, EK-2). Calismada 65 yas
altindaki postmenopozal 189 kadin katilimciya arastirici tarafindan hazirlanan 25
soruluk sosyodemografik Gzellikleri sorgulayan anket ve 7 soruluk BDO-BB,
Agustos 2022 - Eylul 2022 tarihleri arasinda yiiz yilize goriisme teknigi ile

uygulanmistir.

Orneklem biiyiikliigii, ilgili aile hekimligi birimine kayitli olan 343
postmenopozal kadin evreninden %S5 kabul edilebilir hata pay1 ile %95 giiven

seviyesine gore 182 kisi olarak hesaplanmustir.

Calismada goniillic olan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, sigara
kullanma, kronik hastalik varligi, psikiyatrik ilag kullanimi, diizenli egzersiz yapma,
ilgilendikleri hobi varligi, menopoz ile ilgili durumlart ve varsa esleri konusunda
verdikleri cevaplar ile BDO-BB’den aldiklar1 puanlar incelenerek degiskenlerin

alinan puanlar Uzerindeki etkileri gosterilmeye ¢alisilmistir.

3.2. KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismaya katilima goniillii olan 189 kisi alinmistir. Katilimceilara arastirmaci
tarafindan hazirlanan 25 soruluk sosyodemografik &zellik anketi ve 7 soruluk BDO-

BB uygulanmistir. Veriler yiiz yilize goriisme teknigi ile elde edilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellik Anketi

Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formunda yas,
dogum yeri, mezun olunan son okul, ¢alisma durumu, ortalama gelir, medeni durum,
evlenme yasi, ¢ocuk sahibi olma durumu ve sayisi, aile yapisi, sigara kullanim

durumu, kronik hastalik varlig1 ve psikiyatrik ila¢ kullanim Oykiisii, diizenli egzersiz



ve hobi varligi, ka¢ yasindan beri ve kag yildir menopozda oldugu, menopoza giris
sekli, menopoz konusundaki genel goriisii ve danigmanlik alma durumu ile HRT
alma durumu sorgulanmakla birlikte varsa esi ile akrabalik bagi, esi ile mutlu olma,
esinin mezun oldugu son okul ve esinin dogum yeri konusunda da bilgi

toplanmaktadir (Bkz. EK-3).

3.2.2. Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olcegi

BDO-BB birinci basamakta uygulamak (izere MDB’de kullanilan BDO’den
faydalanilarak hazirlanmistir (Bkz. EK-4). Her bir gruptaki ifadeler arasinda kisinin
son iki haftadaki duygu durumunu en iyi agiklayan maddeyi segmesi istenir. Ankette
sirastyla iizlintl, kotiimserlik, gecmisteki basarisizliklar, kendini begenmeme,
kendini suclama, ilgi kaybi, intihar diislincesi veya istegi seklinde yedi baslik
bulunmaktadir. Her bir basglik kendi iginde 0-3 puan Uzerinden degerlendirilir, her
baglik altindaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla en fazla 21 puan elde edilir ve

4’{in {lizerindeki puanlarda depresyon olasilig1 %90’1n tizerindedir (32-33).

3.3. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programindan faydalanildi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, median olarak verildi. Gruplarda
oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu
saglanmadigindan bagimsiz iki grup karsilagtirmalart Mann Whitney U testi ile
bagimsiz ikiden ¢ok grup karsilastirmalar1 gruplarda Kruskal Wallis testi ile yapildi.
Ikiden ¢ok grupta alt grup analizleri Mann Whitney U testi ile yapilip Bonferroni
Diizeltmesi ile yorumlands. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

e Istanbul ili Eyiipsultan ilgesi Islambey Aile Saghg Merkezi 34.19.010
numarali aile hekimligi birimine kayith olmak,

e Postmenopozal dénemde olmak,

e 65 yas altinda olmak,

e (Calismaya katilmay1 kabul ediyor olmaktir.
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3.5. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Islambey Aile Sagligi Merkezi 34.19.010 numaral aile hekimligi birimine
kayitli olmamak,

e Akli melekeleri yerinde olmamak,

e Postmenopozal dénemde olmamak,

e 65 yas ve lizerinde olmak,

e (Calismaya katilmay1 reddediyor olmaktir.
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4. BULGULAR

Calisma bir aile hekimligi birimine kayith olan postmenopozal, 65 yas alt1
gonallt, 189 kadin katilimciyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
55,3’tiir. Katihmeilarin%2,1°1 (n=4) Akdeniz, %3,2’si (n=6) Giineydogu Anadolu,
%4,8°’1 (n=9) Ege, %7,4’ii (n=14) Dogu Anadolu, %10,1’i (n=19) i¢ Anadolu,
%24,3’1i (n=46) Karadeniz, %48,1’1 (n=91) Marmara bdlgesi dogumludur (Tablo 1).

Katilimcilarin  9%64,6’s1  (n=122) ilkokul mezunu veya higbir mezuniyeti
olmayan, %12,7’si (n=24) ortaokul, %14,3’i (n=27) lise, %8,5’1 (n=16) 6n lisans ve (st
egitimi seviyesindedir. Para getiren bir iste calisiyor olma sorusuna katilimeilarin
%20,1°1 (n=38) ¢alistyorum, %39,2’si (n=74) ayrildim, %40,7’si (n=77) hi¢ ¢alismadim

yanitlarin1 vermistir (Tablo 1).

Katilimeilarin %6,9’u (n=13) hi¢ evlenmemistir, %9’unun (n=17) esi vefat
etmistir, %10,1’1 (n=19) bosanmistir ve %74,1’i (n=140) evlidir. Katilimcilarin
%39,2’s1 (n=69) 20 yas altinda, %48,3’1i (n=85) 20-24 yas arasinda, %11,4’li (n=20)
25-30 yas arasinda, %1,1°1 (n=2) 31-35 yas arasinda evlenmistir. Katilimcilarin
%90,5’inin (n=171) ¢ocugu vardir, %9,5’inin (n=18) ¢ocugu yoktur. Ortalama ¢ocuk
sayist 2,6 bulunmustur. Aile yapisina bakildiginda katilimcilarin %3,7’si (n=7)
yalniz yasadigini, %17,5’1 (n=33) genis aile olduklarini, %78,8’1 (n=149) cekirdek
aile olduklarin1 beyan etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas  Ort.£SD (Min-Maks) 55,315,7 (43-64)
n %
Dogum yeri Akdeniz 4 2,1
Gilineydogu Anadolu 6 3,2
Ege 9 48
Dogu Anadolu 14 7,4
I¢ Anadolu 19 10,1
Karadeniz 46 24,3
Marmara 91 48,1
Egitim duzeyi [lkokul ve alt1 122 64,6
Ortaokul 24 12,7
Lise 27 14,3
Onlisans ve st 16 8,5
Calisma durumu | Calisiyorum 38 20,1
Ayrildim 74 39,2
Hig ¢alismadim 77 40,7
Medeni durum Hic evlenmedim 13 6,9
Esim vefat etti 17 9,0
Bosandim 19 10,1
Evliyim 140 74,1
Evlenme yasi 20 yas alt1 69 39,2
20-24 yas arasi 85 48,3
25-30 yas arasi 20 114
31-35 yas arasi 2 1,1
Cocuk varhg Evet 171 90,5
Hay1r 18 9,5
Cocuk say1s10rt.£SD (Min-maks) 2,6+1,4 (1-8)
Aile yapisi Yalniz yasiyorum 7 3,7
Genis aileyiz 33 17,5
Cekirdek aileyiz 149 78,8

Katilimeilarin %20,1°1 (n=38) sigaray1 biraktigini, %20,6’s1 (n=39) halen
sigara kullandigini, %59,3’i (n=112) hi¢bir zaman sigara kullanmadiginm ifade

etmistir (Tablo 2).
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Kronik hastalik durumuna bakildiginda %76,7 (n=145) kiside kronik hastalik
varligr saptanirken %23,3 (n=44) kiside saptanmamistir. Katilimcilarin %54,5°1
(n=103) psikiyatrik ilag kullanim Oykiisiine sahipken %45,5’1 (n=86) hig
kullanmadigini beyan etmistir (Tablo 2).

Tablo 2:Katilimcilarin sigara kullanimi, kronik hastaliklart varligi, psikiyatrik ilag
kullanim1 durumlari

n %
Sigara kullaniyor musunuz? Biraktim 38 20,1
Evet 39 20,6
Hig¢ kullanmadim 112 59,3
Kronik hastali@imz var mi? Evet 145 76,7
Hayir 44 23,3
Psikiyatrik ila¢ hi¢ kullandiniz Evet 103 54,5
mi? Hayir 86 455

Calismaya katilan kadinlarin %30,7’s1 (n=58) diizenli egzersiz yaptigini,
%69,3’i (n=131) yapmadigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin %52,9’u (n=100)
ilgilendigi en az 1 hobi oldugunu sdylerken %47,1°1 (n=89) herhangi bir hobisi
olmadigini sdylemistir (Tablo 3).

Tablo 3:Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumu ve ilgilendikleri hobi varlig:

n %
Duzenli egzersiz yapiyor Evet 58 30,7
musunuz? Hayir 131 69,3
Hobileriniz var m? Evet 100 52,9
Hayir 89 47,1

Calismaya katilan kisilerin %29,1°1 (n=55) 45 yas altinda, %68,3’1 (n=129)
45-55 yas arasinda, %2,6’s1 (n=5) 55 yas iistiinde menopoza girmislerdir.
Katilimcilarin %42,9’u (n=81) 5 yildan az, %23,3’1i (n=44) 5-10 y1l arasi, %33,9’u
(n=64) 10 yildan fazla siiredir menopozdadir. Katilimeilarin %16,9°u (n=32) cerrahi
yolla, %83,1’1 (n=157) dogal yolla menopoza girmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimcilarin menopoza giris durumlari

n %
Menopoza giris yasi 45 yas alt1 55 29,1
45-55yag arast 129 68,3
55 yas Ustl 5 2,6
Menopozda gegirilen stire |5 yil alti 81 42,9
5-10y1l arast 44 23,3
10 y1l Ustd 64 33,9
Menopoza giris sekli Cerrahi 32 16,9
Dogal 157 83,1

Katilimeilarin %49,8’1 (n=94) menopozu dogal bir siire¢ olarak yorumlarken
%50,3’ii (n=95) sikinli bir siire¢ olarak yorumlamaktadir. Menopoz konusunda
katilimcilarin %21,7°si (n=41) danigsmanlik hizmeti almisken %78,3’i (n=148)
almamustir. Katilimcilarin %18,5’ine (n=35) HRT uygulanmisken %81,5’ine (n=154)

uygulanmamistir (Tablo 5).

Tablo 5:Katilimcilarin menopoz konusundaki goriis, danigsmanlik alimi ve hormon

replasmani tedavisi alimi durumlari

n %
Menopoz goriisii Dogal 94 49,8
Sikintili 95 50,3
Damismanhk alim Evet 41 21,7
Hayir 148 78,3
HRT alim Evet 35 18,5
Hay1r 154 81,5

Katilimcilarin = %20,7’sinin  (n=29) esi ile arasinda akrabalik durumu
mevcutken %79,3’linlin (n=111) akrabalik durumu yoktur. Esi ile mutlu oldugunu

katilimeilarin 9%90,7’si (n=127) beyan ederken %9,3’1 (n=13) mutsuz oldugunu

sOylemistir (Tablo 6).
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Katilimcilarin eglerinin %54,3’1 (n=76) ilkokul ve alti, %16,4’4 (n=23)
ortaokul, %21,4’1 (n=30) lise, %7,9’u (n=11) 6n lisans ve {isti egitim seviyesindedir.
Dogum yerlerine bakildiginda katilimeilarin eslerinin %2,9’u (n=4) Ege, %2,9’u
(n=4) Giineydogu Anadolu, %11,4’ii (n=16) Dogu Anadolu, %17,9’u (n=25) I¢
Anadolu, %27,1’1 (n=38) Karadeniz, %37,9’u (n=53) Marmara bolgesi dogumludur
(Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin esleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar

n %
Esiniz ile akrabahk var mi1? Evet 29 20,7
Hayir 111 79,3
Esiniz ile mutlu musunuz? Evet 127 90,7
Hayir 13 9,3
Esinizin egitim durumu nedir? Ilkokul ve alt1 76 54,3
Ortaokul 23 16,4
Lise 30 21,4

Onlisans ve (st 11 7.9

Esinizin dogum yeri neresidir?  |Ege 4 2,9
Giineydogu Anadolu 4 2,9

Dogu Anadolu 11,4 16
I¢ Anadolu 25 17,9
Karadeniz 38 27,1
Marmara 53 37,9

Katilimcilar arasinda kronik hastaligi olanlarile olmayanlarin menopoza giris
yaslar1 karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,293)
(Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin kronik hastaliklariin varligi ile menopoza giris yaslarinin
karsilastirilmasi

Kronik Hastahk
Evet Hayir
n % n % p
Menopoza giris yasi 45 yas alti 39 269 |16| 364
45-55 yas arasi 101 69,7 | 28| 63,6 | 0,293
55 yay iistii 5 34 0 0,0
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Katilimcilar arasinda psikiyatrik ilag kullanim Qykist olanlar ile
olmayanlarin menopoza giris yaslar1 karsilagtirildiginda istatistiksel bir fark
goriilmemistir (p=0,957) (Tablo8).

Tablo 8: Katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanim Oykiileri ile menopoza giris
yaslarinin karsilastirilmasi

Psikiyatrik ilac kullanim
Evet Hayir
n % n % p
Menopoza giris yasi 45 yas alti 29 | 28,2 226 30,2
45-55 yas arasi 71 | 68,9 558 67,4 0,957
55 yas iistii 3 2,9 22 2,3

Katilimcilara uygulanan BDO-BB’den alinan ortalama puan 3,52+3,02
bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9: Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi sonugclari

Ort.xSD Min-Maks (Median)

BDO-BB sonuglar1 3,52+3,02 0-15 (3)

Katilimeilardan Dogu Anadolu bdlgesi dogumlularin, ortaokul mezunu
olanlarin, gelir getiren bir iste ¢alisanlarm ve bosanmis olanlarin BDO-BB puanlar
digerlerine gore anlamli yUksektir (p=0,001; p=0,026; p=0,023; p=0,001).
Katilimcilarin gocuk sahibi olma durumlart ve aile yapilarmin BDO-BB puanlari

Uzerine etkisi ise istatistiksel anlamli degildir (p=0,522; p=0,175) (Tablo 10).
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Tablo 10: Sosyodemografik ozelliklere gére Birinci Basamak igin Beck Depresyon
Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

BDO-BB
Ort.+SD '\(/',\'/I”égf';nk)s D
Dogum yeri Akdeniz 5,3+1,5 4-7 (5)
Dogu Anadolu 5,1+1,2 3-7(5)
Ege 4,2+3,2 0-8 (3)
Cuneyddog 1,240,8 0-2 (1) 0,001
i¢ Anadolu 2,1£2,0 0-7 (2)
Karadeniz 3,6£3,4 0-15 (3)
Marmara 3,6+3,2 0-13 (3)
Egitim diizeyi [lkokul ve alt1 3,3£3,1 0-15 (2)
Ortaokul 5,0+£3,2 0-13 (5)
Lise 3,7+2,7 0-10 (4) 0026
Onlisans ve (istil 2,8+2,3 0-7 (3)
Calisma durumu Ayrildim 3,6£2,8 0-12 (4)
Calistyorum 4,6+3,5 0-13 (4) 0,023
Hic ¢alismadim 2,9+2,8 0-15 (2)
Medeni durum Evliyim 3,3£2,8 0-13 (3)
Bosandim 6,3+3,9 0-15 (6)
Hic evlenmedim | 2,642,7 0-8 (1) 0.001
Esim vefat etti 2,624 0-8 (2)
Cocuk varhg: Evet 3,4+2,9 0-15 (3) 0522
Hayir 4,4+4.1 0-13 (4)
Aile yapisi Cekirdek aileyiz 3,3+2,9 0-13 (2)
Genis aileyiz 4,1+2.6 0-10 (4) 0,175
Yalniz yagiyorum | 5,4+6,4 0-15 (2)

Katilimcilardan Dogu Anadolu bolgesi dogumlularin BDO-BB puanlarinin
ortalamalar1 Glineydogu Anadolu bolgesi ve I¢ Anadolu bélgesi dogumlulara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (her ikisi i¢in p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11: Dogum yerine gore Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi puanlart
alt grup analizleri

BDO-BB
Dogum yeri p
Akdeniz vs. Dogu Anadolu 0,913
Ege 0,640
Gilineydogu Anadolu 0,009
I¢ Anadolu 0,011
Karadeniz 0,101
Marmara 0,103
Dogu Anadolu vs. Ege 0,589
Gilineydogu Anadolu <0,001
I¢ Anadolu <0,001
Karadeniz 0,006
Marmara 0,004
Ege vs. Gilineydogu Anadolu 0,054
I¢ Anadolu 0,085
Karadeniz 0,429
Marmara 0,500
Giineydogu Anadolu vs. I¢c Anadolu 0,377
Karadeniz 0,054
Marmara 0,044
i¢ Anadolu vs. Karadeniz 0,087
Marmara 0,052
Karadeniz vs. Marmara 0,982

Bonferroni diizeltmesi p<0,0023

Katilimcilardan ortaokul mezunu olanlarin puanlarinin ortalamalart ilkokul ve
alt1 mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,005) (Tablo 12).

Tablo 12: Egitim diizeyine gore Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi
puanlar alt grup analizleri

BDO-BB
Egitim Diizeyi P
flkokul ve alt1 vs. Ortaokul 0,005
Lise 0,285
Onlisans ve (stii 0,667
Ortaokul vs. Lise 0,115
Onlisans ve (istii 0,020
Lise vs. Onlisans ve (stii 0,269

Bonferroni diizeltmesi p<0,0083
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Calisan katilimcilarin BDO-BB puanlari ortalamalar hi¢ ¢alismamus olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,005) (Tablo 13).

Tablo 13: Calisma durumuna gore Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 alt grup analizleri

BDO-BB
Calisma Durumu p
Ayrildim vs. Calistyorum 0,196
Hig calismadim 0,083
Calistyorum vs. Hic ¢alismadim 0,005

Bonferroni dlizeltmesi p<0,017

Bosanmis olan katilimcilarin BDO-BB puanlarmin ortalamalar1 evli, hig
evlenmemis ve esi vefat etmis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(p<0,001; p=0,006; p=0,003) (Tablo 14).

Tablo 14: Medeni duruma gére Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi
puanlar: alt grup analizleri

BDO-BB
Medeni Durum p
Evliyim vs. Bosandim <0,001
Hic evlenmedim 0,290
Esim vefat etti 0,331
Bosandim vs. Hig¢ evlenmedim 0,006
Esim vefat etti 0,003
Hi¢ evlenmedim vs. Esim vefat etti 0,717

Bonferroni diizeltmesi p<0,0083

Katilimcilardan sigara kullanmis olanlarin ve halen kullananlarin BDO-BB
puanlar istatistiksel olarak anlamli yuksektir (p=0,007). Katilimcilarin kronik
hastaliklarmin ve psikiyatrik ilag kullanim dykiilerinin olmasinin BDO-BB puanlari

tizerine etkisi anlamli degildir (p=0,259; p=0,582) (Tablo 15).
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Tablo 15: Sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, psikiyatrik ila¢ kullanim 0ykisu
durumlarina gore Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
degerlendirilmesi

BDO-BB
Ort.xSD Min-Maks (Median) p
Sigara kullamiyor  |Evet 4,7£3,9 0-15 (5)
?

musunuiz: Biraktim 42431 0-10 (4) 0,007

Hic kullanmadim | 2,9+2,5 0-12 (2)

Kronik hastahgimz |Evet 3,5+3,2 0-15(2)
var m? 0,259

Hayir 3,725 0-10 (4)

Psikiyatrik ilag Evet 3,56+2,8 0-13 (4)
kullandiniz mi? 0,582

: Hayir 3,5£3,3 0-15 (3)

Katilimcilardan sigara kullananlarin ve sigaray1 birakanlarin puanlar1 ortalamalar
hi¢ kullanmamius olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (her ikisi i¢in p=0,007)
(Tablo 16).

Tablo 16: Sigara kullanim durumuna gore Birinci Basamak icin Beck
DepresyonOlgegi puanlari alt grup analizleri

BDO-BB

Sigara Kullamim Durumu p

Evetvs. Biraktim 0,007
Hi¢ kullanmadim 0,007

Biraktim vs. Hi¢ kullanmadim 0,025

Bonferroni diizeltmesi p<0,017

Diizenli egzersiz yapmayanlarin BDO-BB puanlari yapanlara gore istatistiksel
olarak yiiksek saptanmugtir (p=0,003), ilgilenilen hobi varhigmm ise BDO-BB
puanlarina anlamli bir etkisi goriilmemistir (p=0,124) (Tablo17).

Tablo 17: Diizenli egzersiz yapma ve ilgilenilen hobi varligina gére Birinci Basamak
icin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

BDO-BB
Oort.+SD Min-Maks (Median) p
Duzenli egzersiz Evet 2,5+2,1 0-8 (2)
yapyor musunuz? -y | 40432 0-15 (4) 0,003
Hobileriniz var m1? |Evet 3,1+2,6 0-10 (2) 0.124
Hay1r 40+3,4 0-15 (4)

21




Katilimeilardan 45 yasindan 6nce menopoza girenlerin ve 5 yildan az siiredir
menopozdakilerin BDO-BB puanlar1 digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
ylksektir (p=0,033; p=0,001). Katilimcilarin menopoza giris sekillerinin BDO-BB

puanlarina anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmdstiir (p=0,335) (Tablo 18).

Tablo 18: Katilimcilarin menopoza giris yasi, menopozda gegirilen siire ve
menopoza giris sekli durumlarina gore Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin degerlendirilmesi

BDO-BB
OrtxSD| Min-Maks (Median) p

Menopoza giris yas1 |45 yas alt1 4,739 0-15 (4) 0,033

45-55yas | 3,024 0-12 (2)

55 yas Ustii | 4,0£2,3 2-7 (3)
Menopozda gegirilen |5 yil alt: 4,3+3,0 0-13 (4) 0,001
stire 5-10y1l 2,62,6 0-10 (2)

10 yil Gist | 3,243,2 0-15 (2)
Menopoza giris sekli |Cerrahi 2,923 0-8 (2) 0,335

Dogal 3,613,1 0-15 (3)

Menopoza giris yast 45 yas alt1 olanlarn BDO-BB puanlari ortalamalar 45-55
yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,014) (Tablo 19).

Tablo 19: Menopoza giris yasina gore Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin alt grup analizleri

BDO-BB
Menopoza giris yast p
45 yas alt1 vs. 45-55 yas arasi 0,014
55 yas Ustl 0,914
45-55 yag arasi vs. 55 yasg (st 0,237

Bonferroni diizeltmesi p<0,017

Menopozda gegirilen siire 5 yil alt1 olanlarimn BDO-BB puanlari ortalamalari

5-10 yil aras1 ve 10 yil istii olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (her

ikisi icin p=0,002; p=0,003) (Tablo 20).
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Tablo 20: Menopozda gecirilen stireye gore Birinci Basamak icin Beck Depresyon
Olgegi puanlarinin alt grup analizleri

BDO-BB
Menopozda gegirilen sire p
5 yil alt1 vs. 5-10 yil aras1 0,002
10 y1l Gstii 0,003
5-10 y1l arasi vs. 10 yil Ustl 0,366

Bonferroni diizeltmesi p<0,017

Menopozun sikintili bir siire¢ oldugu goriisiindekilerin BDO-BB puanlari
dogal bir siire¢ oldugunu diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(p=0,002). HRT almayanlarin BDO-BB puanlar1 alanlara gore anlamli yiiksektir
(p=0,048). Menopoz konusunda danmismanlik almis olmak istatistiksel bir fark
olusturmamistir (Tablo 21).

Tablo 21: Menopoz konusundaki goriis, danismanlik alimi1 ve hormon replasmani
tedavisi alimi durumlarina gore Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi
puanlarmin degerlendirilmesi

BDO-BB
Ort.+SD Min-Maks (Median) p

Menopoz goriisii Dogal 2,8+2,6 0-12 (2) 0.002

Sikintil 4,2+3,3 0-15 (4)
Damsmanhk alimm  |Evet 2,8+2,2 0-8 (2) 0.147

Hayir 3,7£3,2 0-15 (3)
HRT alim Evet 2,521 0-8 (2)

Hayir 3,843,2 0-15 (3,5) 0048

Esi ile mutsuz oldugunu ifade edenlerin BDO-BB puanlar1 mutlu oldugunu
ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,005).
Katilimcilarin eslerinin dogum yerlerine gére BDO-BB puanlari karsilastirildiginda
Dogu Anadolu bolgesi dogumlularin puanlart anlamli yiksektir (p=0,030). Esi ile
akraba olmak ve esinin egitim seviyesi BDO-BB puanlari iizerine anlamli bir fark

olusturmamistir (p=0,4254; p=0,177) (Tablo 22).
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Tablo 22: Katilimeilarin esleri ile ilgili cevaplarina gére Birinci Basamak igin Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

BDO-BB
Ort.£SD Min-Maks (Median) p
Esiniz ile akrabalik var |Evet 3,6£2,4 0-10 (3)
mi? 0,4254
: Hayir 3,329 0-13 (3)
Esiniz ile mutlu Evet 3,228 0-13 (2)
musunuz? 0,005
Hayir 5,2+2,6 2-11 (4)
Esinizin egitim seviyesi |Ilkokul ve alt1 3,2+3,0 0-13 (2)
nedir? Ortaokul 31421 0-7 (3,5)
; 0,177
Lise 4,1+3,1 0-12 (4)
Onlisans ve iistii 2,8+1,7 0-5 (4)
Esinizin dogum yeri  [Dogu Anadolu 5,1+2,6 0-10 (5)
neresidir? Ege 40+18 26 (4)
Giineydogu Anadolu 1,540,6 1-2 (1,5) 0.030
I¢ Anadolu 2,842,2 0-7 (2) ’
Karadeniz 3,223 0-10 (3)
Marmara 3,3t3,4 0-13 (2)

Esi Dogu Anadolu bolgesi dogumlu olanlarm BDO-BB puanlari i¢ Anadolu,
Karadeniz ve Marmara bolgesi dogumlulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(p=0,007; p=0,009; p=0,008) (Tablo 23).

Tablo 23: Esin dogum yerine gére Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgegi
puanlar alt grup analizleri

BDO-BB
Esin Dogum Yeri p
Dogu Anadolu vs. Ege 0,390
Gilineydogu 0,017
I¢c Anadolu 0,007
Karadeniz 0,009
Marmara 0,008
Ege vs. Gilineydogu 0,037
Ic Anadolu 0,250
Karadeniz 0,341
Marmara 0,224
Giineydogu Anadolu vs. I¢c Anadolu 0,336
Karadeniz 0,118
Marmara 0,392
ic Anadolu vs. Karadeniz 0,469
Marmara 0,944
Karadeniz vs. Marmara 0,452

Bonferroni diizeltmesi p<0,0033
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Dogum yerinin es ile ayn1 ya da farkli bolgede olmas1 BDO-BB puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamistir (p=0,4390) (Tablo 24).

Tablo 24: Dogum yeri esi ile ayni bélge olanlarin Birinci Basamak icin Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

BDO-BB
Ort.xSD| Min-Maks (Median) p
Dogum vyeri esi ile ayni Evet 3,5+2,9 0-13 (3
gum yeri es y 3) 0.4390
Hay1r 3,027 0-10 (2,5)

Egitim durumu esi ile farkli olanlarm BDO-BB puanlar1 ayni olanlara gore

istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmistir (p=0,006) (Tablo 25).

Tablo 25: Egitim durumu esi ile ayni olanlarin Birinci Basamak igin Beck
Depresyon Olgegi puanlarmin degerlendirilmesi

BDO-BB
Ort.+SD Min-Maks (Median) p
Egitim durumu esi ile ayni Evet 2,824 0-11 (2) 0.006
Hayrr | 4,243,2 0-13 (4)
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5. TARTISMA

Calismamizda Istanbul ili Eyiipsultan Ilgesi’nde bulunan Islambey Aile Saglig
Merkezi’ndeki bir aile hekimligi biriminde kayith olan postmenopozal kadinlarm BDO-

BB puanlar1 sosyodemografik degiskenlere bagli olarak degerlendirilmistir.

Katilimeilarin dogum yerlerine gére BDO-BB puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir, Dogu Anadolu dogumlularin puanlarinin
ortalamalar1  Glineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu dogumlularm puanlarinin
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Literatiire bakildiginda
farkli sonuglar goriilmektedir. Giizel ve Ergilin’lin yaptiklar ¢aligmada il merkezinde
doganlar ve koy merkezinde doganlarin ilge merkezinde doganlara gore depresyon
riski daha yiiksek bulunmustur (42). Oztiirk’{in ¢aligmasinda ise dogum yeri ile
depresyon riski arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (43). Dogum yeri ile
depresyon puani arasinda iligki saptanamayan bir diger calisma da Adana ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (44). Calisma yapilan bdlgelerin demografik
ozelliklerinin, go¢ alim oranlarmin ya da niifus yogunluklarinin farkli olusu

sonuglardaki farkliligin sebebi olabilmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine gére BDO-BB puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir, ortaokul mezunlarinin puanlar ilkokul ve alti egitim
seviyesindekilerden yiiksek bulunmustur.Oztiirk’{in ¢aligmasinda ise egitim diizeyi
yukseldikce depresyon gorilme sikligi azalmistir. Dug’un ve Dokmen’in
calismalarinda da egitim seviyesi arttik¢a depresyon seviyesi azalmistir (43, 45,46).
Lok ve Bademli’nin calismasinda da bizim c¢alismamiza benzer sekilde egitim
seviyesinin artmasi depresyon i¢in risk faktorii olusturmustur (47). Egitim seviyesi

ile depresyon arasindaki baglanti ¢alismalar arasinda farkliliklar gostermektedir.

Katilimeilarin gelir getiren bir iste calisma durumlarma gére BDO-BB puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Calisanlarin puan ortalamalart
hi¢ caligmamis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Yapilan diger
caligmalara bakildiginda farkli sonuglar goze carpmaktadir. Oztiirk’iin arastirmasina
gore calismayan kadinlarda depresyon sikligi daha yiksektir(43). Dokmen’in

arastirmasinda da bir iste calistyor olmak depresyon riskini azaltmaktadir (46).
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Tagkiran’in aragtirmasinda ise c¢alismak ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
kurulamamustir (48). Sonuglarin birbirinden farkli ¢ikmasinin sebebinin arastirma
yapilan bolgenin sosyokdltirel farklarindan kaynaklanan calisilan isin niteligindeki

degiskenlikten ileri geldigi diistiniilebilir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére BDO-BB puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bosanmis olan katilimcilarin BDO-BB
puanlar1 ortalamalar1 evli, hi¢ evlenmemis ve esi vefat etmis olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Bosanmanin hem beraberinde getirdigi
yalnizlik duygusu hem de ¢ocuk velayeti vb. sorunlar nedeniyle depresyona yatkinlik
olusturmas1 beklenilebilecek bir durumdur. Lok ve Bademli’nin ¢alismasinda bekar
olmak depresyon icin risk faktori olarak gorulmektedir (47). Altunkalem kendi
calismasinda medeni durumun istatistiksel anlamli bir fark olusturmadigin
sOylemektedir, benzer sekilde Hacihasanoglu ve arkadaslarida kendi ¢aligmalarinda
istatistiksel anlamli bir fark bulamadiklarmi belirtmislerdir (49, 50). Arastirmalar
aras1 farkliliklar ¢aligma alanlarinin sosyokiiltiirel benzesmemelerinden ileri geliyor
olabilir nitekim daha gelenekg¢i toplumlarda bosanmis bir kadin olarak hayatina
devam etmek ¢ok ¢esitli sikintilari beraberinde getirebilmektedir. Calismamiz da
Eytipsultan’in nispeten geleneksel bir mahallesinde ikamet eden kadinlarla yapildigi

i¢cin sonug sasirtict olmamaktadir.

Katihmecilarin - sigara  kullanma durumlarma gére BDO-BB  puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Katilimcilardan sigara kullananlarin ve sigaray1
birakanlarin puanlar1 ortalamalart hi¢ kullanmamis olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksektir. Giizel ve Ergiin’iin ¢aligmalarinda da sigara kullananlarin depresyon
puanlart daha yiiksek bulunmustur, Tekir ve arkadaslar1 da kendi ¢alismalarinda benzer
sonuclara ulasmiglardir (42, 51). Mykletun ve arkadaslari arastirmalarinda sigara
bagimlilarinda depresyonun daha ¢ok goriildiigiinii ve birakmakta sorun yagsamanin da
depresyonu derinlestirdigini ifade etmislerdir (52). Giile¢ ve arkadaslar1 da sigara
kullanim ge¢misi olup sigaradan sakinmaya gayret eden kisilerde depresyon atagi
gelisme riskinin arttigim sdylemislerdir (53). Yapilan pek ¢ok calisma sigara depresyon
iligkisini dogrulasa da Kaya ve arkadasi yaptiklart c¢alismada sigaranin depresyon

siddetine bir etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir (30).

27



Katilimeilarin kronik hastaliklariin olmasiin ve psikiyatrik ila¢ kullanim
oykiilerinin olmasinin BDO-BB puanlar {izerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
degildir. Benzer sekilde Hacihasanoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda da hastaliklar
ve ila¢ kullanimlarinin depresyon puan ortalamalarina istatistiksel anlamli bir
yansimast olmamistir (50). Koyuncu ise yaptigi c¢aligmada kronik hastaligi olan
bireylerde ciddi psikolojik rahatsizlik goriilme sikliginin arttigini belirtmistir (41).
Kronik hastaliklarin niteligi ve siddeti, tedaviye ulasimin kolayligi, aile desteginin
varligi gibi durumlar tedaviye uyumu etkiledigi gibi Kkisilerin psikolojisine de
dogrudan etki etmektedir. Bu durum hastaliklar stabil seyreden kisilerde BDO-BB

puanlarinda artma olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Diizenli egzersiz yapmayanlarin BDO-BB puanlar diizenli egzersiz yapanlara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde Lok
ve Bademli de calismalarinda fiziksel aktivite ile depresyon arasinda ¢ok ytiksek bir
iliski saptamustir. Fizik aktivite arttikga BDO puanlarinda diisiis gozlemlemislerdir
(47).0zdemir ve Uysal’m cahismasinda da egzersizin depresyon puamnda diisiis
sagladigr gortlmiistiir (54). Abedi ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligmada da 12
haftalik bir egzersiz sonrasi kisilerin BDO puanlarinda diisiis saptanmustir (55). Hu ve
arkadaglarmim yaptiklart arastirmada egzersizin depresyonu azalttigina dair sonuglar
gosterilmistir (56). Goriilityor ki farkli cografyalarda bile olsa diizenli egzersiz kisinin

fiziksel oldugu kadar ruhsal durumunda da olumlu etki saglamaktadir.

Katilimcilarin - menopoza giris yaslarina gére BDO-BB  puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Menopoza giris yast 45 yas alt1 olanlarin puan
ortalamalar1 45-55 yas arasindakilere goOre istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Bezircioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda
da 40 yas altinda menopoza girmis olmak depresyon i¢in bir risk faktorii olarak
gosterilmistir (57). Unsal ve arkadaslarmin yaptiklar: arastirmada da menopoza giris
yasinin 30-39 yas arasinda olmasi depresyon igin onemli bir risk etkenidir (58).
Tozlu'nun yaptig1 caligmada ise erken menopoza girenlerde depresyon goriilme
sikliginda yiikseklik goriilse de istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (39).
Kadmlar i¢in ¢ok 6nemli bir 6zellik olan dogurganligin sonlanmasina, viicutta ortaya
cikan fiziksel degisimlere gorece erken maruz kalmanin depresyona yatkinlikta rol

oynadig1 sOylenebilir.
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Katilimcilarin menopozda gecirilen siireye gore BDO-BB puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Menopozda gegirilen siire 5 yil alt1 olanlarin
puan ortalamalar1 5-10 yil arasi ve 10 yil iistii olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksektir. Calismamizdan farkli olarak Agrali’nin ¢alismasinda 10 yildan
fazladir menopozdakilerin BDO puanlarinn 5 yil ve daha az siiredir
menopozdakilere oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir (59). Calismamizla benzer
sekilde Campbell ve arkadaglarinin g¢alismasinda da menopoza gecis sirasinda
depresif duygudurumun menopozun ilerleyen doénemlerinden daha fazla oldugu
gdsterilmistir (60). Ilerleyen siiregte kisilerin yeni viicut algilarina adapte olmus
olduklarin1 ve durumu kabullenip iyi yoOnlerini de gormeye basladiklarim
diislinebiliriz. Ziagham ve arkadaslarin ¢alismasinda ise menopozda gegirilen sire ile
depresyon arasinda iliski bulunamamustir (61). Calismalar aras1 farkliliklarin kiiltiirel
faktorler nedenli oldugu c¢ikarimini yapabiliriz, menopoza olan yaklasim diinya

toplumlart arasinda farkliliklar gosterebilmektedir.

Katilimcilarin menopoza giris sekillerinin BDO-BB  puanlar1 {izerine
istatistiksel anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmistiir. Calismamizla benzer sekilde
Varma ve arkadaslari da arastirmalarinda dogal menopoz ile cerrahi menopoz
arasinda depresyon puanlart agisindan anlamli fark bulamamislardir (36). Tozlu da
aragtirmasinda menopoza giris sekli ile depresyon arasinda anlamli bir fark
bulamamustir (39). Topguoglu ve arkadaslar1 da galismalarinda menopozun cerrahi
ya da dogal yollarla gergeklesmis olmasinin depresyon iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigin1 gostermislerdir (62). Farkli calismalar bize gdsteriyor ki menopoza giris
sekilleri kadinlarda depresyon riski iizerinde istatistiksel anlamli bir fark

olusturmamaktadir.

Menopozun sikintili bir siireg oldugu goriisiindekilerin BDO-BB puanlari
dogal bir siire¢ oldugunu diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.
Calismamizla tutarli bir sekilde Dug’un ¢alismasinda da menopozla ilgili olumsuz
diisiinceleri olan kadinlarin depresyona daha yatkin oldugu gosterilmistir ve
menopoza gecis silirecinde alevlenen depresif duygudurumun menopozda gecirilen
siire arttikca azaldigr gézlenmistir (45). Agrali ¢calismasinda menopozun algilanma
sekli ile BDO puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu ve olumsuz

degerlendirmenin depresyon puanlarinda yiikseklige yol agtigini gostermistir (59).
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Ghazanfarpour ve arkadaglarinin ¢alismasinda da yine benzer sekilde menopozun
olumsuz bir durum oldugunu diisiinenlerin depresyon puani digerlerinden daha
yiiksek bulunmustur (63). Literatlirdeki sonuglar bizim sonug¢larimiz ile benzerlik
gostermektedir bu da demek oluyor ki farkli kiiltiirler de olsa kisilerin menopoza

yiikledikleri deger olumsuz oldugunda depresyon riski artmaktadir.

Calismanmizda HRT almayanlarin, alanlara gére BDO-BB puanlar
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Topcuoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
bizimkinden farkli olarak HRT’nin duygudurum degisikliklerine olumlu etkisi
gosterilememistir (62). Birkhauser de calismasinda dstrojen replasmant ile depresyon
arasinda iliski bulamamistir (64). Yumru’nun ¢alismasinda da HRT ile depresyon
skorlar1 arasinda iliski gosterilememistir (65). Literatiir ile olan farkliliklarin sebebi

arastirma yapilan bolgenin sosyokiiltiirel farkliligi oldugu diisiiniilebilir.

Esi ile mutsuz oldugunu ifade edenlerin BDO-BB puanlar1 mutlu oldugunu
ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmistir. Literatire
baktigimizda benzer sonuglarla karsilagsmaktayiz. Giivener arastirmasinda evlilikte
uyum ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir, uyum ne kadar
az ise depresyon puanlar1 o kadar yiiksektir (66). Diizgiin de ¢aligmasinda evlilik
uyumu az olan kisilerin depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir (67).
Goriiliilyor ki esi ile mutlu olan ya da bir baska degerlendirmeyle esi ile uyumu
yiiksek olan kisilerde depresyon goriilme sikligi daha diisiiktiir. Ayn1 evi paylasan,
glinun 6nemli bir kisminda bir arada olan insanlarimn birbirleri ile olan iligkileri duygu

durumlari iizerinde dogrudan etkili olmaktadir.

Katilimeilarin  eslerinin - dogum yerlerine gére BDO-BB puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Esi Dogu Anadolu bdlgesi dogumlu olanlarin
BDO-BB puanlar1 I¢ Anadolu, Karadeniz ve Marmara bélgesi dogumlulara gére
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Katilimcilarimizin kendi dogum yerlerine
baktigimizda da yine benzer sekilde Dogu Anadolu bdlgesi dogumlu olanlarin BDO-
BB puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Dogum yeri esi ile ayn1 bolgede olanlarin
BDO-BB puanlarinda ise farkli olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir. Ayni1 cografik bdlgede dogmus olmanin kiiltiirel benzerlikler
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nedeniyle BDO-BB puanlar iizerine etkisi olabilecegi diisiiniilmiis ancak calisma

sonucu bu durumu desteklememistir.

Esi ile akraba olmak BDO-BB puanlari iizerine istatistiksel anlamli bir fark
olusturmamuistir. Calismamizla benzer sekilde Ayhan da arastirmasinda esler arasinda
akrabalik bagi olmasi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
gostermemistir (68). Irmak’in c¢alismasinda da yine akrabalik bagi varligi ile
depresyon 0Ol¢egi puanlarinda anlamli bir farklilik olugsmamaktadir (69). Eslerin
birbiriyle akraba olmasinin depresyon iizerine etkisinin olmamasi, evlilik sonrasi
akrabalik bagmin 6nemini ve etkisini yitirmis olmasina, evliligin akrabaliktan daha

onemli bir bag olusturmasina baglanabilmektedir.

Calismamizda esin egitim seviyesi BDO-BB puanlar iizerine istatistiksel
anlamli bir fark olusturmamistir. Ayhan’in c¢alismasinda da benzer sonuca
ulagilmistir, eslerin egitim seviyelerine gore kadinlarin depresyon 6lgegi puanlarinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (68). Calismamizdan farkli sekilde Irmak’in
calismasinda depresyon oOlgegi puanlar1 eslerin egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir. Esi lise mezunu olanlarin puanlar1 6n lisans ve Ustli mezunu
olanlardan anlamli diisiiktiir. Esi yiliksek lisans mezunu olanlarin puanlari ise
ilkdgretim ve lisans mezunu olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (69). Atintag’in
calismasinda ise evlilik uyumu ile esin egitim seviyesinde pozitif yonde anlaml iligki
gosterilmistir (70). Esin egitim seviyesinin depresyon 6l¢egi puanlart iizerine olan
etkisinin ¢alismalarda farkli sonuglar vermesi bolgeler arast sosyokiiltiirel

farkliliklardan kaynaklantyor olabilir.

Calismamzda egitim durumu esi ile farkli olanlarn BDO-BB puanlar1 ayni
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir. Egitim seviyesi kisilerin
hayata bakis agilarindan olaylara yaklasimlarina, zevk aldiklari aktivitelerden sohbet
ettikleri konulara kadar pek ¢ok alan1 dogrudan etkileyebilmektedir dolayisiyla benzer

egitim seviyesindeki insanlarm evliliklerinde depresyona daha az rastlaniyor olabilir.
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6. SONUCLAR

Istanbul ili Eyiipsultan Ilgesi’nde bulunan islambey Aile Saglig1 Merkezi’ndeki
bir aile hekimligi biriminde kayitli olan postmenopozal kadmlarm BDO-BB’den
aldiklar1 puanlarin  sosyodemografik degiskenlere bagli olarak degerlendirilmesini
yapmay1 amacladigimiz ¢alismamiz 189 postmenopozal 65 yas alt1 kadin goniilliiyle

gerceklestirilmistir. Katilimceilarin yas ortalamasi 55,3 tiir.

Katilimeilara uygulanan BDO-BB’den alman ortalama puan 3,52+3,02

bulunmustur.

Katilimeilarin medeni durumlar incelendiginde bosanmis olanlarm BDO-BB
puanlart evli, hi¢ evlenmemis ve esi vefat etmis olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek bulunmustur. Bosanmanin beraberinde getirdigi alisik olunmayan yalnizlik hissi,
bosanirken yasanan ¢ekismeler ve varsa ¢ocuk velayet olaylari, 6zgiiven kirilmalari,
toplumun On yargilart gibi pek ¢ok olumsuzlugun bu duruma sebep olabilecegi

disiinilmiistiir.

Cahismamizda menopoza giris yast 45 yas alti olanlarn BDO-BB puan
ortalamalar1 45-55 yas arasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Kiiltiirel farktorlerin  de etkisiyle kadin olmayr dogurganlikla
Ozdeslestirmek ya da kendini heniiz psikolojik olarak hazir hissetmeden menopoza
girmek, menopozu yaglanma veya kadinlig1 kaybetmek olarak yorumlamak bu duruma

sebep oluyor olabilir.

Katilimcilardan menopozda gegirilen toplam siiresi 5 yil alt1 olanlarin BDO-BB
puanlar1 5-10 yil aras1 ve 10 yil iistii olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.
Bu durum menopoz baslangicinda kadinlarin heniiz kabullenemedikleri siirece aligmakta
zorluk cektikleri ve bu nedenle de depresyon puanlarinin yiiksek ¢iktigi anlamina
gelebilir. Siireg ilerledikge durumu kaniksayan ve ayni zamanda postmenopozal fiziksel

sikayetlerde de azalma ger¢eklesen kadinlarin depresyon puanlar diismektedir.

Arastirmamizda HRT almayanlarn HRT alanlara gére BDO-BB puanlari
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. HRT sayesinde menopoza giris siireci uzamakta ve

menopozal sikayetlerde azalma yasanmaktadir dolayisiyla kisiler yeni siirece daha
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yumusak bir gecis yaparak mental olarak da hazirlanmaktadirlar. Elde ettigimiz sonug bu

gerekgelere baglanabilir.

Calismamiz 1s181inda goriilityor ki menopoz kadin igin ¢ok 6zel bir siiregtir. Bu
stirecin en saglikli sekilde yasanilmasi i¢in post menopozal kadinlara gesitli 6nerilerde

bulunmali ve yakin takipte olmaliy1z.

Bagindan bosanma gegmis olan post menopozal kadinlara 0zellikle de depresif
duygudurum saptadiklarimiza psikolojik destek almalar1 siddetle tavsiye edilmelidir.
Erken menopoza girmis olan kadinlarin psikolojik destege ihtiyaclar1 olup olmadigi
dikkatlice gozlenmeli ve gerekiyorsa bu kisiler HRT agisindan degerlendirilip iist
merkeze yonlendirilmelidir. Kadinlara sigaranin zararlari hatirlatilmali, kullaniyorlarsa
birakmalar1 igin tesvikte bulunulmali, gerekiyorsa uygun sigara biraktirma teknikleri
onerilmelidir. Duzenli egzersizin postmenopozal semptomlar kadar depresif
duygudurum tizerine olan olumlu etkileri de anlatilip kisinin yasina ve fiziki durumuna
uygun bir egzersiz Onerisinde bulunulmalidir. Kadinlarin menopoza karsi olan olumsuz
bakis acilarini degistirip olumlu yaklasim kazanmalarina yardimci olunmalidir. Esi ile

mutsuzlugunu ifade edenlere gerekirse es terapisi vb. onerilerde bulunulmalidir.

Calismamiz tek merkezli, sosyodemografik olarak heterojen ozellikler tasiyan
kiiciik bir popiilasyonda yapilmistir. Sonuglarin Tiirkiye geneline atfedilebilmesi igin

daha genis capl aragtirmalar yapilmas: gerekmektedir.
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