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OZET
AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 40-55 YAS ARASI
KADINLARDA GORULEN MENOPOZ SEMPTOMLARININ
DEPRESYON UZERINE ETKIiSI
Giilistan SERTKAYA
Yiiksek Lisans, Kadin Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
Subat, 2024- 90 sayfa

Bu calisma 40-55 yas arasi kadinlarda goriilen menopoz semptomlarinin depresyon
tizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici-kesitsel nitelikte yapildi. Arastirma
orneklemini Istanbul ilindeki bir aile saglig1 merkezinde ¢alismay1 kabul eden 245
kadin olusturmaktadir. Veriler ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’, ‘‘Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi’” ve ‘’Perimenopozal Depresyon Olgegi’” kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin analizinde; ©° Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Bonferroni ve Spearman korelasyonu’’ kullanildi. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamas1 47,37+3,77, menopoza girme yas ortalamasi ise 45,56+3,95 oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme
Olcegi ortalama puani 16.65+7.16, perimenopozal depresyon degerlendirme 6lcegi
ortalama puam ise 13.64+7.53 gelmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
perimenopozal depresyon 6lgegi ile somatik sikayetler alt boyutu arasinda (r=0.564,
p<0.05), psikolojik sikayetler alt boyutu arasinda (r=0.618, p<0.05), iirogenital
sikayetler alt boyutu arasinda (r=0.537, p<0.05), ve menopoz semptomlarin
degerlendirme 6lgegi arasinda (r=0.720, p<0.05) anlamli ve pozitif yonli bir iliski

bulunmustur.

Sonu¢: Arastirmamiza katilan 40-55 yas arast kadinlarda gorillen menopoz
semptomlar1 ile perimenopozal depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Menopoz, Perimenopoz Depresyon

v



ABSTRACT
THE EFFECT OF MENOPAUSE SYMPTOMS ON DEPRESSION
IN WOMEN BETWEEN 40-55 YEARS OF AGE WHO APPLY TO
A FAMILY HEALTH CENTER
Giilistan SERTKAYA
Master, Women’s Healt and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
February, 2024- 90 pages

The purpose of this descriptive-cross-sectional study was to investigate how
menopausal symptoms affected women in their 40s to 55s who were depressed. The
research sample consist of 245 women who agreed to work in a family health center
in Istanbul. Data were obtained using the *‘Personal Information Form’’, ‘“Menopause
Symptoms Assessment Scale’” and ‘Perimenopausal Depression Scale’. ‘‘Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test, Bonferroni and Spearman correlation’” were used.
It was found that the average age of the women participating in the study was
47,3743,77, and the average age of entering menopause was 45,5613,95. The average
score of the women participaiting in the study on the menopause symptoms assesment
scale was 16.65+7.16, and the average score on the perimenopausal depression
assessment scale was 13.6417.53. Among the women participating in the study, there
was a difference between the perimenopausal depression scale and somatic complaints
sub dimension (r=0.564, p<0.05), between the psychological complaints subdimension
(r=0.618, p<0.05), and between the urogenital complaints sub dimension (r=0.537,
p<0.05). A significant and positive relationship was found between and the menopause

symptoms evaluation scale (r=0.720, p<0.05).

Result: Astatistically significant and positive relationship was found between
menopausal symptoms and perimenopausal depression in women aged 40-55 who

participated in our research.

Keywords: Women, Menopause, Perimenopausal Depression
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Kadin hayati; bebeklik ve ¢cocukluk, ad6lesan, dogurganlik, klimakterium ve yaslilik
donemlerinden olusmaktadir (Yurdakul, Eke & Kaya, 2007; Oztiirk, 2020). Kadimlarin
yumurtalik fonksiyonlarinin islevinin azaldigi, yitirildigi ve iireme kabiliyetinin
kayboldugu, fiziksel, morfolojik ve ruhsal degisikliklerin oldugu doneme
klimakterium denir (Arslan Ozkan, 2019; Oztiirk, 2020). Eski donem tarihgesinde
“hayatin degismesi’’, “’fertilitenin sona ermesi’’, ‘’0zgiirliigiin baslamasi’’,
“’kadmhigin 6limi’’ seklinde adlandirilan menopoz; kadinin son menstriilasyondan
sonraki 12 ay boyunca araliksiz adet kanamasini gérmemesi veya kadinin her iki
folikiillerin alinmas1 ya da kalic1 olarak hasar gérmesi olarak tanimlanir (Yavan &

Kopriilii, 2022; https://www.menopause.org/for-women/sexual-health-menopause-

online/changes-at-midlife). Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak tizere

tic evreden olugsmaktadir. Menopozdan 2-6 yil onceki evreye premenopoz, 6-8 yil
sonraki evreye erken postmenopoz, sonrasi ise ge¢ postmenopoz olarak adlandirilir.
Perimenopoz ise, premenopozu, menopozu ve menopoz sonrasi bir yila kadar gegcen
siire olarak tanimlanmaktadir (Siit & Kiiciikkaya, 2018; Taskin, 2019). Milattan Once
(MO) 1000°li yillarda kadmlarmn ortalama yast 18 yil olarak bilinirken Birlesmis
Milletler Diinya Niifus Beklentileri 2020-2025 donemi tahminlerine gore kadinlarin
diinya ortalama yas1 75.6, Avrupa Birligi ortalamas1 83,5 yil olarak dngdriilmektedir.
Tiirkiye’de ise bu ortalama 81,2 yil seklinde izlemektedir. Bu da kadinlarinin
yasaminin neredeyse ligte bir kism1 menopoz doneminde gecirdigini gostermektedir
(TUIK, 2022; Kisnis¢i ve digerleri, 1996). Kadinlar genellikle 45-55 yas arasinda
menopoza girmektedir. Diinyada menopoza girme yasi ortalama 51°dir. Tiirkiye’ de

ise ortalama 46-48 yas arasi oldugu rapor edilmistir (Basboga, 2023).

Perimenopozal donemle birlikte fiziksel ve ruhsal birtakim degisiklikler goriilmeye
baslar. Bu donemle birlikte baslayan hormonal dalgalanmalar sonucu kadinlar; sicak
basmasi, gece terlemesi, uyku bozukluklari, ¢arpinti, iskelet ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklar gibi somatik semptomlar; huzursuzluk, sinirlilik, depresyon, gerginlik,
yorgunluk gibi psikolojik semptomlar; genital organlarda atrofi, disparoni, vajinal
yanma ve kuruluk, cinsel isteksizlik, iiriner inkontinans, idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi

tirogenital semptomlar ile kars1 karsiya kalmaktadir (S6zer & Ege, 2021; Zorlu ve ark.,



2022). Menopoz her ne kadar fizyolojik bir donem olsa da herkes i¢in ayni1 degildir.
Bu donemde yasanan sikayetler ve bu sikayetlerin yasam diizeyine etkisi, kadinin
yasadig kiiltiir, zihinsel durumu, duygusal saglik ve sosyal destek ile ilgili bireysel

deneyimleri etkilemektedir (Diindar & Aksu, 2021; Patel ve ark., 2023).

Menopoz doneminde goriilen semptomlar kadinin beden imaji ve yasam kalitesini
negatif yonde etkileyip depresyon ag¢isindan risk olusturabilmektedir. Perimenopozal
kadinlar bu dénemde mod diisiikliigii, motivasyon eksikligi, duygusal zevk ve tatmin
duygusunun azalmasi ve uyku diizeninin bozulmas1 gibi ¢esitli depresif semptomlar
yasayabilmektedir (Balkan, 2023). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Chu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda menopoz sikayetleri olan kadinlarin yiiksek oranda
depresyon oldugunu bulmustur. Moyneur ve arkadaslar1 depresyon yaygiligin en
fazla 45-54 yas arasi1 kadinlarda oldugunu saptamistir. Oldra ve arkadaslarinin yaptigi
caligsmada ise orta ve siddetli klimakterik semptomlar1 olan kadinlarda perimenopoz
doneminde depresif semptomlar1 daha yiiksek oldugu, premenopoz ve postmenopoz
evrelere gore klinik olarak daha anlaml ve yiiksek bulunmustur (Cku ve ark., 2022;

Moyneur ve ark., 2020; Oldra ve ark., 2020).

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan semptomlarin erkenden tanilanmasi, depresyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoz gibi uzun dénem komplikasyonlarin ortaya
cikmasi engellenebilmektedir. Bu nedenle menopoz ile ilgili yeterli bilgi ve donanima
sahip saglik ¢alisanlan tarafindan verilen iyi bir egitim ve danismanlik hizmeti ile
kadinlara menopoz semptomlari ile bas etme yontemleri hakkinda saglik davranigi

kazandirilmali ve sirdirilmelidir.

Bu c¢alisma 40-55 yas arasi olan kadinlarda goriilen menopoz semptomlarinin

depresyon iizerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Klimakterium Donem

Kadin hayati; bebeklik ve ¢cocukluk, ad6lesan, dogurganlik, klimakterium ve yaslilik
donemlerinden olusmaktadir (Yurdakul, Eke & Kaya, 2007; Oztiirk, 2020). Kadinlarin
yumurtalik fonksiyonlarinin islevinin azaldigi, yitirildigi ve iireme kabiliyetinin
kayboldugu, fiziksel, morfolojik ve ruhsal degisikliklerin oldugu doneme

klimakterium denir. (Arslan Ozkan, 2019; Oztiirk, 2020).

2.2. Menopoz
2.2.1. Tanim

Over fonksiyonlarinin durma noktasina geldigini bildiren son adet kanamasina
menopoz denilmektedir. Menopoz, dstrojen yogunlugunun azalmasi ve folikiil uyarici
hormon (FSH) konsantrasyonun artmast ile yumurtalik folikiil fonksiyonun kaybini
yansitir (Arisan, 1986; Sahin, 2020). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) menopozu
“ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici olarak
sonlanmasidir’’ seklinde tanimlamaktadir (Sirin & Kavlak, 2008). Kadinlar genellikle
45-55 yas arasinda menopoza girmektedir. Diinyada menopoza girme yast ortalama
51°dir. Tiirkiye® de ise ortalama 46-48 yas arasi oldugu rapor edilmistir (Basboga,
2023).

Milattan Once (MO) 1000°li yillarda kadinlarin ortalama yas1 18 yil olarak bilinirken
Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri 2020-2025 doénemi tahminlerine gore
kadinlarin diinya ortalama yas1 75.6, Avrupa Birligi ortalamasi 83,5 yil olarak
ongoriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu ortalama 81,2 yil seklinde izlemektedir. Bu da
kadinlarin yasamlariin neredeyse licte bir kismi1 menopoz doneminde gecirdigini
gostermektedir (TUIK,2022; Kisnis¢i ve ark., 1996). Bu donemde hormonal
degisimler sonucu kadinlarda iireme potansiyelinin kayb1 ve ileriki yasama gegis ile
vazomotor, fiziksel, psikolojik ve cinsel sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Kurt &

Arslan, 2020; Agarwal ve digerleri, 2019).



2.2.2. Tarihce

Eski donem tarihgesinde menopoz ’hayatin degismesi’, ’fertilitenin sona ermesi’,
‘Ozgiirliigiin baglamasr’, ‘kadmligin 6liimii’ seklinde adlandirilmistir. Hipokrat ise
kadinlarin yasadigi sikayetleri rahmin viicutta yer degistirip kalp ve kafa bolgelerine
yaptig1 baskilarin sebep oldugunu &ne siirmiistiir. Aristoteles (MO 384-322) ise
kadinlarin iireme kabiliyetinin ortalama 40 yaglarda oldugu ve kesinlikle 50 yas1
gecmeyecek sekilde adet kanamanin durdugunu 6ne siirmektedir (Yavan & Kopriili,

2022).

Menopoz terimi ilk olarak 1821°de Charles Paul Louis de Gardanne isimli Fransiz bir
doktor tarafindan yazilan bir makalede ele alinmistir. “’La Menespausie’’

menstruasyonun durmasi seklinde nitelendirmistir (Baber & Wright, 2017).

Menopoz ile ilgili uluslararasi toplanan ilk kongre Amerikan Geriatri Dernegi ve
Giiney Fransa’daki La Grande Motte’deki Montpelliler Universitesi’nin biinyesinde
1976 yilinda gerceklesmistir. Menopoz ile ilgili klinik ¢calismalar yapan 165 delege
katilim gostermistir. Menopoz arastirmalarindaki ilerlemeyi degerlendirmek amaciyla

Kudiis’te ikinci bir kongre toplanmistir (Baber & Wright, 2017).

‘Avrupa Menopoz Dernegi’ ise 1990’da kurulmus ve Fransa’ya bagli Nice kentinde
ilk toplantilar1 yapilmustir. Tiirkiye’de ise menopoz ile ilgili ¢aligmalar 1970 yillarinda
faaliyet gosterilmis ve ilk konferansi 1975°te Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biinyesinde
gerceklesmistir (Atasii & Gezer, 2001). ‘Tirk Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’
1992°de kurulup ve o senenin eyliiliinde ilk kongresi yapilmistir. Kurulum tarihinden

itibaren dernek, 2 senede bir kongre diizenlemektedir (http://www.osteoporoz.org.tr/).

2.3. Menopozun Asamalari

2.3.1. Premenopoz

Menopoz doneminden 2-6 yil dnceki siireci kapsamaktadir. Bu donemde menstriial
dongiiler genellikle diizenlidir. Folikiiller fazda Folikiill Uyarict Hormon (FSH)
seviyelerinde degisiklik yoktur. Anti Miiller Hormon (AMH) ve antral folikiil sayisi
(AFC) diisiiktiir. Dogurganlik hizinin azalmaya basladigi ve kadinlarin menstriial

sikluslarinda degisikler goriildiigii ge¢ tireme donemidir (Siit & Kiigiikkaya, 2018).



2.3.2. Perimenopoz

Perimenopoz, yaygin olarak yaklagan menopoza ait ilk endokrin, biyolojik ve klinik
ozelliklerin basladigi, premenopozu, menopoz dénemini ve menopoz sonrasi bir yila
kadar gecen silire olarak tamimlanmaktadir (Taskin, 2019; Weber, Maki &
P.McDermott, 2014). Acik bir baslangi¢ yasi yoktur ancak menopozdan 4-8 yil dnce
basladig1 sdylenmektedir (Willman & King, 2023).

Perimenopozal donemde yumurtalik folikiil fonksiyonlarmin azalmasi, ostrojen ve
progesteron seviyelerinin diismesi ile bir dizi biligsel bozukluk, affektif belirtiler ve
vazomotor semptomlart igeren 6nemli bir fizyolojik ve hormonal degisim periyoduna
isaret eder (Zhu ve digerleri, 2022; De Kruf, Spijker & Molendjk, 2016; Zhang, Fu &
Liu, 2022). Perimenopoz donemi, kimi kadinlarda kisa siirerken, kimisinde ise uzun
stirebilir. Bu donemde oOzellikle korku, yorgunluk, aglama krizleri, duygu durum
bozuklugu ve cinsel istekte azalma goriilmektedir (Sahin & Ozkay, 2022). Bu
donemde duygudurum bozuklugun goriilme sikligi, 6zellikle adet oncesi disforik
bozukluk veya dogum sonrasi depresyon gibi hormonla iligkili duygudurum
bozukluklar1 6ykiisii olan kadinlarda, erken iireme yillarmma gore daha yiiksektir
(Magrait, Stuckey & Baber, 2022). Aym sekilde Ostrojen hormonunda goriilen
degisiklikler beyindeki sinir aktivitelisini etkileyerek hafiza kaybina, depresyona ve
uykusuzluga neden olabilmektedir. Erkeklerle karsilagtirildiginda orta yas kadinlarda
demans ve major depresyon riski daha ytiksektir (Zhang, Fu & Liu, 2022). Bu donem

psikolojik sorunlara karst savunmasiz olunan bir dénem olarak degerlendirilmektedir.

2.3.3. Menopoza Gegis

Adet dongiisii diizensizliklerin arttig1, son menstruasyondan onceki stiredir. Menopoza
gecis en sik 45-55 yas aralifinda baslar. Bu gecisle Ostrojen ve progesteron hormon

tiretiminde biiyiik 6l¢iide degisiklikler meydana gelmektedir (Basboga, 2023).

2.3.4. Postmenopoz

Over folikiillerindeki hormonlarin azalmasi ile vajinal atrofi ve osteoporozun

goriildiigii, menopozdan sonra gelen 6-8 yillik donemi kapsamaktadir.



Perimenopoz doneminin bitisi ile baglar 65 yasa kadar devam eder (Taskin, 2012; Sirin

& Kavlak, 2016; Sahin & Ozkay, 2022).

2.3.5. Klimakterium

Kadinlarin yumurtalik fonksiyonlarinin islevinin azaldigi, yitirildigi ve iireme
kabiliyetinin kayboldugu, fiziksel, morfolojik ve ruhsal degisikliklerin oldugu doneme
klimakterium denir. (Arslan Ozkan, 2019; Oztiirk, 2020).

2.4. Menopoz Tipleri

2.4.1. Dogal (Fizyolojik) Menopoz

Overlerdeki folikiillerin sona ermesi sonucu meydana gelen, fizyolojik bir durumdur.
Son menstriiasyon tarihinden sonra 12 ay boyunca adet kanamasinin olmamasi
durumudur. 45-54 yas araliginda olan kadinlarin adet kanamasinin kesilmesi ile ortaya

cikan dogal siiregtir (Bayraktar Gorgel & Cakiroglu, 2007; Cigek ve ark., 2014).

2.4.2. Erken Menopoz

Menopozun  dogal  menopoz  aralifindan  Once  goriilmesi  olayidir

(https://www.menopause.org). Kadimnlar bilinmeyen nedenlerle 40 yasindan &nce

menopoza girmektedir. Bu nedenler; sik gebelik, ooferektomi, obezite, ciddi oranda
radyasyona maruz kalma, kiirtaj ve diisiikler, hipotroidizm, uzun siire emzirme gibi

durumlar siralanmaktadir (Kizilkaya Beji, 2017).

2.4.3. Cerrahi Menopoz

Her iki yumurtaligin (histerektomili veya histerektomisiz) cerrahi islemle ¢ikarilmasi
veya yumurtalik fonksiyonunun iatrojenik ablasyonu takiben menstruasyonun
kesilmesi olarak tanimlanir. Bu donemde psikolojik ve fizyolojik semptomlar, dogal
menopoza gore daha siddetli ortaya ¢ikabilmektedir (Sherman, 2005; Sahin & Ozkay,
2022).



2.5. Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar

Menopozda 6strojen hormonunun azalmasi ile bedensel ve ruhsal degisikler goriiliir.
Vazomotor semptomlar, genitoliriner ve emosyonel degisiklikler goriilmekle birlikte,
kas-iskelet ve kardiyovaskiiler sistem etkilenmekte ve duygu durum degisiklikler

ortaya ¢cikmaktadir (Engin & Aydin Kartal, 2020).

Menopoz déneminde kadinlarda benzer fizyopatolojik durumlar yasanmasina ragmen,
farkli sikayet ve sorunlar da goriilebilir. Bu sikayetler kadinlarin yas, toplumsal rol,
etnik yapi, sosyo-Kkiiltiirel baglam, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, monopoz
bilgisi, zihinsel durum ve sosyal destekle ilgili deneyimlerden etkilenmektedir (Erkin,
Ardahan & Kert, 2014; Fiskin, Hotun Sahin & Kaya, 2017; Patel, Ross & Sydora,
2023).

2.5.1. Somatik Sikayetler

2.5.1.1. Vazomotor Semptomlar

Menopoz doneminde en sik goriilen semptomlar olarak bilinen VMS sicak basmasi ve
terleme ile karakterizedir. Kadinlarin yaklasik %80’e varan oranda menopoza gegis
esnasinda bu sikintilar1 yasadigi goriilmektedir (Nappi ve digerleri, 2022). Genel
olarak sicak basmasi bas, boyun, kulak ve gogiiste baslayip tiim viicuda yayildigi,
yaklasitk 1-4 dakika devam eden ve giinde 5-10 kez tekrar eden kutandz
vazodilatasyona bagli hiperemi ve terleme seklinde seyretmektedir. Geceleri daha sik
ve siddetli olur (Taskin, 2020; Sahin, 2020). Her ii¢ kadindan biri VMS’yi ¢ok sik veya
siddetli gecirmektedir. VSM yalnizca birkag yil siirdiigiine inanilsa da yeni veriler
siddetli veya orta siddetli ortalama 7-10 yil, bircok kadinda ise ¢ok daha uzun

stirdiigiinti gostermektedir (Thurston, 2018).

Sicak basmasinin siklig1 ve siddeti irksal ve genetik farkliliklarin yani sira fizyolojik
farkliliklar, genetik yatkinlik, soya tirlinleri agisindan zengin diyetler ve sosyo-kiiltiirel

farkliliklardan etkilenebilmektedir (Talaulikar, 2022).

Vazomotor semptomlar i¢in risk faktorleri; diisiik sosyo-ekonomik durum, sigara
kullanimi, obezite, fiziksel hareketsizlik, alkol ve kafein tiiketimi, stres, olumsuz ve
depresif ruh hali, depresyon Oykiisii seklinde siralanmaktadir (O’Neil & Eden, 2017,
Disli & Hotun Sahin, 2022; Gracia & Freeman, 2018).



Stute ve arkadaslarinin Avrupa ve ABD’de gergeklestirilen bir arastirmada kadinlarin,
VMS’nin %35,8’inde uyku, %31,6’sinda ruh hali, %23,6’sinda yasam kalitesi ve
%23,6’s1nda ig/egitim {lizerinde dnemli bir etkisi (orta, siddetli veya olabildigince koti

olarak derecelendirilmis) oldugu sonucuna varilmistir (Stute ve digerleri, 2022).

2.5.1.2. Uyku Problemleri

Menopoz semptomlar1 arasinda uyku bozukluklar1 en rahatsiz edici semptomlardan
biridir ve menopozdaki kadinlarin %40 ile %60’ 1nda rapor edilmektedir (Baker ve
digerleri, 2018). Nedeni tam bilinmemekle birlikte vazomotor semptomlar, degisen
tireme hormonu diizeyleri, ritim bozukluklari, duygudurum bozukluklarlari, eslik eden
tibbi durumlar, yasam tarzi faktorleri ve uykuda solunum bozuklugu birincil sebepler

olarak diistiniilmektedir (Ameratunga, Goldin & Hickey, 2012).

Ulusal Saglik Enstitiileri Bilim Durumu Paneli’inde, uyku sorunlarinin yasla birlikte
arttigil, gorlilme prevalansi ise premenopozal donemde %16-%42, perimenopozal
donemde %39-%47, postmenopozal donemde ise %35-%60 araliginda degistigini
bildirmistir (Kravitz & Joffe, 2011). Kim ve arkadaglarinin vazomotor ve fiziksel
semtptomlarin uyku kalitesi ile olan iliskisinde ise uyku kalitesinin premenopozal
donemde %14,4, postmenopozal donemde ise %30,2 oraninda kotii oldugu sonucuna

varmistir (Kim, Yim & Park, 2018).

Uykusuzluk, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, nérodavranigsal islev bozuklugu ve
diyabet i¢in bir risk faktoriidiir. Bu nedenle menopoz sirasinda ortaya ¢ikan uyku
problemlerini azaltmak, kadinlarin genel sagliginda ve yasam kalitesinde iyilesme

gormesini saglamaktadir (Cinton, Lipford & Mantilla, 2017).

2.5.1.3. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Perimenozal ve postmenopozal donemlerde 6strojen diizeyindeki azalma ates basmasi,
gece terlemesi, vajinal kuruluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete gibi cesitli
semptomlara neden olmakla kalmaz, ayni zamanda deri altindan i¢ organ
yaglanmasina dogru degismesine neden olur. Ateromatdz arteriosklerozun en énemli
risk faktorlerinden biridir. Ateroskleroz kronik inflamatuar bir hastaliktir. Diinya

capinda en biiyiik 6lim nedenleri olan kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) ana



patofizyolojik nedenidir (Yonekura ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO)
gore 2019 yilinda 17,9 milyon kisi kardiyovakiiler hastaliklardan 6ldii. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) analizlerine gore ise, 2022 yili 8liim nedenleri inceliginde
ilk sirada %35.,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 gelmektedir (Aric1 & Turan Kavradim,

2023; TUIK, 2022).

Postmenopozal donemde olan kadinlarin 6liim nedenlerinin basinda (%45) koroner
kalp hastalig1 gelmektedir. Koroner arter hastaliginda risk faktorii olan en 6nemli
etken, serumda yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyidir. Dolasimda serbest
kolesterolii tutmasi ile koruyuculuk saglamaktadir. HDL kolesterol diizeyinin her 10
mg / dl diismesi, bu riski %50 artirmaktadir. Kadinlarda bu diizey erkeklerden 10 mg
/ dl daha yiiksek gelmektedir (Sahin, 2020).

Ostrojenin premenopoz dénemdeki kadilar1 koroner arter hastaligindan korudugu
icin, postmenopoz donemde olan kadinlar kardiyovaskiiler hastaliklardan korumak
amaci ile hormon replesman tedavisi (HRT) glindeme gelmistir. Son yillardaki
caligmalara bakildiginda hormon replesman tedavinin kardiyovaskiiler hastalik riskini

arttirdig1 sonucuna varilmistir (Eng, 2019).

Kardiyovaskiiler hastalik etiyolojisinde bir¢ok risk faktorii yer almakla birlikte
menopozal donemde ek riskler olabilecegi bildirilmektedir. Literatiire baktigimizda bu
risk faktorleri geleneksel ve geleneksel olmayan risk faktorleri seklinde
nitelendirilmistir. Geleneksel risk faktorleri; diyabetes mellitus, dislipidemi, sigara
tilketimi, kilo alimi, obezite ve viicut yag dagilimi, sedanter veya stresli yasam,
hipertansiyon, erken menopoz ve 1k olustururken, geleneksel olmayan risk faktorleri;
preterm eylem, gestasyonel diyabetes mellitus, gebelikte hipertansif bozukluklar,
gebelik sonrasi kalict kilolar, depresyon, otoimmiin hastaliklar, meme kanserinde

radyasyon ve kemoterapi seklinde siralanmaktadir (Fiskin, 2022).

2.5.1.4. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Menopoz doneminde olan ¢ogu kadin kas ve iskelet sisteminde ortaya ¢ikan agrilari

deneyimlemektedir. Bu agrilar artralji ve artrit sikayeti seklindedir.

Ostrojen hormonu kas, tendon, ligament ve kemiklerde 6nemli rol oynar. Ostrojenin

viicutta eksilmesi, eklemlerdeki dengeyi bozarak agriya sebep olabilmektedir. Giincel



literatiirde kas ve iskelet sistemi agrilarinin Ostrojen yetmezligi sonucu oldugu

baglaminda netlik kazanmamigstir (Demirgdz, 2022; Celik Gtizel, 2017).

a) Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinin diismesi ve dokusundaki mikro-mimarisinin bozulmasi
sonucu kemikte saglamligmin azalmasi ve kirik riskinin artmasiyla sonuglanan

sistemik bir kemik hastaligidir (https://www.tmod.org.tr/tr/sayfa/osteroporoz).

Osteoporozun ana klinik belirtileri olan el bilegi, kal¢a ve omur kiriklar1 yagam kalitesi
tizerinde cok biiylik yiike neden olur ve ozellikle kalga kiriklart durumunda, ciddi

yiiksek mortalite ile iligkilidir (Rees ve ark., 2022).

Tirkiye’de 2010 yilinda 12 farkli bolgede 50 yas iistii 26424 kisi ve 2 hastane
calismasinda yapilan FRAKTURK arastirmasinda, 50 yas iistii ve iizeri bireylerin
%350’sinde osteopeni, %25’inde osteoporoz tespit edilmistir. Bu deger 50 yas ve {istii
kadinlarda %12,9, erkeklerde ise %7,5°tir. Uluslararasi Osteoporoz Dernegi,
osteoporozun Ingiltere’de %41,6, Danimarka’ da %40,8, ABD’de %30,3 ve Japonya’
da ise %35,4 oldugu bildirmektedir. Bu da diinyada yaklasik her {i¢ kadindan biri
osteoporotik kirik bakimindan risk altinda oldugu diisiiniilmektedir (Gokmen Eroglu

ve digerleri, 2014; Giizel ve ark., 2022).

Osteoporotik kiriklarda en basta gelen risk faktorii kemik yogunlugundaki azalma
olmakla birlikte, ailede osteoporoz hikayesi, daha 6nce ge¢irilmis kirik hikayesi,
cinsiyet, yas, irk (siyah irkta daha yavas), erken menopoz, ooferektomi Gykiisii,
sistemik ilag kullanimi, sigara ve fazla alkol kullanimi da diger riskler arasindadir

(Sahin, 2020; Ozgen ve ark., 2020).

Giliniimilizde osteoporoz tedavisi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin
birlesmesinden olugmaktadir. En sik kullanilan farmakolojik ajanlar; ostrojenler,
progesteron, bifosfonatlar, selektif Ostrojen reseptér mddiilatorleri (SERM),
kalsitonin, reloksifen, paratiroid hormon, denosumab, tibolon ve diger ilaglardir.
(Stronsiyum ve florid) Beslenme ve takviye amagli alinan D vitamini ve kalsiyumun
tek basma yeterli olmagi, kemik fizyolojisinin saghigi icin diger ajanlarla beraber
kullanilmas: gerekir. Nonfarmakolojik tedavi yOntemlerinde ise; beslenme (dogal
bitkisel hormonlar, esansiyel yag asitleri), egzersiz, fizik tedavi ve rehabilitasyon,

varsa sigara kullanimi birakilmasi onerilir (Sahin, 2020; Kislak & Geng, 2019).
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2.5.2. Genitoiiriner Degisiklikler ve Cinsel Sorunlar

MenopozIla iliskili, dolagimdaki Gstrojen seviyelerinin azalmasi ile birtakim anatomik

ve fizyolojik degisiklikler goriilmektedir.

Tablo 2.1: Genitoiiriner Dokulardaki Anatomik ve Fonksiyonel Degisiklikler

e Labial ve vulval dolgunlugun kaybi

e Labia major ve clitoral hood (klitoral baglik) daralmasi

e introitusun daralmasi ve stenozu

e Hymen kalintilarin kayb1 ve esnekligin azalmasi

eVajen yapisinin kisalmasi, daralmasi ve sarkmasi

eVajinal ruga kaybi1

e Uretral epitelyumun incelmesiyle birlikte iiretral meatus belirginligi ve prolapsus
e Klitoral stimiilasyon kaybi

¢ Alkali pH, Lactobacili kaybiyla vajinal mikrobiyomu degistirir. (vajinal pH >4,5)
e Pelvik taban zayiflamasi

Kaynak: (Farrell, 2017)

Ostrojen ve diger sex hormonlarindaki azama sonucu i¢ (vajina) ve dis genital
organlarda (labia major/ mindr, klitoris, vestibul), {iriner sistemde (iiretra, mesane) ve
cinsel fonksiyonlara ait ortaya ¢ikan bu semptom ve bulgulara menopozda
genitotiriner sendrom denilmektedir. 2014 yilinda Kuzey Amerika Menopoz Dernegi
(NAMS) ve Uluslararas1 Kadinlarin Cinsel Saglik Calismalar1 Dernegi bu terimi resmi
olarak onayladi. Bilimsel agidan en dogru, kapsayici ve sosyal agidan kabul edilebilir
tibbi terim olarak yanki buldu (Aba, Ataman & Sik, 2016; Patel, Ross & Sydora, 2023;
Portman & Glass, 2014; Karakog, Ozerdogan & Kul Ugtu, 2017).

Menopozun genitoiiriner sendromu, genital (vajinada kuruluk, tahris, kanama, akinti
ve yanma), cinsel (disparoni, rahatsizlik ve libido kaybi1) ve iiriner semptomlara (sik
idrara ¢ikma, diziri, noktiiri, idrar kagirma ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari)
neden olabilmektedir. Vajinal kuruluk ve disparoni en rahatsiz edici durumdur

(Bekmezci & Altuntag, 2020; Mehrnoush & Darsareh, 2021).

Siit ve Kiigiikkaya’nin premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donemde olan, 225
kadin tizerinde yaptig1 calism ada cinsel yasam kalitesinin menopozal gecis donemi
artikga azaldigi, vajinal kurulugun en ¢ok perimenopozal donemde goriildiigii,
postmenopoz donemde ise disparoni sikdyeti oldugu ve bu donemde goriilen vajinal
kurulugun ise cinsel yasam kalitesi lizerine olumsuz etkiledigini bildirmistir (Siit &

Kiictlikkaya, 2018).
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2.5.3. Psikososyal ve Bilissel Semptomlar

Menopozal dénemde, Ostrojenin azalmasi ile meydana gelen fiziksel ve psikososyal
degisiklikler, kiiltiirel oOzellikler kadinlarda beden ve ruh saglhigi dengesini
etkilemektedir. Bu siirecte en sik goriilen semptomlar; duygudurum bozukluklari,
depresyon, sinirlilik, anksiyete /stres ile iliskili sorunlar, {iziintii 6fke, konsatrasyon
eksikligi, bipolar bozukluk seklinde siralanmaktadir (Pelit Aksu & Sentiirk Erenel,
2023; Darici Kogan & Cangdl, 2023; Balkan, 2023).

Kadinlarin menopoza geg¢is sirasinda depresif bir donem gegirme olasiligi 2 ila 4 kat
daha fazladir. Duygudurum bozuklari, depresyon ve anksiyete bakimindan erkeklere
oranla daha fazla risk tagimaktadirlar. Depresif belirti riskini artiran ¢esitli faktorler
tespit edilmistir. Bunlar arasinda yetersiz egitim, igsizlik, diizenli egzersiz yapmamalk,
yalniz yasamak, sigara kullanimi, postpartum depresyon dykiisii, birden fazla kronik
hastaliga sahip olmak ve cinsel iliski eksikligi bulunmaktadir (Santora ve digerleri,

2015; Ertekin Pimar ve ark., 2015; Fu ve ark., 2020).

Darict Kogan & Cang6l’iin 522 kadin iizerinde yaptigr ¢alismada en sik goriilen
menopoz semptomlari; sinirlilik hali, sicak basmasi, terleme ve uyku sorunlari

seklinde siralamigtir (Darici & Kogan, 2023).

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Caligmasi’nda bir yillik depresif nobet goriilme orani tiim
niifusta %4,0 olurken, erkeklerde %?2,3, kadinlarda ise %5.,4 olarak verilmektedir.
Kadinlarin depresif olma durumunun erkeklere kiyasla iki katindan fazla oldugunu

gostermektedir (https://psikiyatri.org.tr).

2.5.4. Dermatolojik Degisiklikler

Kronolojik yaslanma ile ortaya ¢ikan dermatolojik degisiklikler; derideki kollajen
yapi, elastik bag ve glikozaminoglikanlar (GAG) yapidaki farkliliklar sonucu
gbzlenmektedir. Ostrojen seviyesinin azalmasi deri yaslanmasini hizlandirir, dermisin
elastikiyeti azalir ve kollajen bag kaybina neden olur. Bunun sonucunda deride
kuruluk, burusukluk, incelme, ciltteki nem miktar1 ve yaginda azalma ve tirnak
kirilmasi goriiliir (Demirci & Karadeniz, 2022; Celik & Pasinoglu, 2013; Sirin &
Kavlak, 2016).

Ostrojen, vajinal ve servikal epitel hiicreleri tarafindan glikojen iiretimini indiikler.

Menopozla birlikte Ostrojen diistikliigli iirogenital atrofiye ve vajinal epitel
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hiicrelerinin kaybina neden olur. Menopoz sirasinda epitelyal glikojende ortaya ¢ikan
azalma ayni zamanda glikojen olmadan ¢ogalamadiklar i¢in laktobasillerin diisiik
seviyelerine de yol acar, bu da mukozal hasara kars1 duyarliligin artmasina neden olur

(Zouboulis ve ark., 2022).

LePillouer-Prost ve arkadaslarinin Fransa’da 1287 (475 menopozal kadin-811
menopoza girmeyen kadin) kadin katilimcimnin olusturdugu ¢alismalarinda, kadinlarin
%72’s1 menopoz doneminin ciltlerini etkiledigini bildirmistir. Menopozal donemdeki
kadinlarda en ¢ok cilt elastikiyeti kayb1 (%70,1), kirisiklik (%60,8), kuruluk (%58,7),
pigmentasyon lekelerin olusumu (%57,9) oldugunu ifade etmistir (LePilouer-Prost ve

ark., 2020).

2.6. Menopozda Tedavi Yontemleri

2.6.1. Menopozal Hormon Tedavisi

Hormon tedavisi menopoz ve perimenopoz semptomlarini hafifletmeye yardimci
olabilecek tibb1 bir tedavidir. MHT tedavisi, orta veya siddetli vazomotor ve
genitoiiriner semptomlarin tedavisinde, postmenopozal osteoporozun onlenmesinde
ve erken hipodstrojenizm durumlarinda FDA (Food and Drug Administration)

tarafindan kabul goriilmiistiir (ACOG, 2021; NAMS, 2022).

Tablo 2.2: Menopozda Kullanilan Hormonlar

Ostrojen: Sicak basmasi yasayan kadinlarda ve osteoporoz tedavisinde etkin rol
oynamaktadir. Dogal, konjuge ve sentetik olmak {izere ii¢ tiirdiir.

Progesteron: Endometriumu korumak i¢in 0Ostrojenle kombine wverilir, ayni
zamanda osteoblastik aktiviteyi artirmada rol alir.

Androjen: Cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkilidir.

Tibolon: Vazomotor semptomlar1 azaltma, kemigi ve endometriumu korumada
etkilidir. Androjenik etkisi ile cinsel semptomlarin azalmasini saglar. Disparoni ve
vajinal kuruluk sikayetlerini azaltir.

SERM: Kemik, lipid profili ve endometrium iizerine dstrojenik etki olustururken,
uterus ve meme dokusu iizerine antidstrojenik etki gosttermektedir.

Reloksifen: Endometrium ve meme doku iizerine antidstrojenik etki gosterirken;
kemik dokunda ise dstrojenik etki olusturur.

Ospemifen: Genitoliriner sikayetlerde etkilidir.

Kaynak: (Cakir, 2023; Sahin 2020)
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Menopoz baslangicina 10 yil kalmis ve herhangi bir kontrendikasyonu bulunmayan 60
yas alt1 kadinlar i¢in vazomotor semptom tedavisi ve kemik kaybinin dnlenmesi i¢in
fayda-risk oran1 olumludur. Menopoz baslangicindan 10 yil sonra hormon tedavisi
almaya baslayan 60 yas {istii kadinlar i¢in, koroner kalp hastaligi, ven6z tromboemboli,
fel¢ ve demans gibi risklerin daha yiiksek olmasi nedeniyle fayda-risk orani daha az

olumlu goriinmektedir (NAMS, 2022).

2.7. Menopoz Doneminde Saghkl Yasama Yonelik Yonetim

2.7.1. Beslenme

Saglikli ve yeterli beslenme, kadin hayatinin diger evrelerinde oldugu gibi menopoz
doneminde de sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin
artirilmas1 ve menopozun neden olabilecegi hastaliklarin dnlenmesinde onemli rol
almaktadir. Bu donemde Ostrojen hormonunun azalmasina bagli kadinlarda kas

kiitlesinde azalma, yag miktarinda artis ve metabolik esneklikte azalma goriilmektedir.

Menopoz ve sonrasi donemde artis gosteren kalp ve damar hastaliklari, diyabet,
osteoporoz ve obezite gibi hastaliklar tibbi diyet programi ve fiziksel aktiviteyle
birlikte biiyiik oranda 6nlenebilmektedir (Akdag, Kaner & Ayer, 2022; Cavus, 2023;
Kiigiikerdonmez, Kaner & Calik, 2022).

Bu donemde Ostrojen yetmezliginden kaynakli kalsiyum absorpsiyonu
bozulacagindan, kalsiyum ve D vitamini agisindan zengin gidalarin tiikketilmesi gerekir

(Tagkin, 2019).

Menopoz beslenmesinde her kadinin viicut ihtiyact ve semptomlar1 ayni

olmayacagindan kisiye 6zel beslenme programi olmasi gerekmektedir.

2.7.2. Egzersiz

Kadinlarin menopoz doneminde, menopoz sikayetlerin hafifletilmesinde egzersiz
etkin rol oynamaktadir. Aerobik egzersizler, direng antrenmanlar, esneme ve gevseme
egzersizleri seklinde gruplara ayrilmaktadir. Diizenli egzersiz kemik ve kikirdak
dokuyu daha giiclii tutarak osteoporozun gelismesini Onler, kardiyovaskiiler sagligi

korur, kronik hastalik riskini azaltir, mevcut kilonun korunmasinda ve kademeli kilo
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artisinin  Onlenmesinde yardimci olur (Biiyiikkaplan, Hobek & Akarsu, 2020;
Dabrowska-Galas, Dabrowska & Ptaskowski, 2019).

Menopoz sonrasi iireme organlarinin etrafindaki kas tonusunun azalmasi sonucu
kadinlarda stres inkontinans ve uterus prolapsusu goriilebilmektedir. Bu durumun

Oniine gegmek i¢in diizenli kegel egzersizleri onerilir (Taskin, 2019).

Dabrowska-Galas ve arkadaslarin yaptig1 calismada yiiksek ve orta diizeyde fiziksel
aktivite yapan kadinlar, fiziksel aktivite yapmayan kadinlara gore daha az siddette
menopoz semptomlar1 yasadiklarini bildirmistir (Dabrowska-Galas, Dabrowska &
Ptaskowski, 2019). Lialy ve ark. ise giinde 1 saat yiiriiylisiin menopoz semptomlarini

onemli dl¢iide azalttigini saptamistir (Lialy ve ark., 2023).

2.8. Depresyon

Depresyon, kisilerin duygularini, diisiince siireglerini ve eylemlerini olumsuz yonde
etkileyebilen ciddi bir hastaliktir. Uziintii, zevk alamama, umutsuzluk ve karamsarlik
duygulariyla ortaya c¢ikan duygu durumdaki degisimdir. Giinliikk aktivitere karsi
ilgisizlik vardir ve somatik semptomlar goriilebilmektedir (Susanti, Sonko & Chung,

2022; Angel, 2016).

TUIK 2022 raporuna gore Tiirkiye’de depresyon goriilme orani erkeklerde %4,5,
kadinlarda %9,2, tiim niifusta ise %6,9 olarak belirlenmistir. Bu da kadinlarda

depresyonun iki kat fazla goriildiigiinii ortaya koymaktadir (TUIK, 2022).

2.8.1. Major Depresif Bozukluk

DSM-5’te asagida belirtilen semptomlardan en az iki haftalik donemde neredeyse her
glin veya giinliin biliyilk kisminda bes veya daha fazla belirtinin bulunmasi

gerekmektedir.
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Tablo 2.3: Major Depresyon Bozukluk Semptomlar:

¢ Kendini lizgiin, bos, umutsuz hissetme, aglamakli gériinme

¢ Tiim etkinliklere kars1 ilginin ve zevkinin goriiniir bir bi¢imde azalmasi
e Belirgin bir sekilde kilo kayb1 veya kilo alimi

e Uykusuzluk veya asir1 uyku

¢ Psikomotor ajitasyon veya yavaslama

¢ Enerji kayb1 veya yorgunluk

e Suglu ve degersiz hissetme

¢ Konsantre olamama, diistinme veya karar almada gii¢liik gekme
eYineleyen Oliim diislinceleri

Kaynak: (DMS-5)

Major depresif epizodar: tekrarlama egilimindedir. Her yeni goriilen epizod, ardindan
gelecek epizodun goriilme riskini %16 artirir. Genel toplumda major depresif
bozuklugun goriilme sikligi, farkli popiilasyonlarda degismekle birlikte ortalama
%3,5-%6,5 arasinda degismektedir. Kadinlarda goriilme orani, erkeklere kiyasla daha
fazladir. Gonadal steroidlerin merkezi sinir sistemi fonksiyonlar1 {izerine etkisi ile
ilgili bilgiler c¢ogaldik¢a, menstriiel dongli, gebelik, postpartum donem ve
perimenopoza geciste duygudurum ve davranmis ilizerindeki olasi roliine de ilgi

artmaktadir (Kring ve ark., 2019; Kili¢, Kuloglu & Ustiindag, 2023).

2.8.2. Siiregen (Uzun Siireli) Depresif Bozukluklar (Distimi)

Giiniin biiyiik bir kisminda en az iki yillik slire boyunca asagida belirtilen

semptomlardan iki veya daha fazla belirtinin goriilmesi olayidir.

Tablo 2.4: Siiregen Depresyon Bozukluk Semptomlar:

e Istah kayb1 ya da asir1 yeme

¢ Asir1 uyku ya da uykusuzluk

e Diisiik enerji ya da yorgunluk

¢ Konsantre veya karar almada giicliik
¢ Benlik saygisinin zayiflamasi
eUmutsuzluk duygulari

Kaynak: (DMS-5)
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2.9. Menopoz ve Depresyon

Klimakterik ve menopoz sonrasi asamalarda yumurtalik hormonlarinin seviyelerinde
ortaya ¢ikan degisiklikler, kadinlarin ruh halini ciddi sekilde etkiler. Depresyon esas
olarak perimenopoz ve premenopoz gibi siirekli hormonal salimimlarin oldugu

donemlerde goriiliir (Garcia-Rios, Mora-perez & Soria-Fregozo, 2017).

Perimenopoz doneminde kadinlarin demografik, psikolojik, sosyal yasam ve saglik ile
ilgili durumlar1 da depresyona neden olabilmektedir. Menopoza gegis sirasinda

depresyon belirtileri iliskili risk faktorleri asagida siralanmaktadir.

Tablo 2.5: Menopoza Gegis Sirasinda Depresyon Belirtileri ile iliskili Risk

Faktorleri
Risk kategoriler Alanlar Spesifik Risk Faktorii
Demografik Irk/etnik kdken Azinlik statiisii
Gelir Diisiik gelir
Egitim Diisiik egitim diizeyi
Medeni durumu Bekar, bosanmis, dul
Psikolojik Kisilik 6zellikleri Stirekli kaygi
Menopoz ve yaglanmaya
yonelik tutumlar Karamsarlik
Ruminasyon
Sosyal/Cevresel Olumsuz yasam olaylar1 Cocuklukta ve yagam
Kronik olumsuz kosullar boyu yasanan zorluklar
Sosyal iligkiler Travma, mevcut stresli
durumlar
Zayif sosyal destek
Saglikla ilgili Saglik davranislari Sigara igmek, hareketsizlik
Kronik durumlar Uyku bozuklugu
Fiziksel belirtiler Eslik eden tibbi durum
Kronik agr1

Vazomotor semptomlar

Kaynak: (Bromberger & Epperson, 2018)

Menopoz doneminde goriilen semptomlar kadinin beden imaj1 ve yasam kalitesini
negatif yonde etkileyip depresyon acgisindan risk olusturabilmektedir. Perimenopozal
kadinlar bu dénemde mod diisiikliigii, motivasyon eksikligi, duygusal zevk ve tatmin
duygusunun azalmasi ve uyku diizeninin bozulmasi gibi ¢esitli depresif semptomlar
yasayabilmektedir. Menopoza girme sekli de depresyon agisindan 6nem tagimaktadir.

Cerrahi yontemle menopoza giren kadinlarin, dogal (fizyolojik) yolla menopoza
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girenlere kiyasla depresyon riskinin daha ¢ok goriildiigii ifade edilmektedir (Balkan,

2023).

Shea ve ark. (2020) Kanada’da 45-64 yas arasi kadimnlarin olusturdugu calismada,
yaklasik %18’1 yiiksek diizeyde depresif belirtilere sahip oldugunu ve erken menopoza

giren kadinlarda depresyonun daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.

Colvin ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada, ailede depresyon Oykiisiiniin, menopozal
gecisten ve orta yas doneminde ortaya c¢ikan psikososyal ve saglik profillerindeki
dinamik degisiklerden ayr1 olarak major depresyon igin risk faktorii oldugunu ortaya

koymustur.

2.10. Menopoz Semptomlar: ve Depresyon Yonetimde Ebe/Hemsirenin Rolii

Kadinlar yasamlar1 boyunca farkli donemlerden gecmektedir. Menopoz donemi de
yasamin neredeyse iicte birini olusturmaktadir. Kadin sagliginin korunmasi,
gelistirmesi, yasam refah diizeyinin yiikseltilmesi ve menopoza ge¢is siirecinde
olusabilecek sikayetlerin hafifletilmesi olduk¢a onemlidir. Bu donemi saglikli bir
bicimde devam ettirmek i¢in hemsirelere biiyiik sorumluluklar diigmektedir (Balkan,

2023).
Ebe/Hemsirelerin verebilecegi danigmanlik hizmetleri agagida siralanmaktadir;

e Kadinlara menopoz donemini, menopoza ge¢iste goriilebilecek semptomlari,

tedavi yontemlerini, tedavilerin yarar ve riskleri hakkinda bilgi vermeli,
e Bu donemde yasanan sorunlar hakkinda es, varsa aile bireyleri bilgilendirilmeli,

e Diizenli beslenme, egzersiz, yoga, aromaterapi, hipnoz vb. nonfarmakolojik
yontemlerin vazomotor semptomlarini hafiflettigi ile ilgili egitim ve danismanlik

verilmeli,

e Ozellikle postmenopozal dénemde ortaya cikan osteoporoz ve kardiyovaskiiler
riskinden korumayabilmek i¢in beslenmenin diizenlenmesi, sigara kullaniminin
birakilmasi, vitamin destegi, diizenli egzersiz yapma gibi olumlu davranislara

tesvik etmeli,

e Kadilara psikolojik destek olarak nefes egzersizleri, meditasyon, akupunktur,

yoga gibi relaksasyon teknikleri hakkinda bilgilendirilmeli,
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Hemsireler/Ebeler kadinlar ile her temasta depresyon semptomlar1 sorgulanmali,
hemsirelik/ebelik girisimi ile ¢ozlime ulasilmayan semptomlarin tedavisi igin bir
uzmana danigsmalarint ve depresyon tedavisine onay vermelerine yardimeci

olabilmeli,

Hemsireler/Ebeler kadinlar ile her karsilagmada esi ile olan iligkisi (diizenli cinsel
iliskinin siirdiiriilmesi ve esler arasindaki iletisim) sorgulanmali, vajinal kuruluk
ve disparoni sikayetleri dogrultusunda vajinal ph’ina uygun vajinal lubrikantlar,
nemlendiriciler, diisiikk doz dstrojen kremler kullanabilecekleri bilgisi verilmelidir

(Pelit Aksu & Sentiirk Erenel, 2023; Oskan Firat & Aslan, 2022; Balkan, 2023).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL METOT

3.1. Arastirmamn Tiiri

Aragtirma 40-55 yas arasi kadinlarda goriilen menopoz semptomlarmin depresyon
tizerine  etkisini incelemek  amaciyla ~ tanimlayici-kesitsel ~ tasarimda

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mart 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanlig: istanbul
11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh Kiiciikcekmece ilgesinde bulunan Toki Akasya Aile
Saglig1 Merkezinde yuriitiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul ili Kiigiikgekmece’ye baghh TOKI Akasya Aile Saglig
Merkezine kayitli 40-55 yas aras1 3614 kadin olusturmaktadir. Orneklem sayisi evreni

bilinen 6rneklem formiiliine gore belirlenmistir. Formiile gore;
N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: incelenen olayin gériiniis siklig1

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

(3614) x (1.96) x (0.2) (0.8)
o=
(0.05)%(3614-1) + (1.96)%(0.2) (0.8)
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Formiile gore yapilan hesaplamada ¢alismaya en az katilmas1 gereken 6rneklem sayis1
230 olarak bulunmus olup, 250 kadin ¢aligmaya dahil edilmistir. Eksik cevaplanan

sorular nedeniyle arastirmamiz 245 kadin ile gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 40-55 yas arasinda kadin olmasi,

e En az okur-yazar olmasi,

e Aragtirmay1 kabul etmesi,

e HRT (Hormon replesman tedavisi) almamasi,

e Depresif ilag kullanmayan ve depresif ilag kullanma Gykiisiiniin olmamasi

gerekmektedir.

3.5. Arastirma Sorulari
1. Kadinlarda menopoz semptomlarinin goriilme sikligi nedir?
2. Menopoz semptomlar1 depresyon iizerine etkili midir?

3. Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve menopoz Ozellikleri menopoz

semptomlarini etkiler mi?

4. Kadimlarin sosyo-demografik, obstetrik ve menopoz 6zellikleri depresyonu etkiler

mi?

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmayt kabul eden katilimcilara, ¢alismanin amaci ve onemi hakkinda bilgi
verilip yazili onamlar1 alimmistir. Arastirma verileri yiiz yilize goriigme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarin kendilerini rahat hissedebilecekleri 6zel bir

oda ayrilmistir. Anketin doldurma stiresi 15-20 dakika siirmiistiir.
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3.7. Veri Toplama Arag¢lar

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Menopoz Semptomlarini Degerlendirme

Olgegi ve Perimenopoz Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma Ornekleminde olan kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve menopoz
Ozelliklerini (yas, egitim, meslek, gelir, aile tipi, gebelik sayisi, son adet tarihi,
menopoza girme yast vb.) belirleyebilecek tipteki toplam 20 soru igeren bir formdur

(Kizilkaya Beji & Yiiksel Kogak, 2022).

3.7.2. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi

1992 yilinda Schneider ve arkadaslari, menopoz semptomlarinin siddetini 6lgmek
amaciyla bu 6l¢egi Almanca olarak gelistirmistir (Schneider ve ark., 2022). Tiirkiye’de
ise Ozlem Can Giirkan tarafinda 2005 yilinda Tiirkceye uyarlanmistir. Menopozal
semptomlari i¢eren 11 maddeden olusan 4’11 likert tipli bir 6l¢ektir. “O=Hig¢ yok”, ile
“4=Cok siddetli” araliginda puanlama sistemi yapilmaktadir. Olcegin en diisiik puan1
0, en yiiksek puani ise 44° diir. Olgekten alinan puan artikca menopoz semptomlarin
siddeti de artmaktadir. 35 ve iizeri puanin sikayetlerin “’¢ok siddetli’” oldugu, 20-34
araligim “’siddetli’’, 15-19 araligim1 “’orta’’ ve 1-4 aralikta puan alanlar1 da ’hafif”’

semptomlar olarak belirtmistir.

e Somatik sikayetlerin oldugu alt boyutta 1.ve 2. maddeler olusturmaktadir ve en

yliksek alinabilecek puan 8’dir

e Psikolojik sikayetlerin oldugu alt boyutta ise 3., 4.,5.,6., 7. ve 11. Maddelerden
olusup alabildigi en yiiksek puan 24’ diir.

e Urogenital sikayetlerin oldugu alt boyut, &lgegin 8.,9. ve 10. Maddelerin

degerlendirilmesi ile 6l¢iiliip alabilecegi en yliksek puan 12°dir.

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84’diir. Alt boyutlarda ise somatik
semptomlar i¢in 0.65, psikolojik semptomlar i¢in 0.79 ve iirogenital semptomlar icin
0.72 olarak belirlenmistir (Giirkan, 2005). Calismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0.835 olarak bulunmustur.
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3.7.3. Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Ol¢egi

Meno-D o6lgegi Kulkarni ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Kulkarni ve ark.,
2018). Hiilya Tosun, Nilay Giil Bal ve Jayashri Kulkarni tarafinda 2021 yilinda
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Perimenopozal depresyon semptomlarini
iceren 12 madde ve bes alt boyuttan olusan 4°lii likert tarzinda bir 6lgektir. Olgekten
alinacak minumum puan 0, maksimum puan 48’dir. Olgekten alnan puanlar artik¢a
depresyon durumu ciddilesmektedir. Olcekten alinan 20-24 arasindaki puanin déniik
izlem gerektiren hafif perimenopozal depresyonu, 24-32 arasindaki puan tedavi
gerektiren orta perimenopozal depresyonu, 32 puan ve iizeri puan almak ise tedavi

gerektiren siddetli perimenopozal depresyonu ifade etmektedir. Olgegin;

e Benlik alt boyuttan alinabilecek puan 24’tir. 2,4,5 ve 6 maddelerinden

olusmaktadir.

e Biligsel alt boyuttan alinabilecek puan 8’dir. 11 ve 12 maddelerinden

olusmaktadir.
e Somatik alt boyuttan alinacak puan 8’dir. 7 ve 9 maddelerinden olusmaktadir.
e Uyku alt boyuttan alinacak puan 8’dir. 3 ve 8 maddelerinden olusmaktadir.

e Cinsel alt boyuttan ise alinacak puan 8’dir. 1 ve 10 maddelerinden

olusmaktadir.

Olgegin i¢ tutarligina iliskin Cronbach alfa katsayis1 0.83 bulunmustur (Tosun, Bal &
Kulkarni, 2021). Calismamizda ise 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.825

olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadaki veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25 versiyonu
kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilmesinde (frekans, minumum-
maximum degerleri, ylizde, medyan, ortalama, standart sapma gibi) uygun istatistiksel

analizler kullanilmstir.

Degiskenlerin  Kolmogorov-Smirnov testine goére normal dagilim gosterip,
gostermedigi aragtirilmistir. Buna gore degiskenlerin degerlendirilmesinde normal

dagilima sahip olmadig1 sonucuna varilmis ve nonparametrik testler kullanilmistir.
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Normal dagilima sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grup karsilagtiritlmasinda Mann
Whitney U testi, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastiriimasinda ise Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Fark bulundugu durumda, farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in Bonferroni kullanilmigtir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test

etmek i¢in Spearman korelasyon uygulanmuistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin TOKI Akasya Aile Saghg Merkezinde yapilabilmesi igin énce T.C.
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Baskanligindan E-
20292139-050.01.04-36615 sayili, 30.09.2022 tarihli ve 2022/08 sayilt etik kurul
onay1 alinmistir. Ardindan Istanbul Il Saglik Miidiirliigiinden E-15916306-604.01.01-
211785770 sayili, 03.03.2023 tarihli ve 2023/03 sayili ¢alisma izni alimmustir.
Caligmanin bilimsel yoniinii, amacini, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, kimlik
bilgilerinin higbir sekilde paylasilmayacagini, istedikleri zaman ayrilabilecegini iceren

gontlli yazili onamlar1 alimmastir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin tek ASM’de yiiriitiildiigli i¢in yalnizca o bolgedeki kadinlarin goriisleri

ile sinirhidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu c¢alisma 40-55 yas arasi kadinlarda goriilen menopoz semptomlarinin depresyon

lizerine etkisini incelemek amaciyla 245 kadin katilimciyla gergeklestirilmistir.

Calismanin analiz sonucundaki bulgular agagida verilmistir.

1.

2.

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile lgili Bulgular
Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozellikleri ile lgili Bulgular

Kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlaria

Iliskin Bulgular
Kadinlarin Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olgegine iliskin Bulgular

Kadimlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlan ile

Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski ile Bulgular
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4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Degiskenler N=245 %
Yas 40-46 yas 98 40.0
(X+£SS, 47.37£3.77) 47-55 yas 147 60.0
Okuryazar 6 2.4
Tlkokul 83 33.9
Egitim durumu Ortaokul 29 11.8
Lise 56 22.9
Universite/Yiiksekokul 71 29.0
Calistyorum 97 39.6
Calisma durumu Cahsn}‘]nyorurn 148 60.4
Ev hanimi 138 56.3
Memur 23 9.4
Nk i 36 147
Diger (avukat, miihendis, is yeri sahibi) 48 19.6
. Evli 218 89.0
Medeni durum Bekar 27 11.0
Esim ve ben 23 9.4
Evde kiminle yasandig1 Esim ve ¢ocuklarim 192 78.4
Diger (yalniz, ¢ocuklarim ile) 30 12.2
Gelir giderden fazla 28 11.4
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 169 69.0
Gelir giderden az 48 19.6
Evet (diyabet, hipertansiyon, tiroid, 70 28.6

Kronik bir hastalik varhg: vb.)
Hayir 175 71.4
Evet 56 22.9
Sigara kullanim Hi¢ kullanmamuis 148 60.4
Birakmis 41 16.7
Evet 21 8.6
Alkol kullanim Hayir 224 91.4
Diizenli beslenme EIZ;Er ﬁg 22?
Diizenli egzersiz Evet 66 269
Hayir 179 73.1

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi
tabloda verilmistir. Katilimcilarm yas ile ilgili dagilimi incelendiginde %40’ min 40-

46 yas oldugu, %60’ min 47-55 yas ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumu ile ilgili dagilimi incelendiginde %2.4’liniin okur yazar,

%33.9’unun  ilkokul, %11.8’inin ortaokul, %22.9’unun lise, %29 unun

tiniversite/yiliksekokul cevabini verdigi goriilmektedir. Katilimeilarin meslek ile ilgili
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dagilim1 incelendiginde %56.3’linlin ev hanimi, %9.4’{inlin memur, %14.7’sinin is¢i,

%19.6’smin diger cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durum ile ilgili dagilimi incelendiginde %89’unun evli ve
%11’inin bekar cevabini verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin evde kiminle birlikte
yasandigi ile ilgili dagilimi incelendiginde %9.4’liniin esim ve ben, %78.4’linlin esim
ve c¢ocuklarim, ve %12.2’sinin diger (yalniz, ¢ocuklarimla) cevabmni verdigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin gelir diizeyi ile ilgili dagilimi incelendiginde %11.4’{iniin gelir giderden
fazla, %69’unun gelir gidere denk, %19.6’sinin gelir giderden az cevabi verdigi
goriilmektedir. Katilimcilarin kronik hastalik varligr ile ilgili dagilimi incelendiginde

%28.6’s1n1n hayir, %71.4’ilinilin evet cevabinm verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin sigara kullanimu ile ilgili dagilimi incelendiginde %22.9’unun evet,
%60.4’tiniin hi¢ kullanmadim, %16.7’sinin birakmig cevabini verdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin alkol kullanimu ile ilgili dagilimi incelendiginde %8.6’simin evet,

%91.4’1iniin hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin diizenli beslenme ile ilgili dagilimi incelendiginde %53.9’unun evet,
%46.1°inin hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin diizenli egzersiz ile
ilgili dagilimi incelendiginde %26.9’unun evet, %73.1’inin hayir cevabini verdigi

goriilmektedir.
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4.2. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.2: Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler N=245 %
0 10 4.1

Gebelik sayis1 é 14001 1461'.32
3 ve Ustii 94 384
Menstruasyon durumu BZ:ZE Zgin;z;)r 13411 Z;Z
Menopozda ise girme yas1 Girmedim 104 424
(X&SS, 45.56+3.95) 40-45 yas 9 241
> ) 46-55 yas 82 33.5
Menopoza girmemis 104 42.5

Menopoza girme sekli Dogal (kendiliginden) menopoz 128 52.2
Cerrahi (ameliyatla) menopoz 13 53

Diizenli takibim yok 184 75.1

Menopoz takip durumu gﬁﬁiabli)rlr ij g;
Diizensiz 33 13.5
. . . . Evet 34 13.9
xlizogsjub;:ﬁlsnmn yeterli Hayir 95 388
Kismen 116 47.3

Menopoz hakkinda bilgi Evet 149 60.8
alma durumu Hayir 96 39.2
Bilgi almadim 96 39.2
Saglik profesyonellerinden 48 19.6

Bilgi alinan yer/Kisi Dergi, kitap, makale vb. 20 8.2
Tv, radyo, sosyal platformdan 61 24.9

Diger (es, dost, komsu) 20 8.2

Katilimcilarin - gebelik sayis1 ile ilgili dagilimi incelendiginde %4.1’inin 0,

%16.3’1iniin 1, %41.2°sinin 2, %38.4’{linilin 3 ve istii cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin menstruasyon durumu ile ilgili dagilimi incelendiginde %57.6’sinin
devam etmiyor, %42.4’linlin devam ediyor cevabimi verdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin menopoza ise girme yast ile ilgili dagilimi incelendiginde %42.4’{iniin
girmedim, %24.1°inin 40-45 yas aras1, %33.5’inin 46-55 arasi1 oldugu cevabini verdigi
goriilmektedir. Katilimcilarin menopoza grime sekli ile ilgili dagilimi incelendiginde
%42.5’inin menopoza girmemis, %52.2’sinin dogal (kendiliginden) menopoz,

%135.3’1iniin cerrahi (ameliyatla) menopoz cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin menopoz takip durumu ile ilgili dagilimi incelendiginde %75.1 inin
diizenli takibim yok, %5.7’sinin 6 ayda bir, %5.7’sinin yilda bir, %13.5’inini1 diizensiz

cevabin1 verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin menopoz bilgisinin yeterli olma
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durumu ile ilgili dagilimi incelendiginde %13.9’unun evet, %38.8’inin hayr,

%47.3 tinlin kismen cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin menopoz hakkinda bilgi alma durumu ile ilgili dagilimi incelendiginde
%60.8’inin evet, %39.2’sinin hayir cevabinmi verdigi goriilmektedir. Bilgi alinan yere
gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %39.2’sini bilgi almadigi, %19.6’sinin
saglik profesyonellerinden, %8.2’sinin dergi, kitap, makale vb.’den, %24.9’unun TV,

radyo, sosyal platformdan ve %8.2’sinin diger (es, dost, komsu) oldugu goriilmektedir.

4.3. Kadinlarin Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarina

fliskin Bulgular

Tablo 4.3: Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlarmin Dagilimi (n=245)

Madde

Olcek ve Boyutlar sayist Min. Maks. Medyan Ort£SS
Somatik Sikayetler
Alt Boyutu 2 0.00 15.00 6.00 5.67+2.96
Psikolojik Sikayetler
Alt Boyutu 6 0.00 16.00 8.00 7.55+3.21
Urogenital Sikdyetler 5 0.00 1200 3.00 3434278
Alt Boyutu
MSDO Toplam 11 0.00 37.00 17.00 16.65+7.16

Arastirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikleri tabloda
verilmistir. Somatik sikayetler alt boyutu ortalamasi 5.67+2.96, psikolojik sikayetler
alt boyutu ortalamas1 7.55+3.21, iirogenital sikayetler alt boyutu ortalamasi 3.43+2.78,
menopoz semptomlarin1 degerlendirme Olgegi ortalamasi ise 16.65+7.16 oldugu

goriilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore menopoz
semptomlarint  degerlendirme Olcegi  ve alt boyutlarin  karsilastirilmasi
incelendiginde, kadinlarin yaglarina gére menopoz semptomlarini degerlendirme
Olcegi ve alt boyutlar1 puanlarinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). 47-
55 yas olan kadinlarin somatik sikayetler alt boyutu, psikolojik sikayetler alt boyutu,
tirogenital sikayetler alt boyutu ve menopoz semptomlarmi degerlendirme Olcegi

puanlar1 40-46 yas olan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére menopoz semptomlarini degerlendirme dlgegi ve
alt boyutlar1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir.
Egitim durumu okuryazar, ilkokul ve ortaokul olan kadinlarin somatik sikayetler alt
boyutu ve menopoz semptomlart degerlendirme 6lgegi puanlarinin, egitim durumu
tiniversite/yiliksekokul olan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim
durumu ilkokul olan kadmlarin menopoz semptomlarini degerlendirme o6lgegi
puanlarinin, egitim durumu lise olan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu okuryazar ve ilkokul olan kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyutu
ve lirogenital sikayetler alt boyutu puanlarinin, egitim durumu {iniversite/yiiksekokul

olan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére somatik sikayetler alt boyut puanlar1 arasinda
fark anlamli goriilmezken (p>0.05), psikolojik sikayetler alt boyutu, iirogenital
sikayetler alt boyutu ve menopoz semptomlarin1 degerlendirme Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismayan
kadinlarin psikolojik sikayetler alt boyutu, irogenital sikayetler alt boyutu ve menopoz
semptomlarint degerlendirme 6lgedi puanlari, ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin mesleklerine gére somatik sikayetler alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli
fark goriilmezken (p>0.05), psikolojik sikayetler alt boyutu, iirogenital sikayetler alt
boyutu ve menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark olusturan grubu bulmak i¢in
Bonferroni kullanilmistir. Meslegi ev hanimi olan kadinlarin psikolojik sikayetler alt
boyutu puanlari, meslegi diger (avukat, miithendis is yeri sahibi) olan kadinlardan daha

ylksek oldugu goriilmektedir. Meslegi ev hanimi olan kadinlarin iirogenital sikayetler
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alt boyutu puanlari, meslegi memur, is¢i ve diger (avukat, miithendis is yeri sahibi) olan
kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Meslegi ev hanimi olan kadinlarin menopoz
semptomlarin1 degerlendirme o6l¢egi puanlari, mesle§i memur ve diger olan

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin medeni durumu, evde kiminle yasadigi ve gelir diizeylerine gore psikolojik
sikayetler alt boyutu, somatik sikayetler alt boyutu ve iirogenital sikayetler alt boyutu
ve menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgedi puanlari arasinda istatistiksel agidan

farkin anlamli olmadig goriilmektedir (p>0.05)

Kadinlarin kronik hastalik varligima gore somatik sikayetler alt boyutu, psikolojik
sikayetler alt boyutu, iirogenital sikayetler alt boyutu ve menopoz semptomlarini
degerlendirme 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Kronik hastalig1 olan kadinlarin menopoz semptomlarini
degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin, kronik hastaligi olmayan kadinlara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin sigara kullanimina gore psikolojik sikayetler alt boyutlari, somatik
sikayetler alt boyutlar1 ve menopoz semptomlar1 degerlendirme Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark goriilmezken (p>0.05), iirogenital sikayetler
alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi goriilmektedir
(p<0.05). Fark olusturan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Sigara hig
kullanmayan kadinlarin tirogenital sikdyetler alt boyutu puanlari, sigaray1r birakan

kadinlardan daha ytiksek geldigi gortilmektedir.

Kadinlarin alkol kullanimima gore psikolojik sikayetler alt boyutu, {irogenital
sikayetler alt boyutu ve menopoz semptomlarim1 degerlendirme Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel bir fark goriilmezken (p>0.05), somatik sikayetler alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Alkol
kullanan kadinlarin somatik sikayetler alt boyutu puanlarinin, kullanmayan kadinlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin diizenli beslenme durumuna gore somatik sikayetler alt boyutu, psikoloji
sikayetler alt boyutu, iirogenital sikayetler alt boyutu ve menopoz semptomlarini
degerlendirme 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (p<0.05). Beslenmeye dikkat etmeyen kadinlarin menopoz
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semptomlarini degerlendirme 6lcegi ve alt boyutlar1 puanlarinin, dikkat eden kadinlara

gore daha fazla bulunmustur.

Kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore psikolojik ve somatik sikayetler alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli olmadigi goriiliirken
(p>0.05), tirogenital sikayetler alt boyutu ve menopoz semptomlarini degerlendirme
Ol¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin iirogenital sikayetler alt boyutu ve
menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egi puanlarinin, yapan kadinlara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Kadinlarin gebelik sayisina gore somatik sikayetler alt boyutu ve menopoz
semptomlar1 degerlendirme Olcegi puanlari arasinda fark goriilmezken (p>0.05),
psikolojik sikayetler alt boyutu ve {irogenital sikayetler alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Gebelik sayisi 3 ve {istii olan kadinlarin
psikolojik sikayetler alt boyutu puanlarinin, gebelik sayis1 bir olan kadinlara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Gebelik sayist 3 ve istii olan kadinlarin iirogenital
sikayetler alt boyutu puanlarinin, gebelik sayisi1 sifir kadinlara gére daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Menstruasyon durumuna gore kanamasi devam etmeyen kadinlarin somatik sikayetler
alt boyutu, psikolojik sikayetler alt boyutu, iirogenital sikayetler alt boyutu ve
menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egi puanlari, devam eden kadinlardan daha

ylksek bulunmustur (p<0.05).

Menopoza girme yas1 40-45 yas ve 46-55 yas olan kadinlarin somatik sikayetler alt
boyutu, psikolojik sikayetler alt boyutu, iirogenital sikayetler alt boyutu ve menopoz
semptomlarin1 degerlendirme 6l¢egi puanlarinin, menopoza girmeyen kadinlardan

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Kadinlarin menopoza girme sekline menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegi ve

alt boyutlarinin puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Kadinlarin menopoz takip durumuna gore somatik sikayetler alt boyutu, psikolojik
sikdyetler alt boyutu ve menopoz semptomlarini degerlendirme Olgegi puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriiliirken (p<0.05), lirogenital
sikdyetler alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemektedir (p>0.05). Fark olusturan grubu bulmak i¢in Bonferroni
kullanilmistir. Menopoz takip durumu 6 ayda bir olan kadinlarin somatik sikayetler alt
boyutu puanlarinin, diizenli takip etmeyen ve diizensiz takip eden kadinlara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Menopoz takip durumu diizensiz olan kadinlarin
psikolojik sikayetler alt boyutu puanlarinin, diizenli takip etmeyen kadinlara gore daha
fazla oldugu gorilmektedir. Menopoz takip durumu 6 ayda bir ve diizensiz olan
kadinlarin menopoz semptomlarint degerlendirme 6lgegi puanlarinin, diizenli takip
etmeyen ve diizensiz takip eden kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Menopoz takip durumu altt ayda bir olan kadinlarin menopoz semptomlarini
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degerlendirme Slgegi puanlarinin, yilda bir olan kadinlara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Kadinlarin menopoz bilgisinin yeterli olma durumuna gore somatik ve psikolojik
sikayetler alt boyutu puanlar arasinda fark goriilmezken (p>0.05), menopoz bilgisinin
yeterli olma durumu kismen olan kadinlarin {irogenital sikayetler alt boyutu ve
menopoz semptomlarint degerlendirme Ol¢egi puanlari, hayir cevabit veren

kadinlardan gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin menopoz hakkinda bilgi alma sekline gore psikolojik alt boyutlar1 puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goériilmemektedir (p>0.05). Menopoz ile
ilgili bilgi alan kadinlarin somatik sikdyetler alt boyutu, lirogenital sikayetler alt
boyutu ve menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egi puanlari, bilgi almayan

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarmn bilgi almman yer/kisiye gore somatik sikayetler alt boyutu, psikolojik alt
boyutlar1 ve menopoz semptomlarmi degerlendirme oOl¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05), lirogenital sikayetler alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Bilgi almayan
kadinlarin iirogenital sikayetler alt boyutu puanlarinin, bilgi alinan yer dergi, kitap,
makale vb. ve Tv, radyo, sosyal platformdan olan kadinlara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

4.4. Kadinlarin Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegine iliskin

Bulgular

Tablo 4.6: Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olgegi Toplam Puanlarinin

Dagilimi (n=245)

Olgek Madde — \p Maks. Medyan Ort=SS
sayisl
Perimenopozal
Depresyon 12 0.00 36.00 13.00 13.64+7.53

Degerlendirme Olgegi
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Kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6l¢eginden aldiklari ortama puan

13.64+7.53 dir.

Tablo 4.7: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Perimenopozal

Depresyon Degerlendirme Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=245)

Perimenopozal Depresyon Degerlendirme

Degiskenler Olcegi
Min. Maks. Medyan Ort+SS

40-46 yas 0.00 34.00 10.00 11.62+7.34
Yag 47-55 yas 0.00 36.00 15.00 14.98+7.38

Test degeri -3.442%*

P 0.000*

Okuryazar 9.00 34.00 18.00 18.83+8.28

Ilkokul 1.00  31.00 16.00 15.48+6.45

Ortaokul 5.00 29.00 17.00 17.62+7.45
Egitim Lise 0.00 26.00 12.00 12.57+7.08
durumu Universite/Yiiksekokul 0.00  36.00 8.00 10.25+7.55

Test degeri 35.776%%*

P 0.000*

Bonferroni 1>5, 3>2, 2>4, 2>5, 3>4

Calisiyorum 0.00 36.00 10.00 12.2748.02
Calisma Caligmiyorum 0.00 32.00 15.50 14.53+7.08
durumu Test degeri -2 74T7x*

P 0.006*

Ev hanimi 0.00 34.00 16.00 15.08+6.94

Memur 1.00  36.00 13.00 13.48+8.46

Isci 0.00 31.00 12.00 12.64+7.12

Diger (avukat,
Meslek miihendis, is yeri 0.00  32.00 7.50 10.3148.03

sahibi)

Test degeri 18.94 5%

P 0.000*

Bonferroni 1>4

Evli 0.00  36.00 13.00 13.64+7.52
Medeni Bekar 1.00  28.00 14.00 13.59+7.78
durum Test degeri -0.035%*

P 0.972

Esim ve ben 4.00 36.00 17.00 16.91+8.15

Esim ve ¢ocuklarim 0.00 34.00 13.00 13.26£7.40
Evde kiminle - Diger (yalniz, 1.00  28.00  14.00 13.5747.53
yasandig1 cocuklarimla))

Test degeri 3.841%**

P 0.051

Gelir giderden fazla 1.00 27.00 9.50 11.36£7.21

Gelir gidere denk 0.00 34.00 13.00 13.734£7.33
Gelir diizeyi  Gelir giderden az 0.00 36.00 14.00 14.65+8.26

Test degeri 3.227%%*

P 0.199

*p<0.05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.7:

(Devam) Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore

Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n=245)
Perimenopozal Depresyon Degerlendirme
Degiskenler Olcegi
Min. Maks. Medyan Ort£SS
Evet (diyabet,
hipertansiyon, 2.00 34.00 15.50 15.71£7.57
Kronik tiroid, vb.)
hastalik varhg Hayir 0.00 36.00 13.00 12.81+7.37
Test degeri -2.592%*
P 0.010%*
Evet 0.00 36.00 11.50 12.38+8.19
Hic¢ kullanmamus 0.00 34.00 15.00 14.53+7.36
Sigara Birakmis 1.00 29.00 12.00 12.12+6.85
kullanim Test degeri 6.730%#*
P 0.035*
Bonferroni 2>1
Evet 0.00 36.00 13.00 14.38+10.39
Alkol Hayir 0.00 32.00 13.00 13.57+7.23
kullanimi Test degeri -0.121**
P 0.904
Evet 0.00 36.00 11.00 12.34+8.18
Diizenli Hay1r 0.00 34.00 16.00 15.15+6.40
beslenme Test degeri -3.404%*
P 0.001*
Diizenli Evet 0.00 36.00 9.00 11.88+8.61
egzersiz Hayir ' 0.00 34.00 15.00 14.28+7.01
Test degeri -2.821%*

*p<0.05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore perimenopozal

depresyon degerlendirme Olgeginin karsilastirilmasi incelendiginde, kadinlarin

yaslarma goére perimenopozal depresyon degerlendirme Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). 47-55 yas olan

kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6l¢egi puanlarinin, 40-46 yas olan

kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére perimenopozal depresyon degerlendirme 6lcegi

puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Fark olusturan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmigtir. Egitim durumu okuryazar

ve ilkokul olan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6lgegi puanlarinin,
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tiniversite/yiliksekokul cevabi veren kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu ortaokul olan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme
Olcegi puanlarinin, egitim durumu ilkokul ve lise olan kadinlara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu ilkokul olan kadinlarin perimenopozal depresyon
degerlendirme 6lgegi puanlarinin, egitim durumu lise olan kadinlara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére perimenopozal depresyon degerlendirme 6lgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Calismayan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6lgegi puanlarinin,

calisan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin mesleklerine gore perimenopozal depresyon degerlendirme 6lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan grubu bulmak ic¢in Bonferroni uygulanmistir. Meslegi ev hanimi olan
kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6l¢egi puanlarinin, meslegi diger

(avukat, miihendis, is yeri sahibi) olan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin medeni durum, evde kiminle yasadigi ve gelir diizeylerine gore
perimenopozal depresyon Ol¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0.05).

Kronik hastalik varligma gore perimenopozal depresyon degerlendirme Olcegi
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Kronik hastalik varligi olan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6lgegi

puanlari, kronik hastalifiolmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin sigara kullanma durumuna goére perimenopozal depresyon degerlendirme
Ol¢egi puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Sigara hig
kullanamamis kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6l¢egi puanlari,

sigara kullanan kadinlardan daha yiiksek bulunmugtur.

Kadinlarin diizenli beslenme durumuna goére perimenopozal depresyon degerlendirme
Olcegi puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Beslenmeye dikkat
etmeyen kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6lgegi puanlari, dikkat

eden kadinlardan daha yiiksek gelmistir.
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Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme

6l¢egi puanlari, egzersiz yapan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Obstetrik ve Menopoz

Ozelliklerine Gore Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=245)

Perimenopozal Depresyon Degerlendirme

Degiskenler Olcegi
Min. Maks. Medyan Ort+SS

0 4.00 22.00 10.00 11.00+5.81

1 1.00  36.00 8.50 11.754+9.30
Gebelik sayisi 2 o 1.00  34.00 13.00 13.84+7.07

3 ve iisti 0.00 29.00 15.50 14.50+7.24

Test degeri 6.971%%*

P 0.073

Devam etmiyor 0.00 36.00 16.00 15.86+7.43
Menstruasyon Devam ediyor 0.00 26.00 10.00 10.63+6.59
durumu Test degeri -5.326%*

P 0.000*

Girmedim 0.00 26.00 10.00 10.63+6.59

40-45 yas 4.00 34.00 17.00 16.80+6.77
Menopozda 46-55 yas 0.00 36.00 15.00 15.18+7.84
ise girme yas1  Test degeri 30.548%**

P 0.000*

Bonferroni 2>1, 3>1

Menopoza girmemis 0.00 26.00 10.00 10.63+6.59

Dogal (kendiliginden)

0.00 36.00 16.00 15.55+7.01

Menopoza rcnenoEQz livatl
girme sekli errahi (ameliyatla) 4 55 3400 22.00 18.92+10.63

menopoz

Test degeri 1.271%**

P 0.260

Diizenli takibim yok 0.00 34.00 13.00 13.13+6.99

6 ayda bir 4.00 36.00 18.00 19.50+9.76
Menopoz Yilda b@r 1.00  29.00 8.00 10.36+8.05
takip durumu Diizensiz 0.00 28.00 17.00 15.36+7.95

Test degeri 11.033%**

P 0.012*

Bonferroni 2>1,2>3,4>3

*p<0.05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.8: (Devam) Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Obstetrik ve Menopoz

Ozelliklerine Gore Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Perimenopozal Depresyon Degerlendirme
Degiskenler Olgegi
Min. Maks. Medyan Ort=SS
Evet 200 27.00  8.50 10.74+6.75
M Hayir 0.00 34.00  13.00 12.94+7.21
b.le‘?“.p‘.’z orgi | Kismen 0.00 36.00  15.00 15.06+7.74
l‘nglf‘(;‘“lf ylfl 0 Test degeri 9.690%**
olma cururmu P 0.008*
Bonferroni 3>1
Menonoz Evet 0.00 36.00  14.00 14.14£7.55
POZ Hayrr 0.00 3400  12.50 12.85+7.48
hakkinda bilgi . .
alma durumu Test degeri -1.091**
P 0.275
Bilgi almadim 0.00 3400 12.50 12.85+7.48
Radis . 2.00 36.00 11.00 12.9249.05
profesyonellerinde
Dergi, kitap, 1.00 24.00 1550 13.75+6.54
o . makale vb.
Bilgi alinan Tv. radvo. sosval
yer/kisi V> TaGy0, SO8y 0.00 32.00 14.00 14.67+7.25
platformdan
Diger (e, dost, 500 23.00 16.00 15.85+4.91
akraba)
Test degeri 5.452%%*
P 0.142

*p<0.05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Kadinlarin gebelik sayilara gore perimenopozal depresyon 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0.05).

Kadinlarin menstruasyon durumuna gore perimenopozal depresyon degerlendirme
Ol¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Adet kanamasi devam etmeyen kadinlarin perimenopozal depresyon
degerlendirme 0Ol¢egi puanlari, devam eden kadinlara goére daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Kadinlarin menopoza girme yasina gore perimenopozal depresyon degerlendirme
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Menopoza girme

yast 40-46 yas ve 47-55 yas olan katilimcilarin perimenopozal depresyon
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degerlendirme Olcegi puanlarinin, menopoza girmeyen kadinlara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin menopoza girme sekline gore perimenopozal depresyon 6lgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0.05).

Kadinlarin menopoz takip durumuna gore perimenopozal depresyon degerlendirme
Ol¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark olusturan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Menopoz takip
durumu 6 ayda bir olan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme Olcegi
puanlari, diizenli takip etmeyen ve yilda bir takip eden kadinlara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Menopoz takip durumu diizensiz olan kadinlarin
perimenopozal depresyon degerlendirme 6l¢egi puanlarinin, yilda bir olan kadinlara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin menopoz bilgisinin yeterli olma durumuna perimenopozal depresyon
degerlendirme Olcegi puanlart arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Fark olusturan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Menopoz bilgisinin yeterli
olma durumu kismen olan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 6lgegi

puanlarinin, evet olan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin menopoz ile ilgili bilgi alma durumu ve bilgi aliman yer/kisiye gore
perimenopozal depresyon Ol¢egi puanlart arasindaki farkin anlamli olmadig:

saptanmugstir (p>0.05).

4.5. Kadinlarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlari ile

Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.9: Arastirmada Kullanilan Olcekler Arasindaki liski

Perimenopozal Depresyon

Olcek ve Boyutlar Degerlendirme Olcegi

r P
Somatik Sikayetler Alt Boyutu 0.564 0.000*
Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu 0.618 0.000*
Urogenital Sikayetler Alt Boyutu 0.537 0.000*
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi 0.720 0.000*

* Spearman korelasyon, *p<0.05
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Arastirmada kullanilan Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda; perimenopozal
depresyon degerlendirme 6l¢egi ile somatik sikayetler alt boyutu arasinda (r=0.564,
p<0.05), psikolojik sikayetler alt boyutu arasinda (r=0.618, p<0.05), iirogenital
sikdyetler alt boyutu arasinda (r=0.537, p<0.05) ve menopoz semptomlarini
degerlendirme 6l¢egi arasinda (r=0.720, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif

yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Kadinin 6nemli bir gegis evrelerinden biri de menopozdur ve yaklasik yasamlarinin
ticte biri bu donemde ge¢cmektedir. Kadinlarin menopoz siddeti ve semptomlar
hakkindaki algisi; yasam kiiltiirii, zihinsel durumu, duygusal sagligi ve sosyal destek
deneyimleri etkilemektedir. (Sel, Yilmaz & Sahin, 2023; Patel, Ross & Sydora, 2023)
Bu ¢alisma menopoz semptomlarinin depresyon {izerine etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yag aralig1 40-55 olup yas ortalamasi
47,3743,77°dir.

5.1. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlar1 Bulgularinin

Tartisiilmasi

Schneider, Heineman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen MSDO puanlama sistemine
baktigimizda; 35 ve iizeri puanin sikayetlerin ¢ok siddetli oldugu, 20-34 araligini
siddetli, 15-19 araligini orta ve 1-4 aralikta puan alanlar1 da hafif olarak belirtmistir.
Calismamizda katilimcilarin menopoz  semptomlar1  degerlendirme  Olgegi
ortalamasimin 16.65, minimum 0, maksimum 37 oldugu goriilmektedir. Alt boyut
ortalamasi ise ilk sirada; psikolojik sikayetler 7.55, ardindan somatik sikayetler 5.67
ve lrogenital sikayetler 3.43 tespit edilmistir. Calismamizdan da anlasilacagi tizere
kadinlarin orta siddette semptom yasadig1 goriilmektedir. Selcen ve ark. (2022) yaptigi
calismada MSDO puan ortalamasinin 12.78+8.96, alt gruplardan en fazla psikolojik
sikayetler, ardindan somatik ve iirogenital sikayetler oldugu saptamistir. Tlimer ve
Kartal (2018) calismalarinda ise ilk ii¢ siralama psikolojik, somatik ve iirogenital
sikayetler olup, MSDO toplam puan ortalamas1 16.65+7.62 gelmistir. Zorlu ve ark.
(2022) calismasinda MSDO puan ortalamasin1 20,55+7,00 olup, ilk sirada psikolojik
sikayetler olmak {izere iirogenital ve somatik sikayetler takip etmistir. Kurt ve Arslan
(2020) ¢alismasinda ise MSDO puan ortalamasi 17.6 bulunup alt boyut siralamasi en
fazla somatik sikayetler yasadigi, ikinci sirada psikolojik sikayetler, ardindan
tirogenital sikayetler gelmistir. Calismalar1 inceledigimizde, yapti§imiz ¢alisma ile

benzer bulgular bulunmus, farkli yonlerinin ise ¢alismanin yapildig1 yer, zaman ve
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caligmaya katilan 40-55 yas aras1 kadinlarin; ruh sagligi, duygusal iyilik hali, sosyo-

kiiltiirel yapis1 ve sosyo-demografik 6zellikleri oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Menopoz Semptomlar:

Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar1 Bulgularinin Tartisiimasi

Kadinlarin egitim durumu ile ilgili dagilimi incelendiginde %2,4’{inlin okur yazar,
%33,9’unun ilkokul, %11, &’inin ortaokul, %22,9’unun lise, %29’ unun
tiniversite/yiliksekokul cevabin1 vermistir. 2018 TNSA raporu incelendiginde, 40-44
yas grubundaki kadinlarin %49,8 ilkokul, %7,7 ortaokul, %30,3 lise ve lizeri; 44-49
yas araligindaki kadinlarin %52,3 ilkokul, %6,8 ortaokul, % 22,9 lise ve {izeri egitime
sahip; 50-54 yas arasinda olan kadinlar ise %50,7 ilkokul, % 7,0 ortaokul, %7,0 lise
ve lise iizeri egitim diizeyinde olduklar1 belirlenmistir. Selcen ve ark. (2022) yaptigi
calismada %63,48 inin {iniversite mezunu oldugu, Aydogdu (2023) calismasinda
%20,1 lise mezunu, %65,3 ‘linlin 6n lisans ve iizeri oldugu bulunmustur. Kurt ve
Arslan (2020) ¢alismasinda egitim durumu iiniversite ve iizeri olan kadinlarin somatik
ve genel menopoz doneminde yasadiklar sikayetlerin siddetinin, ilkokul mezunu olan
kadinlara gore daha az oldugu bildirilmistir. Egitim durumundaki farkliliklarin
aragtirmalarin  yapildigi yer ve zamandan kaynaklandigr disiiniilmektedir.
Literatiirdeki bulgulara gore yiikksek egitimli kadinlarin menopozal donem
semptomlarindan daha az etkilendigi 6ngoriilmiistiir. Calismamizda kadinlarin egitim
durumlarina gére menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05) Okur/yazar, ilkokul
ve ortaokul olan katthmcilarm MSDO  puanlarinin, egitim  durumu
tiniversite/yliksekokul olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Egitimin kadinlarda semptomlarla bas etmede bilingli farkindalik olusturdugu, yasam
tarzlarinda degisiklige gidildigi i¢in menopozal sikayetlerin azaltilmasinda etkin rol

oynadig1 diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada c¢alismayan kadmlarm MSDO puanlari, ¢alisan kadinlara gére
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma durumunu gére MSDO &lgegi puanlar
arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu goriilmektedir. (p<0.05). Polat ile Karasu
(2023) calismasinda calisan kadinlarin, ¢alismayanlara gore daha az menopozal

semptom yasadigini bildirdi. Ayn1 sekilde Timer ve Kartal (2018) arastirmasinda
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calismayan kadinlarin, calisan kadinlara gore menopoz sikayetleri daha fazla
bulunmustur. Calisan kadinlarin daha sosyal bir ortamda bulunmasi ve dikkatinin

farkl1 yonlerde olmasi menopozal sikayetleri hafifletebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %89°u evli, %11°1 bekar cevab1 vermistir. Bekar veya evli
olmanin MSDO ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
(p>0.05) Benzer sekilde Kurt ve Arslan’in ¢alismasinda da medeni durumun menopoz
sikayetlerini  etkilemedigini bildirmistir (Kurt & Arslan; 2020). Literatiir
incelendiginde evli veya esi hayatta olan kadinlarin MSDO puanlar1 daha yiiksek
goriilmiis (Ozpmar & Cevik, 2016). Darici ve ark. ¢alismalarinda evli kadimnlarin
iirogenital sikayetleri evli olmayan kadinlara gore daha siddetli oldugu goriilmektedir.
Zorlu ve arkadaglari ise evli kadinlarin bekar olan kadinlara gore menopoz evresinde
daha az psikolojik sikdyet yasadigini bildirmistir (Darici & Cangdl 2023; Zorlu,
Tirkmenoglu & Budak, 2022). Calismalarda ortaya c¢ikan farkliliklarin sebebi
kadinlarin sosyo-kiiltiirel yapisi, menopoza yonelik tutumlari, egitim durumu,
menopoz semptomlar1 ile bas etme durumlart ve sosyal iliskileri etken oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmamizda diizenli beslenme durumuna gore; beslenmeye dikkat etmeyen
kadinlarin, MSDO ve alt boyutlar1 puanlarinin, beslenmeye dikkat eden kadinlara gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Asghari ve arkadaslarinin c¢alismasinda, beslenme
grubuna miidahaleden 12 hafta sonra menopoz sikayetlerinde azalma oldugu ve
kontrol grubundan anlamli derecede fark oldugunu saptamistir. Hao ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise Kkisisellestirilmis beslenme programi sonrast ates basmasi,
yorgunluk, depresyon, terleme, carpinti, kas agris1 ve cinsel islev bozukluklarina
iliskin puanlarda azalma oldugu, orta ve siddetli menopoz semptomlarini azalttigini
belirtmistir. (Asghari ve ark., 2016; Hao ve ark., 2022). Calismamizda beslenmeye

dikkat etme durumu yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calisgmamizda kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore; diizenli egzersiz
yapmayan kadinlarin MSDO ve iirogenital alt boyut puanlari, egzersiz yapan
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. (p<0.05). Somatik ve piskolojik alt boyutlari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Dabrowska-Galas ve arkadaslarin yaptigi
caligmada yiiksek ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlar, fiziksel aktivite
yapmayan kadinlara goére daha az siddette menopoz semptomlar1 yasadigini

bildirmistir. Lialy ve ark. ise glinde 1 saat yliriiyiisiin menopoz semptomlarini énemli
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Olciide azalttigim1 saptamistir. Usgu ve Ciftci ¢aligmasinda ise 45-55 yas arasi
kadinlarda verilen aerobik pilates egitiminin somatik ve psikolojik semtomlarini
azalttigini fakat irogenital semptomlara etkisinin olmadigini bildirmistir. (Dabrowska
ve ark., 2019; Lialy ve ark., 2023; Usgu & Cift¢i, 2021) Calismamizin Dabrowska-
Galas ve Lialy ve arkadaslarinin ¢aligsmalari ile az benzerlik gostermektedir. Usgu ve
Ciftei’nin ¢alismasindan farkli olmasiin nedeni; kadinlarin yaptig1 egzersiz ¢esidi

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda tan1 konulmus hastalig1 olan kadinlarin MSDO ve alt boyutlari puanlari
daha yliksek bulunmustur. Alpaslan ve Erbil’in ¢alismasinda kronik hastaligi olan
kadinlarin MSDO puanmin daha yiiksek oldugu, aym sekilde Tiimer ve Kartal’in
caligmasinda da kronik hastaligi bulunan kadinlarin menopozal sikayetleri daha sik
yasadigimi belirtmistir. (Alpaslan&Erbil, 2023; Timer&Kartal, 2018). Calismamiz

literatiirdeki caligmalarla paralellik gostermektedir.

5.3. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gore Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlar1 Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda kadinlarin gebelik sayisina gore ilirogenital ve psikolojik alt boyutu
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli goriiliirken (p<0.05), somatik alt
boyutu arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0.05) Gebelik sayis1 3 ve iizeri olan
kadinlarin tirogenital sikayetler alt boyut puanlarinin, gebeligi olmayan kadinlara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Gebelik sayis1 3 ve {izeri olan kadinlarin psikolojik
sikayetler alt boyut puanlarinin, gebelik sayisi bir olan kadinlara gore daha fazla
bulunmustur. Celik ve Pasinoglu calismasinda gebelik sayis1 6 ve lizeri olan kadinlarin
menopozal sikayetleri daha fazla yasadigini saptamistir. (Celik & Pasinoglu, 2013)
Coban ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise gebelik sayis1 4 ve iizeri olan kadinlarin
menopoz sikayetlerini daha fazla yasadiklarini bildirmistir. (Coban ve ark., 2008).
Calismalara bakildiginda yaptigimiz ¢aligma ile paralellik gostermektedir.

Calisgmamiza katilan kadinlarin menopoza girme yasi 45,56+3,95 olarak tespit
edilmistir. Kurt ve Arslan’in calismalarinda menopoz yas ortalamasi 46,7+5.,4
bulunmustur. Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise menopoza girme yasi
45,4+4,6 olarak belirlemistir. (Kurt& Arslan, 2020; Yanikkerem ve ark., 2012).

Diinyada ortalama menopoza girme yas1 51, iilkemizde ise 46-48 yas olarak
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raporlanmaktadir. (Basboga, 2023) Calismamizin menopoza girme yast literatiir ile

benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda kadinlarin menopoz takip durumu ile ilgili dagilim incelendiginde
%75,1’inin  diizenli takibim yok, %35,7’sinin 6 ayda bir, %35,7’sinin yilda bir,
%13,5’inin diizensiz cevabini vermistir. Menopoz bilgisinin yeterli olma durumu
incelendiginde %13,9’unun evet, %38,8’inin hayir, %47,3’liniin kismen cevab1
vermistir.  Bilgi alma durumuna baktigimizda; %39,2’sinin bilgi almadigi,
%19,6’sinin saglik profesyonellerinden, %8,2’sinin dergi, kitap, makale vb. den,
%24,9’unun TV, radyo, sosyal platformlardan ve 9%8,2’sinin diger oldugu
goriilmektedir. Erbag ve Demirel ¢alismasinda kadinlarin %20,1 menopoz hakkinda
bilgi aldig1 %63,9’unun bilgiyi hemsire/ebe saglik gorevlilerden almistir. Diindar ve
Aksu caligmalarinda ise yaklasik olarak her on kadindan sekizinin menopoz hakkinda
bilgi aldigi, bu bilginin neredeyse tamaminin saglik profesyonellerinden aldiklar
belirlenmistir. Ayrica mevcut olan menopoz semptomlarinin, menopoz ile ilgili bilgi
almanin menopoza yonelik tutumlarina etki etmedigini bildirmistir. (Erbag & Demirel
,2017; Diindar & Aksu, 2021). Calismamizda ise bilgi alma durumuna gore somatik
ve Urogenital alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir. Bilgi alma durumu diger olan kadinlarin, bilgi alma durumu saglik
calisanlar1 olanlara gore iirogenital alt boyut puani daha yiiksek gelmistir. (p<0.05)
Verilen egitim ve danigmanlik hizmeti ile kadinlarin menopoz semptomlart ile bas
etme davranig1 kazanmasi beklenmektedir. Calismamizin diger caligmalardan farklilik
gostermesinin sebebi kadinlarin diizenli menopoz takibinin yapilmamasi sonucu saglik
merkezlerine gitmemeleri, kadinlarin menopoza karsi tutumlari, egitim durumu,

sosyo-Kkiiltiirel yapis1 gibi durumlarin etken olabilecegi diigiiniilmektedir.

5.4. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegi Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizda c¢aligmayan kadinlarin perimenopozal depresyon Ol¢egi puanlari,
calisan kadinlara gore daha fazla bulunmustur. (p<0.05). Medeni hali ve evde kiminle
yasadig1 durumu perimenopozal depresyon dlgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
yaratmamustir. (p>0.05) Alam ve ark (2022) yaptiklari calismada kadinlarin medeni ve

caligma durumu depresyon iligkisi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve
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menopoza gegis sirasinda kadinlarda depresyonu azaltmak icin bir partnere sahip
olmanin gerekli oldugunu ve dolayisiyla depresif belirtilerin gii¢lii bir belirleyicisi
oldugunu ortaya koymustur. Gao ve ark. (2016) ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
perimenopoz doneminde ¢alisan evli kadinlarin, ¢galismayan kadinlara gére depresyon
goriilme oraninin daha diisiik oldugunu saptamistir. Calisma durumu diger
caligmalarla benzerlik gosterirken medeni hali ve evde kiminle yasadigi durumu
farkliliklar gostermistir. Bu farkliligin sebebi kadinlarin dis ¢evre ile olan sosyal
iliskileri, menopoz ile bas etme yontemleri ve egitim durumlart oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin, perimenopozal depresyon 6l¢egi
puanlarinin, diizenli egzersiz yapan kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
(p<0.05) Barghandan ve arkadaslarinin yaptigi calismada fiziksel aktivitesi diisiik olan
kadinlarin hafif ve orta derecede depresyona yakalanma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Lialy ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise bir saatlik diizenli
ylirlisiin menopozal donemde olan kadinlarin depresyon semptomlarini dnemli 6l¢giide
tyilestirdigini bildirmistir. (Barghandan, 2021; Lialy, 2023). Buldugumuz sonuglar

literatiir ile paralellik gostermektedir.

5.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gore

Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegi Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizda menopoza girme yasina gore perimenopozal depresyon degerlendirme
Olcegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir. (p<0.05)
Menopoza girme yasi 40-46 yas ve 47-55 yas olan kadinlarin perimenopozal
depresyon Olgegi puanlarinin menopoza girmeyen kadinlara goére daha fazla
bulunmustur. Moyneur ve ark. (2020) caligmasinda ise depresyon yayginligin en fazla
45-54 yas arasi1 kadinlarda oldugunu saptamistir. De Kruif ve arkadaslarinin ele aldigi
on bir meta-analiz arastirmalarinda, perimenopoz evrede goriilen depresif semptom
riskinin premenopoz evresine gore da yiiksek bulmuslar. Maki ve ark., perimenopozal
donemde olan kadinlarin menopoza girmeyen kadinlara gore daha kotii performans
gosterme egilimi oldugu ancak bu istatistiksel anlamliliga ulasmadigini belirtmistir.

(De Kruf ve ark., 2016; Maki ve ark., 2014).
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Literatiire bakildiginda yaptimiz ¢aligma ile benzer oldugu, bu konu ile ilgili daha ¢ok

caligmalara gereksinim duyulacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda menopoza girme sekli ile perimenopozal depresyon Glgegi puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. (p>0.05) Duran ve Sinan (2020) yaptigi
caligmada cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin depresyon puan ortalamasin dogal
yolla menopoza giren kadinlardan biraz daha yiiksek bulunmustur. Nagda ve
arkadaslar1 menopoz tipine (dogal ve cerrahi) gore depresyon goriilme durumu ile
anlamli bir iliski bulmasa da cerrahi menopozun yiiksek diizey anksiyeteye,
depresyona ve bilissel bozulmaya yol actigimi belirtmistir. (Nagda ve ark., 2023).
Yukarida verilen ¢alismalara baktigimizda cerrahi menopoz ile depresyon arasindaki
iligki ¢ok anlamli bulunmamis olup, konu ile ilgili literatiir ¢alismalari devam

etmektedir.

5.6. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlar1 ile
Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olgegi Arasindaki liski Bulgularinin

Tartisilmasi

Arastirmamizda kullandigimiz 6lgekler arasindaki iliskiyi inceledigimizde MSDO ve
alt boyutlar1 ile perimenopozal depresyon 6l¢egi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iligki bulunmustur. Mulhall ve ark. (2018) calismasinda perimenopozal dénemdeki
orta yastaki kadinlarin depresyon belirtilerinde artis yasama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Chu ve arkadaslarinin ¢alismasinda menopoz sikayetleri olan
kadinlarin yiiksek oranda depresyon oldugunu bulmustur. Moyneur ve arkadaslari
depresyon yayginligin en fazla 45-54 yas arasi kadinlarda oldugunu saptamistir. Oldra
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise orta ve siddetli klimakterik semptomlar1 olan
kadinlarda perimenopoz doneminde depresif semptomlar1 daha yiiksek oldugu,
premenopoz ve postmenopoz evrelere gore klinik olarak daha anlamli ve yiiksek
bulunmustur. (Cku ve ark., 2022; Moyneur ve ark., 2020; Oldra ve ark., 2020).
Calismalara baktigimizda yaptigimiz calisma ile benzerlik oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde Perimenopoz (40-55 yas) doneminde depresyon goriilme
oraniin yiiksek oldugu, konu ile ilgili daha ¢ok caligmalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

40-55 yas aras1 olan kadinlarda goriilen depresyon semptomlarinin depresyon iizerine

etkisini incelemek amactyla yapilan ¢calismada agagida verilen sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin ortalama yas ortalamasi 47,37£3,77 olup menopoza

girme yas1 45,56£3,95 olarak bulunmustur

Calismamiza katilan kadinlarin menopoz semptomlarini degerlendirme odlcegi
ortalama puani 16.65+£7.16 gelmistir. Bu da kadinlarin orta siddette menopoz

semptomlarini yasadigini1 gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin perimenopozal depresyon degerlendirme 06lgegi
toplam puani 13.64+7.53 gelmistir. Kadinlarin depresyon agisindan tedavi ve

izlem gerektiren diizeyde olmadig1 saptanmustir.

Egitim durumu okur/yazar ve ilkokul olan kadinlarin menopoz semptomlar1 ve
perimenopoz depresyon puanlari egitim durumu iiniversite/yiiksekokul olanlara

gore daha yiiksek goriilmiistiir.

Calismayan ve meslegi ev hanimi1 olan kadinlarin menopoz sikayetleri (psikolojik
ve lirogenital) ve perimenopozal depresyon puanlar ¢alisan ve meslegi diger olan

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Tan1 konulmus hastalig1 olan kadinlarin menopoz semptomlar1 ve perimenopozal
depresyon puanlari tan1 konulmus hastaligi olmayan kadinlardan daha fazla oldugu

gorilmiustiir.

Calismamizda beslenmeye dikkat etmeyen kadinlarin menopoz semptomlar1 ve
perimenopozal depresyon puanlar1 beslenmeye dikkat eden kadinlardan daha fazla

oldugu bulunmustur

Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin perimenopozal depresyon puanlari, diizenli

egzersiz yapan kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki 3 ve lizeri gebeligi olan kadilarin psikolojik ve {irogetinal
sikayetleri puanlarinin gebelik sayisi 1 ve hi¢ gebeligi olmayan kadinlara gére daha

yiksek oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin menopoz bilgisinin yeterli olma durumuna gore; kismen cevabini veren
kadinlarin perimenopozal depresyon puani hayir cevabini veren kadinlardan daha

yiiksek gelmistir.

Calismamizda menopoz semptomlar1 ile perimenopozal depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Arastirmadaki bulgularda elde edilen sonuglara yonelik Oneriler asagida

verilmektedir.

Menopoz semptomlarini ve bu semptomlarmin neden olabilecegi (depresyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar osteoporoz vb) durumlar1 6nlemek i¢in kadinlarin

menopoza girmeden Once gerekli ve dogru bilgilere ulagmalar1 saglanmalidir.

Kadimlarim kolay bir sekilde ulasabildigi birinci basamak tedavi merkezlerine
menopoz takip ve izlem protokolii getirilmeli ve hizmet verecek ebe/hemsirenin
gerekli bilgi ve donamima sahip olmasi i¢in hizmet egitim programlari

diizenlenmelidir.

Menopoz polikliniklerini tiim hastanelerde aktif hale getirilip kadinlarin daha rahat

ulagabildigi ve kaliteli hizmet alabilecegi birimler agilmalidir.

Menopoz polikliniklerinde egitim ve damigsmanlik verebilecek ebe/hemsire

bulundurulmalidir.

Beslenme ve diyetetik uzmanlar ile is birligi i¢inde olup her kadina 6zgii bir

beslenme programi olusturulmalidir.

Kamu kurum ve kuruluslarinda ve 6zel kuruluslarda menopoz ile ilgili diizenlenen
egitim programlar1 desteklenmeli, tiim kadinlarin katilim saglayabilecegi rahat ve
kolay bir sekilde ulasabilecegi merkezler se¢ilmeli ve egitimlerin diizenli

araliklarla devami saglanmalidir.

Diinya Menopoz Gilinii TV, radyo ve sosyal medyada her yil kutlanmali1 ve bu

konuda bilinglendirme ve farkindalik olusturulmalidir.
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kullanilarak veriler toplanacaktir. Yiiksek Lisans tez calismam kapsaminda asagida
verilen bilgilendirme metnini okuyarak arastirmaya katilmimiz ve destekleriniz
tesekkiir ederiz.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baslanilmistir. Arastirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tiirlii ylikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin bilimsel bir
arastirma i¢in veri toplamayir amacladigi, c¢alisma sonuglarin sadece bilimsel
amagclarla kullanilacagi, calismanin sonuglarinin katilimcilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacagi, c¢alismaya katilimin goniilliililk esasina dayandigi, cevaplarin
tamamen gizli tutulacagi, calismaya katilanlarin kimliklerini agik edici davraniglardan
kaginilacagi ve calismaya katilanlarin katilim sirasinda herhangi bir nedenle
rahatsizlik  hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarmmi sona

erdirebilecekleri bilgileri size beyan edilmistir.

Arastirmanin amact ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.
IMZA (Katilimer)
Tarih (giin/ay/yil): .............

Giilistan Sertkaya
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Kadin Saglig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-5: Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu

Yas: coooiiiiiiiin

1. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur yazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise 5) Universite/Yiiksekokul
2. Calisma durumunuz nedir?

1) Calisiyorum  2) Calismiyorum

3. Mesleginiz nedir?

1) Ev hanimu 2)Memur  3)Isci 4)Diger...................
4. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar

5. Evde kiminle yasiyorsunuz?

1) Esim ve ben 2) Esim ve ¢ocuklarim  3) Diger.......

6. Gelir durumunuz nedir?

1) Gelir giderden fazla  2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden az
7. Kronik bir hastaliginiz var m1? (Seker, tansiyon, kanser, vb.)

1) Evet (Belirtiniz).........

2) Hayir

8. Sigara Kullanim1

1) Evet  2) Hig kullanmamis 3) Birakmis

9. Alkol kullanimi

1) Evet 2) Hayir

10. Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

11. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

12.Gebelik Saymiz nedir?

Ho 2)1 3)2  4)3velsti

13. Menstruasyon durumunuz nedir? (Adet kanamaniz devam ediyor mu?) ..........
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14. Menopozda iseniz girme yasiniz: ............
15. Menopoza girme sekliniz nedir?
1) Dogal(kendiliginden) menopoz 2) Cerrahi(ameliyatla) menopoz
16. Menopoz klinikliklerinde takipleriniz ne siklikta yapilir?
1) Diizenli takibim yok 2) 6 ayda bir
3) Yilda bir 4) Diizensiz
17. Menopoz donemine iligkin bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
18. Menopoz donemine iligkin bilgi aldiniz mi1?
1) Evet ise kimden aldiginizi isaretleyiniz
a) Saglik profesyonellerinde
b) Dergi, kitap, makale vb.
c¢) Tv, radyo, sosyal platformdan
d) Diger: ......
2) Hayir
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EK-6: Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi

Yakinmalar

Hic
Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok
Siddetli

Sicak basmasi, terlemeler (Terleme

nobetleri)

Kalp rahatsizliklart (Normalde
hissetmediginiz sekilde kalpte sikigma,
tekleme, carpinti hissi)

Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada giiglii,

uzun slire uyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali (Kendini koti, tizgiin,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh

halinde degisiklik)

Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk

ofkelenme hissi)

Endise/Kaygi (Huzursuzluk, panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Genel
performansta azalma, hafizada
zayiflama,  konsantrasyon  zorlugu,

unutkanlik

Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel

iliskide ve doyum almada degisiklik)

Idrar sorunlar1 (Idrar yaparken giicliik,

sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk (Haznede
kuruluk ve yanma hissi, cinsel

birlesmede zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde

agri, romatizma sikayetleri)
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EK-7: Perimenopozal Depresyon Degerlendirme Olcegi

1. Son iki hafta i¢inde enerjinizde bir azalma fark ettiniz mi?
0 | Enerjimde degisiklik yok, giin boyu aktifim
1 | Eskiye oranla herhangi bir aktiviteden sonra daha fazla yoruluyorum
2 | Yorgunluk nedeniyle aktivitelerim azaldi
3 | Dinlenmeme ragmen ¢ogu zaman yorgun hissediyorum, aktivitelerim azaldi
4 | Siirekli olarak tiilkenmis hissediyorum, saclarimi taramak gibi kiiciik isler bile
tilkkenmis hissettiriyor “Bedenim yorgun, zihnim yorgun’’

2.Son iki hafta paranoid diisiincelerinizin arttigin1 deneyimlediniz mi?

0 | Paranoid diisiince yok

1 | Bagkalarinin sizin hakkinda kétii diisiindiigli konusunda artan endige

2 | Evdeki ya da isteki kisilerin sizin hakkinizda kotii diisiindiigli konusunda
stiphecilik

3 | Bagkalarinin sizi Onemsemedigi veya sizin yerinize ge¢meye calistig
konusunda emin olma

4 | Bagkalarinin siirekli olarak bir¢ok yonden size zarar vermeyi planladigina
inanma

3.Son iki hafta i¢inde kendinizi daha sinirli hissettiniz mi?

0 | Sinirlilik yok

1 | Hafif sinirlilik

2 | Kiigiik olaylara kars1 artmis sinirlilik

3 | “Patlama’ diye ifade edebilecek ofke ve kiiclik olaylar karsisinda sozlii
patlamalar

4 | Siddetli 6fke ve kiigiik olaylar karsisinda biiyiik sozlii patlamalar

4.Son iki hafta i¢inde 6zsayginiz azald1 m1?

Iyi 6zsayg1/6zsaygimda degisiklik yok

Ozsaygimda biraz azalma var

Gergek bir nedeni olmayan zayif 6zsaygi

W= O

Belirgin bir sekilde kendini asagilayici yorumlar ve tiim yasam alanlarinda zay1f
0zsaygl

Kendinizi diinyanin sizsiz daha 1yi olacagina inanacak kadar degersiz hissetme
(Lutfen dikkat ediniz — bu derecelendirme intihar planlamasi, eylemler ve kasith
kendine zarar verme davranislar1 hakkinda daha fazla soruya onciiliik etmelidir)
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5.Son iki hafta i¢inde sosyal olarak geri ¢ekildiniz mi?

Normal sosyallesme

Azalan sosyallesme

Sosyallesmeye ilgisizlik

Sosyal ve mesleki geri ¢cekilme

AW =IO

Baskalar bile olsa “bir balonun i¢inde’’ izole gibi hissetme

6.Son iki hafta icinde endise diizeyiniz arttt m1?

Yeni endise yok

Topluluk i¢inde bir sey yaparken artan endise

Yeni isler yaparken ¢ok endiseli

Diizenli olarak yapilan ve tanidik iglerde artan endige

AW =IO

Panik ataklar, siradan ve tanidik isler yaparken cok endiseli olma

7.Son iki hafta i¢inde fiziksel belirtiler yasadiniz m1?

Fiziksel bir belirti yok

Artmis kas agrilari, egzersiz sirasinda eklem agrilari

Az hareketle bile artmig bacak, sirt ve eklem agrilari

Sik goriilen bas agrilari, bir fiziksel etkinligi sinirlandiran kas ve eklem agrilari

AW [—|O

Etkinligi 6nleyen ve agri kesici gerektiren ciddi acilar ve agrilar

8.Son iki hafta icinde uyku bozuklugu yasadiniz mi?

0 | Uyku sorunu yok

1 | Her gece bir iki defa kisa siireli uyanmadan dolayr uyku béliinmesi ancak
kolayca uykuya donme

2 | Her gece birka¢ kez uyanma nedeniyle uykunun bdliinmesi ancak kolayca
uykuya dalma

3 | Sicak basmasi ve terleme nedeniyle her gece li¢ ya da daha fazla kez uyanma
ve zor uykuya dalma

4 | Siirekli olarak her gece iki saat veya daha kisa slire uyanma. Terleme, sicak

basmasi, sicak ve ardindan soguk hissetme, biitiin gece uykunun béliinmesi

9 Kilo aldiniz mi1?

0 | Kilo degisikligi yok

1 | Hafif kilo alimi1 (1-2 kg)

2 | Diyet veya egzersizde bir degisiklik olmamasina ragmen orta derecede kilo
alimi (3-6 kg)

3 | Diyet kisitlamasina ve artan egzersize ragmen siirekli kilo alimi1 ve karin
bolgesinde yaglanma

4 | Karin, meme, kal¢a ve uylukta yag birikimi olan asir1 kilo alimi (>6 kg)
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10.Son iki hafta i¢inde cinsel isteginizde bir azalma oldu mu?

Cinsel istekte degisiklik yok

Cinsel istekte hafif azalma

Azalmis cinsel istek

Cinsel istekte azalma ve cinsel iliskide rahatsizliklar

AW =IO

Tum cinsel aktivitelere isteksizlik

11.Son iki hafta boyunca hafizayla ilgili herhangi bir zorlanma fark ettiniz mi?

Hafiza problemi yok

Isim ve sayilar1 hatirlamakta hafif problemler

Isyerinde veya evde calismak icin listeler hazirlamasi gerekiyor

Islev bozukluguna neden olan bozulmus hafiza

AW =IO

Calisamamaya neden olan ciddi hafiza kayb1

12.Son iki hafta i¢inde konsantre olmakta zorlandiginiz oldu mu?

Konsantrasyon zorlugu yok

Okumaya konsantre olmakla ilgili hafif problemler

TV/film yorumlama ve izleme konusunda hafif konsantrasyon problemi

TV/film yorumlama ve izleme konusunda belirgin konsantrasyon problemi

AW [—|O

Herhangi bir géreve odaklanamiyor
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