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1. GIRIS VE AMAG

Menopoz over fonksiyonlarinin kaybi sonucu menstriasyonun surekli olarak
kesilmesidir. Bu durum 12 aylik amenore ile desteklenir. Ortalama menopoz yasi 51.4
olup sinirlari 41-59 yaslardir. Ginimuzde beklenen yasam silresinin uzamasiyla
kadinlar yasamlarinin onemli bir kismini postmenopozal donemde gecirmektedirler.
Bu nedenle saglik hizmeti planlanmasi ve sunumunda menopoz 6nemli kadin sagligi
konularindan biridir(1,2,3).

Menopoz doneminde en sik rastlanan saglik sorunlari vazomotor semptomlar,
urogenital semptomlar, osteoporoz, kardiyovaskuler hastaliklar, uyku sorunlari ve

depresyon da dahil olmak Uzere psikolojik semptomlardir(4,5).

Menopozal donemde 6strojen ve progesteron hormon duzeylerindeki degisimlere
bagli olabilecedi dusunulen kaygi, gerginlik, depresyon, uykusuzluk, libido kaybi ve
yasamdan zevk almada azalma gibi 6zgll olmayan belirtiler goérulebilmektedir.
Beyinde Ostrojen, progesteron reseptorlerinin bulunmasi; ayrica 0Ostrojenin
duygudurum ile iligkili noérotransmitterler Uzerine etkilerinin bulunmasi hormon
dizeylerindeki azalma ile bu semptomlar arasinda bir iligki olabilecegini
disundurmektedir(2,5).

Hormon duzeylerindeki degisimlere ek olarak menopozal donemdeki kadinlarda
cocuklarin evden ayrilmasi, es kaybi, yasli ebeveynlerin bakimi gibi bazi durumlar da
psikolojik agidan olumsuz etkide bulunabilir ve bu sebeplerle menopoz, menopozal

semptomlar ve sosyal faktorler orta yas kadinlarda depresyon sikligini arttirabilir(5).

Bu ¢alismanin amaci 40-64 yas arasi kadinlarda menopoz semptomlarini ve iligkili

faktorleri; depresyon sikligini ve menopoz, depresyon iligkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge ve Tanimlar:

Menopoz kelimesi (Menopause) eski yunanca kokenli bir kelime olup menos =
ay ve pausos = sona ermek, kesilmek soézciklerinin kdklerinin birlestiriimesinden
tiretilmistir. Menopozla ilgili ilk yazili bilgilere M.O. 322 yilinda Aristo'nun Historia
Animalium adh eserinde rastlanmaktadir. Aristo kadinlarda adetten kesilmenin 50 yas

civarinda gerceklestigini belirtmigtir. (6,7).

Orta cag doneminde menopoz; ahlaki, psikolojik ve fizyolojik acidan bir “eksiklik”
olarak ifade edilmistir. 18. ve 19. ylzyillara ait tibbi kayitlara bakildiginda menopozun
kadini, psikolojik ve fizyolojik olarak dengesiz ve hassas yaptigi ifade edilir. Klinik
anlamda menopoz ilk kez 1816'da Fransiz jinekolog De Gardenné tarafindan "La
Menespausie" diye adlandiriimistir. Bu donemde kadinlarin bedensel ve zihinsel
semptomlari menopoza baglanmis ancak yapilan agiklamalarin ¢ogu, bilimsel

verilerden yoksun yanlis aciklamalar olarak degerlendirilmistir(6,7).

GUnUmuizde menopoz, kadin yasaminin cinsel olgunluk déneminin sonlari ile
yaslilk donemi baslangici arasinda son menstruasyonun goruldigu bir nokta olarak
kabul edilir. Fetal hayatin 20. haftasindan itibaren baslayan ovaryal folikullerin
atrezisi, reproduktif dénemde ovulasyonlarla menopoza kadar devam etmektedir.

Folikdllerin tikenmesi ile ovulasyon da biter ve dogurganlik sona erer (8).

Menopozdan onceki bir ka¢ yilda overlerdeki az sayida folikuli uyarmak icin
hipofizden Folikul Stimalan Hormon (FSH) salinimi artar. Overlerin FSH’a direnci
nedeniyle her siklusta ovulasyon olmayabilir. Bu durum &Ostrojen ve progesteron
duzeylerinde dalgalanmalara, menstrual siklusta duzensizliklere neden olur. Hormon

duzeylerindeki bu degisimlerle menopozun erken donem semptomlari ortaya gikar(4).



Perimenopozal donem, menopoz éncesindeki menstriel siklus dizensizliklerinin
bagladigi donem ile postmenopozal 1. yil sonu arasi donemi ifade eder.
Postmenopozal donem, erken ve ge¢ olmak Uzere ikiye ayrilir. Menopoza girdikten
sonraki ilk 5 yil erken postmenopozal dénem, daha sonrasi ise ge¢ postmenopozal
doénemi olusturur. Reprodiktif ddnemin menstriel siklusta degisiklik olmayan,
perimenopozal doénemden oOnceki zaman dilimi premenopozal donem olarak

tanimlanmaktadir (4).

Menopozun laboratuar destekli tanisinda perimenopozal donemdeki, Folikul
Stimule edici Hormon (FSH) degerleri dikkate alinir. Bu donemde FSH siklikla
40mlU/ml veya Ustunde bulunmaktadir. FSH’nin 100 mliU/ml'nin Ustundeki degerleri
folikuler tukenmeyi gosterir. Tekrarlayan laboratuar dlguimlerinde FSH > 40 mIU/ml

tespit edildiginde menopozun laboratuar destekli tanisi konulmus olur (9,10).

Erken menopoz son menstriel kanamanin 40 yagindan once olmasi olarak
tanimlanir. Erken menopoz, prematur ovaryan yetmezlik sonucu olabildigi gibi cerrahi
ve tibbi midahaleler sonucu da olabilmektedir. Prematir ovaryan yetmezlik en sik
idiopatik olmakla birlikte otoimmun hastaliklar, metabolik hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklari nedeniyle de olabilir. Menopoz 6ncesi donemde bilateral ooferektomi
operasyonu, radyoterapi; cerrahi ya da tibbi mddahaleler sonucu olusan erken

menopoza ornektir(11).

2.2. Menopoza Girme Yasi:

Menopoz, genel olarak 45-54 vyaslari arasinda gorulmektedir. Ortalama
menopoz yas! gelismis Ulkelerde 48-51 yas; gelismekte olan Ulkelerde ise 43-48 yas
arasinda degismektedir (1,12,13,14) Turkiye'de yapilan bazi calismalarda ise
menopoza girme yasinin 45 ile 47 arasinda degistigi bildirilmektedir (15-18).
Menopoz yasinin Ulkeden Ulkeye degismesi genetik, sosyal ve c¢evresel etkenlere
bagli olabilir. Erken menopoz igin en inandirici risk faktérl, sigara kullanimidir. Ailede
erken menopoz oykusu, nulliparite, kalp hastaligr dykusu veya tip 1 diyabet diger risk
faktorleridir(3).



2.3. Menopoz Semptomlari

Menopoz orta yasa ulasan kadinlarin yasadigi fizyolojik bir surectir. Menopoz
doneminde yasanacak semptomlar ve siddetleri kigiye gore degisimler gosterebilir.
Bazi kadinlar siddetli bedensel ve psikolojik sikayetler yasadiklari i¢in yasam kaliteleri

de olumsuz etkilenir(4).

Menopozal donemde 0Ostrojen hormon duzeyinin azalmasi sonucu Ostrojen
reseptoru iceren pelvik ve ekstrapelvik dokularda cesitli semptomlara neden olan
degisimler meydana gelir. Menopozda erken donemde menstriel kanama paterninde
bozulmalar, vazomotor semptomlar, duygudurum degisiklikleri gériliir. Urogenital
atrofi, kardiyovaskuler hastaliklar ve osteoporoz ise postmenopozal daha geg¢

doénemlerde olusan saglik sorunlaridir(4).

2.3.1. Adet Duzensizligi

Yaklasan menopozun en sik gostergesi adet duzensizligidir. Duzensiz ve
anormal kanamalar, hormon seviyelerinde dalgalanmalar sonucu perimenopoz
dénemindeki kadinlarda olduk¢a yaygin gorulir. Bu nedenle adet duzensizlikleri,
lekelenme denilen iki adet arasi kanamalar, asiri ve uzun sureli adet kanamalari ve

atlanan adet dénemleri menopoz éncesi en sik belirtilerdir (4).

2.3.2. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar (sicak basmasi ve gece terlemeleri), menopozal
donemdeki kadinlarin hekime en sik bagvuru nedenidir. Cesitli sosyodemografik ve
kilturel faktorlerle vazomotor semptomlarin sikligi degisir. Sicak basmasi, genellikle
1-30 dakika kadar suren, bas ve boyundan baglayan ani bir sicaklik hissi, kizariklik
ve sonrasinda terleme ile karakterizedir. Gece terlemeleri ise uyku sirasinda gorulen
sicak basmalari ile olur. Sicak basmalari bazen kendiliginden bazen de sicak, stres,

alkollli ya da kafeinli icecekler gibi tetikleyici faktorler nedeni ile de olabilir(2,5,19).



2.3.3. Uyku Sorunlari

Uyku sorunlarinin 6strojen hormon seviyesi dusuklugunin beyindeki etkilerine
bagli oldugu dustniulmektedir. Gece terlemeleri de sik uyanmaya neden olarak uyku
kalitesini bozar. Uyku bozukluklari (uykuya dalmada guglik, sik sik uyanma, erken
uyanma) uzun sure devam ettiginde gerginlik, sinirlilik, yorgunluk, halsizlik, unutkanlik

ve konsantrasyon bozukluklarina yol agabilmektedir (1,5).

2.3.4. Urogenital Semptomlar:

Vulva, vajen, uUretra ve mesane trigonunun embriyolojik yakinliklari olup ¢ok
sayida Ostrojen reseptoru igerirler. Postmenopozal dénemde dstrojen seviyesinin
diismesi ile bu organlarda atrofi meydana gelebilir. Ostrojen yetersizligi vajinanin
florasini da bozar. Vajina epiteli hucrelerinde yeterli glikojen toplanamadigindan
vajen florasini olusturan Ddderlein basilleri igin yeterli gida ortami kaybolur. Bu

bakterilerin yerine gesitli bakterilerden olusan bir flora ortaya ¢ikar(20).

Vajen dokusu kaygan kalabilmek ve elastikiyetini devam ettirebilmek igin
Ostrojene ihtiyag duymaktadir. Postmenopozal donemde vajinal atrofi (incelme ve
elastikiyetin kaybi) olusmaya baslar. Vajinal atrofi, vajinal kuruluk disparoniye neden
olur. Kuruluk, agr sikayetleri ve bazi kadinlarda olusan postmenopozal depresif
belirtiler sonucu libido azalmasi, cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir. Bunlara
ek olarak vajinal yanma, kasinti, akinti ve bazen de kanama gsikayetleri
olabilir(20,21).

Menopozdaki Ostrojen eksikligi ayrica Uretra ve mesanede anatomik, sitolojik,
bakteriolojik ve fizyolojik birgok degisiklige neden olmaktadir. Bunun sonucunda sik
idrara gitme, idrar yaparken yanma, gulerken veya oksururken idrar kagirma, idrar

yolu enfeksiyonu gibi triner problemler ortaya ¢ikar(7,21).



Postmenopozal kadinlarda Uriner inkontinans oldukga sik gorular. Sik
goOrulmesinin nedeni azalmis Ostrojen seviyelerinin Uretra ve ¢evre dokularda
olusturdugu atrofi olabilir. Ozellikle stres Uriner inkontinans etyolojisinde dretral
tonusun ve cevre dokularin Uretraya desteginin bozulmasi (uterin prolapsus, sistosel

ve rektosel) ve sfinkter yetersizliginin rol oynadigi dusunulmektedir (7,21).

2.3.5. Kas- iskelet Sistemi Sikayetleri ve Osteoporoz

Osteoporoz; dusuk kemik kitlesi, kemik dokusu mikromimarisinde bozulma ve
kink riskinde artis ile karakterize multifaktoriyel etyolojiye sahip yaygin bir
hastaliktir(22).

ileri yaslarda gériilen osteoporoz postmenopozal osteoporoz ya da senil
(yashlik) osteoporozu olmak Uzere ikiye ayrilir. Senil osteoporoz 65 yas Uzerinde her
iki cinste de gorulur. Postmenopozal osteoporoz ise 65 yas oncesi kadinlarda
overlerden salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin azalmasi ile iligkilidir
(22).

Postmenopozal donemde, Ostrojen ve progesteron hormon duzeylerinin
dismesi sonucu sitokin seviyesi artmakta ve bu da trabekuler kemikte osteoklast
oncul hucrelerinin  hassasiyetini arttirarak kemik yikiminin artmasina neden
olmaktadir. On kol distali ve vertebral kemik gibi trabekiler kemigin yogun oldugu
kemiklerde kiriklar fazla goérular. Hastaligin klinik tanisi kemik mineral yogunlugunun
Olgulmesi (T-skoru -2.5'in altinda ise osteoporoz) ya da kemiklerde kirik hikayesi ile
konur (22,23).

GunUmulzde ortalama yasam suresinde artis nedeniyle postmenopozal dénem
daha da uzamistir. Yasam kalitesinin ve standartlarinin yukselmesi igin
postmenopozal hastalarin osteoporoz ve buna bagh kemik kiriklarindan korunmasi
cok 6nemlidir. DUzenli egzersiz yapmak, kalsiyum, D vitamini bakimindan dengeli bir
beslenme ve gunes Iisigindan vyararlanilmasi osteoporozun onlenmesinde ¢ok
onemlidir (23,24).



2.3.6. Kardiyovaskiuler Hastaliklar

Kardiyovakuler Hastallk (KVH) kadinlarda daha az goérlilmesine ragmen
Tlrkiye'de ve dinyada her iki cins igin de en sik 6lum nedenidir. Kadinlar
kardiyovaskuler hastaliklara erkeklerden yaklasik 10 yas daha ge¢ yakalanmakta,
dolayisiyla kadin cinsiyet bir koruma faktéri olarak kabul edilmektedir. Ancak
kadinlarda risk menopozdan sonraki donemde, hizla artmakta ve bu artigstan endojen
Ostrojenin kardiyoprotektif etkisinin ortadan kalkmasi sorumlu tutulmaktadir. Bundan
dolayr kardiyovaskiler hastaliklar postmenopozal kadinlarda oldukga sik
gorulmektedir (7,25).

Menopoz 6ncesi donemde ayni yas grubu igin erkeklerde kadinlara gore 2-4 kat
daha fazla risk vardir. 55 yasini asmis bir kadinda ise koroner damar hastaligi riski

35-54 yas grubu arasindaki kadinlara gore yaklasik on kat daha fazladir(7).

Postmenopozal 6strojen eksikligi dusuk yogunluktaki lipoprotein (LDL) dizeyinin
artmasina, yuksek yogunluktaki lipoprotein (HDL) dulzeyinin azalmasina neden olur.
Bu durum da kadinlarda atheroskleroz, myokard enfarktist (Ml), emboli ve tromboz
riskini artirir. Menopozda dusuk Ostrojen duzeyinin yani sira obesite, Diabetes
Mellitus (DM), sedanter yasam gibi risk faktorleri de kardiyovaskuler hastaliklara
neden olabilmektedir. (7,25).

2.3.7. Psikolojik Semptomlar

Menopoz donemi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler yasadigi orta
yas donemidir. Bir kadin i¢in menargtan sonraki en onemli yasam donemi olarak
kabul edilmektedir. Bu donemde ortaya c¢ikan hormonal degisiklikler, kronik
hastaliklar, kdlturel ozellikler ve sosyal sorunlar gibi faktorler psikolojik semptom
sikhgini arttirabilmektedir (26,27,28).



Perimenopozal dénemde, sinirlilik, anksiyete , yorgunluk, libidoda azalma, hafiza
ve konsantrasyon bozukluklari gibi gesitli psikolojik semptomlar gorulebilir. Beyinde
Ostrojen, progesteron ve testesteron reseptorlerinin @ bulunmasi;  hormon
dizeylerindeki azalma ile bu semptomlar arasinda bir iliski olabilecegini
dusundurmektedir. Ayrica oOstrojenin; seratonin, glutamat, katekolaminler ve gama
amino butirik asit gibi ndrotransmitterler Gzerinden de etkili oldugu bazi ¢alismalarda
bildirilmistir(2,5).

Hormonal degisikliklerin yani sira sosyal faktérler de psikolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Menopoza giren kadinlarin gocuklarinin buytyup evden
ayrilmasi, yasli ebeveynlerin bakiminin Ustlenilmesi ve es kaybi gibi bazi dnemli

olaylar da kadinlari sosyal ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyebilir(5).

2.4. Menopoz ve Depresyon

Depresyon en sik gorulen psikiyatrik hastaliktir. Kadinlarda gorulme sikligi
erkeklerin 2 katidir. Nufusun yaklasik %5’inin herhangi bir zamanda depresyonu
vardir. Erkeklerin %7-12 si ve kadinlarin %20-25'i yasam boyunca major depresif
bozukluk(MDB) yasama riski vardir. MDB’nin birinci basamak hastalarinda nokta
prevalansi %4.8-8.6 dir. Depresif duygudurum, ilgi ve istek kaybi depresyonun temel
belirtileridir. Ayrica suglululuk, degersizlik hisleri, istah kaybi veya istah artisi,

yorgunluk, uyku sorunlari, intihar digunceleri olabilir(29,30,31).

Menopoz doneminde Ostrojen seviyesinin dusmesi, beden algisindaki
degisimler, kronik hastaliklar gibi fiziksel faktérler; ayrica ¢ocuklarin evden ayriimasi,
yasli ebeveynlerin bakimi, yetersiz sosyal destek gibi sosyal faktorler depresyon
sikhgini arttirabilir(32,33).



Yapilan bazi ¢alismalarda menopoza giren kadinlarda, menopoz éncesi doneme
gore depresyonun 2-4 kat daha sik goéruldigu tespit edilmistir(35,36). Hollanda’da
yapilan bir calismada premenopoz, perimonopoz ve postmenopozal dénemdeki
kadinlarda depresif duygudurum sikhdr sirasiyla %36, %47 ve %46 olarak
bulunmustur(36). Bunun aksine bazi c¢alismalarda menopozun psikiyatrik
hastaliklarda artis ile iligkili olmadigi, menopoza yakin donemde psikolojik
semptomlarda hafif bir artis olsa da, menopoz sonrasi donemde depresyon

prevalansinin azaldigi ifade edilir(37).

2.5. Menopozda Tedavi Yaklagimlari

Perimenopozal donemdeki kadinlar igin hem menopoz sonrasinda sik gorulen
kronik hastaliklarin 6nlenmesi hem de gerekli durumlarda menopoz semptomlarinin
tedavisi 6nemlidir . Osteoporoz, kardiyovaskuler sistem hastaliklari, meme ve serviks
kanseri gibi malign hastaliklar postmenopozal donemde goértlme sikhidi artan kronik
hastaliklardir (38).

Postmenopozal osteoporozdan korunmak igin diyette kalsiyum ve D
vitamininden zengin gidalarin tiketimi ve egzersiz yapilmasi olduk¢a Anemlidir.
Saghkh diyet ve egzersiz kardiyak fonksiyonlara olumlu etkileri ve obeziteyi
engellemesi agisindan kardiyovaskuler hastaliklarin dnlenmesinde de énemli bir role
sahip oldugu bilinmektedir (19,38).

Hormon Replasman Tedavisi

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan semptomlarin temel nedeni overden
salgilanan hormonlarin dizeyinin azalmasidir. Bu semptomlarin tedavisinde HRT
kullanilir. HRT, sistemik veya topikal olarak verilebilmektedir. Ostrojen-progesteron
kombinasyonu seklinde veya yalniz 6strojen olarak oral preperatlarla; topikal olarak

ise vajinal jel veya krem seklinde de kullanilabilir (19,38).



HRT; vazomotor semptomlarin azaltilmasi, duygudurum bozukluklarinin
onlenmesi, genito-Uriner sisteme ait atrofik semptomlarin dizelmesi, uzun dénemde
osteoporozun énlenmesi amaglariyla kullanilmaktadir. Ostrojen diizeyinin diismesiyle
uc ile bes yilik donemde hizli kemik kaybi olur. Menopozun ilk iki yilinda ve en az
bes yiIl HRT kullaniimasi osteoporozun o6nlenmesinde ve kirik insidanslarinin
azalmasinda etkili bulunmustur. Kardiyovaskuler ve serebrovaskuler hastaliklarin
Onlenmesi gibi olasi diger faydalari gunimuzde HRT’nin kullanim amaglarinin
diginda tutulmaktadir (20,24).

HRT nin uzun dénem kullaniminin endometrium ve meme kanseri risk artigi ile
iligkili oldugu dusunulmektedir. Bes yil sureli kullanimlarda meme kanseri olusma
riskinde higbir artis saptanmamisken, sekiz yil ve daha fazla kullanimlarda risk artar.
Postmenopozal donemde Ostrojenin tek basina kullaniimasi sonucunda, kullanim
suresine gore farkhliklar géstermekle birlikte, endometrial hiperplazi ve endometrium
kanseri riski artmaktadir. Endometrium kanserinden korunmak igin Ostrojen
replasmani progesteron ile karsilanmalidir. Bu nedenle uterusu olan kadinlarda

Ostrojen-progesteron kombine edilmis preperatlar tercih edilmelidir. (1,3,38).

Ayrica oral dstrojen replasman tedavisi safra tasi ve tromboemboli icin de bir
risk faktorudur. Yeni gecirilmis tromboembolik atagin akut donemlerinde veya nedeni
belli olmayan ve tekrarlayan atak gecirenlerde 6strojen replasmani kontrendikedir.
Diger bazi kontrendikasyon durumlari ise oOstrojene bagimli neoplazi varhgl veya
suphesi, yeni gecirilmis Ml veya SVO, aktif karaciger hastaligi, tanimlanmamig
genital kanamalarda da HRT kontrendikedir (3,38).
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2.6. Hasta Takibi

HRT alan kadinlar izlenmelidir. Her gorusmede HRT nin yan etkileri sorulmahdir.
HRT mUmkunse yakinmalar sonlaninca azaltiimalidir. Mevcut 6neriler, HRT'nin 5
yildan daha uzun kullanilimamasi seklindedir. Demans riski 65 yasindan ve 4-5 yil
tedaviden sonra artabilir. Koroner kalp hastaligi, meme kanseri, inme, pulmoner
emboli riskleri az olmakla beraber zamanla artar. Oneriler, HRT’nin mimkin olan en
az dozda ve en kisa surede kullaniimasi seklindedir. HRT sirasinda vajinal kanamasi
olan kadinlar ya endometrial biyopsi ile veya endometrial kalinligin olgulmesi igin
vajinal USG ile degerlendiriimelidir. Endometrial kanser riski ylksek olan kadinlarda

endometrial biyopsi 2-3 yilda bir tekrarlanmalidir(3).

Osteoporoz takibinde yeterli kalsiyum ve D vitamini alinmasi, duzenli egzersiz

yapilmasi, dizenli kemik yogunlugu élgtimleri onerilir(3).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni

Calismamizin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Aile hekimligi
polikliniklerine bagvuran 40-64 yas arasi kadinlar olusturmustur. Polikliniklere
basvuran 40-64 yas arasi tum kadinlara katihmlari rica edilmis ve kabul edenler
arasindan minimum orneklem sayisi tamamlanana kadar galismaya devam edilmistir.
Tip-1 Hata(a)=0,05 Gug¢ (1-8)=0.90 olarak alindiginda Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgedi ile Beck Depresyon Envanteri arasindaki korelasyonun
hesaplanacagi ¢alismada etki buyuklugu=0.3 secilerek galismaya alinmasi gereken

Kisi sayisi minimum 112 olarak hesaplanmistir.

3.2. izinler ve Etik Konular

Calisma icin Ankara Universitesi Rektorligu Etik Kurulundan 6 Mayis 2019
tarininde alinan 11/179 sayii karar ile belirtlen merkezde arastirmanin
gerceklesmesinde bilimsel ve etik agidan sakinca bulunmadigina karar verilmis ve

calismanin yapilmasina baglanmigtir.

3.3. Veri Toplanmasi

Katilimcilara anket formu uygulanmistir. Hazirlanan anket formu 4 adet
sosyodemografik , 7 adet menopozal durum ve menopozla iligkili oldugu dusunulen
bazi ozellikler, 11 adet Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi(MSDO)
sorulari ve 21 adet Beck Depresyon Envanteri(BDE) sorularindan olugmaktadir.
Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorgulanmamakta olup, katilim tamamen goénulltlik

esasina dayanmaktadir.
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Calismada menopoz semptomlari varligi ve siddetinin degerlendiriimesinde,
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgedi (Menopause Rating Scale-MRS)
kullaniimistir. Olgek, Berlin Epidemiyoloji ve Saglik Arastirmalari Merkezi tarafindan
gelistiimis olup (39), Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2009 yilinda
Metintas ve arkadaslari(40) tarafindan yapilmistir. Menopozal yakinmalari igeren
toplam 11 maddelik likert tipi 6lgek, 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Somatik sikayetler alt
boyutu; 1., 2., 3., 11. maddeleri, psikolojik sikayetler alt boyutu; 4., 5., 6., 7. maddeleri
ve urogenital sikayetler alt boyutu; 8., 9., 10. maddeleri icermektedir. Her bir madde
icin; 0 = hi¢ yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli, 4 = ¢ok siddetli secenekleri
bulunmaktadir ve dlgekten alinabilecek en az puan 0, en fazla puan 44'tir. Olgekten
alinan toplam puanin artmasi, hem yasanan sikayetlerin siddetindeki artisi hem de

yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Calismada depresyon semptomlari varli§i ve siddetinin degerlendiriimesinde
Beck Depresyon Envanteri kullaniimistir. Envanter, Beck (1961) tarafindan
depresyonun derecesini nesnel olarak, sayilar yoluyla ifade edebilmek amaciyla
geligtiriimistir(41). Envanterin  Turkgce uyarlamasi Hisli (1988) tarafindan
yapilmistir(42). Envanteri olusturan 21 maddeden her biri igin, semptomun siddetini
azdan ¢oga dogru siralayan, sifirdan Uge kadar derecelendirilmis dort adet kendini
degerlendirme cumlesi bulunmaktadir. Envanterden alinabilecek en dusuk puan 0 ve
en yuksek puan 63’tir. Toplam puanin yuksekligi, depresyon dizeyinin ya da
siddetinin yuksekligini gostermektedir. Ayrica klinik depresyonu yakalamada kesme

noktasinin 17 alinmasi dnerilmektedir(43).
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan degdiskenler igin ortalama + standart sapma, dagilimi
normal olmayan degiskenler icin median (min — maks), nominal degiskenler ise Kigi

sayisi ve (%) olarak gosterildi.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasindaki farkin 6nemliligi, t testi/Mann-
Whitney U Testi ile arastirildi. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasindaki

farkin 6nemliligi ANOVA/Kruskall Wallis Varyans Analizi testi ile arastirildi.

Surekli degiskenler arasindaki iligki, verilerin normal dagilima uygunlugu

degerlendirildikten sonra Spearman/Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 40-64 yas arasi toplam 112 kadin katildi. Calismaya katilan
kadinlarin 60’1 (%53.6) 40-49 yas grubunda, 28’i (%25) 50-59 yas grubunda, 24’u
(%21.4) 60-64 yas grubundadir. Calismaya katilanlarin 68’i (%60.7) evliydi; 44’G
(%39.3) lise ve alti 68’i (%60.7) Universite ve ustl 6grenim dizeyine sahipti. Gelir
getiren bir iste calisan kadin sayisi 83 dur (%74,1). Calismaya katilan kadinlarin bazi

sosyodemografik 6zelliklere goére dagilimi tablo 4.1 de gdsterilmistir.

Tablo 4.1 Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Ozellik n %
Yas
40-49 60 53,6
50-59 28 25
60-64 24 21,4

Medeni durum

Evli 68 60,7

Evli degil 44 39,3

Egitim durumu

Lise mezunu ve alti 44 39,3

Universite mezunu ve st 68 60,7

Calisma durumu

Calisiyor 83 74,1

Caligmiyor 29 25,9
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Calisma grubundaki kadinlarin 60t (%53,6) menopoza girmis olup
postmenopozal donemdedir. Postmenopozal kadinlarin menopoza girme yasi 35-55

arasinda degismekte olup ortalama 47,2 + 7,2 yil idi.

Calisma grubunu olusturanlarin MSDO’den aldiklari puanlar 0-33 arasinda
degismekte olup, ortanca puan 13 idi. Calisma grubunda en ¢ok goérilen menopoz
semptomlar fiziksel, zihinsel yorgunluk ve sinirlilikti. En az gorilen semptomlar ise
kalp rahatsizliklari ve vajinada kuruluktu. Calisma grubundaki kadinlarda goérilen

menopoz semptomlarinin dagilimi tablo 4.2 de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Arastirma grubunda gorilen menopoz semptomlarinin dagilimi

Menopoz semptomlari

Hic yok n(%)

Hafif veya orta
n(%)

Siddetli veya
cok siddetli n(%)

Sicak basmasi, terleme

42(%37,5)

54(%48,2)

16(%14,3)

Kalp rahatsizliklar (kalpte sikisma,

tekleme, carpinti hissi)

64(%57,1)

38(%33,9)

10(%8,9)

Uyku sorunlari (uykuya dalmada
glglik, uzun slire uyuyamama, erken

uyanma)

33(%29,4)

66(%58,9)

13(%11,6)

Keyifsizlik hali (kendini kéti, Gzgin,

aglamakl hissetme, isteksizlik)

18(%16,1)

76(%67,9)

18(%16,1)

Sinirlilik (gerginlik, cabuk éfkelenme) | 14(%12,5) 72(%64,3) 26(%23,2)
Endise (icsel huzursuzluk, panik hissi) | 22(%19,6) 72(%64,3) 18(%16,1)
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 10(%8,9) 84(%75) 18(%16,1)
(gun iginde yaptidi islerde azalma,

hafizada zayiflama, unutkanlik)

Cinsel sorunlar (cinsel istekte, 37(%33) 53(%47,3) 22(%19,6)
cinsel tatminde azalma)

idrar sorunlari (idrar yaparken 34(%30,4) 60(%53,6) 18(%16,1)

guglik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

Vajinada kuruluk (kuruluk ve
yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma)

46(%41,1)

56(%50)

10(%8,9)

Eklem ve kas rahatsizliklari

(eklemlerde agri, romatizmal sikayetler)

23(%20,5)

64(%57,1)

25(%22,3)
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Calisma grubunda 50-59 yas grubunun MSDO den aldiklari toplam puan diger
yas gruplarina goére daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Evli olmayanlar evli olanlara
gore; lise ve alti 6grenim duzeyi olanlar da Universite ve UstlU mezuniyeti olanlara
g6re daha yuksek menopoz semptomlari puan ortalamasina sahiptirler (her ikisi igin
p<0,05). Gelir getiren bir iste aktif olarak c¢alisanlar ve galismayanlar arasinda ise
anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin MSDO’den
aldiklari puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi tablo

4.3 de gosterilmigtir.

Tablo 4.3 Arastirma grubunda MSDO puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik

Ozelliklere gore karsilastiriimasi

Sosyodemografik N (%) MSDO puan p
ozellikler

Yas

40-49 60 (53,6) 13,66+7,42

50-59 28 (25) 18,5745,02 0,000

60-64 24 (21,4) 11,25+4,79

Medeni durum

Evli 68 (60,7) 12,58+5,24 0,003

Evli degil 44 (39,3) 17,13+8,09

Egitim durumu

Lise ve alti 44 (39,3) 15,77+6,44 0,046

Universite ve Ustli | 68 (60,7) 13,47+7,01

Calisma durumu

Calisiyor 83 (74,1) 14,54+7,30 0,85

Caligmiyor 29 (25,9) 13,85+5,35
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Arastirmaya katilan kadinlarin ilk adet yasi en dustik 9, en ylksek 17 idi.
Katihmcilarin 25'i (%22,3) 9-11 yas, 75'i (%66,9) 12-14 yas ve 12’si (%10,7) de 15-17
yas araliginda ilk adetlerini gormuslerdi. Calisma grubunda hi¢ gebe kalmamig
olanlarin sayisi 22 (%19,6); gebelik sayisi 1-3 olanlar 74 (%66,1); 4 ve Ustinde
olanlar 16 (%14,3) kisiydi. Hic dogum yapmayanlar 30 (%26,8); 1 veya daha fazla
dodum yapanlar 82 (%73,2) kisiydi. Arastirmaya katilan kadinlarin 50’sinde (%44,6)

en az 1 dusuk yapma oykusu vardi.

Katilimcilar ilk adet yasi, gebelik sayisi, dogum yapma ve dusuk oykusu olup
olmamasina gére MSDO’den aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli

bir fark bulunamadi ( her biri igin p>0,05).

Tablo 4.4 Arastrma grubunda MSDO puan ortalamalarinin bazi reproduktif

Ozelliklere gore dagilimi

Ozellik N(%) MSDO puan P
ik adet yasi
0-11 25 (22,3) 14 + 6,42
12-14 75 (66,9) 15,05 + 6,87 0,256
15-17 12 (10,7) 10,83 + 7,01
Gebelik sayisi
0 22 (19,6) 14,36 + 6,82
1-3 74 (66,1) 14,18 £+ 7,27 0,634
24 16 (14,3) 15,25 + 4,91
Dogum
Yapmayanlar 30 (26,8) 15,53 + 8,67 0,378
Yapanlar 82 (73,2) 13,95 + 6,06
Dusuk oykiisu
Yok 62 (56,4) 13,96 + 6,62 0,319
Var 50 (44,6) 14,88 + 7,17
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Calisma grubunu olusturanlarin BDE’den aldiklari puanlar 0-42 arasinda
degismekte olup median deger 11'dir. BDE puan ortalamasi ise 12,41+£8,95 olarak
bulundu. 17 veya daha yuksek puan alip depresyonda kabul edilenler 28 (%25)
kisiydi. Menopoz durumu ile depresyon puan ortalamalari karsilastirildiginda
menopoza giren kadinlarin BDE’den aldiklari puan ortalamasi heniz menopoza
girmemis kadinlara gore daha ylksek bulundu(p<0,05). Menopoz durumu ve BDE

puan ortalamalari karsilastirmasi tablo 4.5 de gosterilmistir.

Tablo 4.5 Menopoz durumu ve BDE puan ortalamalari kargilastiriimasi

N (%) BDE puan p
Menopoza girmemis | 52 (%46,4) 10,5+ 8,43
Menopozda 60 (%53,6) 14,06 £ 9,12 0,02

Calismaya katilan kadinlarin MSDO ve BDE’den aldiklari puanlar pozitif yénde iligkili
bulundu (p<0,05) (r=0,68).

20




5. TARTISMA

Bu arastirma Ankara Universitesi aile hekimligi polikliniklerine basvuran 40-64
yas arasl kadinlarda menopoz semptomlarini ve iligkili faktorleri; depresyon sikligini
ve menopoz, depresyon iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis kesitsel bir

arastirmadir.

Menopozal donemde en sik gorulen semptomlar bireyler ve toplumlar arasinda,
genetik ve cevresel faktorlere bagh olarak farkliik gosterir. Calismaya katilan
kadinlarda en g¢ok gorulen menopozal semptomlar; fiziksel, zihinsel yorgunluk ve
sinirlilikti. En az gorulen semptomlar ise kalp rahatsizliklari ve vajinada kuruluk olarak
bulunmustur. Yapilan farkli calismalarda en sik gorilen menopozal semptomlar kas
ve eklem rahatsizliklari, uyku sorunlari, fiziksel ve zihinsel yorgunluk oldugu
bildiriimektedir (43,44). En sik menopozal semptomu sicak basmasi bulan galismalar
da vardir.(45,46).

Menopoza girme yagi toplumdan topluma degisir. Dinyada ortalama menopoz
yasl gelismis ulkelerde 48-51.5 yas; gelismekte olan Ulkelerde ise 43-48 yas arasinda
degdismektedir(1,12-14,47,48). Turkiye’de yapilan bazi caligmalarda ise menopoza
girme yasinin 45 ile 47 arasinda degistigi bildiriimektedir (15-18). Bu calismada
menopoza girme yagi ortalamasi 47,2+7,2 yil olarak bulundu. . Menopoza girme yasi
genetik, cevresel ve sosyodemografik Ozelliklere gore farkhlik gosterir. ABD’de
yapillan bir calismada Afrika kokenli Amerikalilarin, arastirmaya katilan diger
kadinlara gore daha erken menopoza girdikleri bildiriimigtir. Diger bir galismada ise
Japonya kokenli kadinlarda menopoza girme yasinin daha ge¢ oldugu
saptanmistir(47,48). Evli olan ve c¢ocugu olan kadinlarin daha ge¢ menopoza
girdikleri bulunmustur(49,50). Japonya’da yapilan bir calismada diyette yag ve
kolesterol iceriginden zengin beslenme, fazla kahve tiketimi olanlarin daha erken
menopoza girdikleri saptanmigtir(51). Ayrica yapilan pek ¢ok galigmada sigara

icenlerin icmeyenlere gore daha erken menopoza girdikleri belirtiimistir(47-50).
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Calisma grubunda 50-59 yas grubunda menopoz semptom sikligi diger yas
gruplarina gore daha yuksek bulunmustur. Koyuncu’nun yaptigi arastirmada 40-44
yas grubu kadinlarda menopoz semptom sikligi diger yas gruplarina gore daha
disuk bulunmustur(20). Bazi calismalarda ise yas gruplari arasinda anlaml bir fark

bulunamamistir(52,53)

Menopoz donemi, kadinlarin fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigi destege
ihtiya¢ duydugu bir donem olmasi nedeniyle evli kadinlarda es destegi menopozal
semptomlari daha az siddetli algilamalarini saglayabilir. Arastirma grubunda evli
kadinlarda menopoz semptom sikligi daha dusuk bulundu. Bazi calismalarda ise

medeni durum ile menopoz semptomlari arasinda iliski bulunamamistir(20,54)

Ogrenim diizeyinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin saglkli yasam ile ilgili daha
bilgili ve bilin¢gli olmalarini, menopoz semptomlarindan daha az etkilenmelerini
saglayabilir. Calisma grubundaki kadinlarda 6grenim dizeyi lise ve altinda olanlarda,
Universite ve Ustl mezuniyeti olanlara gére menopoz semptom sikligi daha yuksek
bulunmustur. Benzer sekilde Gulerin yaptigi arastirmada Universite mezunu
olanlarda menopoz semptomlari ilkokul mezunu olan kadinlara kiyasla daha hafif
yasandi§i saptanmig(54). iran’da yapilan bir calismada da égrenim diizeyi arttikga
menopozal semptom siddeti azalmaktadir(53). Celik'in yaptigi arastirmada ise
ogrenim duzeyleri arasinda menopoz semptomlari agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir(52).
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Farkli Ulkelerde farkh sosyokultirel ve ekonomik kosullar olmasi sebebiyle
calisan ve calismayan kadinlarin toplumdaki konumu ve sorumluluklari UGlkeden
ulkeye degisir. Bu calismada menopozal semptom sikligi agisindan gelir getiren
herhangi bir iste aktif olarak ¢alisan ve galismayan kadinlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Benzer sekilde ABD’de yapilan bir arastirmada da gelir getiren bir
iste calisan ve calismayan kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(55).
Suudi Arabistan’da yapilan bir arastirmada ise c¢alismayan kadinlarda menopoz

semptom sikligi daha ylksek bulunmustur(56).

Menopoz ile birlikte gocuk sahibi olma ihtimalinin de sona ermesi nedeniyle hig
¢ocugu olmayan kadinlarin menopoza karsi tutumlari daha olumsuz olabilir ve
yasadigi menopozal semptomlari daha siddetli algilayabilir. Ancak bu c¢alismada
gebelik sayisina gore ve dogum yapip yapmama durumuna gore menopoz semptom
sikligi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Blumel’in yaptigi arastirmada ise
nulliparitenin vazomotor semptomlar agisindan risk faktéri oldugu bulunmustur(58).
Bazi caligmalarda ise c¢cok sayida dogum yapan kadinlarda menopoz semptom
sikliginin arttigr saptanmistir(42,58,59). Hig ¢ocugu olmamanin veya c¢ok ¢ocuk
sahibi olmanin fiziksel ve sosyokulturel olarak kadinlar Uzerinde farkli etkileri

olacagindan yapilan ¢alismalarda farkl sonuglar bulunmus olabilir.

Abortus hikayesi olan ve olmayan kadinlar arasinda menopoz semptom sikhgi
acisindan anlamh bir fark bulunamamistir. Nepal'de yapilan bir arastirmada da
benzer sekilde abortus hikayesi ile menopoz semptomlari arasinda iligki

bulunamamistir(60).
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Menopoza girmis kadinlarda cesitli fiziksel ve psikolojik semptomlar, yasin
ilerlemesiyle artan kronik hastaliklar ve c¢ocuklarin evden ayrilmasi, yasl
ebeveynlerin bakiminin Ustlenilmesi gibi sosyal faktorler nedeniyle depresyon
sikliginin artmasi beklenebilir. Bu arastirmada da menopozda olan kadinlarin,
menopoza girmemis kadinlara goére depresyon puan ortalamalari daha yuksek
bulundu. Ayrica calismaya katilan kadinlarin MSDO ve BDE den aldiklari puanlar
pozitif yonde iligkili bulundu. ABD’de vyapilan bazi c¢alismalarda menopozda
depresyon riskinin arttigr  belirtilmistir(32,33). Dug¢’'un vyapti§i c¢alismada da
perimenopozal dénemdeki kadinlarin, heniz menopoza girmemis kadinlara gore
depresyon sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmus. Ayrica MSDO ve BDE’den
alinan puanlar pozitif yonde iligkili bulunmustur(61). Utgu’nun yaptigi arastirmada ise
menopoz ile depresyon dizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir(62). Aile
hekimlerinin saglik hizmeti sunumunda ilk temas noktasi olmasi, kolay ulasilabilirlik
ve sureklilik arz etmesi, hem Kkisisel hem de toplum yonelimli bakigi menopozal
donemde kadinlara danigsmanlik, tarama ve tedavi hizmetleri sunumunda onemli bir
yere sahip olmalarini saglar. Birinci basamak hekimlerine yapilan basvurularin %0.2-
1'i menopozal yakinmalar icin yapiimaktadir. Depresyon ise birinci basamak saglik
uygulayicilarinin  en sik karsilastiklari ruhsal bozukluktur(3,31). Menopozal
donemdeki kadinlarda hormanal degisiklikler, kronik hastaliklar, sosyal zorluklar

depresyon agisindan risk faktoru olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calismada Ankara Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 40-64
yas arasi kadinlarda menopoz semptomlari ve iligkili faktorler, depresyon sikligi ve

menopoz, depresyon iligkisi degerlendirilmigtir.

Galisma grubundaki kadinlarin 60’1 (%53,6) menopoza girmis olup, menopoza

girme yagi 35-55 arasinda degismekte ve ortalama 47,2 £ 7,2 yil olarak bulundu.

En sik menopoz semptomlari fiziksel, zihinsel yorgunluk ve sinirlilik; en az
goérulen semptomlar ise kalp rahatsizliklari ve vajinal kuruluktu. 50-59 yas grubu, evli
olmayanlar ve egitim dizeyi disuk olanlarin menopoz semptomlarindan daha fazla
etkilendigi bulundu. Calisma durumu, gebelik sayisi, dogum yapma, dusuk yapma

durumlarina goére ise menopoz semptomlarinda anlamli bir fark bulunamadi.

Calismaya katilan kadinlarda depresyon sikligi %25 olarak bulundu. Menopoza
girmis kadinlarin, heniz menopoza girmemis kadinlara gore depresyon puan
ortlamalari daha ylUksekti. Ayrica menopoz semptomlari sikhigi arttikca depresyon

skoru da artmaktaydi.

GunUumuzde beklenen yasam suresinin uzamasiyla kadinlar yagamlarinin énemli
bir kismini postmenopozal donemde gegirmektedirler. Bu nedenle saglik hizmeti
planlanmasi ve sunumunda menopoz onemli kadin saghgdi konularindan biridir.
Saglik hizmeti sunumunda menopoz semptomlari; sikliklari, siddetleri ve iligkili

faktorler dikkate alinarak sorgulanmalidir.

Depresyon en sik gorulen psikiyatrik hastaliktir. Kadinlarda erkeklerden daha sik
gorulur. Ayrica menopozal donemde hormonal degisiklikler, kronik hastaliklar,
kaltarel faktorler ve vyasanan sosyal zorluklar psikolojik semptom sikhigini
arttirabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda menopozal donemdeki

kadinlarda psikolojik semptomlar ve depresyon 6zellikle dikkate alinmahdir.
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OZET

Ankara Universitesi Aile hekimligi Polikliniklerine Bagvuran 40-64 Yas Arasi
Kadinlarda Menopoz ve Depresyon Semptomlarinin Sikliklarinin ve iligkilerinin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci 40-64 yas arasi kadinlarda menopoz semptomlarini ve
iligkili ~ faktorleri; depresyon sikligini  ve menopoz, depresyon iligkisini

degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Faklltesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran, calismaya katilmayi kabul eden, 40-64 yas arasi 112 kadin
ile yapilmigtir. Uygulanan anket formu 4 adet sosyodemografik , 7 adet menopozal
durum ve menopozla iligkili oldugu dusunulen bazi 6zellikler, 11 adet Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgedi(MSDO) sorular ve 21 adet Beck Depresyon
Envanteri(BDE) sorularindan olugsmaktadir. Verilerin analizi SPSS 20 paket programi
kullanilarak yapilmis olup, p<0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calisma grubundaki kadinlarin 60’1 (%53,6) menopoza girmis olup,
menopoza girme yasl 35-55 arasinda degismekte ve ortalama 47,2 + 7,2 yil olarak
bulundu. En sik menopoz semptomlar fiziksel, zihinsel yorgunluk ve sinirlilik; en az
gorulen semptomlar ise kalp rahatsizliklari ve vajinal kuruluktu. 50-59 yas grubu, evli
olmayanlar ve egitim dizeyi dusuk olanlarin menopoz semptomlarindan daha fazla
etkilendigi bulundu. Calismaya katilan kadinlarda depresyon sikligi %25’ti. Menopoza
girmis kadinlarin, henuz menopoza girmemis kadinlara gore depresyon puan
ortalamalari daha yiiksekti. Calismaya katilan kadinlarin MSDO ve BDE’den aldiklari

puanlar pozitif yonde iligkili bulundu.

Sonug¢: Menopoza girmis kadinlarin, heniiz menopoza girmemis kadinlara goére
depresyon skorlari daha yuksekti. Menopoz semptomlari sikhigi arttikga depresyon
dizeyi de artmaktaydi. Saglik hizmeti sunumunda menopozal dénemdeki kadinlarda

psikolojik semptomlar ve depresyon dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopozal semptomlar, Depresyon
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SUMMARY

Evaluation of the Frequency and Relationships of Menopause and Depression
Symtomps in Women aged 40-64 years who applied to Ankara University

Family Medicine Outpatient Clinics

Objective: The aim of this study was to evaluate menopause symtoms and related
factors, as well as the level of depression and the relationship between menapouse

and depression in women aged 40-64 years.

Meterials and Methods: This study was conducted with 112 women between 40-64
years old who admitted to Ankara University Faculty of Medicine Family Medicine
outpatients clinics and agreed to participate in this study. The questionnaire
consisted of 4 sociodemografik, 7 menopausel conditions and some features thought
to be related to menopause, 11 Menopause Rating Scale (MRS) questions and 21
Beck Depression inventory (BDI) questions. Data analysis was performed using

SPSS 20 package program, and p<0.05 was considered statistically significant.

Results: 60 (53.6%) of the women in the study group had menopause, and the age
of onset menopause ranged from 35 to 55 years, with a mean of 47.2 £ 7.2 years.
The most common symtoms of menopause are physical-mental fatigue and
irritability; the least common symptoms were heart disease and vaginal dryness.
Those between 50-59 years old, unmarried and low educational level were more
affected by menopause symptoms. The prevalance of depression was 25%.
Depression levels of menopausel women were higher than nonmenopausal women.
The MRS and BDI scores of the women partipating inthe study were positively

correlated.

Conclusion: Depression levels of menopausel women were higher than
nonmenopausel women. As the frequency of menopause symptoms increased,
depression level increased. Psychological symptoms and depression in menopausal

woman should be taken into consideration in health care provision.

Keywords: Menopause, Menopausal symptoms, Depression
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40-64 YAS ARASI KADINLARDA MENOPOZ VE DEPRESYON SEMPTOMLARINI
DEGERLENDIRME ANKETI

2-Medeni durumunuz

CIEVIi "Bekar “1Dul

3-Egitim durumunuz:

[JOkur-yazar degil Cilkokul C1Ortaokul  [ILise [JUniversite
4-Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?

CEvet CHayir JJEmekliyim

5-ilk adetinizi kag yasinizda gérdiniiz?................

6-Gebelik sayiniz: [............ "IHi¢ gebe kalmadim
7-Dogum sayiniz:  [............ _Hi¢c dogum yapmadim
8-Duslk sayiniz: Oieeennnnn. "1Hi¢ duisuk yapmadim

9-12 ay veya daha uzun suredir adet gormuyorum. [JEvet [Hayir

10-Menopoza kag yasinizda girdiniz? [1......... yasinda "IDaha menopoza

girmedim

11-Menopoz i¢in hormon tedavisi kullaniyor musunuz?
T1Evet, kullantyorum

TJGegmiste kullanmistim, suan kullanmiyorum.

[IHayir, hi¢ kullanmadim.
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BIRINCI KISIM

Asagida belirtilen yakinmalardan yasadiklariniz varsa liitfen ne diizeyde
yasadiginizi isaretleyiniz. Sikayetiniz olmadigi yakinmalar i¢in “hi¢ yok”

segenegini isaretleyiniz.
1-Sicak basmasi,terlemeler
[Hi¢ yok CIHafif Orta (1Siddetli 1Cok siddetli

2-Kalp rahatsizliklari (normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma, tekleme,

carpinti hissi)

CHigyok  [IHafif "1Orta [1Siddetli "1Cok siddetli

3-Uyku sorunlari (uykuya dalmada guglik, uzun sliire uyuyamama, erken uyanma)
[Hi¢ yok CIHafif [Orta [1Siddetli ICok siddetli

4-Keyifsizlik hali (kendini kota, Uzgun, aglamakli hissetme, isteksizlik)

[Hi¢ yok CIHafif Orta [1Siddetli 1Cok siddetli

5-Sinirlilik (sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

[Hi¢ yok “IHafif “10rta [1Qiddetli T1Cok siddetli

6-Endise (i¢sel huzursuzluk, panik hissi)

[Hi¢ yok “IHafif “10rta [1Qiddetli T1Cok siddetli

7-Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (gun iginde yaptidi islerde azalma, hafizada

zayiflama, konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

[Hi¢ yok CHafif Orta OSiddetli JCok siddetli
8-Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinsel iligkide ve tatmin olmada degisiklik)
[Hi¢ yok CIHafif 0rta [1Qiddetli T1Cok siddetli

9-idrar sorunlari (idrar yaparken giiclik, sik idrara gikma, idrar kagirma)

[THi¢ yok CIHafif 10rta [1Qiddetli T1Cok siddetli
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10-Vajinada (haznede) kuruluk (vajinada kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma)

[THi¢ yok CIHafif 10rta [1Qiddetli T1Cok siddetli
11-Eklem ve kas rahatsizliklari (eklemlerde agri, romatizmal sikayetler)
[Hi¢ yok CIHafif Orta OSiddetli [1Cok siddetli
IKINCI KISIM

Lutfen segenekleri dikkatli bir sekilde okuyup, son 2 hafta icinde size en uygun

olanini isaretleyiniz.
1- "IKendimi zgun hissetmiyorum.
CJKendimi Uzgun hissediyorum.
_JHer zaman igin Uzgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
110 kadar Uzuntula ve sikintiyim ki artik dayanamiyorum.
2- [1Gelecekten umutsuz degilim.
"1Gelecek hakkinda umutsuzum.
"1Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
CBenim igin gelecek olmadigi gibi bu durum dizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- "IKendimi basarisiz gormuyorum.
"1Cevremdeki herkesten daha ¢ok basarisizliklarim oldu sayilir.
1Gegmisime baktigimda ¢ok sayida basarisizliklarimin oldugunu gériyorum.
CKendimi tumuyle basarisiz bir Kisi olarak goruyorum.
4- "I1Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
“1Eskiden oldugu gibi simdi de her seyden zevk alamiyorum.
“1Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

"IHer seyden canim sikilyor.
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JKendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
_Kendimi zaman zaman suglu hissettigim olur.

1Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

_Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

"1Bazi seyler icin cezalandirihyormusum gibi duygular icinde degilim.
CIBazi seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
_IBazi seyler icin cezalandirilacakmisim gibi hissediyorum.
[1Bazi seyler i¢in cezalandirildigimi hissediyorum.
IKendimden memnunum.

"IKendimden pek memnun degilim.

JKendime ¢ok kiziyorum.

_Kendimden nefret ediyorum.

"1Bagkalarindan daha kotu durumda oldugumu sanmiyorum.
"1IKendimi zayif yanlarim ve hatalarim igin elegtiririm.
‘1Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi sugluyorum.

CIHer kotu olay karsisinda kendimi sugluyorum.

"IKendimi oldirmek gibi dugtncelerim yoktur.

[1Zaman zaman kendimi dldlirmeyi disunuyorum fakat boyle bir seyi

yapamam.

"IKendimi oldurebilmeyi ¢cok isterdim.

"1E@er firsatini bulursam kendimi olduraram.
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10-

11-

12-

14-

"IHerkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

_IEskisine gore simdi daha ¢ok agliyorum.

“1Gogu zaman agliyorum.

_IEskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum.
"IEskiye gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam.

“IHer zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

1Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

“1Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

_IBagkalari ile gorusmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
"1Baskalari ile eskisinden daha az konugmak gorusmek istiyorum.
_|Bagkalari ile konugma ve gorusme istegimi kaybettim.

_Hi¢ kimse ile gorugup konugmak istemiyorum.

TJEskiden oldugu gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
_JEskiden oldugu gibi kolay karar veremiyorum.

"1Eskiye gore, karar vermekte oldukga gugluk ¢ekiyorum.

CJArtik hi¢ karar veremiyorum.

JAynada kendime baktigimda eskiye gore bir degisiklik gormuyorum.

[1Sanki yaslanmisim ve gekiciligimi kaybetmisim gibi disundyor ve

uzulbyorum.
"1D1g gérunusumun ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

T1Cok ¢irkin oldugumu disundyorum.
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15-

16-

17-

19-

CIEskisi kadar iyi galisabiliyorum.

[1Bir seyler yapabilmek igin eskiye gore daha fazla ¢aba harciyorum.
“INe is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

_IHi¢ ¢alisamiyorum.

[IEskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

_JEskiden oldugu gibi rahat ve kolay uyuyamiyorum.

_Eskiye gore 1 veya 2 saat daha erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gugluk

cekiyorum.

_IEskiye gore ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
"IEskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

"1Eskisine gore daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

(1Simdilerde neredeyse yaptigim her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
C1Artik kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
[istahim eskisinden pek farkli degil.

Cistahim eskisi kadar iyi degil.

T1Simdilerde istahim ¢ok azaldi.

CJArtik hig istahim yok.

"1Son zamanlarda kilo verdigimi dugunmuyorum.

[1Son zamanlarda istemedigim halde 2,5 kg'dan fazla kilo verdim.
"1Son zamanlarda 5 kg'dan fazla kilo verdim.

"1Son zamanlarda 7.5 kg'dan fazla kilo verdim.
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20- [1Saghgim hakkinda fazla endiselendirmiyorum.

[1Son zamanlarda agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi sikintilarim

var.

C1Agr1, sanci gibi sikintilar beni ¢ok fazla endiselendirdidi icin bagka seyleri

dusunmek zor geliyor.

“1Agr1, sanci gibi sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki artik bagka seyleri

dusunemiyorum.

21- [JSon zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir degisme olmadi.
"1Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
[1Simdilerde cinsel konularla pek ilgili degilim.

"1Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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