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III. OZET

Amag: Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin yasadigi
fiziksel, psikolojik ve lirogenital semptomlarin, yaslanma
anksiyetesi ile olan iligkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Calismada, menopoz semptomlarinin siddeti ile yaglanmaya dair
kaygi diizeyi arasindaki iligskinin yonii ve bu iligkiyi etkileyen

sosyodemografik, obstetrik ve saglikla ilgili faktorler incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma,
27.01.2025 ile 31.06.2025 tarihleri arasinda Corum Ugurludag Aile
Saglig1 Merkezine basvuran, 45-64 yas arasi, menopoz doneminde
bulunan, okuryazar 240 kadinla yiiz ylize goriistilerek
yiirtitiilmiistiir. Katilimceilara sosyodemografik bilgi formu,
Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi ve Yaslanmaya
Yonelik Anksiyete Olgegi uygulanmstir. Veriler SPSS 30

programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogu ilkokul mezunu ve ¢aligmamakta
olup, %91,25’1 dogal yollarla menopoza girmistir. En sik bildirilen
menopoz semptomlari psikolojik ve somatik sikayetlerken
iirogenital sikayetler daha az bildirilmistir. Calisan, diisiik egitim
diizeyine sahip ve esi emekli olan kadinlarda semptom puanlari
daha yiiksektir. Menopoz semptomlari ile yaglanmaya dair
anksiyetesi alt boyutlar1 arasinda anlamli ancak yonii degisen
iligkiler saptanmistir. Menopoza bagli somatik ve psikolojik

sikayetler, yaslanmaya bagli psikolojik endiselerle pozitif iliskilidir.
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Buna karsilik, kayip korkusu ve fiziksel goriintimle ilgili kaygilarla
negatif iliski gdzlenmistir. Urogenital semptomlarla yaslanma

kaygis1 arasinda ise zayif ters yonlii iligkiler bulunmustur.

Sonugclar: Bu ¢alisma, menopoz donemindeki semptomlarin sadece
biyolojik degisimlerden degil; egitim durumu, ¢aligma hayati,
beden algisi, sosyal destek, bilgi diizeyi ve saglik durumu gibi
bir¢ok faktdrden etkilendigini gdstermistir. Menopoz semptomlari,
kadinlarin yaslanma stirecine yonelik kaygilart hem olumlu hem
olumsuz yonde etkileyebilmekte; 6zellikle psikolojik semptomlar
yaslanma anksiyetesinin en gii¢lii bulgusu olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Kirsal bolgelerde cinsel saglik konularinin daha az ifade edilmesi,
tirogenital semptomlarin diisiik bildirilmesine neden olabilir.

Bu ¢alisma kadinlarin bu siireci saglikli yonetebilmeleri i¢in sadece
fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal yonlerden de
desteklenmeleri gerektigini ve kadin sagligina yonelik biitiinciil

yaklagimlarin gelistirilmesinin zorunlulugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz semptomlari, Yaslanma anksiyetesi,

Kadin sagligi, Psikosomatik sikayetler



IV.ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the relationship between physical,
psychological, and urogenital symptoms experienced by women during
menopause and aging anxiety. The study investigates the direction of the
relationship between the severity of menopausal symptoms and the level
of aging-related anxiety, as well as the sociodemographic, obstetric, and

health-related factors influencing this relationship.

Materials and Methods:This cross-sectional and descriptive study was
conducted between January 27 and June 31, 2025, with 240 literate
women aged 45—64 who applied to the Ugurludag Family Health Center in
Corum and were in the menopausal period. Data were collected through
face-to-face interviews using a Sociodemographic Information Form, the
Menopause Rating Scale, and the Anxiety about Aging Scale. The data

were analyzed using SPSS version 30.

Results: The majority of participants were primary school graduates and
unemployed, with 91.25% having entered menopause naturally. The most
frequently reported menopausal symptoms were psychological and
somatic complaints, while urogenital complaints were reported less
frequently. Women who were employed, had a low level of education, and
whose spouses were retired had higher symptom scores. Significant but
directionally variable relationships were found between menopausal
symptoms and the subdimensions of aging anxiety. Somatic and

psychological complaints related to menopause were positively associated
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with psychological concerns about aging. In contrast, negative associations
were observed with fear of loss and concerns about physical appearance.
Weak inverse relationships were found between urogenital symptoms and

aging anxiety.

Conclusion:The study reveals that menopausal symptoms are influenced
not only by biological changes but also by various factors such as
educational background, employment status, body image, social support,
knowledge level, and general health condition. Menopausal symptoms can
affect women’s aging-related concerns both positively and negatively, with
psychological symptoms emerging as the strongest indicators of aging
anxiety. The underreporting of urogenital symptoms in rural areas may
result from limited expression of sexual health issues.

The findings highlight the necessity of supporting women not only
physiologically but also psychosocially during the menopausal period, and
underscore the importance of developing holistic approaches in women’s

healthcare.

Keywords: Menopausal symptoms, Aging anxiety, Women’s health,

Psychosomatic complaints

VII



FSH
LH
DSO
HRT
MSDO
YYAO

V. KISALTMALAR

: Folikiil Uyarict Hormon

: Luteinize Edici Hormon

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hormon Replasman Tedavisi

: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi

: Yaglanmaya Yonelik Anksiyete Olcegi

VIII



VI. TABLO LISTESI

Tablo 1. Katilimcilarin yas, antropometrik ve dogurganlik 6zellikleri ................. 29
Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri...........cooooovnveiiiiiiciicen, 30
Tablo 3. Katilimcilarin menopoza iliskin bilgileri ...........ccovviiiiiiiiiiiiiic 31
Tablo 4. Katilimcilarin MSDO ve YYAO puanlarinmn iliskisi ........ccccerrrcvernnen, 32
Tablo 5. Katilimcilarin menopozal semptomlar1 degerlendirme 6lgegi (MSDO) ve
Alt DOYUL PUANTATT...eivviiiiiie e 32
Tablo 6. Katilimcilarim yaslanmaya yonelik anksiyete dlgegi (YYAO) ve alt boyut
OO L 1 o PR U PP 33
Tablo 7. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére MSDO Somatik
Sikayetler ve Psikolojik Sikayetler alt boyut puanlarinin karsilagtirilmast........... 33
Tablo 8. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére MSDO toplam puani ve
Urogenital Sikayetler alt boyut puanlarinin karsilagtirtlmast..............ccoeevevernnen, 34

Tablo 9. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore YYAO Yasl Korkusu ve
Yaslanma ile liskili Kayip Korkusu alt boyut puanlarinin karsilastirilmast ........ 36
Tablo 10. Kadinlarm sosyodemografik dzelliklerine gore YYAO Fiziksel
Goriiniimle ilgili Kaygi ve Yaslanma ile ilgili Psikolojik Endiseler alt boyut

puanlarinin Kargilagtirtlmast ........ccceooiiiiiiiiiiiii 37
Tablo 11. Kadimlarin sosyodemografik dzelliklerine gére YYAO toplam
puanlarinin kKargtlagtirtlmast .........c.eooiiiiiiiiii 38
Tablo 12. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére MSDO Somatik
Sikayetler ve Psikolojik Sikayetler alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi........... 39
Tablo 13. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére MSDO toplam
puani ve Urogenital Sikayetler alt boyut puanlarinin karsilastirilmast ................. 40

Tablo 14. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére YYAO Yash
Korkusu ve Yaslanma ile iliskili Kayip Korkusu alt boyut puanlarinin
Karstlagtirilmast .......coueiiiiiieiie e 41
Tablo 15. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére YYAO Fiziksel
Goriiniimle ilgili Kaygi ve Yaslanma ile ilgili Psikolojik Endiseler alt boyut

puanlarinin karsilagtirtlmast .........ccoocveiiiiiiii 42
Tablo 16. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére YYAO toplam
puanlarinin karsilagtirtlmast .........ccoooveiiiiiiiii 44

IX



II. SEKIL LISTESI

Sekil 1: Orneklem Akis Semast



1.GIRIS VE AMAC

Menopoz, bir y1l menstrual kanama olmamasi durumudur.(1) Farkli
ik, cografya ve genetik farkliliklar nedeniyle kadinlarin ¢ogu 45 ile 55
yaslar1 arasinda menopoza girer.(2) Menopoza girerken hormon
seviyelerinde dalgalanmalar olur ve sonug olarak dstrojen ve progesteron
diiser. Ostrojen ve progesteronun diismesine bagli Folikiil Uyarici
Hormon(FSH) da artis olur.(3)

Kadinlarin 6nemli bir cogunlugu menopoz siirecinde sicak basmasi
ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlari yasamaktadir. Ancak bu
donemde, ¢ogu zaman gozle fark edilemeyen ve bu nedenle yeterince
dikkat cekmeyen, pek cok organ ve sistem lizerinde etkili olabilen ¢esitli
belirtiler de ortaya ¢ikabilmektedir. Menopoz kas iskelet, kardiyovaskiiler,
psikolojik, iirogenital gibi bir¢ok organ ve sistemi etkilemektedir.

Kadinlarin daha uzun yasamasiyla birlikte, menopozda ge¢irdikleri
stire de uzamakta ve bu donemi hayatlarinin yaklasik %40°1na denk
gelmektedir.(4) Menopoz yasi, kadinin dogurganliginin azaldigini ve genel
saglik durumunu yansitan 6nemli bir gostergedir. (5)

Yaglanma; zamanla meydana gelen biyolojik, zihinsel ve sosyal
degisiklikleri iceren, yasamin dogal bir siirecidir. Bu sliregte kisinin beden
giiciinde azalma, diislinme ve 6grenme gibi zihinsel iglevlerde yavaslama,
ayrica toplum i¢indeki gorev ve sorumluluklarinda degisim gibi birgok
yonlii etkiler goriilebilir. Her birey bu siireci farkli sekilde yasar.
Toplumun yaglhiliga bakisi, kisinin kendi algis1 ve yagslanmaya yiikledigi
anlam, bu siirece verilen tepkileri biiyiik dl¢iide etkiler.(6)

Yaslanma korkusu, bireylerin yaglanma siirecine dair tagidiklar
endiselerin bir yansimasidir. Yaglanma kaygisi yasayan kisiler; dig

gorliniislerinin degismesinden, muhta¢ olmaktan, emeklilik sonrasi faydali



olamamaktan, hareket kabiliyetinin kisitlanmasinda ya da kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan dolay1 kaygi duyabilirler.(7) Yasl kisiler,
yaslanma siireciyle birlikte varolusa dair diisiinceler, 6liim korkusu,
sevdiklerini kaybetme, bagkalarina muhtag¢ olma, sosyal iliskilerdeki
degisiklikler, yalnizlik, bakim ihtiyac1 ve maddi sikintilar gibi nedenlerle
endise ve kaygi hissedebilirler.(8)

Menopoz donemiyle birlikte yaslanmaya dair kaygilar artis
gosterebilir. Ozellikle sicak basmasi, terleme, uyku diizensizlikleri, ciltte
incelme, kilo alma ve kemik erimesi gibi belirtiler, kisinin viicudunun
kontrolunu kaybettigi diisiincesi olusturabilir. Bu fiziksel degisimler,
kadinin aynaya baktiginda kendisini eskisi gibi hissetmemesine ve
goriiniimiinde belirgin farklar algilamasina neden olabilir. Sonug olarak,
benlik algis1 ve 6zsaygi olumsuz yonde etkilenebilir. Ayn1 zamanda adet
kanamalarinin bitmesi ve dogurganlik doneminin sona ermesi, kadinlarda
yaslanmaya dair diisilinceleri tetikleyebilir ve buna bagli olarak kaygi
yaratabilir.

Bu ¢alismada menopoz semptomlarinin, yaglanma anksiyetesi ile
nasil iligkili oldugunu ve bu iliskinin hangi faktorlerden etkilendigini
anlamay1 hedeflemektedir. Menopoz, yalnizca biyolojik bir ge¢is siireci
degil, ayn1 zamanda kadinin psikolojik ve sosyal yagamini da derinden
etkileyen bir donemdir. Bu baglamda arastirma, menopoz semptomlarinin
bireyde yaslanma siirecine dair kaygi, korku ve belirsizlik duygularini
nasil etkiledigini inceleyerek, bu donemde kadinlarin psikolojik destek ve
saglik hizmeti ihtiyaglarini daha iyi anlamay1 hedeflemektedir. Benzer
sekilde, yaglanma anksiyetesi de menopoz semptomlarinin daha agir ve
zorlayic1 yasanmasina neden olabilir; ancak bu anksiyete zamaninda fark
edilip etkili bir sekilde tedavi edilirse, menopozun diger semptomlar1 da
daha hafif ve yonetilebilir hale gelebilir. Elde edilecek veriler hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde uygulanabilecek destekleyici miidahale
stratejilerine yon verecek nitelikte olup, kadin sagligina yonelik biitiinciil
yaklagimlarin gelistirilmesine katki sunacaktir.

Arastirmadaki cevap aradigimiz sorular;



1)Menopoz semptomlari (sicak basmasi, terleme, uyku bozuklugu,
psikiyatrik bulgular) ile yaslanmayla iligkili anksiyete diizeyleri arasinda
nasil bir iliski bulunmaktadir?

2)Bu iliski, semptomlarin tiirii, siddeti ve siiresi gibi faktdrlerden
nasil etkilenmektedir?

3)Sosyodemografik faktorler, (yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum) menopoz semptomlarinin yaslanma anksiyetesi arasindaki iliskiyi

nasil etkiler?



2.GENEL BILGILER

2.1. MENOPOZ VE TARIHI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu yumurtaliklarin islevini yitirip,
adet gérmenin kalic1 olarak sona erdigi donem olarak tanimlar.(9) Saglikla ilgili
bir sorun olmaksizin adet kanamasinin bir yil boyunca goriilmemesi dogal
menopoz olarak kabul edilir. Cerrahi menopoz, bir hastalik nedeniyle

yumurtaliklarin cerrahi olarak alinmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur.(10)

Menopoz terimi, Eski Yunan dili kékenli olup, "menos" (ay) ve "pausos"
(sona ermek, kesilmek) kelimelerinin birlesiminden olusturulmustur. Menopoz ile
ilgili ilk yazili kayitlara milatta 6nce 322 de Aristo’nun Historia Animalium
eserinde gegmektedir. Aristo, kadinlarda adet dongiisiinlin sona ermesinin

genellikle 50 yas civarinda gergeklestigini ifade etmistir.(11).

Kadin hayat1 genellikle ¢cocukluk, ergenlik, dogurganlik, menopoz ve
yaglilik olmak iizere bes ana agsamada degerlendirilir. Bu donemler fiziksel,
psikolojik ve hormonlar agisindan belirgin degisiklikler gosterir. Cocukluk
donemi, fiziksel gelisimin hizla tamamlandigi bir donem iken, ergenlik donemi
viicutta bir¢cok degisikligin basladigi, kimlik gelisiminin sekillendigi ve cinsel
olgunlagmanin goriildiigii bir siirectir. Cinsel olgunluk dénemi, kadinin en verimli
dénemi olup, lireme kapasitesinin en yiiksek oldugu evredir. Menopoz dénemi,
dogurganligin sona erdigi ve hormonal degisikliklerin basladig1, fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin en fazla yasandig1 donemi ifade eder. Yaghlik donemi ise
bedensel islevlerin yavasladig1 ve yasamin evrildigi bir siiregtir. Her bir donemin
kendine ait farkli 6zellikleri ve etkileri bulunsa da, 6zellikle ergenlik ile menopoz
donemi, kadinin yasaminda fiziksel, duygusal ve toplumsal anlamda en biiytik

degisimleri ve etkileri barindiran dénemlerdir.(10)



Menopoz, kadinlarda son adet kanamasinin goriildiigii ve dogurganligin
sona erdigi, yasllik éncesi bir ge¢is donemidir. Intrauterin 20. haftadan itibaren
baslayan yumurtalik rezervlerinin azalmasi, tireme donemi boyunca devam eder
ve menopozla son bulur. Folikiillerin tiikenmesiyle ovulasyon sona erer ve

dogurganlik kaybolur.(12).

Menopoz oncesindeki birkag yilda, hipofiz bezi, yumurtaliklardaki az
sayida folikiilii uyarmak amaciyla FSH salinimin1 artirir. Yumurtaliklarin FSH' a
kars1 gosterdigi direng nedeniyle, her adet dongiisiinde oviilasyon
gerceklesmeyebilir. Bu durum, 6strojen ve progesteron seviyelerinde
dalgalanmalara yol agar ve menstrual dongiilerde diizensizlikler goriilebilir.
Hormonlardaki bu degisiklikler, menopozun erken donem belirtilerinin ortaya

¢ikmasina neden olabilir(13)

2.2. KLIMAKTERIYUM

"Yag dontiimii" ismiyle bilinen klimakteriyum, kadinin iireme yeteneginin
ve hormo iiretiminin azalmaya basladig bir siiregtir. Genellikle 45-55 yas arasi
baslayip kabaca 20 yil siirebilir. Bu donemin en énemli durumu menopoza
girmektir.. Klimakteriyum ile menopoz terimleri siklikla birbiri yerine
kullanilabilmektedir. Klimakteriyum, menopoz dahil olmak iizere iireme
kapasitesinin sona erdigi genis bir donemken, menopoz bu déonemdeki son adet

kanamasinin goriildiigi spesifik bir evredir.(14)

2.1.1. Klimakteriyum Evreleri

Genellikle 45 yaslarinda baslay1p, ileri yas evresi olarak kabul goren 65
yasa kadarki donemi ifade eder. Bu siire¢ premenopoz, menopoz, perimenopoz ve

postmenopoz olmak {izere dort asamadan olusmaktadir. (15)
Premenopoz Evresi

DSO’ niin tanimina gére menopozdan evvelki 2-6 yillik siire olarak
tanimlanmistir. Adet dongiisiiniin diizensizlesmeye bagladigi, hormonal
degisimlerin goriildiigii menopoz 6ncesi donemdir. Yumurtalik fonksiyonlar
azalmaya baslar.(16) Bu siirecte sicak basmalar1 gibi vazomotor belirtiler,
halsizlik, bas agris1 ve duygusal dalgalanmalar gibi sikayetler ortaya ¢ikmaya
baglar.(17)



Perimenopoz

Perimenopozal donem, adet kanamasinin tamamen sona ermesinden
evvelki donemi ve bunu izleyen birinci yil1 kapsayan bir evredir.(18) Fiziksel ve
hormonal doniisiimlerin ortaya ¢iktig1, adet diizensizliklerinin sik goriildiigii bir
stirectir. Pek ¢ok kadin bu siirecte kanama diizensizlikleri nedeniyle saglik

uzmanina basvurur.
Menopoz Evresi

Kadimin bir yil slireyle menstruasyon yasamamasi durumunda, menopoz

doneminin basladig1 kabul edilir.(14)
Postmenopoz Evresi

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore postmenopoz dénemi, perimenopozal
evrenin sona ermesini takiben baslayan ve genellikle yaslilik baglangici
kabul edilen 65 yasina kadar siiren yaklasik 68 yillik bir siireci
kapsamaktadir.(19) Bu evrede yumurtalik islevleri tamamen sona ermis,

dogurganlik ise kalic1 olarak ortadan kalkmistir. (17)

2.3. Menopozun Simiflandirilmasi

Menopoz, baslama yas1 ve meydana gelme sekline gore iki farkli grupta

degerlendirilebilir.

2.3.1. Baslama zamam

Erken Menopoz: Adet dongiisiiniin 40 yastan evvel sona ermesi
durumudur. T1bbi literatiirde bu durum "prematiir menopoz' olarak tanimlanir ve
toplumda goriilme siklig1 yaklasik %4 tiir.(20) Prematiir over yetmezlik sonucu
gelisebilecegi gibi cerrahi veya medikal ardindan da gelisebilir. Prematiir over
yetmezligi en sik nedeni bilinmeyen olarak goriilse de bagisiklik sistemi
hastaliklari, metabolik bozukluklar ve enfeksiyonlar da bu duruma yol agabilir.
Her iki overin cerrahi olarak alinmasi (bilateral ooforektomi), radyoterapi ya da
benzer tibbi islemler sonrasinda meydana gelen menopoz, erken menopoz

ornekleri arasindadir.(21)



Normal menopoz: Adet dongiisiiniin ortalama olarak 45 ila 54 yaslar

arasinda sona ermesi durumudur.

Geg¢ menopoz: Kadinin 55 yasini asmasina ragmen menstruasyonun devam

etmesine denir.(20)

2.3.2. Meydana gelme sekli

Dogal Menopoz: Overlerdeki folikiil rezervinin azalmasiyla kendiliginden
gelisen bir durumdur.(14) Over rezervi tamamen bitmez, ancak iireme igin yeterli

ve islevsel folikiil kalmaz.

Cerrahi menopoz: Cerrahi menopoz, tibbi bir gereklilik nedeniyle
gerceklestirilen operasyonla yumurtaliklarin alinmasinin ardindan ortaya ¢ikan
menopoz durumudur. Bu tiir cerrahilerde ¢ogu zaman rahim ve yumurtaliklar
birlikte ¢ikarilir. Cerrahi olarak gelisen menopozda, belirtiler genellikle dogal
menopoza kiyasla daha yogun yasanir. Bunun nedeni, dogal menopoz siirecinde
yumurtalik rezervinin zamanla azalmasiyla viicudun bu degisime kademeli olarak
uyum saglamasidir. Oysa cerrahi menopozda hormonal degisim ani oldugundan,
viicut adaptasyon siirecini yasayamaz.

Bununla birlikte, radyoterapi veya kemoterapi sonras1 da menopoz gelisebilir.
Radyasyonun yumurtalik fonksiyonlarin1 durdurmasi genellikle kalicidir. Ancak
kemoterapiye bagli yumurtalik yetmezlikleri, kullanilan ilaca gore degiskenlik

gostermekle birlikte, cogu vakada yaklasik iki y1l iginde geri donebilmektedir.(22)

2.4. Menopoz tam

Menopoz, herhangi bir belirgin fizyolojik ya da patolojik neden
bulunmaksizin ve tibbi bir miidahale olmadan, kadinin araliksiz 12 ay boyunca

adet gormemesi durumunda tanimlanir.(23)

Menopoz tanisinin laboratuvar testleriyle dogrulanmasinda,
perimenopozal donemdeki FSH diizeyleri 6nemli bir gostergedir. Bu siirecte, FSH
genellikle 40 mIU/ml veya daha yiiksek degerlere ulagir. FSH'nin 100 mIU/ml'nin
tizerinde olmasi, folikiiler rezervin tiikendigini gosterir. Ardisik laboratuvar
testlerinde FSH seviyesinin 40 mIU/ml'nin iizerinde oldugu tespit edilirse,

menopozun laboratuvar destegiyle tanisi konmus olur.(24)



2.5. Patofizyolojisi

Menopoz, yasla birlikte kadinlarda primer yumurtalik folikiillerinin
sayisinin hizla azalmasi ve FSH seviyelerinin bu degisiklige uyum saglayacak
kadar yetersiz kalmasiyla gelisen dogal bir siirectir. Bu donemde, Luteinize Edici
Hormon (LH) dalgalanmalar1 gozlenmez ve yumurtlama durur; bu da dstrojen
liretiminin azalmasina ve adet dongiisiiniin sona ermesine yol agar. LH ve FSH
tiretimi inhibe edilmez, bu hormonlar menopoz sonrasinda yillarca yiiksek
seviyelerde kalir. Ayrica, bobrekiistii bezlerinden salinan testosteronun
doniigiimiiyle, diisiik miktarlarda dstrojen tiretimi devam edebilir; bu nedenle bazi
kisilerde adetlerin kesilmesinin disinda menopozla iligkili semptomlar hafif

olabilir.(25)

Kadinlarin %80'inden fazlast menopoz semptomlarini yasasa da, menopoz
stireci ve belirtilerine iligkin kisisel deneyimler arasinda biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir. Menopozun fizyolojik stire¢lerinde etkili olabilecek bir¢cok faktor
vardir. Bunlar arasinda beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi, etnik kdken,
mevcut saglik sorunlari, fiziksel aktivite, sosyoekonomik durum, viicut kitle

indeksi ve genel jinekolojik saglik sayilabilir.(26)

2.6. Menopoz Yasi

Kiiresel 6l¢cekte menopoz yasi ortalama olarak 51 civarindadir ve
cogunlukla 45 ile 55 yaslar1 arasinda gerceklesir. Gelismekte olan toplumlarda
menopozun baslangic yasi, gelismis iilkelere gore daha diisiik olma egilimindedir.
Gelismis iilkelerde menopoz yas1 49,3 ile 51,4 arasinda degisirken, gelismekte
olan iilkelerde bu aralik 43,5 ile 49,4 arasinda seyretmektedir. Ornegin, Urdiin'de

ortalama menopoz yas1 50, Tiirkiye 47, Misir'da ise 48'dir. (27)

Son yiiz y1l i¢inde menars yasinda belirgin bir diisme gozlemlenirken,
menopoz yasi ¢cok az bir degisiklik gostermistir. Radyasyon, sitotoksik ilag
kullanimi1 ve sigara i¢imi gibi faktorler disinda, menopoz yasi1 neredeyse sabit

kalmastir. (28)

Menopoza giris yasi, erken veya ge¢ olmasinda ¢esitli faktorlerden
etkilenebilir. Calisan ve sigara icenlerde genellikle daha erken menopoz siireci

baslarken, cinsel aktif olan, fazla gebelik yasayan, bekar veya bosanmis
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kadinlarda menopoz daha ge¢ baslayabilir. (29). Menopoz semptomlari, yas,
maddi durum, egitim seviyesi, cocuk sayisi, kisinin kendini saglikli gérmesi gibi

faktorlerle iligkilidir.(30)

2.7. Menopoz Belirtileri

Menopoz, olgunluk donemindeki kadinlarin deneyimledigi bir durumdur.
Menopoz siirecindeki belirtiler ve bunlarin siddeti, kisiden kisiye degisebilir.
Ostrojen hormon seviyesindeki azalma, 6strojen reseptdriiniin bulundugu
dokularda cesitli degisimlere yol acarak farkli semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Menopozun erken donemlerinde, adet dongiisiinde diizensizlikler,
vazomotor belirtiler, duygusal degisiklikler ve uyku problemleri sik¢a goriiliir.
Postmenopozal donemde ise iirogenital atrofi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve

osteoporoz gibi saglik sorunlar1 daha yaygin hale gelir.(13)

Kadinlarda menopoz donemiyle ilgili yaganan yakinmalar, kadinin egitim
seviyesi, yasi, meslegi, ekonomik bagimsizligi, gelir durumu, evlilik iliskisi,
medeni hali, degisik alanlara ilgi duymasi, aile boyutu, bu siirece ait bilgi edinme
sekli, gorev degisimleri ve ¢evrenin kadina bakis agis1 gibi ¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir.(31)

Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Hollanda ve Avustralya gibi
gelismis iilkelerde menopoz donemindeki kadinlarin %75’ inde ates basmalari,
%41’°inde huzursuzluk, %40°1nda bitkinlik, %39’unda asir1 terleme, %38’inde bas
agrilar1, %32’sinde uyku problemleri ve %30’unda depresif belirtiler gibi
sikayetler goriilmiistiir. (32)

2.7.1. Menstrual Diizensizlik

Menopozun goriilen en genel bulgusu menstriiasyon diizensizligidir.
Perimenopoz donemindeki kadinlarda hormon seviyelerindeki degisiklikler
nedeniyle normal dis1 kanamalar sik goriiliir. Bu donemde adet diizensizlikleri, iki
siklus arasinda lekelenmeler, fazla ve uzun siiren adet kanamalar1 ya da siklus

atlamalar1 en yaygin belirtilerdendir.(13)



2.7.2. Vazomotor Belirtiler

Vazomotor belirtiler arasinda sicak basmasi, yilizde kizarma ve gece
terlemeleri yer almaktadir. Perimenopozal donemde ortaya ¢ikan bu semptomlarin

goriilme siklig1 %60"n tstiindedir.(15)

Dogal menopoz gegiren kadinlarda sicak basmasi sikayetlerinin genellikle
6 ay ile 5 y1l arasinda azalma gdstermesi beklenirken, nadiren de olsa bu stire 15
yila kadar uzayabilir. Cerrahi menopoz yasayan kadinlarda ise bu siire genellikle
daha uzun olmaktadir. Sicak basmalari, son adet doneminden sonraki ilk yil i¢inde
daha sik goriilmekle birlikte, menopozun herhangi bir asamasinda da ortaya

cikabilir. Bu yakinmalar anlik olabilecegi gibi bazen dakikalarca da siirebilir.

Sicak basmasi yasayan kadinlarin yaklasik %30'unun tibbi tedaviye
basvurdugu bilinmektedir. Terleme genellikle yiiz, boyun ve gogiis bolgesinde
daha belirgin hale gelir. Viicut 1sisinda 1-2 santigrat derece kadar gegici bir artig
meydana gelir ve bu durum kalp hizinda da bir yiikselmeye yol acabilir. Ozellikle
gece saatlerinde artan belirtiler, kadinlarin uyku diizenini olumsuz etkileyebilir.
Bu uykusuzluk, sinirlilik, gerginlik, hafiza zayi1flig1 ve konsantrasyon gii¢liigii gibi

sorunlarin gelismesine neden olabilir.(33)

Sicak basmasi ve terleme genellikle stresle iligkilendirilirken, viicut
sicakligi, sicak yiyip igmek, alkol veya duygusal durumlar bu belirtileri
tetikleyebilir. Hormon replasman tedavisi vazomotor belirtileri hafifletse de,
meme kanseri goriilme sikligini yiikselttigi tespit edilmistir. HRT’ nin yan etkileri

nedeniyle bir¢ok kadin bitkisel tedavileri tercih etmektedir.(34)

Sicak basmalarina ek olarak vazomotor belirtiler arasinda uyku sorunlari,
bas agrisi, vertigo, tinnitus, gézde siyah nokta u¢masi, el ve ayaklarda uyusma,

karmcalanma, titreme ve dikkat toplama giicliigii yer almaktadir.(35)

Nelson’nun yliriittiigii sistematik incelemede, 10 ¢alismadan 9'unda
plasebo ile karsilastirildiginda oral dstrojenin, 11 ¢alismada ise transdermal
Ostrojenin sicak basmalarinin siklig1, siddeti veya her ikisinde iyilesme sagladig:

bildirilmistir.(36)

Literatiirde, hafif egzersizlerin ve soya i¢eren gidalarin, sicak basmasi ve

terleme gibi vazomotor belirtiler lizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir.(37)
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Bitkilerle yapilan bir arastirmada ise, karayilan otu ve kirmizi yoncanin menopoz
semptomlarini hafiflettigi ortaya konmustur.(38) E vitamininin meme kanseri
riskini azaltabilecegi ve ates basmalarini hafifletmeye yardimci olabilecegi

gorilmiistiir.(39)

Yapilan bir ¢alismada, 17 veri taban1 incelenmis ve akupunkturun
menopoz belirtilerini genel olarak azaltmada etkili olmadigi, ancak 6zellikle sicak

basmalarini hafiflettigi sonucuna ulagilmistir.(40)

Sempatik sinir sistemi uyarimini azaltmaya yonelik gevseme tekniklerinin
uygulanmasi, sicak basmasi gibi semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu
goriilmiistiir. Derin nefes alma, gevseme tekniklerinin en basit temelidir.
Arastirmalarda diyafram solunumunun gevseme tekniklerinin benzer yanitlar

verdigi saptanmustir. (41)

2.7.3. Uyku Bozukluklari

Kadinlarda uyku sorunlari prevalanst %14-53 arasindadir. Menopoz
doneminde uyku problemleri yaygin olsa da, bu sorunlarin kesin nedenleri tam

olarak belirlenememektedir.(42)

Perimenopozal dénemde, FSH seviyelerinin artmasi, inhibin B ve dstradiol
diizeylerinin diismesi gibi hormonal degisiklikler uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, vazomotor semptomlarin varlig1 gece uykularinin

kesilmesine neden olabilir.(43)

Cesitli arastirmalarda, yoganin menopoz semptomlari iizerinde, 6zellikle
sicak basmas1 ve uykusuzluk gibi sorunlar {izerinde olumlu etkiler sagladig: ve
yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir. Ayrica, uyku diizeninin iyilestigi ve

vazomotor semptomlarin azaldig1 gozlemlenmistir.(44)

2.7.4. Psikolojik semptomlar

Menopoz donemindeki hormonal degisimlerin santral sinir sistemi yoluyla
bazi psikolojik degisimlere neden olarak duygusal hali ve tutumlari
etkileyebilecegi varsayilmaktadir. Caligmalar, kadinlarda duygu durumundaki

dalgalanmalarin en ¢ok dstrojen seviyelerinin hizli degistigi dogum sonrasi,
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menopoz oncesi ve sonrast zamanlarinda goriildiigiinii gostermektedir. Bu siiregte
ortaya ¢ikabilecek sikayetler arasinda; kendini kotii, izgiin hissetme, ruh hali
dalgalanmalar1, anksiyete ve panik bulgulari, genel verimlilikte azalma, hafiza

zay1flig1, odaklanma sorunlar1 ve unutkanlik sayilabilir.(45)

2.7.5. Urogenital Sorunlar

Menopoz siireciyle birlikte, 0strojen ve diger hormonlarin seviyelerinin
diismesi sonucu, genitoliriner semptomlar da dahil olmak {izere bir¢ok belirti daha

sik gbzlemlenmektedir.(46)

Vajen dokusunun kaygan kalabilmesi ve esnekligini koruyabilmesi i¢in
Ostrojen hormonuna ihtiyag¢ vardir. Postmenopozal donemde vajinal atrofi gelisir.
Vajinal atrofi, vajinal 1slanma azligina ve agrili cinsel iligkiye yol agar. Vajinal
atrofi ve bazi kadinlarda goriilen menopoz sonrasi depresif belirtiler kadinlarda
cinsel haz kaybina, dolayisiyla cinsel yasamin negatif etkilenmesine neden

olabilir.(47)

Menopozda Ostrojen seviyelerinin azalmasi, iiriner yollar ve mesanede
organik, bakteri florasi, ph degisikligi gibi degisikliklere neden olur. Bu
degisiklikler sonucunda iiriner inkontinans, idrarda yanma, sizlama, enfeksiyon

gibi durumlar gelisebilir.(48)

2.7.6. Sac ve deri degisiklikleri

Deri, kil folikiilleri ve ter bezleri dstrojen reseptorlerine sahiptir.
Ostrojenin diismesi ve yaslanma ile birlikte derimizde cesitli farkliliklar meydana
gelir. Epidermis kalinlig1 azalir, cilt esnekligi azalir ve kil folikiillerinin sayis1
azalir. Ter ve Yag bezleri azalmasiyla beraber cilt kurur, esnekligini kaybeder, deri
daha hassas hale gelir ve yaralar daha geg iyilesir. Ostrojen diizeylerindeki azalma
ve adrenokortikal aktivitenin artmasiyla erkek tipi, yiiz ve karin gogiis kisminda
kalin tiiylerin ¢ikma olasilig1 artar. Aksillar ve genital killarda ise azalma

gbzlemlenir.(49)

2.7.8. Kardiyo vaskiiler sistem degisiklikleri

Kadinlar, tireme ¢aglar1 boyunca dstrojenin koruyucu etkisi sayesinde

kardiyovaskiiler hastaliklardan daha az etkilenirler. Menopoz déneminde,
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kadinlarda 6strojen seviyesinin diigmesiyle birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar
%060 artig gosterir. Kadinlarda, koroner kalp hastalig1 oran1 erkeklerden yaklagik

10 sene daha geride kalirken, 70 yas lizerinde bu oranlar esitlenir.(50)

2.7.9. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Osteoporoz kemik yogunlugunun azalmasi, kemik dokusunun mikroskobik
yapisindaki bozulmalar ve kirik riskinin artigiyla karakterize, ¢oklu faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan ¢ok goriilen bir hastaliktir. Osteoporoz, menopoz sonrasi
osteoporoz ve yaslanmaya bagli osteoporoz olarak ikiye ayrilir. Yaglanmaya bagl
osteoporoz, 65 yas lizerinde kadin ve erkek de goriiliirken, menopoz sonrasi
osteoporoz, 65 yastan dnce, overlerin iirettigi hormonlarin azalmasiyla

iliskilidir.(51)

Yasla birlikte, her iki cinsiyette de kas ve iskelet sistemi yapilarinda
diizensizlikler ve dokularin miktar ile kalitesinde azalmalar gozlemlenir. Ozellikle
kadinlarda menopoz sonras1 bu kayiplarin artmasi, hipogonadizmle iligkili bir
durumdur. Ostrojen, diger androjenler gibi farkli dokular {izerinde anabolik etkiler
gostererek kemik dokusunu da etkiler. Menopozla birlikte dstrojen kaybi
nedeniyle kemik, kas, tendon gibi kas ve iskelet sistemi bilesenlerinde kayiplar
yasanir. Kemik mineral yogunlugu diiser, kaslarda kasilma yetenegi azalir,
tendonlarda yapisal bozulmalar olusur ve bu durum, bireyin yagam kalitesini

olumsuz etkiler. (52)

Kadinlar, menopoz sonras1 yirmi yilda igerisinde kemik kiitlelerinin
yaklasik dortte ticilinii kaybeder. Kemik kayb1 20 y1l kadar uzayabilmekle
birlikte, 6zellikle menopozu takip eden ilk 3 ila 6 y1l iginde daha hizli ilerleme
gosterir. Kemik kaybinin %52-66's1 6strojen yetersizligine baglanirken, kalan

kismi1 yaglanmanin dogal etkileriyle iligkilidir.(53)

Osteoporoz olusumu kirik riskini artirir. Kemiklerin dayanikliligi,
yogunluk ve yapisal biitiinliigiine bagli olarak osteoporozun derecesi belirlenir.
Ozellikle menopoz sonrast dénemde kadinlarda artan osteoporoz riski nedeniyle
dikkatli olunmali, bu durumun artan hastalik yiikii ve yasam kaybina yol

acabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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Yapilan aragtirmalar, menopoz donemindeki kadinlarda kas-iskelet sistemi
sagligin1 desteklemek amaciyla Hormon Replasman Tedavisinin (HRT) olumlu
etkiler saglayabilecegini ortaya koymustur. HRT'nin 6zellikle kalga kiriklar1 ve
diger osteoporotik kirik risklerini azalttigi bildirilmistir. Ancak, bu tedavinin
meme ve rahim i¢i kanserleri ile tromboembolik ve serebrovaskiiler olaylarin
goriilme olasiligint artirabilecegi dikkate alinarak, bireysellestirilmis ve dikkatli

bir tedavi planlamas1 gerekmektedir. (54)

Menopoz sonras1 donemde kadinlarin kas-iskelet sistemi sagligini
koruyabilmeleri i¢in yeterli kalsiyum alimi, D vitamini destegi ve diizenli fiziksel
aktivite biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalar, kalsiyum ve D vitamini
takviyesinin kemik kaybini azaltarak kirik riskini diisiirdiigiinii; diizenli egzersizin
ise kemik mineral yogunlugunun korunmasina ve kas kiitlesinin artirilmasina

anlamli katki sagladigini gostermektedir.(55)

2.7.10. Kognitif degisiklikler

Hipokampus ve prefrontal kortekste yogun olarak bulunan Gstrojen
reseptorleri, Ostradioliin bilissel islevler tizerinde 6nemli rol oynadigini
diistindiirmektedir. Perimenopozal donemde 6strojen diizeylerinde meydana gelen

dalgalanmalar, bilissel performansta gecici aksamalara neden olabilir.(56)

Ureme doneminin sona yaklasmasiyla birlikte kadinlarda dznel bilissel
yakinmalarda artis gdzlenmektedir. Kadinlarin yaklasik %40 ile %651,
belleklerinde olumsuz yonde degisimler fark ettiklerini belirtmektedir.(57)

2.7.11 Cinsel problemler

Menopozal siirecte Ostrojen ve testosteron diizeylerinde meydana gelen
azalma, cinsel istekte azalma ve fizyolojik yanitlarin zayiflamasiyla
sonuclanmaktadir. Ostrojen eksikligine bagl olarak gelisen vajinal kuruluk,
disparoni, enfeksiyonlara yatkinlikta artis ve vajinal prolapsus gibi durumlar,

kadinlarin cinsel yasamdan uzaklasmasina neden olabilmektedir.(58)

2.7.12 Migren

Kadinlarda 6strojen diizeylerinde meydana gelen ani diisiislerin migren

ataklari tetikleyici bir faktor olabilecegi 6ne siiriilmektedir.(59) Ostrojen
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diizeylerindeki dalgalanmalarin, vazodilatasyon, proinflamatuar medyatdrlerin
artis1 ve plazma ekstravazasyonu (damar disina sivi sizmasi) ile karakterize edilen

norojenik inflamatuar siiregleri tetikledigi ortaya konmustur.(60)

2.8. Menopozda Tedavi Yaklasimlar

Menopoz, dogal bir biyolojik stirectir ve tibbi agidan zorunlu bir tedavi
gerektirmez. Ancak bazi kadinlarda yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilecek belirtilerle seyredebildigi i¢in, semptomlara yonelik cesitli tedavi
yontemlerinin uygulanmasi giindeme gelmektedir. Bu tedavi yontemleri, HRT ve
tamamlayici-alternatif yaklasimlari igeren HRT dis1 yontemler olmak iizere iki

temel grupta ele alinabilir.

2.8.1. Hormon Replasman Tedavisi

Hormon replasman tedavisinin temel hedefi, 6strojene duyarli dokularda
meydana gelen degisimleri geri ¢evirerek menopoz sonrasi donemde kadinin
yasam kalitesini stirdiirmesini saglamaktir. Bu tedaviye progesteron eklenme
nedeni, 0strojenin endometrium tizerindeki etkilerini dengelemektir. HRT,
sistemik yolla ya da lokal olarak uygulanabilir. Agizdan alinan ilaglar seklinde
yalnizca Ostrojen igeren ya da Ostrojen-progesteron kombinasyonu igeren
formlarda kullanilabilecegi gibi, lokal uygulamalarla vajinal jel veya krem
formunda da uygulanabilir. Giiniimiizde, diinya genelinde milyonlarca menopoz

sonras1 kadin hormon tedavisi kapsaminda Ostrojen kullanmaktadir. (19)

2017 yilinda yaklagik 44.000 kadini iceren 22 ¢alisma analiz edilmistir.
Saglikli postmenopozal kadinlarda siirekli kombine hormon replasman tedavisinin

bazi ciddi saglik risklerini artirdig1 gorilmistiir.

Bu tedavinin sadece bir yillik kullaniminda koroner kalp hastalig riski
%0,2’den %0,3-%0,7’ye ylikselmistir. Ayni slirede vendz tromboembolizm riski
%0,2°den %0,4-%1,1°e ¢ikmistir. Ug y1lin sonunda inme riski %0,6’dan %0,6—
%1,2’ye kadar artmistir. Bes ila alt1 y1l siiresince kullanilan hormon tedavisi
sonrast meme kanseri riski %1,9’dan %2-%3’e yiikselmistir. Ayni siire sonunda
safra kesesi hastaligi oran1 %2,7’den %3,8—%06’ya ¢ikarken, tedavi sonlandiktan

sonra yaklagik 2,5 y1l stiren takipte akciger kanserine bagli 6liim oran1 %0,5’ten
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%0,6—%1,3’e kadar artig gostermistir. Bu veriler, HRT nin uzun siireli

kullaniminin bazi saglik risklerini belirgin sekilde artirabilecegini gostermektedir.

Sadece dstrojen iceren HRT, baz1 saglik risklerinde artisa, bazi alanlarda
ise azalmaya yol agtig1 gosterilmistir. Bu tedavi, 1 ila 2 yillik kullanimin ardindan
vendz tromboembolizm (toplardamar pihtilagmasi) riskini %0,2’den %0,2—%1
arasina ¢ikarmistir. Yedi yi1l sonunda bu risk %1,6’dan %1,6—%2,8’¢ yiikselmistir.
Ayni siire sonunda inme riski %2,4’ten %2,5—%4 e kadar artig gostermistir. Safra

kesesi hastaligi da %2,7°den %3,8-%6’ya ¢ikmustir.

Buna karsin, sadece 0strojen iceren HRT nin baz1 olumlu etkileri de
gozlenmistir. Yedi yillik kullanim sonras1 meme kanseri riski %2,5’ten %1,5—
%2,5’e dismiistiir. Ayrica klinik kirik oran1 %14,1°den %9,2-%11,3’e
gerilemistir. Bu tedavi, herhangi bir siirede koroner kalp hastalig1 riskinde ise
artisa neden olmamaistir. Bu veriler, sadece dstrojen iceren hormon tedavisinin bazi
yonlerden daha giivenli bir profil sundugunu, ancak belirli riskleri de beraberinde

getirdigini gostermektedir.

Stirekli kombine hormon tedavisi (HRT) kullanan, nispeten saglikli 65 yas
tistii kadinlarda, demans goriilme sikliginda artis izlenmistir. Dort yillik kullanim
sonrasinda demans insidanst %0,9’dan %1,1-%3 seviyelerine ylikselmistir. Ayrica
kalp-damar hastalig1 olan kadinlarda, bir y1l boyunca kombine siirekli HRT
kullanim1 vendz tromboembolizm riskini belirgin sekilde artirmis; bu risk

%0,3’ten %0,3—%2,9’a kadar ¢ikmuistur.

Kirik riski HRT ‘nin klinik agidan anlamli yarar sagladig: en gii¢lii kanita
sahip tek sonugtur.. Kombine hormon tedavisinin 5,6 yil siireyle kullanilmasiyla
kirik oran1 %11,1°den %7,9—%9,6’ya diismiistiir. Sadece dstrojen igeren tedavinin
7 yil uygulanmasi durumunda ise kirik riski %14,1°den %9,2-%11,3 araligina
gerilemistir. Buna karsilik, arastirmacilar hormon tedavisinin kolorektal kanser
insidansini azaltmada klinik olarak anlamli bir etkisi olduguna dair gii¢lii bir

bulguya ulagamamustir.

Yogun menopoz semptomlari yasayan kadinlar, spesifik kontrendikasyon
bulunmamasi halinde, diisiitk doz hormon replasman tedavisinin kisa siireli

kullanimina bagli risklere karsilik, semptomlarin hafifletilmesinden elde edilecek
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yarar ve zarar dengesi gozetilerek tedavi alabilirler. Ancak, hormon tedavisi
kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan bireyler, tromboembolik olay riski
artmis olanlar ve belirli maligniteler agisindan yiiksek risk tasiyanlar, 6zellikle
rahmi bulunan ve meme kanseri riski olan kadinlar i¢in uygun olmayabilir. Ayrica,
sadece Ostrojen iceren tedaviyi kullanan ve rahmi olan kadinlarda endometriyal

karsinom riski arttig1 bir ¢ok calismada yer almaktadir.

HRT, kardiyovaskiiler hastaliklarin veya demansin primer ya da sekonder
korunmasi1 amaciyla ve postmenopozal donemde bilisgsel islev bozuklugunun
onlenmesi i¢in endike degildir. Menopoz sonrasi osteoporozun dnlenmesinde
HRT’nin etkinligi kabul edilmekle birlikte, genellikle yalnizca alternatif tedavi
seceneklerinin uygun olmadig yiiksek risk grubundaki kadinlar icin
onerilmektedir. Mevcut veriler, perimenopozal donemdeki ve 50 yasin altindaki
postmenopozal kadinlarda uzun siireli hormon tedavisi kullaniminin yararlari ve

zararlar1 hakkinda yeterli bilgi saglamamaktadir. (61)

2.8.2. Hormon replasman tedavisi dis1 alternatif tedaviler

HRT’nin kontrendike oldugu ya da potansiyel yan etkiler nedeniyle HRT’
yi tercih etmeyen kadinlarda, alternatif tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu
yontemler arasinda farmakolojik tedaviler, fiziksel egzersiz, yasam tarzi
modifikasyonlari, Biligsel Davranisci Terapi ile psikolojik destek ve beslenme ile

diyet diizenlemeleri yer almaktadir.

Vazomotor semptomlar tetikleyebilecek faktdrlerden kaginmak, yasam
tarz1 degisikliklerinin temel unsurlarindan biridir. Bu tetikleyiciler arasinda
yiiksek ortam sicakligi, stresli yasam kosullar1 ve agir1 sicak yiyecek ile igecek
tilketimi yer almaktadir. Ayrica, viicut 1s1s1n1 artirmayan pamuklu giysilerin tercih
edilmesi, sigara ve alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, kilo kontroliiniin
saglanmasi, diizenli fiziksel aktivitenin artirilmasi ve tempolu nefes
egzersizlerinin uygulanmas1 menopoz semptomlarinin hafifletilmesinde olumlu

etkiler gostermektedir. (62)

Hipnoz, akupunktur, biligsel davranis terapisi, meditasyon ve gevseme
egzersizleri gibi zihin ve beden biitiinliigiine odaklanan yontemler, HRT disinda

sikca tercih edilen tedavi alternatiflerindendir. (63)
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2020 yilinda gergeklestirilen ve 17.473 kadin katilimcinin yer aldigt
randomize kontrollii bir ¢alismada, diistik yag icerikli vegan diyet ile giinliik soya
fasulyesi tiikketiminin kombine edildigi beslenme miidahalesinin, menopoz sonrasi
donemde vazomotor semptomlarda anlamli azalma, belirgin kilo kaybi ile birlikte
fiziksel ve cinsel sikayetlerde iyilesme sagladigi gozlemlenmistir. (64) Ayrica
fitoterapide kanit diizeyi zayif olan kirmizi yonca, keten tohumu ve siyah yilan

otuda sayilabilir.

Vazomotor semptomlart nedeniyle tedavi gereksinimi bulunan ancak
hormon replasman tedavisini tercih etmeyen kadinlarda, regeteye tabi olarak
selektif serotonin geri alim inhibitorleri , serotonin-noradrenalin geri alim
inhibitorleri ile gabapentin veya pregabalin benzeri antikonviilzanlar
kullanilmaktadir. Bu tedaviler, hormon replasman tedavisi kadar yiiksek etkinlik
gostermese de, semptomlarin hafifletilmesinde kayda deger bir iyilesme

saglamaktadir.(65)

2.9. Yaslanma

Yaslanma, organizmalarin zamanla asinma ve yipranma sonucu yasamsal
fonksiyonlarda azalma ile birlikte duygusal, bilissel ve dig gortiniiste
degisikliklerin goriildiigii bir siire¢ olarak tanimlanabilir.(66). Yaslanma siireci,
dogumla baslayip yasamin sonuna kadar devam eden ve siirekli degisim gosteren
dinamik bir olgudur. Bu siire¢ sabit olmayip, bireyler arasinda farkliliklar
sergilemektedir. Yashilik kavraminin baslangici ise toplumsal faktorlere bagli
olarak, cinsiyet, egitim seviyesi ve ekonomik durum gibi degiskenlere gore
farklilik arz etmektedir. Zaman i¢inde toplumlar, yaslilik tanimini ve baslangi¢
noktasini yeniden sekillendirmektedir. Yaslanma, genetik mekanizmalar
tarafindan diizenlenirken, ¢evresel etkilerle birlikte organizmalarda ¢esitli

degisikliklere yol agmaktadir. (67).

Yaslanma siirecine eslik eden fiziksel degisiklikler, diger yas gruplarina
kiyasla daha yaygin goriilen kronik hastaliklar ve islevsel kapasitedeki azalmalar,
yasl bireylerin giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmelerini

giiclestirebilmektedir.(68)
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Yaslanma siireciyle birlikte; ciltte kirigikliklarin belirginlesmesi, kas
giiclinde azalma, akciger kapasitesinin diismesi, gérme ve isitme yetilerinde
kayiplar gibi ¢ok sayida sistem diizeyinde degisiklik meydana gelir. Bu fiziksel
gerilemeler, saglikla ilgili kaygilarin artmasina ve bireylerde ¢esitli korkularin
gelismesine yol acabilir. Ayn1 zamanda, bilissel iglevlerde gozlenen azalmalar da
yasli bireylerin yasam kalitesini ve genel yasam memnuniyetini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.(69)

Yasli bireyler, yasamin ileri donemlerinde varolusa dair sorgulamalar,
olimle ilgili endiseler, yakinlarini kaybetme, baskalarina bagimli hale gelme,
sosyal iliskilerdeki degisimler, yalnizlik, bakim gereksinimi ve ekonomik
sikintilar gibi ¢esitli faktorler nedeniyle yaslanma siirecine iliskin kaygi ve

huzursuzluk yasayabilmektedir.(8)

Yaslanma donemi, bireylerde hastalik, 61iim, fiziksel gii¢c kaybi, beden
imaj1 ve dis goriiniisteki olumsuz degisiklikler ile iiretkenligin azalmasina bagl
olarak ekonomik yetersizlik diistincesini tetikleyebildigi i¢in, siklikla kayginin

arttig1 bir siirec olarak algilanmaktadir. (70).

2.10. Yaslanmanin Sinmiflandirilmasi

Yaslanma, kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel

yonleriyle birlikte ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir siirectir.

2.10.1. Kronolojik Yaslanma

Birlesmis Milletler, 60 yas ve iizerindeki bireyleri yash sayarken; DSO,
yaslilik igin kronolojik smir1 65 yas olarak belirlemektedir. DSO’niin 1963 yilinda
gelistirdigi yas siniflandirmasina gore ise, 45-59 yas arasi bireyler orta yasli, 60-
74 yas arasi yasli, 75 yas ve iizeri kisiler ise ileri yash grubunda

degerlendirilmektedir.(71)

2.10.2. Biyolojik Yaslanma

Bireylerin yas ilerledik¢e anatomik ve fizyolojik yapilarinda meydana
gelen degisiklikler, biyolojik yaslanma siireci kapsaminda ele alinmaktadir. Omiir
boyu devam eden bu siire¢ i¢in belirli bir baslangi¢ noktasi tanimlanamaz.

Yaslanma ile birlikte cilt esnekliginde azalma ve histolojik diizeyde ¢esitli
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degisiklikler gozlemlenmektedir. Ayrica, fiziksel ve zihinsel islevlerdeki
gerilemeye bagli olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme

kapasitesinde diisiis yagsanabilmektedir.(72)

2.10.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaglanma; bireyin problem ¢6zme, 6grenme, algilama gibi
biligsel yetilerinde ve ¢evresel uyum kapasitesinde yasla birlikte meydana gelen
degisimleri kapsamaktadir. Bu siire¢, ¢ogunlukla kisinin yaglanmaya hazir
hissetmemesiyle iligkilidir. Yaslanmakta olan bireylerde kendini yetersiz gérme,
topluma ya da ailesine yiik olma diisiincesi ve iiretkenligin azaldigina dair
kaygilar gelisebilmektedir. Biligsel islevlerdeki gerileme, yeni durumlara uyum
saglamada ve kabullenme siirecinde zorluklara yol agabilir. Bununla birlikte,
maddi giivencenin yetersizligi, yakin ¢evreden kayiplar, degersizlik hissi ve
baskalarina bagimli olma endisesi bireyin psikolojik durumunu olumsuz yonde
etkileyebilir. Tiim bu faktorler huzursuzluk yaratabilir ve cesitli psikolojik

sorunlarin gelisimine zemin hazirlayabilir.(73)

2.10.4. Sosyolojik Yaslanma

Sosyolojik acidan yaslanma, bireyin i¢inde bulundugu toplumun yasla
ilgili normlarina, beklentilerine ve yasl bireylere atfettigi degere bagl olarak
sekillenmektedir. Farkl: kiiltiir ve toplumlarda yaslhi bireylerden beklenen roller ve
davranig kaliplar1 degisiklik gosterebilir; bu da sosyal yaslanma kavramini ortaya
c¢ikarir. Yaglanma stireciyle birlikte bireyin toplum i¢indeki islevsel rolleri
genellikle azalmakta ya da tamamen ortadan kalkmaktadir. Emeklilik, es kaybu,
sosyal iliskilerin zayiflamasi, ekonomik ve psikolojik kayiplar ile yagsam
bi¢ciminde meydana gelen doniisiimler, sosyal yaslanmanin temel belirleyicileri

arasinda yer almaktadir.(74)

2.10.5. Toplumsal Yaslanma

Toplumsal yaslilik, fiziksel yagslanmanin yani sira bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yeterince yerine getirememesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
stirecte birey toplumda islevselligini yitirmis olarak algilanabilir. Bu durum sosyal

dislanma ile birlikte, diiskiinliik belirtileriyle kendini gosterebilir.(75)

20



Her toplumun yaslilik i¢in kendine 6zgii bir tanim1 mevcuttur. Buna gore,
65 yas lstil birey oran1 %4 ’ten az olanlar geng, %4 ile %7 arasi orta yasli, %7 ile
%10 aras1 yasl, %10°dan fazla olan toplumlar ise ileri yasl olarak
gruplandiriimaktadir. (71). Bu smiflandirmaya gore, 2019 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerince, 65 yas ve lizeri bireylerin toplam niifusa oraninin %9,1

olmasi nedeniyle Tiirk toplumu “yasli toplum” kategorisinde yer almaktadir. (76)

2.10.6. i¢ Etmenlere Bagh Yaslanma

Fizyolojik sistemlerdeki degisikliklere bagl olarak zamanla gelisen bu
stireg, hiicre yenilenmesinin yavaslamasi ile karakterizedir ve dogal bir olgu
olarak kabul edilir. i¢sel yaslanmay etkileyen baslica faktdrler arasinda genetik
yapilar, hiicre metabolizmasi, hormonal dengeler ve metabolik siirecler yer

almaktadir.

2.10.7 D1s Etmenlere Bagh Yaslanma

Yaglanma, dis ¢evreden kaynaklanan faktdrlere maruz kalma sonucu (hava
kirliligi, radyasyon, kimyasal maddeler vb.) ortaya ¢ikabilir. Bunun yaninda,
yetersiz beslenme, diizensiz uyku aliskanliklar1 ve stres gibi yasam kosullar1 da bu
stirecin hizlanmasina katkida bulunabilir.(77) Cevresel faktorler arasinda en fazla
zarar verenlerden biri gilines 151nlaridir ve meydana gelen degisimlerin biiytik bir

boliimii bu zararl 151nlarin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir.(78)

2.11. Yaslanma Anksiyetesi

Yaslanma anksiyetesi, bireyin yaglanma siirecine bagli olarak ortaya ¢ikan
bedensel, ruhsal ve toplumsal diizeydeki olumsuz hisler ve endiseler seklinde

tanimlanmaktadir.(79)

Toplumsal ve bireysel 6zellikler arasinda yer alan cinsiyet, yas, 6grenim
diizeyi, maddi durum, etnik koken, bireyin kendi saglik durumunu nasil algiladig,
yasl bireylerle birlikte yasamis olma deneyimi, kronik rahatsizliklarin varligi ve

mesleki konum gibi degiskenler, yaslanma kaygis1 lizerinde etkili olmaktadir.(80)

Bireyin egitim seviyesi ve gelir diizeyinin artmasi, yaslanma anksiyetesini

azaltic1 bir rol oynamaktadir. Buna karsilik, yaslanma ile ilgili sinirl bilgiye sahip
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olan ve diisiik sosyoekonomik konumda bulunan kisilerde yaglanma kaygisi1 daha

yogun olarak gozlemlenmektedir.(81)

Koreli ve Amerikali bireylerin degerlendirildigi bir arastirmada, Koreli
katilimcilarin Amerikali katilimcilara kiyasla daha yiiksek yaslanma kaygisi
yasadig1 belirlenmistir. Ayrica, Koreli bireyler arasinda geng yetiskinlerin,
Amerikal1 bireyler arasinda ise yasli yetiskinlerin daha fazla yaslanma anksiyetesi

yasadig1 sonucuna varilmistir.(82)

2.12. Menopoz Donemindeki Kadinlarda Yaslanma Kaygisi

Menopoz kadinlarin yasam siirecinde 6nemli bir doniisiim noktasidir. Bu
donemde kadinlar, hem biyolojik hem de psikolojik degisimler yasayabilir ve bu

stireg, ruhsal saglik sorunlar1 yasama riskini de yiikseltebilir.(83)

Kadinlarin toplumdaki yerleri, yaptig1 is, aile ve sosyal sorumluluklari,
ozellikle ¢ocuklar ve aile bireylerine bakim verme yiikiimliiliigii, baz1 toplumlarda
daha belirgin olan kadinlarin diisiik statiisii, calisma hayatinda esit sartlara sahip
olmamalar1 ve daha diisiik gelir elde etmeleri gibi etmenler, kadinlarin strese karst
daha duyarli olmalaria yol agmaktadir. Ayrica, giiniimiizde kadinlarin is giiciine
katilmas1 ve ayn1 zamanda diger tiim rollerini yerine getirmeleri, lizerlerindeki
yiikii daha da agirlagtirmaktadir. Diisiik istthdam ve emeklilik haklari, yaslh
kadinlarda daha fazla ekonomik zorluk, sosyal etkinliklere daha az katilim ve
daha fazla psikolojik sorun, orta yash kadinlarda yaslanma korkusunun artmasina

neden olmaktadir.(84)

Klimakterik donemin baglangiciyla birlikte kadinlik duygusunda yasanan
azalma, orta yaslh kadinlarin dogurganliklarindaki degisikliklerin ardindan
esleriyle iliskilerini yeniden diizeltme ihtiyacini hissettikleri bir durum olarak

degerlendirilmektedir. (85)

Dogurganlik ve cinsel ¢ekicilik, kadinsi rollerin yerine getirilmesinde
temel faktorlerdir ve orta yash kadinlarda bu 6zelliklerin azalmasi, evlilik tatmini

tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu tlir durumlar, orta yash kadinlarin
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erkeklere kiyasla daha fazla psikolojik bozukluk yasama ihtimalini

artirmaktadir.(86)

Menopoz donemi, kadinlarin biyolojik ve psikolojik degisimlerle
karsilagtig1 bir siire¢ olup, bu degisiklikler yaglanma kaygisini artiran 6nemli bir
etken olabilir. Ancak bu iligki tek yonlii olmayabilir. Baz1 ¢alismalar, yaslanmaya
dair kaygi ve olumsuz algilarin da menopoz semptomlarini daha yogun bir sekilde
yasanmasina yol agabilecegini gostermektedir. Buna gore, yliksek diizeyde
yaslanma anksiyetesi, beden farkindaligin1 ve duyarliligini artirarak sicak

basmasi, uykusuzluk, anksiyete gibi semptomlarin siddetini arttirabilir.(87)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi, Yeri ve Siiresi

Bu calisma kesitsel, tanimlayici ve nicel ¢alisma olarak yapilmistir.
Caligma 27.01.2025 ile 31.06.2023 tarihleri arasinda, Ugurludag Aile Sagligi
Merkezinde yapilmistir. Ugurludag ilgesi Corum merkeze 66 kilometre uzaklikta
olup kirsal bolgedir. 2024 yil1 niifusu 6280 civarindadir. Saglik hizmetleri acil ve

aile hekimligi birbirine entegre edilerek yiiriitiilmekte ve ilce merkezinde 4 aile

Bu ¢alisma i¢in, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 19/11/20224 tarihli, 2024-121 karar numarasi ile onay alinmistir.
(Ek-1)

Bu ¢alismay1 yapabilmek icin Corum Il Saglik Miidiirliigii'nden
24.01.2025 tarihli gerekli izin alinmistir. (Ek-2)

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni; 27.01.2025 ile 31.06.2025 tarihleri arasinda,
Ugurludag Aile Sagligi Merkezine herhangi bir sebeple bagvuran, 45- 64 yas arasi

menopoz donemindeki kadinlardir.

Ugurludag Aile Saglig1 Merkezine herhangi bir sebeple basvuran ,45- 64
yas arast menopoz donemindeki kadinlardan dahil edilme 6l¢iitlerine uyanlar
calismaya dahil edildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G power 3.1.9.2
programi kullanildi ve o hata =0,05 ve 1-f hata=0,80 degerleri ile yapilan gii¢

analiziyle belirlenen minimum katilime1 sayis1 236 olarak bulundu.
Katilimci se¢im olg¢iitleri sunlardir:

1) 45- 64 yas aras1 olup, bir yildan daha uzun siiredir adet gérmeyenler
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2) Verilecek dlgekleri okuyup anlayacak diizeyde Tiirkge okuma-yazma

becerisi olan kisiler calismaya dahil edildi

Calismaya asagidaki durumlardaki hastalar dahil edilmemistir:
1) Calismay siirdiiremeyecek diizeyde bilissel islev kaybi

2) Tiirkge anlama, okuma, yazma becerisinde kisitlilik

3) Agir ve akut psikotik hastalik dykiisii

3.3. Islem

Ugurludag Aile Sagligi Merkezi’ne 27.01.2025 ile 31.06.2025 tarihleri
arasinda hizmet almak tizere bagvuran hastalardan, arastirmaya dahil etme
Olciitlerine uyan 270 kisi poliklinik kayitlar1 esnasinda aragtirmaciya
yonlendirilmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan poliklinikte yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak arastirma igerigi, aydinlatilmis onam formu ve
Ol¢iim araglari ile ilgili bilgi verilmistir. Bilgilendirme sonras1 270 hastadan 245
tanesi calismayi kabul etmis ve aydinlatilmis onam formunu okuyup onaylamaistir.
25 kisi vakitleri olmadigindan ¢aligmaya katilmadi. Katilimcilara aile sagligt
merkezi i¢erisinde miisait bir oda tahsis edilerek anketleri doldurmalari istendi.
Katilimcilara anket ve formlara isimlerini yazmamalar1 gerektigi uyari yapildi.
Doldurulan form ve anketleri 6nceden belirlenen ortak kutuya atmalar1 istenmistir.

Hicbir katilimer veri toplama araglarini alip eve gotiirmedi.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Katilimcilarla yapilan goriismelerde; bilgilendirilmis onamin okunmasi ve
imzalanmasinin ardindan, Sosyo-Demografik Veri Formu (Ek-3), Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (Ek-4) ve Yaslanmaya Yonelik Anksiyete

Olgegi (Ek-5)’ni iceren veri toplama araglar1 verildi.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri yer almaktadir.
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3.4.2. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Ol¢egi

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO), Schneider ve
arkadaglar tarafindan 1992 yilinda menopoza bagli semptomlarin siddetini
belirlemek amaciyla ilk kez Almanca olarak gelistirilmistir ve 1996 yilinda
Ingilizce' ye cevrilmistir.(88) Ulkemizde 2005 yilinda Giirkan tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgegin genel Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi 0,84
olarak hesaplanmistir. MDSO' niin alt boyutlarindaki Cronbach Alfa degerleri;
somatik semptomlar i¢in 0,65, psikolojik semptomlar i¢in 0,79 ve iirogenital
semptomlar i¢in ise 0,72 olarak bulunmustur. Olgekte, menopoz semptomlarini
iceren toplam 11 madde bulunan Likert tipi sorular yer almaktadir. Her bir soru
icin "0= Hig¢ yok", "1= Hafif", "2= Orta", "3= Siddetli" ve "4= Cok siddetli"
secenekleri bulunmaktadir. MDSO' den alinabilecek puan aralig1 0 (en diisiik) ile
44 (en yiiksek) arasinda degismektedir. Olgegin toplam puaninin artisi, menopoz

semptomlarinin siddetinin arttigin1 géstermektedir.(89)

3.4.3. Yaslanmaya Yonelik Anksiyete Olcegi

Yaslanmaya Yonelik Anksiyete Olgegi (YYAOQ), bireylerin yaslanma
siirecine iliskin kayg1 diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
Lasher ve Faulkender (1993) tarafindan gelistirilen “Anxiety About Aging Scale”
temel alinarak hazirlanmistir.(90) Tiirkceye Isil Kalaycr tarafindan uyarlanmistir.
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi 6zellikle menopoz donemindeki

kadinlar iizerinde gergeklestirilmistir.

Toplam 16 maddeden olusan 6lcek, dort alt boyut igerir: fiziksel
gorliniimle ilgili kaygi, yaslanmaya dair psikolojik endiseler, kayip korkusu ve
yasl korkusu. Katilimeilar her bir maddeye besli Likert tipi bir derecelendirme ile
cevap verir (Kesinlikle Katiliyorum’dan Kesinlikle Katilmiyorum’a kadar).
Olgekten alinabilecek toplam puan 20 ile 100 arasinda degismekte olup, yiiksek
puanlar yaslanma anksiyetesinin daha ytliksek oldugunu géstermektedir. Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.828 olarak belirlenmis olup, bu deger dlgegin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.(91)
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3.5. istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 30 programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler i¢in ortanca,
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler i¢in
ise say1 ve yiizde ile ifade edildi. Normal dagilim gdstermeyen siirekli
degiskenlerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi; anlamli
fark saptanan durumlarda Bonferroni diizeltmeli post-hoc analiz uygulandi.
Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler, Spearman korelasyon analizi (Korelasyon
katsayisi: 0-0.20, zayif korelasyon, 0.21-0.40, diisiik/orta korelasyon; 0.41-0.60,
orta korelasyon, 0.61-0.80, 6nemli/giiclii korelasyon ve 0.81-1.0, miikemmele
vakin korelasyon) ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ugurludag Aile Sagligi Merkezi’ne 27.01.2025 ile 31.06.2025
tarihleri arasinda hizmet almak iizere bagvuranlardan, arastirmaya
dahil etme Olgiitlerine uyan hastalar (n=270)

Calismay1 katilmay1 kabul
etmeyen n=25

Calismaya Katilmay1 Kabul
Edenler

n: 245

Veri toplama formlarini
eksik dolduran n=5

Calismaya Dabhil Edilenler

n:240

Sekil 1: Orneklem Akis Semasi
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270 kisiye tez konusu, anketler ve onam formu hakkinda bilgilendirme yapildi. 25
kisi vakitleri olmadigi i¢in katilmak istemedigini beyan etti. 245 kisiye anket
verilmistir. 5 katilime1 veri toplama araglarini eksik doldurmustur. Calisma 240

katilimci ile gergeklesmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 56,34+4,89 olup ortanca yas 55°tir. Ortalama boy
156,63+6,64 cm, kilo 80,36+15,6 kg ve viicut kitle indeksi (VKI) 32,82+6,44
olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin ortanca VKI degeri 32,2’ dir.

Toplam gebelik sayisi ortalama 3,75+1,84, ortanca 3’tiir. Yasayan ¢ocuk sayisi
ortalama 2,63+1,2 iken birlikte yaganilan ¢ocuk sayisi ortalama 0,5440,8 olup
ortanca deger 0’dir.

Tablo 1. Katihmcilarin yas, antropometrik ve dogurganhk ozellikleri

Ortanca (Min.-
maks.) Ort.£SS

Yas 55 (45-64) 56,34+4,89
Boy (cm) 156 (130-175) 156,63+6,64
Kilo (kg) 78 (50-120) 80,36+15,6
VKI 32,2 (20,55-52,33) 32,82+6,44
Toplam gebelik sayisi 3 (0-9) 3,75+1,84
Yasayan ¢ocuk sayisi 3 (0-8) 2,63+1,2
Birlikte yasanilan ¢ocuk

sayist 0 (0-3) 0,54+0,8

Katilimcilarin %90,831 ilkokul mezunudur ve %91,25°1 ¢alismamaktadir. Eglerin
bliyiik kism1 emekli (%48,33) veya serbest meslek sahibidir (%34,58). Aile tipi
olarak cekirdek aile %81,25 ile baskindir. Gelir durumu ¢ogunlukla orta diizeyde
(%57,92) belirtilmistir. Katilimeilarin %49,58’1 kilosunu normal, %45°1 fazla
kilolu olarak tanimlamaktadir. Sigara igmeyenlerin oran1 %96,25tir. Kronik
hastalik bildirimi %52,08 iken kadin hastalig1 gegirenlerin oran1 %10°dur. Ayn1
oranda katilime1 kadin hastaligi nedeniyle TAH-BSO operasyonu gegirmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n (%)
Egitim diizeyi Tlkokul 218 (90,83)
Ortaokul 16 (6,67)
Lise 6 (2,5)
Universite 0 (0)
Lisans iistii 0 (0)
Calisma durumu Calismiyor 219 (91,25)
Calistyor 10 (4,17)
Emekli 11 (4,58)
Es egitim diizeyi Tlkokul 149 (62,08)
Ortaokul 33 (13,75)
Lise 38 (15,83)
Universite 20 (8,33)
Lisans iistii 0 (0)
Es meslegi Memur 15 (6,25)
Isci 26 (10,83)
Serbest meslek 83 (34,58)
Emekli 116 (48,33)
Aile tipi Cekirdek 195 (81,25)
Genis 45 (18,75)
Gelir durumu Diisiik 98 (40,83)
Orta 139 (57,92)
Yiiksek 3 (1,25)
Viicut agirligini nasil Zayif 11 (4,58)
tanimlar Normal 119 (49,58)
Fazla kilolu 108 (45)
Asirt kilolu 2(0,83)
Sigara Iciyor 9 (3,75)
Iemiyor 231 (96,25)
Kronik hastalik Var 125 (52,08)
Yok 115 (47,92)
Kadin hastaliklar Var 24 (10)
Yok 216 (90)
Kadin hastalig: ile ilgili Evet 24 (10)
herhangi bir ameliyat
gecirdi mi? Hayir 216 (90)

Katilimcilarin %47,08°1 menopozla ilgili hi¢ bilgi almadigini belirtmistir.
%92,08°1 1 yildan uzun siiredir menopozdadir ve %91,25°1 dogal yollarla
menopoza girmistir. Bitkisel iirlin veya 6zel diyet kullananlar sadece %1,25tir.
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Hormon replasman tedavisi (HRT) kullanan bulunmazken %6,67’si gegmiste HRT
kullandigini belirtmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin menopoza iliskin bilgileri

n (%)
Menopoza yonelik bilgi Evet, menopoz Oncesi 68 (28,33)
ald1 m1? Evet, menopoz sonrasi 59 (24,58)
Hayir 113 (47,08)
Menopoz evresi 1 yildir adet gérmiiyor 19 (7,92)
1 yildan fazla siiredir
menopozda 221 (92,08)
Menopoza girme yolu Dogal 219 (91,25)
Cerrahi 21 (8,75)
Menopoz semptomlarini Hayir 237 (98,75)
azaltmaya yonelik bitkisel Evet
iiriin/ 6zel diyet kullaniyor
mu? 3(1,25)
Doktor tarafindan 6nerilen Almadim 224 (93,33)
menopoza yonelik Hormon Aliyorum 0(0)
Replasman Tedavisini Daha 6nce almistim
(HRT) aliryor mu? 16 (6,67)

Katilimcilarin MSDO somatik sikayetler alt boyut puani ile YYAO yasli korkusu,
fiziksel goriiniimle ilgili kaygi alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik orta
diizeyde korelasyon saptandi. MSDO somatik sikayetler alt boyut puani ile YYAO
yaslanma ile ilgili psikolojik endiseler alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde korelasyon saptandi. MSDO somatik sikayetler alt boyut puani ile YYAO
toplam puani1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptandi.

Katilimcilarin MSDO psikolojik sikayetler alt boyut puani ile YYAO yash
korkusu alt boyut puan1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptandi.
MSDO psikolojik sikayetler alt boyut puani ile YYAO fiziksel goriiniimle ilgili
kaygi ve yaslanma ile iliskili kayip korkusu alt boyut puani arasinda negatif yonlii
diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi. MSDO psikolojik sikayetler alt boyut
puani ile YYAO yaslanma ile ilgili psikolojik endiseler alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii diistik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Katilimeilari MSDO iirogenital sikayetler alt boyut puani ile YYAO yash
korkusu alt boyut puani arasinda negatif yonlii diisiik/orta diizeyde, yaglanma ile
iliskili kay1p korkusu ve YYAO toplam puanlar arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde korelasyon saptandi.
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Katilimeilarin MSDO toplam puani ile YYAO yaslanma ile ilgili psikolojik
endiseler alt boyut puani1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon
saptand1. MSDO toplam puani ile YYAO fiziksel goriiniimle ilgili kayg1 ve
yaslanma ile iliskili kayip korkusu alt boyut puani arasinda negatif yonlii
diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Tablo 4. Katiimcilarin MSDO ve YYAO puanlarinin iliskisi

Yaslanma  Fiziksel Yaslanma
ile Iliskili Goriiniiml ~ ile lgili  YYAO

Yash Kayip ellgili  Psikolojik toplam
Korkusu  Korkusu Kaygi Endiseler puam
Somatik r 0,055 -0,295 -0,203 0,161 -0,117
Sikayetler p 0,398 <0,001 0,002 0,012 0,071
Psikolojik r 0,176 -0,315 -0,210 0,254 -0,054
Sikayetler p 0,006 <0,001 0,001 <0,001 0,403
Urogenital r -0,227 -0,136 -0,027 -0,003 -0,170
Sikayetler p <0,001 0,035 0,681 0,961 0,008
MSDO toplam r 0,067 -0,328 -0,209 0,188 -0,124
puant p 0,300 <0,001 0,001 0,003 0,054

Spearman korelasyon analizi

Tablo 5. Katihmcilarin menopozal semptomlar1 degerlendirme olcegi
(MSDO) ve alt boyut puanlari

Ortanca (Min.-maks.)  Ort.£SS

Somatik Sikayetler 5 (0-15) 5,27£2,99
Psikolojik Sikayetler 5(0-13) 5,69+3,29
Urogenital Sikayetler 1 (0-8) 1,47+1,87
MSDO toplam puani 11 (1-32) 12,43+6,91

Katilimcilarin yash korkusu alt boyut puan ortalamasi 9,0743,94, yaslanma ile
iligkili kayip korkusu alt boyut puan ortalamas1 10,68+4,11, fiziksel gériiniimle
ilgili kayg1 alt boyut puan ortalamasi 8,54+3,00 ve yaslanmayla ilgili psikolojik
endiseler alt boyut puan ortalamasi 7,58+2,47 dir. YYAO toplam puan1 ortalama
35,87+9,12, ortanca deger 37°dir.
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Tablo 6. Katihmcilarin yaslanmaya yonelik anksiyete 6lcegi (YYAO) ve alt
boyut puanlan

Ortanca (Min.-

maks.) Ort.£SS
Yash Korkusu 8 (5-25) 9,07+3,94
Yaslanma ile iliskili Kayp
Korkusu 12 (4-20) 10,68+4,11
Fiziksel Goriiniimle ilgili Kayg 8 (3-15) 8,54+3
Yaslanma ile ilgili Psikolojik
Endiseler 8 (4-16) 7,58+2,47
YYAO toplam puani 37 (18-66) 35,87+9,12

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére MSDO somatik ve psikolojik
sikayetler alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, psikolojik sikayetler puanlari
ilkokul mezunu olanlarda ve esi ilkokul mezunu olanlarda daha yiiksek

bulunmustur. 45-51 yas grubundakilerin somatik sikayetler alt boyut puani1 52-58

yas grubundan istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica ¢alisan
kadinlarin somatik sikayetler puanlar1 emeklilere gore istatistiksel anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Esi emekli olan kadinlarin psikolojik sikayetler

puanlar1 da esi serbest meslek olarak calisanlara gore istatistiksel anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7. Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine gore MSDO Somatik
Sikayetler ve Psikolojik Sikayetler alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Somatik Sikayetler Psikolojik Sikayetler
Ortanca p Ortanca p
(Min.- (Min.-
maks.) Ort.+SS maks.) Ort.+SS
Yas grubu  45-51 6 (2-10)  5,76+£2.44 10,015° 6(0-11) 5,93+2,58 0,185
52-58 4(0-15)  4,76+3,06 5(0-12) 5,34+3,54
59-64 5(0-11)  5,66+3,11 7 (0-13) 6,01£3,28
VKIi 30 alt1 4 (0-15)  5,34+3,34 %0,890 5(0-13) 5,61+3,47 20,870
30 ve iistii 5(0-13) 5,2342,8 5(0-13) 5,7443,19
Egitim Ilkokul 5 (0-15) 5,3443 %0,217  6(0-13) 5,83+3,37 20,023"
diizeyi Ortaokul/li
se 4(0-11)  4,55+2.,87 4(2-8) 4,36+1,94
Es egitim Ilkokul 5(0-13)  5,56+3,07 20,054 6(0-13) 5,95+3,33 20,038"
diizeyi Ortaokul/li
se/liniversit
e 4 (0-15) 4,8+2,82 4(0-12) 5,26+3,18
Calisma Caligmiyor 5 (0-13) 5,2442,9 0,011 5(0-13) 5,63+3,29 °0,750
durumu Calistyor 8 (2-15) 8+4.,47 4 (4-11) 6,8+3,61
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Emekli 3 (2-6) 3,45+1,51 4 (3-10) 5,82+3,06
Es meslegi  Memur 5(1-7) 48+1,97 °0,813 5(2-9) 5,33+2,23 0,020
Isci 5(0-11)  4,62+2,87 5(1-13) 5,31+3,12 *
Serbest
meslek 4 (0-11) 5,35+3.,3 5(0-12)  4,9£2,98
Emekli 5(1-15)  5,42+291 7(0-12) 6,39+3,52
Aile tipi Cekirdek 4 (0-13)  5,14£2,94 20,221 5(0-13) 5,66+£3,42 20,635
Genis 5(2-15)  5,8243,21 5(0-11) 5,84+2,65
Gelir durumu Diistik 5(0-11)  5,65+2,97 20,093  6(0-12) 5,87+3,21 20,411
Orta 4 (0-15)  5,07£2,99 5(0-13) 5,67+3,31
Viicut Zayif 6(1-9)  545+3,01 10,934 7(2-9) 5,73+2,69 0,332
agirligin Normal 4 (0-15) 5,38+3,37 6 (0-13) 6,02+3,68
nasil Fazla kilolu
tanimlar 5(2-11) 5,19+2,53 5(0-12) 5,36+2,86
Sigara Iciyor 8 (3-9) 6,67£2,35 20,086 8 (3-11) 6,67+£3,24 20,424
Iemiyor 5(0-15)  5,2243,01 5(0-13) 5,65+3,29
Kronik Var 5(0-15) 5,1£2,99 20,505  5(0-13) 5,46+3,24 20,307
hastalik Yok 5(1-15) 5,4543 6 (0-12) 5,95+3,33
Kadin Var 4 (1-11)  5,17£3,31 20,698  7(1-9) 4,96+3,09 20,353
hastaliklar1 Yok 5(0-15)  5,2842,97 5(0-13) 5,77£3.3
“Mann Whitney U testi, *p<0,05
bKruskal Wallis testi
Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére MSDO toplam puani ve iirogenital
sikayetler alt boyut puanlar karsilastirildiginda, esi ilkokul mezunu olan
kadinlarin her iki puani da anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alisan
kadinlarin tirogenital sikayetler puanlar1 calismayan ve emekli olanlara gore
istatistiksel anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu. Urogenital sikayetler puanlari,
kronik hastalig1 olmayan kadinlarda, olanlara gore istatistiksel anlaml diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<0,05). Yas grubuyla iirogenital sikayetler alt boyutu ve
MSDO toplam puani arasinda istatistiksel anlamli iliski gdzlenirken Bonferroni
diizeltmeli post-hoc analizlerde ikili gruplar arasinda istatistiksel anlamli diizeyde
iligki saptanmamustir.
Tablo 8. Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine gore MSDO toplam puam
ve Urogenital Sikayetler alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi
Urogenital Sikayetler MSDO toplam puani
Ortanc P P
a Ortanca
(Min.- (Min.-
maks.)  Ort.£SS maks.) Ort.£SS
Yas grubu 45-51 1(0-6) 1,83£2,01 ?0,028" 11 (4-26) 13,52+5,69 "0,016"
52-58 1(0-8) 1,26+1,96 10 (1-32) 11,36+7,43
59-64 1(0-6) 1,55+1,62 14 (3-29) 13,22+6,7
VKI 30 alt1 1(0-8) 1,51+1,86 20,909 11 (1-29) 12,46+7,56 20,871
30 ve tstii 1(0-8) 1,45+1,87 11 (2-32) 12,4246,55
Tlkokul 1(0-8 1,5+1,93 20,811 12(1-32) 12,67+7,11 20,152
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Egitim
diizeyi
Es egitim
diizeyi

Calisma
durumu

Es
meslegi

Aile tipi

Gelir
durumu
Viicut
agirligim
nasil
tanimlar
Sigara

Kronik
hastalik
Kadin
hastaliklar
1

Ortaokul/lise

[lkokul
Ortaokul/lise
/liniversite
Calismiyor
Calistyor
Emekli
Memur
Isci
Serbest
meslek
Emekli
Cekirdek
Genis
Diistik
Orta

Zayif

Normal

Fazla kilolu

Iciyor
Iemiyor
Var
Yok
Var
Yok

1 (0-3)
1 (0-8)

0 (0-5)
1 (0-8)
3 (1-6)
1 (0-1)
0 (0-6)
0 (0-5)

1 (0-8)
1 (0-8)
1 (0-8)
1 (0-8)
1 (0-8)
1 (0-8)
4 (0-8)
1 (0-8)

1 (0-6)
1 (0-1)
1 (0-8)
1 (0-6)
1 (0-8)
0 (0-8)

1 (0-8)

1,14+0,94
1,79+£2,08

0,95+1,29
1,45+1,88
2,8+1,93
0,64+0,5
1,13+£2,03
0,77+1,34

2,06+£2,14
1,254+1,63
1,45+1,81
1,56+2,12
1,56+1,94
1,44+1,82
3,2743

1,35+1,7

1,43+1,84
0,56+0,53
1,51+1,89
1,1£1,4
1,8742,21
1,75+£2,57

1,44+1,77

2<0,001"

*%

b,012"

0,003

0,832
0,816

0,174

0,175
20,015"

0,409

10 (4-17)
11 (1-32)

11 (2-29)
11 (1-32)
15 (7-29)
6 (6-15)
11 (3-22)
10 (2-29)

10 (1-26)
14 (2-32)
11 (1-32)
11 (4-29)
13 (2-26)
11 (1-32)
17 (3-26)
12 (1-32)

11 (3-25)
17 (6-20)
11 (1-32)
11 (1-29)
12 (1-32)
10 (2-26)

11 (1-32)

10,05+3,91
13,3£7,42

11,01+5,75
12,32+6,82
17,6+8,98
9,91+4,5
11,27+5,35
10,69+6,62

12,31+£7,44
13,06+6,75
12,25+6,99
13,22+6,6

13,08+6,8

12,18+6,92
14,45+8,56
12,75+7,56

11,98+5,97
13,89+5,53
12,38+6,96
11,66+6,61
13,27+7,17
11,88+7,98

12,5+6,8

20,030"

°0,091

50,267

0,401
0,228

®0,596

0,343
0,110

0,480

“Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
bKruskal Wallis testi

Sosyodemografik degiskenlere gére YYAO yash korkusu ve yaslanma ile iliskili
kayip korkusu alt boyut puanlar1 incelendiginde, sigara igen kadinlarin yash
korkusu puanlart anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Ayrica kronik hastalig

olan kadinlarin yash korkusu alt boyut puanlar1 da olmayanlara gére daha

yiiksektir. Esi emekli olanlarin yash korkusu alt boyut puani esi serbest meslek
olarak calisanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti. Gelir diizeyi orta
olanlarin yaslanma ile iligkili kayip korkusu alt boyut puani diisiik gelirlilere gore

anlamli diizeyde yiiksekti. Viicut agirligin1 normal olarak tanimlayanlarin

yaslanma ile iliskili kayip korkusu puani zayif olarak tanimlayanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 9. Kadinlarm sosyodemografik ozelliklerine gore YYAO Yash Korkusu

ve Yaslanma ile iliskili Kayip Korkusu alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
Yaslanma ile iliskili Kayip
Yash Korkusu Korkusu
Ortanca P Ortanca P
(Min.- (Min.-
maks.)  Ort.£SS maks.) Ort.+SS
Yas grubu  45-51 8(5-25) 8,91+4,49 0467 10(4-17) 9,98+4,09 0,272
52-58 8 (5-19) 8,93+£3,86 12 (4-20) 11,07+4,09
59-64 9 (5-18) 9,33+3,75 11 (4-20) 10,56+4,15
VKIi 30 alt1 8 (5-19) 8,76+4,06 20,197 12 (4-18) 11,18+4,16 20,144
30 ve lstil 9 (5-25) 9,23+3,87 11 (4-20) 10,41+4,08
Egitim Ikokul 8 (5-25) 9,1+4 80,946 11 (4-20) 10,55+4,19 20,089
diizeyi Ortaokul/lise 10 (5-14) 8,77+3,24 13 (7-16)  12+3,09
Es egitim Ikokul 8 (5-25) 8,8243,98 %0,123 12 (4-18) 10,73+4,11 20,757
diizeyi Ortaokul/lise
/iniversite 9 (5-19) 9,47+3,85 10 (4-20) 10,6+4,13
Calisma Calismiyor 8(5-19) 8,85+3,59 °0,358 11 (4-20) 10,61+4,07 0,195
durumu Calistyor 11 (5-25) 12£7,77 13 (9-17) 12,8+£2,7
Emekli 10,64+4,7
11 (5-17) 8 7 (5-18) 10,18+5,64
Es meslegi  Memur 8 (5-14) 8,53+£3,42 %<0,001* 10 (4-14) 9,53+3,58 0,060
Isci 7(5-13) 831+£3,2 o 8 (4-18) 10,23+5,69
Serbest
meslek 7 (5-14) 7,17+£2,26 10 (4-17)  9,9+3.8
Emekli 10,66+4,4
10 (5-25) 2 12 (4-20) 11,49+3,87
Aile tipi Cekirdek 8(5-25) 89+3,86 %0,182 11 (4-20) 10,63+4,15 20,587
Genis 10 (5-19) 9,8+4,23 12 (4-16) 10,91+3,98
Gelir Diisiik 9(5-25) 9,29+4,26 *0,609 9 (4-20) 9,97+4,42 20,026"
durumu Orta 8 (5-19) 8,91+£3,74 12 (4-18) 11,14£3,86
Viicut Zayif 6(5-8) 6,45£1,04 20060, 7(4-14)  7,55+3,5 1<0,00
agirligin Normal 9 (5-25) 9,54+4,36 12 (4-18) 11,94+3,56 1°
nasil Fazla kilolu
tanimlar 8 (5-18) 8,81+3,54 9 (4-20) 9,65+4,33
Sigara Iciyor 13,33+4,6 20,005 20,230
14 (6-19) 6 9 (5-13) 9+2,83
Iemiyor 8 (5-25) 8,9+3,82 12 (4-20) 10,75%4,15
Kronik Var 9(5-19) 9,45+3,76 20,031 11 (4-20) 10,56+4,19 20,612
hastalik Yok 8 (5-25) 8,65+4,1 12 (4-18) 10,82+4,05
Kadin Var 8(5-17)  8+£3,18  ?0,188 10(4-17) 9,87+4,86 20,427
hastaliklar1 Yok 9(5-25) 9,19+4 12 (4-20) 10,77+4,03

“Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
bKruskal Wallis testi
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Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére YYAO fiziksel goriiniimle ilgili
kaygi ve yaslanma ile ilgili psikolojik endiseler alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda, egitim diizeyi ilkokulun tizerinde olan kadinlarin fiziksel

goriiniimle ilgili kaygt alt boyut puani anlamli diizeyde daha yiiksekti. Esi ilkokul

mezunu olan kadinlarin yaslanma ile ilgili psikolojik endiseler alt boyut puant

daha yiiksek bulunmustur. Ayrica genis aile yapisina sahip olanlarin yaglanma ile

ilgili psikolojik endigeler alt boyut puani ¢ekirdek aileye sahip olanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti. Gelir durumu orta olanlarin, kadin
hastalig1 gegirmeyenlerin fiziksel goriiniimle ilgili kaygi alt boyut puani
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Viicut agirligin1 normal ve fazla
kilolu olarak degerlendirenlerin fiziksel goriintimle ilgili kaygi alt boyut puani
zayif olarak degerlendirenlerden istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Viicut agirligin1 normal olarak degerlendirenlerin yaglanmayla ilgili psikolojik

endiseler alt boyut puan1 zayif ve fazla kilolu olarak degerlendirenlerden
istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Yas grubuyla Fiziksel

Goriiniimle ilgili Kaygi alt boyut puani arasinda istatistiksel anlaml1 iligki

gdzlenirken Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizlerde ikili gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 diizeyde iliski saptanmamustir.

Tablo 10. Kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gore YYAO Fiziksel

Géoriiniimle Ilgili Kaygi ve Yaslanma ile ilgili Psikolojik Endiseler alt boyut

puanlarimin karsilastirilmasi

Yaslanma ile Ilgili Psikolojik

Fiziksel Goriiniimle Ilgili Kayg Endiseler
Ortanca P Ortanca P
(Min.- (Min.-
maks.) Ort.+£SS maks.) Ort.+SS
Yas grubu 45-51 8(3-13) 7,93£2,88 10,033 8(4-16) 7,41£2,62 °0,492
52-58 9(3-15) 9,09+2,93 8 (4-13) 7,51+£2,37
59-64 8 (3-15) 8,15+£3,07 8 (4-12) 7,76+£2,54
VKIi 30 alt1 8 (3-15) 8,19+2,87 0,112 8 (4-11) 7,76x1,89 20,131
30 ve iisti 9 (3-15) 8,73£3,06 7 (4-16) 7,48+2,74
Egitim Tlkokul 8(3-15) 8,31£2,99 2<0,001 8 (4-16) 7,66£2.45 20,196
diizeyi Ortaokul/lise 12 (8-14) 10,774+2,18 o 7 (4-11) 6,86+2,59
Es egitim Tlkokul 9(3-15) 8,34+3,19 20,535 8(4-16) 7,91+2,58 20,023"
diizeyi Ortaokul/lise
/liniversite 8 (3-15) 8,86+2,65 7 (4-11) 7,04+2,19
Calisma Calismiyor 8 (3-15) 8,47+3 0,818 8 (4-13) 7,49+2,37 0,097
durumu Calisiyor 8(7-12) 9+1,89 9(6-16) 9,8+3,55
Emekli 8 (5-15) 9,55+3,86 6 (5-11) 7,36+2,58
Es meslegi  Memur 8 (5-12) 8,73+2,46 10,032 7(5-8)  6,6+1,35 %<0,001"
Isci 7 (3-14) 7+3,37 5(4-13) 6,31+2,78 ¥
Serbest
meslek 9(3-14) 8,49+3,05 7 (4-13) 6,99+£2,33
Emekli 9(3-15) 8,89+2,87 8 (4-16) 8,42+2.34
Aile tipi Cekirdek 8 (3-15) 8,49+3,08 20,615 8(4-16) 7,43+2,46 20,048"
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Genis 9(4-13) 8,73£2,67 8(4-13) 8,27+2,43
Gelir durumu Diisiik 8 (3-15)  7,83+3,3 20,003 7 (4-16) 7,63+2,96 0,444
Orta 9(3-15) 8,96+2,68 8(4-12) 7,56+2,1
Viicut Zayif 4(3-8) 5,09£1,97 b<0,001 7(5-8) 6,55+1,29 P<0,001"
agirhigimi Normal 9(3-15) 9,15+2,65 o 9(4-16) 8,064+2,28 ¥
nasil Fazla kilolu
tanimlar 8 (3-15)  8,2+3,21 6 (4-13) 6,54+23
Sigara Iciyor 8(7-12) 8,44+£2,07 20,598 10(5-10) 8,44+2,13 20,164
Iemiyor 9 (3-15)  8,54+3,04 8 (4-16) 7,55+2,48
Kronik Var 8 (3-15) 8,69+3 0,403 8(4-13) 7,54+2,43 20,789
hastalik Yok 8 (3-15) 8,37+£3,01 8 (4-16) 7,63+2,53
Kadin Var 8 (3-12) 7,294£2,99 20,046° 7 (5-12) 7,38+1,86 *0,639
hastaliklart Yok 9 (3-15) 8,68+2,98 8 (4-16) 7,61+£2,53

“Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
b Kruskal Wallis testi

YYAO toplam puani sosyodemografik zelliklere gore degerlendirildiginde, esin
meslek grubuna gore anlamli fark saptanmis, emekli esi olan kadinlarin
puanlarinin esi serbest meslek ve is¢i olarak ¢alisanlardan istatistiksel anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir durumu orta diizeyde olan
kadinlarin toplam puanlari, diisiik gelir grubuna gore daha ytliksek bulunmustur.
Viicut agirligimi normal olarak tanimlayan kadinlarin toplam YYAO puani, zayif
olarak tanimlayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 11. Kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gore YYAO toplam
puanlarmin karsilastirilmasi

YYAO toplam puani
Ortanca p
(Min.-
maks.) Ort.£SS
Yas grubu 45-51 35(20-66) 34,24+10,6 ®0,110
52-58 38 (20-57)  36,61+8,1
59-64 38 (18-61)  35,81+9,5
VKIi 30 alt1 38 (21-61) 35,89+9,55 20,866
30 ve iisti 37 (18-66) 35,86+8,91
Egitim diizeyi Tlkokul 36 (18-66) 35,61+£9,31 0,092
Ortaokul/lise 39 (25-47) 38,41+6,71
Es egitim diizeyi Ilkokul 37 (18-66) 35,81+9,71 0,966
Ortaokul/lise/tliniv
ersite 37 (20-57) 35,98+8,13
Calisma durumu Calismiyor 37 (18-57) 35,42+8,26 ®0,186
Calisiyor 44 (30-66)  43,6+13,8
Emekli 27 (23-61) 37,73£16,23
Es meslegi Memur 33 (20-47) 33,4+7,78  9<0,001""
Isci 28 (20-49)  31,8549,69
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Aile tipi

Gelir durumu

Viicut agirligini nasil

tanimlar
Sigara

Kronik hastalik

Kadin hastaliklari

Serbest meslek
Emekli
Cekirdek
Genis
Diistik

Orta

Zayif
Normal
Fazla kilolu
Iciyor
Iemiyor

Var
Yok
Var
Yok

33 (18-49)
40 (20-66)
36 (18-66)
38 (21-49)
34 (20-66)
38 (18-61)
23 (21-35)
40 (22-66)
33 (18-57)
41 (23-47)
37 (18-66)
38 (20-57)
36 (18-66)
34 (18-44)
38 (20-66)

32,55+7,95
39,47+8,65
35,45+9,21
37,71£8,58

34,71£10,22

36,58+8,29
25,64+4,97
39,27+7,89
33,249,17

39,22+49,51
35,74+9,1

36,23+8,63
35,48+9,65
32,54+8,58
36,24+9,13

0,066
20,046"

b<0,001*

0,087
0,241

0,121

“Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,001
P Kruskal Wallis testi

Kadinlarin obstetrik ve menopoz 6zelliklerine gére MSDO somatik ve psikolojik
sikayetler alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve
istlinde olan kadinlarin her iki alt boyuttaki puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti.
Psikolojik sikayetler puani 3 ve iistii gebelik sayisi olanlarda gebeligi
olmayanlardan istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksekti. Ayrica gegmiste HRT
kullanan kadinlarin somatik ve psikolojik sikayetler puanlari, hi¢ kullanmayanlara
gore istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05).

Tablo 12. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gore MSDO

Somatik Sikayetler ve Psikolojik Sikayetler alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
Somatik Sikayetler Psikolojik Sikayetler
Ortanca p Ortanca p
(Min.- (Min.-
maks.) Ort. =SS maks.)  Ort.£SS
Toplam gebelik 0 3 (0-9) 3,6£3,17 0,111 4 (1-7) 3,4+237 10,039°
sayi1sl 1-2 4 (1-10) 4,92+2.35 4(0-12) 5,46£3,2
3 ve Ustii 5(0-15) 5,46+3,11 6 (0-13) 5,88+3,31
Yasayan cocuk 3 alt1 4(0-10) 4,41+£2,41 2<0,001 4 (0-12) 4,98+3,38 2<0,001°
sayisi 3 ve tisti 6 (0-15)  6,05£3,26 ** 7 (0-13) 6,33£3,07 ¥
Birlikte yasanilan 0 4(0-11)  4,97£29 0,128 5(0-12) 5,41£3,35 0,220
cocuk sayisi 1 6 (2-11) 5,48+2,65 6 (0-13) 642,95
2-3 5(2-15) 6,3£3,73 5(0-12) 6,45£3,46
Menopoza Evet, 50,218 50,240
yonelik bilgi aldi menopoz
mi1? oncesi 6 (2-11)  5,59+2,56 5(1-10) 5,26+2,42
Evet,
menopoz
sonrasi 4(0-13) 5,44+3,41 5(0-12) 5,49+3,45
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Hayir 4(0-15)  4,99+3 6(0-13) 6,05+3,62

Menopoz evresi 1 yildir 0,052 0,274

adet

gormiiyor 6 (2-9) 6,16+2,14 8 (0-12) 6,42+3,29

1 yildan

fazla

stiredir

menopozda 4 (0-15) 5,194£3,05 5(0-13) 5,63+3,28
Menopoza girme Dogal 5(0-15) 5,2942,95 20,447 5(0-13) 5,79+£3,28 20,201
yolu Cerrahi

4 (1-11)  5,0543,53 6(1-9) 4,67£3,2

Doktor tarafindan Almadim 20,013" 20,013"
Gnerilen 4(0-15) 5,17+3,03 5(0-13) 5,55+3,29
menopoza Daha once
yonelik Hormon  glmgtim
Replasman
Tedavisini (HRT)
altyor mu? 7(2-9)  6,63+2,06 8 (4-11) 7,63+£2,53

“Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,001
b Kruskal Wallis testi

Obstetrik ve menopoz dzelliklerine gére MSDO toplam ve iirogenital sikayetler
alt boyut puanlar1 incelendiginde, yasayan ¢ocuk sayisi fazla olan kadinlarda her
iki puanin da anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Birlikte yasadigi
cocuk sayis1 2-3 olanlarin iirogenital sikayetler alt boyut puani birlikte yasadigi
cocuk sayis1 0 olanlardan istatistiksel anlaml diizeyde yiiksekti. Menopoza
yonelik bilgi almayanlarin tirogenital sikayetler puant menopoz sonrasi bilgi
alanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica daha 6nce HRT
kullanmis olan kadinlarin toplam MSDO puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksekti
(p<0,05). Toplam gebelik sayisiyla MSDO toplam puani arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanirken ikili gruplar arasinda yapilan Bonferroni diizeltmeli
post-hoc analizlerde istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir.

Tablo 13. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére MSDO
toplam puam ve Urogenital Sikayetler alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Urogenital Sikayetler MSDO toplam puani
Ortanc p p
a Ortanca
(Min.- (Min.-
maks.) Ort.£SS maks.) Ort.£SS
Toplam gebelik 0 0(0-6) 1,4£2,46 0245 6(4-22) 8,4+723 10,048
sayist 1-2 1 (0-6) 1,04+1,34 11(1-25) 11,4245,63
3 ve iistii 1 (0-8) 1,59+1,94 12 (2-32) 12,92+7,13
Yasayan cocuk 3 alt1 0(0-6) 0,92+1,46 2<0,00 10 (1-26) 10,32+5,98 2<0,001
sayisi 3 ve iistii 1(0-8) 1,9742,05 1" 14(2-32) 14,35¢7,16 ™
Birlikte yasanilan 0 1(0-8) 1,18+1,51 0,018 11 (1-26) 11,56+6,5 0,075
cocuk sayisi 1 1(0-6) 1,61+2,01 12 (3-29) 13,09+6,41
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2-3 2 (0-8) 2,58+2,57 13 (4-32) 15,33+8,67

Menopoza Evet, b0,017* 50,641
yonelik bilgi aldi  menopoz
mi1? oncesi 1(0-4) 1,07+1,19 11 (3-21) 11,93+£5,07

Evet,

menopoz

sonrasi 0(0-8) 1,32+2,18 10 (2-32) 12,25+8,17

Hayir 1(0-8) 1,79+1,98 13 (1-29) 12,83+7,19
Menopoz evresi 1 yildir adet 20,611 0,127

gormiiyor 1 (0-6) 1,68+1,95 13 (3-25) 14,26+5,78

1 yildan

fazla siiredir

menopozda 1 (0-8) 1,45+1,86 11 (1-32) 12,28+6,99
Menopoza girme Dogal 1 (0-8) 1,47+1,79 20,071 11(1-32) 12,56+6,78 20,181
yolu Cerrahi 0(0-8) 1,43£2,6 9(2-26) 11,14£8,29

Doktor tarafindan Almadim 1(0-8) 1,38+1,77 20,127 11(1-32) 12,11+6,86 20,004"
Onerilen Daha 6nce
menopoza almistim
yonelik Hormon
Replasman
Tedavisini (HRT)
altyor mu? 3(0-6) 2,75+2,67 18 (6-26)  17+6,11
“Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
" Kruskal Wallis testi

YYAO yash korkusu ve yaslanma ile iliskili kayip korkusu alt boyut puanlari,
obstetrik ve menopoz dzelliklerine gore incelendiginde, birlikte yasanilan ¢cocuk
sayis1 0 ya da 1 olanlarin yash korkusu alt boyut puani 2-3 olanlardan istatistiksel
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Birlikte yasadig1 ¢ocuk sayis1 0 olanlarin
yaslanma ile iliskili kayip korkusu alt boyut puani 1 ¢ocukla birlikte
yasayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 14. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gore YYAO Yash
Korkusu ve Yaslanma ile Iliskili Kayip Korkusu alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Yaslanma ile Iligkili Kayip

Yash Korkusu Korkusu

Ortanca p Ortanca p

(Min.- (Min.-

maks.)  Ort.£SS maks.) Ort.£SS
Toplam gebelik 0 8(5-10) 7,4+2,17 %0,404 16 (7-17) 134,76 0,127
sayisl 1-2 9 (5-15) 8,83+2,89 11 (4-16) 10,08+3,93

3 ve sti 8 (5-25) 9,22+4,23 12 (4-20) 10,71+4,1

Yasayan cocuk 3 alt1 9(5-25) 9,18+3,86 20,396 11 (4-17) 10,22+4,16 20,152
sayist 3 ve listl 8 (5-19) 8,96+4,01 12 (4-20) 11,1+4,04
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Birlikte yasanilan 0 9 (5-19) 9,4243,77 <0,001° 12 (4-20) 11,13+4,05 ?0,032

cocuk sayisi 1 9 (5-25) 9,46+4,64 9 (4-18) 9,46+4,37

2-3 5(5-12) 6,79+£2,42 11 (4-16) 10,743,64
Menopoza Evet, 50,654 50,616
yonelik bilgi aldi  menopoz
mi1? oncesi 8 (5-18) 8,76+3,85 12 (4-20) 11,01+4,47

Evet,

menopoz

sonrasi 8 (5-25) 9,15+4,25 11 (4-18) 10,42+4,05

Hayir 9(5-19) 9,243,84 11 (4-18) 10,62+3,94
Menopoz evresi 1 yildir 0,634 0,594

adet

gormiiyor 9 (5-18) 9,84+4,67 9(4-20) 10,63+5,27

1 yildan

fazla

stiredir

menopozda 8 (5-25) 9+3,87 12 (4-18) 10,69+4,01
Menopoza girme Dogal 9(5-25) 9,16£3,98 20,255 11 (4-20) 10,72+4,02 ?0,81¢
yolu Cerrahi 8 (5-17) 8,14+3,38 13 (4-17) 10,2945,07

Doktor tarafindan Almadim 8 (5-19) 8,97+£3,64 20,804 12 (4-20) 10,68+4,14 20,872
Onerilen Daha 6nce

menopoza almistim

yonelik Hormon

Replasman

Tedavisini (HRT) 10,38+6,9

altyor mu? 7 (5-25) 3 11 (5-17) 10,75+3,86

“Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,001
bKruskal Wallis testi

Kadinlarin obstetrik ve menopoz 6zelliklerine gore YYAO fiziksel goriiniimle
ilgili kaygi ve yaslanma ile ilgili psikolojik endiseler alt boyut puanlari
karsilastirildiginda, menopoza yonelik bilgi alma durumu anlamli fark yaratmais,
bilgi almayan kadinlarin yaslanmayla ile ilgili psikolojik endiseler alt boyut puam
menopoz Oncesi ve sonrasi bilgi alanlardan istatistiksel anlamli diizeyde ytliksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 15. Kadinlarin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére YYAO
Fiziksel Goriiniimle Ilgili Kaygi ve Yaslanma ile ilgili Psikolojik Endiseler alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Yaslanma ile Ilgili Psikolojik
Fiziksel Goriiniimle ilgili Kaygi Endiseler
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Ortanca p Ortanca p
(Min.- (Min.-
maks.) Ort.£SS maks.) Ort.£SS
Toplam 0 10 (7-12)  9,4+1,84 0,474  5(5-9) 6,4+1,84 °0,377
gebelik sayis1  1-2 9(3-14) 8,71+2,81 8 (4-11)  7,5£2.41
3 ve listii 8 (3-15) 8,45+3,1 8 (4-16) 7,67+2,51
Yasayan 3 alt1 8 (3-14) 8,25+2,72 20,207 7 (4-16) 7,41+£2,49 20,196
cocuk sayis1 3 ve iistii 9(3-15) 8,8+3,23 8 (4-13) 7,74£2,46
Birlikte 0 9 (3-15) 8,75+2,95 0,131 8 (4-12) 7,46+2,34 °0,091
yasanilan 1 8 (3-15) 7,8243,43 8 (4-16) 8,23+2.81
cocuk sayis1  2-3 8 (4-13) 8,76£2,26 7 (4-13)  7,06+2,3
Menopoza Evet, °0,072 b0,004"
yonelik bilgi  menopoz
aldi1 m1? oncesi 8 (3-15) 8,68+3,33 7(4-13)  7,22+£29
Evet,
menopoz
sonrast 10 (3-14) 9,08+2,87 7 (4-16) 7,12£2.43
Hayir 8 (3-15) 8,17+2,83 8 (4-13) 8,04+2,13
Menopoz 1 yildir 0,282 0,352
evresi adet
gormiiyor 9 (8-15) 9,58+2,5 8 (4-10) 6,95£1,99
1 yildan
fazla
stiredir
menopozda 8 (3-15)  8,45+3,03 8 (4-16) 7,64+£2,51
Menopoza Dogal 9(3-15) 8,61£3,01 20,239 8 (4-16) 7,61£2,52 20,492
girme yolu Cerrahi 8 (3-12)  7,76+2,9 7 (5-12)  7,29+£1,98
Doktor Almadim 9 (3-15) 8,58+3  %0,384 8 (4-13) 7,57+£2,37 20,637
tarafindan Daha once
Onerilen almistim
menopoza
yonelik
Hormon
Replasman
Tedavisini
(HRT) aliyor
mu? 8 (3-12)  7,88+3,07 7(5-16) 7,75+3,71

“Mann Whitney U testi, *p<0,01
bKruskal Wallis testi

YYAO toplam puanlari obstetrik ve menopoz dzelliklerine gore

karsilagtirildiginda, yalnizca birlikte yasanilan ¢ocuk sayist degiskeni agisindan
anlamli fark bulunmustur. Birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi 2-3 olanlarin puani 0
olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu gézlemlenmistir (p<0,01).
Diger degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 16. Kadinlarrin Obstetrik ve Menopoz Ozelliklerine Gére YYAO
toplam puanlarinin karsilastirilmasi

YYAO toplam puani
Ortanca p
(Min.-maks.)  Ort.+SS
Toplam gebelik sayist 0 41 (25-46)  36,2+9,78  °0,780
1-2 36 (20-47)  35,13£7,38
3 ve lstil 37 (18-66)  36,05+9,53
Yasayan ¢ocuk sayisi 3 alt1 35 (18-66)  35,06£8,95  %0,204
3 ve lstil 38 (20-61)  36,6+9,25
Birlikte yasanilan ¢ocuk sayisi 0 39 (20-57)  36,76+7,95  10,008"
1 35(18-66) 34,98+12,52
2-3 33 (24-49)  33,3+6,63
Menopoza yonelik bilgi aldi m1?  Evet, menopoz ®0,797
oncesi 38 (20-57)  35,68+10,08
Evet, menopoz
sonrasi 36 (23-66)  35,78+8,61
Hayir 37 (18-61)  36,04+8,86
Menopoz evresi 1 yildir adet 20,764
gérmiiyor 35 (24-57) 37+9,88
1 yildan fazla
siiredir menopozda 38 (18-66)  35,77+9,07
Menopoza girme yolu Dogal 37 (20-66)  36,1£9,14  %0,362
Cerrahi 36 (18-44)  33,48+8,79
Doktor tarafindan Onerilen Almadim 37 (18-61)  35,81+£8,58  %0,867
menopoza yonelik Hormon Daha 6nce
Replasman Tedavisini (HRT) almistim
altyor mu? 35 (20-66)  36,75+15,2
“Mann Whitney U testi, *p<0,01
bKruskal Wallis testi
5. TARTISMA

Calismada, menopoz donemindeki kadinlarin somatik, psikolojik ve

tirogenital sikayetleri ile yaslanmaya yonelik algilari; sosyodemografik, obstetrik

ve menopoz Ozellikleri ile iliskisi incelenmistir. Bulgular, menopoz siirecine dair

deneyimlerin sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel

faktorlerle sekillendigini gostermektedir.
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Somatik sikayetler, 45-51 yas grubundaki kadinlarda daha yiiksek puanlar
saptanmig ve bu durum literatiirle uyumludur. Menopoza gecis donemi
baslangicinda 6strojen diizeylerindeki ani diisiisiin, basta sicak basmasi, uyku
bozukluklar1 ve kas-iskelet sistemi agrilar1 olmak iizere birgok fiziksel belirtiye
neden oldugu daha 6nceki ¢aligmalarla uyumludur.(92) Ayrica ¢alisan kadinlarda
somatik ve lirogenital sikayetlerin daha yiiksek bulunmasi, is stresi, yorgunluk
gibi faktorlerin menopoz semptomlarini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Zhao
ve ark. (2019) tarafindan yapilan perimenopozal semptomlar iizerine ¢alisan
calismada, profesyonel iglerde ¢alisan kadinlarda somatik ve psikolojik
semptomlarin tarimsal meslek yapan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmis; bu da is stresi ve yorgunluk gibi is yasamina 6zgii faktorlerin

semptomlari artirabilecegini diisiindiirmektedir.(93)

Psikolojik sikayetler 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan ve esi ilkokul
mezunu olan kadinlarda daha yiiksektir. Egitim seviyesi, bireylerin menopoz
hakkinda bilgi edinme, semptomlar1 anlama ve bas etme becerilerini
etkileyebilecek dnemli bir etkendir. Literatiirde de diisiik egitim diizeyinin daha
yogun depresif belirtiler ve kaygi ile iliskili oldugu bildirilmektedir.(94) Esi
emekli olan kadinlarda psikolojik sikayetlerin daha fazla olmasi ise aile ici
rollerde ki degisimin bu donemdeki ruhsal durumu etkileyebilecegini

gostermektedir.

Urogenital sikayetlerin, kronik hastaligi olmayan kadinlarda daha fazla
goriilmesi beklenmedik bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu durum, kronik
hastalig1 olan bireylerin genel saglik algisinin daha diisiik olmas1 nedeniyle
menopozal semptomlari ikincil planda tutmalariyla a¢iklanabilir. Ancak literatiirde

bu iliski net olarak tanimlanmamuistir.

Yaslanmaya bakis acilar1 incelendiginde; sigara i¢cen, kronik hastaligi olan
ve esi emekli olan kadinlarda yaglilik korkusunun daha fazla oldugu goériilmiistiir.
Bu durum, yaslilikta ortaya ¢ikan fiziksel ve sosyal kayiplarla iliskili olabilir.
Ayrica normal kiloda oldugunu belirten kadinlarda yaslanma ile iligkili kayip
korkusu puanlarinin daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir. Goriiniise verilen
Onemin arttikca, beden algisi ile yaslanma kaygisinin baglantili olabilecegi

diistiniilmektedir.(95)
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Fiziksel goriiniimle ilgili kaygilar ve psikolojik endigeler agisindan egitim
diizeyi yiikseldikge, bu tiir kaygilarin da arttig1 gozlenmistir. Literatiirde de benzer
sekilde, kadinlarin egitim diizeyi ve sosyoekonomik statiisii yiikseldik¢e beden

imajina yonelik kaygilarinin arttig1 gésterilmistir.(96)

YYAO toplam puanlar1 agisindan degerlendirildiginde; esin meslek
grubunun emekli olmasi, orta gelir diizeyinde olmak ve viicut agirligini normal
olarak tanimlamak gibi faktorler, yaslanmaya iliskin bakis1 daha olumsuz
etkilemektedir. Bu durum maddi kaygilarin artis géstermesi, buna karsin

isgiicliniin azalmasina agisindan anlamli olabilir.

Obstetrik 6zellikler acisindan ise gebelik ve dogum sayisinin fazla olmasi,
menopoz semptom puanlarini artirmistir. Literatiirde de benzer sekilde, ¢ok sayida
dogum yapmanin hormonal dengenin bozulmasi, pelvik yapinin zayiflamasi ve
fiziksel ve bakim yiikii gibi mekanizmalarla menopoz semptomlarini artirabilecegi
belirtilmektedir.(97) Benzer sekilde, ge¢miste HRT kullanmis olan kadinlarda
somatik ve psikolojik sikayetlerin daha fazla olmasi semptomlar1 daha fazla

yasamaya bagli care arama ve sonucunda tedavi baglanmasi agisindan anlamlidir.

Menopoza yonelik bilgi almamis kadinlarin hem tirogenital sikayet hem de
yaslanma ile ilgili psikolojik endise puanlarinin daha yiiksek olmasi ise bilgi
eksikliginin etkilerini ortaya koymaktadir. Literatiir bilgiye erisimin arttikca,

menopozun dogal bir siire¢ olarak algilanmasini1 desteklemektedir.(98)

Birlikte yasanilan ¢ocuk sayisinin az olmasi yasli korkusu ve yaslanmayla
ilgili kayip korkusunu artiran 6nemli bir degisken olarak 6ne ¢ikmistir. Aile ve
sosyal destek azlig1, bireyin yaslanma siirecine dair algisin1 6nemli 6l¢iide

etkilemektedir.(99)

Calismada menopoz semptomlari ile yaslanmaya yonelik anksiyete
arasmdaki iliski incelenmis, katilimcilarrn MSDO alt boyut puanlari ile YYAO alt
boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

saptanmigtir.

Katilimeilarin somatik sikayet puanlar ile YYAO yaslanma ile iliskili
kayip korkusu ve fiziksel goriiniimle ilgili kaygi puanlar1 arasinda negatif yonlii,

diisiik/orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Bu sonug, menopoz doneminde
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bedensel rahatsizliklart artan kadinlarin, goriiniim veya islev kaybi1 konusundaki
korkularini daha az dile getiriyor olmalar1 ya da bu alandaki duyarliliklarinin
azalmasiyla aciklanabilir. Ote yandan, somatik sikayetler ile yaslanmaya dair
psikolojik endiseler arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Fiziksel
semptomlarin artmasi, bireylerde yaglanmaya dair kayg1 diizeylerini artirtyor
olabilir. Literatiirde de menopoz donemindeki fiziksel belirtilerin psikolojik
durumu etkiledigi, 6zellikle depresyon ve anksiyete diizeylerinin semptom

siddetiyle iligkili oldugu vurgulanmaktadir.(100)

Psikolojik sikayetlerle yasllik korkusu ve yaslanmaya dair endiseler
arasindaki pozitif iliski, ruhsal semptomlari fazla olan kadinlarin yaslanmayla
ilgili kaygilar1 daha yogun yasadigini gostermektedir. Buna karsilik, psikolojik
sikayetlerle kayip korkusu ve fiziksel goriiniim kaygis1 arasindaki negatif iligki
ise, bu kadinlarin gelecekteki fiziksel ya da islevsel kayiplardan ¢ok, mevcut
psikolojik sorunlara odaklandigini ya da bazi korkularini bastirdigini

diistindiirmektedir.(101)

Urogenital semptomlar agisindan degerlendirildiginde, yash korkusu,
kay1p korkusu ve YYAO toplam puanlari ile negatif yonlii anlamli iliskiler
saptanmistir. Degerlendirme yapilirken 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan
kadinlarin, cinsel saglikla ilgili sikayetlerini saklamasi, ifade etmemesi genel bir
durumdur. Bu nedenle diisiik korelasyon degerlerinin, semptomlarin azligindan
degil, katilimcilarin konuya dair mahremiyet durumu ve sosyo-kiiltiirel
cekinmeden kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmelidir.(102) Bu durum, ¢caligmanin

sinirliliklart arasindadir.

MSDO toplam puan ile yaslanmaya dair psikolojik endiseler arasinda
pozitif yonlii, yaslanmaya bagl kayip korkusu ve fiziksel goriiniimle ilgili
kaygilar arasinda ise negatif yonlii anlamli iligkiler bulunmustur. Menopozal
semptomlarin siddeti arttik¢a bireylerin yaslanma siirecine dair ruhsal
endiselerinin arttigini, buna karsin goriiniim ya da kayiplarla ilgili korkulariin
azaldigin1 gostermektedir. Bu sonug, bazi bireylerin yaslanmay1 dogal bir siireg
olarak kabul ettiklerini veya yogun fiziksel bulgularin goriiniim ve islev kaybi gibi

daha yiizeysel korkularin dniine gectigini diistindiirebilir.
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Sonug olarak, bu ¢alisma menopoz semptomlarinin yaglanma algisini zayif
da olsa ¢ok boyutlu etkiledigini ortaya koymaktadir. Bulgulara bakildiginda
menopoz doneminin sadece dogurganligin bitisi degil, bir¢ok sistemin etkilendigi
fiziksel ve psikolojik bir siire¢ oldugu agiktir. Bu siirecte yaslanmaya yonelik
pozitif bakilabilmesi ve menopozun saglikli yonetilmesine i¢in danigmanlik
hizmetlerinin artirilmasi, kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmede dnemli rol

oynayabilir.

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma verileri
yalnizca Corum’un Ugurludag ilgesindeki bir Aile Sagligi Merkezinde toplanmig
olup, elde edilen bulgular kirsal bir bolgeyi yansitmaktadir. Bu durum, sonuglarin
daha biiyiik veya farkli sosyokiiltiirel yapilara sahip topluluklara genellenmesini

smirlamaktadir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve calismiyor
olmasi, farkli sosyodemografik 6zelligi bulunan bireylerin analiz edilmesini

kisitlamastir.

Verilerin 6z bildirime dayali anketler araciliiyla toplanmis olmasi,
katilimcilarin sosyal beklentilere uygun cevaplar verme, iyi goriinme gibi

egiliminde olmalarina neden olmus olabilir.

Son olarak, katilimcilarin iirogenital yakinmalar gibi daha mahrem
semptomlar1 paylagsmada ¢ekingen davranmis olabilecegi diistiniilmekte, bu da

bazi semptomlarin oldugundan daha diisiik bildirilmesine yol agmis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada, menopoz donemindeki kadinlarin somatik, psikolojik ve
tirogenital semptomlari ile yaglanma anksiyetesi arasindaki baglantilar
sosyodemografik, obstetrik ve menopoz 6zellikleri de dikkate alinarak
incelenmistir. Bulgulara bakildiginda menopozun sadece biyolojik bir ge¢is siireci
degil, ayn1 zamanda bireyin aile yapisi, egitimi, ekonomik durumu gibi bir¢ok

faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu ortaya koymustur.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda kirsal bolge harici ve farkli etnik kdken
ve kiiltiirlerde de ¢aligsmalar yapilmalidir. Menopoz siirecinin fiziksel ve psikolojik
bir¢cok semptomu oldugundan bu déneme 6zel tarama-izlem ¢alismalari
yapilmalidir. Ozellikle kirsal bolgelerde cinsel saglikla ilgili veri toplamada
gizlilige riayet edecek ¢aligmalar planlanmalidir. Urogenital sikayetlerin rahat
ifade edilebilmesi i¢in glivenli goriisme ortamlart saglanmali, aile hekimlerine bu
konuda yardimci rol iistlenmelidir. Halka menopoz donemine yonelik tv, radyo vb.

kanalardan bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilmali, brosiirler dagitilmalidir.
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8. EKLER

Ek-1: Etik Kurul izin
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Ek-2: 11 Saghk Miidiirliigii izin
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Ek-3: Sosyodemografik Veri Formu

Yasimiz: ......
1. Boy...... Kilo: ......

2. Egitimi durumunuz: 1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4)
Universite mezunu 5) Lisansiistii egitim

4. Calisma Durumunuz: 1)Calismiyor 2)Calistyor 3)Emekli

5. Esinizin egitim durumu 1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5)
Lisansiistii

6. Esinizin meslegi: 1) Memur 2) Isci 3) Serbest meslek 4) Emekli

7. Aile Tipi: 1) Cekirdek 2) Genis

8. Ailenizin gelir seviyesi: 1) Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek

9. Viicut agirliginizi nasil tanimlarsiniz? 1) Zayif 2) Normal 3) Fazla kilolu 4) Asir1 kilolu

10. Sigara igme durumunuz? 1) Igiyor 2) Igmiyor

2) Hayir (14. Soruya geciniz)

13. Kadin hastaligi ile ilgili herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi? 1) Evet
(Belirtiniz.................... ) 2) Hayir

14. Toplam Gebelik Sayisi: .......
15. Yasayan Cocuk Sayist: .......
16. Birlikte Yasanilan Cocuk Sayist: .......

17. Menopoza yonelik bilgi aldiniz m1? 1) Evet, menopoza girmeden once bilgi aldim. 2)
Evet, menopoza girdikten sonra bilgi aldim. 3) Hayir, menopoz hakkinda bilgi almadim.

18. Menopoz evreniz?
1) Bir yildir adet gérmiiyorum 2) Menopoza gireli bir yi1ldan daha fazla siire gecti

19. Hangi yolla menopoza girdiniz? 1) Dogal yolla 2) Cerrahi yolla (Yumurtaliklarin
almmasi ameliyat1 olunmast)
) BT P (litfen agiklayiniz)

20.Menopoz semptomlar1 azaltmaya yonelik bitkisel tiriin/ 6zel diyet kullaniyor
musunuz?1) Hayir 2)Evet........ccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee (litfen agiklayimiz)

21. Doktor tarafindan dnerilen menopoza yonelik Hormon Replasman Tedavisi’ni (HRT)
altyor musunuz? 1) Almadim 2) Halen devam ediyorum 3) Daha 6nce aldim su an
almiyorum

59



Ek-4: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Ol¢egi(MSDO)

MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Menopoz semptomlarim deferlendirme dlgefimizde belirtilen yvakinmalarindan yagadiklanmz varsa litfen
bu vakinmalar ne dizeyde vasadifiz Glgefimiz dzerinde isaretleviniz. Sikdvetinizin olmadi@ yvakimmalar
igin “hig vok secenefini isaretleyimiz.

Hig vok | Hafif Orta | Siddethi ok
YAKINMALAR Puanlar siddetli
0 1 2 3 4

1. Sicak basmas, terlemeler
{ Terleme nobetleri) O O O O O

2 Kalp rahatsizliklar
(Mormalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma, tekleme,
carpinti hissi) ] ] ] ] O

3.Uvku sorunlan

{Uykuya dalmada gliclik, uzun siire uyuyamama,
erken uyanma) ] ] ] ] O

4. Keylifsizlik hali
{Kendini kiti, Gizgiin, aflamakl hissetme, isteksizlik,

rub halinde degisiklik) O O O O O
5.5Inirlilik

{Simirlilik, gerginlik ve ¢abuk éfkelenme hissi) O O O ] O
G.Endise / Kaygi

{Huzursuzluk. panik hissi) O O O O ]
7 Fiziksel ve zihinsel yorgunluk

{Genel  performansta  azalma,  hafizada  zaviflama,| O a a O O
konsantrasyon zorlufu, unutkanlik)

8.Cinsel sorunlar

(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve dovum almada defisiklik) ] ] ] ] O
9.idrar sorunlar

{idrar vaparken siigliik, sik idrara cikma, idrar kacirma) O O O O O
IO Haznede (Vajinada) kuruluk

{Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede O O O O O
zorlanima)

11.Eklem ve kas rahatsizhklari

{Eklemlerde afn, romatizma gikivetleri) O O O O O

ilr_.:mlz ve yardimlarmz igin ¢ok tesekkirler.
Menopoz Semptomlarim Dederlendirme ("}llcegi‘niu deferlendirilmesi;

Menopozal yakinmalan iceren toplam 11 maddelik dlgek 3 alt bovuttan olusur. Bu alt bovutlar;, somatik
sikayetler alt boyut (1,23.11. maddeler), psikolojik sikayetler alt boyum (43,67, maddeler), lirogenital
sikayetler alt boyutudur (8,910, maddeler). Besli likert tipindeki Gleekte her bir semptoma verilen cevap
“Hig yok™ ifadesi 0 ile “Cok siddetli” ifadesi 4 arasinda deferlendirilmektedir. Olgekten toplam 0-44
arasinda puan alinie. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, bir yandan yasanan semptomlarin siddetindeki
artist ifade ederken, difer vandan yagsam kalitesinin olumsuz etkilendifini ghsterir.

Kaynak:

L.Girkan OC. Menopoz semptomlan deferlendirme dlgeginin Tirkge formunun giivenirlik ve gegerliligi.
Hemsirelik Foramu. 2005; Mayis-Haziran: 30-35.

2.5cheneider HP, Helneman LA, Rosemeler HP, Potthoff P, Behre HM. The Menopause Rating Scale
(MRS) Reliability of Scores of Menopausal Complaints. Climacterlc. 2000; 3 (1):59-64.
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Ek-5: Yaslanmaya Yénelik Anksiyete Olcegi(YYAO)

cevapsiz birakmayiniz.Katkilariniz igin tesekkiirler.

Asagida Yaslanmaya Yonelik Anksiyeteye Yonelik 16 ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizin i¢in en gegerli cevaba (X) isareti koyunuz. Liitfen hicbir climleyi

1 Kesinlikle Katiliyorum 2= Katiliyorum 3=Kararsizim 4=Katilmiyorum 5= Kesinlikle

1. ?asl‘llarln etrafimda olmasimdan ke&if alirim.

3

4

5

2. Yagh akrabalarimi ziyaret etmeyi severim.

3. Yaslandikc¢a sagligim i¢in daha fazla endiseleniyorum.

4. Yaglandigimda zamanimi degerlendirecegim pek cok seye sahip olacagim.

5. Baska birinin yaslandigimda hakkimda karar verecegini diisiindiigiimde endiseleniyorum.

6. Yaslilarla konugmay1 severim.

7. Yaslandigim zaman hayatim hakkinda iyi hissetmeyi iimit ediyorum.

8. Aynaya baktigimda gri sa¢ gorecegim giinii asla hayal etmemistim

9. Yasl birinin yanindayken kendimi ¢ok rahat hissederim.

10. Yaslandigim zaman insanlarin beni gormezden geleceginden endise ediyorum.

11. Yagh gortinmeyi asla hayal etmedim.

12. Yaslandigimda kendim igin hala birgok seyi yapabilecegime inaniyorum.

13. Yaslandigim zaman hayatin higbir anlami olmayacagindan korkuyorum.

14. Yaglandigim zaman kendimi iyi hissetmeyi umuyorum.

15. Yash insanlar i¢in bir seyler yapmaktan hoslanirim.

16. Aynaya baktigimda, yasla birlikte bakislarimin degistigini gérmek beni rahatsiz ediyor.

[UY (VN SN VY VI (U N NV [N |G (I [N, G, [ [N U

NN N NN N[NNI

WI[W|W || W[ W[IW[W| W] W|W|[W[W|W|Ww

RN E RN ENEE N EE RN EIENEES

ARV, IRV, RV, RV, IRV, IRV, RV, RV, RV, IRV, R, IRV, RV, RV,

Tiirk¢e Kaynak:

Kalayci, 1. (2021). The Anxiety About Aging Scale: A Validity and Reliability Study
with Turkish Menopausal Women. Turkish Studies-Social Sciences, 16(5), 1785-1798.

http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.52527
https://turkishstudies.net/social?mod=tammetin&makaleadi=&key=52527
Orijinal Kaynak:

Lasher, K. P., & Faulkender, P. J. (1993). Measurement of aging anxiety: Development

of the anxiety about aging scale. The International Journal of Aging and Human

Development, 37(4), 247- 259. https://doi.org/10.2190/1U69-9AU2-V6LH-9Y 1L

Puanlama Yonergesi
Alt boyut ve madde sayist: 4 alt boyut ve 16 madde
“Yasli Korkusu” (5 madde): S1, S2, S6, S9, S15

“Yaglanma ile fliskili Kayip Korkusu” (4 madde): S3, S5, S10, S13

“Fiziksel Goriiniimle ilgili Kayg1” (3 madde): S16, S11, S8

“Yaglanma ile Ilgili Psikolojik Endiseler” (4 madde): S4, S7, S12, S14
Olgegin bulunan ters maddeler: Olgekte ters madde bulunmamaktadur.

Olcegin Degerlendirilmesi: Olcekten alinabilecek puan 16-80 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puanin artmasi bireylerin yaglanma kaygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir

Tletisim adresi: isilkalayci@sdu.edu.tr
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