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OZET

KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARDA MENOPOZ SEMPTOMLARI,
YEME DAVRANISLARI VE DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI
VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Unal Nur 1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum-

Kadin Saghgi Hastahklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag¢: Bu calisma, klimakterik donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme
davraniglar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu degiskenleri etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Analitik-kesitsel tipteki arastirma, 5 Eyliil 2024—10 Agustos 2025 tarihleri
arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Menopoz Poliklinigine bagvuran 40—65 yas araligindaki 337 kadin ile yuriitilmiistiir. Veriler
Tanitic1 Veri Formu, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO), Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi (YBDO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanilarak toplanmustir.
Istatistiksel analizde One-Way ANOVA, Kruskal Wallis H testi ve Coklu Korelasyon Analizi

uygulanmistir.

Bulgular: Kadinlarin biiyiik cogunlugu 4049 yas araliginda, evli, liniversite mezunu ve gelir
getiren bir iste calismaktadir. MSDO toplam puani 17,90+9,25 ile orta diizeyde bulunmustur.
YBDO toplam puan ortalamas1 1,24+1,28; BDO toplam puam ise 12,54+11,41 olarak
belirlenmistir. MSDO ile YBDO arasinda zayif diizeyde pozitif iliski (r=0,165; p=0,002),
MSDO ile BDO arasinda orta diizeye yakin pozitif iliski (r=0,328; p<0,001) ve YBDO ile BDO
arasinda orta diizeyde pozitif iligki (r=0,334; p<0,001) saptanmustir.

Sonu¢: Menopoz semptomlarin siddeti arttik¢a depresyon diizeylerinin anlamli bigimde
yiikseldigi belirlenmistir. Bulgular, menopoz doneminde fiziksel ve psikolojik degisimlerin
birlikte ele almmasi gerektigini ve kadinlara yonelik biitlinciil degerlendirme ile erken

psikososyal destek programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klimakterik donem, menopoz, depresyon, yeme davranisi, kadin sagligi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MENOPAUSAL SYMPTOMS, EATING
BEHAVIORS, AND DEPRESSION LEVELS IN WOMEN DURING THE
CLIMACTERIC PERIOD AND THE FACTORS AFFECTING THEM

Unal Nur 1. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences, Department
of Obstetrics and Gynecology Nursing, Master’s Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study was conducted to determine the relationship between menopausal
symptoms, eating behaviors, and depression levels in women during the climacteric period, as

well as the factors affecting these variables.

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was carried out between
September 5, 2024, and August 10, 2025, with 337 women aged 40—65 years who applied to
the Menopause Outpatient Clinic of the Department of Obstetrics and Gynecology at Aydin
Adnan Menderes University Hospital. Data were collected using the Introductory Information
Form, the Menopause Symptom Rating Scale (MSRS), the Eating Disorder Evaluation Scale
(EDES), and the Beck Depression Inventory (BDI). Statistical analyses included One-Way
ANOVA, Kruskal-Wallis H test, and Multiple Correlation Analysis.

Results: The majority of the women were aged 40—49 years, married, university graduates, and
employed in an income-generating job. The mean total MSRS score was 17.90 + 9.25,
indicating a moderate level of menopausal symptoms. The mean total EDES score was 1.24 +
1.28, and the mean total BDI score was 12.54 + 11.41. A weak positive correlation was found
between MSRS and EDES (r = 0.165; p = 0.002), a moderate positive correlation between
MSRS and BDI (r = 0.328; p < 0.001), and a moderate positive correlation between EDES and
BDI (r=0.334; p <0.001).

Conclusion: It was determined that as the severity of menopausal symptoms increased,
depression levels increased significantly. The findings highlight the necessity of addressing
physical and psychological changes together during the menopausal period and emphasize the

importance of holistic assessment and early psychosocial support programs for women.

Keywords: Climacteric period, menopause, depression, eating behavior, women’s health
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak insan
yasam siiresinin uzamasina katki saglamaktadir. Kadinlar dogumlarindan itibaren ¢ocukluk,
ergenlik, cinsel olgunluk, menopozal gecis ve yaslilik olmak iizere farkli evrelerden
gecmektedir. Bu evrelerin her biri hem fizyolojik hem de psikolojik degisimlerin yasandigi
dogal siireglerdir. Klimakterik déonem, kadinin lireme ¢agindan iireme sonrasi doneme gegis
stirecidir ve biyolojik, psikolojik ile sosyal degisimlerin bir arada yasandigi énemli bir yasam
evresidir. Genellikle 40-45 yaslarinda baslayan bu donem, menopoz sonrasi yaslilik evresine
kadar devam eder (WHO, 2022). Klimakterik silire¢ premenopoz, perimenopoz, menopoz ve
postmenopoz evrelerinden olusur. Premenopoz evresinde hormonal dalgalanmalar ve adet
diizensizlikleri goriiliirken; perimenopoz, menopoza gegisi temsil eden donemi kapsar. Kadin
yasam dongiisiiniin en kritik ve zorlayici donemlerinden biri menopozdur (Ozcan ve Oskay,
2013). Menopoz, eski Yunanca kdkenli olup “men” (ay) ve “pausis” (sonlanma) kelimelerinin
birlesiminden tiiretilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2022) menopoza, “over aktivitesinin
kaybolmasiyla birlikte menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasi” tanimini getirmistir. Klinik
olarak menopoz tanisi, son adet tarihinden itibaren 12 ay boyunca adet goriilmemesiyle
retrospektif olarak konulmaktadir (IMS, 2022). Bu siireg, 0Ostrojen ve progesteron
hormonlarindaki azalma ile karakterizedir ve kadinda cesitli fizyolojik, vazomotor, psikolojik

ve metabolik sorunlara yol acabilir.

Postmenopoz ise Ostrojen diizeylerinin belirgin bi¢imde azaldig1 ve dogurganligin sona
erdigi evredir (EMAS, 2022). Bu evre de sicak basmasi, gece terlemesi, uyku bozuklugu,
duygudurum degisiklikleri, cinsel istekte azalma ve kemik yogunlugunda azalma gibi

semptomlar siklikla gézlemlenir (Kaya,2022).

Glinlimiizde klimakterik donem yalnizca biyolojik bir olgu olarak degil,
biyopsikososyal bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Kadinlarin bu dénemi algilama
bicimleri; egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, aile yapisi, kiiltiirel faktorler ve psikolojik
destek mekanizmalariyla yakindan iligkilidir (Y1lmaz 2022). Diinya genelinde kadin niifusunun
artmastyla birlikte menopoz sonrast donemi yasayan kadin sayis1 da giderek yiikselmektedir.

Birlesmis Milletler verilerine gore 2023 yilinda kadinlarin dogumda beklenen yasam stiresi

1



73,4 yil, erkeklerde ise 70,8 yildir. Tiirkiye’de kadinlarin beklenen yasam siiresi 80 yildir
(TUIK, 2024). Bu durum kadmlarin yasam siiresinin iigte birini menopozda gecirdigini

gostermektedir.

Menopoz donemi yalnizca adet dongiisiiniin sonlanmasi degil, ayn1 zamanda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin de basladig1 bir donemdir. Vazomotor semptomlara ek olarak
uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, yeme davranislarinda degisiklikler ve kilo alimi sik

gozlenmektedir (Ozcan & Oskay, 2013; Erdogan, 2024).

Menopozal gecis siireci kadinlarda farkli semptomlarla ortaya ¢ikmakta olup bu
semptomlar bireyler arasinda ¢esitlilik gostermektedir (Aksu Pelit, 2025). Menopoz déneminde
goriilen semptomlar viicudun farkli sistemlerini etkileyerek hem fiziksel hem de psikolojik
sikayetlere yol agmaktadir. Bu dénemde kadinlarin en sik yasadigi semptomlar arasinda
vazomotor belirtiler (sicak basmas1 ve gece terlemesi), uyku bozukluklari, kas-eklem agrilari,

duygudurum degisiklikleri ve vajinal kuruluk yer almaktadir (BMC Public Health, 2024).

Sicak basmasi diinya genelinde kadinlarin yaklasik %52,7’sinde goriilmekte olup bazi
bolgelerde bu oranin %64,4’e kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (BMC Public Health, 2024).
Bolgesel farkliliklar incelendiginde, orta siddetli vazomotor semptomlarin goériilme sikligi
Avrupa’da %40, Amerika Birlesik Devletleri’'nde %34 ve Japonya’da %16 olarak rapor
edilmistir (North American Menopause Society [NAMS], 2021). Ayrica 40-65 yas arasi
kadinlarda yapilan Iskandinav kokenli galismalarda, kadinlarmn yaklasik %60’1inda vazomotor
semptomlarin bulundugu ve bu semptomlarin yagsam kalitesini belirgin diizeyde olumsuz

etkiledigi gosterilmistir (Avis ve digerleri, 2005).

Ostrojen diizeylerindeki azalma ile iliskili olarak sicak basmasi goriilme oranlarmin bazi
caligmalarda %85’e kadar yiikselebildigi belirtilmektedir (Healthline, 2025). Kas-eklem
agrilarinin ise menopoz donemindeki kadinlarda olduk¢a yaygin oldugu ve bazi ¢alismalarda

bu oranin %65’e ulastig1 bildirilmektedir (BMC Public Health, 2024).

Tiirkiye verileri incelendiginde menopoz semptomlarinin olduk¢a yaygin oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de 40-59 yas arast 1.030 kadin lizerinde yapilan bir calismada,
yorgunluk (%79,2), kas-eklem agrilart (%79,1) ve bel agris1 (%77,8) en sik bildirilen
semptomlar olarak saptanmustir (Ceylan & Ozerdogan, 2015). Ruhsal belirtiler agisindan
degerlendirildiginde ise perimenopoz ve menopoz gec¢is donemindeki kadinlarda depresyon
prevalansinin %27,1 oldugu, bu grubun %3,8’inde siddetli depresyon diizeyine ulasildigi
belirlenmistir (Katon ve digerleri, 2023).



Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, menopoz doneminin Tiirkiye’de hem fizyolojik hem
de psikososyal acidan belirgin semptomlarla seyrettigi ve bu nedenle biitlinciil ve kapsamli

saglik hizmetlerine gereksinim duyuldugu anlagilmaktadir.

Menopoz siirecinde depresyonun yani sira yeme bozukluklari da artis
gosterebilmektedir. Ostrojen seviyesinin azalmasi, enerji metabolizmasinda degisimlere ve
istah artisina neden olarak obezite riskini artirmaktadir (Borer ve digerleri, 2021). Riedy ve
arkadaslarinin (2024) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptigi bir ¢alismada, menopoz
semptomlarinin artmasiyla birlikte problemli yeme davranislarinin da yiikseldigi saptanmaistir.
Benzer sekilde Liao ve arkadaslarinin (2019) calismasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin
depresif semptomlar1 azalttigini, tatl ve karbonhidrat agirlikli beslenmenin ise bu belirtileri
artirdigin1 gostermistir. Bu bulgular, menopoz doneminde hem psikolojik hem de fizyolojik

sagligin birbirini etkileyen bir biitiin oldugunu ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2020) depresyonun kadilarda erkeklere oranla iki kat
daha fazla goriildiigiinii belirtmistir. Cesitli meta-analiz ¢alismalari menopoz doneminde
depresyon prevalansinin %35-40 arasinda degistigini gostermektedir (Zeng ve digerleri, 2019;
Yadav ve digerleri, 2024). Ozellikle perimenopozal dénemde depresif belirtilerin goriilme
olasiligr 1,5-3 kat artmaktadir (Ertekin, 2021). Hormonal degisikliklere ek olarak toplumsal
roller, aile i¢1 sorumluluklar, yaslanma algis1 ve fiziksel goriiniimdeki degisimler, bu donemdeki

kadinlarin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Klimakterik donemde yasanan degisimlerin kadin sagligi {izerine etkileri ¢ok
boyutludur. Bu siirecte yas, egitim diizeyi, gelir durumu, aile destegi, bilgi diizeyi ve toplumun
kadina bigtigi roller semptomlarin siddetini etkileyen temel faktorlerdir (Ertem, 2010; Abay &
Kaplan, 2015). Menopozda yasanan fiziksel ve psikolojik zorluklar, yalnizca kadmi degil,
ailesini ve toplumu da etkiler. Bu nedenle klimakterik donemde kadinlara yonelik saglik
politikalari, danigsmanlik hizmetleri ve hemsirelik bakimi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Kadin
saglig1 hemsireleri, menopoz donemindeki kadinlara egitim, danismanlik ve destek hizmetleri

sunarak yasam kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir (Taskin, 2020).

Menopoz doénemi, kadinlarda hormonal degisimlerle birlikte vazomotor, psikolojik ve
somatik semptomlarin ortaya ¢iktig kritik bir ge¢is donemidir ve bu semptomlar kadinlarin ruh
sagligr ve yeme davraniglarini 6nemli Olgiide etkileyebilir. Giincel calismalar, menopoz
semptomlarinin (uyku bozuklugu, sicak basmasi, anksiyete, agri ve bilissel sikayetler)

problemli yeme davranislariyla anlaml iligkili oldugunu gostermektedir (Bennett ve digerleri,



2025; Bazéan ve digerleri, 2025). Ayrica menopoz donemindeki kadinlarda depresyon riski,
semptom siddeti ile dogrudan baglantili bulunmustur (Hagen ve digerleri, 2022;). Yeme
bozukluklar1 ve depresyon arasindaki iligskiyi inceleyen ¢aligsmalar, 6zellikle tikinircasina yeme
ve gece yeme sendromunun, depresif belirtilerle pozitif korelasyon gdosterdigini ortaya
koymaktadir (Hudson ve digerleri, 2022; Santos ve digerleri 2018). Orta yagh kadinlarda
yapilan arastirma da, stresle yemenin depresyon ve kilo artis1 arasindaki iliskide aracilik rolii
oynadigini ve bu etkiyi menopoz durumu giiglendirdigini gostermistir (Klebanoff ve digerleri,
2017). Bu bulgular 1s181nda, menopoz semptomlari, depresyon ve yeme davranisi bozukluklar
ticliistiniin karsilikli etkilesim i¢inde, kadin saglig1 agisindan kritik bir risk alani olugturdugu ve
klinik miidahalelerde biitiinciil bir yaklagim gerektirdigi agiktir (Jeong ve digerleri, 2022; Bazan
ve digerleri, 2025).

Sonug olarak, klimakterik donem kadinin yasam dongiisiinde dogal ancak karmasik bir
stirectir. Menopoz doneminde ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler kadinin
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu calismada klimakterik donemdeki kadinlarda
menopoz semptomlari, yeme davranislari ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski ile bu
durumlan etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Elde edilecek bulgular,
klimakterik doneminde kadinlarin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik hemsirelik

uygulamalari ve saglik hizmetleri i¢in rehberlik edecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Klimakterik donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme davranisi ve depresyon

diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

1.3.Arastirma Sorulari

e Klimakterik donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme davraniglar ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligki nasildir?
e Klimakterik donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme davraniglar1 ve

depresyon diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Klimakteryum Tanimi

Klimakteriyum, Yunanca bir kelime olan “merdiven basamagi” anlamina gelir.(Aksu
Pelit, 2025; Sahin Hotun, 2024; Tirk, 2023). Klimakterik dénem, 40-45 yaslarinda baslar,
yaslilik doneminin baslangici sayilan 65 yasa kadar stirer (WHO, 2022). Klimakterik donem,
kadinin iireme doneminden ilireme sonrasi doneme gecis siireci olup biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimleri iceren dogurganlik fonksiyonlarinin yavasladigi bir yasam evresidir.(Aksu
Pelit, 2025; Sahin Hotun, 2024. Bu donem, premenopozal, perimenopozal, menopozal ve
postmenopozal fazlar1 kapsar. (International Menopause Society [IMS], 2023); Tiirk, 2023;
Aksu Pelit, 2025; Celik & Pasinlioglu, 2013; Sahin Hotun, 2024). Temel olarak, over
fonksiyonlarmin giderek azalmasi, Ostrojen ve progesteron diizeylerinde diisme, adet
dongiisiiniin diizensizlesmesi ve sonunda menstriiasyonun kalici olarak sona ermesi ile
karakterizedir (Tirk, 2023; Celik & Aydin, 2021). Kadmlarin yasam siiresinin uzamasiyla

birlikte bu donemin halk saglig1 agisindan 6nemi artmaktadir (Fang ve digerleri, 2024).

Diinya genelinde 50 yas ve iizeri kadinlarin toplam kadin niifusuna orani yaklasik %25-
30 seviyesindeyken, Tiirkiye'de bu oran niifusun yaslanma egilimiyle birlikte %30-35 bandina
ulasmis durumdadir (WHO, 2021; TUIK, 2023). Kiiresel dlcekte yaklasik 1,2 milyar kadin
klimakterik ve postmenopozal siiregte yasarken, Tiirkiye'de bu donemi deneyimleyen kadin
sayist 10 milyonu asarak Sosyo-demografik yapinin 6nemli bir pargas1 haline gelmistir (United

Nations, 2022; Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 2024).

Klimakterik donemde kadinlarda dstrojen eksikligine bagli olarak kas-eklem agrisi, bas
agrisi, sicak basmasi, uyku sorunlari, depresyon ve cinsel istekte azalma gibi cesitli fiziksel ve
ruhsal degisiklikler meydana gelebilir (Celik & Pasinlioglu, 2013).Kiiresel ¢apta yapilan
sistematik bir derleme ve meta-analizde, somatik semptomlar arasinda en sik bildirilen
semptom kas-eklem rahatsizliklart (%65,43), en diisiik bildirilen ise karincalanma hissi
(formikasyon) (%20,5) olmustur (Fang ve digerleri, 2024). Ayrica c¢alismada, iilke gelir
diizeyine bagli olarak sicak basmasi prevalansinda farkliliklar saptanmistir; yliksek gelirli
iilkelerde daha dusiik, diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha yiliksek semptom oranlar
bulunmustur (Fang ve digerleri, 2024). Vazomotor semptomlarin (sicak basmasi, gece

terlemesi) yasam kalitesi tizerindeki etkisi de farkli cografyalarda calisilmistir. Avrupa, ABD ve
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Japonya’da yapilan genis bir anket ¢alismasinda, orta-siddetli VMS prevalansinin sirasiyla
%40, %34 ve %16 oldugu ve bu semptomlarin yasam kalitesi ile ig-verimliligini olumsuz
etkiledigi bulunmustur (Smith ve digerleri, 2025). Tiirkiye de klimakterik donem kadinlarda
semptom goriilme oranlar1 yiiksektir. Klimakterik donem kadinlarda goriilen semptomlara bagh
olarak saglik sorunlar1 izlenme oranlar1 ise %60- %63 arasinda degiskenlik gostermektedir
(JournalAgent, 2024). Kadinlarda goriilen vazomotor semptomlar arasinda en yaygin olanlar
(%93)sicak basmasi ve (%91) gece terlemesi oldugu bildirilirken yorgunluk (%51-79),
uykusuzluk (%35-85), sinirlilik (%40) ve eklem agrilar1 (%30) olarak degiskenlik gosterdigi
yapilan ¢alismalar sonucu raporlanmistir. (TJFMP, 2023; Ozcivit ve digerleri, 2025). Kadinlarin
yaklagik %58,9'u ise bu donemde cinsel islev bozuklugu veya vajinal kuruluk gibi sorunlar

yasamaktadir (JournalAgent, 2024).

Klimakterik dénemde iirogenital sendrom semptomlar1 da yaygindir; Uluslararasi
Cinsel Saglik Danigsma Raporuna gore klimakterik donemdeki kadinlar tarafindan vajinal
kuruluk, kasinti, irritasyon ve disparoni gibi semptomlarin bildirilme oranm1 %14 ile %87

arasinda degismektedir (ICSM, 2024).

Depresyon, menopoz sonrasi donemde sik rastlanan semptomlardan biri olmakla
beraber sistematik bir meta-analizde 50 calismay1 kapsayan veriye gore, postmenopozal

kadinlarda depresyon prevalansi %28,00 olarak bulunmustur. (L1 ve digerleri, 2024).

Bu veriler 15181inda, klimakterik dénem kadin sagligi {izerindeki Sosyo-demografik,
kiiltiirel ve ekonomik etkileriyle ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu olarak goriilmelidir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde semptom prevalansinin yiiksek olmasi ve semptomlarin
hem bireysel yasam kalitesine hem de toplumsal ekonomik yiikiine katkisi, saglik sistemlerinin
bu doneme Ozel stratejiler gelistirmesini gerektirmektedir. Mevcut literatiirde kullanilan
semptom degerlendirme araglart (MENQOL, MRS, Greene Skalas1 gibi) ¢alismalar arasinda
tutarsizlik yaratmakta ve karsilastirilabilirligi azaltmaktadir (Fang ve digerleri, 2024). Bu
nedenle, uluslararas1 kilavuzlar ve arastirma programlari, semptom degerlendirme
yontemlerinin  standardize  edilmesine ve uzunlamasina izlemlere daha fazla

odaklanmay1 6nermektedir.



2.2. Klimakteriyum evreleri

Menopoz evrelemesinde yaygin olarak kullanilan sistem, Kadinda Uremenin
Yaglanmas1 Asamasi (Stages of Reproductive Aging Workshop +10- STRAW-+10)
siniflandirmasidir (Harlow ve digerleri, 2012; Ambikairajah ve digerleri, 2022). Ureme
Yaslanmasinin Asamalar1 Calistayinda (2001) kadin hayati; reprodiiktif, menopozal gegis ve
menopoz sonras1 olmak iizere ii¢ boliim seklinde ele alinmistir. Ureme ve yaslanma evreleri
i¢in standartlasmis bir yap1 haline gelen STRAW, orta yas grubunda yer alan kadinlarin tutarh
bir sekilde siniflandirilmasin1 ve kadin sagligi lizerine yapilan arastirmalara énemli bir katki

sunmaktadir.

2001 yilinda ilk kez gerceklestirilen Ureme Yaslanmasinin Asamalari Calistay:
(STRAW Stages of Reproductive Aging Workshop) kadin hayatini; reprodiiktif, menopozal
gecis ve menopoz sonrast olmak tizere {i¢ boliim seklinde ele alinmistir. “The final menstrual
period” (FMP) (stage 0) adetin bitisini ifade eden, toplam yedi asama icermektedir. Ureme ve
yaslanma evreleri i¢in standartlagmis bir yap1 haline gelen STRAW, orta yas grubunda yer alan
kadinlarin tutarl bir sekilde siniflandirilmasini ve kadin sagligi lizerine yapilan arastirmalara
onemli bir katki sunmaktadir. 2011 yilinda yapilan Ureme Yaslanmasinin Asamalari
Calistayinin hipotalamus hipofiz-over aksindaki bilgilerin giincellenmesi de degisiklikler
yasanmast ile STRAW, STRAW+10 olarak revize edilmistir. STRAW+10 evreleme sistemine
gore, Sosyo-demografik ozellikler, kiiltiirel 6zellikler ve sosyal yapi bakilmaksizin, biitiin
kadinlara uygulanabilecegi ortaya koyulmustur. Kotii yagsam kosullari, sigara ve alkol kullanimi
gibi durumlar, hormonal diizeyi etkilemektedir fakat bu durumlar, menopoz siirecine gegisin
zamanin1 ya da hormonal seviyedeki degisikliklerin gidisatina etki etmemektedir. 2001°de

yapilan STRAW Sekil 2.1°de gosterilmistir. (Ambikairajah ve digerleri, 2022).

Son adet tarihi (SAT)
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Sekil 2.1. STRAW (Kadinda Uremenin Yaslanmasi Asamasi/ Staging Reproductive
Aging in Women) 2001

*biiyiik olasilikla vazomotor sendromla karakterize edilen asamalar

STRAW’a gore ergenlik sonrasi iireme doneminin; erken, zirve ve ge¢ asamalarini ifade
etmek i¢in -5, —4 ve —3 kullanilmaktadir. Menopoza gegcis siirecleri ise -2 ile erken ve -1 ile ge¢
olarak ifade edilmektedir. 0-10 aylik kanamanin olmadigi ve sonrasinda son kanamanin oldugu
stireci ifade ederken, +1 ile menopoz sonrasi siirecin erken asamasini, +2 ile ise ge¢ asamasini
ifade etmekte kullanilmaktadir (Soules ve digerleri, 2001). STRAW 2001, obezite, sigara
kullaninm1 veya polikistik over sendromu (PKOS) gibi degiskenlerin hormon seviyeleri
tizerindeki etkisini yeterince agiklayamamakla birlikte sadece FSH ve adet diizeni iizerinde

calismustir.

2011 yilinda gergeklestirilen Ureme Yaslanmasinin Asamalar1 Calistayt STRAW
Olceginin asamalar1 lizerinde revizelerin yapilmasi gerekliligi tizerinde durmus, fertilizasyon ve
kontrasepsiyon konularimi 6n planda tutmustur. STRAW +10 revizyonunda erken ve geg
menopoza gecis i¢in basitlestirilmis kanama kriterleri, ge¢ reprodiiktif donem (agama —3) ve
erken menopoza gegis asamasinda (asama —2) kriterlerde nerilen modifikasyonlar eklenmistir.
Folikiiler stimulan hormon, 6stradiol (E2), anti-miillerian hormon (AMH) ve inhibin-B'yi 4
iceren endokrinolojik parametreler ile antral folikiil sayis1 destekleyici kriterler olarak
diizenlenmistir. Ge¢ menopozal gecis (Evre —1) asamasinin siiresi 1-3 yil olarak evreleme
sistemine eklenmistir. Erken postmenopoz (Evre +1) asamasi kendi i¢inde {i¢ alt asamaya

ayrilmus, siireler hakkinda bilgi revize edilmistir (Ambikairajah ve digerleri, 2022).

STRAW+10 asamalar1 tireme donemi, menopozal gecis ve postmenopoz olmak iizere 3
donemden olusmaktadir. Ureme Donemi kendi igerisinde 3’e ayrilmaktadir. Evre -5 dénemde
adetler diizenlidir ve hormon seviyeleri stabildir. Evre -4 iireme potansiyelinin en yiiksek
oldugu donemdir. Evre -3 ise STRAW+10 ile iki alt evreye ayrilmistir. Evre -3b adetler
diizenlidir ancak AMH ve AFC seviyeleri diigmeye baglar (Butler & Santoro, 2011). Evre 3a
ise adet dongiisii hafifce kisalir (6rnegin 28 giinden 25 giine diiser). FSH seviyeleri erken
folikiiler fazda hafif¢e yiikselir (Harlow ve digerleri, 2012). Menopozal geg¢is donemi, klinik
olarak en belirgin degisikliklerin yasandig: siirectir (Santoro ve digerleri, 2011). Evre -2 ardisik
adet dongiileri arasinda 7 giin veya daha fazla degiskenlik olmasiyla tanimlanir. FSH seviyeleri
degiskenlik gosterirken, AMH ve AFC diistiktiir (Schiller ve digerleri, 2016). Evre -1 dénemi
en az 60 giin siiren bir adet gecikmesi (amenore) yasanmasidir (Santoro ve digerleri, 2011). Bu

evre genellikle sicak basmasi gibi vazomotor semptomlarin basladigi evredir (Schiller ve
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digerleri, 2016). FSH bu evrede siklikla >25 TU/L seviyesindedir (Schiller ve digerleri, 2016).
Postmenopoz Evre +1 son adetten sonraki ilk 5 yil1 kapsar (Butler ve digerleri, 2011). Evre+1a
donemi son adetten sonraki ilk 1 yildir. "Klinik Menopoz" tanisinin kondugu siiredir (Kaunitz,
2012). Evre +1b sonraki 1-2 yildir. Hormonal dalgalanmalarin stabilize olmaya basladigi
stirectir (Hall, 2015). Evre +2 donemi ise son adetten 5-8 yil sonra baslar ve yasamin sonuna
kadar siirer. Bu evrede over fonksiyonlari tamamen durmustur; somatik yaslanma ve tirogenital

atrofi (kuruluk vb.) 6n plandadir (Butler ve digerleri, 2011).

Klinik uygulamada STRAW+10 simiflandirmasi; semptom yonetimi (vazomotor
semptomlar), hormon replasman tedavisi karar1 ve wuzun siireli risk (osteoporoz,

kardiyovaskiiler) degerlendirmesinde yol gostermektedir (TMOD, 2022).

/
/ /

e T S I O, Vi N N S S Sy % )

Terniinokj REPRODUKT] ‘ .\lEI\‘OP(YL(%I-Z(,‘lsl MENOPOZ SONRASI
Eihea | Zve [ G [ Gt [ G | Erken | Geg
Menopoz Gesisi
Siire Degisken Degisken 13yl 1Yl (141) I 6l Kalan yasam siiresi
Birincil Kriterler
[ Ardigk
5 Ak dongilerin 60 gan ya
Adet dinglsi | Peiskenden | |wunlugundad | tmlugunda7 | dadaha
dizenliye Diizenli | Didzenti etk gnyadafads | fazla adet
deisiklikler kabier degigken gommeme
uzunhukia adet sirest
dingusi,
Destek Kriterleri !
Endokrmr
FSH Dagtk Dedigken Defagken 325 [UL** Dedisken Sabit
AMH Disak Dilsiik Dilsiik Diggitk Dilgiik Cok Diisitk
Inhibin-B = Dl'm'lk Dﬁﬂ!‘i Diisilk 5& Dilsitk
Antral folikul Sayzs Duguk Dugtik Dugik Duguk Cok Disuk Cok Dagik

Tammlayir Karakteristikler

Munfemel T NIenseT
Vazomotor Vilzomotor
SEIpen. semptom

Sekil 2.2. STRAW+10 Evreleme Sistemi (Kadinda Uremenin Yaslanmasi Asamasi/

Urogenital atrofi
senptomlannin artigt

Semptomlar

Staging Reproductive Aging in Women)

2.2.1.Premenopoz

Klimakteriyumun ilk fazi olarak adlandirilmaktadir.(Aksu Pelit, 2025; Celik &
Pasinlioglu, 2013) Uluslararast kurumlar bu kavrami ‘menopozdan onceki yillar’ olarak
tanimlar; klinik olarak ise ‘perimenopoz’ terimi daha yaygin bicimde kullanilmaktadir (IMS,
2023; NAMS, 2023; ACOG, 2023; NICE, 2024).Premenopoz Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Kolejine (ACOG)’nin yaptig1 tanima gore premenopoz siireci kadinin

menopoza girmeden dnceki siirecini tanimlamakla beraber menopoz oncesi 2 ile 4 yillik siireci
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kapsamaktadir (ACOG, 2021). Kadinin tireme déneminin sonlarina dogru over fonksiyonlarin
azalmaya bagladig1 fakat adet dongiilerinin hala siirdiigii donemdir.(Aksu Pelit, 2025; Celik &
Pasinlioglu, 2013) Ostrojen ve progesteron diizeylerinde diizensiz inis-¢ikislarin yasandig1 bu
donem fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin ortaya ¢ikmasina neden olur (NAMS,
2023). Premenopoz doneminde siklus uzunlugu degisiklikleri, kanama miktarinda artig ya da
azalma, memede hassasiyet ve premenstriiel semptomlarin siddetlenmesi gibi belirtiler goriiliir

(ACOG, 2024).

Diinya genelindeki kadin niifusunun yaklasik %50-55'lik biiyiik bir ¢cogunlugu bu
evrededir; bu oran genellikle 45 yas altindaki iireme ¢aginda olan kadinlar1 kapsamaktadir
(United Nations Department of Economic and Social Affairs [UN DESA], 2024). Tiirkiye'deki
kadin niifusunun yaklasik %60-65'lik kismi1 bu evrededir; bu oran tilkemizin geng¢ ve dinamik

niifus yapisi nedeniyle diinya ortalamasindan bir miktar daha yiiksektir (TUIK, 2024).

Diinya genelinde yapilan ¢aligmalar, premenopozdaki kadinlarin %35-50’sinde sicak
basmasi ve terleme gibi erken vazomotor semptomlarin basladigini bildirmektedir (Freeman,
2022). Premenopozdaki kadinlarin yaklagik %40-45’1 duygu durum degisiklikleri, hassasiyet,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 yasamaktadir (Bromberger, 2022). Kadinlarin %80 ile %96's1
klimakterik donemde en az bir semptom bildirmektedir (Impacts of Menopause, 2024). 2023-
2024 yillarini kapsayan bir ¢alismada, semptomlarin genel prevalansi %46,3 olarak saptanmis;
bunlarin biiyiik kisminin hafif ile orta siddette oldugu belirtilmistir (China CDC Weekly, 2025).
Vazomotor Semptomlar (Sicak Basmasi/Terleme) Diinya genelindeki kadinlarin yaklagik %75-

80'1 bu semptomlar1 yagsamaktadir (Grand View Research, 2024).

En sik bildirilen semptomlar arasinda insomnia (%350), yorgunluk (%48,2) ve
sinirlilik/anksiyete (%46,9) yer almaktadir (China CDC, 2025). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar,
premenopoz semptomlarinin prevalansinin %50’nin {izerinde oldugunu ve ozellikle adet
diizensizlikleri, yorgunluk, carpint1 ve anksiyete yakinmalarmin yaygin sekilde goriildiigiinii

gostermektedir (Durna & Ozsahin, 2021).

Premenopoz donemi ¢ogunlukla 40’11 yaslarin baslarinda bagladigini; ancak genetik
yap1, yasam tarzi, sigara kullanimi, kronik hastaliklar ve ¢evresel etkenlere bagli olarak daha
erken ya da gec ortaya ¢ikabilmektedir (Mayo Clinic, 2024a). Diisiik beden kitle indeksi, yogun
stres, otoimmiin hastaliklar ve bazi1 kanser tedavileri premenopozal gegisi hizlandiran 6nemli

faktorlerdendir (Santoro, 2022).
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Premenopoz yonetimi, semptom siddeti, bireysel risk faktorleri ve kadinin yasam
kalitesi g6z onilinde bulundurularak planlanmalidir. Diizenli egzersiz, yeterli uyku, stres
yonetimi ve saglikli beslenme bu donemin temel 6nlemleri arasinda yer alir (WHO, 2023).
Premenopoz donemindeki hormonal siirecin diizenlenmesinde diisiik doz kombine oral
kontraseptifler siklikla kullanilir ve adet diizenini saglarken vazomotor ve psikolojik
semptomlarda iyilesme saglar (ACOG, 2024). Hormon kullanimi i¢in kontrendikasyon bulunan
kadinlarda ise Serotonin SSRI/SNRI grubu ilaglar, gabapentin ve bilissel davranisci terapi
alternatif olarak degerlendirilmektedir (NICE, 2023).

Saglik profesyonelleri i¢in premenopoz donemi, kadinlara erken danigmanlik verilmesi
acisindan kritik bir firsat donemidir. Bu evrede kemik sagligi, kardiyovaskiiler risk faktorleri,
glukoz ve kan basinci takibi; ayrica yasam tarzi diizenlemeleri hakkinda egitim verilmesi,
ilerleyen menopoz doneminde daha agir semptomlarin ve komplikasyonlarin 6nlenmesine katki
saglar (Rosenberg, 2023). Premenopozun dogru yonetilmesi, kadinlarin bu gegis silirecini daha

saglikli ve konforlu yagamalarina olanak tanir (WHO, 2023).

2.2.2. Menopoz

Menopoz kavrami giiniimiizdeki kullanim haliyle ilk kez 1821 yilinda Fransa’da
doktorluk yapan De Gardanne tarafindan kullanilmis ve menopozun semptomlar: ile birlikte
tibbi miidahale gerektiren bir durum oldugunu ifade etmistir (Santoro ve digerleri, 2021).
Kiiresel olarak dogal menopoz yas1 45-55 arasinda, gelismis iilkelerde ise 50-52 iken,
gelismekte olan iilkelerde 47-49 seviyelerine diismektedir (IMS, 2024; Taskin, 2023).
Menopozal donemdeki kadinlar, kiiresel is giiciiniin 5'te 1'inden fazlasini olusturmaktadir
(UNFPA, 2024). Tiirkiye'de dogal menopoza girme yas1 yapilan ¢aligmalar sonucunda 47 ile 49
arasinda degistigini gostermektedir (TMOD, 2024; Comert, 2024). 2025 yil1 verilerine gore,
diinyadaki toplam kadin niifusunun yaklasik %12'si (yaklasik 1.1 milyar kadin) postmenopoz
donemindedir (World Health Organization [WHO], 2024). Tirkiye'de 2025 yili itibariyla
yaklasik 8.5 milyon kadin postmenopozal donemdedir (World Population Review, 2026).

Menopoz menstriiasyonun kesilmesi yani overlerin dstrojen tliretiminde belirgin sekilde
azalma gergeklesmesi, FSH (folikiil uyarict hormon) diizeylerinde yiikselis ve LH (luteinize
edici hormon) artigla beraber menstrual dongiilerin sonlanmasi olarak ifade edilmektedir.(IMS,

2022;Aksu Pelit, 2025; Celik & Pasinlioglu, 2013).Kadinin son adet kanamasini yasadigi ve
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ardindan en az 12 ay boyunca adet gérmedigi donem olarak da tanimlanmaktadir (WHO, 2010;
Aksu Pelit, 2025; Celik & Pasinlioglu, 2013; Sahin Hotun, 2024). Klinik olarak bu donemde
vazomotor semptomlar (sicak basmasi, terleme), uyku problemleri, duygusal dalgalanmalar,
cilt elastikiyet kayb1, sa¢ dokiilmesi ve vajinal atrofi yaygin olarak goriiliir (NAMS, 2022; Aksu
Pelit, 2025; Celik & Pasinlioglu, 2013; Sahin Hotun, 2024).

2.2.2.1. Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar

Menopoz dénemi, kadin yasam dongiisiiniin dogal bir evresi olmakla birlikte, biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlartyla karmasik bir gegis siirecini temsil etmektedir. Ureme
yaslanmasinin evreleri, Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) siniflamasina gore
tanimlanmakta olup menopoz, over fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz bi¢imde azalmasiyla
karakterize edilmektedir (Soules ve digerleri, 2001). Bu sliregte Ostrojen ve progesteron
diizeylerinde meydana gelen diisiis, hipotalamus-hipofiz-ovaryen aksin isleyisini degistirerek
endokrin, metabolik ve ndrovejetatif sistemlerde belirgin etkiler olugturmaktadir (Greendale ve
digerleri, 2023; Kelsey, 2011). Ostrojen reseptdrlerinin birgok doku ve organda bulunmasi
nedeniyle, hormon diizeylerindeki azalma kadinlarda ¢ok sayida fizyolojik ve psikolojik

degisiklikle iliskilidir (Santoro ve digerleri, 2015).

Epidemiyolojik olarak yapilan calismada menopozal gecis siirecindeki kadinlarin biiyiik
cogunlugunun bir veya birden fazla semptom yasadigin1 ve bu semptomlarin 6nemli bir
boliimiinlin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Avis ve digerleri,
2015). En sik bildirilen semptomlar arasinda sicak basmasi ve gece terlemesi gibi vazomotor
belirtiler, uyku bozukluklari, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, kas-iskelet sistemi agrilari,
kilo artig1 ve metabolik degisiklikler yer almaktadir (Kelsey, 2011; Santoro ve digerleri, 2015).
Vazomotor semptomlar menopozun en karakteristik bulgular1 arasinda yer almakta ve
menopozal gecis slirecindeki kadinlarin 6nemli bir boliimiinii etkilemektedir (Avis ve digerleri,

2015).

Menopoz déneminde hormonal degisikliklere bagl olarak uyku bozukluklar1 ve buna
eslik eden biligsel yakinmalar sik goriilmekte, bu durum kadinlarin giinliik islevselligini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Santoro ve digerleri, 2015). Psikolojik agidan

degerlendirildiginde ise menopozal gegis siirecinin depresif belirtiler agisindan artmis bir risk
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donemi oldugu, 6zellikle duygu durum dalgalanmalar1 ve depresyon goriilme sikliginda artis
yasandig1 bildirilmektedir (Freeman, 2016). Ayrica Ostrojen eksikligine bagli olarak
genitoiiriner sistemde atrofi gelisebilmekte; vajinal kuruluk, cinsel iligki sirasinda agr1 ve idrar
yolu enfeksiyonlarina yatkinlik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Kelsey. 2011; Santoro ve
digerleri, 2015).

Menopoz sonrast donemde kemik mineral yogunlugunda azalma, kas giiciinde diisiis ve
kardiyometabolik risklerde artis gibi uzun donem saglik sorunlar1 da énem kazanmaktadir
(North American Menopause Society [NAMS], 2023). Diinya Saglik Orgiitii menopozu,
saglikli yaslanma siirecinin 6nemli bir bileseni olarak ele almakta ve bu donemde kadinlarin
fiziksel ve ruhsal iyilik halinin korunmasmin onemini vurgulamaktadir (World Health
Organization [WHOY], 2024). Benzer sekilde, National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) menopoz semptomlarinin erken tanilanmasi ve biitlinciil yaklasimla yonetilmesini
onermekte; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ise menopoz déneminde kadinlara yonelik
koruyucu ve destekleyici saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine dikkat ¢ekmektedir (NICE,
2023; Saglik Bakanlig1, 2024). Tiim bu bulgular, menopozun yalnizca fizyolojik bir gecis siireci
olmadigini, kadinlarin yasam kalitesini, psikolojik iyilik halini ve sosyal rollerini dogrudan

etkileyen ¢ok boyutlu bir donem oldugunu ortaya koymaktadir.

2.2.2.1.1. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar (VMS), menopoz doneminde en sik bildirilen belirtiler arasinda
yer almakta olup genellikle sicak basmasi (hot flush) ve gece terlemeleri (night sweats) seklinde
goriiliir. Is1 merkezi olan hipotalamustaki Ostrojen yoksunlugu ve ndrokinin B (NKB)
diizeylerindeki degisiklikler, bu semptomlarin fizyopatolojisinde temel rol oynar (NAMS,
2023; ACOG, 2023; NICE, 2024). Vazomotor semptomlar, dstrojen seviyesinin diismesi ve
folikiil uyarict hormon seviyesinin artmasi sonucunda goriilmektedir. Adet diizensizligi ile
gerceklesen ve hormonlardaki degisimler ile birlikte over isleyisinin azalmasi; uykusuzluk, ates
basmasi, sik sik terleme, depresyon hali, kabizlik ve cinsel isteksizlik goriilmektedir. Vazomotor
degisiklikler bahsi gecen semptomlara verilen genel ismi ifade etmektedir (Goksever ve Erata
2010). Menopoz evresinde ve postmenopozal siirecte, sicak basmalarinin etkisi fiziksel olarak
bircok sorunu beraberinde getirmektedir. Kadinlarin %60-90’1nda sicak basmasinin goriildiigi

ve kadinlarin giindelik hayatini etkiledigi belirtilmektedir (Goziiyesil ve digerleri 2016).
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Vazomotor Semptomlar, menopoz gegiren kadinlarin yaklasik %50-80’inde goriilmekte
olup bazi olgularda ortalama 5-7 yil veya daha uzun siirebilmektedir (Freeman ve digerleri.,
2022; WHO, 2024). Ozellikle perimenopoz déneminde en yiiksek siklikla ortaya ¢ikar ve etnik,
genetik ve yasam tarzi farkliliklar1 semptomun siddetini etkilemektedir (NICE, 2024; WHO,
2024). Vazomotor semptomlar sadece fiziksel rahatsizlikla sinirli kalmaz; uyku bozuklugu,
depresif semptomlar, anksiyete ve yasam kalitesinde belirgin diisiis ile iliskilendirilmistir

(Demir ve digerleri, 2023; Thurston ve digerleri, 2022).

Yapilan sistematik bir derleme c¢alismasina gore perimenopozal kadinlarda sicak
basmasi1 goriilme sikligr %12,5- %66,7, gece terlemesi goriilme sikligr ise %7,1 - %64,9
arasinda olarak bildirilmistir (Islam ve digerleri, 2015). Menopoz siirecindeki kadinlarla
gerceklestirilen baska bir calismada; kadinlarin %46,7'sinde sicak basmasi, %46,4'linde ise

gece terlemesi semptomlarinin goriildiigii raporlanmistir (Duffy ve digerleri, 2012).

Tedavide en etkili yaklagim hormon replasman tedavisidir (HRT). Hormon replasman
tedavisi, uygun hasta gruplarinda VMS sikligin1 ve siddetini azaltmada altin standart olarak
onerilmektedir (NAMS, 2023; BMS, 2024; ACOG, 2023). Ancak kardiyovaskiiler hastalik,
meme kanseri veya vendz tromboembolizm riski olan bireylerde dikkatli kullanilmalidir
(NICE, 2024). Bu nedenle son yillarda non-hormonal secenekler dnem kazanmigtir. SSRI/SNRI
grubu antidepresanlar (0rnegin paroksetin, venlafaksin), gabapentin, oksibutinin ve yeni
gelistirilen norokinin-3 reseptor antagonistleri (fezolinetant, elinzanetant) alternatif olarak
degerlendirilmektedir (Simon ve digerleri, 2023; Fraser ve digerleri, 2024; Depypere ve
digerleri, 2023). Ayrica, biligsel davranise1 terapi (CBT), hipnoz, akupunktur ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi non-farmakolojik yaklasimlar semptomlarin yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini azaltmada etkili bulunmustur (Hunter ve digerleri, 2022; WHO, 2024; NAMS, 2023).
Bu yontemler 6zellikle HRT kullanamayan veya tercih etmeyen kadinlar i¢in onerilmektedir.
Sonug olarak, VMS yonetimi bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Hormonal ve non-
hormonal tedavi seceneklerinin yani sira psikososyal destek, yasam tarzi diizenlemeleri ve yeni
farmakolojik ajanlar ile semptomlarin kontrol altina alinmasi miimkiindiir (NAMS, 2023;

WHO, 2024; NICE, 2024).
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2.2.2.1.2. Psikolojik Semptomlar

Menopoza giris ile meydana gelen dstrojen seviyesindeki diisme, kadin lizerinde fiziksel
degisikliklerin yaninda psikolojik degisikliklere de sebep olmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu,
2007). Menopoz gecisi sirasinda ortaya c¢ikan psikolojik semptomlar; duygu durum
degisiklikleri (depresyon, irritabilite), anksiyete, uyku bozukluklari, konsantrasyon ve hafiza
sorunlar (biligsel sikayetler) ile disa vurulan stres yanitlarini igerir ve bu semptomlar kadinlarin
yasam kalitesini onemli oranda etkileyebilir (Freeman ve digerleri, 2022; WHO, 2024; NAMS,
2023). Fizyolojik mekanizmalarda Ostrojen dalgalanmalari, serotonerjik/noradrenerjik
degisiklikler, hipotalamik-hipofiz aksi etkileri ve nérokinin B/NK3 yolaklar1 6ne ¢ikmaktadir
(Depypere ve digerleri, 2023; Freeman ve digeleri, 2022). Epidemiyolojik caligsmalar
perimenopozal donemde depresyon ve anksiyete insidansinin arttigini; bazi arastirmalarda
perimenopoz donemindeki kadinlarda major depresyon riskinin premenopozal déneme gore
anlamli sekilde yliksek oldugunu gostermektedir (Thurston ve digerleri, 2023; ACOG, 2023).
Simon ve Reape’nin (2009) yiiriittiikkleri calismada, menopoz siirecinde olan kadinlarin;
%91’inde irritabilite hali, sinirlilik hali, %86’sinda depresyon, %82’sinde konsantrasyonda
azalma, %81’inde karakter degisikligi, %77’sinde uyku diizeninde bozulma, %77’ sinde
motivasyonda azalma, %75’inde hafiza degisiklikleri gibi psikolojik belirtilerin goriildigi
raporlanmistir. Psikolojik belirtilerin yayginligi caligmalara gore degismekle birlikte
menopozdaki kadinlarin yaklasik %30’unda depresif belirtiler, %40-50’sinde anksiyete ve
irritabilite gorildiigiinii gostermektedir (Avis ve digerleri., 2023). Uyku bozukluklar1 hem
bagimsiz bir psikolojik semptom olarak hem de vazomotor semptomlarin sonucu olarak sik
goriiliir; uyku bozuklugu depresyon ve anksiyeteyi tetikleyerek kisir dongii olusturabilir
(Hunter ve digerleri, 2022; NAMS, 2023). Biligsel yakinmalar 6zellikle dikkat, kelime bulma
ve kisa donem hafiza sorunlar1 gegici olup genellikle menopozla iliskilidir (Greendale ve
digerleri, 2023; Fraser ve digerleri, 2024). Risk faktorleri arasinda gegmis depresyon oykiisii,
diisiik sosyal destek, kronik hastaliklar ve yogun vazomotor semptomlar yer almaktadir (WHO,

2024; NICE, 2024).

Ulkemizde yapilan galismalar, menopoz doneminde kadimlarin énemli bir kisminda
depresif belirtiler, sinirlilik, anksiyete ve uyku bozuklugu goriildiigiinii ve psikolojik
semptomlarin yasam kalitesiyle ters iliskili oldugunu gostermistir (Yilmaz ve digerleri, 2023;
Kaya, 2024). Menopoz algisi, kiiltiirel faktorler, es destegi ve sosyal c¢evre diizeyinin de
psikolojik belirtilerin siddetinde belirleyici oldugu bildirilmistir (Demir, 2023; Oztiirk ve
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digerleri, 2022). Depresif belirtilerin tanimlanmasi i¢in Beck Depresyon Envanteri, HADS ve
Menopoz Semptom Olgekleri gibi degerlendirme araglarmin kullanilmasi &nerilmektedir.
(NAMS, 2023; ACOG, 2023). Tedavide bilissel davranis¢1 terapi (CBT), mindfulness temelli
stres azaltma (MBSR) ve grup terapileri depresyon ve anksiyetede etkili bulunmustur (Hunter
ve digerleri, 2022; BMS, 2024). Farmakolojik olarak SSRI/SNRI’ler ve HRT’nin uygun
hastalarda semptomlar1 azaltti§i bildirilmistir (Thurston ve digerleri, 2023; NAMS, 2023).
Ayrica egzersiz, uyku hijyeni, stres yonetimi ve sicaklik diizenlemesi gibi yasam tarzi 6nlemleri

de destekleyici tedaviler arasinda yer alir (WHO, 2024; NICE, 2024).

Sonu¢ olarak, menopoz doneminde psikolojik semptomlarin yoénetimi biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari iceren multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Kiiltiirel farkliliklar,
yasam tarzi ve bireysel risk faktorleri dikkate alinarak kisiye 6zel miidahaleler planlanmalidir

(BMS, 2024; Yilmaz ve digerleri, 2023).

2.2.2.1.3. Atrofik Degisimler

Menopoz sonrast donemde Ostrojen diizeylerinde meydana gelen belirgin azalma, kadin
iirogenital sisteminde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol acar. Ostrojenin azalmasiyla
birlikte vajina, vulva, liretra ve mesane epitelleri trofik destekten yoksun kalir; bu durum, epitel
kalinliginda azalma, glikojen iceriginde diisiis, kolajen ve elastin sentezinde azalma ile
sonuclanir (NAMS, 2020; Hayati, 2022). Bu siire¢, dokularin incelmesi, elastikiyetin
kaybolmasi, vaskiilarizasyonun azalmasi1 ve mukozal bariyer biitiinliigiiniin bozulmasina neden
olur (Panyawongudom ve digerleri, 2023). Histolojik diizeyde, vajinal epitelde yiizeysel
hiicrelerin azalmasi, parabazal hiicrelerin artmasi ve mukozal tabakada atrofi gozlenir (Hayati,
2022). Bu degisiklikler vajinal rugae’nin kaybolmasina, dokularin soluk ve kirilgan bir
goriiniim kazanmasina yol acar. Ayni zamanda glikojenin azalmasi vajinal laktobasillerin
beslenmesini olumsuz etkiler ve bu da vajinal pH’ nin 3.5-4.5 diizeyinden 6,0—7,0 seviyelerine
yukselmesine neden olur. Artan pH, patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasina zemin
hazirlayarak vajinal enfeksiyonlara yatkinlik olusturur (Komesu ve digerleri, 2021). Bu
morfolojik degisimler klinik olarak vajinal kuruluk, yanma, kasinti, disparoni (iligki sirasinda
agr1) ve idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinlik seklinde kendini gosterir (Kingsberg ve digerleri,

2021). Ayrica, iiretra ve mesane mukozasinda da benzer atrofik degisimler gozlenmesi
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nedeniyle idrara ¢ikma sikliginda artig, acil iseme hissi ve urge inkontinans gibi iriner

semptomlar da tabloya eslik eder (Faubion ve digerleri, 2022).

Son yillarda menopoz sonrasi vajinal ve iiriner degisimleri bir arada tanimlamak iizere
“Genitoiiriner semptom (GUS)” terimi kullanilmaktadir. Bu terim, hem vulvovajinal atrofi
(VVA) hem de iiriner semptomlart kapsayarak menopoz sonrasi Ostrojen eksikligine bagl
degisimlerin biitlinciil degerlendirilmesini saglar (NAMS, 2020). Genitoiiriner Sendrom’nun
patofizyolojisinde temel mekanizma, Gstrojen reseptorlerinin azalmasiyla birlikte lokal immiin

yanitin zayiflamasi ve mukozal yenilenmenin yavaslamasidir (Faubion ve digerleri, 2022).

Tedavi yaklagimlarinda giincel rehberler, ilk basamakta non-hormonal tedaviler (vajinal
nemlendirici, hyaluronik asit jelleri, pelvik taban egzersizleri) Onermekte, semptomatik
olgularda ise lokal Ostrojen veya vajinal DHEA kullaniminin etkili oldugunu belirtmektedir
(Lira-Junior ve digerleri, 2023; Tandon ve digerleri, 2021). Lazer ve enerji temelli tedaviler son
yillarda ilgi gorse de, kontrollii klinik verilerin yetersiz oldugu ve uzun dénem giivenlik
sonuclarinin heniiz netlesmedigi vurgulanmaktadir (Nappi ve digerleri, 2022). Ayrica 2023
yilinda yapilan bir ¢aligmada, jinekolojik malignite dykiisii olan kadinlarda GUS yonetiminin
0zel protokoller gerektirdigi ve hormonal tedavi yerine topikal hyaluronik asit gibi giivenli

alternatiflerin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir (Jochum ve digerleri, 2023).

Sonug olarak, menopoz doneminde gelisen atrofik degisimler; dstrojen eksikligine bagl
olarak epitel incelmesi, elastikiyet kaybi, mukozal kuruluk ve mikrobiyal dengenin
bozulmasiyla karakterizedir. Bu degisiklikler yalnizca fiziksel rahatsizliklara degil, ayn
zamanda cinsel yasam ve psikolojik iyilik hali {izerinde de olumsuz etkilere yol agmaktadir
(Kingsberg ve digerleri, 2021; Lira-Junior ve digerleri, 2023). Bu nedenle, menopoz sonrasi
déonemde GUS’nin erken tamisi,multidisipliner yaklasim ve bireye o6zel tedavi plam

olusturulmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Faubion ve digerleri, 2022).

2.2.2.1.4. Kardiyovaskiiler sorunlar

Menopoz, 6strojen diizeylerindeki belirgin diisiis sonucu gelisen fizyolojik bir siiregtir
ve bu hormonal degisiklik kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini anlaml1 bigimde
artirir. Ostrojenin azalmasiyla birlikte endotelyal disfonksiyon, arteriyel sertlik, visseral yag

birikimi, insiilin direnci ve dislipidemi ortaya ¢ikar; bu mekanizmalar ateroskleroz gelisimini
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hizlandirarak menopoz sonras1 donemde koroner arter hastaligi, inme ve kalp yetmezligi riskini

yiikseltir (El Khoudary ve digerleri, 2020; Visseren ve digerleri, 2021).

Epidemiyolojik c¢alismalar, erken menopoz (<45 yas) gec¢iren kadinlarda ilerleyen
yaslarda KVH riskinin yaklasik %36 oraninda arttigini1 gdstermektedir (Pant ve digerleri, 2024).
Postmenopozal donemde hipertansiyon, abdominal obezite, insiilin direnci ve dislipidemi
insidans1 belirgin sekilde artmakta, bu da metabolik sendromun yayginligini artirmaktadir

(Jeong ve digerleri, 2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, dolasim sistemi hastaliklar1 2020—
2021 yillarinda tiim 6liimlerin yaklasik %36—42’sini olusturmus; kadinlarda menopoz sonrasi
donemde KVH, 6nemli bir mortalite nedeni haline gelmistir (TUIK, 2021; Unal, 2020).
Menopoz gecisi yasayan kadinlarda kardiyovaskiiler riskin erken déonemde degerlendirilmesi
ve yasam tarzi diizenlemeleri biiyilk 6nem tasir. Diizenli fiziksel aktivite, Akdeniz tipi
beslenme, kilo kontrolii ve sigara birakma, riski azaltan temel miidahalelerdir (ESC, 2021).
Hormon replasman tedavisi (HRT), erken menopoz yasayan gen¢ kadinlarda koruyucu etki
gosterebilse de tiim popiilasyon i¢in kardiyovaskiiler koruma agisindan temkinli yaklagilmalidir

(Abramson ve digerleri, 2021).

Sonu¢ olarak, menopoz kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi agisindan kritik bir
dontim noktasidir. Bu nedenle, erken tani, diizenli takip ve risk faktorlerinin etkin yonetimi hem
yasam kalitesini artirmak hem de mortaliteyi azaltmak icin gereklidir. Yeni aragtirmalar,
menopoz semptomlari ile kardiyovaskiiler biyobelirtegler arasindaki iliskiyi daha net ortaya
koymali ve 6zellikle erken menopoz yasayan kadinlar i¢in hedefe yonelik koruyucu stratejiler

gelistirilmelidir (El Khoudary ve digerleri, 2020; Pant ve digerleri, 2024).

2.2.2.1.5. Kas-iskelet Sistemi Sorunlari

Menopoz gegisi ve sonrasindaki donem, Ostrojen diizeylerindeki azalmanin kemik ve
kas metabolizmasi ilizerindeki etkileri nedeniyle kas-iskelet sistemi agisindan onemli riskler
tasir. Ostrojen eksikligi kemik yikimini hizlandirir, kas kiitlesi ve gii¢ kaybin tetikler; sonugta

osteoporoz, sarkopeni, diigme ve kirik riski artar (Saari ve digerleri, 2020; Walsh, 2023).

Menopoz sonrast hizli kemik mineral yogunlugu kaybi goézlenir; 6zellikle lomber

omurga ve femur boyun bolgesi risk altindadir. Bu durum, kemik mikro-mimarisi ve mekanik
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dayanimda bozulmaya yol agar ve kirik riskini artirir (Zhang ve digerleri, 2023). Menopoz ile
birlikte Apendikiiler yagsiz kiitle indeksi ve kas giiciinde azalma bildirilmistir. Bu azalma
sarkopeni gelisimini hizlandirir ve fonksiyonel kapasitede diislise neden olur. Direng egzersizi

ve yeterli protein alimi kas koruyucu etki gosterir (Saari ve digerleri, 2020).

Haftada en az 2-3 direng egzersizi seansi ve denge c¢aligsmalar1 diisme riskini azaltir.
Yeterli enerji ve protein alimi (6zellikle yaslilikta 1.0-1.2 g/kg/giin hedeflenebilir), kalsiyum
ve D vitamini destegi kemik-kas sagligini destekler. Sigaranin birakilmasi, alkoliin
sinirlandirilmas1 ve diizenli fiziksel aktivite koruyucu etkilidir. Osteoporoz tanisi konan
kadinlarda kilavuzlara uygun antiresorptif veya anabolik tedaviler; gerektiginde
endokrin/romatoloji yonlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Postmenopozal kadinlarda
kemik mineral yogunlugu (BMD) 6l¢ciimii, diisme riski degerlendirmesi ve kas fonksiyon

testleri onerilmektedir (Jeong ve digerleri, 2022).

2.2.3.Perimenopoz

Siklus bozukluklarinin basladig1 premenopoz donemiyle beraber menopoz dénemi ve
sonraki 1 yili kapsayan donemdir.(Aksu Pelit, 2025; Celik Sis & Pasinlioglu, 2022; Sahin
Hotun, 2024) Perimenopoz donemi sadece dogal menopoz yasayan kadinlarda goriilen bir
evredir.(Sahin Hotun, 2024)Menopoza gecis asamasi olan bu donemde diinya genelinde
yaklasik 500 milyon kadin bulunmaktadir ve Sosyo-demografik projeksiyonlar 2030 yilina
gelindiginde 45-55 yas araligindaki kadin sayisinin bu rakama tam olarak ulagsacagini

ongormektedir (The Menopause Society, 2025).

Perimenopoz, yumurtalik folikiillerinin azalmast ve hormon salinimindaki
dalgalanmalarin bagladigi, adet diizeninde degisikliklerin goriildiigli gecis donemidir (Li ve
digerleri, 2024). Bu donem, yasa bagl olarak kadin saglig1 agisindan kritik bir evredir; Davis
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ve 5.509 kadini iceren c¢alismaya gore perimenopozal donemdeki
kadinlarin %37,3’ilinlin orta-siddetli diizeyde vazomotor semptom (sicak basmasi ve gece

terlemesi) yasadiklar1 belirlenmistir (Davis ve digerleri, 2025).

Perimenopoz, fizyolojik olarak normal bir gegis silireci olmasina ragmen, kadinlarin
onemli bir kism1 semptomatik ylik nedeniyle hem fiziksel (vazomotor, uykusuzluk) hem
psikolojik (depresyon, anksiyete) semptomlar deneyimledikleri i¢in gilinliik hayatlarinda zorluk

yasamaktadirlar (Li ve digerleri, 2024).
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2.2.4.Postmenopoz

Menopoz sonrast donem olarak adlandirilmaktadir ve son menopozdan itibaren
baslar.(Aksu Pelit, 2025; Celik Sis & Pasinlioglu, 2022; Sahin Hotun, 2024) Postmenopoz, son
adet kanamasindan itibaren en az 12 ay siireyle menstriiasyonun durmasi ve yumurtaliklardan
Ostrojen sentezinin kalici olarak azalmasini i¢eren yagsam evresidir. Yapilan bir sistematik
derlemede postmenopozal kadinlarda vaginal kuruluk prevalansi %44,8 olarak rapor edilmistir,

bu oran diger menopoz evrelerine gére anlamli olarak yiiksektir (Fang ve digerleri, 2024).

Postmenopozal depresyon da onemli bir sorundur. Yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda postmenopozal kadinlarda depresyon prevalansinin %28,0 oldugu
saptamistir. Bu ¢alismada depresyon ile iligkili faktorler; kronik hastalik varligi, evli olmama

durumu ve daha 6nce mental hastalik dykiisii bulunma olarak bildirilmistir (Li ve digerleri,

2024)

Postmenopozal donemin saglik tizerindeki uzun vadeli etkileri arasinda kardiyovaskiiler
risk, kemik yogunlugunda azalma ve metabolik degisikliklerinde bulunmasi bu dénemin halk

saglig1 agisindan kritik bir izlem gerektirdigini 6ne ¢ikarmaktadir (Fang ve digerleri, 2024).

Sonug olarak, postmenopozal donem dogal bir fizyolojik siire¢ olmasina ragmen,
semptom yiikii (uyku bozukluklari, depresyon, genitoiiriner semptomlar) ve kronik hastalik
riski yiliksek oldugundan, saglik sistemleri bu dénemdeki kadinlara 6zel destek sistemleri

gelistirmelidir (Tang ve digerleri, 2025).

2.3. Yeme bozukluklari

Yeme bozukluklari, bireyin yemek yeme davranisinda, beden algisinda ve agirlik
kontroliinde ciddi bozulmalarla karakterize edilen, genetik, psikososyal ve cevresel faktorlerin
etkilesimi sonucu gelisen psikiyatrik hastaliklardir (American Psychiatric Association [APA],
2022). Bu bozukluklar arasinda anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina
yeme bozuklugu (BED) ve diger belirtilmemis yeme bozukluklar1 yer almaktadir (Treasure ve
digerleri, 2020). Yeme bozukluklarmin temel 6zelligi, bireyin viicut agirligi, sekli ve yeme
davranigiyla ilgili asir1 ugras i¢inde olmasi ve bu durumun kisinin islevselligini olumsuz

etkilemesidir (Zipfel ve digerleri, 2022).
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DSM-5-TR’ye gore (APA, 2022), anoreksiya nervoza, enerji aliminin kisitlanmasi
sonucu olugan 6nemli kilo kaybi, kilo alma korkusu ve beden algisinda bozulma ile tanimlanur.
Bulimiya nervoza, yineleyen asir1 yeme ataklariyla birlikte kilo almay1 6nlemek i¢in uygunsuz
telafi edici davranislarin (kusma, laksatif kullanimi vb.) varligiyla karakterizedir (Culbert ve
digerleri, 2021). Tikinircasina yeme bozuklugunda ise asirt yeme davraniglart mevcut olup,

telafi edici davraniglar goriilmemektedir (Fairburn ve digerleri, 2020).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi c¢ok faktorliidiir. Genetik yatkinlik (Watson ve
digerleri, 2019), nérobiyolojik farkliliklar (Frank, 2021), cocukluk ¢ag1 travmalar1 (Molendijk
ve digerleri, 2020) ve kiiltiirel giizellik standartlarinin etkisi (Holland ve digerleri, 2022) 6nemli

rol oynamaktadir.

Yeme bozukluklarinin prevalansi diinya genelinde artis gostermektedir. Kiiresel dlcekte
yapilan meta-analizler, yasam boyu yeme bozuklugu goriilme sikliginin kadinlarda %8,
erkeklerde %2 civarinda oldugunu bildirmektedir (Galmiche ve digerleri, 2019). Tikinircasina
yeme bozuklugu, 6zellikle gelismis iilkelerde en sik goriilen yeme bozuklugu tiiriidiir (Udo ve
digerleri, 2019). Yapilan ¢alismalarda, COVID-19 pandemisi siiresince yeme bozuklugu
vakalarimin %?25-40 oraninda arttig1 belirlenmistir (Phillipou ve digerleri, 2020; Monteleone ve

digerleri, 2021).

Epidemiyolojik veriler, yeme bozukluklarimin erken yasta basladigini, ortalama
baslangi¢ yasinin 15-25 arast oldugunu gostermektedir (Treasure ve digerleri, 2020). Ancak
son yillarda ¢ocukluk déoneminde ve ileri yasta da goriilme oranlarinin arttig1 bildirilmektedir

(Kerr-Gaftney ve digerleri, 2021).

Yeme bozukluklar1 mortalite acisindan psikiyatrik hastaliklar i¢inde en yiiksek oranlara
sahiptir (Arcelus ve digerleri, 2019). Ozellikle anoreksiya nervozada mortalite oran1 %510
arasinda degismekte, intihar ve komplikasyonlar bu artista belirleyici olmaktadir (Frank, 2021;
Zipfel ve digerleri, 2022). Erken tani, ¢ok disiplinli tedavi yaklagimi ve toplum temelli 6nleme
programlari, yeme bozukluklarinin yiikiinii azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (Treasure ve

digerleri, 2020; Byrne ve digerleri, 2023).

Yeme bozukluklarinin yonetimi, tibbi stabilizasyon, psikoterapi ve beslenme
rehabilitasyonunu igceren multidisipliner bir yapiy1 gerektirir; 6zellikle anoreksiya nervozada
yakin tibbi izlem ve komplikasyon yonetimi tedavinin temelini olusturur (NICE, 2017).

Psikoterapide biligsel davranisci terapi bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu igin
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birinci basamak tedavi olarak dnerilmekte, semptom sikligin1 ve diirtiisel yeme davranislarini

anlamli bi¢imde azaltmaktadir (Fairburn, 2020).

Son yillarda dijital tedavilerin yayginlagsmasi 6nemli bir egilim olup, internet tabanl
CBT programlar1 ve rehberli self-help uygulamalar1 tikinircasina yeme semptomlarinda
belirgin iyilesme saglamis, ulasilabilirligi artirarak bekleme siirelerini azaltmistir (Sander ve

digerleri, 2024).

2.4. Depresyon

Depresyon (major depresif bozukluk ve ilgili duygu durum bozukluklari), bireyin
duygusal, bilissel ve fiziksel islevlerinde belirgin bozulmaya neden olan yaygin bir ruhsal
hastaliktir. Temel olarak iki haftadan uzun siiren kalic1 ¢okkiin ruh hali veya anhedoni (6nceden
zevk alinan etkinliklerden keyif alamama) ile karakterizedir. Bu temel belirtilere genellikle
istah ve kilo degisiklikleri, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, enerji azligi, degersizlik ve sugluluk
duygulari, dikkat ve konsantrasyon giicliigii ile 61iim ya da intihar diisiinceleri eslik eder (APA,

2022; WHO, 2023).

Depresyonun goriilme sikligi diinya genelinde oldukca yiiksektir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore yetiskin niifusun yaklasik %5°i depresyon yasamaktadir (WHO, 2023).
Lancet’in (2023) kiiresel yiik raporuna gore depresyon, diinya genelinde engellilikle kaybedilen
yasam yillarmin (YLD) Onde gelen nedenlerinden biridir. Kadinlarda goriilme orani
erkeklerden yaklasik iki kat fazladir ve bu farkin hormonal, biyolojik ve psikososyal faktorlerle
iliskili oldugu distliniilmektedir (NIMH, 2023; NICE, 2022). Tirkiye’de yapilan
epidemiyolojik aragtirmalar da benzer sonuglar bildirmektedir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
(2023) wverilerine gore lilkemizde yasam boyu depresyon prevalanst %8-12 arasinda
degismekte, ozellikle kadinlarda, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerde ve kronik hastaligi

olanlarda daha yiiksek oranlar bildirilmektedir.

Depresyonun epidemiyolojisi yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, genetik yatkinlik,
yasam olaylar1 ve Kkiiltiirel faktorlerle yakindan iliskilidir. Ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde baslamasi siktir; yaglilikta ise cogu zaman kronik fiziksel hastaliklar, yalnizlik ve
biligsel gerilemeyle iliskilidir (Mayo Clinic, 2024b). Sosyal destek eksikligi, travmatik yasam
olaylar1, dogum sonras1 donem (postpartum depresyon) ve kronik stres depresyon riskini artiran

onemli faktorlerdir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2024).
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Epidemiyolojik ¢aligmalar depresyonun yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de
ciddi ekonomik ve saglik yiikii olusturdugunu gostermektedir. Avrupa genelinde yapilan
calismalarda, depresyonun saglik harcamalari i¢inde ruhsal bozukluklar arasinda en biiylik paya
sahip oldugu ve iiretkenlik kaybina neden oldugu bildirilmistir (OECD, 2023; WHO, 2023).
Tiirkiye’de yapilan ulusal diizeydeki ruh sagligi arastirmalarinda da depresyonun en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu ve 6zellikle sehirlesme, igsizlik, pandemi sonrasi sosyal

izolasyon gibi faktorlerle birlikte artis gosterdigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

Depresyonun etiyolojisi ¢ok faktorlii olup, genetik yatkinlik, norobiyolojik
mekanizmalar (ndrotransmitter dengesizlikleri, noéroplastisite degisiklikleri), hormonal
bozukluklar, ¢evresel stresorler ve psiko-sosyal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya cikar
(Nature Neuroscience, 2024; NIMH, 2023). Uluslararasi1 kilavuzlar da (APA, 2022; NICE,
2022; Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2023) tani, risk degerlendirmesi (6zellikle intihar riski) ve tedavi
plani olusturmada standart yaklasim oOnerilmektedir. Tedavi yaklasimlar1 bireysellestirilmis
bicimde belirlenir. Hafif olgularda psikoterapi (6r. bilissel davranisc terapi, kigilerarasi terapi)
oncelikli iken; orta ve siddetli olgularda antidepresan ilaglar, psikoterapi ve gerekirse biyolojik
tedaviler (EKT, TMS, esketamin) birlikte uygulanabilir (NIMH, 2023; Cleveland Clinic, 2024).
Sonug olarak depresyon hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir saglik sorunudur.
Erken tani, biitlinciil tedavi ve toplumsal farkindalik depresyonun yiikiinii azaltmak agisindan

kritik 6neme sahiptir (WHO, 2023; Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2024; Lancet,2023).

2.5.Klimakterik Donem ve Menopoz Semptomlari

Klimakterik donem, iireme yasaminin sonuna dogru goriilen ve hormonal
dalgalanmalarla karakterize olan gegis siireci olup, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz
evrelerini iceren fizyolojik bir doniisiim donemi olarak tanimlanmaktadir (NAMS, 2023). Bu
siirecte Ostrojen ve progesteron diizeylerinin diizensizlesmesiyle birlikte 6zellikle vazomotor
semptomlar basta olmak lizere cesitli fiziksel, psikolojik ve iirogenital yakinmalar ortaya
cikmaktadir (ACOG, 2022). Giincel epidemiyolojik veriler, kadinlarin yaklasik %75’inde
vazomotor semptomlarin; %40-60’inda uyku bozuklugu ve yorgunlugun; %50’sinden
fazlasinda ise duygudurum dalgalanmalar1 ve irritabilitenin goriildiiglinii bildirmektedir

(Freeman, 2023).
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Vazomotor semptomlar (sicak basmasi ve gece terlemesi), menopozun en sik ve yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen belirtileri olup, ortalama 7—10 yil arasinda siirebilmekte; bazi
kadinlarda 10 yilin iizerine ¢iktigr bildirilmektedir (Avis, 2022). Calismalar, vazomotor
semptomlarin uyku kalitesinde bozulma, biligsel performansta azalma ve is yasaminda
verimlilik diislisliyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (Thurston, 2024). Ayrica, bu
semptomlarin kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisla iliskili olabilecegine dair bulgular da

giderek giiclenmektedir (El Khoudary, 2020).

Psikolojik semptomlar arasinda depresyon, anksiyete, irritabilite ve duygusal
dalgalanmalar bulunmakta olup, perimenopoz déneminin depresyon gelisimi agisindan en riskli
evre oldugu ortaya konmustur (Soares, 2023). Hormonal dalgalanmalarin serotonin ve
dopamin sistemleri iizerindeki etkisi, uyku bozuklugu ve yasam stresorlerinin birlesmesi
psikolojik belirtilerin siddetini artirabilmektedir (Gordon, 2022). Giincel ¢aligmalar, menopoz
gecisindeki depresif belirti prevalansinin %30—45 arasinda degistigini ve 6zellikle vazomotor
semptom siddeti arttikca depresif belirtilerin daha yogun goriildiigiinii bildirmektedir
(Bromberger, 2022).

Urogenital semptomlar ise dstrojen eksikligine bagl olarak vajinal kuruluk, disparoni,
sik idrara ¢ikma ve iiriner enfeksiyonlara yatkinlik seklinde ortaya ¢ikmakta; postmenopozal
kadinlarin yaklasik %40-60’min genitoiiriner menopoz sendromu yasadig: bildirilmektedir
(NICE, 2023). Bu yakinmalar ilerleyici 6zellik tasidigi i¢in erken degerlendirme ve tedavi

onemlidir.

Gilincel arastirmalar ayrica yasam tarzi faktorlerinin (egzersiz, Akdeniz tipi beslenme,
kilo yoOnetimi) menopoz semptomlarinin siddetini belirgin Glgiide azaltabilecegini
gostermektedir (Greendale, 2023). Hormonal tedavi ise orta-agir vazomotor semptomlarin en
etkili tedavisi olmaya devam etmekte; kisisel risk profiline gore uygulanmasi onerilmektedir
(NAMS, 2023). Non-hormonal yaklasimlar (SSRI/SNRI, gabapentin, CBT-I) 0&zellikle
hormonal tedavi kullanamayan kadinlarda etkili se¢enekler olarak goriilmektedir (Kaunitz,

2024).

Genel olarak giincel literatiir, klimakterik donemde goriilen semptomlarin yiiksek
prevalansa sahip oldugunu, yasam kalitesini belirgin olarak etkiledigini ve bireysellestirilmis,
kanita dayali yonetim stratejilerinin kadin saghiginda kritik Onem tasidigin1 ortaya

koymaktadir (WHO, 2023).
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2.6.Klimakterik Donem ve Yeme Bozukluklari

Klimakterik donem, hormon diizeylerindeki dalgalanmalara bagli olarak hem fiziksel
hem psikolojik degisikliklerin yogun yasandigi bir siirectir ve bu biyolojik ge¢isin yeme
davranisi iizerinde 6nemli etkileri olabilecegi bildirilmektedir (NAMS, 2023). Perimenopoz ve
menopoz doneminde Ostrojen diizeylerinin azalmasi, istah diizenlemesi, leptin—insiilin dengesi
ve yag dagilimi tizerinde belirgin degisikliklere yol acarak bazi kadinlarda asir1 yeme, duygusal

yeme veya kisitlayic1 yeme davraniglarinin artmasina neden olabilmektedir (Brown, 2022).

Giincel ¢aligmalar, 6zellikle perimenopoz doneminin duygudurum dalgalanmalari, uyku
bozuklugu ve artmis stres diizeyi nedeniyle yeme bozuklugu gelisimi agisindan daha hassas bir
donem oldugunu gostermektedir (Soares, 2023). Bu donemde goriilen anksiyete ve depresif
belirtilerin duygusal yeme davranislarini tetikledigi; tikinircasina yeme bozuklugu (BED)
riskinin menopoz gegisinde anlamli sekilde arttigi ortaya konmustur (Bromberger, 2022).
Ayrica, menopoz sirasinda kilo alimi ve viicut kompozisyonundaki degisikliklere bagli olarak
beden algisinin bozulmasi, yeme davranisindaki dengesizlikleri giiclendirebilmektedir (Henry,

2022).

Baz1 kadinlarda ise kilo kontrolii amaciyla asir1 kisitlama, yogun diyet yapma veya
kompansatuvar davraniglara yonelme goriilebilmektedir; bu durum 6zellikle gegmiste yeme
bozuklugu oOykiisii olan kadinlarda tekrar niiks riskini artirmaktadir (Mulders, 2023).
Perimenopoz doneminde Ostrojen azalmasinin impulsivite ve odiil sistemini etkileyerek
tikinircasina yeme nobetlerine biyolojik zemin hazirladigi da son nérohormonal aragtirmalarda

vurgulanmaktadir (Klaning, 2023).

Tedavi acisindan, klimakterik donemde psikoterapi (CBT, duygu diizenleme odakli
yaklagimlar) yeme davraniglarini diizenlemede etkili bulunurken, 6zellikle BED ve duygusal
yeme davraniglarinda CBT-ED uygulamalarinin semptom siddetini azaltti§i gosterilmistir
(Fairburn, 2020). Depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi vakalarda hem psikoterapi hem uygun
farmakoterapi birlikte degerlendirilmeli; gerektiginde menopoz semptomlarinin (uyku
bozuklugu, vazomotor yakinmalar) yoOnetimi yeme davramigi {izerindeki yiki
hafifletebilmektedir (ACOG, 2022). Ayrica, yasam tarzt miidahaleleri—diizenli egzersiz,
protein agirlikli dengeli beslenme, yeterli uyku, mindfulness temelli yaklasimlar—menopoz
doneminde hem metabolik dengeyi hem de yeme davramisini desteklemektedir (Greendale,

2023).
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Genel olarak kanitlar, klimakterik donemin biyolojik, ruhsal ve davranigsal
hassasiyetleri nedeniyle yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecegi veya var olan bozukluklarin
siddetlenebilecegi bir donem oldugunu; erken degerlendirme, beden algisi ydnetimi ve

psikolojik destek ile riskin azaltilabilecegini géstermektedir (WHO, 2023).

2.7. Klimakterik Donem ve Depresyon

Klimakterik donem, lireme kapasitesinin azaldig1 ve hormonal dengenin ciddi bigimde
degistigi bir gecis siirecidir; bu degisim 6zellikle dstrojen diizeylerindeki diisiis nedeniyle
duygudurum iizerinde belirgin etkiler yaratmakta ve depresyon riskini artirmaktadir (Freeman,
2016). Ostrojen, serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterlerin diizenlenmesinde
kritik rol oynadigi icin hormon seviyelerindeki dalgalanmalar depresif belirtilerin ortaya

¢ikmasini kolaylastirmaktadir (Soares ve digerleri, 2008).

Klimakterik donemde depresyon geligsme riski belirgin sekilde artmaktadir (Alblooshi
ve digerleri, 2023). Yapilan meta-analizler, menopoz donemindeki kadinlarda depresyon
prevalansinin genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu ve ozellikle perimenopoz
doneminin en riskli evre oldugunu gostermektedir (Badawy, 2024; Jia, 2024). Bu artisin temel
mekanizmalar1 arasinda Ostrojen seviyelerindeki diizensiz dalgalanmalar, serotonerjik ve
GABAerjik sistemlerdeki degisiklikler, sicak basmalar1 ve uyku bozukluklarinin biyolojik
etkileri yer almaktadir (Gibson ve digerleri, 2025; Kandasamy ve digerleri, 2024). Perimenopoz
donemi, hormonal diizensizligin en yogun yasandigi donem oldugu i¢in depresyon acisindan
ozellikle kritik bir zaman dilimidir (Maki ve digerleri., 2019). Bunun yaninda vazomotor
semptomlarin siddeti ile depresyon arasinda anlamli pozitif iligki bulundugu ve bu
semptomlarin tedavisinin depresif belirtileri de azaltabilecegi ifade edilmektedir (Thurston ve
digerleri, 2018). Ayrica yasam olaylari, bakim yiiki, fiziksel semptom siddeti ve uyku
bozuklugu gibi psikososyal ve davramigsal faktorler depresif belirtileri tetikleyebilmektedir
(Hawkins, 2025; Davis, 2023).

Perimenopoz doneminde Ostrojen dalgalanmalarinin duygu durum merkezlerini
etkiledigini gosteren calismalar, bu donemin biyolojik duyarlilik penceresi olduguna dikkat
cekmektedir (Panay, 2024; The Menopause Society, 2023). Ozellikle vasomotor semptomlarin
(VMS) siddetinin artmasi, depresyon riskini bagimsiz olarak yiikseltmektedir (NICE, 2024).
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Meme kanseri 0ykiisii olan veya hormonal tedavisi kontrendike olan kadinlarda ise depresyon

yiikii daha da yiiksek bulunmustur (ESHRE, 2024).

Menopoz siirecine gegisle birlikte degisen hormon dengesi, gecmis yasam dykiisiinde
depresyon semptom ve tanisi olmayan kadin i¢in yeni bir depresif ruh halinde olma durumu ile
giiclii sekilde iliskili goriilmektedir. Menopoza gegis siirecinin baglamasi ile birlikte kadin,
menopoz oncesi yillarla kiyaslandiginda, daha yiiksek depresyon riski tasidigi goriilmektedir
(TEMD, 2023). 2009 yilinda Dékmen’in yaptig1 calismaya gore kadinlarin farkli menopoz
doneminde olmasinin ruh saghgm ve viicut algisim anlamli Olglide degistirmedigi
anlasilmaktadir. Anksiyete ve depresyon belirtileri, bedensel yakinmalari, benlik algilari, 6tke

ve diismanlik duygulart arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (D6kmen, 2009).

Yapilan epidemiolojik ¢alismalara gére, menopoz donemindeki kadinlarda depresyon
prevalanst %30-36 civarinda olup, perimenopozal ve postmenopozal donemde hafif
degisiklikler gozlenmektedir (Ai ve digerleri, 2024). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, 45-55
yas arast menopoz gec¢isi donemindeki kadinlarda depresif belirtilerin yaklasik %27,1 oraninda
oldugunu ve bu semptomlarin siddetinin yas, yasam kalitesi ve anksiyete diizeyi ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir (Ozellikle yaslanan anksiyete ve yasam kalitesi ile iliskili,
2023). Depresyonun patofizyolojisi, Ostrojen eksikligi ile norotransmitter sistemlerinde
meydana gelen degisimlerle agiklanabilir; serotonin, dopamin ve noradrenalin yollarindaki
diizensizlikler duygu durumunda dalgalanmalara yol agar ve estrojen eksikligi inflamasyon
yolaklarim1 (ERo/ERB/GPER-NLRP3/NF-kB) etkileyerek depresyon gelisimini tetikleyebilir
(Jiang ve digerleri, 2024). Ayrica menopoz semptomlarinin yogunlugu, o6zellikle sicak
basmalar1 ve uyku bozukluklari, depresyon siddeti ile pozitif korelasyon gostermektedir (Wang
ve digerleri, 2022). Depresyon riskini artiran faktorler arasinda onceki depresyon Oykiisii,
kronik hastalik varlig1, erken menopoz ve diisiik sosyal destek yer almakta; bu faktorlere sahip
kadinlarda depresyon riski daha yiiksektir (BMC Psychiatry, 2024; BMC Psychology, 2023).
Ote yandan, diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve menopoz semptomlarmin etkin
yonetimi depresyonun Onlenmesinde koruyucu etki gostermektedir (BMC Psychiatry, 2024).
Klinik agidan, menopoz doneminde depresyonun erken tespiti ve uygun yonetimi yalnizca
psikolojik sagligi korumakla kalmaz, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastalik, kemik yogunlugu
kayb1 ve diger kronik durumlarin gelisimini de etkileyebilir (Seeley ve digerleri, 2020; Ai ve
digerleri, 2024).

Kadinlarin duygu durumlari dikkatle izlenmeli, risk altindaki bireylerde erken miidahale

saglanmal1 ve gerekirse psikiyatrik destek ile birlikte yasam tarzi diizenlemeleri uygulanmalidir
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(Jiang ve digerleri, 2024; Wang ve digerleri, 2022; BMC Psychiatry, 2024). Tedaviye yonelik
calismalar, biligsel davranisei terapinin (CBT) menopoz donemindeki depresyon ve anksiyete
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Kim, 2024). Uygun hastalarda menopoz
hormonu tedavisinin (MHT/HRT) vasomotor semptomlar1 ve uyku bozukluklarini azaltarak
depresif belirtilere dolayli olumlu katkilar saglayabilecegi bildirilmistir (NICE, 2024; Panay,
2024). Non-hormonal secenekler arasinda SSRI/SNRI’lerin hem vasomotor semptomlart hem
de depresyonu azalttig1 gosterilmistir (The Menopause Society, 2023). Calismalar ayrica yasam
tarzt miidahaleleri, egzersiz, stres yonetimi ve diizenli uyku hijyeninin destekleyici roliine

dikkat ¢ekmektedir (Kandasamy ve digerleri, 2024; Davis, 2023).

Sonu¢ olarak klimakterik donem, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin
birlesmesiyle depresyon acisindan kritik bir donem olup, uyku bozukluklari, sicak basmalar1 ve
gece terlemeleri gibi semptomlar yasam kalitesini azaltmakta; uykusuzluk ve fiziksel
rahatsizlik depresyonun baslamasinda onemli aracilar olarak tanimlanmaktadir (Joffe ve
digerleri, 2011).Riskli bireylerin erken tani, diizenli tarama ve kisisellestirilmis tedavi
yaklasimlartyla desteklenmesi gerekmektedir (Hawkins, 2025; Gibson ve digerleri, 2025).
Klimakterik déonemde depresyonun taninmasi ve erken miidahale edilmesi hem ruh sagligini
hem de genel yasam kalitesini korumak acisindan kritik onem tagimaktadir (Maki ve

digerleri, 2020).

2.8. Klimakterik Donemde Hemsirelik Yaklasimlar: ve Yonetimi

Klimakterik donem, kadin yasaminda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
azalmasiyla karakterize edilen ve menopoz Oncesi, menopoz ve postmenopoz kapsayan bir
stirectir; bu donemde fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler bir arada goriilebilir (Santoro
ve digerleri, 2023). Hemsirelik yaklagimi, bu donemdeki kadinlarin yasam kalitesini artirmak,
semptomlar1 yonetmek ve saglik risklerini azaltmak amaciyla biitiinciil ve bireysellestirilmis
bakim modelini igerir (WHO, 2022). Hemsireler, oncelikle menopoz semptomlarini
degerlendirmek i¢in kapsamli bir anamnez ve semptom 6lgekleri kullanarak, sicak basmalari,
gece terlemeleri, uyku bozukluklari, duygudurum degisiklikleri, vajinal atrofi ve cilt
elastikiyetinde azalma gibi belirtileri sistematik olarak izlemelidir (Fuh ve digerleri, 2021).
Ayrica, kardiyovaskiiler riskler, kemik mineral yogunlugu kaybi, kilo artist ve metabolik

sendrom acisindan kadinlar1 taramak hemsirelik bakiminin énemli bir parcasidir (Lobo ve
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digerleri, 2022). Hemsirelik yonetimi hem egitici hem de destekleyici bir yaklasimi kapsar; bu
baglamda saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stres yonetimi, uyku hijyeni ve
sigara/alkol kullaniminin siirlandirilmasi konusunda danigmanlik yapilir (Erdélyi ve digerleri,
2024). Psikolojik destek, depresyon ve anksiyete semptomlarinin erken tanisi ve gerektiginde
uygun yonlendirmeler de hemsirelik yaklasiminin ayrilmaz bir pargasidir (Ai ve digerleri,
2024). Hemsireler ayrica farmakolojik tedavi planlamasinda, hormon replasman tedavisi veya
semptom yonetimi i¢in hekimle is birligi i¢inde calismali ve hastalarin tedaviye uyumunu
izlemelidir (Sharma ve digerleri, 2023). Grup egitimleri, danismanlik seanslar1 ve bireysel
bakim planlar1 ile kadinlarin kendi sagliklariyla ilgili farkindaligi artirilabilir; bu sayede
semptomlarin siddeti azalir ve yagam kalitesi yiikselir (BMC Women’s Health, 2023). Sonug
olarak, klimakterik donemde hemsirelik yaklagimi, biyopsikososyal model c¢ercevesinde
biitiinciil, bireysellestirilmis ve multidisipliner bir yonetimi icermekte olup, kadinlarin saglikli
yaslanmasini destekleyen temel bir saglik hizmeti sunmaktadir (WHO, 2022; Santoro ve
digerleri, 2023).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Tasarimi

Arastirma analitik-kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigi Jinekoloji Polikliniginde gergeklestirilmistir. Kadin hastaliklart ve dogum

kliniginde gebe izleme poliklinigi ve kadin hastaliklar1 polikliniginden olusmaktadir. Farkli il

ve ilgelerden kadinlarin basvurmasi sebebiyle arastirmanin bu hastanede yapilmasi uygun

goriilmiistiir. Bu durum arastirmaya alinan kadinlarin ¢esitliligi bakimindan énemlidir.

3.3.Arastirma Siireci

Arastirma siireci Tablo 1 de goriilmektedir.

Tablo 1: Arastirma Plani

Islemler

Tarih

e Literatiir taramasi yapilmasi
e Arastirma konusunun belirlenmesi

15 Ocak 2024-10 Agustos 2024

e Etik kurul 6n onay1 ve son onayinin
alinmasi

05 Agustos 2024-15 Aralik 2025

e Katilimcilarin belirlenmesi
e Verilerin toplanmasi

5 Eyliil 2024-10 Agustos 2025

e Veri analizi yapilmasi
e Analizlerin raporlanmasi

15 Agustos 2025-30 Kasim 2025

e Tezin yazilmasi
e Tezin basimi ve ilgili yerlere
dagitilmasi

10 Haziran 2024-30 Aralik 2025
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Menopoz Poliklinigi’'ne basvuran, 40-65 yas arasinda olan
klimakterik dénemdeki kadinlar olusturulmustur. Calismanin 6rneklem biiyiikligii G*Power
3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
kullanilacak etki biiyiikligl i¢in Giirkan (2005) tarafindan yapilan ‘Menopoz semptomlari
degerlendirme 6l¢eginin Tiirk¢e formunun giivenirlik ve gegerliligi’ isimli calismasindan elde
edilen veriler kullanilmistir (Glirkan, 2005). Etki biiyiikligiiniin orta etki diizeyinde olacagi
degerlendirilerek, tip I hata miktar1 0=0.05, etki biylkligi orta diizey etki (0.21) olarak
alinmis, testin hedeflenen giicii 1- f=0.85 iken istatistiksel analizler i¢in gerekli olan 6rneklem
biiylikliigli menopoz semptomlar1 degerlendirme Olgegine gére en az n=284 olarak
belirlenmistir. Calisma verilerinde kayip veri ve ug¢ degerlerin olmasi ihtimali diisiiniilerek
orneklem sayisina %10 oraninda ekleme yapilarak 312 kadina ulagilmasi planlanmistir.

Orneklem sayisinda 337 kisiye ulasilmugtir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma, Cikarilma Kriterleri ve Bagimh- Bagimsiz

Degiskenler
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 40-65 yas arasinda olma,
e Okur yazar olma,
e Tiirk¢e okuyup anlayabilme,

e Pre-peri ve postmenopozal donemde olan kadinlar
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Psikiyatrik bozukluk tanist alan kadinlar (anksiyete bozuklugu, depresyon vb.)

e Cerrahi yolla menopoza giren kadinlar
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

Arastirma veri toplama formunu eksik veya hatali dolduran kadinlar arastirmadan

cikarilma kriterlerini olusturmaktadir. Elde edilen veriler arastirma i¢in kullanilmayacaktir.
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Bagimli- Bagimsiz Degiskenler

Bu ¢alismada bagimli degiskenler Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ve Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamasi olup; bagimsiz degiskenler yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni durum,
egitim, ¢aligma durumu, meslek, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, emzirme siiresi, son 12 ay icerisinde
adet goérme, son bir yi1l igerisinde adet dongiisiinde aylik sapma durumu ve hormon replasman

tedavisi géorme durumudur.

3.6.Veri Toplama Araclan

Veri Toplama formu Tamitic1 Bilgi Formu, Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi

(MSDO), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO)’nden olusmaktadir.

3.6.1.Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Hazirlanan formda yas,
boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi,
cocuk sayisi, emzirme siiresi, son 12 ay icerisinde adet gérme, son bir yil igerisinde adet
dongiisiinde aylik sapma durumu ve hormon replasman tedavisi gorme durumunu igeren toplam
11 adet soru bulunmaktadir (Riedy ve digerleri, 2024; Barbhuiya, 2024; Temple ve arkadaslari,
2024; Baker ve digerler1,2019; Mangweth-Matzek ve digerleri, 2025).

3.6.2.Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi (MSDO) (Ek-1)

Olgek, Schneider, Heinemann ve arkadaslart (1992) tarafindan menopozal
semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca olarak
gelistirilmistir. Olgegin Ingilizce ’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerliligi 1996 yilinda
yapilmugtir. Olgegin Tiirkce giivenirlik gegerliligini Giirkan (2005) yilinda yapilmistr.
Menopozal yakinmalar1 igeren toplam 11 maddelik 6lgek 3 alt boyuttan olusur. Somatik
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sikayetler alt boyutu 4 maddeden olugmakta olup minimum 0 maksimum 16 puan alinmaktadir.
Cronbach Alpha katsayis1 0,65tir. Psikolojik sikayetler alt boyutu 4 maddeden olugmakta olup
minimum 0 maksimum 16 puan alinmaktadir. Cronbach Alpha katsayis1 0,79’dur. Urogenital
sikayetler alt boyutu 3 maddeden olugsmakta olup minimum 0 maksimum 12 puan alinmaktadir.
Cronbach Alpha katsayist 0,72°dir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak 6l¢egin
toplam puami hesaplanir. Olgekten alman toplam puamin artmasi, bir yandan yasanan
sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade ederken, diger yandan yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini gosterir (Giirkan, 2005). Olgegin toplamindan minimum 0, maksimum 44 puan
alinmaktadir. Olgegin toplam Cronbach Alpha katsayis1 0,84 tiir. (Giirkan, 2005). Bu ¢alisma
icin dlgegin Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak hesaplanmistir. Olgegin kullanimi igin izin
alimmustir (Ek-2). Etik kurul dosyasina eklenmistir.

3.6.3.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YBDO) (Ek-1)

Olgek yeme bozukluklarini degerlendirmek icin Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan
gelistirilmistir ve 28 maddeden olusmaktadir. Olgek 28 giin boyunca yeme davranislarini 4 alt
boyutu ile degerlendirir. Alt boyutlari: Kisitlama, Sekil Endisesi, Kilo Endisesi ve Yeme
Endisesi. Olgegin Tiirkge versiyonunun ergenlerde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yiicel ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmistir. EDE-Q’daki her madde 7 puanlik Likert tipi bir
6lcekte puanlanir (0 = hi¢bir zaman, 1 = 1-5 giin, 2 = 612 giin, 3 = 13-15 giin, 4 =16-22 giin,
5 =23-27 giin, 6 = her giin). Olcegin puanlari, dlgegin tamamindaki veya dlgegin her bir alt
Olcegindeki maddelerin puanlarinin toplamina gore degerlendirilir ve daha yiiksek puanlar
yemeyle iligkili daha yiiksek diizeyde psikopatolojiyi gosterir. On li¢ maddeden olusan EDE-
Q- 13 Yeme Kisitlamast (YE), Sekil ve Agirligin Asir1 Degerlendirilmesi (SWO), Beden
Memnuniyetsizligi (BD), Tikinircasina Yeme ve Arinma olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu 06lcegin gecerlilik calismast Lev-Ari ve digerleri (2021) tarafindan
yiiriitiilmiistiir ve 6lgek orijinal EDE-Q ile giiclii bir pozitif korelasyon gdstermistir. Olgegin alt
boyutlarinin (EDE-Q-13) Cronbach alfa degerleri Sekil ve Agirligin Asir1 degerlendirilmesi i¢in
0,99, Beden Memnuniyetsizligi i¢in 0,89, Yeme Kisitlamasi i¢in 0,92, Tikinircasina Yeme i¢in
0,89 ve Arinma i¢in 0,63 olarak bildirilmistir. EDE-Q-13 son 28 giinii kapsayan sorulara verilen
cevaplara gore yapilir. Cevaplara verilen giin sayisina gore asagidaki tabloya uygun olarak 7°1i

Likert yontemine gore puanlanma yapilir. Olgegin puanlamasi giin sayisina gére 0 giin 0 puan,
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1-5 giin 1 puan, 6-12 giin 2 puan, 1315 giin 3 puan, 16-22 giin 4 puan, 23-27 giin 5 puan, her
giin 6 puan olarak degerlendirilmektedir. EDE-Q-13 puanlamasi dlgegin tamamindaki ve
Olcegin her bir alt boyutundaki maddelerin toplam puanina gore degerlendirilir. Alt boyut
puanlart madde sayisina boliiniirken toplam puan alt boyut puanlari1 toplandiktan sonar alt boyut
sayisina boliinerek puan hesaplanir. Yiiksek puan yeme ile iligkili psikopatolojinin daha yiiksek
oldugunu gésterir (Esin ve Ayyildiz, 2022). Olgegin kullanim izni yazarindan alinmistir ve etik
kurul dosyasma eklenmistir (Ek-3). Bu calisma i¢in de Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak

hesaplanmustir.

3.6.4.Beck Depresyon Olcegi (BDO) (Ek-1)

Olgek Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan gelistirilmis olup Cronbach Alfa degeri
0,86 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢eye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas Hisli
(1989) tarafindan yapilmistir. Yapilan c¢alismada Cronbach alfa katsayisi 0,74 olarak
bulunmustur. Depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmeye yarayan BDO, 21 maddeden olusan
dortlii likert tipi bir dlgektir. Her madde, depresyona 6zgii bir davranigsal oriintiiyii belirlemekte
ve azdan ¢oga dogru giderek 0 ila 3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Alinan puanlarin artmasi depresyonun arttigi anlamina
gelmektedir. Olgekten alinan puanlarin, 0-9 puan arasinda olmasi depresyonun olmadigini, 10-
16 puan arasinda olmasi hafif depresyonu, 17-29 puan arasinda olmasi orta siddetli depresyonu,
30-63 puan arasinda olmasi ise siddetli depresyonu gdstermektedir (Hisli, 1989). Olcegin
Cronbach Alfa degeri 0,80 olarak belirlenmistir. Olgegin kullanim izni yazarindan almmistir ve
etik kurul dosyasina eklenmistir (Ek-4). Bu ¢alisma i¢in de Cronbach Alfa degeri 0,94 olarak

hesaplanmastir.

Tablo 2: Olgekler ve Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alpha Degerleri (n=337)

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach’s alpha degerleri
MSDO 0,91

Somatik sikayetler alt boyutu 0,79

Psikolojik sikayetler alt boyutu 0,88

Urogenital sikayetler alt boyutu 0,84
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YBDO 0,92

Kisith yeme alt boyutu 0,94

Beden sekli ve viicut agirligr ile ilgili endise alt 0,95
boyutu

Beden memnuniyetsizligi alt boyutu 0,95

Tikiircasina yeme alt boyutu 0,86

Armma alt boyutu 0,86
BDO 0,94

3.7. On Uygulama

Soru formunda yer alan sorularin klimakterik donem kadinlar tarafindan anlasilirhigi,
cevaplanma durumu ve uygulama siiresinin degerlendirilmesi i¢in forma son halini vermek
tizere 10 kadina 20 Eylil 2024- 25 Eyliil 2024 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. Bu
uygulama sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmanmistir. On uygulama

kapsamina alinan kadinlar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.8. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Menopoz Poliklinigine basgvuran, 40-65 yas araliginda bulunan, arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan kadinlar ile 5 Eyliil 2024-10 Agustos
2025 tarihler arasinda yiiriitilmiistiir. Veriler hafta i¢ci 3 giin olacak sekilde poliklinik
hizmetlerinin verildigi saatler arasinda, arastirmacinin da uygun oldugu giinlerde toplanmistir.
Veri toplama formu, goriismelerin sagliklt bir sekilde gerceklesmesi ve kadinlarin
mahremiyetinin saglanmasi i¢in klinikte bulunan bog ya da uygun olan odada yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Arastirmay1 kabul eden kadinlardan s6zlii onamlar1 alindiktan
sonra BGOF imzalamalar1 saglanmistir. Veri toplama formunun doldurulmas: yaklasik 20
dakika stirmiistiir. Arastirma verileri toplanirken kurumun giinliik rutinlerini etkilememeye

0zen gosterilmistir.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhliklar:

Arastirma kapsamina alinan kadinlar muayene sonrasinda kan, idrar gibi tetkikler i¢in
laboratuvara yonlendirilmistir. Bu sebep ile arastirma verileri cogunlukla muayeneye dncesinde
toplandig1 icin veriler kadinlarin muayene Oncesi stres diizeyinden etkilenmis olabilir. Ayrica
kadinlarin muayene oncesinde zaman kisitlilig1 sebebiyle acele etmeleri de giigliikk yasanmasina

neden olmustur.
Arastirma Smwrliliklar::

Arastirma  tipi  kesitsel c¢alisma oldugu i¢in veriler zamanla degiskenlik
gosterebilmektedir. Arastirma drneklem belirlenmesi gelisigiizel 6rneklem oldugu i¢in veriler
secilen Orneklem gruplarina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Arastirma verileri
katilimcilarin beyanlarina dayandigi i¢in verilerin giivenilirligi ve dogrulugu katilimci beyani

ile sinirli kalmaktadir.

3.10. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Calismanin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 26.0
paket programinda analiz edilmistir. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve ilireme sagligina
iliskin veriler tanmimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde)
kullanilarak verilmistir. Sosyo-demografik ve ilireme sagligma iliskin o6zelliklerin &lgek
puanlarina etkisini degerlendirmek i¢in nce verilerin normal dagilip dagilmadigina bakilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile degerlendirilmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi durumunda verilerin normal
dagilima uygun oldugu kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). Normal dagilan verilerde
ikili grup karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi kullanilmistir. Varyans analizinden elde
edilen sonuclara gore gruplar arasinda anlamli fark saptandiginda, énce homojenlik testi
uygulanmis ve varyanslarin homojen olmasi nedeniyle Post hoc Tukey HSD uygulanmustir.
Normal dagilmayan verilerde ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi

kullamlmistir.  Olgeklerin  puanlarmin  arasindaki iliskinin  giicliniin  ve iliskisinin
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belirlenmesinde Coklu Korelasyon Analizi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p

degerinin 0,05’den kiiciik olmasi kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.08.2024 tarihinde 6n
onay (Protokol No: 2024/405 Say1 No: E-76261397-050.99-581592), arastirma
tamamlandiktan sonra 04.09.2023 tarihinde (Protokol: 2021-265) son onay alinmustir (Ek-5 ve
Ek-6). Arastirmanmn yiiriitiildiigii Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden 22.08.2024 tarihinde arastirma izni alinmistir (Ek-7). Arastirmaya katilim
saglayan kadinlardan yazili onam alinmistir. Arastirmada kullanilan olgeklerin izni igin,
gecerlilik giivenirlilik c¢aligmasini yapan yazarindan kullanim izni alinmistir. Menopoz
semptomlar1 degerlendirme &lgegi icin Dog. Dr. Ozlem Can ‘dan, Yeme bozukluklari
degerlendirme 6lgegi icin Dog. Dr. Feride Ayyildiz’dan, Beck Depresyon Olgegi igin Prof. Dr.
Nesrin Hisli Sahin tarafindan kullanim izinleri alinmistir. (Ek-2, Ek-3 ve Ek-4) Arastirmaya
katilan kadinlar katilmalar1 konusunda baski yapilmamis olup goniillii olarak katilimlar

saglanmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Kadmnlarin Sosyo- demografik Ozellikleri

Tablo 3: Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine gére Dagilimi (n=337)

Degiskenler Ortalama Min-max
Yas 50,36 40-65
Sayi(n) Yiizde (%)
40-49 yas arasi 173 51,3
50 yas ve iizeri 164 48,7
*Beden Kitle indeksi (BKI (kg/m?))
Zayif (<18.5) 6 1,78
Normal (18.5-24.99) 135 40,06
Fazla kilolu (>25-29.99) 129 38,28
Obez (>30.00-34.99) 56 16,62
Orta derece obez (35.00 — 39.99) 7 2,08
Morbid obez (40.00 — 49.99) 4 1,18
Medeni durumu
Evli 256 76,00
Bekar 81 24,00

Egitim durumu

[lkokul mezunu 42 12,46
Ortaokul mezunu 41 12,17
Lise mezunu 87 25,82
Universite mezunu 143 42,43
Yiksek lisans/doktora mezunu 24 7,12

Gelir getiren bir iste calisma durumu

Calisan 225 66,8

Caligmayan 112 33,2
Meslek (n=225)

Memur 120 53,3

Isci 52 23,1

Serbest meslek 27 12,0

Diger 26 11,6




Ekonomik durum

Iyi (Gelir giderden fazla) 39 11,6
Orta (Gelir gidere denk) 248 73,6
Kotii (Gelir giderden az) 50 14,8

Tablo 3°‘de kadinlarin Sosyo-demografik o&zellikleri degerlendirilmistir. Yapilan
calismaya toplamda 337 kadin dahil edilmistir. Kadinlarin Sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; %51,3 liniin 40-49 yas arasinda %48,7’sinin 50 yas ve lizeri oldugu ve yas
ortalamasimin ise 50,36 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin beden kitle
indeksinin %40,06 oraninda normal kategoride oldugu, %76,00’sinin evli, %42,43’linlin
tiniversite mezunu, %66,8’inin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %53,3 linlin memur, %73,6’simnin

gelir durumunun orta (gelir gidere denk) oldugu belirlenmistir.

4.2. Kadinlarin Ureme Saghgina Ait Ozellikleri
Tablo 4: Kadinlarin Ureme Saglhigina Ait Ozelliklerinin Dagilimi (n=337)

Ureme saghgina ait ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cocuk sayis1
Hig ¢ocugu yok 46 13,65
1 106 31,45
2 138 40,95
3 ve lizeri 47 13,95
Emzirme siiresi
Hi¢ emzirme deneyimi olmamis 36 10,7
6 aydan az 50 14,8
6-12 ay 126 37,4
13 ay ve lizeri 125 37,1
Son 12 ay i¢erisinde adet gorme durumu
Adet goren 196 58,2
Adet gdrmeyen 141 41,8
Son 12 ay icerisinde adet dongiisiinde sapma yasama durumu
Evet 138 40,9
Hayir 199 59,1
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Hormon replasman tedavisi alma
Evet 81 24,0
Hayir 256 76,0

Tablo 4’ de c¢alismaya katilan kadmlarin iireme sagligina ait ozellikleri
degerlendirildiginde %40,95’inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %37,4’linlin emzirme siiresinin 6-12
ay arasinda oldugu, %58,2’sinin son 12 ay igerisinde adet gordiigii, %59,1 nin ise son 12 ay
icerisinde adet dongiisiinde sapma yasamadigi, %76,0’nin ise hormon replasman tedavisi

gordiigl belirlenmistir.

4.3. Kadinlarin MSDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Tablo 5: Kadimlarin MSDO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puanlarmin Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlari Minimum Maksimum Ortanca Ortalama=SS
Somatik sikayetler alt boyutu 0-16 7.00 6.68+3.76
Psikolojik sikayetler alt boyutu 0-16 8.00 7.44+£3.82
Urogenital sikayetler alt 0-12 3.00 3.7843.05
boyutu

Olgek toplam puam 0-39 19.00 17.90£9.25

Tablo 5‘de kadmnlarin MSDO toplam ve alt boyutlar1 puanlari verilmistir. Bu tabloya
gore Olgegin somatik sikayetler alt boyutunda alinabilecek puanlar 0—16 araliginda olup,
ortanca degerinin 7.00, ortalama puanin ise 6.68+3.76 oldugu goriilmektedir. Ortalama ve
ortanca degerlerin birbirine olduk¢a yakin olmasi, somatik sikayetlerin 6rneklem genelinde orta
diizeyde yasandigini disiindiirmektedir. Standart sapmanin gorece yiiksek olmasi, bireyler
arasinda somatik semptomlarin siddeti agisindan belirgin farkliliklar  bulundugunu

gostermektedir.

Psikolojik sikayetler alt boyutunda minimum ve maksimum puan araligi 0—16 olup,
ortanca degerin 8.00 ve ortalama puanin 7.4443.82 oldugu saptanmistir. Bu bulgular, psikolojik
sikayetlerin alt boyutlar arasinda en yiiksek ortalama puana sahip oldugunu ve katilimcilarin

psikolojik belirtileri somatik ve iirogenital sikayetlere kiyasla daha belirgin yasadiklarini
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gostermektedir. Standart sapmanin yiiksekligi, psikolojik semptomlarin bireyler arasinda

heterojen bir dagilim sergiledigine isaret etmektedir.

Urogenital sikayetler alt boyutunda puan aralig1 0—12 olarak belirlenmis, ortanca deger
3.00, ortalama puan ise 3.78+3.05 bulunmustur. Ortalama ve ortanca degerlerin diisiik olmasi,
tirogenital semptomlarin 6rneklem genelinde gorece daha az diizeyde yasandigini
diistindiirmektedir. Ancak standart sapma degeri, bu alt boyutta da bireysel farkliliklarin mevcut

oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgek toplam puani degerlendirildiginde, almabilecek puanlarin 0-39 araliginda
oldugu, ortanca degerin 19.00 ve ortalama puanin 17.90+9.25 oldugu goriilmektedir. Toplam
puan ortalamasinin 6lgegin orta degerine yakin olmasi, katilimcilarin genel semptom diizeyinin

orta seviyede oldugunu goéstermektedir.

4.4. Kadinlarin YBDO Toplam ve Alt Puanlar:

Tablo 6: Kadinlarin YBDO Toplam ve Alt Puanlarmin Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlari Minimum- Ortanca Ortalama+SS
Maksimum

Kisith yeme alt boyutu 0-6 2.00 1.46+1.68

Beden sekli ve viicut agirlig 0-6 2.00 1.65+1.99

ile ilgili endige alt boyutu

Beden memnuniyetsizligi alt 0-6 2.00 1.87+2.21

boyutu

Tikinircasina yeme alt boyutu 0-6 1.66 0.94+£1.27

Arinma alt boyutu 0-6 1.00 0.30+0.81

Olcek toplam puam 0-6 1.80 1.24+1.28

Aragtirmada kadmlarin  Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi incelendiginde, tiim alt boyutlarin 0 ile 6 puan
arasinda degistigi goriilmektedir. Olgek toplam puani ise ortalama 1,24+1,28 olup, genel olarak
orneklemin yeme bozuklugu davranislarina iliskin egilimlerinin diigiik-orta diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Kisith yeme alt boyutu i¢in elde edilen 1,46+1,68 ortalama degeri, katilimcilarin zaman

zaman kisitlayict yeme davraniglart sergiledigini gostermektedir. Bu puanin genis standart
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sapma ile birlikte degerlendirilmesi, bireyler arasinda kisitli yeme davranisi agisindan heterojen

bir dagilim oldugunu diisiindiirmektedir.

Beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise alt boyutu ortalamasi 1,65+1,99 olup alt
boyutlar arasinda en yiiksek ortalamaya sahip ikinci puandir. Bu bulgu, kadinlarda beden
agirhigina iligkin biligsel ve duygusal kaygilarin belirgin oldugunu gostermektedir. Standart
sapmanin yiiksek olmasi, baz1 kadinlarda bu kayginin yogun yasanirken bazilarinda oldukga

diisiik oldugunu gostermektedir.

Beden memnuniyetsizligi alt boyutu 1,8742,21 ortalamasiyla tiim alt boyutlar arasinda
en yiiksek degere sahiptir. Bu sonug, kadinlarin beden algis1 ve goriiniim memnuniyetsizligi
konusunda daha belirgin sorunlar yasadigini gostermektedir. Ayn1 zamanda yine yliksek

standart sapma bireysel farkliliklarin fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Tikinircasina yeme alt boyutu puan1 0,94+1,27 olup diger psikopatolojik davraniglara
gore daha diistik diizeydedir. Bu bulgu, 6rneklemde asir1 yeme ataklarinin daha az gorildiigiinii

isaret etmektedir.

Armnma (purging) alt boyutu ise 0,30+0,81 puan ile en diisiik ortalamaya sahiptir. Bu
durum, kusma, miishil kullanim1 veya benzeri telafi edici davraniglarin 6rneklemde oldukca

sinirli oldugunu gostermektedir.

4.5. Kadinlarin BDO Puanlari ve BDO Puanlarina Gére Depresyon Diizeyleri

Tablo 7: Kadimlarin BDO Puanlarina Gére Dagilimi

Olcek Puam Minimum- Ortanca Ortalama+SS
Maksimum
Olgek toplam puani 0-51 9 12.54+11.41

Arastirmaya katilan kadinlarin 6lgek toplam puani 0-51 arasinda olup ortanca degeri 9

ve ortalama standart sapmasi 12,54+11,41 olarak bulunmustur.
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Tablo 8: Kadimlarin Toplam BDO Puanlarina Gére Depresyon Diizeylerinin Dagilimi

Depresyon Diizeyleri n % BDO Ortalama+SS
Depresyonda degil (0-9 puan) 174 51,6 4.06+3.25
Hafif diizeyde depresyonda (10-16 puan) 60 17,8 12.46+1.88
Orta diizeyde depresyonda (17-29 puan) 68 20,2 21.57+£3.45
Siddetli diizeyde depresyonda (30-63 puan) 35 10,4 37.2846.50

Kadinlarin BDO toplam puanlari incelendiginde, dlgekten almabilecek puanlarm 0 ile
51 arasinda degistigi, calismada ise kadinlarin BDO ortalama puaninin ise 12.54+11.41 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin BDO ortalama puanlarinin depresyon diizeylerine gore dagilimi
incelendiginde depresyonda olmayan kadinlarin alabilecegi puan araligi 0-9 puan olup, BDO
ortalamast 4.06+£3.25 iken Orneklem sayisinin %51,6’sin1 (n=174) olusturmaktadir. Hafif
diizeyde depresyonda olan kadinlarm alabilecegi puan araligi 10-16 puan olup, BDO
ortalamast 12.46+1.88 iken arastirmaya katilan kadinlarin %17,8’1 (n=60) bu gruptadir. Orta
diizeyde depresyonda olan kadinlarin alabilecegi puan araligi 17-29 puan arasinda degisiklik
gosterirken BDO puani 21.57+3.45 olup kadinlarin %20,2’sini (n=68) olusturan bu grubun
depresif belirtilerin belirgin sekilde arttig1 goriilmektedir. Siddetli depresyonda olan
katilimeilar 30-63 puan araliginda olup, BDO ortalama puanmin 37.28+6.50 oldugu ve
kadinlarin %10,4’i (n=35) bu grup icerisinde yer aldig1 belirlenmistir.
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4.6. Kadinlarin Sosyo- demografik ve Ureme Saghgina Ait Ozelliklerine Gére MSDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Tablo 9. Kadilarm Sosyo- demografik ve Ureme Sagligina Ait Ozelliklerine Gore MSDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler MSDO Toplam Puan Somatik Sikayetler Alt Boyut Urogenital Sikayetler Alt Boyut Psikolojik Sikayetler Alt Boyut
Puam Puam Puam
Ort+SS Test/p Post Ort+SS Test/p Post Ort+SS Test/p Post Ort+SS Test/p Post
Hoc Hoc Hoc Hoc
Yas Grubu
40-49 Yas 15,28+9,61 t=-5,594 5,43+3,84 t=-6,619 3,02+2,90 t=- 6,824+4,12 t=-
50 Yas ve iizeri 20,67+8,00 | p=0,000 7,99+3,19 p=0,000 4,57+3,01 4,811 8,09+3,38 3,098
p=0,000 p=0,002
Medeni Durum
Evli 18,16+£99,36 | t=0,910 6,77+3,78 t=0,823 3,96+3,02 t=1,948 7,41+£3,84 t=-
Bekar 17,11£98,93 | p=0,364 6,38+3,67 p=0,411 3,20+3,08 p=0,052 7,514£3,81 0,236
p=0,837
Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 19,07+9,26 7,19£3,69 4,33+3,37 7,54+3,80
Ortaokul Mezunu | 22,97+8,48 | F=7,139 8,65+3,14 F=9,614 | 2>4,5 5,39+2,95 F=5,713 | 2>4,5 8,92+3,73 F=3,271 2>5
Lise Mezunu 19,28+8,87 | p=0,000 | 2>3.4 | 771354 p=0,000 | 3>4,5 4,04+2,87 p=0,000 7,5243,79 p=0,012
Universite 16,04+8,77 3>5 5,62+3,63 3,1642,76 7,2543,21
Mezunu
Yiiksek 13,29+10,24 4,95+3,89 2,83+3,70 5,50+4,15
lisans/Doktora
mezunu
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Tablo 9. Kadinlarin Sosyo- demografik ve Ureme Sagligina Ait Ozelliklerine Gére MSDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Gelir Getiren iste Calisma durumu

Caligan 16,49+9,19 | t=-4,053 6,05+3,78 t=-4,442 3,37+2,87 t=- 7,06+3,83 t=2,572
Caligmayan 20,74+8,76 | p=0,000 7,9343,40 p=0,000 4,60+3,23 3,555 8,19+3,71 p=0,001
p=0,000
Ekonomik Durum
1yi(gelir>gider) 14,744+9,62 5,92+3,88 3,15+3,14 5,66+3,86
Orta(gelir=gider) | 17,634£9,12 | F=6,905 | 3>1,2 | 6,56+3,76 F=3,323 3,68+2,96 F=3,569 1<3 7,374£3,79 F=9,609 | 1<2,3
p=0,001 p=0,037 p=0,029 p=0,000 | 2<3
Kotii(gelir<gider) | 21,74+8,53 7,84+3,45 4,76+3,23 9,14+3,31
BKIi (kg/m?)
Zay1f 13,33+11,77 4,66+4,36 2,83+3,48 5,83+4,62
12,50 KW- KW- 2<3,4 F=5,136 | 2<34 F=3,154 | 2<3
Normal 1546991 | H=16,416 | 2<34 | 5,68+4,02 | H=16,708 3,03+3,02 p=0,002 6,74+4,11 p=0,025
15,00 p=0,001 p=0,001
Fazla kilolu 19,76+8,06 7,4243,32 4,31+2,90 8,02+3,39
21,00
Obez 19,65+8,72 7,44+3,37 4,342 .07 7,86%3,77
19,00
Cocuk Sayisi
Hig ¢ocugu yok 16,78+9,09 6,26+3,65 3,28+3,41 7,2343,45
1 18,25+9,71 | F=2,377 6,75%4,00 F=1,781 3,8543,04 F=2,711 4>3 7,64+3,84 F=1,315
2 17,00£8,86 | p=0,070 6,39+3,69 | p=0,151 3,5242,73 p=0,045 7,07+3,91 p=0,269
3 ve lizeri 20,89+9,08 7,76%3,37 4,85+3,40 8,27+3,84
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Tablo 9. Kadinlarin Sosyo- demografik ve Ureme Sagligina Ait Ozelliklerine Gére MSDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Emzirme Durumu

Hi¢ emzirme 16,11+9.44 6,13+3,94 2,7243,14 7,2543,68

deneyimi F=8,474 | 2>14 F=13,992 | 3>2,4 F=7,971 | 3>1,4 F=1559

olmamisg p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,199

6 aydan az 17,82+8,92 6,74+3,53 3,74+3,08 7,34+3,59

6-12 ay 20,92+8,20 8,18+3,26 4,74+2,71 8,00+3,68

13 ay ve lizeri 15,41+9,55 5,30+3,73 3,13+3,09 6,97+4,07

Son 12 ay icerisinde adet gorme durumu

Adet Goren 15,60+9,53 | t=-5,815 5,5343,73 t=-7,101 3,13+2,92 t=- 6,93+4,04 t=-

Adet Gormeyen 21,11£7,82 | p=0,000 8,28+3,16 p=0,000 4,68+2,00 4,760 8,14+3,40 2,876
p=0,000 p=0,004

Son 12 ay icerisinde adet dongiisiinde sapma yasama durumu

Evet 18,58+8,86 t=1,123 6,86+3,45 t=0,696 3,92+2,98 t=0,761 7,79+3,77 t=1,426

Hayir 17,42+9,53 | p=0,262 6,56+3,97 p=0,487 3,66+3,09 p=0,447 7,18+3,87 p=0,155

Hormon replasman tedavisi alma

Evet 20,34+7,92 t=2,745 7,76+3,23 t=-3,009 4,50+3,01 t=- 8,07+3,31 t=-

Hayir 17,13+9,52 | p=0,003 6,33+3,85 p=0,003 3,55+3,03 2,463 7,24+3,96 1,709
p=0,014 p=0,088
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Tablo 9’da Kadinlarin Sosyo-demografik ve iireme sagligina iligskin 6zelliklerine gore
MSDO toplam ve alt boyut puanlariin karsilastirilmasi goriilmektedir. Yas gruplarma gore
yapilan karsilastirmada toplam puan araligi 0-39 arasinda, 40—49 yas aralifindaki katilimcilarin
MSDO toplam puan ortalamasi 15.28+9.61 oldugu ve 50 yas ve iizeri kadinlarda ise 20.67+8.03
olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(t=5.594, p<0.001); bu bulgu yas arttikca menopozal semptom diizeyinin arttigini
gostermektedir. Medeni duruma goére yapilan analizde evli kadinlarin toplam puan araligi 0-39
iken bekar kadinlarm toplam puan aralig1 0-38 arasinda olup MSDO toplam puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=—1.793, p>0.05). Egitim durumuna gore
katilimeilarm MSDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (F=7.139, p<0.001). Ilkokul mezunlar1 toplam puan araligi 0-38, ortaokul
mezunlar1 toplam puan aralifi 6-39, lise mezunlar1 toplam puan araligi 0-35, iiniversite
mezunlari toplam puan aralig1 0-34 ve yiiksek lisans/doktora mezunlari toplam puan araligi O-
36 arasindadir. Buna gore lise mezunlarinin MSDO toplam puan ortalamasi 19.99+8.48 ile en
yiiksek, yiiksek lisans/doktora mezunlarinin ise 13.29+10.24 ile en diisiik oldugu goriilmiis olup
ve egitim diizeyi yiikseldikge MSDO toplam puanlarinin azaldigi saptanmistir. Gelir getiren bir
iste calisma durumuna gore yapilan karsilagtirmada, ¢calismayan kadinlarin toplam puan araligi
0-39 ve MSDO toplam puan ortalamasmin 20.74+8.09, calisan kadimlarin ise toplam puan
aralig1 0-36 iken toplam puan ortalamasinin 16.49+9.18 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel anlamli oldugu tespit edilmistir (t=—4.053, p<0.001). Ekonomik duruma gore
katilimcilarin puan araliklar1 gelir durumu 1y1 0-36, gelir durumu orta 0-39 ve gelir durumu
kotii 0-39 puan arasinda degiskenlik gdsterirken MSDO toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis (KW=6.905, p<0.01), geliri giderinden az olan kadmlarin MSDO
toplam puan ortalamasinin 21.47+8.53 ile diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Beden Kitle Indeksi gruplarma gére yapilan analizde toplam puan ortalamalart zayif
13.38+11.77(0-27), normal kilolu 15.26+9.07(0-38) ve fazla kilolu 19.76+8.06(1-39) kadinlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (KW=16.416, p<0.001), BKI arttik¢a
MSDO toplam puanlarini arttig1 belirlenmistir.

Kadinlarin iireme saghigina iligkin 6zelliklerine gére yapilan degerlendirmede, ¢cocuk
sayisina gére MSDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bulgumuza gére MSDO toplam puan ortalamasi hi¢ ¢cocugu olmayanlarda
16,78+9,09(0-38), bir ¢cocugu olanlarda 18,25+9,71(0-39), iki ¢cocugu olanlarda 17,0048,86(0-
34), ii¢ ve lizeri ¢ocugu olanlarda 20,89+9,08(3-39) puan olarak saptanmistir. Cocuk sayisi
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arttikca MSDO toplam puani artmakla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmamistir (F=2,377, p>0,05). Emzirme siiresine gore yapilan analizde; hi¢ emzirmeyen
kadinlarin MSDO toplam puan ortalamasi 16,11+9,44(0-38) iken, 6-12 ay emzirenlerde
20,92+8,92(0-39) ve 13 ay ve lizeri emzirenlerde 15,41+9,55 (0-39) olarak belirlenmistir. Buna
gore katilmcilarm MSDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (F=8,474, p=0,000). Son 12 ayda adet géren kadmlarm MSDO toplam puani
15.60+9.53(0-39), adet gormeyenlerin ise 21.11£7.82(0-39) olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=5.815, p<0.001). Adet dongiislinde sapma yasayan kadinlarin
MSDO toplam puan ortalamasi 18.58+8.86(0-39), sapma yasamayanlarin ise 17.42+9.53(0-39)
olarak bulunmusg olup bu fark istatiksel olarak anlamli degildir (t=1.123, p>0.05). HRT
kullanimina gore yapilan degerlendirmede, HRT alan kadinlarin MSDO toplam puan ortalamasi
20.34£7.92(0-39), almayanlarin ise 17,13+£9,52(0-39) olarak belirlenmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=2.745, p=0.003).

Alt boyutlar incelendiginde, somatik sikayetler alt boyutu puanlarinin yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir. Buna gore 4049 yas
grubundaki kadinlarin somatik sikayet puan ortalamasi 5.43+3.84(0-14) iken, 50 yas ve lizeri
kadinlarda bu deger 7,99+3,19(0-16) olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (t=6.619, p<0.001). Ayrica ¢calismayan kadinlarin somatik sikayet puan
ortalamast 7,93+3,40(0-16), calisan kadinlarin ise 6,05+3,78(0-14) olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Ekonomik durumu kétii olan kadinlarda somatik

sikayet puaninin 7.84+3.45 (0-16) ile daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Urogenital sikdyetler alt boyutunda yas ve cocuk sayis1 degiskenlerine gore anlamli
farkliliklar saptanmigtir. 50 yas ve lzeri kadinlarin iirogenital sikdyet puan ortalamasi
4.5743.01(0-12), 4049 yas grubundaki kadinlarin ise 3.02+2.90(0-12) olup, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=—4.811, p<0.001). Cocuk sayisina
gore yapilan degerlendirmede, {li¢ ve iizeri ¢ocugu olan kadinlarin iirogenital sikdyet puan
4.85+£3.40(0-12), hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin ise 3.28+3.41(0-12) olarak saptanmis ve bu
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.045). Bu bulgular, yasin ilerlemesi ve dogurganlik

Oykiisiiniin lirogenital semptomlarin siddeti tizerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Psikolojik sikayetler alt boyutunda da yas ve ekonomik durum degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. 40—49 yas grubundaki kadinlarin
psikolojik sikayet puani 6.82+4.12(0-16) iken, 50 yas ve ilizeri grupta bu puan 8.09+£3.38(0-16)

olarak bulunmus ve farkin anlamli oldugu saptanmstir (t=—3.098, p=0.002). Ekonomik durumu
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kotii olan kadinlarda psikolojik sikayet puaninin 9.14+3.31(0-16) ile en yiiksek diizeyde olmasi,
sosyoekonomik yetersizliklerin menopozal donemde ruhsal belirtileri artirabilecegini

gostermektedir.
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4.7. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére YBDO Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlar

Tablo 10. Katilimcilari Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére YBDO Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenl | YBDO Toplam Puan Kisith Yeme Alt Beden Sekli ve Viicut Beden Memnuniyetsizligi | Tikanircasina Yeme Alt Armma Alt Boyutu
er Boyutu Agirhg ile Tlgili Endise Alt | Alt Boyutu Boyutu
Boyutu
Orttss | Test/p | Po | Orttss | Test/p | Po | Orttss Test/p Po | Orttss Test/p Po | Orttss Test/p Po | Orttss Test/p Po
st st st st st st
Ho Ho Ho Ho Ho Ho
c c c c c c
Yas Grubu
40-49 yas | 1.23+£1. t=- 1.37+1. t=- 1.6542. t=- 1.86+2. | t=-0,071 0.96+1. | U=14027, 0.29+0. | U=13880,
arast 27 0,269 66 1,029 08 0,052 21 0,944 30 00 72 500
50 yagve | 1.26%1. | 0,788 1.56+1. | 0,304 1.66+1. p=0,959 1.88+2. 0.92+1. 0,854 0.30=+0. 0,628
iizeri 31 70 89 21 25 90
Medeni Durum
Evli 1.28+1. 1.46+1. | t=0,00 1.69+1. | U=99266, 1.95+2. | U=8983,0 0.99+1. | U=9068,5 0.33+0. | U=9934,0
26 t=1,03 61 56 95 000 18 00 28 00 88 00
Bekar 1.11+£1. 6 1.45+1. | 0,936 1.5142. 0,139 1.61+£2. 0,061 0.79+1. 0,078 0.20+0. 0,420
33 0,031 91 12 31 23 53
Egitim Durumu
Ilkokul 1.43+1. | F=1,7 1.50+1. KW- 1.80+2. F=1,036 2.15+2. 1.16=+1. KW- 0.55+1. KW-
mezunu 54 94 81 H=5,6 13 30 64 H=4,800 31 H=4,056
Ortaokul 1.50+1. 1.77+1. 34 1.98+1. 2.18+2. 1.04+1. 0.54+1.
mezunu 21 0,130 50 89 0,389 20 08 0,308 16 0,398
Lise 0.97+1. 1.17+1. | 0,228 1.34+1. 1.41+1. 0.71+1. 0.20+0.
mezunu 14 45 81 93 F=2,105 04 65
1.25+1. 1.51+1. 1.65+2. 1.85+2. 1.01+1. 0.24=+0.
Universite 28 74 05 25 0,080 31 60
mezunu
Yiiksek 1.44+1. 1.62+2. 1.97+2. 2.662. 0.80+1. 0.12+0.
lisans/dokt 33 13 18 57 31 33
ora
mezunu
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Tablo 10. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére YBDO Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi(Devami)

Gelir getiren iste calisma durumu

Calisan 1.21+1. =-0.692 1.43+1. t=- 1.61+2. | t=-0,496 1.78+2. | t=-1,016 0.93+1. | U=12502,0 0.29+0. | U=12581,0
28 ’ 74 0,421 02 0,620 19 25 00 77 00 L
1.31+1. 0.490 1.52+1. 0,674 1.73£1. 2.04+2. 0,311 0.96+1. 0.31+0.
Calismay 29 ? 56 92 25 32 0,904 88 0,974
an
Ekonomik Durum
Iyi 1.14+1. | F=1,891 1.64+1. | F=0,45 1.66+1. 1.39+1. | F=3,687 0.80+1. 0.20+0. F=1,979
(Gelir 18 96 4 02 92 17 55
giderden 0,153 0,635 0,026 0,140
fazla) F=1,720 —
Orta 1.20+1. 1.41+1. 1.55+1. 1.80+2. 0.90+1. 0.31+0.
(Gelir 25 59 92 0.181 17 19 74
gidere ’ 1<3
denk) L
Kaéti 1.57+1. 1.58+1. 2.13+2. 2.5942. 0.26+1. 0.28+0.
(Gelir 48 89 24 50 66 75
giderden
az)
BKi (kg/m?)
Zay1if 1.29+1. | F=4,376 2.05£2. 1.83+2. | F=2,788 1.75+2. | F=8,431 0.44+0. KW- 0.38+0. KW-
38 25 33 40 50 H=8,502 95 H=1,471
Normal 0.95+1. 0,005 1.34+1. | F=0,83 1.30+1. 0,041 1.20+1. 0.71+1. 0.19+0.
08 63 1 87 80 0,000 2<3, 04 0,037 49
Fazla 1.39+1. 1.44+1. 1.79+1. 4>2 | 2.14%2. 4 L.11£1. 2< | 0.44+1. 0,689
kilolu 35 49 0,478 93 25 44 3 13 L
Obez 1.56+1. 1.68+1. 2.09+2. 2.70+2. 1.11<£1. 0.23+0.
41 90 21 52 32 50
Cocuk Sayis1
Hig 0.97+1. KW- 1.18+1. KW- 1.21+1. KW- 4>1, | 1.15+l1. KW- 1.03£1. KW- 0.26+0. KW-H=1-
cocugu 28 H=12,39 69 H=7,83 81 H=11,5 2 84 H=12,2 50 H=2,770 59 845
yok 7 7 93 63
1 1.09+1. 1.23+1. 1.34+1. 1.66+2. 0.90+1. 0,428 0.29+0. 0,645
26 0,006 1< 51 0,05 82 0,009 19 0,007 29 87 L
2 1.33+1. 4 1.67+1. 1.86+2. 1.9942. 3>1 | 0.86+1. 0.28+0.
29 81 15 20 13 80 L
3ve 1.61+1. 1.63£1. 2.17+1. 2.70+2. 1.15+1. 0.40+0.
lizeri 24 60 87 39 40 91
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Tablo 10. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére YBDO Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi (Devami)

Emzirme Siiresi

Hig 0.93£1.2 = 1<3, | 1.17+1.6 | F=3,34 1.18+1.8 | F=2,31 | 4> | 1.12+1.8 KW- 1.00£1.4 KW- 0.21+0.4 KW-
emzirme 0 3,940 4 8 9 4 6 3 7 H=,81 3 H=6,655 8 H=6,466
deneyimi 0,009 0
olmamis 0,019 0,076 0,084 0,091

6aydan | 1.22+1.2 1.26+1.5 1.63+2.0 2.17+2.4 0,500 0.82+1.1 0.21+0.5
az 5 1 3 3 1 7 L

6-12 ay 1.05+1.1 1.25+1.4 1.46x1.7 1.64+2.0 0.67+0.8 0.23+0.7

2 9 8 5 7 0 ||
13ayve | 1.54+1.4 1.84+1.8 1.99+£2.1 2.20+£2.3 1.25+1.5 0.42+1.0
izeri 2 7 7 1 4 3
Son 12 Ay icerisinde Adet Gérme Durumu

Adet 1.23+1.2 t=- 1.45+1.7 t=- 1.65£2.0 | t=-,026 1.83+2.2 t=- 0.97+1.2 | U=13233,00 0.26+£0.7 | U=13714,50
gbren 6 0,211 2 0,195 6 0,979 0 0,427 8 0 3 0

Adet 1.26+1.3 0,833 1.48+1.6 0,846 1.65+1.8 1.93+2.2 0,670 0.90+1.2 0,493 0.34+0.9 0,868
gormeye 2 4 9 3 7 1
n
Son 12 Ay icerisinde Adet Dongiisiinde Sapma Yasama Durumu

Evet 1.30+1.3 | t=0,78 1.56x1.7 | t=1,059 1.77£2.0 | t=1,070 1.91+2.1 | t=0,24 0.97+1.2 | U=12826,00 0.31+0.7 | U=13020,00

0 6 6 0,290 3 0,286 8 3 9 0 9 0 L

Hay1r 1.19+1.2 0,432 1.36£1.5 1.54+1.9 1.85+2.2 0,808 0.92+1.2 0,401 0.29+0.8 0,405

7 9 3 4 7 3
Hormon Replasman Tedavisi Alma
Evet 1.39+1.2 | t=1,14 1.57+1.5 t=- 1.86+1.8 t=- 2.09+2.2 t=- 1.1241.4 | U=9405,500 0.29+0.7 | U=10281,50
7 7 7 0,649 9 1,081 2 1,041 4 0,192 2 0
Hay1r 1.20£1.2 1.43£1.7 0,517 0.58+2.0 0,281 1.80+2.2 0,298 0.88+1.2 0.30+0.8 0,872
9 0,253 2 2 1 1 4
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Tablo 10’da kadinlarin Sosyo-demografik ve lireme sagligina iliskin 6zelliklerine gore

YBDO toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi yer almaktadur.

Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada, 40-49 yas grubundaki kadinlarin YBDO
toplam puan ortalamasi 1.23+£1.27(0-5,33), 50 yas ve iizerindeki kadinlarin ise 1,26+1,31(0-6)
olarak belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (t=—0,269, p=0,788). Kisitl yeme (p=0,304), beden sekli ve viicut agirhigi ile ilgili
endise (p=0,959), beden memnuniyetsizligi (p=0,944), tikinircasina yeme (p=0,854) ve arinma
alt boyut puanlar1 arasinda (p=0,628) anlamli farklilik bulunmamastir.

BKi gruplarma gore yapilan analizde ise zayif kadmlarin YBDO toplam puan
ortalamast 1,29+1,38(0-3,60) normal kilolu kadinlarin 0,95+1.08(0-4,33), fazla kilolu
kadinlarin 1,39+1,35(0-6) ve obez—orta derece obez—morbid obez kadinlarin 1,56+1,41(0-6)
olarak bulunmus; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=4,376, p=0,005). Beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise alt boyutunda da anlaml1 fark
saptanmistir (F=2,788; p=0,041). Beden memnuniyetsizligi alt boyutunda giiglii diizeyde
anlamli fark vardir (F=8,431; p=0,000). Tikinircasina yeme alt boyutunda anlamli fark
bulunmaktadir (KW-H=8,502; p=0,037). Arinma alt boyutunda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,689). Bu bulgu, BKI arttik¢a yeme davranisi belirtilerinde ve beden memnuniyetsizliginde

artis goriilmektedir.

Egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede ilkokul mezunlarinin YBDO toplam
puant  1,43+1,54(0-6), ortaokul mezunlarinin 1,50+1,21(0-4,13), lise mezunlarinin
0,97£1,14(0-4,53), tniversite mezunlarimin 1,25+1,28(0-5,33) ve lisansiistii mezunlarmin
1,44+1,33(0-3,73) olarak hesaplanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (F=1,794, p=0,130). Katilimcilarin egitim durumuna gore alt boyut puanlar

arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (tiim p>0,05).

Gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore yapilan karsilastirmada, ¢alisan kadinlarin
YBDO toplam puani 1,21+1,28(0-5,33), calismayan kadinlarin ise 1,31£1,29(0-6) olarak
belirlenmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (t=—0,692, p=0,490). Kisith
yeme (p=0,674), beden endisesi (p=0,620), beden memnuniyetsizligi (p=0,311), tikinircasina
yeme (p=0,904) ve arinma (p=0,974) alt boyutlarinda da anlaml1 farklilik saptanmamustir.

Ekonomik duruma gore yapilan analizde, ekonomik durumu iyi olan kadinlarin puani
1,14+1,18(0-4,40), orta diizeyde olanlarin 1,20+1,25(0-6) ve kotii olanlarin 1,57+1,48(0-4,33)

olarak saptanmis; puanlarin ekonomik durum kétiilestikge artis egilimi gosterdigi ancak bu
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farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (F=1,891, p=0,153). Ancak beden
memnuniyetsizligi alt boyutunda anlamli fark saptanmistir (F=3,687; p=0,026). Gelir giderden
az olan kadinlarin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ekonomik durum
kadinlarin beden memnuniyetsizligini etkilemektedir. Diger alt boyutlarda anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Medeni duruma gore yapilan analizde evli kadinlarin puanm 1,28+1,26(0-6) ve bekar
kadinlarin puani 1,11£1,33(0-5,33) olarak belirlenmis olup YBDO toplam puanlari arasinda
anlaml bir fark saptanmistir (t=1,306, p=0,031). Evli kadinlarin YBDO toplam puanlar1 bekar
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kisitl yeme (p=0,936), beden sekli
ile ilgili endise (p=0,139), beden memnuniyetsizligi (p=0,061), tikinircasina yeme (p=0,078)

ve arinma (p=0,420) alt boyutlarinda anlaml1 fark saptanmamaistir.

Kadmnlarin {ireme sagligina iliskin ozelliklerine gore YBDO toplam puanlart
degerlendirildiginde YBDO toplam puanlar1 c¢ocuk sayisma gore anlamli farklilik
gostermektedir (KW-H=12,397; p=0,006). Beden sekli ile ilgili endise (p=0,009) ve beden
memnuniyetsizligi (p=0,007) alt boyutlarinda da anlamli fark saptanmistir. Kisitlh yeme
(p=0,050 smirda), tikinircasina yeme (p=0,428) ve arinma (p=0,645) alt boyutlarinda anlaml
fark bulunmamuistir. Cocuk sayisi arttikca kadinlarin beden algisi ile ilgili sorunlarinin arttig1

goriilmektedir.

Emzirme siiresine gore yapilan analizde, YBDO toplam puan (p=0,009) ve kisith yeme
(p=0,019) alt boyutunda anlamli fark bulunmaktadir. Diger alt boyutlarda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) .

Son 12 ayda adet gérme durumu, adet dongiisiinde sapma yasama durumu ve HRT
kullanim1 ile YBDO toplam puani ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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4.8. Kadinlarn Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BDO Toplam Puanlari

Tablo 11: Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BDO Toplam Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Sosyo-demografik ozellik n Ortalama+£SS Test p
Yas grubu
40-49 yas aras1 173 12.24+11.26
t=-0,486 0,627
50 yas ve iizeri 164 12.85+11.27
Medeni durumu
Evli 256 12.51+11.17
t=0,677 0,947
Bekar 81 12,61+12,21
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Calisan 225 10.80£10.29 0,000
t=-3,788
Caligmayan 112 16.04+12.72
Ekonomik durum
Iyi (Gelir giderden fazla)? 39 8.79+8.80
Orta (Gelir gidere denk)? 248 12.32+11.05 F=5,384 0,005
Kotii (Gelir giderden az) 50 16.56+13.73
Ortalama+SS
n Ortanca Test p
(Min-Max)
Egitim durumu
) 18.92+13.89
Ilkokul mezunu® 42
14.50 (0-48)
18.24+14.43
Ortaokul mezunu®® 41
17.00 (0-51)
L o7 10.25+9.90 KW- 0,000
1s€ mezunu®
7.00 (0-48) H=24,412
. 10.98+9.17
Universite mezunu®®¢ 143
9.00 (0-45)
9.20+11.44
Yiiksek lisans/doktora mezunu® 24
1.50 (0-31)
BKI (kg/m?)
8.33+6.91
Zayif+ed 6
7.00 (0-21) KW- 0,001
10.1149.97 H=15,607
Normal >4 135
8.00 (0-48)
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12.63+10.66

Fazla kilolu b 129
10.00 (0-45)
Obez- Orta derece - 17.62+14.03
Obez- Morbid obez ¢4 15.00 (0-51)

Kadmlarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére BDO Toplam Puanlarmin
Karsilastirilmast Tablo 11 de verilmistir. Calismaya katilan kadmlarin BDO toplam puanlari
yas gruplarina gore incelendiginde, 4049 yas grubunun ortalama puaninin 12.24+11.26, 50
yas ve lizeri grubun ise 12.85+11.27 oldugu goriilmiistiir. Yapilan t-testi sonucunda bu iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-0.486; p=0.627).

Medeni duruma gére yapilan karsilastirmada; evli kadinlarin BDO puan ortalamast
12.51£11.17 ve bekarlarin 12,61+12,21 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda goriilen puan
farkina ragmen, analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (t=-

0.677; p=0,947).

Gelir getiren bir iste calisma durumuna bakildiginda ise ¢alisan kadinlarin BDO toplam
puaninin 10.80£10.29, calismayan kadinlarin ise 16.04+12.72 oldugu belirlenmistir. Bu
bulguya gére ¢alisma durumu ile BDO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(t=-3.788; p=0.000). Calismayan kadinlarin depresyon diizeylerinin ¢alisan kadinlara gére daha
yuksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin ekonomik durumlarina gére Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam puanlari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(F=5,384; p = 0,005). Bu sonug, ekonomik durumun depresyon diizeyi iizerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Ekonomik durumu iyi olan (gelirin giderden fazla oldugu) kadimlarin BDO toplam puan
ortalamasi 8.79+8,80 olarak saptanmustir. Bu ortalama, Beck Depresyon Olcegi degerlendirme
Olclitlerine gore minimal diizeyde depresif belirtilere isaret etmektedir. Bu gruptaki diisiik
ortalama puan, ekonomik agidan daha rahat kosullara sahip olmanin psikolojik iyilik halini
destekledigini diigiindlirmektedir. Ekonomik durumu orta diizeyde olan (gelirin gidere denk
oldugu) kadinlarin BDO toplam puan ortalamasi 12.32+11,05 olarak bulunmustur. Bu deger,
depresif belirtilerin hafif diizeyde seyrettigini gdstermektedir. Iyi ekonomik duruma sahip gruba
kiyasla daha yiiksek olan bu ortalama, ekonomik belirsizliklerin ve sinirli kaynaklarin depresif
belirtileri artirabilecegine isaret etmektedir. Ekonomik durumu kotii olan (gelirin giderden az

oldugu) kadinlarin BDO toplam puan ortalamasimin 16.56+13.73 oldugu belirlenmistir. Bu
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deger, depresif belirtilerin hafif—orta diizeyde oldugunu ve diger gruplara gore belirgin bigimde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda bu grupta standart sapmanin yiiksek
olmasi, depresyon diizeylerinin bireyler arasinda genis bir dagilim gosterdigini ve bazi
kadinlarda daha agir depresif belirtilerin bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Gruplar
arasindaki farkin yonii incelendiginde, ekonomik durum kétiilestikge BDO toplam puanlarmin
anlamli bi¢cimde arttig1 goriilmektedir. Tabloya eklenen c¢oklu karsilastirma (post-hoc)
bulgularia gore, ekonomik durumu iyi ve orta olan gruplarin benzer gruplar (a) icinde yer
aldig1, buna karsin ekonomik durumu kotii olan grubun bu gruplardan ayristigi anlasilmaktadir.
Bu durum, 6zellikle gelir yetersizliginin depresyon diizeyi lizerinde belirleyici bir risk faktorii

oldugunu ortaya koymaktadir.

Kadmlarm egitim durumlarina gére BDO toplam puanlar1 incelendiginde; ilkokul
mezunlarinin ortalama puaninin 18.92+13.89, ortaokul mezunlarinin 18.24+14.43, lise
mezunlarinin  10.25+£9.90, iniversite mezunlarimin 10.98+9.17 ve yiiksek lisans/doktora
mezunlarinin 9.20+11.44 oldugu gorilmistir. Egitim durumu gruplar1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis analizi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(KW=24.412; p=0.000). Buna gére, egitim diizeyi yiikseldikge BDO puanlarinin azaldig1, yani

depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Beden kitle indeksi (BKI) degiskenine gore yapilan degerlendirmede ise, zayif
bireylerin BDO ortalama puani 8.33+£6.91; normal kilolu bireylerin 10.11+£9.97; fazla kilolu
bireylerin 12.63+10.66 ve obez (orta—asirt derece) bireylerin 17.62+14,03 olarak tespit
edilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (KW=15.607; p=0.001). Bulgular, BKI arttikca BDO
puanlarinin da arttigini, yani obezite diizeyi ylikseldik¢e depresyon diizeyinin anlamli bigimde

yiikseldigini géstermektedir.
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4.9. Kadinlarin Ureme Saghgina Ait Ozelliklerine Gére BDO Toplam Puanlari

Tablo 12: Kadmlarin Ureme Saglhigma Ait Ozelliklerine Gére BDO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ureme saghgmna ait o6zellikler n Ortalama+SS Test p

Cocuk sayisi

Hig ¢ocugu yok * 46 11.95+12.22
1ab 106 10.45+£10.07
F=3,109 0,027
2abe 138 13.05+11.74
3 ve lizeri ¢ 47 16.34+11.69
Son 12 ay icerisinde adet gorme durumu
Adet goren 196 12.66+11.78
t=0,228 0,820
Adet gérmeyen 141 12.37+10.91
Son 12 ay icerisinde adet dongiisiinde sapma yasama durumu
Evet 138 12.89+11.38
t=0,460 0,646
Hayir 199 12.31£11.48
Hormon replasman tedavisi alma
Evet 81 10.82+10.74
t=-1,618 0,108
Hayir 256 13.08+11.58

Emzirme siiresi

Hi¢ emzirme deneyimi olmamis 36 11.08+£12.31

8.00 (0-48)
6 aydan az 50 12.36+11.19

7.50 (0-45)

KW-H=0,205 0,902

6-12 ay 126 12.73+11.44

9.00 (0-48)
13 ay ve lizeri 125 12.84+11.30

10.00 (0-51)

Kadinlarin Ureme Saghigma Ait Ozelliklerine Gére BDO Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmast Tablo 14 de verilmistir. Kadinlarin BDO toplam puanlarmin {ireme sagligina

iliskin Ozelliklere gore farklililk gosterip gostermedigi incelendiginde, cocuk sayisi
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degiskeninde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F=3.109; p=0.027). Hi¢ ¢ocugu olmayan
kadmlarm ortalama BDO puan1 11,95+12,22, bir ¢ocugu olanlarin 10,45+10,07, iki ¢ocugu
olanlarin 13,05+11,74 ve ii¢ ve {izeri ¢cocugu olanlarin 16,34+11,69 olarak bulunmustur. Buna
gore, cocuk sayisi arttikca BDO puanmin da yiikseldigi, dzellikle ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan

kadinlarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Son 12 ay i¢inde adet gorme durumuna gore yapilan analizde, adet goren kadinlarin
BDO ortalamas1 12,66+11,78, adet gérmeyen kadinlarin ortalamasi ise 12,37+10,91 olarak
bulunmustur. Yapilan t-testi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (t=-0.228; p=0.820).

Son 12 ayda adet dongiisiinde sapma yasama durumuna gore degerlendirildiginde,
sapma yasayan kadinlarin BDO puam 12,89+11,38; sapma yasamayan kadinlarin ise
12,40+10,64’tiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0.460; p=0.646).

Hormonal tedavi durumu incelendiginde, hormon replasmani alan kadinlarm BDO
ortalamasit 10,82+10,74; almayanlarin ise 13,08+11,58 olarak hesaplanmistir. Ancak yapilan t-

testi sonucunda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1.618; p=0.108).

Emzirme siiresi degiskeninde, hi¢ emzirme deneyimi olmayan kadmlarm BDO puan
ortalamas1 11.08+12.31; 6 aydan az emzirenlerde 12.66+11.19; 6-12 ay emzirenlerde
12.73+11.44 ve 13 ay ve lizeri emzirenlerde 12.58+11,30 olarak belirlenmistir. Yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir

(KW=0.205; p=0.902).

4.10. Kadinlarin MSDO, YBDO ve BDO Puan Ortalamalari

Tablo 13: Kadinlarin MSDO, YBDO ve BDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

MSDO YBDO BDO
MSDO Pearson r 1 0,165 0,328
p 0,002 0,000
YBDO Pearson r 1 0,334
P 0,000

BDO Pearson r 1
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Kadmlarm MSDO, YBDO ve BDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski Tablo 13 de
verilmistir. Pearson korelasyon analizi sonucunda, MSDO, YBDO ve BDO puanlari arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir. Bu bulgular, menopoz
semptomlari, yeme davranis bozuklugu belirtileri ve depresif belirtilerin birbiriyle iligkili

yapilar oldugunu gostermektedir.

MSDO ile YBDO arasindaki iliski incelendiginde, iki 6l¢ek arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (» = 0,165; p = 0,002). Bu sonug, menopoz
semptomlarinin siddeti arttikca yeme davranis bozuklugu belirtilerinin de artma egiliminde
oldugunu, ancak bu iligkinin giiciiniin diisiik oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle,
menopozal semptomlar yeme davraniglari iizerinde sinirli ancak istatistiksel olarak anlamli bir

etkiye sahiptir.

MSDO ile BDO arasindaki iliski degerlendirildiginde, iki 6lgek arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeye yakin bir iligki saptanmistir (» = 0,328; p <0,001). Bu bulgu, menopoz
semptomlarinin  artmastyla birlikte depresif belirtilerin  belirgin  bigimde arttigini
gostermektedir. Korelasyon katsayisimn MSDO-YBDO iliskisinden daha yiiksek olmast,
menopoz semptomlarinin depresyonla olan iligkisinin yeme davranis bozuklugu belirtilerine
kiyasla daha giiclii oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, menopoz déneminde yasanan
fiziksel ve psikolojik degisimlerin depresif belirtiler iizerinde daha dogrudan bir etkisi

olabilecegine isaret etmektedir.

YBDO ile BDO arasindaki iliski incelendiginde ise, iki 6lgek arasinda pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (» = 0,334; p <0,001). Bu bulgu, yeme davranist
bozuklugu belirtileri arttikga depresyon diizeyinin de arttigim1 gdstermektedir. Korelasyon
katsayisinin orta diizeyde olmasi, yeme davranis bozuklugu belirtileri ile depresyon arasinda
klinik acidan anlamli bir birliktelik bulundugunu ve bu iki yapinin siklikla birlikte

seyredebilecegini diisiindiirmektedir.
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4.11. Kadinlarin Sosyo-demografik ve iireme saghgna ait 6zelliklerine gore MSDO, YBDO VE BDO karsilastirmasi

Tablo 14: Kadinlarin Sosyo-demografik ve iireme sagligina ait dzelliklerine gore MSDO, YBDO VE BDO karsilastirmasi

MSDO Karsilastirma Testi YBDO Karsilastirma Testi BDO Karsilastirma Testi
. istatistik Post . istatistik Post . istatistik
Ort. ss  Min Maks (FIt) Hoc Ort. ss Min Maks (FIf) Hoc Ort. ss  Min Maks (FIf) Post Hoc
:gf Y3 1528 9,61 0,00 39,00 123 127 0,00 633 12,24 1126 0,00 51,00
Yas 50 vas ve -5,594 0,000 -0,269 0,788 -0,486 0,627
ﬁze}r/i 5V 20,67 8,00 0,00 39,00 1,26 1,31 0,00 6,00 12,85 11,27 0,00 48,00
llkokul 19,07 9,26 0,00 38,00 1,54 0,00 6,00 18,92 13,89 0,00 48,00
mezunu 1,43
Ortaokul 2297 8,48 6,00 39,00 1,21 0,00 4,13 18,24 14,43 0,00 51,00
mezunu 45 1,5
Egitim Ijlse mezunu 19,28 8,87 0,00 35,00 7.139 0,000 5 0,97 1,14 0,00 4,53 1,794 0,130 10,25 9,90 0,00 48,00 24412 0,000 5512 312
durumu  (Jpjversite
16,04 8,77 0,00 34,00 1,28 0,00 5,33 10,98 9,17 0,00 45,00
mezunu 1,25
Yiiksek
lisans/doktora 13,29 10,24 0,00 36,00 1,44 1,33 0,00 3,73 9,20 11,44 0,00 31,00
mezunu
Medeni EVvli 18,16 99,36 0,00 39,00 1,28 1,26 0,00 6,00 12,51 11,17 0,00 51,00
0,910 0,364 3,230 0,129 -0,677 0,947
Durum Bekar 17,11 98,93 0,00 38,00 1,11 1,33 0 5,33 12,61 12,21 0,00 45,00
Cahisma Galisan 16,49 9,19 0,00 36,00 121 1,28 0,00 533 10,80 10,29 0,00 46,00
-4,053 0,000 -0,692 0,490 -3,788 0,000
durumu Calismayan 20,74 8,76 0,00 39,00 1,31 1,29 0,00 6,00 16,04 12,72 0,00 51,00
1yi 14,74 9,62 0,00 36,00 1,14 1,18 0,00 4,40 8,79 8,80 0,00 36,00
(?lfll‘ll:mu Orta 17,63 9,12 0,00 39,00 6,905 0,001 1,20 1,25 0,00 6,00 1,891 0,153 12,32 11,05 0,00 51,00 5,384 0,005
Kotii 21,74 8,53 0,00 39,00 1,2 1,57 1,48 0,00 4733 16,56 13,73 0,00 48,00 1,2
Zayif 13,33 11,77 0,00 27,00 1,29 1,38 0,00 3,60 8,33 6,91 0,00 21,00
BKi Normal 15,46 9,91 0,00 38,00 2,3 0,95 1,08 0,00 4,33 10,11 9,97 0,00 48,00
(kg/m2) Fazla kilolu 19,76 8,06 1,00 39,00 16,416 0,001 1,39 1,35 0,00 6,00 4,376 0,005 2<1,34 12,63 10,66 0,00 45,00 15,607 0,001
Obez 19,65 8,72 0,00 38,00 1,56 1,41 0,00 4,80 17,62 14,03 1,00 51,00 2
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Tablo 14: Kadinlarin Sosyo-demografik ve iireme sagligina ait dzelliklerine gore MSDO, YBDO VE BDO karsilastirmasi (Devami)

iﬁgocugu 16,78 9,09 0,00 38,00 0,97 128 0,00 5,33 4 1195 1222 0,00 48,00
Cocuk 1 1825 9.71 0,00 3900 5300 (070 109 126 000 480 5302 (006 1045 10,07 0,00 4500 5100 057
say1s1 2 17,00 8,86 0,00 34,00 133 129 0,00 6,00 13,05 11,74 0,00 51,00
3veiizeri 20,89 9,08 3,00 39,00 1,61 124 0,00 3,90 16,34 11,69 0,00 45,00
Hig
Zmzm?le. 16,11 9,44 0,00 38,00 0,93 1,20 0,00 4,33 11,08 12,31 0,00 48,00
eneyimi
Emzirme olmamis 1,3<4
siiresi Gaydanaz 17,82 8,92 0,00 33,00 8474 0,000 122 125 0,00 533 3940 0,009 12,36 11,19 0,00 45,00 0205 0,902
6-12 ay 20,92 820 0,00 39,00 14 1,05 1,12 0,00 440 12,73 11,44 0,00 48,00
é;;fve 1541 9,55 0,00 39,00 1,54 1,42 0,00 6,00 12,84 11,30 0,00 51,00
Son12ay  Adetgéren 15,60 9,53 0,00 39,00 1,23 1,26 0,00 6,00 12,66 11,78 0,00 51,00
ierisinde 5,815 0,000 20211 0,833 0,228 0,820
adet gorme ¢ 21,11 7,82 0,00 39,00 126 132 0,00 4,60 12,37 10,91 0,00 48,00
durumu gormeyen
Son12ay  Evet 18,58 8,86 0,00 39,00 130 127 0,00 6,00 12,89 11,38 0,00 46,00
icerisinde
adet
déngiisiinde 1,123 0,262 0,786 0,432 0,460 0,646
sapma Hayir 17,42 9,53 0,00 39,00 1,19 129 0,00 4,53 12,31 11,48 0,00 51,00
yasama
durumu
Hormon  Evet 2034 7,92 0,00 39,00 139 127 0,00 5,33 10,82 10,74 0,00 45,00
replasman 2,745 0,003 1,147 0253 1,618 0,108
tedavisi Hay1r 17,13 9,52 6,00 39,00 120 129 0,00 6,00 13,08 11,58 0,00 51,00
alma
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Kadinlarin Sosyo-demografik ve iireme saglhigina ait dzelliklerine gére MSDO, YBDO
VE BDO karsilagtirmas: Tablo 15°te verilmistir. Kadinlarin yas gruplarina gore yapilan
karsilastirmada, 50 yas ve tlizerindeki kadinlarin menopoz semptomlar1 degerlendirme 6lgegi
(MSDO) puan ortalamasmin (Ort.=20,67+8,00), 40-45 yas grubundaki kadinlara
(Ort.=15,2849,61) kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(t=-5,594; p<0,001). Buna karsin, yas gruplari arasinda yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi
(YBDO) puanlari (p=0,788) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) puanlari (p=0,627) agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bu bulgu, yasin ilerlemesiyle menopozal semptom ytikiiniin
arttigini, ancak depresif belirtiler ve yeme davranis bozuklugu egilimlerinin yas degiskeninden

bagimsiz olarak farkli faktorlerle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Egitim durumuna gére yapilan analizde, kadmlarin MSDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F=7,139; p<0,001). Ortaokul mezunu kadinlarin
menopoz semptom puanlarinin en yiiksek diizeyde oldugu (Ort.=22,97+8,48), yiiksek
lisans/doktora mezunu kadinlarin ise en diisiikk puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir
(Ort.=13,29+10,24). Benzer sekilde BDO puanlar1 da egitim durumuna gore anlamli bicimde
farklilasmis olup (F=24,412; p<0,001), ilkokul mezunu kadinlarin depresyon puan ortalamasi
(Ort.=18,92+13,89), {niversite (Ort.=10,98+9,17) ve lisanslisti mezunu kadinlara
(Ort.=9,20+11,44) gore daha yiiksek bulunmustur. Buna karsmn YBDO puanlar egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,130). Bu sonuglar, egitim diizeyinin
menopoz semptomlart ve depresif belirtiler {izerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu

diistindiirmektedir.

Kadmlarin ¢alisma durumuna gore yapilan degerlendirmede, ¢alismayan kadinlarin
MSDO puan ortalamasinin (Ort.=20,74+8,76), calisan kadimlara (Ort.=16,49+9,19) gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-4,053; p<0,001). Benzer sekilde,
calismayan kadinlarin BDO puan ortalamasi (Ort.=16,04+12,72) calisan kadinlara kiyasla
anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-3,788; p<0,001). YBDO puanlar ise ¢alisma
durumuna goére anlamli farklilik géstermemistir (p=0,490). Bu bulgular, calisma yasaminin

kadinlarin psikososyal iyilik halini destekleyici bir rol iistlendigini gostermektedir.

Gelir durumuna gdre yapilan analizde, gelir durumu kétii olan kadinlarin MSDO puan
ortalamas1 (Ort.=21,74+8,53), geliri iyi olan kadinlara (Ort.=14,7449,62) gore anlaml1 derecede
daha yiiksek bulunmustur (F=6,905; p=0,001). Ayn1 sekilde BDO puanlar1 da gelir durumu kétii
olan kadinlarda daha yiiksek saptanmis olup (Ort.=16,56+13,73), bu fark istatistiksel olarak
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anlamhidir (F=5,384; p=0,005). YBDO puanlar1 gelir durumuna gére anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0,153).

Beden kitle indeksi (BKI) gruplarina gére yapilan karsilastirmada, MSDO (F=16,416;
p=0,001), YBDO (F=4,376; p=0,005) ve BDO (F=15,607; p=0,001) puanlar1 agisindan anlaml1
farkliliklar saptanmistir. Obez ve morbid obez kadinlarin menopoz semptomlari, yeme davranig
bozuklugu egilimleri ve depresif belirtilerinin, zay1f ve normal BKI grubundaki kadinlara gére

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin ¢ocuk sayisina gére yapilan degerlendirmede, MSDO puanlari agisindan
anlamli bir farkliik saptanmamisken (p=0,070), YBDO (F=12,397; p=0,006) ve BDO
(F=3,109; p=0,027) puanlar1 ¢cocuk sayisina gore anlamli bicimde farklilasmistir. Ug ve iizeri
cocugu olan kadinlarin yeme davranis bozuklugu egilimi ve depresyon puanlarinin daha ytiksek

oldugu goriilmektedir.

Emzirme siiresine gore yapilan analizde, MSDO (F=8,474; p<0,001) ve YBDO
(F=3,940; p=0,009) puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi, emzirme siiresi uzadik¢a bu

puanlarin azaldig1 saptanmistir. BDO puanlari agisindan ise anlamli bir farklilik bulunmamustir

(p=0,902).

Son 12 ay icerisinde adet gdormeyen kadmlarin MSDO puan ortalamasi
(Ort.=21,11+£7,82), adet goren kadinlara (Ort.=15,60+£9,53) gore anlamli derecede daha yliksek
bulunmustur (t=-5,815; p<0,001). Hormon replasman tedavisi alan kadinlarin MSDO puanlari
da almayan kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Ort.=20,34+7,92;
p=0,003). Buna karsmn hormon replasman tedavisinin YBDO (p=0,253) ve BDO (p=0,108)

puanlari iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirmaya katilan kadinlarda menopoz
semptomlarinin yasin ilerlemesi, diisiik egitim ve gelir diizeyi, calismama durumu, yiiksek BK1,
adet gébrmeme ve hormon replasman tedavisi alma ile iligkili oldugu; depresif belirtilerin ise
ozellikle sosyoekonomik dezavantajlar ve artmis beden kitle indeksi ile baglantili oldugu
goriilmektedir. Yeme davranig bozuklugu egilimleri ise daha sinirli degiskenlerle iliskili olup,

ozellikle BKI ve ¢cocuk sayis1 baglaminda anlaml1 diizeyde farklilasmaktadur.
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5.TARTISMA

Yapilan ¢aligma klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklari menopozal semptomlar,
yeme davranigi, depresyon diizeyleri arasindaki iliski ile bunlarn etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla analitik-kesitsel tlirden yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonucunda menopoz
semptomlarinin depresyonla dogrudan iligkili oldugunu, yeme davranist1 bozuklugu
belirtilerinin ise depresyonla daha giiglii bir etkilesim i¢inde bulundugunu gostermektedir.
Menopoz semptomlari, yeme davranis bozuklugu ve depresyonu etkileyen Sosyo- demografik
ve Ureme sagligina ait ozellikler oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bilgiler

literatiir esliginde tartisilmistir.
Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular yedi baslik altinda tartigilmistir:

e Kadmlarin MSDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

e Kadmlarin YBDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

e Kadinlarin BDO Toplam Puanlar

e Kadmlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Ureme Saghgina Ait Ozelliklerine
Gore MSDO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

e Kadmlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Ureme Saghgina Ait Ozelliklerine
Gore YBDO Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi

e Kadmlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Ureme Saghgma Ait Ozelliklerine
Gore BDO Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi

e Kadinlarin MSDO, YBDO VE BDO Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmas:

5.1.Kadmnlarin MSDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda MSDO toplam puan1 17.90+9.25 olarak
bulunmustur. Literatiirde aragtirma bulgumuz ile benzer olan ¢alismalar mevcuttur. Cetinkaya
ve arkadaslar1 (2024) yaptig1 calismada MSDO toplam puanini 15.72 + 9,86 olarak bildirmistir.
Lan ve digerlerinin (2014) yapmis oldugu ¢alismada ise MSDO toplam puan1 14.2 = 8.80 olarak
belirlenmistir. Akman (2025) yaptig1 ¢alismada MSDO toplam puanini 15,75+6,68 olarak
belirlemistir. Yasar ve arkadaslari (2023) yapmis olduklari ¢alismada MSDO toplam puanini
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15,72+9,86 olarak bildirmistir. Kurt ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada MSDO toplam
puani 17.6£8.8 olarak belirlemistir. Aragtirma bulgumuzdan farkli olarak literatiirde ¢alismalar
mevcuttur. Ertan (2025) MSDO toplam puanini 26.42+5.64 olarak belirlemistir. Agir (2025)
MSDO toplam puanini 24,64+7,16 olarak bildirmistir. Gokcer (2022) yapmis oldugu calismada
MSDO toplam puani 22.22+9.97 olarak bildirmistir. Liilebas (2025) yapmuis oldugu ¢alismada
MSDO toplam puani 13.8+7.57 olarak belirlemistir. Menopoz semptomlarmin sayisinin ve
siddetinin; Sosyo-demografik, sosyoekonomik, bireysel ve kiiltiirel farkliliklar, yaslanmaya
baglh degisiklikler, menopozal doneme yonelik bilgi seviyesi gibi degiskenlerden etkilendigi
goriilmektedir (Goneng,2019; Duman ve digerleri,2024; Fiskin ve digerleri, 2017; Khatoon ve
digerleri, 2018; Cakil,2020). Calismamizdaki kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi,
egitim ve gelir diizeylerinin diisiik ve orta olmasi1, BKI diizeyinin yiiksek olmasi, menopozal
gecis siireclerinin heterojen olmasi ve hormon replasman tedavisi almamalarindan dolay1

menopozal semptomlart daha yiiksek diizeyde yasadiklari dngoriilmiistiir.

Calismamizda MSDO somatik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 6.68+3.76 olarak
tespit edilmistir. Literatiirde arastirma verilerimiz ile uyumlu ¢alismalar mevcuttur. Duman ve
Simsek (2024)’in arastirmasinda, kadinlarin MSDO somatik sikdyetler alt boyutu puan
ortalamas1 6,39 + 3,50 olarak bildirilmistir. Kurt ve digerleri (2020) yapmis olduklar
calismalarinda somatik sikayetler alt boyutu puan ortalamasini1 7.1£3.7 olarak belirlemistir. ).
Abdel-Salam ve arkadaslariin (2021) yapmis oldugu ¢alisma da somatik sikayetler alt boyutu
puan ortalamasimi 6.04 + 2.89 olarak bildirmistir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak
literatiirde calismalar mevcuttur. Agir (2025) ¢alismasinda somatik sikayetler alt boyutu puan
ortalamasini 9,58+3,08 olarak belirlemistir. Ertan (2025) yaptig1 ¢aligmada somatik sikayetler
alt boyutu puan ortalamasini1 9.58+2.85 olarak bildirmistir. Akman (2025) ¢aligmasinda somatik
sikayetler alt boyutu puan ortalamasimni 3,22+1,63 olarak belirtmistir. Gokcer (2022)
calismasinda somatik sikayetler alt boyutu puan ortalamasini 3.55£2.14 olarak belirlemistir.
Yasar ve arkadaslar1 (2023) yapmis olduklar1 calismada somatik sikayetler alt boyutu puan
ortalamasini 2,69+1,94 olarak belirlemistir. Somatik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi
caligmaya katilan kadinlarin yas grubu, sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, menopoz siiresi

gibi faktorlerden etkilenebilecegi ongoriilmiistiir.

Calismamizda MSDO psikolojik sikyetler alt boyutu puan ortalamasi 7.44+3.82 olarak
belirlenmigtir. Literatiirde arastirma verilerimiz ile uyumlu g¢alismalar mevcuttur. Kurt ve

digerleri (2020) yapmis olduklar1 calismada psikolojik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi

66



6.9+4.3 olarak bildirmislerdir. Ertan (2025) yaptig1 ¢calismada psikolojik sikayetler alt boyutu
puan ortalamasi 9.76+1.56 olarak bildirmistir. Akman (2025) yaptig1 ¢alismada psikolojik
sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 9,66+4,23 olarak belirtmistir. Yasar ve arkadaslari1 (2023)
yapmis olduklar1 ¢calismada psikolojik sikdyetler alt boyutu puan ortalamasi 9,43+6,06 olarak
belirtmistir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak literatiirde ¢alismalar mevcuttur. Agir (2025)
yapmis oldugu ¢alismada psikolojik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 10,68+3,13 olarak
belirtmistir. Gokger (2022) yaptig1 ¢alismada psikolojik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi
13.48+6.12 olarak bildirmistir. Gokcer ve arkadaslar1 (2025) yapmis olduklar1 ¢alismada
psikolojik sikayetler alt boyutu ortalama puanmni 13,5+6,1 olarak bulmustur. Kocak ve
arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢alismada psikolojik sikayetler alt boyutu ortalama puanini 10,11
+ 5,66 olarak bulmustur. Bu farkliliklar, menopoz donemindeki psikolojik semptomlarin
orneklem yapisina, kiiltlirel cesitlilige, semptomlarin kabullenilmesine bagli olarak 6nemli

Olciide degisebilecegi ongorilmiistiir.

Calismamizda MSDO iirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 3.78+3.05 olarak
belirlenmistir. Literatiirde arastirma verilerimiz ile uyumlu ¢alismalar mevcuttur. Aydin (2018)
yapmis oldugu calisma da iirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 3.72 + 3.08 olarak
bildirmektedir. Celik ve arkadaslar1 (2017) yaptig1 calismada iirogenital sikayetler alt boyutu
puan ortalamasi 3,74 + 2,77 olarak bulmustur. Yilmaz (2019) yaptig1 calismada iirogenital
sikdyetler alt boyutu puan ortalamasi 3.3+3,08 olarak bildirmistir. Agir (2025) yaptigi
calismada iirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 4,38+2,48 olarak belirtmistir. Akman
(2025) yaptig1 ¢aligmada tirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamasini 2,87+2,35 olarak
belirtmistir. Gokger (2022) yapmis oldugu caligmada iirogenital sikayetler alt boyutu puan
ortalamasini 5.18+3.24 olarak bildirmistir. Yasar ve arkadaslar1 (2023) tirogenital sikayetler alt
boyutu puan ortalamasini 3,59+3,12 olarak bulmustur. Kurt ve arkadaslar1 (2020) yapmis
olduklar1 ¢alismada {iirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamasini 3.4£3.0 olarak
bildirmistir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak literatiirde calismalar mevcuttur. Ertan (2025)
yaptig1 caligmada iirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamasmi 7.07+2.52 olarak
bildirmistir. Menopoz degerlendirme o6lceklerinin metodolojik incelemelerinde, lirogenital
semptomlarin genellikle diger alt boyutlara kiyasla daha diisiik puanlandig1 ancak yasam
kalitesi lizerinde anlamli etkiler yarattig1 vurgulanmaktadir (Heinemann ve digerleri, 2004).
Derya ve arkadaglarimin (2021) yapmis oldugu ¢alismada toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsel
yasam kalitesiyle iligkili tutumlarin, iirogenital semptomlarin ifade edilme bi¢imini etkiledigi

ve bu semptomlarin siklikla oldugundan daha az raporlandigi bildirilmektedir. Bu nedenle
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calismada iirogenital alt boyut puaninin diisiik bulunmasi, kiiltiirel faktorlerin semptom

bildirimini sinirlamis olabilecegini diigiindiirmektedir.

5.2.Kadmnlarin YBDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda YBDO toplam puani 2,24+1,28 olarak
belirlenmistir. Calismamizda kullanilan 6l¢egin ait oldugu tek ¢alisma Esin ve Ayyildiz (2022)
yaptig1 Olcek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasidir. Esin ve Ayyildiz (2022) yapmis olduklari
calismada YBDO toplam puani 3,8+3,09 olarak belirlemislerdir. Elde edilen veriler galisma ile

uyumludur.

Calismamizda YBDO kisith yeme alt boyut puan ortalamasi 1,46 +1,68 olarak
bulunmustur. Esin ve Ayyildiz (2022) yapmis olduklari calismasinda 1,7+1,85 olarak

bulmustur.

Calismamizda YBDO beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise alt boyut puan
ortalamast 1,65+1,99 olarak belirlenmistir. Esin ve Ayyildiz (2022) calismasinda 2,1+2,05

olarak bildirilmistir.

Calismamizda YBDO beden memnuniyetsizligi alt boyut puan ortalamas: 1,87+2,21
olarak bildirilmistir. Esin ve Ayyildiz (2022) ¢calismasinda 2,5+2,22 olarak bildirilmistir.

Calismamizda YBDO tikanircasina yeme alt boyut puan ortalamasi 0,94+1,27 olarak
belirlenmistir. Esin ve Ayyildiz (2022) 1,141,30 olarak bildirilmistir

Calismamizda YBDO armma alt boyut puan ortalamas1 0,30+0,81 olarak bildirilmistir.
Esin ve Ayyildiz (2022) yapmis olduklar1 gecerlilik ve giivenirlik calismasinda 0.3+0.84 olarak
bildirilmistir. Caligma verileri ile Esin ve Ayyildiz (2022) yaptig1 6lgek gegerlik ve glivenirlik
calismasi verileri birbiri ile uyumluluk icerisindedir. Calisma puan ortalamalarinin Esin ve
Ayyildiz (2022) yapmis olduklar1 yaptig1 6lgek gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasindan yiiksek
olmas1 caligmanin Ornekleminden kaynakli Sosyo-demografik o&zellikler oldugu 6n

goriilmektedir.
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5.3.Kadinlarin BDO Toplam Puam ve Dagilimi

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda BDO toplam puam 12.54+11.41,
depresyonda olmayan grubun BDO toplam puan1 4.06+3.25, hafif diizeyde depresyon grubunda
BDO toplam puanmi 12.46+1.88, orta diizeyde depresyon grubunda BDO toplam puani
21.57+3.45, siddetli diizeyde depresyon grubunun BDO toplam puani 37.28+6.50 olarak
belirlenmistir. Literatiirde arastirma bulgumuz ile benzer olan ¢aligmalar mevcuttur. Durukan
ve Aslanim yaptig1 calismada BDO toplam puani 12.01+9.90, Aygiin’iin yaptig1 calismada 14.06
+ 9.12, Agral’nin yaptig1 ¢aligmada 13.29+9.96, Giindiiz yaptig1 calismada 10.35+8.39, Algiil
ve arkadaglar1 yaptig1 calismada ise 12.6+4,4 olarak belirlenmistir (Duran ve digerleri, 2020;
Aygiin, 2019; Agrali, 2019; Algiil ve digerleri, 2015; Giindiiz, 2019). Hashemian ve arkadaslari
(2020) calismasinda BDO toplam puani 13.51+7,80 olarak belirlemistir. Y1ilmaz ve arkadaslar
(2023) yaptig1 calismada 13.04 + 7.82 olarak bildirmistir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak
literatiirde calismalar mevcuttur. Albayrak (2024) yapmuis oldugu ¢alismada BDO toplam puani
17,57£11,54 olarak bildirmistir. Can (2022) yaptig1 caligmada ise BDO toplam puani
18.33+11.72, Batir (2018) yaptig1 ¢alismasinda BDO toplam puami 13,81 + 9,66 olarak
bulunmustur. Y1lmaz ve arkadaslari (2016) yapmis olduklari galismada BDO toplam puani 22.8
+ 11.5 olarak raporlamistir. Ozkan ve arkadaslar1 (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada BDO
toplam puan1 15.42 + 9,18 olarak belirlenmis ve "hafif siddette depresif belirti" kategorisinde
degerlendirilmisti. BDO’niin smiflama duyarliligim inceleyen calismalarda, 10-16 puan
araliginin genellikle hafif depresif belirtileri yansittii ve bireylerin islevselliginde sinirli ancak
anlaml etkiler yaratabildigi belirtilmektedir (Saltukoglu, 2017; Garcia-Batista ve digerleri,
2018). Calismamizda elde edilen bulgular kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alismasi, ekonomik
durum, BKI, emzirme siiresi ve menopozal gegis evrelemesine gore degiskenlik gosterdigi

ongoriilmektedir.

5.4. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Ureme Saghgina Ait Ozelliklerine Gore

MSDO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calismada menopoz semptomlarinin  siddetinin, kadinlarin  Sosyo-demografik,

sosyoekonomik ve lireme sagligma iliskin ozelliklerine gore anlamli farkliliklar gosterdigi
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belirlenmistir. Elde edilen bulgular, menopoz semptomlarinin yalnizca biyolojik siirecler ve
yasa bagli hormonal degisimlerle sinirli olmadiging; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik
kosullar ve beden kitle indeksi gibi sosyoekonomik faktorlerin yani sira dogurganlik 6ykiisii,
emzirme siiresi, menstriiel durum ve hormon replasman tedavisi gibi {ireme sagligina 6zgi

degiskenlerle de iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada 50 yas veri iizerindeki kadinlarin MSDO puan ortalamalarinin, 40—49 yas
grubundaki kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu
bulgu, menopoz siirecinin ilerlemesiyle birlikte semptomlarin siddetinin arttigim
gostermektedir. Cin’de yapilan genis 6rneklemli ¢aligmalarda ileri yasin vazomotor, psikolojik
ve somatik semptomlarin artist ile iligkili oldugu bildirilmistir (Lan ve digerleri, 2017; Wang
ve digerleri, 2021; Tang ve digerleri, 2025). Benzer sekilde Etiyopya’da gerceklestirilen bir
calismada da ileri yasin menopoz semptom siddeti i¢in onemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (Misiker ve digerleri, 2023). Bu durum, yasla birlikte Ostrojen diizeylerindeki

diisiisiin yan1 sira kronik hastaliklarin artmasi ile gerceklestigi diistiniilmektedir.

Calismada medeni durum ile menopoz semptomlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Literatiirde bu konuda farkli sonuglar bildirilmektedir.
Makara-Studzinska ve arkadaslariin (2015) yapmis oldugu calismada evli kadinlarin sosyal
destek mekanizmalar1 nedeniyle daha diisiik semptom bildirdigi ifade edilirken, Zhang ve
arkadaslar1 (2020), Sharami ve arkadaslar1 (2024) yapmis olduklar1 ¢alismalarda medeni
durumun semptom siddeti iizerinde belirleyici olmadig: bildirilmistir. Bu farkliliklar kiiltiirel
yapi, aile i¢i roller ve evlilikten algilanan destek diizeyi ile iligkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Yapilan ¢caligmada egitim diizeyi arttikga menopoz semptom puanlariin anlamli sekilde
azaldig1 belirlenmistir (p<0,001). Ozellikle iiniversite ve lisansiistii mezunu kadinlarin MSDO
toplam puan ortalamalarmin daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, egitim diizeyi
yiiksek kadmlarin saglik okuryazarliginin daha iyi olmasi, menopoz siirecine yonelik
farkindaliklarinin artmasi ve bas etme stratejilerini daha etkin kullanmalar: ile ag¢iklanabilir.
Literatiirde Cin, Tiirkiye ve Iran’da yapilan calismalarda diisiik egitim diizeyinin menopoz
semptomlarinin siddeti ile iligkili oldugu bildirilmistir (Li ve digerleri, 2012; Taskiran, 2021;
Sharami ve digerleri, 2024). Tang ve arkadaslar1 (2025) da diisiik egitim diizeyini menopoz

semptomlari i¢in bagimsiz risk faktorii olarak tanimlamistir.
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Gelir getiren bir iste ¢aligmayan kadinlarin menopoz semptom puanlarinin ¢aligan
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001). Benzer sekilde
ekonomik durumu kétii olan kadinlarin MSDO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar, sosyoekonomik dezavantajlarin  menopoz semptomlarini  artirdigin
gostermektedir. Literatiirde, diisiik gelir ve issizlik durumunun psikolojik stres diizeyini
artirarak menopoz semptomlarinin algilanan siddetini yiikselttigi belirtilmektedir (Zhang ve
digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2021; Logan ve digerleri, 2023). Tiirkiye’de Taskiran ve
arkadaslarinin (2021) kirsal alanda yaptigi bir calismada da ekonomik durumun menopoz

semptomlar1 ve yagsam kalitesi lizerinde belirleyici oldugunu vurgulamistir.

Calismada BKI ile menopoz semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, dzellikle
fazla kilolu ve obez kadinlarin MSDO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001).
Singhania ve arkadaglar1 (2020), Wang ve arkadaslar1 (2025) obezitenin vazomotor semptomlar,
yorgunluk ve eklem agrilar ile iligkili oldugu bildirilmislerdir. Cin ve Hindistan’da yapilan
calismalarda da yiiksek BKi’nin menopoz semptomlarinin siddetini artirdig: belirtilmistir (Lan

ve digerleri, 2017; Wang ve digerleri, 2021).

Arastirmada ¢ocuk sayisina gore menopoz semptom puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte (p=0,070), ii¢ ve iizeri cocugu olan kadinlarin
MSDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde gocuk sayisimin
menopoz semptomlar iizerindeki etkisine iligkin bulgular degiskenlik gostermektedir. Zhang
ve arkadaglar1 (2020) dogurganlik dykiisiiniin menopoz semptomlari iizerinde dolayli etkileri
olabilecegini, 6zellikle ¢ok sayida gebelik ve dogumun uzun vadede fiziksel yorgunluk ve
hormonal dalgalanmalarla iliskili olabilecegini bildirmistir. Nayak ve arkadagslar1 (2023) ise
kirsal bolgede yasayan kadinlarda yiiksek dogum sayisinin menopoz semptom siddetini
artirabilecegini belirtmistir. Bu calismada istatistiksel anlamlilik sinirina ulasilamamis olmast,

orneklem dagilimi ve sosyokiiltiirel faktorlerle iliskili olabilir.

Emzirme siiresine gore menopoz semptom puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,001). Ozellikle 612 ay emziren kadinlarin semptom puanlarinin daha
yiiksek, 13 ay ve iizeri emziren kadinlarin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde
uzun siireli emzirmenin yasam boyu hormonal denge iizerinde koruyucu etkileri olabilecegi
belirtilmektedir. Wang ve arkadaglar1 (2021), emzirme siiresinin Gstrojen-progesteron
dengesini etkileyerek menopoz donemindeki semptom algisini degistirebilecegini bildirmistir.

Zhang ve arkadaslar1 (2020) da emzirme Oykiisiiniin menopoz semptomlarinin siddeti {izerinde
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etkili olabilecegini vurgulamistir. Bu bulgular, uzun siireli emzirmenin menopoz semptomlari

acisindan potansiyel bir koruyucu faktor olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismada son 12 ay igerisinde adet gormeyen kadinlarin menopoz semptom
puanlarinin, adet goren kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bu bulgu, menopozal ge¢isin ilerlemesiyle birlikte semptomlarin siddetlendigini
gostermektedir. Allshouse ve arkadaslar1 (2018) ile Tevdorashvili ve arkadaslariin (2024)
yapmis oldugu ¢alismalar menopozal gecis doneminde hormonal dalgalanmalarin ve Gstrojen
diizeylerindeki belirgin azalmanin vazomotor, psikolojik ve somatik semptomlar1 artirdig:
bildirmislerdir. Wang ve arkadaglar1 (2021) da postmenopozal dénemde semptom siddetinin

daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Arastirma da son 12 ay igerisinde adet dongiisiinde sapma yasama durumu ile menopoz
semptom puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,262).
Literatiirde adet diizensizliklerinin perimenopozal déonemin erken gostergelerinden biri oldugu
belirtilse bile semptom siddeti lizerindeki etkisinin her zaman belirgin olmadig1 ifade
edilmektedir (Allshouse ve digerleri, 2018). Zhang ve arkadaslart (2020) da adet
diizensizliginin menopoz semptomlariyla iliskili olmakla birlikte, tek basma belirleyici bir
faktor olmadigini bildirmistir. Bu durum, semptom siddetinin daha ¢ok hormonal diizeylerdeki

belirgin diistisle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada hormon replasman tedavisi alan kadinlarin menopoz semptom puanlarinin,
almayan kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,003). Bu
bulgu, HRT’nin genellikle daha siddetli semptomlari olan kadinlara uygulanmasiyla
aciklanabilir. Duralde ve arkadaslar1 (2023), Edelweishia ve arkadaslar1 (2025) ile Besong ve
arkadaglarinin (2024) yapmis oldugu ¢aligmalar sonucunda HRT nin menopoz semptomlarinin
tedavisinde etkili bir yontem oldugu belirtilmekle birlikte, tedaviye baslama siirecinin
genellikle semptom siddeti yliksek olan kadinlarda oldugu belirtilmistir. Comparetto ve Borruto
(2023) da HRT kullanimimin semptom siddetinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilecegini

ifade etmistir.

Bu calismada elde edilen bulgular, menopoz semptomlarinin siddetinin kadinlarin
tireme saglig1 dykiisii, hormonal durumlari ve bireysel 6zellikleriyle yakindan iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle emzirme siiresi, menopozal durum ve hormon replasman tedavisi

kullanim1 semptom siddetini belirleyen 6nemli faktorler olarak one ¢ikarken, ileri yas, diisiik
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egitim diizeyi, issizlik, olumsuz ekonomik kosullar ve yiiksek BKI gibi Sosyo-demografik ve
yasam tarzina iliskin degiskenlerin de menopoz semptomlarini anlaml diizeyde etkiledigi
goriilmektedir. Bu bulgular, menopoz dénemindeki kadinlarin degerlendirilmesinde yalnizca
biyolojik siireglerin degil, iireme saghigimna iliskin Gykiinliin yani sira sosyal ve bireysel
faktorlerin de ayrintili ve biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasinin, etkili bakim ve danismanlik

hizmetlerinin planlanmasi agisindan biiylik 6nem tagidigini gostermektedir.

5.5. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Ureme Saghgina Ait Ozelliklerine Gore
YBDO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yapilan calismada, yeme davranisi bozuklugu belirtilerinin kadinlarin bazi Sosyo-
demografik oOzelliklerine gore anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen
bulgular, yeme davranis bozuklugu riskinin yalnizca bireysel psikolojik etmenlerle sinirli
olmadigint; beden kitle indeksi ve sosyoekonomik kosullar gibi yapisal degiskenlerle de
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, yeme davranis bozuklugu
belirtilerinin kadinlarin iireme sagligina iliskin bazi1 6zelliklere gore de farklilik gostermesi, bu
bozukluklarin yalnizca psikiyatrik bir sorun olarak ele alinamayacagini diistindiirmektedir.
Bulgular, hormonal diizen, dogurganlik 6ykiisii ve iireme sagligma iligkin siireclerin yeme
bozukluklariyla karsilikli bir etkilesim igerisinde oldugunu ve bu durumun kadin sagliginin

biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Aragtirmada 40-49 yas grubu kadmlar ile 50 yas ve lizeri gruplar arasinda yeme
davranis1 bozuklugu toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,788). Bu bulgu, yeme davranis bozuklugu belirtilerinin yalnizca geng yas
gruplarina 6zgili olmadigini, orta ve ileri yas kadinlarda da benzer diizeylerde goriilebilecegini
diisiindiirmektedir.  Literatiirde  perimenopoz ve menopoz doneminde hormonal
dalgalanmalarin yeme davraniglarini etkileyebilecegi, ancak yasin tek basina belirleyici bir
faktor olmadig1 vurgulanmaktadir (Baker, 2016; Harden ve digerleri, 2014). Ziuzin (2023)
yaptig1 ¢alismada yasin yeme davranis bozuklugu gelisimi iizerindeki etkisinin BKI gibi diger

degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.
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Calismada BKI gruplarina gére yeme davranisi bozuklugu toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005). Ozellikle fazla kilolu ve obez kadinlarin
yeme davranis bozuklugu belirti puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cok sayida
calisma, yiiksek BKi’nin beden memnuniyetsizligi, kisitlayic1 yeme ve tikinircasina yeme
davraniglari ile iligkili oldugunu bildirmektedir (Cift¢i ve digerleri, 2022; Escolar-Llamazares
ve digerleri, 2023; Jayaseelan ve digerleri, 2024). Ziuzin (2023) yiiksek BKI’nin yeme davranis
bozuklugu riskini artiran temel faktorlerden biri oldugunu vurgulamistir. Barakat ve
arkadaslarinin (2023) yaptig1 ¢alismalarinda BKi’nin yeme bozukluklari igin en giiglii risk
faktorlerinden biri oldugu ifade edilmistir (Barakat ve digerleri, 2023).

Medeni duruma gore yeme davranis1 bozuklugu toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,0031). Evli kadinlarin bekar kadinlara gére yeme
davranig bozuklugu daha yiiksek oldugu bulunmustur. Nagata ve arkadaglar1 (2023), O’Brien
ve arkadaglar1 (2017) yapmus olduklari ¢alismalarda medeni durumun yeme davranis bozuklugu
belirtileri iizerindeki etkisinin sinirli oldugu, daha ¢ok algilanan sosyal destek ve aile ici

iligkilerin belirleyici oldugu ifade edilmektedir.

Egitim diizeyine gore yeme davranisi bozuklugu toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,130). Bununla birlikte ortaokul ve lisansiistii
mezunu kadinlarin puan ortalamalarinin nispeten daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
egitim diizeyi ile yeme davranis bozuklugu belirtileri arasindaki iligskiye dair bulgularin tutarsiz
oldugu bildirilmektedir. Escolar-Llamazares ve arkadaslar1 (2023) yapmis oldugu calismada
yiiksek egitim diizeyinin beden imajina yonelik baskiy1 artirabilecegi ifade edilirken, Mulders-
Jones ve arkadaglar1 (2017) ile Huryk ve arkadaslar1 (2021) ise egitim diizeyinin dogrudan
belirleyici olmadigini belirtmistir. Bu ¢calismanin bulgulari, egitim diizeyinin tek basina yeme

davranig bozuklugu belirtilerini agiklamakta yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Gelir getiren bir iste calisma durumuna gore yeme davranisi bozuklugu toplam puanlari
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,490). Mulders-Jones ve arkadaslar1 (2017) ile
Barakat ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢alismalarda ¢alisma durumunun yeme bozukluklari
tizerindeki etkisinin dolayli oldugu, stres diizeyi, is gilivencesi ve calisma kosullar1 gibi
degiskenlerle birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu calismada calisma

durumunun tek basina belirleyici olmamasi, 6rneklemin homojen yapist ile iligkili olabilir.
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Ekonomik duruma gore yeme davranist bozuklugu toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p=0,153), ekonomik durumu ko&tii olan
kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mulders-Jones ve arkadaslar1
(2017), Mikhail ve arkadaslar1 (2023), Hahn ve arkadaglar1 (2025) yapmis olduklar
calismalarda diisiik sosyoekonomik diizeyin yeme davranis bozuklugu belirtileriyle iliskili
oldugu, ozellikle stres, gida gilivencesizligi ve psikososyal yiiklerin bu riski artirdigi
bildirilmislerdir. Bu ¢alismada istatistiksel anlamlilik elde edilememis olsa da egilimin

literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada cocuk sayisina gore yeme davranig bozuklugu toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0,006). Ozellikle ii¢ ve iizeri cocugu olan
kadinlarin yeme davranig bozuklugu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. O’Brien ve
arkadaslar1 (2017), Gudaityté ve arkadaslar1 (2025) yapmis olduklari ¢aligmalarda dogurganlik
Oykiistinlin, Ozellikle ¢oklu gebeliklerin, hormonal ve psikososyal yiikii artirarak yeme
davraniglarini etkileyebilecegini bildirmistir. Curran (2022) yapmis oldugu calismada lireme
saglig1 siiregleri boyunca yasanan beden degisimlerinin, uzun siirede beden algis1 ve yeme

davraniglar tizerinde etkili olabilecegini vurgulamistir.

Arastirmada emzirme siiresine gore yeme davranis bozuklugu toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,009). Ozellikle 13 ay ve iizeri emziren
kadinlarin yeme davranigs bozuklugu toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kal3 ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu calismada yeme bozukluklarinin
emzirme davranis1 ve siiresi lizerinde etkili olabilecegi bildirilmektedir. Yeme davranis
bozuklugu oykiisli olan kadinlarin emzirme siirecinde yeme, kilo ve beden algisina iliskin
kaygilar yasayabildigi ve bu durumun emzirme deneyimini etkileyebildigini bildirmislerdir.
Gudaityté ve arkadaslar1 (2025) yeme bozukluklarinin iireme saglig1 tizerindeki uzun donemli
etkilerine dikkat ¢ekerek, gebelik ve emzirme donemlerinde beslenme davraniglarinin daha

karmasik hale geldigini vurgulamistir.

Son 12 ay igerisinde adet gorme durumuna goére yeme davranis bozuklugu toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,833). Bu bulgu, yeme
davranig bozuklugu belirtilerinin yalnizca menstriiel varlik ya da yoklukla agiklanamayacagini
diisiindiirmektedir. Literatiirde yeme bozukluklarinin amenore ve menstriiel diizensizliklerle
iligkili oldugu bildirilmekle birlikte, 6zellikle eriskin ve orta yas kadinlarda semptomlarin

menstriiel durumdan bagimsiz olarak da devam edebilecegi belirtilmistir (O’Brien ve digerleri,
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2017; Baker, 2016). Porter (2025) yapmis oldugu calismada adet gérme durumunun yeme
davranig bozuklugu siddetini her zaman yansitmadigini, deneyimin bireysel ve ¢ok boyutlu

oldugunu ifade etmistir.

Calismada adet dongiisiinde sapma yasama durumu ile yeme davranis bozuklugu toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,432). Harden ve arkadaslar1 (2014) ile
Culbert ve arkadaslariin (2016) yapmis oldugu calismalarda hormonal dalgalanmalarin yeme
davranig bozuklugu belirtilerinde artisa yol agabilecegi belirtilse de bu etkinin her bireyde ayni
sekilde ortaya c¢ikmadigi vurgulanmaktadir. Baker ve arkadaslari (2019), menopozal gegis
stirecinde hormonal degisimlerin semptom dalgalanmalarina yol agabilecegini, ancak dongiisel

diizensizliklerin tek basina belirleyici olmadigini bildirmistir.

Arastirmada hormon replasman tedavisi alan ve almayan kadinlar arasinda yeme
davranis bozuklugu toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,253). Literatiirde hormonal tedavilerin yeme davranislari tizerindeki
etkisinin bireysel hormon duyarliligina bagli olarak degistigi belirtilmektedir (Mikhail ve
digerleri, 2019; Culbert ve digerleri, 2016). Baker (2016) menopozal donemde yeme davranis
bozuklugu belirtilerinin hormon tedavisinden bagimsiz olarak da ortaya g¢ikabilecegini ifade

etmistir.

Bu calismada elde edilen bulgular, yeme davranis bozuklugu belirtilerinin 6zellikle
beden kitle indeksi ile giiclii bir iliski iginde oldugunu, buna karsin yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu ve medeni durum gibi sosyo-demografik degigkenlerin tek basma belirleyici
olmadigini1 géstermektedir. Bununla birlikte, yeme davranis bozuklugu belirtilerinin kadinlarin
ireme saglig1 oykiisiiyle de iligkili oldugu; 6zellikle emzirme siiresi ve ¢ocuk sayisi gibi yasam
boyu iireme deneyimlerinin bu belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabildigi belirlenmistir.
Menstriiel durum ve hormon replasman tedavisi gibi degigkenlerin ise tek basina yeme davranis
bozuklugu belirtilerini agiklamakta yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, yeme davranis
bozukluklarinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve biyolojik, hormonal, psikososyal,
sosyoekonomik faktdrlerin yani sira yasam boyu lireme sagligi deneyimleriyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, 6zellikle fazla kilolu ve obez
kadinlarin yeme davranislar agisindan daha yakindan izlenmesi ve biitiinciil yaklagimlarla ele

alinmasi1 6nem tasimaktadir.
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5.6. Kadinlarin Sosyo- demografik Ozellikleri ve Ureme Saghgma Ait Ozelliklerine Gore

BDO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismada kadinlarin depresyon diizeyleri Beck Depresyon Envanteri kullanilarak
degerlendirilmis ve depresyon toplam puanlarinin bazi Sosyo-demografik ve sosyoekonomik
degiskenlere gore anlamli bicimde farklilastig1 saptanmistir. Bulgular, depresyonun yalnizca
bireysel psikolojik etmenlerle sinirli olmadigini; sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve
beden kitle indeksi gibi ¢ok boyutlu faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, kadinlarin depresyon diizeylerinin bazi iireme saglig1 6zelliklerine gore de farklilik
gosterdigi belirlenmis; depresyonun lireme Oykiisii ve yasam boyu hormonal deneyimlerle
iligkili olabilecegi ortaya konmustur. Ancak her iireme saglig1 degiskeninin depresyon diizeyini
dogrudan etkilemedigi goriilmiis olup, bu durum depresyonun biyolojik, hormonal, psikososyal
ve  sosyoekonomik  faktorlerin  etkilesimi icinde  degerlendirilmesi  gerektigini

distindiirmektedir.

Arastirmada 40-49 yas grubu ile 50 yas ve iizeri kadmnlar arasinda BDO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,627). Bu bulgu,
depresyon diizeylerinin orta ve ileri yas donemlerinde benzer diizeylerde seyredebilecegini
diisiindiirmektedir. Segal ve arkadaslar1 (2008), Ciharova ve arkadaslar1 (2020) Economou ve
arkadaslar1 (2024) yapmis oldugu ¢alismalarda BDO’nin farkli yas gruplarinda gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu, ancak yasin tek basina depresyon diizeyini belirlemede sinirh
bir degisken oldugu bildirmistir (Segal ve digerleri, 2008; Ciharova ve digerleri, 2020;

Economou ve digerleri, 2024).

Arastirmada BKI gruplarina gére BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (p=0,001). Obez ve morbid obez gruptaki kadinlarin BDO puan
ortalamalarinin normal ve zayif gruplara gore belirgin bicimde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatlirde obezite ile depresyon arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu; beden
algist ve metabolik faktorlerin depresif belirtileri artirabilecegini bildirilmektedir (Nour ve

digerleri, 2023; Mohandas ve digerleri, 2021).

Medeni duruma gére BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,509). Ancak bosanmis kadinlarin puan ortalamalarinin evli ve bekar

kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Battat ve arkadaslarinin (2024) yaptigi
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calismada medeni durumun depresyon lizerinde dolayli bir etkiye sahip olabilecegi, 6zellikle

sosyal destek kaybinin depresif belirtileri artirabilecegi belirtilmektedir.

Calismada egitim diizeyine gére BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Ilkokul ve ortaokul mezunu kadinlarin depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttikca depresyon puanlarmin azaldigi
goriilmiistiir. Sanz ve arkadaglar1 (2015), Dawes ve arkadaglar1 (2010), Ciharova ve arkadaslari
(2020) yapmis olduklar1 caligmalarda egitim diizeyinin bilissel bas etme becerileri, saglik
okuryazarligt ve psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili oldugu; diisik egitim diizeyinin

depresyon i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir.

Gelir getiren bir iste calisma durumuna gére BDO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Calismayan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin
calisan kadinlara gore belirgin bicimde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, ekonomik
bagimsizligin ve sosyal tiretkenligin ruh saglig1 iizerindeki koruyucu etkisini desteklemektedir.
Dawes ve arkadaslar1 (2010), Economou ve arkadaslar1 (2024) yapmis olduklar1 ¢alismada
igsizlik ve diisiik sosyal katilimin depresyon riskini artirdigi bildirilmektedir. Sanz ve
arkadaslarmin  (2015) yapmis olduklari ¢alismada BDO puanlarmin  sosyoekonomik

gostergelerle iliskili oldugu farkli toplumlarda gosterilmistir.

Arastirmada ekonomik duruma goére BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p=0,005). Geliri giderinden az olan kadinlarin depresyon puanlarinin en
yiiksek, geliri giderinden fazla olanlarin ise en diislik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, diisiik
ekonomik durumun depresyon acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
Battat ve arkadaslar1 (2024), Pietrzak ve arkadaslar1 (2017) yapmis oldugu calismalarda
ekonomik yetersizligin stres, yasam doyumu azalmasi ve depresif belirtilerle iliskili oldugunu

bildirmislerdir.

Arastirmada cocuk sayisina gére BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,027). Ug ve iizeri cocugu olan kadinlarin depresyon puan
ortalamalarinin, hi¢ ¢ocugu olmayan ve daha az sayida cocugu olan kadinlara gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde dogurganlik dykiisiiniin, 6zellikle coklu gebelik ve uzun siireli
bakim sorumluluklarinin, psikolojik yiikii artirarak depresif belirtiler1 etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Emzirme, gebelik ve annelik deneyimlerinin ruh sagligi ile ¢ift yonlii bir iliski

icerisinde oldugu; bakim yilikii ve psikososyal stresin depresyon riskini artirabildigi
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belirtilmektedir (Dias, 2015; Toledo ve digerleri, 2022; Butler ve digerleri, 2020). Bu bulgu,
cocuk sayisinin artmasinin uzun vadede depresyon diizeyi iizerinde etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Aragtirmada emzirme siiresine gére BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,902). Emzirme siiresi arttikga depresyon puanlarinin anlaml
bicimde degismemesi, literatiirde bildirilen karmasik ve ¢ift yonlii iliskiyle uyumludur. Miksi¢
ve arkadaslar1 (2020) ile Dagla ve arkadaslar1 (2021) yaptigi ¢alismalarda emzirmenin
depresyon iizerinde koruyucu etkisi oldugu belirtilirken, Haga ve arkadaslar1 (2018), Fukui ve
arkadaslar1 (2021) ile Kim ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklari ¢calismalarda depresyonun
emzirme siiresini etkiledigi, ancak emzirmenin depresyonu her zaman azaltmadigi
bildirmislerdir. Bu c¢alismada elde edilen bulgular, emzirme siiresinin depresyon diizeyi

tizerinde dogrudan belirleyici olmadigini gostermektedir.

Son 12 ay igerisinde adet gérme durumuna gére BDO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,820). Bu sonug, depresyon diizeylerinin yalnizca
menstriiel varlik ya da yoklukla agiklanamayacagini gostermektedir. Toffol ve arkadaslari
(2014) ve Klusmann ve arkadaglarinin (2024) yapmis olduklari ¢aligmalarda menstriiel
diizensizlikler ve hormonal dalgalanmalarin depresif belirtilerle iliskili olabilecegi belirtilmekle
birlikte, 6zellikle erigkin yas grubunda bu iliskinin her bireyde ayni sekilde ortaya ¢ikmadiginm
vurgulanmaktadir. Caligmanin bulgulari, adet gérme durumunun tek bagina depresyon diizeyini

belirlemede sinirli bir degisken oldugunu desteklemektedir.

Arastirmada adet dongiisiinde sapma yasama durumu ile BDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p=0,646). Ji ve arkadaslar1 (2011) ileToffol
ve arkadaslarmmin (2014) yapmis oldugu calismalarda adet dongiisii diizensizliklerinin
depresyonla iligkili olabilecegi belirtilse de bu iliskinin daha ¢ok ergenlik ve erken iireme
donemlerinde belirgin oldugunu bildirmislerdir. Orta yas ve menopozal gecis donemine

yaklasan kadinlarda ise depresyonun ¢ok faktorlii bir yap1 gosterdigi ifade edilmektedir.

Hormon replasman tedavisi alan ve almayan kadinlar arasinda BDO puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,108). Literatiirde hormonal tedavilerin
depresyon tizerindeki etkilerinin bireysel hormon duyarlili§ina ve tedavi siiresine bagli olarak
degiskenlik gosterebildigi belirtilmektedir. Schneider ve digerleri (1977) ostrojen tedavisinin

depresif belirtileri azaltabilecegini bildirmistir (Schneider ve digerleri, 1977). Bu calismanin
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bulgulari, hormon replasman tedavisinin depresyon iizerinde tek basina belirleyici olmadigini

distindiirmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, depresyon diizeylerinin yas ve medeni durumdan
bagimsiz olarak; ¢aligma durumu, ekonomik diizey, egitim durumu ve beden kitle indeksi gibi
sosyoekonomik ve fiziksel faktorlerle anlamli bigimde iliskili oldugunu gostermektedir. Elde
edilen sonuglar, Beck Depresyon Olgegi ’nin farkli Sosyo-demografik gruplarda duyarli ve
giivenilir bir 6l¢glim arac1 oldugunu ortaya koyan Segal ve arkadaslarinin (2008), Sanz ve
arkadaslarinin (2015) ve Economou ve arkadaglarinin (2024) bulgulartyla ortiismektedir (Segal
ve digerleri, 2008; Sanz ve digerleri, 2015; Economou ve digerleri, 2024). Bununla birlikte,
depresyon diizeylerinin kadinlarin baz1 iireme sagligi 6zellikleriyle iliskili oldugu, ancak bu
iliskinin her degisken i¢in gegerli olmadig: belirlenmistir. Ozellikle gocuk sayisinin artmasinin
depresyon diizeyleriyle iliskili oldugu saptanirken; adet gérme durumu, adet dongiisii
diizensizligi, hormon replasman tedavisi ve emzirme siiresi ile depresyon arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaistir. Bu bulgular, depresyonun biyolojik, hormonal ve psikososyal etmenlerin
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu ve lireme saglig1 dykiisiiniin bu biitiinciil

cercevede degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

5.7.Kadimlarm MSDO, YBDO VE BDO Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Yapilan calismanin bulgulari, menopoz semptomlari, depresyon ve yeme davranis
bozuklugu belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii iligkiler bulundugunu
ortaya koymakta olup, bu durum literatiirde vurgulanan ¢ift yonlii ve karmagik etkilesim
modelini desteklemektedir. Yapilan korelasyon analizinde menopoz semptomlarinin siddeti
arttikgca hem yeme davranmis bozuklugu belirtilerinin (r=0,165; p=0,002) hem de depresyon
diizeylerinin (r=0,328; p<0,001) arttig1 saptanmistir. Ayrica yeme davranis bozuklugu
belirtileri ile depresyon arasinda da orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (=0,334; p<0,001). Mangweth-Matzek ve arkadaslar1 (2013), Baker (2016)
yaptig1 calismalarda menopozal gecis doneminin hormonal, psikolojik ve bedensel degisimlerle
karakterize olmasi nedeniyle, kadinlar agisindan ruhsal olarak hassas bir donem oldugunu

vurgulamaktadir (Mangweth-Matzek ve digerleri, 2013; Baker, 2016).
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Menopoz semptomlari ile depresyon arasindaki orta diizeyde pozitif iliski saptanmigtir.
Llaneza ve arkadaslar1 (2012), Hooper ve arkadaslarinin (2022) yapmis oldugu calismalar
sonucunda vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari, yorgunluk ve somatik yakinmalarin
artmastyla birlikte depresif belirtilerin siddetlendigi bildirilmistir (Llaneza ve digerleri, 2012;
Hooper ve digerleri, 2022). Brown ve arkadaslar1 (2024) menopozun yalnizca fizyolojik bir
stire¢ olmadigi, ayn1 zamanda ruh sagligint dogrudan etkileyen 6nemli bir yasam gegisi oldugu
ve depresyon riskini artirabildigini bildirmistir (Brown ve digerleri, 2024). Bu calismada
menopoz semptomlar1 ile depresyon arasindaki anlamli iliski, menopoz semptomlarinin

psikolojik iyilik hali iizerinde belirleyici bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Menopoz semptomlari ile yeme davranig bozuklugu belirtileri arasinda saptanan pozitif
iligki, her ne kadar zayif diizeyde olsa da menopozal donemde yeme davraniglarinin
degisebilecegini gostermektedir. Literatiirde perimenopoz ve erken postmenopoz donemlerinde
beden memnuniyetsizligi, kilo artis1 ve yeme davranig bozuklugu semptomlarinda artig oldugu
bildirilmektedir (Mangweth-Matzek ve digerleri, 2013; Mangweth-Matzek ve digerleri, 2021).
Hormonal degisimlerin yani sira yaglanma algis1 ve beden imajindaki degisimler bu siirecte
yeme davranislarm etkiledigi vurgulanmaktadir. Ozellikle dogal olmayan menopoz yasayan
kadinlarda bu riskin daha belirgin oldugu belirtilmektedir (Mangweth-Matzek ve digerleri,
2025).

Yeme davranis bozuklugu belirtileri ile depresyon arasindaki orta diizeyde ve anlamli
iliski, depresyonun bu siliregte hem bir risk faktorii hem de bir sonu¢ olabilecegini
gostermektedir. Riedy ve digerleri (2024) depresif duygu durumun, problemli yeme
davraniglarin1 tetikleyebildigi; buna karsilik yeme davranmig bozuklugu belirtilerinin de
depresyonun siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadig: bildirilmektedir (Riedy ve digerleri, 2024).
Barbhuiya, (2024) yaptig1 calismada obezite, menopoz ve depresyon arasindaki iliskinin
dongiisel bir yap1 halinde oldugu ve bu degiskenlerin birbirini karsilikli olarak besledigi
belirlenmistir. Bu calismada elde edilen korelasyon bulgulari, sz konusu dongiisel yapiy1

desteklemektedir.

Beden algis1 ve yaslanmaya yonelik degisimler, menopozal dénemde depresyon ve
yeme davranis bozuklugu etkilesimini giliglendiren 6nemli psikososyal faktdrlerdir. Menopozal
durum ile yeme davranis bozuklugu belirtileri arasindaki iligkinin beden karsilastirmasi ve
yaslanmaya yonelik olumsuz tutumlar araciligtyla giiclendigi bildirilmistir (Thompson, 2019).

Temple ve arkadaglarinin (2024) yaptig1 ¢aligmada yeme davranis bozuklugu riski yiiksek olan
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menopozal kadinlarda beden memnuniyetsizligi ve yasam kalitesindeki diisiisiin daha belirgin
oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda, ¢aligmada menopoz semptomlar: ile yeme davranis
bozuklugu belirtileri arasindaki iliskinin, beden algis1 ve depresyon {izerinden dolayli olarak

gliclenmis olabilecegi diisiintilmektedir.

Hormonal dalgalanmalarin yeme davranis bozuklugu belirtileri tizerindeki etkisi
Ozellikle perimenopoz doneminde dikkat ¢ekmektedir. Baker ve digerleri (2019) yapmis oldugu
calismada over hormonlardaki degisimlerin yeme davranis bozuklugu semptomlarinda
dalgalanmalara yol actig1 ve bu etkinin duygudurum degisimleriyle yakindan iligkili oldugunu
bildirilmistir. Finch ve arkadaglarinin (2023) yapmis oldugu ¢aligmalarinda depresyon ve beden
algisinin menopozal semptom Oriintiistinde merkezi bir rol istlendigini belirtmistir. Bu
calismada depresyonun hem menopoz semptomlari hem de yeme davranis bozuklugu belirtileri

ile iliskili bulunmasi, depresyonun bu tiglii yap1 icerisindeki kilit roliinii desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, bu calismada menopoz semptomlari, depresyon ve yeme davranis
bozuklugu belirtileri arasinda karsilikli, pekistirici ve ¢ok boyutlu bir etkilesim oldugu ortaya
konmustur. Menopoz semptomlarinin artmasi depresif belirtileri giiglendirebilmekte, artan
depresyon yeme davranig bozuklugu riskini yiikseltmekte ve bozulmus yeme davraniglari da
hem depresyonu hem de menopoz semptomlarinin algilanan siddetini artirabilmektedir. Bu
nedenle menopozal donemde kadinlarin degerlendirilmesinde yalnizca fizyolojik belirtilerin
degil, ruhsal durum ve yeme davranislarinin da biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Klimakterik donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme davranisi, depresyon

diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 337 kadin ile analitik

ve kesitsel olarak yapilan ¢alismanin baslica sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

Kadinlarin MSDO ortalama puani 17.90+9.25 ile orta diizeyde bulunmustur. Alt
boyutlar incelendiginde; somatik sikayetler alt boyutunda ortalama puan 6.68+3.76,
psikolojik sikayetler alt boyutunda ortalama puan 7.44+3.82 olup, iirogenital sikayetler
alt boyutunda ise ortalama puan 3.78+3,05 olarak saptanmistir.

Kadmlarm Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) toplam puan ortalamasi
2.24+1.28 olup, alt boyut ortalama puanlar1 incelendiginde; kisith yeme 2.46+1.68,
beden sekli ve viicut agirhigi ile ilgili endise 2.65+1.99, beden memnuniyetsizligi
2.87+£2.21, tikinircasina yeme 1.94+1.27 ve arinma 1.30+0.81 olarak saptanmuistir.
Kadinlarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam puan ortalamasi 12.54+11.41 olup,
depresyon diizeylerine gore oranlari ise %51,6’sinin depresyonda olmadigi, %17,8’inin
hafif depresyonda, %?20,2’sinin orta diizey depresyonda, %10,4’{iniin ise siddetli
depresyon grubunda oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin MSDO toplam puanlar1 yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, beden kitle indeksi, emzirme siiresi, son 12 ayda adet gormeme durumu ve HRT
kullanimi1 agisindan anlamli iliski saptanmustir.

Kadimlarin YBDO toplam puanlar1 Sosyo-demografik degiskenlerden yalnizca beden
kitle indeksi ve ¢ocuk sayist agisindan anlamli farklilik géstermis; BKI ve ¢ocuk sayist
arttikga YBDO puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir.

Kadinlarin BDO toplam puanlar1 ¢aligma durumu, ekonomik durum, egitim diizeyi,
beden kitle indeksi ve ¢ocuk sayisi agisindan anlamli farklilik géstermis; caligmayan,
ekonomik durumu kétii olan, egitim diizeyi diisiik, BKI’si yiiksek ve ¢ocuk sayis1 fazla
olan kadinlarda depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

MSDO ile YBDO arasindaki iliski incelendiginde, iki 6l¢ek arasinda pozitif yonlii, zay1f
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r = 0,165; p = 0,002). MSDO ile BDO
arasindaki iliski degerlendirildiginde, iki 6l¢ek arasinda pozitif yonlii ve orta diizeye

yakin bir iliski saptanmistir (r = 0,328; p <0,001). YBDO ile BDO arasindaki iliski
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incelendiginde ise, iki Olgek arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir (r = 0,334; p <0,001).

6.2. Oneriler

Klimakterik donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme davranisi, depresyon

diizeyleri arasindaki ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiriitillen ¢alismada

asagidaki oneriler sunulmustur.

Saghk Kurumlarina Yénelik Oneriler

Klimakterik donemdeki kadinlara hizmet veren saglik kurumlarinda menopoz
semptomlari, yeme davranis bozuklugu ve depresyon tarama oOlgeklerinin saglik
taramalarina entegre edilmesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde klimakterik donemdeki kadinlara yonelik izlem

protokollerinin gelistirilmesi Onerilmektedir.

Saghik Profesyonellerine Yonelik Oneriler

Kadin sagligi hemsireleri klimakterik donemdeki kadinlardan anamnez alirken egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, emzirme siiresi ve HRT alma durumu gibi
faktorleri dikkate almalari,

Kadin dogum hemsirelerinin, menopoz semptomlari, depresyon ve yeme davranis
bozuklugu belirtilerini birlikte ele alan biitlinciil degerlendirmeler yapmalari,

Menopoz semptomlari ile depresyon ve yeme davranis bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskiler dogrultusunda, diizenli tarama 6l¢eklerinin (MSDO, BDO, YBDO) hemsirelik
bakim siirecine entegre edilmesi,

Menopoz donemine yonelik yapilandirilmis grup egitimleri (stres yonetimi, saglikli

beslenme, beden algisi, egzersiz) planlanmas1 6nerilmektedir.

Kadinlara Yonelik Oneriler

Menopoz semptomlariyla bas etme yontemleri (sicak basmalari, uyku sorunlari,

yorgunluk) ve stres yonetimi tekniklerine yonelik egitimlerin verilmesi,
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Saglikli beslenme, kilo kontrolii ve diizenli fiziksel aktivitenin menopoz semptomlari,
depresyon ve yeme davranis bozuklugu belirtileri iizerindeki olumlu etkileri konusunda
danismanlik verilmesi,

Depresif belirtileri olan kadinlarin erken donemde fark edilmesi ve uygun ruh saghgi
hizmetlerine bagvurmalar1 konusunda yonlendirilmesi,

Menopoz déneminin yalnizca hormonal degisim stireci olmadigi; psikolojik iyilik hali,
yeme davraniglart ve beden algisi iizerinde etkili olabilecegi konusunda kadinlarin
biling diizeyi artirilmasi,

Kadinlarin sosyal destek mekanizmalart giiglendirilmesi,

Hormon replasman tedavisi (HRT) konusunda kadinlara yalnizca fiziksel semptomlar

degil, psikolojik etkiler agisindan da danigsmanlik verilmesi dnerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Gelecek calismalarda, menopoz semptomlari, yeme davranis bozuklugu ve depresyon
arasindaki iligkilerin nedensel boyutunun incelenebilmesi i¢in kohort arastirmalarin
planlanmast,

Hemgsirelik temelli egitim ve danigmanlik girisimlerinin menopoz semptomlart,
depresyon ve yeme davranis bozuklugu iizerindeki etkisini degerlendiren miidahale

caligmalarinin yapilmasi,
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EKLER

EK-1 Veri Toplama Formu

Arastirmanin niteligine gore arastirici tarafindan hazirlanacaktir
(Veri Toplama Formu)

(Form 7)

Saym katilime1 bu soru formu, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan yiiksek lisans tezine veri saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢aligmada klimakterik
donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme bozuklugu, depresyon diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Sorulara verdiginiz cevaplarin gizliligi saglanacaktir. Soru formuna kimlik ya da isminizle ilgili herhangi bir sey
yazilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in dnemli bir etkiye sahiptir.
Anket formunun tizerine adinizi ve soyadinizi yazmaymiz. Bu formda ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Bu
nedenle sorularmn tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz bilyiik 6nem tagimaktadir. Ankete katilim siireniz yaklasik 20 dakika siirecektir.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 0532 599 91 32 numarali telefondan veya eminegercekoter@adu.edu.tr mail
adresinden sorumlu arastirmaci olan Prof. Dr. Emine GERCEK OTER e, 0538 416 05 09 numarali telefondan veya iremnura26@gmail.com
mail adresinden yardimer arastirmaci olan hemsire/ Yiiksek lisans 6grencisi Irem Nur UNAL’a uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta

yoluyla ya da telefonla (cep) sorabilirsiniz.

VERI TOPLAMA FORMU

1.TANITICI BiLGi FORMU

1. Yasimiz.....ccovveveeerennnnes
2.Boyunuz: .......... Kilonuz: ............. Beden kitle indeksiniz............
3. Medeni haliniz nedir?
a.Evli  b.Bekar c. Bosanmis (Bekar)
4. Egitim durumunuz nedir?
a. Tlkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise/dengi okul mezunu
d. Universite mezunu (Yiiksekokul/ Lisans)
e. Yiiksek lisans/Doktora mezunu
4. Calisma durumunuz nedir?
a. Calistyor (5. Soruya gegciniz)
b. Calismiyor (6.soruya geginiz.)
5. Mesleginiz nedir?
a.Memur b.Isci c. Serbest meslek d. Diger............

6. Gelir diizeyinizi nedir?
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a. Iyi (Gelir giderden fazla)
b. Orta (Gelir gidere esit)
c. Kotii (Gelir giderden az)
7.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi kagtir?
a.0¢ocuk b.1gocuk c.2¢ocuk d.3 veiizeri
8.Emzirme siireciniz kag ay siirdi?
a.0-6ay b.6-12ay c.12 ay ve iizeri
9. Son 12 ay igerisinde adet gordiiniiz mii?
a.Evet  b. Hayir
10.Son bir yi1l i¢erisinde adet dongiiniizde aylik olarak sapmalar  yasadiniz mi1?
a.Evet b. Hayir
11.Hormon replasman tedavisi gordiiniiz mii?

a.Evet b. Hayir

2. MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

Belirtilen yakinmalardan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalarn ne diizeyde yasadiginizi 6lgegimiz iizerinde

isaretleyiniz. Sikayetiniz olmayan yakinmalar i¢in hi¢ yok se¢enegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR HIC HAFIF

YOK

ORTA

SIDDETLI

COK
SIDDETLI

PUANLAR 0

4

1)Sicak basmasi, terlemeler (terleme
nobetleri)

2)Kalp rahatsizliklar1 (Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikigma,
tekleme, ¢arpinti hissi)

3)Uyku sorunlart (Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama,
erken
uyanma)

4)Keyifsizlik hali (Kendini kotii,
tizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik,ruh halinde degisiklik)

5) Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve
cabuk 6fkelenme hissi)

6) Endise (Igsel huzursuzluk, panik
hissi)

7) Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giinicinde yaptigi islerde azalma,
hafizada zayiflama, konsantrasyon zorlugu,
unutkanlik)

8)Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinseliliskide ve tatmin olmada degisiklik)

9) Idrar sorunlari (Idrar yaparken
giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)

10)Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada kuruluk ve yanma hissi, cinsel
birlesmede zorlanma)
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11)Eklem ve kas rahatsizliklari(Eklemlerde agri, romatizmal
sikayetler)
3. YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI
Asagidaki sorular sadece son dort hafta (28 giin) ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz. Asagidaki ifadeleri son 28
giiniin kag giiniinde deneyimlediyseniz o kadar giin sayisim isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular yanitlayiniz ve her soru igin bir yanit se¢iniz.
Tesekkiir ederiz.

EDE-Q- | Son 28 giiniin kac giiniinde... 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Her giin

13

1. Bedeninizin seklini veya viicut agirhigimizi degistirmek i¢in
yediginiz yiyecek miktarin1 kasith olarak smirlandirmaya
calistimiz? (Basarili olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

2. Bedeninizin seklini veya viicut agirhigimizi degistirmek i¢in
sevdiginiz herhangi bir yiyecegi beslenme diizeninizden
¢ikarmaya c¢alistiniz? (Basarili olup olmadigmiz &nemli
degildir.)

3. Bedeninizin seklini veya viicut agirhigimizi degistirmek igin
yemenizle ilgili  belirli kurallara (6rnegin, kalori
siirlandirmasi) uymaya calistiniz? (Basarili olup olmadiginiz
6nemli degildir.)

4. Viicut agirliginiz, kendiniz hakkindaki diistincenizi (yarginizi)
etkiledi?

5. Bedeninizin ~ sekli, kendiniz hakkindaki diislincenizi
(yarginiz1) etkiledi?

6. Viicut agirliginizdan memnun degildiniz?

7. Bedeninizin seklinden memnun degildiniz?

8. Baska insanlarn alisilmadik  miktarda fazla olarak
tanimladiklari kadar (sartlara gore) yemek yediniz?

9. Yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz
(yemek yediginiz sirada)?

10. Asirt yeme ataklari yasadiniz (6rn. alisilmadik miktarda fazla
yemek yediniz ve o sirada kontrolii kaybettiginizi hissettiniz)?

11. Bedenizin seklini veya viicut agirhginizi kontrol etmek igin
kendinizi kusturdunuz?

12. Bedenizin seklini veya viicut agirhiginizi kontrol etmek i¢in
miishil (bagirsak ¢aligtirict) kullandiniz?

13. Viicut agirhigimizi, bedeninizin seklini veya viicut yag

miktarimzi kontrol etmek veya kalori yakmak amaciyla
“takint1l1” ya da “zorlayic1” bigimde egzersiz yaptiniz?

4. BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL
GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden

fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz

i¢in sonsuz tesekkiirler.
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6-

11-

12-

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.

1.  Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep liziintiilii ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiltyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1.  Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiztyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1.  Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatim1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1.  Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Cogu zaman, oldukga sinirliyim.

3. Simdi hep sinirliyim.

Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
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2.  Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimin ¢ogunu kaybettim.
3. Hig kimseyle konusmak gériismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktiZimda degisiklik géormiiyorum.

1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriintstiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1.
2.
3.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.
2.
3.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1.
2.
3.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
[stahim gok azaldi.
Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.
2.
3.

iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1.
2.
3.

Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diiglinmek zorlastyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1.
2.
3.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-2 Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgek izni

OZLEM CAN... 11 Tem 2024 © «

alici: ben v

Merhabalar,

Calismanizda Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegini Kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Ekte ilgili dosyalari
bulabilirsin.

Sevgiler.

Doc.Dr.Ozlem CAN GURKAN

Kimden: "lrem Nur Aydemir"
<iremnura26@gmail.com>

Kime: ozlemcan@marmara.edu.tr
Gonderilenler: 10 Temmuz Carsamba 2024
225521

Konu: Olgek izni

(X X J

MENOPOZ menopoz oOlgek
SEMPTOMLARI... makalesi sonn.p...

POF PDF POF PDF
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Ek 3 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgek izni

feride ayyildiz 11 Tem 2024 @ “

alici: ben v

Merhabalar,
Elbette kullanabilirsiniz.
lyi calismalar dilerim..

Dog¢. Dr. Feride AYYILDIZ

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Ankara/Tiirkiye

Feride AYYILDIZ, (PhD) (Associate Professor)
Gazi University, Faculty of Health Sciences

Department of Nutrition and Dietetics
Ankara/Turkey
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Ek 4 Beck Depresyon Olcek Izni

Gulsen T. 23 Agu 2024 @

alici: ben v

Merhaba Irem,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden onemli ricam, Olcedin
baska kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve Olcgek
formunun son sayfasindaki kaynaklari
da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslarinin

da calismanizda
verilmesi gerekecektir. Calismanizda
bagarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. nesrinhislisahin@gmail.com
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Ek 5 Etik Kurul On Onay Formu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 05.08.2024 - 581592

i i &
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘d**
Hemgsirelik Fakiiltesi Dekanhigi -
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-76261397-050.99-581592 05.08.2024
Konu :2024-405 nolu ¢alismaniz

Sayin Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 05.08.2024 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan VI nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.
KARAR : VI
Protokol No : 2024/405
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Hemsgirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine GERCEK OTER' in "Klimakterik Dénemdeki
Kadinlarda Menopoz Semptomlari, Yeme Bozuklugu, Depresyon Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi" baslikli aragtirmasinin 22.07.2024 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 31.07.2024 tarihli
gelen dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1."'in son boliimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formu-géniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Bagkani

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Dogrulama Kodu: BSSAVODA49 Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BS5AVODA49&eS=581592
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Emir Hatice Selda @#6%
Telefon: 0(256) 220 29 00 Faks: 0(256) 220 20 99 KORKMAZ &%
e-Posta: rektorluk@adu.edu.tr Internet Adresi: akademik.adu.edu.tr Bilgisayar Isletmeni
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, guvenli elektronik mza ne nmzalanmistys
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Ek 6 Etik Kurul Son Onay Formu

BJ 1/ <« « ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU / \
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

o
2025 AILE YL

Say1 : E-76261397-050.04-2500095778 24.12.2025
Konu : 2024-405 Nolu Calismaniz.

Sayin Prof. Dr. Emine GERCEK OTER i
Dogum-Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22.12.2025 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan
XII nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Karar : XII

Protokol No : 2024/405

Sorumlu Yiiriitiicii : Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum-Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nca 02.08.2024 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Emine GERCEK OTER 'in “Klimakterik Dénemdeki Kadinlarda Menopoz Semptomlari, Yeme
Bozuklugu, Depresyon Diizeyleri ve Etkileyen Faktéorlerin Belirlenmesi” baslikli arastirmasinin
15.12.2025 tarihli sonug raporu hakkindaki dilekgesi goriistildii.

Dilekgesinde ¢aligmanin tamamlandigi ve sonu¢ raporunun ekli oldugu goriilmiistiir. Sonugta
¢alismanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigli ve tamamlandig, istenen belgelerin tam oldugu anlasildi.
Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onayini almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER

Kurul Bagkani
Bu belge, guvenl: elektronk 1mza ile imzalanmugty
Belge Dogrulama Kodu: PATACAA Belge Takip Adresi: https-//www.turkiye. gov.tr/aydin-adnan-menderes-umi-ebys
Adres: ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/ AYDIN Bilgi igin - Fatma $ebnem ERCOSKUN
Bilgisayar Igletmeni
Telefon No Faks No. Telefon No.
e-Posta Internet Adrest Direkt Hat

Kep Adresi: adnanmenderesuniversites1@hs01 kep.tr
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Ek 7 Kurum izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 22.08.2024 - 594129

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 10*,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimligi S
Yazi lsleri Birimi

e e e

Sayr :E-97594401-804.01-594129 22.08.2024
Konu :Caligma ile ilgili

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 20.08.2024 tarihli ve E-19504407-605-591327 sayih yaziniz.

Enstitiiniiz Dogum-Kadin Sagh@ ve Hastahklart Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Irem Nur UNAL'in "Klimakterik Donemdeki Kadimlarda Menopoz Semptomlari,
Yeme Bozuklugu, Depresyon Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adl tez ¢aligmasini
15.09.2024 — 15.03.2025 tarihleri arasinda Hastanemizin Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Menopoz
Polikliniginde Kisisel Verileri Korunmasi Kanunu dikkate alinarak yapilabilmesi idaremizce uygun
gorilmustir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Miicahit AVCIL

Bashekim
Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Dogrulama Kodu: BSEAYNA2IR Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD~BSEAYNA2JR &eS=594129
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efcler’/AYDIN Bilgi igin: Tugba TURK @) DORNT
Telefon: 0(256) 218 18 00 /3235 /3234 Faks: 0(256) 213 60 64 Tibbi Sekreter 3

e-Posta: hastane@adu.edu.tr Internet Adresi: www.hastane. adu.edu,tr
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, guvenii elektronik imza ile imzalanmisir.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Klimakterik donemdeki kadinlarda menopoz semptomlari, yeme bozuklugu, depresyon
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri
etik davranig ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirlanan bu caligsmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz
atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Irem Nur UNAL

12.01.2026
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

0Z GECMIS

: UNAL, irem Nur
: T.C.
: Isparta/ 27.03.1998

Telefon : 0538-416-05-09
E-posta : iremnura26@gmail.com
Yabanci dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2020
iS DENEYIMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2020-2021 Ozel Meddem Hastanesi Hemsire
2021-... Denizli Pamukkale Universite Hemsire
Hastanesi
AKADEMIK YAYINLAR

1. BILDIRILER

1.1. Ulusal Kongrelerde Sunulan Bildiriler

Unal Nur 1., Gergek Oter E. (2024). “Preeklampsi tanisi alan gebelerde aromaterapi

uygulamalar1”, 1. Uluslararas1 Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Bilimleri Kongresi (S6zlii Sunum)
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