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POSTMENOPOZAL KADINLARDA YORGUNLUK VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Postmenopozal donemin ilerleyen yas ile birlikte kadinlarda bir¢ok olumsuz durumu
beraberinde getirdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada postmenopozal donemdeki
kadinlarin, yorgunluk siddet seviyeleri ve yasam kaliteleri degerlendirilerek, ayn1 yas
araligindaki postmenopozal donemde olmayan kadinlar ile karsilagtirilmasi
amaclanmustir.

Calismaya 40-65 yas araliginda olan 80 olgu dahil edildi. Olgular ¢alisma grubu
(postmenopozal donemde olan) ve kontrol grubu (postmenopozal dénemde olmayan)
olarak 40’ar kisilik iki gruba ayrildi. Olgularin demografik bilgileri aragtirmaci
tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ile sorgulanarak kaydedildi. Olgularin
yorgunluk degerlendirilmesi, Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile yasam kalitesi ise
Nottingham Saglik Profili (NSP) anketi ile yapildi. Calismanin veri analizinde
Windows tabanli SPSS21 (Statistical Package for the Social Sciences) analiz
programu kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.

Calismada iki grubun yas, Viicut Kitle indeks’i (VKI), kronik hastalik varhigi ve
diizenli ilag kullanimi1 parametreleri arasinda anlaml fark elde edildi (p<0,05). YSO
degerlendirmesi sonucu iki grup arast anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), ancak
yorgunluk degerlendirme sonuglarina goére postmenopozal kadmlar daha yorgun
bulundu. iki grup arasinda yasam Kkalitesi toplam skoru ve alt parametreleri
karsilagtirildiginda, NSP toplam skoru ve alt parametrelerinden olan fiziksel aktivite,
uyku ve emosyonel reaksiyonlar skorlari arasinda anlamli farklar bulundu (p<0,05).
NSP’nin diger alt parametreleri olan agri, enerji ve sosyal izolasyon skorlari
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Calisma grubu i¢inde YSO skoru ile yas, VKI, gebelik ve dogum sayisi, NSP alt
parametreleri ve NSP skoru arasindaki iliskiye bakildi. YSO ile NSP toplam skoru,
NSP’nin alt parametrelerinden olan sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml iligski bulundu (r=0,416, p<0,05;
r=0,431, p<0,05; r=0,392 p<0,05). Calisma grubunda, NSP toplam skoru ile yas,
VKI, gebelik ve dogum sayisi arasindaki iliskiye bakildi. NSP toplam skoru ile
gebelik ve dogum sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,36,
p<0,05; r=0,362, p<0,05). Calisma grubunda, menopoz yasi ile YSO ve NSP
skorlar1, VK1, gebelik ve dogum sayis1 arasindaki iliskiye bakildi. Menopoz yasi ile
VKI, gebelik ve dogum sayis1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlaml1 iligki
bulundu ( r=0,421, p<0,05; r=0,454, p<0,05; r=0,415 p<0,05).

Sonug olarak, postmenopozal kadinlarda yorgunluk meydana gelmekte ve yasam
kalitesi azalmaktadir. Bu donemde yorgunluk siddetinin artmasi yasam Kalitesi ile
iliskilidir. Fiziksel aktivite seviyesinin diismesi, uyku bozukluklari, sosyal izolasyon

Xi



ve emosyonel reaksiyonlarin negatif yonde degisimi yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler.

Anahtar kelimeler: Postmenopoz, yorgunluk, yasam kalitesi
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THE EVALUATION OF FATIGUE AND QUALITY OF LIFE IN
POSTMENOPAUSAL WOMEN

SUMMARY

It is known that postmenopausal period brings together many negative conditions in
women with the advancing age. In this research, it was aimed to compare
postmenopausal women with non-postmenopausal women of the same age range by
evaluating fatigue severity levels and quality of life.

Eighty patients between 40 and 65 years of age were experimented on in the
research. Experimental group (which in postmenopausal women) and control group
(non-postmenopausal) were divided into two groups of 40 people. The demographic
information of the patients was recorded in the demographic information form
prepared by the researcher. Severity levels of fatigue were recorded by Fatigue
Severity Scale (FSS) and quality of life was assessed by the Nottingham Health
Profile (NHP) survey. In the data analysis of the study, a Windows-based SPSS21
(Statistical package for the Social Sciences) analysis program was used. The
statistical significance level was accepted as p<0,05.

There was a significant difference between the two groups in terms of age, body
mass index (BMI), presence of chronic illness, and regular medication usage
parameters (p <0,05). Based on FSS results, there was no significant difference
between the two groups (p> 0,05), but the results of fatigue evaluation showed that
postmenopausal women were more fatigue. When the total score of NHP and
subparameters were compared between the two groups, there were significant
differences between the NHP total scores and the subscale scores of physical activity,
sleep and emotional reactions (p <0,05). When the pain, energy and social isolation
scores of the other subparameters of NHP were compared, there was no significant
difference between the two groups (p> 0,05).

In the experimental group, the FSS score and the age, BMI, number of pregnancies,
number of births, NHP subparameters and NHP total score were examined. There
was a statistically significant positive correlation between FSS score and the total
score of NHP and the subparameters of NHP social isolation and emotional reactions
(r=0,416, p<0,05; r=0,431, p<0,05; r=0,392 p<0,05). In the experimental group, the
relationship between NHP total score and the age, BMI, number of pregnancies and
births were examined. There was a significant positive correlation between NHP
total score and the number of pregnancies and births (r=0,36, p<0,05; r=0,362,
p<0,05). In the experimental group, the relation between menopause age and FSS
and NHP scores, BMI, the number of pregnancies and births was examined. There
was a statistically significant positive correlation between menopause age and BMI,
the number of pregnancies and births ( r=0,421, p<0,05; r=0,454, p<0,05; r=0,415
p<0,05).
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As a result, postmenopausal women become fatigued and their quality of life
decreases. The increase in fatigue severity in this period is related to quality of life.
Decrease in physical activity level, sleep disturbances, negative changes in social
isolation and emotional reactions affect the quality of life negatively.

Key words: Postmenopause, fatigue, quality of life
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1. GIRIS ve AMAC

Insan yasami, her dénem farkli dzellikler gdsteren ve her bir doneminde insanin
fiziksel ve duygusal gelisimler igerisinde oldugu bir siiregtir. Bu siire¢ igerisinde
kadin hayati, kesin sinirlar1 olmayan: Cocukluk donemi (0-8yas), ergenlik dénemi
(9-18 yas), cinsel olgunluk donemi (19-49 yas), klimakteryum ve menopoz donemi
(50-64 yas) ve yaslilik donemi (64 yasin iizeri) olmak tizere 5 farkli donemde
incelenebilir. Cinsel olgunluk déneminden sonra baglayan klimakteryum ve menopoz

donemi kadin hayatinda 6nemli bir agsamayi tanimlar. [1]

Yas doniimii de denilen klimakteriyum 40 yas civarinda baslayip 20 yil kadar siiren,
kadinin yaglanma siireci i¢inde reprodiiktif donemden reprodiiktif olmayan doneme
gecisini gosteren bir zaman dilimidir. Klimakteriyum ayni zamanda menopozu

igerisine alan bir donemdir. [2]

Kadin hayatinda Onemli bir asamayr tanimlayan menopoz, kadin yasaminin
reprodiiktif donemi ile yashilik donemi arasinda yer alir. Overdeki morfolojik ve
fonksiyonel degisimlere bagl olarak hormonal dengenin farklilagmas1 sonucu ortaya
cikan semptomlar ile karakterize bir geg¢is donemidir. [1] Menopoz, overlerde
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin iiretiminin azalmasina bagli olarak ortaya

cikan, menstruasyonun tamamen kaybolmasi olarak da tanimlanir. [3]

Menopoz, ileri yaslarda ya da 40’11 yaslarin ortasinda gizli semptomlar ile ortaya
cikabilir. Kadinlarda menstruasyonun kesilmesine ek olarak bazi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerle de kendini gosterebilir. Her kadinda ayri ozelliklerle

karakterize olan menopozal doneme ge¢is dereceli olarak baglar. [4]

Menopoz gegisleri sirasinda bircok kadin, vajinal kuruluk, libido azalmasi,
uykusuzluk ve yorgunluk gibi sikintili vazomotor semptomlar1 deneyimlerler. Bu
vazomotor degisikliklerin sebep oldugu zayif gece uykusu giin i¢inde yorgunluga ve
uykusuzluga sebep olur. [5] Genellikle sicak basmasinin uykusuzluga ve uykudan

uyanmalara yol agmasi ve bunun sonucunda menopozal kadinlarda uykusuzluktan



kaynakli olugan yorgunluk, kadinlarin fiziksel performanslarinin bozulmasina sebep
olur. [6]

Menopozal donemde goriilen vazomotor semptomlarin sebep oldugu uyku
bozukluklar1 beraberinde yorgunluk olusturur. [7] Yorgunluk ve depresyon menopoz
ile iligkili oldugu gibi menopozun sebep oldugu bu depresif semptomlar da koti
fiziksel performans ile iliskilidir. Menopozal semptomlar kadinlar1 yildirarak
depresif duygulari, yorgunlugu ve 6teki etkileri tetikleyerek birbirini etkileyen bir

dongili meydana getirebilirler. [8]

Menopozal gegis, normal bir yaslanma siireci olsa da hormonal degisiklikler bu
evrede kadinlarin saglik-risk profilini degistirebilir ve sicak basmasi, gece terlemesi
gibi vazomotor semptomlar belirebilir. [9] Kadinlarin 6mriinde bu evre, ilk olarak
Ostradiol seviyesinde azalma ve hormonal degisikliklere bagli semptomlar ile iligkili
olarak reprodiiktif fazdan reprodiiktif olunmayan faza gecis sinyallerini veren
biyolojik bir doniim noktasini temsil etmektedir. Klinik olarak bu evredeki tipik
hormonal degisiklikler, yasam kalitesi ilizerine olumsuz yansimalari, duygusal
degiskenlikler, uyku ve ruh hali karigikliklari, depresyon ve kognitif sikintilarin
riskinin artmasi1 gibi kadinlarin saglik durumlarindaki degisikliklerle iliskilidir.
Menopozal donemdeki hem hipodstrojenizm iliskili biyolojik faktorler hem de
kiiltiirel ve psikososyal faktorlerin sonucu meydana gelen bu degisiklikler yasam
kalitesini bozma egilimindedirler. [8] Genel olarak bu olumsuz fiziksel ve ruhsal
saglik degisiklikleri, yasam kalitesini menopoz gegisleri boyunca negatif olarak
etkileyebilirler. [9]

Kadin hayatinda postmenopozal donem, yasam kalitesinde ilerleyici bozulmalara yol
acan, diisiik fiziksel aktivitenin oldugu, bireyin sosyal yasamdan ¢ekilip, isteksizligin
gelistigi 6zel bir zamandir. Bunun yaninda Ostrojen seviyesindeki diisiis sonucu
meydana gelen vazomotor semptomlar, kadinin yasam kalitesini negatif etkiler ve
yorgunluk, uyku ve konsantrasyon problemlerine, asir1 duyarlilik ve melankoli haline
sebep olur. [10] Postmenopozal kadinlarda yaslanma, kas kuvvetinin, fiziksel

performansin ve yasam kalitesinin azalmasina eslik eder. [11]

Literatiirde postmenopozal kadinlarin yasam kaliteleri ile ilgili ¢calismalar yapilmis

olup, yorgunluk ve yasam kalitesini degerlendiren bir ¢alisma yapilmamustir.



Bu calisma, 40-65 yas araligindaki postmenopozal kadinlarin yorgunluk siddet
seviyeleri ve yasam kaliteleri degerlendirilerek ayni yas araligindaki postmenopozal
donemde olmayan kadinlar ile karsilastirilmasini amaglamaktadir. Calismamizin
hipotezleri; postmenopozal kadinlarda yorgunluk ve yasam kalitesi etkilenir,
yorgunluk siddetinin yiiksek olmasi yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler ve diisiik

fiziksel aktivite seviyesi diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Klimakteriyum

Klimakteriyum, bir kadinin iiretken hayati sirasinda over fonksiyonlarinda yavas bir
azalma olmas1 ve bunun sonucunda azalmis seks steroit liretimi ve meydana getirdigi
sonuglar1 gosteren bir dénem olarak tanimlanir. Yaslanma olaymin normal bir

sonucu oldugu i¢in, klimakteriyum bir endokrinopati olarak goriilmemektedir. [12]

Klimakteriyum doneminde Ostrojen eksikligine bagh olarak, biyolojik, psikolojik ve
sosyal bir¢cok degisimler meydana gelmektedir. Bu donemindeki biyolojik ve
psikososyal degisiklikler, kadinin yasamini énemli derecede etkileyen sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Bu dénemde kisa siireli, siklus bozukluklari, emosyonel,
tirogenital ve vazomotor degisiklikler ile uzun siireli, osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar sonucu yasanan sorunlar kadinin saghgmi, is giiclinii, kararlarini,
verimliligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Klimakteriyum; menopoz, premenopoz,

perimenopoz ve postmenopoz olmak {izere 4 donemi kapsamaktadir. [2]

“Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Birligi Terminoloji Komitesi”, premenopozu
menopoz Oncesi déonem olarak ifade etmektedir. Premenopoz, menopozdan 6nce adet
kanamalarinda diizensizlik ile birlikte klimakterik belirti ya da bulgularin

goriilebildigi donem olarak tanimlanir. [13]

Perimenopoz donemi ise, menopozdan sonraki ilk yili i¢ine alan ve menopozdan
hemen Onceki yaklasan menopozun klinik 6zellikleri, endokrinolojik ve biyolojik

degisikliklerin basladigi donemidir. [14]

Perimenopoz boyunca dramatik bir sekilde hormonal degisiklikler meydana
gelmektedir. [15] Bu donemdeki bazi kadinlar menstrual siklustaki hormon
seviyelerindeki bu dalgalanmalara daha duyarli goriiniirler. Perimenopoz sirasinda
hipodstrojenik dénem ve bunu takip eden siklasmis anovulasyon dénemleri goriiliir.
Anovulasyon ve overlerdeki folikiiler aktivite dalgalanmalar1 sebebiyle ¢ok sayida

sikayet meydana gelebilir. Kadinlarda bu doénemde arastirilip uygun bir sekilde



tedavi edilmesi gereken anormal uterin kanamalar siklikla goriliir. [14] Ayrica eklem
ve kas agrisi, gece terlemesi, sicak basmasi, gerginlik ve uyku bozukluklar1 gibi

birgok semptom da bu donemde goriilebilmektedir. [16]

Nonspesifik ve psikolojik semptomlar, yorgunluk, sinirlilik, uykusuzluk, carpinti,
hafiza ve konsantrasyon sorunlarit ve ruhsal dalgalanma veya depresyon yaygin
olarak rapor edilmigstir. Sicak basmasi gibi semptomlar perimenopozda baslar ve

kadinlarin menopoza girisleri ile artar. [16]

Postmenopozal donem, son menstrual siklus yasandiktan sonra art arda 12 ay
menstruasyonun ~ olmamast  ile  baglamaktadir. = Postmenopozal = donem

perimenopozdan hemen sonra baglar ve yaklasik 6-8 yil siirer. [2]

Kadinlarda postmenopozal doénem, Koroner Arter Hastahigi (KAH) ve
Kardiyovaskiiler Sistem (KVS) hastaliklar1 agisindan kesin bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Kadinlarda Ostrojen seviyesinde azalma ve ilerleyen yasla
birlikte KVS hastaliklarin insidansinda hizli bir artis meydana gelmektedir. Bu
donemde, total kolesterol, lipoprotein ve trigliserit belirgin derece artarken, High-
Density Lipoprotein (HDL) kolesterol azalarak, postmenopozal lipit profili
degismektedir. Risk faktorleri engellemek amaci ile Gstrojen replasman tedavisi
degisen lipoprotein metabolizmasi iizerine olumlu etki olusturabilir. [17] Bu
donemde iirogenital sistemde Ostrojenin azalmasina duyarlidir ve bu sebepten

postmenopozal kadinlarin yarisinda irogenital atrofi goriiliir. [18]

2.2 Menopozun Tanimi

Menopoz, Yunanca mens (ay) ve pause (durmak) sozciiklerinden tiiretilmistir. [1]
Menopoz fenomeni eski Yunanda Aristoteles (M.O. 384-322) tarafindan 40 yasinda
menstruasyonun kesilmesi olarak tanimlanmistir. Nitekim, 19. yiizyilin sonuna kadar
menstruasyonun sona ermesi, overlerin islevinin kaybedilmesi ve kadinlarin
yasamlariin o agamasinda yasadig belirtilerin arasindaki baglantiy1 net bir sekilde
anlamak miimkiin degildi. [19] Bu yiizyilin yarisina kadar menopoz, ¢aglar boyunca
medikal olarak ilgi ¢ekmemistir. Son 40 yil boyunca az olan bu medikal ilgi,
menopoza yonelik jinekolojik ve endokrinolojik arastirmalarin kayda deger bir

sekilde fazlalagsmasi ile artmistir. [20]



Menopoz evresi tiim kadinlarin yasayacagi dogal bir siire¢ olup, menstrual
diizensizlige sebep olan diger nedenlerin yoklugunda, 12 ay art arda menstruasyonun
kalic1 kesilmesidir. [21] Bir baska deyisle menopoz kadinlarin reprodiiktif
kapasitesinin sonunu ve over fonksiyonlarinin kalic1 olarak durmasini isaret eden bir
durumdur. [16] Overlerdeki hormonal aktivitenin kesilmesi ile menstruasyonun

durmasi kadinlarin yasam dongiilerindeki dogal bir siirectir. [22]

2.3 Menopozun Siniflandirilmasi

Menopoz, natiirel (dogal), erken ve cerrahi menopoz olarak olus bigimine gore {i¢
sekilde incelenebilir. Folikiillerin tiikenmesi ile ortaya c¢ikan, fizyolojik duruma
natiirel menopoz denir. [1] Natiirel menopoz kadinlarin ¢ogunlugu i¢in biiyiik bir

kriz olusturmamakta ve onlarin genel saglik ile ilgili goriislerini etkilememektedir.

[23]

Dogal menopoza girme yasi 40 yasin altinda ise bu duruma erken menopoz denir.
Dogal menopozlu kadinlarin %]l-4 kadarim1i olustururlar. Genetik olarak X
kromozomundaki degisimler sorumlu tutulsa da etiyolojisi hakkinda heniiz kesin bir
sonuca varilmamustir. idiyopatik, ailevi, otoimmiin hastaliklara bagli, radyasyon ve
kemoterapi sonrasi, enfeksiyon kaynakli, cevresel faktorlere bagli, rezistan over
sendromu, kiirtaj ve distikler, sik gebelik, uzun siire emzirme, ciddi sismanlik,

hipotiroidizm, ooferektomi gibi ¢esitli nedenlerle erken menopoz olusabilir. [1]

Cocuga sahip olmayan kadinlar erken menopoza girmeye egilimlidirler. Erken
menopoza girmenin meme kanseri riskini azalttigi bununla beraber hormon

tedavisinin daha fazla kullandigi gosterilmektedir. [23]

Overlerin cerrahi olarak c¢ikarilmasimni takiben meydana gelen menopoza cerrahi
menopoz denir. Cerrahi olarak overlerin alinmasi ile menstrual sikluslar1 biten
kadinlar ani ve atipik postmenopozal dénem deneyimleri yasarlar. Cerrahi menopoz
erken yasta meme kanseri riskini azaltmakta, osteoporoz ve KVS hastaliklarinin

riskini arttirmaktadir. [23]

Gelisimini tamamlamig bir kadinda, overlerin ¢ikarilmasi ile cerrahi menopoza
girmek, cinsel organlarin gerilemesine yol acar. Uterus ergenlik oncesi boyutlara

iner, vajina kiigiillir, vajina epiteli incelir ve kolaylikla harap olacak duruma gelir.



Memeler atrofi olur ve sarkar, pubis tiiyleri incelir. Benzer degisimler natiirel

menopoz sonrasinda da goriiliir. [24]

2.4 Menopoz Yasina Etki Eden Faktorler

Bir kadinin dogal menopoz yasi, daha sonra meydana gelebilecek hastalik ve
mortalite tahminleri i¢in biyolojik bir belirteg olarak gorev yapar. [25] Over
fonksiyonlarindaki dengenin menopozun ortaya ¢ikmasinda onemli rolii vardir.
Diizensiz menstruasyon goren kadinlar, diizenli menstruasyon gorenlere kiyasla daha
erken menopoza girmektedir. [1] Erken menars yasi da erken menopoz ile
iligkilendirilmistir. Cok ¢ocuga sahip olmak, ilk hamileligini ileri yaglarda yasamak

ve oral kontraseptif kullanmak ise ge¢ yasta menopoza isaret eder. [26]

Genetik faktdrler menopoz yas1 ve menopozdan etkilenme gibi durumlarda 6nemli
ve net bir yer tutmaktadir. Bir aileye mensup kadinlarin hemen hemen ayni1 yaslarda
menopoza girdigi goriilmektedir. [1] Erken yasta menopoza girmis anneye sahip

olmak erken menopoz riskini arttirmaktadir. [26]

Ostrojen iiretiminde viicut yag kitlesinin onemi biiyiiktiir, bu sebep ile zayif
kadinlarda menopoz biraz daha erken olabilmektedir. [1] Doymamis yaglarin yiiksek
tiketimi menopozun baglamasint hizlandirirken, meyve ve protein tiiketimi
menopozu geciktirir. Viicut Kitle Indeksi’nin (VKI) fazla olmasi menopoz yasini
ertelerken, hipertansiyon varligi ve gilinese maruz kalma durumunun az olmasi

menopoz yasini erkene alir. [26]

Sigara birgok hastaligin olusmasinda primer rol oynadigi gibi menopoz gelisiminde
de 6nemli bir role sahiptir. Menopoz yasini erkene alan sigaranin etki mekanizmasi
tam anlasilmamakla birlikte iki mekanizma tizerinde durulmaktadir. Bu iki
mekanizma; sigaranin anti Ostrojenik bir etkiye sahip olmasi ve icerdigi zararh
maddelerin oo0sit yaslanmasini hizlandirmasi olarak agiklamaktadir. [1] Bir¢ok
caligmada, sigara icen kadinlarin sigara icmeyenlere gére daha erken yasta menopoza
girdikleri goriilmiistir. Glinde 14 veya daha fazla sigara icen kadinlarin, Sigara

icmeyen kadinlara oranla 2,8 yil nce menopoza girdikleri gézlenmistir. [26]

Savas, goc, deprem gibi toplumsal olaylar, uzun siiren hapishane hayati gibi psisik
travmalar menstruasyonda ani ve erken kesilmelere yol agarak menopozun ortaya

cikisint hizlandirir. [1]



Kadinlarin 1rki, egitimi, evlilik yasami, sosyal sinif, kdy ya da kentte yasama gibi
sosyal faktorlerin menopoz yasi iizerine etkileri oldugundan da s6z edilmektedir.
Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’da yapilan bazi aragtirmalarda; kirsal ve geleneksel
toplumlarda menopoz yasinin 1-1,5 yil daha erken oldugu bulunmustur. Erken yasta
menopoza girilmesine, sosyokiiltiirel nedenlerden dolayr agir ve zor sartlar altinda
calismak, ¢evre kirliligi ve radyasyon, soguk iklimlerde ve yiiksek rakimda yasamak
etken olarak gosterilmektedir. Ayrica kemoterapi ve radyoterapi kullanimi, agir
metabolik hastaliklar, genetik bozukluklar, enfeksiyon hastaliklarin menopoz yasini
etkiledigi bildirilmektedir. [1]

Diisiik sosyoekonomik durum erken menopoz ile iligkilendirilmistir. Daha diisiik
egitim diizeyine sahip olan kadinlarin, egitim seviyeleri yiiksek olan kadinlardan

daha erken yasta menopoza girdigi tespit edilmistir. [26]

2.5 Menopozun Fizyolojisi

Yaklasik olarak 1,5 milyon gelismemis ovuma (primer ovarian folikiiller) sahip
olarak dogan kadinlar, menars doneminde yaklasik olarak 400,000 potansiyel cevap
kabiliyetinde ovuma ulasirlar. Menars ve menopoz arasinda kadinlar yaklasik 400
kez ovulasyon yasarlar ve bu siire zarfinda hemen hemen biitiin gelismemis ovumlar
kaybedilir. [12] Kadinlar ortalama 45 yaslarina geldiklerinde Folikiil Stimulan
Hormon (FSH) ve Luteinizan Hormon (LH) ile uyarilabilecek ¢ok az primordiyal
folikiil kalmistir. Primordiyal folikiillerin sayist sifira yaklastiginda overlerde
Ostrojen yapimi da azalir. [24] Gelismemis tim ovumlar salindiginda veya overler
atretik oldugunda, over artik hipofiz gonadotropinlere cevap verme kabiliyetini
kaybetmistir. Sonug olarak, dstrojen, progesteron ve diger over folikiiler hormonlarin

salinimi azalir. [12]

Ostrojen iiretiminin Kritik degerlerin altna diismesi, ostrojenlerin FSH ve LH
yapimini baskilamasini engeller. Bunun sonucunda da menopoz sonrasinda FSH ve
LH (6zellikle FSH ), siirekli ve fazla miktarlarda salgilanmaya baslar. En sona kalan

primordiyal folikiil de atretik oldugu zaman, artik overlerde ostrojen yapimi durmus
demektir. [24]

Ovulasyon durdugunda, hipofiz bezi LH ve FSH salgilayarak ovulasyonun

gerceklesmesi icin devreye girer. Ovum serbestligi olmadigindan Gstrojen ve



progesteron iretilemez. Bu hormonlar hipofiz bezine FSH ve LH saliniminm
durdurmak i¢in sinyal verirler iken artik tiretilmedikleri i¢in daha fazla FSH ve LH
salinimi olur. [27] FSH yaklasik olarak 20, LH ise 4 kati kadar artis gosterir.

Postmenopozal 1-3 yil igerisinde bu hormonlardaki artis en {ist noktaya ulasir. [28]

Overler olmasi yakin yetersizlik belirtilerini, menopoza girmeden birkac¢ yil 6nce
gostermeye baglarlar. Anovulasyon kabul edilen bir durum haline gelir ve bunun
sonucunda kars1 konulmaz 6strojen salinimi ve diizensiz menstrual sikluslar goriiliir.

[12]

Menopoz boyunca kadinlar 6strojen ve progesteron hormonlarin salgilamasinda
diisiis yasarlar. Ovulasyon durur ¢iinkii artik overler daha fazla over ihtiva
etmemektedir. Progesteronu iiretecek korpus luteum yoktur ve progesteron seviyesi
onemli dl¢iide azalir. Menopoz baslangicinda progesteron azalir iken dstrojen normal
seviyede dretilir. Bu durum Ostrojenin miktarinda fazlaliga neden olur c¢linki
Ostrojene cevap olan progesteron artik yeterli degildir. Yaklasik 4 yilda, iiretilen bu

ostrojen fazlaligi ortadan kalkacaktir. [29]

Progesteron kortizole karsi koruyucudur. Progesteronun azalmasi ile kortizol baskin
hale gelerek kemik katabolizmasina neden olur ve kemik kayiplari baglar. Diger
taraftan Ostrojen fazlalig1 hipofiz bezinden prolaktin salgilayan hiicrelerin mitozunu
destekler ve boylece prolaktin iiretimi de osteoporoza neden olur. Ostrojen baskinlig
veya progesteron yetersizligi, kemik metabolizma hizi ve onarimii yoneten tiroit

sekresyonunu da engeller. [29]

Kadinlar menopoz ile birlikte kendilerini, fizyolojik olarak Gstrojen ve progesteron
ile uyarilan donemden, bu hormonlardan yoksun oldugu doneme adapte etmek
zorunda kalirlar. [24] 40 yasindan itibaren menstrual sikluslar, yiikselen FSH
seviyesine ve anovulatuar sikluslara bagl olarak uzamaya ve ¢ogunlukla daha fazla
olmaya baglar. [28] Ortaya ¢ikan bu durum bazen agir menstruasyon kanamasi,
endometriyal hiperplazi, artan huzursuzluk ve duygusal degisiklikler olusabilir. [12]
Bazi kadinlarda, sicak basmasiyla birlikte yiiz kizarmasi ve gece terlemeleri,
menopoza ulagmadan Once baslar, ayrica psisik olarak dispne duygusu, asiri irite
olma, yorgunluk, anksiyete ve viicutta kemiklerin dayanikliligin ve kalsifikasyonun
azalmasi1 da goriiliir. [12,24] Meydan gelen bu semptomlar kadinlarin yaklasik

%15’inde tedaviyi gerektirecek diizeydedir. Adaptasyonlarin  kendiliginden



gerceklesmemesi durumunda, her giin kiigiik miktarlarda Ostrojen uygulanarak bu

semptomlar hafifletilebilir. [24]

Ostrojen kayb1 baz1 kadinlarda daha dramatik bir sekilde meydana gelebilir. Overleri
veya overlere kan saglanmasin1 yok eden ya da zedeleyen cerrahi miidahaleler

sonucunda genellikle bu durum goriiliir. [12]

Menopoz yasandiktan bir¢ok yil sonra kadinlarin bazilar1 dnemli miktarlarda dstrojen
iretmeye devam ederler. [12] Postmenopozal kadinlarda Ostrojenin ana formu
karaciger ve adipoz dokularinda androstenediona doniistiiriilerek sentezlenen
Ostrondur. [27] Cevresel yag dokusunda, over ve adrenal bezden gelen
androstenedion, Ostrona ¢evrilir ve bu sayede yiiz kizarmas1 durumu azalir, vajina,
deri ve kemik bakim ve korunmasi i¢in gerekli olan ihtiyag karsilanmis olur.
Karsilanmamis bu Ostrojenin  kadinlara yarart oldugu gibi, obez kadinlarda
endometriyal veya meme kanseri goriilme sikligini arttiran bir faktér de olabilir. Bu
riski g6z Oniine alarak, menopoz sonrasi obez kadinlarda, 6zellikle de Ostrojen
yetersizliginin sebep oldugu semptomlar1 ve isaretleri gdstermeyenlerde,

endometriyal ve meme dokularinin diizenli kontroliiniin yapilmasi 6nemlidir. [12]

Menopozdan sonra giinliik Gstrojen yapimi yaklasik 45 mg/24 saattir. Menopoz
sonrasi  ginliik  Ostrojen  iretiminin  ¢ogu androstenedionun  periferdeki
doniistimiinden elde edilir. Menopoz donemindeki hormonal degisikliklerden,
androjen/0strojen oranindaki dramatik degisim, artmis androjenlere bagli olarak hafif

bir hirsutizme neden olur. [28]

Viicuttaki testosteronun %25°i, androstenedionun da %350°Si menopozdan Once
overde yapilirken, bu durum menopoz sonrasi androstenedion yapimi %50 oraninda

azaltarak total androjen seviyesini digiiriir. [28]

Overler dogum zamani az miktarda erkeklik hormonlari {iretirler. Menopoz boyunca
bu androjenik hormonlar, dehidroepiandrosteron (DHEA) ve testosteron hormon
tiretiminde artis olur. DHEA seviyesi yiiksek olan kadinlar genel yasam Kalitesi ve
fiziksel fonksiyonlarinda genel olarak daha iyi durumda olurlar ve daha az depresif

semptom bildirirler. [30]
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2.6 Menopozal Donem Degisiklikleri

Over fonksiyonunun tam oldugu premenopozal donemden overlerin Ostrojen
sentezinden yoksun postmenopozal doneme gecisi temelde insan fizyolojisinin
normal bir yonidiir. Ancak azalmig Ostrojen sentezinin sonucu olarak, hastaliklar
veya belirli bozulmalar gergeklesebilir. Ayrica bu donemler psikososyal ve belirli

fiziksel semptomlara yol agan yasa bagl diger degisikliklere de neden olabilir. [31]

2.6.1 Vazomotor degisiklikler

Sicak basmasi, azalan Ostrojen diizeylerine verilen vazomotor bir tepkiden
kaynaklanan bir durumdur ve genellikle ani baslayan sicaklanma ve hararetlenme
hissini ifade eder. [32] Meydana gelen bu durum, hipotalamustaki termoregiilasyon
merkezleri tarafindan viicut 1s1 ayar mekanizmalarinin uygunsuz uyarilmasinin bir
sonucudur. Viicut sicakligi normal olmasina ragmen viicut 1s1 kaybi i¢in alarm verir.
Ostrojen reseptorleri beynin bu bolgesinde bulunmasma ragmen heniiz bu etki

mekanizmasindaki rolleri agiklanamamustir. [33]

Sicak basmasi ylizde, boyunda, govdenin iist yarisinda hissedilen ve kizarikliga
sebep olan bir histir. Deri sicakligi birkag¢ derece yiikselebilir. Sicak basmasinin
siddeti yorgunluk ve stres ile artar. En siddetli sicak basmalar1 genellikle geceleri
meydana gelir ve uykuyu olumsuz yonde etkilenir. [34] Sicak basmalar1 1-3 dakika
stirer ve glinde 30 defa tekrarlayabilir ancak giinde 5-10 defa goriilmesi daha

yaygindir. [35]

Araliklarla gelen sicak basmalarinin beraberinde bazen yorgunluk, sinirlilik, kaygi,
depresyon ve hafiza kaybi1 birlikte goriilebilir. Bu hislere, gece terlemesi olarak
anilan etkisini uykuyu bolerek gosteren ve geceleri meydana gelen sicak basmalari
kismen neden olabilir. Menopozun baslangicinda sicak basmasinin  olmadigi
durumlarda vazomotor sorunlar uyku bozuklugu olarak ortaya ¢ikabilir. [35] Sicak
basmasina bazen c¢arpinti ve tasikardi eslik edebilir. Bu durum can sikici olabilir ve

giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilir. [33]

Sicak basmasina klimakteriyum déneminde kadinlarin yaklasik %85 1 maruz kalirlar,
ancak sicak basmasi bu kadinlardan yarisini ciddi sekilde etkilenmez. Bu durumdan

etkilenen kadinlarin ise %40°1 igin sicaklik basmasi 1stirap verici bir durum olur. [12]
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Menopoza giren ve postmenopozal kadinlarda vazomotor sorunlara genellikle
menstruasyon diizensizlikleri, ani ruh halleri degisiklikleri, sinirlilik, artan stres,
unutkanlik, uykusuzluk, depresyon, kaygi ve konsantrasyon eksikligi gibi durumlar
da eslik edebilir. Bu durumun nérobiyolojik temelinde, artan FSH ve azalan Ostrojen

hormon seviyeleri rol oynamaktadir. [36]

Kadinlar yasadiklari bu vazomotor sorunlart uygun hormon tedavisi ile
yatistirabilirler. Ostrojen replasman tedavisi, kadmlarm c¢ogunda birka¢ giin
igerisinde bu sorunlar1 ¢ozer. [35] Ostrojenin kontraendike oldugu kadimlarda
progesteronlar sicak basmas1 i¢in kullanilabilir. [33] Ostrojen eksikliginin sebep
oldugu bu semptomlart gidermek i¢in kadinlara sedatif, hipnotik veya psikotrop
ilaglarda verilir. [12]

Diizenli egzersiz, sigara icmekten kacinma, ince kiyafetler giyme ve odanin
sicakligini disiirme gibi yasam tarzi degisiklikleri semptomlarin etkisini azaltmaya

yardimect olabilir. [33]

2.6.2 Menstrual siklus degisiklikleri

Islev goren folikiillerin sayisinin azalmast ve erken folikiiler faz FSH diizeylerinin
artmas1 ile bu degisiklikler baslar. Menopozal donem kadinlarinin yarisindan
cogunda bu diizensizlikler goriiliir. Menstrual kanamalar diizensiz, agir veya uzamis

olabilir. [35]

Diizenli ovulatuar kanamalar sirasinda kan akiginin artmasi (80 ml’den fazla) veya
kanamanin 7 gilinden fazla siirmesi menoraji olarak adlandirilir. Anormal kabul
edilen bu durum anemiye sebep olabilir. Metroraji diizensiz araliklarla veya
menstrual sikluslar arasinda meydana gelen kanamalardir. Menopoz gegislerinin
erken evrelerinde menstrual siklus uzunlugu kisalir, siklus uzunlugu 21 giinden uzun

stirer ancak bu durum reprodiiktif donemdeki sikluslara gore daha kisadir. [33]

Oligomenore menstrual siklus degisikliklerinin sebep oldugu durumlardan bir
digeridir. Bu durum menstruasyon sikliginin azalmasina neden olur ve geg
perimenopozda daha sik goriiliir. Amenore ise, menstrual siklus yoklugudur. Eger
diizensiz vajinal kanama veya 6 aylik amenore sonrasi kanama olursa, polipler,
hiperplazi veya neoplazi gibi endometriyal hastalik riski g6z Oniinde

bulundurulmalidir. [33]
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2.6.3 Urogenital sistem degisiklikleri

Uriner sistem yapilarindan vajina, uretra, mesane ve pelvik taban kaslar1 dstrojene
duyarli dokulardir. Menopoz doneminde yasanan Ostrojen seviyesindeki diisiis bu
iriner sistem yapilarinda atrofiye sebep olur. Vajinal duvarlar esneklik ve
kompliyasint kaybederler ve vajina kiigiilir. Labia mindr soluk, kuru ve ince

goriiniim alir ve labia majoriin yag iceriginde azalma olur. [33]

Bu pelvik bozukluklarin etkisiyle uterusu ve vajinay1 destekleyen pelvik doku ve
baglar tonus kayb1 yasayabilitler. Uretra ve mesane mukozasinin epitelyumu atrofik

hale gelir, elastikiyet ve kompliyansi kaybolur. [35]

Uretra ve mesanenin mukozal astarindaki degisikliklerden kaynaklanan idrar yolu
semptomlari; diziiri, Sistit, noktiiri, sik idrara ¢ikma, stres ve urge tipi inkontinans
semptomlarinin artmasina neden olabilir. Bunun gibi durumlar postmenopozal
kadinda asemptomatik bakteriiiri ve idrar yolu enfeksiyonu insidansi arttirmaktadir.

[28,33] Bu sikayetler igin lokal ya da sistemik 6strojen destegi uygulanir. [33]

2.6.4 Seksiiel fonksiyon degisiklikleri

Sekstiel fonksiyon degisiklikleri postmenopozal kadinlarda goriilen yaygin bir
sikayettir. [33] Ostrojen eksikligine bagli olarak gesitli dokularda atrofi baslar,
sekonder seks karakterlerinde gerileme olur. Intravajinal epitelde ve vulva epitelinde
atrofi olur. Vajina epiteli incelir, boyu kisalir, elastikligi azalir ve cinsel uyarilarla
lumbrikasyon yetenegi azalir. Vulvada subkutan yag dokusu azalirken epidermiste
incelir. Bu degisimler menopozal kadinda disparoni, pururitis, vajinitis ve vajinal
stenoz gibi nedenlerle cinsel disfonksiyona neden olur. Ancak cinsel iligkinin kendisi
genital sistemdeki dolagimi artiran 6nemli bir faktdr oldugundan cinsel olarak aktif
yash kadinlarda vajinal atrofi daha azdir. [28] Disparoni i¢in vajinal Gstrojen gibi

vajinal yaglayicilar faydalidir. [33]

2.6.5 Kas iskelet sistem degisiklikleri

Osteoporoz olusumu ve denge sisteminde goriilen degisiklikler menopozal

donemdeki kadinlarda meydana gelen kas iskelet sistem degisikliklerindendir.
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2.6.5.1 Osteoporoz

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi, kemik dokusunun mikro yapist ve kemik
dokusunun bozulmasi ile karakterizedir. Bu durumlar, kemik kirilganliginin artmasi
ve kirik riskinde artisa sebep olur. insanlar i¢in yaygin bir problemdir ve toplum igin

biiyiik bir saglik sorunudur. [37]

Yaglanma ve menopoz osteoporoz olusumunun birincil sebepleridir. Yaglanma ile
osteoblastik aktivite azalir ve kemik formasyonu diiser. Diger taraftan menopoz ile
kemik reabsorbsiyonu artarak osteoklastik aktiviteyi arttirir. Sonug olarak kemik

mineral yogunlugu azalarak kirik riskini arttirir. [38]

Osteoporozu kemik metabolizmasini etkileyen faktorleri dikkate alarak, primer ve
sekonder osteoporoz olarak iki ana gruba ayrilabiliriz. Primer osteoporozda iki alt
gruba ayrilir. Ilki 6strojen eksikliginin sebep oldugu postmenopozal osteoporoz
olarak bilinir. Daha ¢ok trabekiiler kemikleri etkiler ve kadinlarda goriilme orani
erkeklere oranla daha fazladir. Ikincisi senil osteoporoz olarak da adlandirilir ve
korteks ve trabekiiler kemiklerin yaslanmas1 nedeniyle kaybedilen kemik kitlesi ile
iligkilidir. Sekonder osteoporoz ise yasam tarzi farkliliklari, sahip olunan cesitli

hastaliklar ve kullanilan ilaglarin etkisi ile olusur. [37]

Trabekiiler kemik, metabolik olarak daha aktif ve gézenekli bir yapiya sahip oldugu
icin kortikal kemige kiyasla daha biiyiik risk altindadir. Ayrica pik trabekiiler kemik
kitlesine 20’li yaslarin sonlarinda ulasilirken pik kortikal kemik kitlesine 30’lu
yaslarin baslarinda ulasilir ve yaslanma ile kademeli bir sekilde kayiplar gerceklesir.
Ostrojen seviyesinin menopoz ile diismesi bundan sonraki 5-10 yillik siiregte kemik
kayiplarin1  dogrudan hizlandirmistir. Postmenopoz doneminin baslangicinda
trabekiiler kemik kaybi1 hizlanir ve 45 yasindan sonra 6n kol distal kirig1, 55 yasindan
sonra da vertebra kiriklar1 artarken, kortikal kemik kayb1 65 yasindan sonra kalca

kirik riskinde artis seklinde goriiliir. [33]

Kiriklar ve kiriklarin olusturdugu komplikasyonlar osteoporozun klinik belirtileridir.
Kirik olusana kadar osteoporoz sessiz bir hastaliktir. Yakin zamanda, 50 yas iistii
kisilerde travmanin sebep oldugu ya da olmadig1 vertebra, proksimal femur, distal 6n
kol veya omuz kirig1 yasanmis olmasi osteoporozu diisiindiiriir. Vertebra kiriklari
travma ya da diisme olmaksizin giinliik aktiviteler sirasinda meydana gelebilir. Bu

durum ileride olusabilecek kiriklarin habercisidir. [37]
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Yasa bagl kas kaybi olan sarkopeni ile osteopeni veya kemik dokusu kaybi arasinda
bir iliski vardir. Kemik mineral yogunlugu azaldik¢a sarkopeni prevelansi artar.
Sarkopeni, fiziksel performansi etkiler ve bu durum sarkopeni ve osteoporoz
hastalarinda yliriiylis ve dengeyi bozar. Bozulan fiziksel performans diisme riskini
arttirir, bu da osteoporozlu kisiler i¢in kirik riskini artirir. Kisaca fiziksel aktivitenin

azalmasi osteoporoz ve sarkopeni riskini arttirmaktadir. [38]

Kiriga sebep olan en 6nemli etmen kemik mineral yogunlugunun azalmasidir. Dual-
energy X-ray absorbsiyometri (DEXA) ile kemik mineral yogunlugu olgiilmektedir.
[38] DEXA bugiin kemik mineral yogunlugunu dlgmek igin kullanilan en popiiler
tekniktir ve diger yontemlerle kiyaslandiginda altin standarttir. Diisiik radyasyon
dozuna sahiptir ve miikkemmel hassasiyet gosterir. Kalgca, omurga ve eger
belirtilmisse distal onkoldan bagimsiz Sl¢iimler yapilabilir. Osteoporoz tanist DEXA
T skorlarina dayanmaktadir. Bu skor ayni cinsiyette maksimum kemik yogunluguna
sahip gen¢ eriskin ile karsilastirildiginda hastanin kemik yogunlugu diizeyini
gosterir. T skoru ne kadar diisiikse, kirik olma riski o kadar yiiksektir. T skoru -1’in
tizerindeki degerler normaldir. Osteopeni -1 ve -2,5 arasinda T skoru olarak,

osteoporoz ise — 2, 5’den diisiik bir T skoru olarak tanimlanir. [33]

Kirik olusumunda, kadin olmak, ileri yas, beyaz ten, Asya irkindan olmak ya da
kisinin 50 yas sonras1 kirik hikayesi ya da birinci derece akrabalarinda osteoporoz
kaynakli kirik hikayesi olmas1 major sebeplerdir. Diisiik kemik kitlesi, diisiik VKI,
yetersiz kalsiyum ve D vitamini alimi, hareketsiz yasam tarzi, sigara kullanimi,
hipotalamik amenore, erken menopoz, glukokortikoid gibi belirli ilaglarin kullanimu,
hipertiroidizm ve hiperparatiroidizm gibi tibbi durumlar ve asir1 alkol kullanimi kirtk

olusumuna etki eden diisiik riskli faktorlerdir. [33]

Osteoporoza genetik yatkinlik degistirilemese de bircok yasam tarzi faktorii
degistirilerek kirik riskini azaltabilir. Postmenopozal donemde kadinlar diyetlerinde
ya da takviye seklinde kalsiyum ve kalsiyumun emilimi i¢in gerekli olan D
vitaminini alarak kirik riskini azaltabilirler. Vitamin D’yi direk giines 15181, diyet ve
takviye olarak alabilirler. Kemiklere yiik bindirerek yapilan egzersiz ile iskelet
tizerinde olumlu etki olusturarak kemigi gili¢lendirir ve kirik riski azaltilabilir. [33]
Kalsiyum emilimi, kemik sagligi, kas performanst ve denge i¢in D vitamini

gereklidir. [37]
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Diigmeler kiriga sebep olan en 6nemli faktdrlerdendir. Dengeyi etkileyecek ilaclarin
olumsuz etkilerini tehlikeli engellerin kaldirilmasi, ambulasyon ve aydinlanma i¢in
desteklerin saglanmasi, kalga koruyucular1 kullanilmas1 gibi glivenlik faktorleri ile en

aza indirerek diisme riski ve diisme sonucu olabilecek hasarlar1 engellenmis oluruz.

[33]

2.6.5.2 Denge ile ilgili sorunlar

Ilerleyen yaslarda, kadinlarda diisme riski erkeklere oranla artmaktadir. Diisme
riskinin ilerleyen yaslarda artmasi postiiral stabilitenin azalmasi1 ve genel saglik
durumunun bozulmas: ile iligkilidir. Postiiral instabilitedeki bu diislis postmenopozal
donemde de goriliir. Ayn1 ozelliklere sahip erkekler ile postmenopozal kadinlar
karsilastirildiginda diisme insidans1 kadinlarda 3 kat daha fazladir. Ostrojen eksikligi
menopoz sonrasi beyin sinir iletim hizinda yavaslamaya sebep olur. Bu degisiklik
ozellikle duyusal inputlarin tanimlanip uygun motor cevabi baslatarak postiiral
instabiliteyi saglamaya olumsuz etki etmektedir. Postiiral instabilite, Ostrojen
takviyesi alanlarda almayanlara oranla daha iyidir ve fiziksel olarak aktif bireyler

somatosenory inputlart diizenleyerek dengenin kontroliinii saglar. [39]

2.6.6 Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

KAH giinlimiizde ¢ok yaygin olan ciddi saglik problemleridir. Bu hastaliklar, 50
yasin tizerindeki kadinlarin 6liimlerinin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir. KAH,
birden fazla sebeple iliskili olup, ileri yas bunlarin en 6nemlisidir. Yas ile birlikte her
iki cinste bu hastaliklarin riski atmaktadir. Menopoza girmemis kadinlar ile
erkeklerde KAH’ 1n sebep oldugu 6liim riski karsilastirildiginda erkeklerde 3 kat
daha fazla risk goriilmiis iken menopoz sonrasinda kadinlardaki risk durumunun
onemli Olgiide arttigr gorilmiistiir. [35] KAH yoniinden bazi kadinlar ilave riskler
tasimaktadir. Bunlar arasinda ileri yas, erken menopoz, hipertansiyon, lipid
yiikseklikleri, sigara igmek, obezite, diyabet, 60 yasindan once annede ya da kiz
kardeste veya 50 yasindan oOnce babada KAH bulunmasi gibi faktorler
bulunmaktadir. [28]

fleri yastaki kadmlarm yaklasik 2/3’ii hipertansiftir. Cesitli risk faktorleri ve kan
basincinin seviyeleri dogrudan KAH ile iliskilidir. 55 yasmin {izerinde olan bir
kadinda diyastoik tansiyon normal iken sistolik tansiyon 160’in {izerinde olmasi

KAH gelisimi agisindan prediktif bir bulgudur. [28]
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HDL kolesteroliin diisiik olmasi kadinlarda KAH gelisim ihtimalini gdsteren en
onemli belirtegtir. HDL kolesterol seviyesi kadinlarda ortalama 55-60 mg/dL olup,
bu, erkeklerden ortalama 10 mg/dL daha yiiksektir. Ancak HDL kolesteroliin 10
mg/dL diismesi KAH riskini %40-50 oraninda artirmaktadir. [28] Menopozdan 6nce
normal Ostrojen seviyesinin varligi yiikksek seviyede HDL kolesterol ve diisiik
seviyede Low-Density Lipoprotein (LDL) kolesterole katkida bulunur. Menopoz ile
birlikte Ostrojen seviyesindeki degisiklik lipit metabolizmasinda da degisikliklere
sebep olur ve bu durum serumda HDL diizeyinin azalmasi, LDL diizeyinin artmasi
seklinde goriliir. [35] Bunun yaninda HDL ile birlikte total kolesterol diizeyi de her
iki cinste de tek basina KAH i¢in bagimsiz bir risk faktoriinii olusturmaktadir.
Kolesterol seviyesinin 265’in iizerine ¢ikmasi KAH gelisme riskini kolesterol
seviyesi diisiik olanlara oranla 3 kat arttirmaktadir. KAH riskini belirlemek i¢in total
kolesterol/HDL kolesterol orani bir bagska 6nemli belirtectir. 25 yasinda bu oran 3,4
iken 75 yasinda 4,7’ye ¢ikmaktadir. Bu nedenle oranin 5’in {izerinde olmast KAH

riskini 6nemli oranda arttirmaktadir. [28]

Menopoz ile beraber azalan Ostrojen seviyesinin KAH riskini 6nemli o&lgilide
arttirdigin1 ve bu riskin hormon replasman tedavisi ile azaltilabilecegi ortaya
konulmustur. [35] Yapilan sayisiz hayvan deneyi ve bircok temel calismada
gostermistir ki Ostrojen dolasim, kalp ve damar sisteminde atheroprotektif etki
olusturarak KAH riskini azaltmaktadir. [40]

2.6.7 Emosyonel degisiklikler

Menopoz doneminde kadinlar c¢esitli emosyonel sorunlar ile karsilasabilirler. Bu
donemde meydana gelen depresyonun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Neden
olarak tireme hormonlarinin diizeylerindeki degisiklikler ya da hormonlarin
dogrudan etkisinden ziyade ndrotransmitterler, noroendokrin ya da sirkadiyen
sistemler iizerindeki dolayl etkileriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Birgok
arastirmaci ise, menopozdaki vazomotor belirtilerin ya da diger fiziksel belirtilerin

sekonder olarak duygudurum degisikliklerini olustugunu savunmaktadir. [13]

Perimenopozal donem kadinlar1 bu donemlerinde anksiyete ve sinirlilik diizeyinin
arttigin1 bildirmektedirler. Bu durum, vazomotor sorunlarin sebep oldugu uyku
problemleri ile daha da koétiilesebilir. Gliniimiize menopoz kaynakli yasanan bu

emosyonel sikintilarin, dstrojen eksikliginin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
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Diger yandan yapilan birgok ¢alismada menopozal gecis sirasinda yasanan psikolojik
belirtilerin ~ Ostrojen  degisiklikleri ile iliskili oldugunu ileri siiren kanit

bulunamamustir. [35]

Kadinlarin menopoz doneminde emosyonel yonden sorun yasaylp yasamama
durumlan eger yasarlar ise ne kadar yogun yasayacaklari g¢esitli faktorlere bagh
olarak degismektedir. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel olarak bu faktorleri
siralayabiliriz. [41]

Kadinlarda biyolojik ve hormonal degisimlerin etkisi emosyonel olarak hissedilen
onemli bir faktordiir ancak bu durumdan ziyade kadinlarda daha ¢ok sosyokiiltiirel ve
psikolojik durumlarin etkisi 6ne c¢ikmaktadir. Toplumun yasliliga ve menopoza
yiikledigi olumsuz ve kaliplasmis goriislerin varligir kadinlarin menopozda yasadig
sorunlarin sosyokiiltiirel etkisi olarak ortaya cikmaktadir. Bu agidan bakildiginda
menopozda sosyokiiltiirel kaynakli sorunlarin yasanmasi hem kiiltiir iginde hem de
kiiltiirlerarasinda biiyiik farkliliklar olusturmaktadir. Ornegin, Batili olmayan bazi
toplumlarda menopoz belirtilerinin ¢ok az yasandigindan s6z edilmektedir. Batida
yasliliga yiiklenen olumsuz tutumlarin, yaslanma ile ayni anlami ifade eden
menopoza da yoneltildigi, kadinlar i¢in menopozun uzak durulmasi gereken bir
durum olarak goriilmesi kadinlarda emosyonel olarak sikintilar olusturmaktadir.
Diger yandan kiiltiirin dogurganliga onem vermesi dogrultusunda da menopoza

iligkin tutumlar olumsuzlagsmaktadir. [41]

Kadmin psikolojik durumu, menopoza iliskin tutumu, kendine giiveni, medeni
durumu, aile problemleri, sosyoekonomik statiisii, yasam bi¢imi, beden algis1 gibi
ozelliklerine olan bakis agis1 bu donemdeki emosyonel durumunu etkileyen diger
onemli faktorlerdir. [41]

2.6.8 Dermatolojik degisiklikler

Deride Gstrojen, progesteron ve androjen reseptorlerinin bulunmasi sebebi ile deri
hormonal degisikliklere duyarl bir organdir. Ostrojen reseptdrlerinin en ¢ok genital
ve yliz bolgelerinde daha yogun olarak bulundugu saptanmistir. Bu nedenle dstrojen
diizeyinin degismesi ile 6zellikle yiiz ve genital bolge derisinde, onemli degisiklikler

gozlenmektedir. [42]

Ostrojen azaldiginda dolasimdaki serbest androjenler artar ve yiiz killarinda artma ve

androjenik alopesi gelisme ihtimali olusur. [33] Bu donemdeki killanmanin nedeni,
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Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak serbest testosteron diizeyinin
artmasidir. Yiiz bolgesinde killanma menapoz sonrasi kadinlarda oldukca sik
rastlanilan bir durumdur. Dudak Ustii ve g¢enede killanma goriiliirken, pubik ve

aksiller killarda incelme gbzlenmektedir. [42]

2.6.9 Kognitif fonksiyon degisiklikleri

Ostrojenin, kognitif fonksiyonlar ile ilgili beyin fonksiyonu iizerinde dogrudan etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Saglikli yash kadinlarda dahi perimenopozal donemde
Ostrojen seviyelerinin diismesi ile beyin hacmi azalmaya baslar. Bu atrofi 6zellikle
hafiza ile iligkili olan hipokampus ve pariyetal lob bolgelerinde goriiliir. Kognitif
fonksiyon kayb1 ayn1 zamanda Ostrojen eksikligi ile de ilgili olabilir. Menopozda ve
Ostrojen kaybinin beyin iizerindeki bir baska etkisi beyin isleme hizindaki
yavaglamadir. Menopoz sonrast donemde kognitif fonksiyonlarda belirgin bir diisiis
oldugu kabul edilmektedir. [43]

Yapilan ¢alismalarda cerrahi menopoz sonrast hormon replasman tedavisi alanlarda
kognitif fonksiyonlarin 6nemli derecede daha iyi oldugunu goriilmiistiir. Alzheimer,
ileri yaslarda kadinlarda demansa neden olarak hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Bu hastaligin goriilme sikligi 65 yasindan sonra her 5 yilda bir ikiye
katlanir, kadinlarda 3 kat daha fazla goriiliir ve 85 yasindaki kadinlarin yaklasik
yarisinda bulunan bir hastaliktir. Alzheimer hastaliginin da Ostrojenle iliskisi
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismalarda hormon tedavisi alanlarda bu hastaligin gec
basladig1 ve ilerlemesinin daha yavas oldugu, hastalarda ise iyi yonde gelismeler

sagladig1 saptanmustir. [28]

2.7 Yorgunlugun Tanimlanmasi

Yorgunluk, tiim hekimlerin sik olarak Kkarsilastiklari ve tedavisinde zorluk
yasadiklari, yaygin olan ancak 6zgiil olmayan tibbi bir yakinmadir. [44] Giinlimiizde
yorgunluk semptomu genel diinya niifusunda sik karsilasilan bir durum haline

gelmistir. [45]

Yorgunluk, asir1 aktivite veya uykusuzluk gibi fizyolojik durumlar, kronik
inflamatuar hastaliklar, viral enfeksiyonlar veya otoimmiin hastaliklar gibi medikal
durumlar, depresyon, anksiyete veya somatoform gibi psikolojik rahatsizliklar,

insomnia tedavisi, antihistaminler veya kemoterapi ilaglarmin etkileri, uyku
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bozukluklari, asir1 alkol veya kafein alimi gibi sagliksiz yasam tarzi ve travmatik
durumlarin etkileri gibi altta yatan bir¢ok sebep ve iligkili durumlarin isaret ettigi
nonspesifik bir semptom olarak bilinir. [45] Yorgunluk herhangi bir fiziksel veya
psikiyatrik hastaligin bir belirtisi olabildigi gibi, herhangi bir hastaligi olmayan
kisilerde gecici olarak goriilebilen yaygin bir belirtidir. [44]

Canli organizmalarin hayatta kalmak icin kullandiklar1 stratejilerden biri de
yorgunluktur. Organizmalar, enerji kaynaklarini ve depolarmi etkili ve verimli
kullanabilmeleri i¢in yorgunluk hissine ihtiyac1 vardir. Bir geri bildirim sistemiyle
canlilarin etkinlik ve hareketlilikleri ile enerji tiketimleri arasindaki iligski denetlenir.
Insanda ise var olan enerji diizeyi, kritik smira indiginde, yorgunluk hissi meydana
gelir ve kisi, dinlenme ihtiyaci duymaya baglar. Ortaya ¢ikan bu yorgunluk hissi,
organizmaya dinlenmesi gerektigini bildirir ve organizma dinlendikge, bozulan enerji
metabolizmas1 kendini onarir ve kisi kendisini yeniden zinde hisseder. Saglikli

kisilerde bu dogal yorulma ve dinlenme dongiisii sorunsuzca isler. [44]

Yorgunluk ile ilgili yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda bu semptomun
ciddi morbidite ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Yorgunluk degerlendirilirken
bu durumla iliskili fiziksel ve sosyolojik faktorleri de arastirmali, yorgunlugun

yiiksek diizeyde dizabilite ve morbiditeye sebep oldugunu unutmamalidir. [45]

Yorgunluk sikayeti olan hastalarda yapilan ¢alismalarda hastalarin yasi ile ilgili iki
model dagilimi elde edilmistir. Birincisi 18-24 yas araliginda pik yapan yorgunluk
ikinci ise 60 yas Ustli pik yapan yorgunluktur. Cinsiyet arasindaki farklar ile ilgili
yapilan ¢alismalarda ise kadinlarin erkeklere oranla iki kat daha fazla sikayeti oldugu
bildirilmistir. Bu durumun kadinlarin aile hekimlerine daha sik ugrayip sikayetlerini
bildirmek icin daha fazla firsatlar1 olmasi ya da hekimlerin kadinlarin bu
sikayetlerine daha duyarli olmalarindan kaynakli olabilecegi diisiintiliiyor.
Literatiirde hastanin etnisitesi ile yorgunlugun ortaya ¢ikis1 ya da prognozu ile iliskisi

hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. [45]

Yorgunlugun psikososyal ve sosyal problemler ile yiiksek iliskili oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, siirekli ve dizabiliteye yol acan yorgunlugu olan
hastalarin  %50-80’inde major depresyon, anksiyete durumu ve somatizasyon

bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar meydana gelmektedir. [45]
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Saglik bakiminda, yorgunluk subjektif semptom, fizyolojik bir 6l¢lim veya kronik bir

sendrom gibi ¢esitli sekillerde yorumlanabilir, sunulabilir ve dl¢tilebilir. [45]

Hastalar tedavileri sirasinda yorgunlugu kisisel bir his olarak kendilerine 06zgii
tanimlayabilmektedirler. Hastalar yorgunlugu, tlikenmislik, viicudun belirli bir
boliimiinde giigsiizliik hissetmek, enerji kayb1 veya her sey icin gerekli bir gayret
ihtiyaci olarak deneyimleyip bu seklinde tanimlarlar. Bu durum saglik ¢aliganlari i¢in
objektif bir 6l¢iim yapmada ve sorunlara nicelik kazandirmada zorluklara neden olur.
[45] Yorgunlugun fizyolojik Ol¢limleri, kas performansinin objektif gézlemlerinin
yapilmasi veya zamana bagli fiziksel koordinasyon performanslarinin veya zihinsel

gorevlerin yerine getirilmesindeki disiis ile elde edilebilinir. [46]

Mevcut literatiirdeki yorgunluk ile ilgili caligmalarda Kronik Yorgunluk Sendromu
(KYS) tanis1 almis hastalara odaklanilmistir. [45] KYS, organik veya ciddi
psikiyatrik hastaliklarin diglandigi ve dogumsal olmayan, 6 aydan daha uzun siiredir
devam eden, sakatlayici, multisitemik, kas iskelet ve bas agrisi, hassas lenf
diigiimleri, bogaz agrisi, uyku bozuklugu, hafiza ve konsantrasyon bozukluklar1 ve
egzersiz sonrasi halsizlik gibi belirtileri olan bir hastaliktir. [46,45] Yatak istirahati
ile diizelmeyen yorgunluk ile meydana gelen bu belirtilerin tedavisi zordur. [46]
Yorgunluk ile iligkilendirilen bir bagka durum ise fibromyaljidir. Fibromyalji viicutta
ozellikle boyun, omuzlar, bel ve kalcada kronik agri ve sertlikle ilgili olusan

yorgunluktur. [45]

2.7.1 Postmenopozal donem ve yorgunluk

Yorgunluk postmenopozal donemde var olan bir¢ok menopoz semptomun etkisi ile
meydana gelir. Menopoza 6zgii olmasa da depresif ruh hali ve yorgunluk ile iligkili
semptomlar menopoza giren kadinlar tarafindan en sik bildirilen sorunlar arasindadir
ve kronik yorgunluk durumlarinda olan kadinlar daha fazla menopoz semptomu
bildirmektedir. Menopozal ge¢is sirasinda stres itizerindeki diger etkiler arasinda
sicak basmast ve kadinlarin kilo durumu gibi vazomotor semptomlar yer alir.
Vazomotor semptomlar1 sebebiyle, uyku durumlarinin bozulmasi sonucu da

yorgunluk seviyelerini artirabilir. [45]

Egzersiz ve stres iligkisini kapsayan psikososyal mediyatorler arasinda ruh hali ve
yorgunluk vardir. Egzersiz, yorgunluk ve yorgunlukla ilgili semptomlar1 azaltabilir,

depresyonu azaltabilir ve ruh halini gelistirebilir. Ornegin stres seviyesinin yiiksek
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oldugu kadinlarin daha fazla depresif ruh hali ve yorgunluk yasamasi ve sonugta
daha fazla sicak basmasi yasanmasi, bu yiizden fiziksel aktiviteden ve zamanla kilo

almaktan kaginmasina yol agmas1 miimkiindiir. [47]

2.8 Yasam Kalitesi

Yasamin kalitesi, yasam siiresi olarak, kalitesi ise bireyin i¢inde bulundugu fiziksel
gevresi ve sosyoekonomik durumu gibi bir¢ok faktorii kapsayan genis ve ¢ok yonlii
bir kavram olarak tanimlanir. Giinlimiizde yasam kalitesi i¢in kabul edilmis bir tanim
bulunmamakla birlikte, bireyin yasaminin tiimiiyle iyi gittigine iliskin hissettigi 6znel
duygu, yasam Kkalitesi olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesinde, bireyin iginde
bulundugu durum ve bireyin bu durum ile ilgili beklentileri 6nem tagimaktadir.
Bireyin i¢inde bulundugu durum ile bireyin durumu arasindaki farkin yasam
kalitesini gosterdigi diistintilmektedir. Gelir durumu, ¢evre sartlar1 ve ozgiirliik gibi
birgok degiskene bagli ve karmasik bir kavram olan yasam kalitesinin en onemli

belirleyicilerinden birisi de sagliktir. [48]

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yasam Kkalitesinin, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde degerlendirilmesini onermektedir. Ayrica DSO yasam
kalitesi degerlendirilirken bireylerin yasamdaki durumlarin nasil algiladiklarina,
beklentilerine, amaglarina ve ilgi alanlarina yogunlasarak degerlendirildigini 6ne
stirmektedir. Yasam Kkalitesi bagimsizlik, sosyal aktiviteler, ¢evre kosullar1 gibi
durumlardan etkilenmektedir. Bireyin saglikli ya da hasta olma durumu ve
gereksinimlerinin  kargilanamamasi gibi  kosullar yasam kalitesini yakindan
ilgilendiren diger durumlar olarak goriilmektedir. Ekonomik kosullar, siyasi
kararlilik, saglikli ¢evre, fiziksel ve ruhsal saglik, sosyal giivenlik, gibi durumlarda
yasam kalitesi etkilenmektedir. [49]

Yasam kalitesi, bireyin kendisini, yasamini, ¢evresini genel olarak nasil algiladig
tizerinden degerlendirerek subjektif yonden, sosyal statii, refah, fiziksel iyilik halini
stirdiirmek icin sosyal kiiltiirel toplumsal gereksinimlerin karsilanmasi agisindan ise

objektif olarak degerlendirir. [49]
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2.8.1 Saghga bagh yasam kalitesi

Yasam kalitesi iyilik halinin bir derecesi olarak tanimlanir iken, sagliga bagli yasam
kalitesi bireyin saglik durumunu géstermenin yaninda daha genis bir perspektifi
isaret eder. [50]

Sagliga bagh yasam Kkalitesi Ol¢limlerinin, bireylere yapilan saglik miidahalelerin
sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nemli derecede kabul gormektedir.
Hastalik modeli, belirti ve bulgularda ortaya ¢ikan patolojiyi tanimlayan kavramdir
ve sagliga bagl yasam kalitesi Ol¢climlerinden en yaygin belirtecler bu modelden
gelistirilmektedir. Bireyin hastalik siirecinde hissettigi agriyla, yasamsal islevleri ve
duygularindaki farkliligi algilayisi ile hastalik siireci belirlenir. Gegen yiizyilda,
saglik profesyonelinin hastanin ne hissettigine dair klinik olgtimlere dayanan
diisiincelerinin yerine, hastanin kendini nasil hissetti§i konusu iizerinde en ¢ok

durulan konu olmustur. [51]

Sagliga baglhh yasam kalitesi Olgekleri hem farklt saglik programlarinin ve
kaynaklarmin  yonetimi konusunda hem de tedavi etkilerinin ayrintili

degerlendirilebilmesi amaciyla kullanilmaktadir. [50]

2.8.2 Postmenopozal donem ve yasam Kkalitesi

Postmenopoz, kadinin hayatinda lireme yeteneginin sonuna isaret etmekle kalmayip,
ayni zamanda birden fazla fiziksel, vazomotor, psikolojik ve cinsel sikayet ile iliskili
olan kritik bir donemdir. En 6nemlisi ise bu donemin kadinlarin yasamlarinin {icte
birini gegirdikleri donem olmasidir. Bu sebep ile bu donem yasam kalitesini, kadinlar
ve onlarin sagliklar ile ilgilenen saglik profesyonelleri i¢in biiyiik bir endise haline
getirir. Yasamlarimin biiyiik bir boliimiinde bu semptomlarinin varligi, kadmnlarin
yagam kalitesini 6nemli Olglide diistiriir ve etkisi devam ettikge daha siddetli bir

sekilde yasam kalitesini kotiilestirir. [51]

Sicak basmasi, gece terlemesi, uyku bozukluklar1 ve yorgunluk gibi vazomotor
semptomlar, orta yash kadinlarin yaklasik %50 ila %80’ini etkileyen en yaygin
menopoz semptomlaridir. Vazomotor semptomlar genelde 5-7 yildan sonra
azalmakla birlikte, baz1 kadinlar bu belirtilerle 10-15 y1l arasinda bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Psikolojik ve fiziksel etkilerle birlikte menopoz da vazomotor

semptomlara neden olabilir ve bu belirtiler yasam kalitesini etkileyebilir. Kisacas1
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kadinlarin ileri yas doneminde ostrojen yetersizliginden kaynaklanan bu semptomlar,

kadin sagligi ve yagsam kalitesi {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir. [52]
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Calisma Yer ve Zamani

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 12 Aralik 2016 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 9/97 karar no
ile onay aldi. (EK A) Calisma, 19 Aralik 2016 - 19 Mart 2017 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Laboratuvar’ina bagvuran

postmenopozal donemde olan ve olmayan kadinlar ile yapildi.

Calismamiz prospektif ve yliz yiize gorlisme yontemine gore planlandi. Calismaya
postmenopozal donemde olan ve olmayan 80 goniillii kadin dahil edildi.
Postmenopozal donemdeki 40 kadin calisma grubu, postmenopozal donemde
olmayan 40 kadin kontrol grubu olacak sekilde iki gruba ayrilarak degerlendirildi.
Her goniilli olgu calisma hakkinda sozel olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim
degerlendirmeler anlatildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)”
okutuldu. Caligmaya katilan her olgudan BGOF alindi. (EK B, EK C)

Calismaya Alinma Kiriterleri
Calisma grubu dahil olma kriterleri:

e 40-65 yas araliginda kadin olmak,
e Postmenopozal donemde olmak.

Calisma grubu dislanma Kkriterleri:

e Hormon replasman tedavisi almak,

e Cerrahi nedenlerle menopoza girmis olmak,

e Herhangi bir kanser tanis1 nedeni ile kemoterapi veya radyoterapi tedavisi
almak.

Kontrol grubu dahil olma kriterleri:

e 40-65 yas aralifinda kadin olmak,
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Kontrol grubu dislanma kriterleri:

e Postmenopozal donemde olmak,
e Hormon replasman tedavisi almak,
e Herhangi bir kanser tanis1 nedeni ile kemoterapi veya radyoterapi tedavisi

almak.

3.2 Degerlendirmeler

3.2.1 Demografik bilgiler

Olgularin demografik bilgileri soru cevap seklinde kaydedildi. Kadinlarin, adi-
soyadi, yasi, boyu, kilosu, gebelik ve dogum sayisi, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, jinekolojik ameliyat gegmisi, kronik hastalik varligi, diizenli kullandig ilag
ve diizenli egzersiz yapma durumlarinin sorgulandigi bir demografik bilgi formu
dolduruldu. Calisma grubuna bu demografik bilgilere ek olarak menopoz yasi
soruldu. (EK D, EK E)

3.2.2 Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO)

Calismada Krupp tarafindan 1989°da gelistirilen YSO uygulandi. [53] Tiirkce
gecerlilik ve glivenirligini 2007 yilinda Armutlu ve ark tarafindan yapilmigtir. Likert

tipi sorulardan olusan bu 6l¢ekte her bir soru:

1. Kesinlikle katilmiyorum
2.Katilmiyorum
3.Katilmama egilimindeyim
4.Kararsizim

5.Katilma egilimindeyim

6. Katilryorum

7.Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.

Sorulara verilen 4 veya daha yiiksek bir skor agir yorgunluga isaret etmektedir. [54]
Toplam 9 sorudan olusan 6l¢egin puanlamasi 9-63 arasinda degisirken, toplam 36 ve
tizerindeki puanlar yorgunluk olduguna isaret etmektedir. Kisilerin, son 1 aylik
donemdeki durumlarint géz dniinde bulundurarak her bir soru i¢in kendilerine uygun

gelen segenekleri isaretlemeleri istenmektedir. (EK F)
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3.2.3 Nottingham Saghk Profili (NSP)

NSP, kisinin algiladigr saglik problemlerini ve bu problemlerin normal giinliik
aktiviteleri etkileme diizeyini Olgen genel bir yasam kalitesi anketidir. Hunt ve
arkadaslar1 tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. [55] NSP’nin Tiirkgeye
adaptasyonu ve psikometrik 6zellikleri Kiiclikdeveci ve arkadaslari tarafindan 1997

yilinda ¢alisiimistir. Anket, 38 maddeden olusur. Sorular evet veya hayir seklinde

cevaplanir.
Anket saglik statiisii ile ilgili alt1 boyutu degerlendirir:

. Agr1 (8 madde)

o Fiziksel aktivite (8 madde),
. Enerji (3 madde),

o Uyku (5 madde),

o Sosyal izolasyon (5 madde)

o Emosyonel reaksiyonlar (9 madde)

Her bir boliime 0-100 aras1 puanlama yapilir. 0 en 1yi saglik durumunu, 100 en koti
saglik durumunu gosterir. Calisma kapsaminda NSP’nin alt skorlar1 ve toplam NSP

puant degerlendirilmistir. Toplam NSP puani alt skorlarin toplamindan elde

edilmistir. [56] (EK G)

3.3 istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS21 (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz programi kullanildi. Postmenopozal donemdeki kadmlar ile
postmenopozal donemde olmayan kadinlarin verileri; medyan, maksimum,
minimum, sayi, ortalama, standart deviasyon ve yiizdelik dagilimlar1 kullanilarak
tanimlandi. Non parametrik dagilim gosteren parametrelerin ikili gruplar arasi
farkinmn karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullamldi. Iki ya da daha ¢ok
simifli nitel degiskenin gruplar arasi karsilastirilmasi amaciyla Ki-kare Testi
kullanildi. Degiskenlerde iliski arandig1r durumlarda Spearman korelasyon katsayisi

kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Analizler, ¢alismaya katilan postmenopozal donemde olan 40 kadin olgu ve ayni
yas araligindaki postmenopozal donemde olmayan 40 kadin olgu {izerinden
yapildi. Caligmaya katilan olgular ¢aligma grubu (postmenopozal donemde olan
kadinlar) ve kontrol grubu (postmenopozal dénemde olmayan kadinlar) olarak

gruplandirildi.

Gruplarin yas, boy, kilo, VK1, gebelik ve dogum sayis1 ve sadece ¢alisma grubuna
ait veriler olan menopoz yasi ve menopozda gegirilen siire tablo 4.1°de gosterildi.
Gruplar arasinda anlamli farkliliklar arastirildi. Gruplarin yaslarina bakildiginda
caligma grubunun medyan yasi ve min-maks degeri 52(42-65) iken kontrol
grubunun bu degerleri 45(40-52) idi. Calisma grubunun yaslarinin daha fazla
oldugu goriilldi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Gruplarin boy verileri ¢alisma grubunda medyan boy ve min-maks degeri
160(145-175) iken konrtol grubunda medyan boy ve min-maks degeri 160(150-
170) seklinde idi. Gruplarin kilo verileri ¢aligma grubunda medyan kilo ve min-
maks degeri 77(47-115) iken konrtol grubunda medyan kilo ve min-maks degeri
67(45-105) seklinde idi. Iki grubun boy ve kilo verileri karsilastirildiginda ¢alisma
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmedi.
VKI’leri karsilastirildiginda, calisma grubu medyan VKI ve min-maks degeri
30(19-46), kontrol grubunda ise bu degerler 25(18-38) seklindeydi. Calisma
grubunun degeri kontrol grubuna gore fazlaydi ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=0,004). Medyan gebelik sayis1 ve min-maks degerleri ¢alisma
grubunda 3(0-8), kontrol grubunda 3(0-8). Medyan dogum sayisi ve min-maks
degerleri ¢alisma grubunda 3(0-7) kontrol grubunda 3(0-5) idi. Gebelik ve dogum
sayisina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmadi (p=0,273, p=0,093). Calisma grubuna ait olan menopoz yasi medyan
ve min-maks degeri 45(36-54) olarak bulundu. Calisma grubuna ait olan diger
demografik bilgi menopozda gegirilen siire medyan ve min-maks degeri 7(0-23)
seklinde 1di.
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Tablo 4.1 : Gruplarin yas, boy, kilo, VKI, gebelik ve dogum says1, calisma grubunun menopoz
yas1 ve menopozda gegirilen siire.

Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)

Yas (y1l) 52(42-65) 45(40-52) <0,001
Boy (cm) 160(145-175) 160(150-170) 0,149
Kilo (kg) 77(47-115) 67(45-105) 0,132
VKI (kg/m?) 30(19-46) 25(18-38) 0,004
Gebelik sayisi 3(0-8) 3(0-8) 0,273
Dogum sayist 3(0-7) 3(0-5) 0,093
Menopoz yasi 45(36-54) -
Menopozda gegirilen siire 7(0-23)

VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Tablo 4.2’de gruplarin medeni durumlari, egitim diizeyleri ve mesleki
durumlarinin, kendi iglerinde yiizdelikleri (%) ve kisi sayilarimin (n)
karsilastirilmast yapildi ve gruplar arasi istatistiksel farklar bulundu. Calisma
grubunun medeni durumlarinin yiizdelikleri ve kisi sayilart; %90 / 36 evli, %2,5 /
1 bekar, %0 / 0 bosanmis ve %7,5 / 3 esi vefat etmis seklinde idi. Kontrol
grubunun medeni durumlarinin kisi sayilar1 ve yiizdelikleri ise, %95 / 38 evli, %0
/ 0 bekar, %2,5 / 1 bosanmis ve %2,5 / 1 esi vefat etmis seklinde idi. Calisma
grubunun egitim diizeyleri ylizdelikleri ve kisi sayilari; %37,5 / 15 okur-yazar,
%45 / 18 ilkokul mezunu, %0 / 0 ortaokul mezunu, %7,5 / 3 lise mezunu ve %10 /
4 lisans mezunu seklinde bulundu. Kontrol grubunun egitim diizeyleri yiizdelikleri
ve kisi sayilari; %15 / 6 okur-yazar, %57,5 / 23 ilkokul mezunu, %125 / 5
ortaokul mezunu, %10 / 4 lise mezunu ve %5 / 2 lisans mezunu seklinde bulundu.
Calisma grubunun mesleki durumlarinin yiizdelikleri ve kisi sayilari; %77,5 / 31
ev hanimi, %22,5 / 9 calisiyor, %0 / 0 emekli. Kontrol grubunun mesleki
durumlarinin yiizdelikleri ve kisi sayilart; %90 / 36 ev hanimi, %10 / 4 calisiyor,
%0 / 0 emekli seklinde idi. Her iki grubun medeni durumlari, egitim diizeyleri ve
mesleki durumlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel bir fark

bulunmadi (p=0,421, p=0,332, p=0,130).
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Tablo 4.2 : Gruplarin medeni durum, egitim diizeyi ve mesleki durum karsilagtirilmasz.

Caligma grubu Kontrol grubu p degeri
Medeni durum: n % n %
Evli 36 90 38 95
Bekar 1 25 0 0 0,421
Bosanmisg 0 0 1 2,5
Esi vefat etmis 3 7,5 1 2,5
Egitim diizeyi:
Okur-yazar 15 37,5 6 15
Ilkokul mezunu 18 45 23 57,5
Ortaokul mezunu 0 0 5 12,5 0,332
Lise mezunu 3 7,5 4 10
Lisans mezunu 4 10 2 5
Mesleki durum:
Ev hanimi 31 77,5 36 90
Calisiyor 9 22,5 4 10 0,130
Emekli 0 0 0 0

Calisma grubunda ¢alisan 9 kadinin ¢alisma saatleri; bir kadin 11 saat, 2 kadin 9
saat, 5 kadin 8 saat ve 1 kadin 4 saat seklinde idi. Kontrol grubunda calisan 4

kadinin ¢alisma saatleri 8 saat idi.

Her iki grubun kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimi ve jinekolojik
ameliyat gegmislerinin karsilastirilmasi tablo 4.3’te yiizdelik ve kisi sayist olarak
gosterildi. Calisma grubunda %52,5’1 olan 21 kisi kronik hastalik varligini evet
olarak, %47,5’i olan 19 kisi hayir olarak belirtti. Kontrol grubunda %22,5’i olan 9
kisi kronik hastalik varligini evet, %72,5°1 olan 31 kisi hayir olarak belirtti.
Calisma grubunun %350’si olan 20 kisi diizenli ila¢ kullanimina evet, diger
%350’s1 olan 20 kisi hayir cevabini verdi. Kontrol grubunun %27,5’1 olan 11 kisi
diizenli ila¢ kullanimina evet, %72,5’1 olan 29 kisi hayir cevabini verdi. Calisma
grubunda kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanim1 heterojen bir dagilim
gosterdi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006, p=0,039).
Gruplarin jinekolojik ameliyat gecmislerine verilen cevaplar incelendiginde
calisma grubunun %10’u olan 4 kisi evet %90°1 olan 36 kisi hayir dedi. Kontrol
grubunun jinekolojik ameliyat ge¢misi yoktu. Iki grup arasinda jinekolojik
ameliyat gecmisi karilastirildiginda homojen bir dagilim goriildii ve istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi (p=0,058).
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Tablo 4.3 : Gruplarmn kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimi ve jinekolojik ameliyat
geemislerinin karsilagtiriimasi.

Caligma grubu Kontrol grubu p degeri
Kronik hastalik varligi: n % n %
Evet 21 52,5 9 22,5 0,006
Hayir 19 475 31 72,5
Diizenli ilag kullanima:
Evet 20 50 11 27,5 0,039
Hayir 20 50 29 72,5
Jineolojik ameliyat gecmisi:
Evet 4 10 0 0 0,058
Hayir 36 90 40 100
H ¢aligma grubu
10 10

Sekil 4.1 : Calisma grubu kronik hastalik durumlart.

® kontrol grubu

Sekil 4.2 : Kontrol grubu kronik hastalik durumlari.

Calisma ve kontrol grubu kronik hastalik gesitleri ve sayilart sekil 4.1 ve sekil
4.2°de gosterildi. Caligma grubunun kronik hastalik varligina evet cevabini veren
21 kisinin hastalik durumlari; 10 kisi hipertansiyon, 10 kisi diyabet, 5 kisi
hipotiroidi, 4 kisi kolesterol, 2 kisi romatoid artrit, 1 kisi lupus eritematozus, 1 kisi

osteoporoz, 1 kisi hipotansiyon, 1 kisi behget hastaligi ve bir kisi astim seklinde
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idi. Calisma grubunda bir kisinin sahip oldugu en ¢ok kronik hastalik sayis1 5 iken
en az 1 idi. Kontrol grubunun kronik hastalik varligina evet cevabini veren 9
kisinin hastalik durumlari; 3 kisi hipertansiyon, 3 kisi hipotiroidi, 1 kisi kalp
kapak romatizmasi, 1 kisi diyabet, 1 kisi astim, 1 kisi alerji seklinde idi. Kontrol
grubunda bir kisinin sahip oldugu en ¢ok kronik hastalik sayis1 2 iken en az 1 idi.

Calima grubunda jinekolojik ameliyat gecirenlerden 3 kisisi miyom 1 kisi ise

polip ameliyati seklinde idi.

Gruplarin diizenli egzersiz yapma durumlarinin karsilastirilmas: tablo 4.4’te
yiizdelik ve kisi sayisi olarak gosterildi. Calisma grubunda egzersiz yapma
durumuna evet cevabimi %22,5’i olan 9 kisi, hayir cevabim1 %77,5’1 olan 31 kisi
verdi. Kontrol grubunda egzersiz yapma durumuna evet cevabini %22,5’1 olan 9
kisi, hayir cevabin1 %77,5’1 olan 31 kisi verdi. Gruplar arasinda homojen bir

dagilim mevcut istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,605).

Tablo 4.4 : Gruplarin egzersiz yapma durumlarinin karsilastirilmasi.

Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
Egzersiz yapma durumu: n % n %
Evet 9 22,5 9 22,5 0,605
Hayir 31 77,5 31 77,5

Gruplarin YSO sonuglari tablo 4.5°de karsilastirildi. YSO skorlarinim medyan ve
min-maks degerleri ¢alisma grubunda 38(10-61) kontrol grubunda 33(9-57)
seklinde bulundu. iki grubun YSO sonuglarinin ortalama ve standart deviasyon
degerlerine bakildiginda ¢alisma grubunda, 36,90+13,11 kontrol grubunda,
33,53£12,90 olarak bulundu. Iki grubun YSO skorlar1 kiyaslandiginda ¢alisma
grubunun degerleri kontrol grubuna goére fazla idi ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,220) ancak ¢alisma grubunun ortalama skorunun

36 olmasi1 grubun daha yorgun oldugunu gosterdi.

Tablo 4.5 : Gruplarin YSO sonuglarimin karsilastiriimast.

Caligma grubu Kontrol grubu p degeri
Medyan X +SD Medyan X+£SD
(min-maks) (min-maks)
YSO 38(10-61) 36,90+13,11 33(9-57) 33,53+12,90 0,220

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi.
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kontrol grubu

I

Evar Eyok

Sekil 4.3 : Gruplarin yorgunluk durumlart.

Sekil 4.3’te gruplarn YSO skorlarma gére yorgunluk durumlari gosterildi.
Calisma grubunda 23, kontrol grubunda 17 kadinin YSO skoru 36 ve iizeri idi.

Tablo 4.6’te gruplarin NSP alt parametreleri ve toplam skorlariin medyan
degerleri karsilastirildi. Alt parametrelerden medyan ve min-maks degerleri
calisma grubunda; fiziksel aktivite 20(0-54), uyku 55(0-100) ve emosyonel
reaksiyon 37(0-86) seklinde idi. Kontrol grubunda alt parametrelerin medyan ve
min-maks degerleri; fiziksel aktivite 10(0-63), uyku 16(0-100) ve emosyonel
reaksiyon 20(0-100) seklinde idi. Iki grubun fiziksel aktivite, uyku ve emosyonel
reaksiyonlar alt parametrelerinin skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,027, p=0,007,p=0,013). Agri, enerji ve sosyal
izolasyon alt parametrelerinin medyan ve min-maks degerlerine bakildiginda
caligma grubunda siras1 ile; 37(0-100), 37(0-100) ve 0(0-100) seklinde iken
kontrol grubunda siras1 ile; 18(0-100), 0(0-100) ve 0(0-57) seklinde bulundu. Iki
grubun agr1, enerji ve sosyal izolasyon alt parametrelerinin skorlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,068, p=0,132, p=0,129). Toplam
NSP skorunun medyan ve min-maks degeri ¢alisma grubunda, 205(0-454) kontrol
grubunda, 107(0-381) olarak bulundu. Calisma grubunda kontrol grubuna oranla
toplam NSP skoru daha fazlaydi bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,003).
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Tablo 4.6 : NSP alt parametreleri ve toplam skor karsilastirilmast.

Caligma grubu Kontrol grubu p degeri
Medyan (min-maks)  Medyan (min-maks)
Agr 37(0-100) 18(0-100) 0,068
Fiziksel aktivite 20(0-54) 10(0-63) 0,027
Enerji 37(0-100) 0(0-100) 0,132
Uyku 55(0-100) 16(0-100) 0,007
Sosyal izolasyon 0(0-100) 0(0-57) 0,129
Emosyonel reaksiyonlar 37(0-86) 20(0-100) 0,013
Toplam 205(0-454) 107(0-381) 0,003

Tablo 4.7°de galisma grubunun YSO skoru ile yas, VKI, gebelik sayis1, dogum
sayis1, NSP alt parametreleri ve NSP skoru arasindaki iliski gosterildi. YSO ile
yas, VKI, gebelik ve dogum sayisi, NSP alt parametrelerinden, agri, enerji ve
uyku parametreleri arasinda anlamli iliskiler bulunmadi. YSO ile NSP skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,008), pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki
gdzlemlendi (1=0,416). YSO ile NSP’nin alt parametresi sosyal izolasyon ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,005), pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski gézlemlendi (r=0,431). YSO ve emosyonel reaksiyonlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli (p=0,012), pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski gdzlemlendi

(r=0,392).

Tablo 4.7 : Calisma grubunun YSO sonucu ile yas, VKI, gebelik sayis1, dogum sayis1, NSP

toplam ve NSP alt parametrelerinin skorlar1 arasindaki iliski.

Caligma grubu

r p
YSO-Yas -0,059 0,718
YSO-VKI 0,118 0,469
YSO-Gebelik sayis 0,257 0,110
YSO-Dogum sayisi 0,181 0,263
YSO-NSP 0,416 0,008
YSO-Agr 0,224 0,165
YSO-Fiziksel aktivite 0,305 0,056
YSO-Enerji 0,279 0,081
YSO-Uyku 0,130 0,423
YSO-Sosyal izolasyon 0,431 0,005
YSO-Emosyonel reaksiyonlar 0,392 0,012

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi. VKI: Viicut Kitle Indeksi. NSP: Nottingham Saglik Profili.

Tablo 4.8’de ¢alisma grubunun NSP skoru ile yas, VKI, gebelik sayis1, dogum
sayis1 arasindaki iliski gosterildi. NSP ile yas ve VKI arasinda anlamsiz bir iliski
bulundu. NSP ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,023),
pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski bulundu (r=0,360). NSP ile dogum sayisi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,022), pozitif yonde zayif diizeyde bir
iliski bulundu (r=0,362).

Tablo 4.8 : Caligma grubunun NSP skoru ile yas, VKI, gebelik sayis1 ve dogum sayisi arasindaki
iligkinin karsilastirilmasi.

Caligma grubu

r p
NSP-Yas 0,309 0,052
NSP-VKi 0,203 0,210
NSP-Gebelik sayist 0,360 0,023
NSP-Dogum sayist 0,362 0,022

VKI: Viicut Kitle Indeksi. NSP: Nottingham Saglik Profili.

Menopoz yasmin, YSO ve NSP skorlari, VKI, gebelik ve dogum sayisi arasindaki
iliskisi tablo 4.9°de gosterildi. Menopoz yasinin YSO ve NSP skorlari ile arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. Menopoz yas1 ve VKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p=0,007), pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski gbézlemlendi (r=0,421).
Menopoz yast ve gebelik sayist kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
(p=0,003), pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski gdzlemlendi (r=0,454). Menopoz
yasinin dogum sayis1 ile iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

(p=0,008), pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki bulundu (1=0,415).

Tablo 4.9 : Menopoz yas: ile YSO ve NSP skorlar1, VKI, gebelik ve dogum sayis1 arasindaki

iligkiler.
Caligma grubu
r p
Menopoz yasi- YSO 0,209 0,196
Menopoz yasi- NSP 0,152 0,349
Menopoz yasi-VKi 0,421 0,007
Menopoz yasi-Gebelik sayist 0,454 0,003
Menopoz yasi-Dogum sayis1 0,415 0,008

YSO: Yorgunluk Siddet Ol¢egi. NSP: Nottingham Saglik Profili. VKI: Viicut Kitle Indeksi.

35



5. TARTISMA

Kadinlar ortalama 50 yaslarinda dogal bir siire¢ olan menopozu yasarlar ve

yasamlarinin yaklagik {icte birini postmenopozal donemde gegirirler. [57]

Menopoz gegis donemlerinde FSH ve ostradiol dolasim seviyeleri ile obezite
iliskili bulunmustur. [58] Kadinlarda menopoz sonrasi over hormon iiretimi
olmadig1 i¢in viseral obezite gelisme riski artar. Literatiirde postmenopozal donem
kardiyovaskiiler hastalik riski, atmis VKI ve yiikselmis LDL kolesterol seviyesi
ile iligkilidir. [59]

Ostrojen kaybinin menopoz sirasinda meydana gelmesi, obezite ve yiiksek kan
basinci gelisimine katkida bulunur. Menopoz sonrast goriilen hormonal
degisikliklerin kan basincini arttirdigi diisiiniildiigii gibi, menopozal kadinlarda
obezitenin artmasinin meydana gelen hormonal degisikliklerden daha Onemli
olabilecegi de diisliniilmektedir. Meydana gelen menopoz kaynakli hormonal
degisiklikler hem kilo alimi hem de kisinin diyetinde kan basincinin tuza tepki
verme bi¢iminde bir artisa neden olabilir bu durum menopoz sonrasi kadinlarda

yiiksek kan basincinin olusumuna zemin hazirlar. [60]

Dosi ve ark. yaptiklart c¢alismada, Hindistan’da 40-55 yas araliginda
postmenopozal donemdeki 50 kadin ile premenopozal donemde olan ve ayni
kardiyovaskiiler risk profiline sahip 50 kadini kardiyovaskiiler hastalik riski
bakimindan Kkarsilagtirmistirlar.  Sonug olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin
postmenopozal kadinlarda menopoza ulagsmamis kadinlara gore daha yaygin
oldugunu gormiistiirler. Bu durumun obezite, anormal lipid profili ve

postmenopozal donemin kendisinden kaynakli oldugu sonucuna varmistirlar. [61]

Brand ve ark. yaptiklar1 ¢alismada menopoz yasi ve reprodiiktif donem siiresinin
tip 2 diyabet riski ile iliskisini arastirmistirlar. 3,691 postmenopozal tip 2 diyabetli
kadin ile postmenopozal donemde olan 4,408 kisilik alt grup ile

karsilagtirmistirlar. Sonug olarak, kisa siiren reprodiiktif yasamin ve erken
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menopozun, tip 2 diyabet riski ile yiiksek seviyede iliskili oldugunu bulmusturlar.
[62]

Yapilan c¢alismalar gostermistir ki postmenopozal dénem VKI’ini ve kronik
hastalik varligii arttirmaktadir. Bizim ¢alismamizda postmenopozal kadinlarin
VKI ve kronik hastalik varlig1 postmenopozal donemde olmayan kadinlardan daha
fazla bulunmustur. Postmenopozal donemde kronik hastalik varliginin fazla
olmasi bu donemde diizenli ila¢ kullannrminin da fazla olmasina yol agmaktadir.

Bunun sonucunda da kadinlarin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir.

Menopoz yasi1 farkli toplumlarda hatta ayni toplumun igindeki kadinlarda dahi
farkliliklar gosterir. Bu durum, farkli sosyoekonomik 6zellikler ve yasam tarzi ile

aciklanabilir. [63]

Golshiri  ve ark. kadinlarda dogal menopoz vyast ile iliskili faktorleri
incelemislerdir. Sonug olarak, VKI fazla olan kadinlarin menopoz yaslar1 VKI
diisiik olanlardan daha ge¢ oldugunu goérmiistiirler. Fiziksel aktivite diizeyi,
medeni durum, ilk gebelik yas1 ve kiirtaj ge¢misi, sigara igme durumu ve menars
yas1 gibi durumlarin menopoz yasina etki etmedigi bulduklar: bir diger sonugtur.
Evlilik yasimin fazla olmasinin, diisiik gebelik sayis1 ve diisiik sosyoekonomik

durumun, erken yasta menopoza girme ile iliskili oldugunu bulmusturlar. [64]

Abdollahi ve ark. 804 postmenopozal kadinin menopoz yaslari ile iligkili
faktorleri arastirmiglardir. Menopoz yasi ile VKI arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir ancak diisiik kilolu kadinlarin erken yasta menopoza girdiklerini
gormiistiirler. Menopoz yasiin yiiksek olmasi ile gebelik ve dogum sayilarinda
artig oldugunu gérmiistiirler. Sonug olarak, menstrual ve dogurganlik faktorlerinin
menopoz yast ile iliski oldugunu ancak sosyoekonomik faktorlerin etkili

olmadigini gostermistirler. [65]

Menopoz yasmin VKI, gebelik ve dogum sayisi ile iliskileri ¢alismalarda
gosterilmistir. Bizim calismamizda da menopoz yasinin ilerlemesi ile yiiksek
VKI, gebelik ve dogum sayilari arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Menopoz yasinin ileri yaslarda goriilmesinin kadinlarin i yiikiiniin artmasina

sebep olarak yorgunluk seviyesini arttiracagini diisiinmekteyiz.

Shuman-Paretsky ve ark. toplumdaki yash eriskinlerde, Kisa Yorgunluk

Envanterinin/Brief ~ Fatigue Inventory (BFI) psikometrik  6zelliklerini
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arastirmiglardir. Yorgunlugun yaslanan niifusta yaygin ve giigten diisiiren bir

semptom oldugu sonucuna varmislardir. [66]

Trerauchi ve ark. 40-64 yas araligindaki 491 Japon perimenopozal ve
postmenopozal kadinin fiziksel ve psikolojik temelli menopozal semptomlarini
degerlendirmislerdir. Sonug olarak, bu popiilasyonda yorgunluk, kas iskelet
sistemi agrisi, vazomotor semptomlar ve psikolojik semptomlar1 tespit etmislerdir.

[67]

Postmenopozal donemin ve ileri yasin yorgunluk olusturdugu literatiirde
gosterilmistir.  Calismamizda, postmenopozal donemdeki kadinlar ile
postmenopozal donemde olmayan kadinlar karsilagtirildiginda yorgunluk ile ilgili
anlamli bir fark elde edilemese de yapilan YSO degerlendirme sonuglarma goére
postmenopozal kadinlar yorgun bulunmustur. Daha fazla olgu degerlendirilmesi
ile sonuglarin istatistiksel olarak da anlamli diizeyde gosterilebilecegini
diisiinmekteyiz. Orneklem sayisinin az olmasi calismamizin limitasyonlarindan
biridir.

Gavric ve ark. meme kanseri sonrasi kadinlarin yagam kalitesinin nasil etkiledigini
ve yasam kalitesinin hangi boyutunun daha ¢ok etkilendigini arastirmistirlar.
Sonug olarak, meme kanserinin, yasam kalitesinin tiim alanlarimi etkiledigi ve
toplumda, emosyonel ve sosyal fonksiyon boyutlarin o6nde geldigini
gostermigtirler. Yorgunluk, uykusuzluk ve agri semptomlar1 ise bu alanlarda en

onemli etkiye sahiptir. [68]

Erkin ve ark. menopoz dénemindeki kadinlarin menopozda goriilen fiziksel ve
ruhsal belirtilerini, bu belirtilerin ne siddette oldugunu belirlemek ve menopozun
kadinlarin yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaci ile menopoz
donemindeki 150 kadin1 degerlendirmislerdir. Sonug olarak kadinlarin menopozu
bildigi, menopozun belirtileri ve yasanan yakinmalarla iyi bas edemedikleri,
yasam kalitelerinin etkilendigi belirlemislerdir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak
aragtirmaya katilan kadinlarin yorgunluktan yakinma diizeyine gore, yasam

kalitesi puan ortalamalari arasinda olduk¢a anlamli bir fark bulmusturlar. [69]

Calismamizda postmenopozal kadinlarin YSO skorlar1 ile NSP skorlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda postmenopozal kadinlarda yorgunluk siddet diizeyinin

artmasi ile yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Literatiir
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caligmalarina paralel olarak ¢alismamizda yorgunlugun yasam kalitesini etkiledigi

gosterilmistir.

Yorgunluk nedenleri genellikle teshis edilmemis olarak kalir, ancak bir teshis
konuldugunda siklikla psikososyal tanilar yorgunluga eslik eder. MacKean ve ark.
aile hekimlerinin, nedeni belli olmayan yorgunluk tanisi almis hastalarin
psikososyal sorunlarinin degerlendirilmesini uygun gérmiistiirler. Degerlendirme
sonuglara gore, Ozellikle yorgunluk yasayan kadin hastalarda depresyon ve

anksiyete oldugunu gostermistirler. [70]

Sekse ve ark. gesitli jinekolojik kanser i¢in tedavi alan kadinlarda, kansere bagl
yorgunlugun yayginligint ve bu kanser hastalarinda yorgunlugun; stres, saglikla
ilgili yasam kalitesi, demografik ve tedavi ile ilgili ozellikler ile iligkisini
incelemislerdir. Yorgunluk yasayan hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerinin
yorgunluk olmayan kadinlara gore daha yiiksek seviyede oldugunu belirtmistirler.

Ayrica yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda iliski bulmusturlar. [71]

Munsterman ve ark. romatoid artritli kisilerde yas, cinsiyet, agri ve depresif
belirtileri degerlendirilerek diisik aerobik kapasite ve fiziksel aktivitenin
yorgunluk ile iligkili olup olmadigimi arastirmiglardir. Sonug¢ olarak aerobik
kapasite, fiziksel aktivite seviyesi ve yorgunluk arasinda herhangi bir iligki
bulamamiglar ancak depresif belirtilerin  yorgunluk ile iliskili oldugunu
bulmusturlar. Ayrica depresyonun, giinliik aktivitelerde azalmaya ve yorgunluga
neden olabildigi sonucunu da elde etmistirler. [72] Buna karsin ¢alismamizin
sonuglarina gore postmenopozal donemde olan kadinlarin fiziksel aktivite
seviyesi, emosyonel reaksiyonlar: ile birlikte yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini diistinmekteyiz.

Yapilan caligmalar gostermistir ki, cesitli sebeplerden kaynaklanan ve cesitli
hastalik durumlarinda meydana gelen yorgunluk, kisilerin emosyonel durumlarini
etkilemektedir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile benzer olarak postmenopozal
kadnlarin YSO skorlar1 ile NSP alt parametresi olan emosyonel reaksiyonlar
skoru arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Postmenopozal yorgunluk varlig
kadinlarin  emosyonel reaksiyon skorlarin1  olumsuz olarak etkilemistir.
Yorgunlugun postmenopozal kadinlarda fiziksel aktiviteye katilimi ve yasamdan

zevk almalarini engelleyebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin devami olarak
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bu olgularin yorgunluklarinin, fiziksel aktivite diistikliigliniin sebeplerinin ve kas
iskelet sistemini etkileyen faktorlerinin daha detayli degerlendirilerek egzersiz
tedavisi ile Onlenebilir veya tedavi edilebilir parametrelerinin ele alinmasi
gerektigi goriisiindeyiz. Boylece postmenopozal donem ve yaslanmayla birlikte

Onlenebilir kronik hastaliklara olumlu katkida bulunulabilecegi goriisiindeyiz.

Agr1, depresyon ve yorgunluk birlikte goriilen semptomlar kiimesidir, dolayisiyla
ortak risk faktorlerini paylasabilirler. Jaremka ve ark. kanser hastalar1 ve
yaglilarda yalmzhigin, bu semptom kiimeleri ile iliskili olabilecegini
aragtirmistirlar. Sonug olarak yalnizligin, zamanla agri, depresyon ve yorgunluk

semptomlarinin gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu bulmusturlar. [73]

Choi ve ark. yash eriskinlerde sosyal izolasyonun, uyku bozuklugu, depresyon ve
yorgunluk iizerindeki etkilerini incelemek amaci ile sistematik bir calisma
yapmislardir. Sonu¢ olarak, bu sistematik incelemenin bulgulari, sosyal
izolasyonun yaslt eriskinlerde uyku bozuklugu, depresyon ve yorgunlugu

artirdigini ortaya koymuslardir. [74]

Literatlir caligmalarinda yorgunlugun, kisinin yalmizligi ve sosyal durumu ile
iliskileri gosterilmistir. Calismamizda postmenopozal kadimlarin YSO skorlari ile
NSP alt parametresi olan sosyal izolasyon skoru arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Yorgunluk bulunan postmenopozal kadinlarin sosyal olarak
etkilendigi goriilmiistiir. Yorgulugun varligi ile postmenopozal kadinlarda aktivite
katilimi1 engellenir ve kendilerini sosyal olarak toplumdan izole ederler. Tim

bunlarin sonucu ile yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenir.

Kadinlarin menopoz semptomlarint ne kadar ¢ok ve siddetli sekilde yasarlarsa,
postmenopozal donemde yasam kalitesine olan olumsuz etkisi o kadar fazladir.
Postmenopozal kadinlarda yasam kalitesi cesitli kisisel ve sosyal faktorlere

baghdir. [75]

Direkvand-Moghadam ve ark. 211 postmenopozal kadinin yasam Kkalitesini
degerlendirmistirler. Yasam kalitesini, sosyoekonomik, mental saglik, dini,
fiziksel saglik ve gelecek ile ilgili parametreler ile degerlendirilmistirler ve yasam

kalitesini diisiik bulunmusturlar. [76]

Postmenopozal déonemin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ¢calismalarda

belirtilmigtir.  Calismamizda, postmenopozal kadinlarin yasam  kalitesi
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degerlendirilmis ve postmenopoz dénemde olmanin kadinlarda, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Bunun yaslanma ve kronik hastaliklarin

varligindan da etkilendigini diistinmekteyiz.

Gilingor ve ark. yaptiklar1 ¢alismada menopozun yasam kalitesine olan etkisini
arastirmistirlar. 40-65 yas araliginda 57 postmenopozal donemde olmayan ve 243
postmenopozal donemde olan kadinin yasam kalitesini degerlendirmistirler.
Yasam Kkalitesini menopoz oOncesi ve sonrasi farkli bulmamustirlar. Ancak
menopoz kaynakli sorunlarin artmasi ile fiziksel ve emosyonel giicliiklerin

meydana gelmesinin, yasam kalitesini azalttigi sonucuna varmustirlar. [77]

Bizde ¢alismamizda benzer olarak postmenopozal kadinlarda emosyonel olarak

sikintilar yagsamanin, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi sonucuna vardik.

Fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar postmenopozal donemle iliskilidir ve
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Sharifi ve ark. ¢caligmalarinda
postmenopozal kadinda fiziksel aktivite ile genel saglik arasindaki iliskiyi
incelemistirler. Caligmaya 45-60 yas araliginda 600 postmenopozal kadin
katilmigtir.  Sonuglar  incelendiginde, fiziksel aktivitenin  postmenopoz
kadinlarinda yasam Kkalitesini ve kendine olan saygiy1r artirabilecegini ve
iyilestirebilecegini goérmiistiirler. Menopoz doneminde kadinlarin 6nemli bir
ylizdesinin diigiik seviyelerde dahi fiziksel aktivite gostermedigini goriilmiistiirler
ve bu durumun onlarin genel sagliginin cesitli yonleri tizerinde dogrudan bir etki
olusturabilecegini distinmiistiirler. Ayrica toplam fiziksel aktivite puani ile
fiziksel saglik, sosyal islevsellik, kaygi ve depresyon arasinda anlamli bir iligki

bulmusturlar. [78]

Nikpour ve Haghani 40-65 yas araliginda postmenopozal kadinlar1 40’ar kisilik
iki gruba ayirmigtirlar. Calisma grubuna 8 haftalik diizenli ve kontrollii egzersiz
programi uygulamistirlar. Diizenli ve kontrollii egzersiz programinin yasam

kalitesini arttirabilecegi sonucunu elde etmistirler. [57]

Bizim c¢alisgmamizda yapilan g¢alismalar ile benzer olarak, kadinlarda fiziksel
aktivite durumunun yasam kalitesi ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir.
Fiziksel aktivite durumunun diisiik olmasinin, genel yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.
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Yazdi ve ark. yaptiklar calismada, 50-60 yas araligindaki 380 postmenopozal
kadinin uyku durumlarimi ve yasam kalitelerini degerlendirilmistirler. Sonug
olarak postmenopozal kadinlarda uykusuzluk ve wuyku ile ilgili giinliik
problemlerin oldugu bulmuslardir ve bu durumun yasam kalitesini belirgin bir

sekilde bozdugunu gostermislerdir. [79]

Postmenopozal dénemde meydana gelen uyku bozukluklari, kadmnlarin giin
igerisinde problem yasamasina sebep olmakta ve yasam kalitesini énemli bir
sekilde etkilemektedir. Calismamizda postmenopozal kadinlarin NSP alt
parametresi olan uyku skoru yiiksek ¢ikmig yani postmenopozal donemde
olmayan kadinlarin postmenopozal kadimnlara kiyasla uyku ile ilgili sorunlar
oldugu bulunmustur. Postmenopozal donemde yasanan bu uyku sorunlari yasam

kalitesine olumsuz olarak katkida bulunmustur.

Shobeiri ve ark. 300 postmenopozal kadinda yasam kalitesini degerlendirmistirler.
Sonug olarak, menopoz donemindeki yas, mesleki durum, VKI, mali durum ve
cocuk sayist gibi parametrelere bagli olarak yasam kalitesinde azalma meydana
geldigini bulmuslardir. [80] Bu ¢alismada dogum sayisinin artmasi ile yagsam
kalitesinin azaliyor olmasi bizim sonuglarimizi desteklemistir ancak ¢alismamizin
aksine bu calismada VKI ile yasam kalitesinin arasinda anlamh fark elde
etmislerdir. Gebelik sayisinin fazla olmasinin ¢ok cocuk ve ¢ok sorumluluga

sebep olup, kadinlarda yasam kalitesini diisiirebilecegini diigiinmekteyiz.

Calismamizin en onemli limitasyonlari; katilimci sayisinin az olmasi, c¢alisma
grubunun yas ortalamalarinin kontrol grubuna gore biraz daha fazla olmasi ve boy
ve kilo gibi demografik bilgilerin kadinlarin ifadelerine dayali olarak

doldurulmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Postmenopozal donemde olan kadinlar, bu donemde olmayan kadinlar ile
kiyaslandiginda yorgun olduklari ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde

etkilendigi ¢aligmamizin en 6nemli sonucudur.

Postmenopozal doénemde, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesinin

sebepleri kadinlarin bu dénemlerinde yasadiklar1 degisikliklerle ilgilidir.

Postmenopozal dénemde VKi’nin artmasi, kadmlarn giinliik yasam
aktivitelerinde zorluklara neden olur ve yasam kalitesi azalir. Ayrica menopoz
yasinin ge¢ olmasi ile fazla ¢ocuga sahip olmanin getirdigi sorumluluk ve

zorluklar da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisgmamizda, postmenopozal kadinlarda uyku, etkilenen Onemli faktdrlerden
birisidir. Bu donemde uyku sorunlar1 yasamalar1 kadinlarda emosyonel yonden
sikintilar olusturmakta ve giinliikk aktivitelerini etkileyerek yasam kalitelerini

diistirmektedir.

Calisgmamizda elde ettigimiz bir diger sonug ise, postmenopozal kadinlarda
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi ve bu diisiikliigiin yorgunluga sebep

olarak yasam kalitesine olumsuz yonde etki etmesidir.

Bu donemdeki kadinlarin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, kendi diizeylerine
uygun fiziksel aktivite programlarinin diizenlenmesi gerektigini 6nermekteyiz.
Fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan kadinlarda yorgunlugun ge¢ ya da hig
meydana gelemeyecegi, bunun sonucunda giinliik aktivitelerde verimin artacag,
uyku diizenin saglanacagi ve tiim bunlarin etkisi ile emosyonel olarak huzurlu

olunacagini diistinmekteyiz.
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EKB - Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF)-Calisma grubu
EKC : Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF)-Kontrol grubu
EKD : Demografik bilgi formu-calisma grubu

EKE : Demografik bilgi formu-kontrol grubu

EKF : Yorgunluk Siddet Olgegi

EKG : Nottingham Saglik Profili
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EKB

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Postmenopozal kadinlarda
yorgunluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi” dir.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi
yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya
Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &zgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Laboratuvarina bagvuran postmenopozal
kadinlarda yorgunluk ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla planlandi. Tek merkezli olan bu
calismada size, yorgunluk diizeyinizi ve yasam Kkalitenizi belirlemek amagli ¢esitli anketler
uygulanacaktir. Sizle birlikte bu ¢alismaya 80 goniillii kadin dahil olacaktir. Siz bu arastirmanin
calisma grubunda yer alacaksiniz ve elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢aligmanin diger grubundan
elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca varilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIiR?

Bu c¢alismanin sonunda sizin yorgunluk ve yasam kaliteniz degerlendirilmis olacaktir.
Degerlendirmelerin  sonuglart postmenopozal doénemde olan c¢alisma grubu ve postmenopozal
donemde olmayan kontrol grubu ile karsilastirilacaktir. Calismaya katilarak postmenopozal dénemin
yasam kalitesi ve yorgunluga olan etkilerini belirlemede bize yardimci olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, fizyoterapistiniz tarafindan sizin i¢in en uygun
tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde galismay1 yiiriiten fizyoterapist ¢alismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin igin
en uygun tedavi secilecektir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek ig¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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EKB
SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : Meltem KULEKCI
GOREVI . Fizyoterapist
TELEFON : 05355735852

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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EKC

BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Bu katildiginiz galigma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Postmenopozal kadinlarda
yorgunluk ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi” dir.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arasgtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olast
yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya
Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &zgiirsiiniiz.
Caligsmaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirma Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Laboratuvarina bagvuran postmenopozal
kadimnlarda yorgunluk ve yasam kalitesini degerlendirmek amactyla planlandi. Tek merkezli olan bu
calismada size, yorgunluk diizeyinizi ve yasam kalitenizi belirlemek amacgli ¢esitli anketler
uygulanacaktir. Sizle birlikte bu ¢alismaya 80 goniillii kadin dahil olacaktir. Siz bu arastirmanin
kontrol grubunda yer alacaksiniz ve elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢calismanin diger grubundan
elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca varilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu g¢alismanin sonunda sizin yorgunluk ve yasam Kkaliteniz degerlendirilmis olacaktir.
Degerlendirmelerin sonuglar1 postmenopozal donemde olan g¢alisma grubu ve postmenopozal
donemde olmayan kontrol grubu ile karsilastirilacaktir. Calismaya katilarak postmenopozal donemin
yasam kalitesi ve yorgunluga olan etkilerini belirlemede bize yardimci olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu c¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, fizyoterapistiniz tarafindan sizin i¢in en uygun
tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayn1 sekilde ¢aligmayi yiiriiten fizyoterapist calismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢caligsma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin igin
en uygun tedavi segilecektir.

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, arastirmay:r ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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EKC

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

ADI : Meltem KULEKCI
GOREVI . Fizyoterapist
TELEFON : 05355735852

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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EKD

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Calisma Grubu

| TARIH:

Admiz soyadimz:

Yasimz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Gebelik saymiz:

Dogum sayiniz:

Menopoza girme yasiniz:

Medeni durumuz:

Evli

Bekar

Bosanmis

Esi vefat etmis

Egitim diizeyiniz:

Okur-yazar

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

olalo|o|e|olale|o|e |o|~|o|a|s|wv]e

Lisans mezunu

=
o

. Mesleginiz:

b

Ev hanimi

=

Calisiyor(Giinde kag saat ¢aligiyorsunuz) :

134

Emekli

[N
[N

. Jinekolojik ameliyat gecirdiniz mi?( Evet ise nedir?)

b

Evet:

=

Hayir:

=
N

. Kronik bir hastahgimiz var m1? ( Evet ise nedir?)

b

Evet:

=

Hayir:

=
w

. Diizenli kullandigimiz ila¢ var mi? ( Evet ise nedir?)

b

Evet:

=

Hayir:

[y
SN

. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

o

Evet:

=

Hayir:
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EKE

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Kontrol Grubu

| TARIH:

Admiz soyadimz:

Yasimz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Gebelik saymiz:

Dogum sayiniz:

Medeni durumuz:

Evli

Bekar

Bosanmis

Esi vefat etmis

Egitim diizeyiniz:

OkKur-yazar

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Lisans mezunu

Mesleginiz:

Ev hanimi

Calisiyor

o la|ol| = Tle | o Tie | e | N|o| o w | e

Emekli

=
o

. Jinekolojik ameliyat gecirdiniz mi?( Evet ise nedir?)

Evet:

Hayir:

. Kronik bir hastahgimiz var m1? ( Evet ise nedir?)

Evet:

Hayir:

. Diizenli kullandigimiz ila¢ var mi? ( Evet ise nedir?)

Evet:

Hayir:

. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet:

Hayir:
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EKF

YORGUNLUK SIDDET OLCEGI

Ad1 soyadt: Tarih:

Bugiin de dahil olmak {izere son bir ay igerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve size uygun olan cevabi
isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

Katilmama egilimindeyim
Kararsizim

Katilma egilimindeyim
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Nogam~wdPE

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

1 [ J2 [[]s [ [ a1 |5 [1 6 [] 7 []

2. Egzersiz yapmak beni yoruyor.

1 [ 12 [[]s [T a1 |51 e [ 7 []

3. Kolay yorulurum.

1 [ 12 [[]s [T a1 [5[71 e [] 7 []

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

1 [ 12 [[]s [T a1 |5 [7T e [] 7 []

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

1 [ J2 [[]s [ ] Ja [T |5 [71 e [] 7 []

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdirmeme engel olur.

1 [ 2 [[]s [ [ Ja [T |5 [71 e [] 7 []

7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

1 [T J2 [[]s [T Ja[T] |5 [71 [6 [] 7 []

8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli ii¢ sikayetten biridir.

1 [T J2 [[]s [ ] Ja[7T [5[7T e [] 7 []

9. Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

1 [T J2 [[Js [ ] Ja[T] |5 [7T e [] 7 []

Toplam Skor (7-63) :
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EKG

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Adi-soyadi:

Tarih:

EVET | HAYIR

AGRI

Gece agrim var

Dayanilmaz agrilarim var

Hareket ederken agrim var

Yiirtirken agrim var

Ayakta agrim var

Devamli agr1 igindeyim

Merdiven inip ¢ikarken agrim var

Otururken agrim var

FiZiKSEL AKTIVITE

Yalniz ev i¢inde yiiriiyebiliyorum

Egilmek benim i¢in ¢ok zor

Hig yiirliyemiyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum

Bir yere uzanmakta gii¢liik ¢ekiyorum

Giyinmede gii¢liigiim var

Uzun siire ayakta duramryorum

Sokakta yiiriimek i¢in yardim gerekiyor

ENERJI

Her zaman yorgunum

Her sey benim i¢in gayret gerektiriyor

Hig enerjim yok

UYKU

Uyku ilact aliyorum

Sabah erken saatte uyaniyorum

Gece uykum kagiyor

Uyumakta giigliik ¢ekiyorum

Gece uykum ¢ok kotii

SOSYAL iZOLASYON

Kendimi yalniz hissediyorum

Insanlarla iliski kurmakta giicliik ¢ekiyorum

Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum

Insanlara ayak bag1 oldugumu diisiiniiyorum

Insanlarla gecinemiyorum

EMOSYONEL REAKSIYONLAR

Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum

Ginler zor geciyor

Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum

Endiselerim gece uyumama engel oluyor

Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum

Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum
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