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0z
Amag: Calismamizin amaci postmenopozal donemde olan ve olmayan kadinlarin yorgunluk diizeyi ve saglik profillerinin kargilagtirilmasidur.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40-65 yas araliginda olan 80 olgu dahil edildi. Olgular postmenopozal dénemde olan (¢aligma grubu) ve postme-
nopozal donemde olmayan (kontrol grubu) kadinlar olacak sekilde 40’ar kisilik iki gruba ayrildi. Olgularin degerlendirilmeleri demografik
bilgi formu, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Nottingham Saglik Profili anketi ile yapild1.

Bulgular: Yorgunluk Siddet Olgegi degerlendirmesi sonucu iki grup arast anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), ancak yorgunluk degerlen-
dirme sonuglarina gére postmenopozal kadinlar daha yorgun bulundu. Iki grup arasinda saghk profilleri toplam skoru ve alt parametreleri
kargilastirildiginda, Nottingham Saglik Profili toplam skoru ve alt parametrelerinden olan fiziksel aktivite, uyku ve emosyonel reaksiyonlar
skorlar1 arasinda anlamli farklar bulundu (p<0.05). Nottingham Saglik Profilinin diger alt parametreleri olan agri, enerji ve sosyal izolasyon
skorlari kargilasgtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Yorgunluk Siddet Olgegi ile Nottingham Saglik Profili top-
lam skoru, Nottingham Saglik Profilinin alt parametrelerinden olan sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli iligski bulundu.

Sonug: Postmenopozal kadinlarda yorgunluk meydana gelmekte ve saglik profil diizeyleri azalmaktadir. Bu dénemde yorgunluk diizeyinin
artmas kisinin saglik profilinin bozulmasinda etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, yorgunluk, saglik profili

Abstract
Objective: Comparison of fatigue level and health profiles of women with and without postmenopausal.

Material and Methods: Eighty patients between 40 and 65 years of age were experimented on in the research. Postmenopausal women (exper-
imental group) and non-postmenopausal women (control group) were divided into two groups of 40 women. Assessment of the cases was
made with the demographic information form, the Fatigue Severity Scale and the Nottingham Health Profile questionnaire.

Results: Based on Fatigue Severity Scale 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 Nottingham Health Profile and subparameters
were compared between the two groups, there were significant differences between the Nottingham Health Profile 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 Nottingham Health Profile were compared, there was no significant difference between the two groups (p>0.05). There was
a statistically significant positive correlation between Fatigue Severity Scale score and the total score of Nottingham Health Profile and the
subparameters of Nottingham Health Profile social isolation and emotional reactions.

Conclusion: Postmenopausal women become fatigued and their health profiles levels decreases. The increase in fatigue severity in this period
is related to health profiles levels.
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Giris

Perimenopozal, menopozal ve postmenopozal donemleri
i¢ine alan klimakterium, kadinin tireme ¢agindan tireme
sonrasi ¢aga gecisini ifade eden bir déonemdir. Bu donem-

de birgok fiziksel, psikolojik ve hormonal degisiklikler
meydana gelmektedir. Ik semptomlarin gérildigi do-
nem perimenopoz donemi; en son adet kanamasinin go-
rildiigi donem menopoz dénemi; ve menopozdan bir yil
sonra baglayip yaslilik donemi baglangicina kadar siiren
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donem ise postmenopoz dénemi olarak adlandirilmakta-
dir (1).

Postmenopozal dénem, kadinlarin yasamlarinin tigte bi-
rini gegirdikleri bir dénemdir. Yaglanmanin normal bir
stireci olsa da hormonal degisiklikler bu donemde ¢esitli
vazomotor semptomlar meydana getirebilir ve kadinla-
rin saglik-risk profilini degistirebilir (2). Kadnlar bu do-
nemlerinde reprodiiktif fazdan reprodiiktif olunmayan
faza gecis sinyallerini veren biyolojik bir déniim noktasi
yasarlar ve bu doniim noktasi ilk olarak 6stradiol seviye-
sinde azalma ve hormonal degisikliklere bagh semptomlar
ile iligkilidir (3). Klinik olarak bu dénemde yasanan tipik
hormonal degisiklikler, saglik profili tizerine olumsuz et-
kiler. Ayrica, duygusal degisiklikler, uyku problemleri, ruh
hali ve depresyon problemleri ve kognitif sikintilarin ris-
kinin artmasi gibi etkilere de sahiptir (4).Hipodstrojenizm
iliskili biyolojik faktorler kiiltiirel ve psikososyal faktorle-
rin sonucu meydana gelen bu degisiklikler de saglik pro-
fillerini bozma egilimindedirler.

Postmenopozal donemde yasanan sikintilarin etkisi ile
yorgunluk meydana gelmektedir. Yorgunluk, sik karsila-
silan ve tedavisinde bir¢ok zorluk yasanan yaygin ve 6zgiil
olmayan tibbi bir yakinmadir (5).Yorgunluk, agir1 aktivite
veya uykusuzluk gibi fizyolojik durumlar; kronik infla-
matuar hastaliklar, viral enfeksiyonlar veya otoimmiin
hastaliklar gibi medikal durumlar; depresyon, anksiyete
veya somatoform gibi psikolojik rahatsizliklar;insomnia
tedavisi, antihistaminik gibi ilaglarinin etkileri; uyku bo-
zukluklari, agir1 alkol veya kafein alimi gibi sagliksiz ya-
sam tarzi ve travmatik durumlarin etkileri gibi altta yatan
birgok sebep ve iliskili durumlarin isaret ettigi nonspesifik
bir semptom olarak bilinir (6). Herhangi bir fiziksel veya
psikiyatrik hastaligin bir belirtisi olabildigi gibi, herhangi
bir hastalig1 olmayan kisilerde gegcici olarak da goriilebilen
yaygin bir belirti de olabilir (7). Yorgunluk ve depresif ruh
hali menopozal semptomlar ile dogrudan ilgili olmasada
kadinlar tarafindan en sik bildirilen sorunlar arasindadir.
Diger taraftan kronik yorgunlugu olan kadinlar daha fazla
menopoz semptomu bildirmektedir. Vazomotor semp-
tomlar1 sebebiyle, uyku durumlarinin bozulmas: sonucu
da yorgunluk diizeylerini arttirabilir (8).

Bu sebep ile postmenopozal donemdeki kadinlarin saglik
profilleri, kadinlar ve onlarin sagliklari ile ilgilenen saglik
profesyonelleri i¢in biiyiik bir 6nem arzeder. Kadinlarin
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ileri yas doneminde Ostrojen yetersizliginden kaynakla-
nan menopozal semptom sikayetleri, onlarin saglik profil-
leri tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve sikayetler
devam ettik¢e daha siddetli bir sekilde saglik profillerinin
kétiiye gitmesine sebep olabilirler. Ayni sekilde yorgun-
luk da postmenopozal dénemde var olan bir¢ok menopoz
semptomunun etkisi ile artan bir durumdur. Menopozal
gecis sirasinda yaganan stres, sicak basmasi ve kilo artist
gibi semptomlar sebebiyle kadinlarin uyku durumlarinin
bozulmasi sonucu da yorgunluk diizeyleri artmaktadir.

Calismamizin amacipostmenopozal dénemde olan ve ol-
mayan kadinlarin yorgunluk diizeyleri ve saglik profilleri-
nin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmanin Yer ve Ozellikleri: Tanimlayici ve gruplar arasi
kargilagtirmal1 yapilan ¢aligmaya, 19 Aralik 2016-19 Mart
2017 tarihleri arasinda bir iiniversitenin Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Laboratuvarrna bagvuran kadinlar
arasindan dahil olma kriterlerine uygun olan, 80 goniil-
li kadin dahil edildi.Postmenopozal dénemdeki 40 kadin
caligma grubu, postmenopozal donemde olmayan 40 ka-
din ise kontrol grubu olacak sekilde iki gruba ayrilarak
degerlendirildi. Her goniillii olgu ¢aligma hakkinda sozel
olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim degerlendirmeler
anlatilarak “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” ona-
y1 alindi. Calisma grubunda 40-65 yas araliginda kadin-
lar dahil edildi.Hormon replasman tedavisi alan, cerrahi
nedenlerle menopoza girmis olan ve herhangi bir kanser
tanis1 nedeni ile kemoterapi veya radyoterapi tedavisi alan
postmenopozal kadinlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Kont-
rol grubuna ise 40-65 yas araliginda postmenopozal do-
nemde olmayan, hormon replasman tedavisi almayan ve
herhangi bir kanser tanisi nedeni ile kemoterapi veya rad-
yoterapi tedavisi almayan kadinlar dahil edildi.

Veri toplama araglarr: Olgularin demografik bilgileriaras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan soru cevap seklindeki
forma kaydedildi. Calisma grubuna demografik bilgilere
ek olarak menopoz yas1 kaydedildi.

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO): Krupp tarafindan 1989da
gelistirilen YSO Tiirkce gegerlik ve giivenirligini 2007 y1-
linda Armutlu ve arkadaglar: tarafindan yapildi (9,10).
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Likert tipi sorulardan olusan bu olgekte her bir soru: 1.
kesinlikle katilmiyorum 2. katilmiyorum 3. katilmama
egilimindeyim 4. kararsizim 5. katilma egilimindeyim 6.
katiliyorum 7. kesinlikle katiliyorum seklinde puanlan-
maktadir.Sorulara verilen veya daha yiiksek bir skor agir
yorgunluga isaret etmektedir. Toplam 9 sorudan olusan
olgegin puanlamasi 9-63 arasinda degisirken, toplam 36
ve tizerindeki puanlar yorgunluk olduguna isaret etmek-
tedir. Kisilerin, son bir aylik donemdeki durumlarini géz
ontinde bulundurarak her bir soru i¢in kendilerine uygun
gelen secenekleri isaretlemeleri istenildi.

Nottingham Saglik Profili (NSP): Kisinin algiladig1 saglik
problemlerini ve bu problemlerin normal giinliik akti-
viteleri etkileme diizeyini 6l¢en genel bir yasam kalitesi
anketidir. Hunt ve ark. tarafindan 1981 yilinda gelistirildi
(11). NSPninTiirk¢e’ye adaptasyonu ve psikometrik 6zel-
likleri Kiiglikdeveci ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda
caligild (12). Anket, 38 maddeden olusur. Sorular 'evet'
veya 'hayir' seklinde cevaplanir. Anket saglik statiisii ile
ilgili alt1 parametreyi degerlendirir. Bu parametreler; agri
(8 madde), fiziksel aktivite (8 madde), enerji (3 madde),
uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde) seklindedir. Her bir alt parametre-
ye 0-100 aras1 puanlama yapilir. 0 en iyi saglik durumunu,
100 en kotii saglik durumunu gosterir. Calismada kapsa-
minda NSP’nin alt skorlar ve toplam NSP puani degerlen-
dirildi. Toplam NSP puan alt skorlarin toplamindan elde
edildi.

Caligmanin etik boyutu: Calismamiz Helsinki Deklaras-
yonuna uygun olarak yuriitildii ve tiniversitenin Etik
Kurul Komisyonu (Kurul karar no: 9/97) tarafindan onay-
lanmugtir.

Veri analizi:Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 21
programi kullanildi. Postmenopozal dénemdeki kadinlar
ile postmenopozal donemde olmayan kadinlarin verileri;
medyan, min.,max., say1, ortalama, ve yiizdelik dagilimla-
r1 kullanilarak tanimlandi. Non parametrik dagilim goste-
ren parametrelerin ikili gruplar arasi farkinin karsilastiril-
masinda Mann Whitney-U testi kullanild:. iki ya da daha
¢ok smnifli nitel degiskenin gruplar aras1 karsilagtirilmas:
amaciyla Ki-kare Testi kullanildi. Degiskenler arasinda-
ki iliski Spearman korelasyon katsayist kullanilarak de-
gerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

Genel Tip Derg 2019;29(3):106-112
108

edildi.
Bulgular

Gruplarin yas, boy, kilo, Viicut Kitle Indeksi (VKI), gebe-
lik ve dogum sayis1 ve sadece ¢alisma grubuna ait veriler
olan menopoz yas1 ve menopozda gegirilen siireleri Tablo
I'de karsilastirildi. Calisma grubunun medyan yas1 52(42-
65) y1l iken kontrol grubunun ise 45 (40-52) yil idi.

Calisma grubunun %52.5’inde (10 kisi hipertansiyon, 10
kisi diyabet, bes kisi hipotiroidi, dort kisi kolesterol, iki
kisi romatoid artrit, bir kisi lupus eritematozus, bir kisi
osteoporoz, bir kisi hipotansiyon, bir kisi Behget hastali-
g1 ve bir kisi astim) kontrol grubunun %22.5’inde (i kisi
hipertansiyon, ti¢ kisi hipotiroidi, bir kisi kalp kapak ro-
matizmas, bir kisi diyabet, bir kisi astim, bir kisi alerji)
kronik hastalik vardi. Caligma grubunun %50’si, kontrol
grubunun %27.5’i diizenli ilag kullaniyordu.

Gruplarin yorgunluk diizeylerinin ortalama degerle-
ri ¢aligma grubunda 36.90+13.11 kontrol grubunda ise
33.53+12.90 olarak bulundu.iki grubun yorgunluk diizey-
leri kargilastirildiginda caligma grubunun degerleri kont-
rol grubuna goére daha fazla idi ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.220) ancak ¢aliyma gru-
bunun ortalama skorunun 36 olmasi grubun daha yorgun
oldugunu gosterdi.

Gruplarin NSP alt parametreleri ve toplam skorlarinin
medyan degerleri karsilagtirilmas1 Tablo 2'de gosterildi.
Alt parametrelerden medyan ve min.-max.degerleri ¢a-
ligma grubunda sirasiyla; fiziksel aktivite 20(0-54), uyku
55(0-100) ve emosyonel reaksiyon 37(0-86) idi. Kontrol
grubunda alt parametrelerin medyan ve min.-max.de-
gerleri sirasiyla; fiziksel aktivite 10(0-63), uyku 16(0-100)
ve emosyonel reaksiyon 20(0-100) idi. Iki grubun fiziksel
aktivite, uyku ve emosyonel reaksiyonlar alt parametre-
lerinin skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0.027; p=0.007; p=0.013). Agr1,
enerji ve sosyal izolasyon alt parametrelerinin medyan
ve min.-max.degerlerine bakildiginda ¢aligma grubunda
sirasi ile; 37(0-100), 37(0-100) ve 0(0-100) iken kontrol
grubunda sirasi ile; 18(0-100), 0(0-100) ve 0(0-57) olarak
bulundu. iki grubun agr1, enerji ve sosyal izolasyon alt pa-
rametrelerinin skorlarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.068; p=0.132; p=0.129).
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Toplam NSP skorunun medyan ve min.-max.degeri ¢alis-
ma grubunda, 205(0-454) kontrol grubunda, 107(0-381)
olarak bulundu.Calisma grubu toplam NSP skoru kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.003).

Gruplarin yorgunluk diizeyleri incelendiginde yorgunluk
diizeyleri medyan ve min.-max.degerleri ¢alisma grubun-
da 38(10-61) kontrol grubunda 33(9-57) olarak bulundu.
Iki grubun yorgunluk diizeylerinin sonuglarinin ortalama
degerlerine bakildiginda ¢alisma grubunda, 36+13 kont-
rol grubunda ise33+12 idi. iki grubun yorgunluk diizeyle-
ri karsilastirildiginda ¢aliyma grubunun degerleri kontrol
grubuna gore fazla idi ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (p=0,220) ancak ¢alisma grubunun
ortalama skorunun 36 olmasi grubun daha yorgun oldu-
gunu gosterdi.

Galisma grubunun yorgunluk diizeyleri ile yas, VKI, gebe-
lik say1s1, dogum sayis1, NSP alt parametreleri ve NSP skoru
arasindaki iligki Tablo 3'de gosterildi. Yorgunluk diizeyleri
ile yas, VKI, gebelik ve dogum sayisi, NSP alt parametre-
lerinden, agri, enerji ve uyku parametreleri arasinda an-
lamli iligki bulunmadi. Yorgunluk diizeyleri ile NSP skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.008), pozitif
yonlii orta diizeyde bir iligki gozlemlendi (r=0.416). Yor-

Kronik hastalik 21(52.5) 9(22.5) 0.006
Diizenli ilag kul- 20(50) 11(27.5) 0.039
lanimi

Jinekolojik ameliyat | 4(10) 0 0.058
gegmisi

*VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tablo 2. NSP alt parametreleri ve toplam skorlarinin kar-

silagtirilmasi.
Calisma grubu Kontrol grubu P
Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max)
Agn 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
NSP* toplam puani 205(0-454) 107(0-381) 0,003

*NSP:Nottingham Saglik Profili

Tablo 3. Calisma grubunun yorgunluk diizeyleri ile yas,
VKI, gebelik say1si, dogum sayisi, NSP toplam ve NSP alt
parametrelerinin skorlar arasindaki iligki.

Calisma grubu
gunluk diizeyleri ile NSP’nin alt parametresi sosyal izolas- - -
yon ile arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.005), po- 750 Tor 0 s
zitif yonde orta diizeyde bir iliski gézlemlendi (r=0.431). Ys0-vKl o118 0.469
Yorgunluk diizeyleri ve emosyonel reaksiyonlar arasinda Ys0-Gebelik sayist 0257 0110
istatistiksel olarak anlamli (p=0.012), pozitif yonde zayif Y$0-Dogum sayst 0.181 0.263
diizeyde bir iliski gozlemlendi (r=0.392). Y$0-Nsp 0.416 0.008
Y$0-Agr1 0.224 0.165
Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri. 750 Fizikel akiivite 00 0me
Caligma Grubu Kontrol Grubu Y$?-Enerj i 0-279 0.081
=40 n=40 Y50-Uyku 0.130 0.423
Medyan (Min.-Max.) | Medyan (Min.-Max.) | p Y$0-Sosyal izolasyon 0.431 0.005
Yas (y1l) 52(42-65) 45(40-52) <0.001 Y$0O-Emosyonel reaksiyonlar 0.392 0.012
Boy (cm) 160(145-175) 160(150-170) 0.149
Kilo (kg) 77(47-115) 67(45-105) 0.132
VKI* (kg/m2) 30(19-46) 25(18-38) 0.004 Tartisma
Gebelik sayst 3(0-8) 3(0-8) 0.273
Dogum sayist 3(0-7) 3(0-5) 0.093 Caligmamizda postmenopozal dénemde olan kadinla-
Menopoz yast 45036-54) rin fiziksel aktivite, uyku ve emosyonel reaksiyonlarinin
::Iii:opozda gegirilen | 7(2-23) olumsuz yonde etkilendigi gozlemlenmistir. Bu donemde
%) ) olan kadmlarin kendilerini daha yorgun hissettigi ve bu
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yorgunlugun da sosyal izolasyona ve olumsuz emosyonel
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reaksiyonlara yol acabilecegi diigiiniilmektedir.

Postmenopozal donem sorunlar1 kadinlarda fiziksel ak-
tivite distikligiine yol agmakta bununla beraber yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal sorunlar postmenopozal dénemle iliskilidir
ve kadinlarin saglik profillerini olumsuz etkilemektedir.
Sharifi ve ark. postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite
ile genel saglik arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismaya
45-60 yas araliginda 600 postmenopozal kadin katilmistir
(13). Menopoz doneminde kadinlarin 6nemli bir yiizdesi-
nin disiik seviyelerde dahi fiziksel aktivite gostermedigi-
ni ve bu durumun onlarin genel saghginin cesitli yonleri
tizerinde dogrudan bir etki olusturabilecegini diistinmiis-
lerdir. Ayrica toplam fiziksel aktivite puani ile fiziksel sag-
lik, sosyal islevsellik, kaygi ve depresyon arasinda anlamli
bir iliski bulmusturlar. Calismamizin bulgulari ile benzer
olarak, kadinlarda fiziksel aktivite durumunun saglik pro-
filleri ile yakindan iligkili oldugunu gosterilmistir. Fiziksel
aktivite seviyesinin diisiik olmasinin, genel saglik profille-
rini olumsuz yonde etkiledigini diisinmekteyiz.

Zhang ve ark. 40-59 yas araligindaki, ¢esitli menopozal ev-
rede olan 2429 kadinin menopozal semptomlarinin uyku
kalitesine olan etkilerini incelemistir (14). Pittsburgh Sle-
ep Quality Index (PSQI) dl¢egi ile degerlendirme yapilan
kadinlarda uyku kalitesi diigitk bulunmustur. Yazdi ve ark.
yaptiklari ¢aligmada, 50-60 yas araligindaki 380 postme-
nopozal kadinin uyku durumlarini ve yasam kalitelerini
degerlendirilmistir (15). Sonug olarak postmenopozal ka-
dinlarda uykusuzluk ve uyku ile ilgili gtinliik problemlerin
oldugu bulmuglar ve bu durumun yasam kalitesini belir-
gin bir sekilde bozdugunu gostermislerdir.

Caligmamizda postmenopozal dénemde olan kadinla-
rin uyku durumlarinin bozuldugu gosterilmistir. Ancak
ileriki ¢aligmalarda uykunun kalitesinin de sorgulanmasi
gerektigi goriisiindeyiz.

Menopoz gegisleri sirasinda kadinlarin yasadiklar: hor-
mon diizeylerindeki degisiklikler, yaslanmanin fiziksel
etkileri, bireyin genetik yapist ve sagliksiz yagam tarzla-
r1, kadinlarin yasam boyu deneyimledikleri stres ile bir-
lestirdiginde yagsam kalitesinde ¢esitli sorunlar meydana
getirir. Bener ve ark. yaptiklar1 caligmada postmenopozal
kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres arasindaki ilis-
kiyi belirlemek istemislerdir. 45-65 yas araliginda 1101
postmenopozal kadinaDepression Anxiety Stress Scales
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(DASS-21) anketi uygulanmustir. Sonug olarak postme-
nopozal kadinlarda depresyon ve anksiyete daha yaygin
bulunmustur (16).Calismamizin sonuglarinda da benzer
olarak postmenopozal kadinlarda emosyonel degisiklikler
daha fazla gozlemlendi. Postmenopozal donemde semp-
tomlarin sebep oldugu bir¢ok sikint1 sonucu kadinlarin
emosyonel durumlar1 bozulmaktadir ve aktiviteye katil-
malarini engelleyebilmektedir.

Jing ve ark. 45 yas iistii 1272 kadinin yorgunluk dizey-
lerini Chalder Fatigue Scale (CFS) ile degerlendirmis-
tir (17). Degerlendirmelere sonuglarina gore kadinlarda
yorgunlugun yaygin oldugu, bununla beraber kadinlarin
postmenopozal donemde olmalar: ve tigten fazla dogum
gecmisine sahip olmalarinin, genel popiilasyona gore bu
kadinlarda daha fazla yorgunluga sebep olan jinekolojik
birer faktor olarak goriilmiistiir. Bizim sonuglarimizda
yorgunluk skoru her ne kadar postmenopozal kadinlarda
daha fazla bulunmus ise de sonuglarimiz istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir. Orneklem sayimizin bityiik
olmamasi ve kronik hastalik varliginin diglanmamasinin
bu sonuglar etkileyebilecegini ve ¢aligmamizin kisitlilig
oldugunu diisiinmekteyiz.

Postmenopozal dénemin ve ileri yasin yorgunluk olus-
turdugu literatiirde gosterilmistir. Shuman-Paretsky ve
ark. toplumdaki yasl eriskinlerde, Kisa Yorgunluk En-
vanterinin/Brief Fatigue Inventory psikometrik 6zellik-
lerini arastirmiglardir (18).Yorgunlugun yaslanan niifusta
yaygin ve giigten diigiiren bir semptom oldugu sonucuna
varmuslardir. Trerauchi ve ark. 40-64 yas araligindaki 491
Japon perimenopozal ve postmenopozal kadinin fiziksel
ve psikolojik temelli menopozal semptomlarini degerlen-
dirmislerdir (19). Sonug olarak, bu popiilasyonda yorgun-
luk, kas iskelet sistemi agrisi, vazomotor semptomlar ve
psikolojik semptomlari tespit etmislerdir. Calismamizda,
postmenopozal donemdeki kadinlar ile postmenopozal
donemde olmayan kadinlar karsilastirildiginda yorgunluk
ile ilgili anlaml bir fark elde edilememis olsa da yapilan
YSO degerlendirme sonuglarina gére postmenopozal ka-
dinlar daha yorgun bulunmustur.

Galigmamizda postmenopozal kadinlarin YSO skorlari ile
NSP skorlar1 arasindaki iligskiye bakildiginda postmeno-
pozal kadinlarda yorgunluk diizeyinin artmasi ile saglik
profillerininolumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Lite-
ratiir caligmalarina paralel olarak ¢aliygmamizda yorgun-
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lugun saglik profillerini olumsuz yonde etkiledigi goste-
rilmistir.

Yorgunluk, kisilerin emosyonel durumlarini etkilemek-
tedir. Munsterman ve ark. romatoidartritli kisilerde yas,
cinsiyet, agr1 ve depresif belirtileri degerlendirilerek dii-
stik aerobik kapasite ve fiziksel aktivitenin yorgunluk ile
iliskili olup olmadigini aragtirmiglardir (20).Sonug olarak
aerobik kapasite, fiziksel aktivite seviyesi ve yorgunluk
arasinda herhangi bir iliski bulunmamis ancak depresif
belirtilerin yorgunluk ile iligkili oldugunu gosterilmistir.
Ayrica depresyonun, giinliik aktivitelerde azalmaya ve
yorgunluga neden olabildigi sonucunu da elde etmislerdir.
Buna karsin ¢aligmamizin sonuglarina gore postmeno-
pozal dénemde olan kadinlarin fiziksel aktivite seviyesi,
emosyonel reaksiyonlar: ile birlikte saglik profillerinio-
lumsuz yénde etkiledigini gosterilmistir. Bizim galisma-
mizda da literatiir ile benzer olarak postmenopozal kadin-
larin YSO skorlar1 ile NSP alt parametresi olan emosyonel
reaksiyonlar skoru arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.
Postmenopozal yorgunluk varligi kadinlarin emosyonel
reaksiyon skorlarini olumsuz olarak etkilemigtir. Yor-
gunlugun postmenopozal kadinlarda fiziksel aktiviteye
katilim1 ve yasamdan zevk almalarini engelleyebilecegini
digtinmekteyiz.

Literatiir ¢aligmalarinda yorgunlugun, kisinin yalnizlig
ve sosyal durumu ile iliskileri gosterilmistir. Choi ve ark.
yash erigkinlerde sosyal izolasyonun, uyku bozuklugu,
depresyon ve yorgunluk tizerindeki etkilerini incelemek
amact ile sistematik bir ¢aliyma yapmuslardir (21).Sonug
olarak, bu sistematik incelemenin bulgulari, sosyal izo-
lasyonun yash eriskinlerde uyku bozuklugu, depresyon
ve yorgunlugu artirdigini ortaya koymuslardir.Caligma-
mizda postmenopozal kadinlarin YSO skorlar1 ile NSP alt
parametresi olan sosyal izolasyon skoru arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Yorgunluk bulunan postmenopozal
kadinlarin sosyal olarak etkilendigi gortilmiistiir. Yorgun-
luk ile postmenopozal kadinlarda aktiviteye katilim en-
gellenir ve kadinlar kendilerini sosyal olarak toplumdan
izole edebilir ve tiim bunlarin sonucu ile yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

Postmenopozal kadinlarda yasam kalitesi cesitli kisisel ve
sosyal faktorlere baglidir.Direkvand-Moghadam ve ark.
211 postmenopozal kadinin yasam kalitesini degerlen-
dirmistir (22). Yasam kalitesini, sosyoekonomik, mental
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saglik, dini, fiziksel saglik ve gelecek ile ilgili parametreler
ile degerlendirilmistirler ve yagam kalitesini diistik bulun-

muglardir.

Postmenopozal dénemin kisinin saglik profilini olumsuz
yonde etkiledigi ¢aligmalarda belirtilmistir. Caligmamiz-
da, postmenopozal kadinlarin saglik profilleri degerlen-
dirilerek bu dénemde olmanin kadinlarda, yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Giingor
ve ark. yaptiklar: ¢alismada menopozun yagam kalitesine
olan etkisini aragtirmiglardir (23). Postmenopozal do-
nemde olmayan 40-65 yas araliginda 57 kadin ve post-
menopozal dénemde olan 243 kadinin yasam kalitesini
degerlendirmislerdir. Yasam kalitesini menopoz 6ncesi ve
sonrast farkli bulunmamistir. Ancak menopoz kaynakl
sorunlarin artmasi ile fiziksel ve emosyonel giigliiklerin
meydana gelmesinin, yasam kalitesini azalttig1 sonucuna
varmiglardir.

Postmenopozal donemde meydana gelen uyku bozukluk-
lar1, kadinlarin giin icerisinde problem yasamasina sebep
olmakta ve saglik profillerini 6nemli bir sekilde etkile-
mektedir. Calisgmamizda postmenopozal kadinlarin NSP
alt parametresi olan uyku skoru yiiksek ¢ikmis yani post-
menopozal donemde olmayan kadinlarin postmenopozal
kadinlara kiyasla uyku ile ilgili sorunlar1 oldugu bulundu.
Postmenopozal donemde yasanan bu uyku sorunlar: sag-
lik profilineolumsuz olarak etkilemistir.

Shobeiri ve ark. 300 postmenopozal kadinda yagam kali-
tesini degerlendirmistirler (24). Sonug olarak, menopoz
dénemindeki yag, mesleki durum, VKI, mali durum ve
cocuk sayis1 gibi parametrelere bagl olarak yasam kalite-
sinde azalma meydana geldigini bulmustur. Bu ¢aliyma-
da dogum sayisinin artmast ile yasam kalitesinin azaliyor
olmasi bizim sonuglarimizi desteklemistir ancak c¢alis-
mamizin aksine bu galiymada VKI ile yasam kalitesinin
arasinda anlamli fark elde etmiglerdir. Gebelik sayisinin
fazla olmasinin ¢ok ¢ocuk ve ¢ok sorumluluga sebep olup,
kadinlarda yasam kalitesini diistirebilecegini diisiinmek-
teyiz.

Kronik hastalig: olan kadinlarin da galigmaya dahil edil-
mesi ¢alismamizin sinirliliklarindandir. Postmenopozal
donemde kronik hastalik varliginin fazla olmasi bu do-
nemde diizenli ila¢ kullaniminin da fazla olmasina bunun
da yorgunluga yol acabilecegini diistinmekteyiz.
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Sonug¢

Postmenopozal dénemde olan kadinlar, bu donemde ol-
mayan kadinlar ile karsilastirildiginda daha yorgun ol-
duklar1 ve saglik profillerinin olumsuz yonde etkilendigi
belirlenmistir. Kadinlarin genel saglik profilleri incelendi-
ginde uyku, agr1 ve fiziksel aktivite gibi alt parametrelerin
skorlarmin postmenopozal dénemde olumsuz yonde art-
t1g1 gorillmuistiir.
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