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TESEKKUR

Calismamin gerceklesmesinde gerekli imkanlar1 saglayan Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Baskan1 degerli hocam Prof. Dr. Sayin Yavuz YAKUT a,

Tez danismanim olarak bana her alanda destegini esirgemeyen degerli hocam Dr.
Ogr. Uyesi Saym Serkan USGU’ya

Mesleki yasamimda desteklerini esirgemeyen sevgili kurum miidiiriim ve birlikte
calistigim is arkadaglarima,

Calismama desteklerini sunan degerli dostlarrm Evin KARABULUTLU ve
Keziban KARABULUTLU’ ya,

Hayatim boyunca maddi ve manevi hicbir destegi esirmeyen, her kosulda yanimda
olan annem ve babama;

En icten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.

Fatma Ruken CIFTCI



OZET

Fatma Ruken CIFTCi, Premenopozal Dénem Kadinlarda Aerobik Egzersiz
Egitiminin Menopoz Semptomlarina Olan Etkisinin Arastirilmasi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi Gaziantep, 2020. Bu calisma premenopozal donem
kadinlarda hafif siddetteki aerobik egzersiz egitimi etkilerinin menopoz semptomlarina
etkisinin arastirilmasi amaciyla diizenlenmistir. Sanlurfa’nin Viransehir ilgesinden 24
kadin ¢alismaya katildi. Bireyler rastgele yontemle 2 gruba ayrildi. Calisma grubu olgulari
(n=12) (ortalama yas: 47,3 + 3,11 yil; kilo: 73,9 + 13 kg; boy: 162 + 4 cm, VKI: 28 £ 5
kg/m?) 8 hafta boyunca, haftada 3 giin toplamda 45 dakika (5 dk 1smma, 35 dk yiiriyiis, 5
dk soguma) hafif tempolu yiiriiyiis egzersiz egitimini fizyoterapist esliginde yapti. Kontrol
grubu olgular1 (n=12) (ortalama yas: 47,3 + 3,32 yil; kilo: 80,4 + 13 kg; boy: 162 =5 cm;
VKi: 30 +5 kg/m®) normal giinliik yasam aktivitelerine devam etti. Calisma Oncesi
sosyodemografik bilgileri igeren veri formu ile kisilerin fiziksel ozellikleri kaydedildi.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ) ile gruplardaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi belirlendi. Menopozun olusturdugu semptomlar ve yasam kalitesi; Menopoz
semptomlar1 degerlendirme &lgegi (MSDO) ve SF-36 yasam kalitesi olgegi ile her iki
grupta egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi degerlendirildi. Sonuglara bakildiginda ¢alisma
grubundaki MSDO toplam puan azald1 (p<0,05), kontrol grubu toplam puan artt1 (p<0,05).
Ancak alt olgek verilerine gore calisma grubunda {irogenital sikayetlerde degisim
yasanmadi (p>0,05). SF-36 alt kategori verilerine gore ¢alisma grubu emosyonel saglik
sebepli rol kisitlamasi, canlilik ve sosyal fonksiyon kategorileri haricinde diger
parametrelerdeki puanlamalarin artisi yagam kalitesinde artis meydana geldigini gosterdi
(p<0,05). Kontrol grubu bireylerinin 8 haftalik siire¢ sonunda MSDQO’ye gore sikayetleri
genel olarak artti, SF-36’ya gore yasam kalitesi genel olarak azald1 (p<0,05). Sonug olarak
hafif tempolu aerobik egzersizin premenopozal dénem kadmlarda MSDO ve yasam

kalitesinde 1yilesmelere yol actig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Premenopozal donem; aerobik egzersiz egitimi; menopoz

semptomlari



ABSTRACT

Fatma Ruken CIFTCI, Investigation of Effect of Aerobic Exercises Training on
Menopausal Symptoms in Premenopausal Period Women, Master’s Thesis
Physiotherapy and Rehabilitation Gaziantep, 2020. This study was designed to
investigate effects of low intensity aerobic exercise training on menopausal symptoms in
premenopausal women. 24 women from Virangehir district of Sanlurfa participated in the
study. The groups were randomly divided into two groups. The cases of study group (
n=12) (mean age: 47,3 + 3,11 year; weight: 73,9 = 13 kg; height: 162 £ 4 cm, BMI: 28 + 5
kg/m?) performed a low intensity walking intervention for 45 minutes ( 5 min warm up, 35
min walking, 5 min cool down ) 3 days a week, accompanied by a physiotherapist. The
cases of control group (n=12) (mean age: 47,3 + 3,32 year; weight: 80,4 + 13 kg; height:
162 + 5 cm; BMI: 30 +5 kg/m?) continued their normal daily life activities. Before exercise
training, physical data of individuals were recorded with the data form containing
sociodemographic information. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
used to determine the physical activity level of the individuals in the groups. Symptoms of
menopause and quality of life; Menopause Rating Scale (MRS) SF-36 Quality of Life scale
were evaluated before and after exercise training in both groups. The study group total
score of MRS decreased (p<0,05), and the total score of control group increased (p<0,05).
However, according to the subscale data, urogenital complaints did not change in the study
group (p>0,05). According to SF-36 subcategory data of study group, increase in the scores
in other parameters except role limitations due to emotional problems, energy/fatigue and
social functioning showed an increased in quality of life (p<0,05). At the end of the 8-week
period, the complaints of the control group individuals increased overall according to the
MRS, the quality of life decreased overall compared to SF-36 (p<0,05). As a result, low
intensity aerobic exercise led to improvements in menopausal symptoms and quality of life

in women during the premenopausal period.

Keywords: Premenopausal period, Aerobic exercises training, Menopausal symptoms
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1. GIRIS

Yunanca kokenli bir kelime olan klimakterium merdiven basamagi anlaminda,
kadin yasaminin 45 — 65 yas aras1 donemine denk gelen iiretkenligin yashilifa dogru
giderek azaldigi, fizyolojik ve fonksiyonel olarak kadin lireme organlarinda degisimin
yasandigi bir ara donemdir. Cesitli semptomlarin eslik ettigi bu donemdeki en dikkat ¢ekici
olay menopozdur (1).

Ulkemizde kadilarin ortalama yasam siiresi 72,3 y1l; menopozun ortalama yas1 ise
47,8 yil olarak belirtilmektedir. Bu da kadin yagsaminin 6nemli bir yiizdesinin bu dénemde
gecmesi demektir (2).

Dogal menopoz tanisi; hicbir patolojik sebep olmaksizin 12 aylik amenore ile
konulur (3). Menopoz siireci menstiirel, vazomotor, psikolojik, seksiiel degisikliklerin eslik
ettigi; dogurganligin sonlandig bir siiregtir (4).

Premenopozal donem menopoz dncesi 2-6 yil olarak tanimlanir, fizyolojik olarak
sicak basmalari, gece terlemeleri gibi vazomotor belirtiler, emosyonel olarak duygu durum
degisiklikleri, kognitif bellek degisiklikleri, yorgunluk, hormonlarin ve metabolizmanin
etkilenimiyle meydana gelen osteoporoz, cinsel organlarin kiiciilmesi gibi sikayetlerin eslik
ettigi siirectir (5,6).

Menopozal yakinmalarin kompleksliginden otiirti ilgili semptomlarin tedavisinde
cok ¢esitli yaklasimlar tercih edilmektedir. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)’ne ek
olarak uygulanilan yontemler arasinda bitkisel ilaglarin kullanimi, diyet/beslenme, egzersiz
egitimleri ve yasam tarzi degisiklikleri programlari bulunmaktadir (7).

Saglik Bakanligi’nin diizenledigi Saglik 21 programi kapsaminda 2020 yilina dek
65 yas Ustli niifusun yasam kosullarinin % 20 artmasi, saglik kapasitesinin tam olmasi,
otonomi, 6zsaygl, toplumsal mevkilerin degistirmeden yasama devam edilmesi oraninin
yar1 yartya artmasi amaclanmistir (8). Bu durumda menopoz 6ncesi, menopoz dénemi ve
menopoz sonrast yasam kalitesinin artmasinin saglanmasi 6nemlidir.

Menopozal donem belirtilerinin erkenden tanilanmasi ve etkileyen faktorlerin
bilinmesi, premenopozal donemden baglayarak bunlara yonelik yapilacak egitim ve
rehberlik hizmetlerinin planlanmas1 gerekir. Boylece kadinlara saglik bilincinin
kazandirilmasi, bu donemde yasanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarla basa
cikabilmesini saglamak ag¢isindan yararl olacaktir.

Konservatif uygulamalar icerisinde egzersiz dnemli bir yere sahiptir (9). HRT ‘ye
benzer faydalar saglayan egzersiz; programin baslama zamanina, tiirlerine ve hastanin

egzersize baglilik diizeyine gore degisebilmektedir. Egzersiz, koroner arter hastaliklari
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(KAH), hipertansiyon (HT), tip 2 diyabet, dislipidemi, osteoporoz, gogiis ve kolon kanseri
hastalik risk profilini 6nemli derecede diisiirebilmektedir (10). Aerobik egzersizlerin
etkinligi simdiye kadar menopozal ve postmenopozal donemde birgok ¢alismada
kanitlanmistir. Bizim bu calismada aerobik egzersizi kullanmamizin sebebi viicudu genel
olarak etkileyen aerobik egzersizin premenopozal donem kadinlarda menopoz semptomlari
tizerinde nasil etkiler meydana getirecegi lizerine ¢ok az g¢alisma bulunmasidir. Ayni
zamanda premenopozal donemde yasanan sikayetlere bir ¢6ziim iiretme c¢abasi i¢inde
giinliik hayatta kullanilmas1 kolay ve uygulanabilir olan aerobik egzersizi, fiziksel
aktiviteyi bir miktar da olsa kadinlarin yasam tarzi haline getirmesini saglamaktir.

Bu ¢aligmanin amaci premenopozal donem kadinlarda aerobik egzersiz egitiminin
menopoz semptomlarina olan etkisini arastirmaktir.

Calismamizda 2 tip hipotez belirlenmistir.

H; hipotezi; Aerobik egzersiz premenopozal donem kadinlarda yasam kalitesi ve
menopozal semptomlar lizerinde etkilidir.

H, hipotezi; Aerobik egzersiz premenopozal dénem kadinlarda yasam kalitesi ve

menopoz semptomlari tizerinde etkili degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1.KLIMAKTERIUM VE MENOPOZUN TANIMI

“Yas doniimii” olarak da bahsedilen klimakterium, kadinda cinsel iiretkenlik
siirecinden sonraki hormon iiretiminin ve iireme potansiyelinin azaldigi bir donem olup,
yaklasik 45 yasta baslayip yaslilik yasi olarak kabul edilen 65 yasa kadar devam eder.
Menopoz da bu dénem iginde gériilen bir evredir (11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin
tanimina gére Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu mensturasyonun kalici
olarak sonlanmas1”dir (12).

Klimakterik siirecte fiziksel ve psikolojik etkilenimler eslik eder ve hastalik riski ile
dolu, aile ve sosyal olarak da onemli derecede etkileyen ciddiye alinmasi gereken bir
donemdir (12).

Cogunlukla ortalama 45 yasinda baslaylp 20 yil kadar siiren bu donem,;
premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postmenopoz denilen 4 evreyi igine alir (11, 13,
14, 15, 16).
2.2.MENOPOZ ve YAS

Menopoz kadmnlarin yarisinda 45-50 yas arasi, % 20’sinde daha kiigiik yasta,
%25’inde 50 yastan sonra baglar (17)

Menopoz Yasin Etkileyen Faktorler;

o Genetik

. Irk

. Beslenme

. Dogum sayis1

J Sigara

o Cerrahi

. Radyoterapi-kemoterapi

o Sosyoekonomik diizeydir.

Togerson ve ark. (18) yapmis oldugu calismalarda genetik faktore 6rnek olarak
bireyin annesi ile ayn1 yaslarda menopoza girdigini belirtilmistir.

Siklus diizensizligi olan kadinlarin, diizenli siklusa sahip kadinlara gére menopoza
giris yast 1-2 y1l daha erken olmaktadir (19).

Soguk iklim bolgelerinde yasanan zor sartlar ve sosyokiiltiirel durum, rakimin
yiiksek olmasi, ¢evre kirliligi gibi faktdrler menopoz yasini erkene alir. Yani menopoz

yasini yasanilan cografya da etkiler (20).



Avrupal1 kadinlar, Afrikali ve Asyali kadinlara gore daha erken menopoza girerler
(21).

Bir¢ok hastaliga zemin hazirlayan sigara da menopoza girme yasini etkiler. Sigara
kullanim1 ve menopoz yasi arasinda ters orant1 vardir. Sigara igmenin menopoz yasini 1-2
y1l 6ne ¢ektigi bulunmustur (22).

Yapilan bazi ¢aligmalarda da 1k, oral kontrasepsiyon kullanimi, gebelik sayisi,
menars yasi, sosyoekonomik durum gibi etkenlerin menopoz yasinda bir etkinligi
olamadig1 bulunmustur (23).

2.3. PREMENOPOZAL DONEM

Menopozdan onceki 2-6 yillik siirectir. Folikiillerin azalmasina bagli olarak siklus
bozukluklar1 goriiliir ve ovaryum aktivitesi diiser. Buna bagli olarak fertilite azalir.
Yasanan bu siklus anomalisi birka¢ ay ya da yil siirer. Bu siliregte ovaryum aktivitesi
sonlanmadig1 i¢in gebelik miimkiindiir. Adet diizensizligine bagli korunmayi ciddiye
almama gibi durumlar s6z konusu olabilir. Buna karsilik bu dénemin gebelik korkusu ciddi
bir stres kaynagi olabilir. Yasanilan siklus bozukluklarinin hepsi premenopozal dénem
belirtisi olmayabilir, bu konuda dikkatli davranilmali ve kanser ekarte edilmelidir (24).

Premenopozal donemde eslik eden sikayetler: sicak basmasi, terleme, carpinti gibi
vazomotor yakinmalar, gebelik korkusunun eslik ettigi seksiiel problemler, hormonal
disfonksiyon, psikolojik etkilenimler, hafiza ve kognitif etkilenimlerdir (25).

Premenopozal donem semptomlart sosyal ve kiiltiirel faktorlerden de
etkilenmektedir. Bazi toplumlarda adet gormenin Oneminden, kadinliga bagli cinsiyet
baskisindan, aile ekonomisinden, kadinin aile ve toplumdaki gorevinden etkilenebilir (25).

Aile yapisi, aile i¢i iligkiler, sosyal etkinliklere katilimi, gelecekten beklentilerine
ek olarak kadinin yasadigi toplumun menopoza nasil baktigi da menopoz hakkindaki
fikrini ve davranislarini etkiler (25).
2.3.1.PREMENOPOZAL DONEM ETKILENIMLERI

2.3.1.1. Fizyolojik Etkilenimler

Premenopozal donemde kanama diizensizlikleri olabilir. Overlerde 6strojen salgisi
azaldigindan luteal faz (rahmin kalinlagmasi) ortadan kalkar. Bunun sonucu olarak kanama
olmaz (amenore)(24).

Kandaki 6strojenin onemli bir miktar1 ireme donemi iginde overlerden salgilanan
Ostron ve Ostrodiol ile karsilanir. Premenopozal déonemde overlerdeki degisimlerden dolay1

Ostrojen salgisinda degisiklikler olabilir. Yumurtaliklarin islevi 35 yastan itibaren hizlica



degisime ugrar. Fakat 2000 kadar folikiil menopoz déneminden sonra da dongiliye devam
ettigi icin gebelik miimkiin olur (26).

Klimakterik donemde Ostrojen azliginin yaninda fazlaligi, kanamalar, 6dem,
miyomlar da olabilir (26).

2.3.1.2. Dogurganhk

Premenopozal donemde over fonksiyonlar1 azaldigindan fertilite de azalir. Adet
kanamasi kesilmese bile dongii yumurtasiz gerceklesir. Dogum orani buna bagli olarak 45-
49 yas arasi diiser. Bu yaglardan sonra enderdir. Mc. Kinlay ve ark. calismasinda dogum
yapmayan kadinlarda perimenopoz donemin 4 yil erken yasandigi belirtilmistir. Bazi
toplumdaki bakis acisindan kaynakli olarak cinsel iliski gorev olarak algilanip yerine
getirilir. Dogurganlik yeteneginin kaybi1 da cinsel iliskinin sonu olarak algilanir. Bazi
bireyler menopoz siirecinden olumsuz etkilenirken bazilar1 gebelik riskinin ortadan
kalkmasiyla rahatlar (24).

Yumurtaliklarin islevi 35 yastan itibaren hizlica degisime ugrar. Fakat bir miktar
folikiil menopoz doneminden sonra da dongiiye devam ettigi icin gebelik miimkiin olur
(26).

2.3.1.3. Vazomotor Etkilenimler

Erken donemde gelisen, en sik rastlanan menopoz belirtileri sicak basmasi ve gece
terlemesidir. Ostrojen yetmezligine bagl olarak kapillerde gelisen vazokonstriksiyon ve
vazodilatasyon sonucu gelisir. Kapillerin genislemesine sebep olan seyler sicak basmasini
tetikler (kahve, alkol vb.). Geceleri terlemeler daha sik olur, bunun nedeni hipotalamusun
uyarilara gece daha kuvvetli tepki vermesidir. Bu sikayetler 10 kadinin 9’unda mevcuttur.
Is1 artis1 bas, boyun ve gogiis bolgesinde aniden gelisir, carpintt hissi de dogurur. Cilt
sicakligi 4 ila 9 derece, viicut sicakligi 0,6 ila 0,7 derece, kalp atim1 da yaklagik 20 atim
yiikselir. Baz1 kadinlarda 1-2 yil, baz1 kadinlarda 5-6 yil, bazilarinda ise daha uzun
stirebilir (24).

2.3.1.4. Psikolojik Etkilenimler

Klimakterik siiregte psikolojik etkilenimler; diizenli aile yasantisi, mutlu evlilikler,
basaril1 ve hobilere yonelmis insanlarda daha az goriiliir.

Psikolojik olarak en sik goriilen belirtiler;

o Huzursuzluk

. Depresyon

o Duygusal degisiklikler



. Yorgunluk

o Anksiyete

J Uykusuzluk

Menopozdan 2-3 yil Once sikayetler baglar. Psikolojik sorunlarin &strojen
seviyesindeki diisiisten mi, bu yaslarda ortaya ¢ikan genel problemlerin getirdigi stresten
mi kaynaklandig1 tartismalidir (27).

Uykusuzluk, seksiiel sorunlar, yaglanma belirtileri de bireyleri depresyona itebilir.
Psikolojik etkilenimlerin ¢6zlimii zamana birakmaktir. Bunun yaninda beslenme, egzersiz,
hobilere zaman ayirma da psikolojik problemleri azaltir (28).

2.3.1.5. Seksiiel Etkilenimler

Cinsel organlarda Ostrojen eksikligine bagli olarak kuruluk gozlenir. Vajinal
kuruluk iligki sirasinda agriya neden oldugu i¢in klimakterik donem boyunca seksiiel iliski
kalitesini diisiiriir. Buna bagli olarak cinsel iliskiden sogumaya neden olup esler arasi
probleme doniigebilir, bunun yarattig1 stres de psikolojik sorunlar yaratabilir (29).

Kahyaoglu ve Kiigiikkaya’ nin (30) yapmis oldugu, bu donem igerisinde cinsel
iligki kalitesini 6lcen galismada premenopozal déonemde de vajinal kuruluk ve disparoni
sikayetinin oldugu ancak perimenopozal dénemde vajinal kurulugun, postmenopozal
donemde de disparoninin en yiiksek seviyede oldugu bulunmustur.

Premenopozal donemde ¢iftlerin cinsel yasami bir¢ok seyden etkilenir. Egler arasi
iletisim, fizyolojik etkilenimler, yaglanma siireci, kiiltiirel tutum gibi faktorler sayilabilir
(17).

2.3.1.6. Urogenital Sistem Etkilenimi

Menopozun dogal sonucu olarak Ostrojen eksikligi uterus, rektum ve mesane

dokularinda etkilenmeye yol agar. Ostrojen eksikligine bagli olarak:

. Over fonksiyonlarinda bozulma,

J Vaginal atrofi (kuruluk, yanma, disparoni),

. Vajina — liretra mesafesinde azalma,

° Uretra dokusunun incelmesi, daha hassas hale gelmesi,

. Mesane sfinkterleri (pelvik taban kaslari)nin tonusunun azalmast,
. Idrar kagirma (Uriner inkontinans) meydana gelir.

En sik goriilen iiriner sistem sikayeti iiriner inkontinanstir. Uriner inkontinans
semptomlar1 kadinlar arasinda olduk¢a yaygindir, saglikla ilgili yasam kalitesi tizerinde

onemli bir etkiye sahiptir ve dnemli kisisel ve toplumsal sorunlar dogurur. iki ana tip



tanimlanmistir: idrarin fiziksel eforla iligkili olarak sizdig1 stres inkontinans ve norolojik
sebeplerin eslik ettigi urgency inkontinans. Her iki semptomu yasayan kadinlar, mikst tip
olarak kabul edilir. Aragtirmalar, detriisor kasinin veya pelvik taban kaslarinin islevsizligi,
depolanma ve bosalmanin ndral kontrollerinin islevsizligi ve mesanenin ic¢indeki yerel
ortamin bozulmasi gibi sebepler ortaya koymustur (31).

Yapilan caligmalarda iiriner inkontinans diinya genelinde 200 milyon insanda
rastlanir, prevelansi %15-52"dir (32).

2.3.1.7. Saclar, Cilt ve Viicut Kiitlesindeki Etkilenimler

Deride, ter bezlerinde, sacta Ostrojen reseptorleri bulundugu icin dstrojen eksikligi
tim viicutta etkiler birakir. Overlerden saglanan Ostrojenin kesilmesi saglarda: incelme ve
dokiilme, killarda: yiliz bolgesinde uzama, artma ve androjen aktivasyonuna bagli olarak
sertlesme, kalinlagsma, koyulagsma meydana getirir.

Deride ve ciltte ise:

. Epidermisin incelmesi,

o Yag dokusunda atrofi,

J Deri elastikiyetinde azalma (kollajen azalir),

o Cildin kalinliginin azalmasi,

. Ciltte kuruluk,

. Yara iyilesmesinin gecikmesi seklinde etkiler birakir (29).

2.3.1.8. Kas - Iskelet Sistemi Etkilenimleri

Osteoporoz kemik hiicrelerindeki yikim aktivitelerinin yapim aktivitelerinden fazla
olmasi, aradaki dengenin bozulmasidir. Kemik hiicrelerindeki Ostrojen reseptorlerinin
Ostrojen ile emilimi baskilama ve yapimi arttirma etkisi vardir. Kemik yapimi 30-35 yaglar
aras1 maksimum diizeye ulasir. Menopozal donemde ise Ostrojen eksikligine bagli olarak
kemik hiicrelerinde yikim artar yani kalsiyum ¢ekilmesi olur. Menopoz sonrast kemik
kaybr ilk 3 y1l igin %15, dmiir boyu ise %30-40 oranindadir (26,29). Bu yiizden osteoporoz
tedavisi yasam kalitesi agisindan ¢ok onemlidir. Korunma ve tedavide fizyoterapistlerin
rolii bliytiktiir.

Osteoporoz 3 grupta incelenmistir;

1. 65 yasa kadar goriilen postmenopozal osteoporoz

2. 65 yas ve lizeri her iki cinste goriilebilen senil osteoporoz

3. Menopoz, yashilik ve herhangi bir sebebe baglanamayan idiopatik

osteoporoz (33).



2.3.1.9. Kardiyovaskiiler Sistem Etkilenimleri

Malezya ‘ da yapilan kardiyovaskiiler hastaliklarda cinsiyet farkliliklarini inceleyen
bir ¢alismada kadinlarin Miyokard Enfarktiisii(ME)nden 6liim oranlar1 erkeklerinkinin 2
kat1 olarak bulunmustur. Menopoz doneminde Ostrojen hormonunun eksikligine bagh
olarak daha az korundugu, risk faktorlerinin varliginin da etkiledigi ve ME i¢in kadinlarin
yiiksek risk altinda oldugu bulunmustur (34).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda kadinlar arasinda en fazla
hastalik ve o©lim nedenidir. Erkekler ve kadinlar arasinda kardiyovaskiiler sagligin
patofizyolojik temelinin ayni1 olmadig1 bilinir. Son yillardaki bilimsel ilerlemede kadinlara
0zgii KVH icin bir dizi risk faktorii tanimlanmistir. Menopoz, hipertansif gebelik,
depresyon geleneksel risk faktorlerinin yani sira ek risk olusturur (35).

Ureme donemindeki kadin bireylerde KVH ile hastalik ve éliim orani, yaghligin
geregi ve menopoz donemindeki kadin bireylerden ¢ok daha diisiik diizeydedir (36).

Tablo 2.1. Menopoz belirtileri ve oranlar1 (37)

BELIRTILER GORULME ORANI
(“o)
Vazomotor semptomlar 60-70
Psikolojik semptomlar 60-70
Vajinal ve {iriner atrofi Yasla birlikte artar
Uriner inkontinans 57-60
Deri degisiklikleri 20-30
Osteoporoz 25-35
Ateroskleroz Yasla birlikte artar
Alzheimer hastaligi Yagsla birlikte artar

2.4. MENOPOZ ve TEDAVI YONTEMLERI
Menopoz yakinmalarini azaltmak kadin hayatin1 kolaylastirmak, yasam kalitesini
arttirmak i¢in son derece onemlidir. Yakinmalar1 azaltmak amaciyla hormon replasman

tedavisi (HRT) ve alternatif tedavi yontemleri kullanilir.



2.4.1. Hormon Replasman Tedavisi

HRT olmasi gereken Ostrojen ve progestini yerine koymak olarak tanimlanir.
Ostrojen ve progesteron tedavide dongiisel ya da devamli olarak verilebilir. Dongiisel olan
daha c¢ok perimenopozal, devamli ve kombine olan postmenopozal donemde kullanilir
(26).

HRT 0strojen seviyesi diisiik yasli kadin bireylerde, osteoporotik kirik riski ytiksek,
koroner arter hastaliklarina sahip bireylerde, menopoza eslik eden yasam kalitesi agisindan
¢ok Onemli olan vazomotor semptomlar1 (gece terlemesi, sicak basmasi) tedavi etmek
amactyla kullanilabilir. Basarili sonuglar olmasina ragmen bazi olumsuz sonuglar da
dogurabilir. Yapilan calismalarda calismaya alinan bireylerin yilda 1000 kisiden 8’inde
meme kanseri gdzlemlenmistir (38).

Yapilan calismalarda KAH riskinde onemli oranda azalmayi saglamis HRT
calismalarindaki bireylerin daha gen¢ ve daha saglikli olduklar dikkati ¢ekmistir (39).
KVH {izerine yapilan en genis ¢alismalardan birinde 30-55 yas aras1 70000 kisiyi kapsayan
calismanin 20 yillik takibi sonucu HRT kullanimi ile ana koroner olaylarda biiyiik 6l¢iide
(%40) azalma gozlemlenirken inme riski de biiylik dl¢lide (%35) artmistir (40). Tiim bu

calismalardan elde edilen ¢ikarimlar;

o Yararh etkilerin gen¢ postmenopozal kadinlarda oldugu
o HRT’nin vazomotor semptomlarda olumlu etkiler ortaya ¢ikardigi
. Ostrojen kullanimimnin erken evrelerde ateroskleroz riskini azaltmasi, ileri

evrelerde arttirmasi

o Sonuglarin  farkliliginin  progesteron tiirevlerinin farklilifiyla alakali

olabilecegidir.

HRT KVH’ den korunma amagh onerilmemelidir, 6ncelik gecerliligi kanitlanmis
diyet, egzersiz, kolesterol kontrolii gibi 6nlemler olmalidir.

1991° de HRT’ nin popliler olmaya basladig1 yillarda Woman Health Initiative
(WHI) nin 63 postmenopozal donemdeki kadinda HRT — KVH iligkisinin incelendigi
caligmasinda bireyler dstrojen ve progestin, sadece Ostrojen olarak 2 gruba ayrilmis, birinci
grup 5,6 yil; ikinci grup 6,8 yil takip edilmistir. Calisma sonucunda birinci grupta:

. Meme kanseri riski %26 artmis

. KAH riski %29 artmis

° HDL — K artmis

o Trigliserid artmis



. Inme riski %41 artmis
. Osteoporoz kirik riski %23 azalmis
o Kolorektal kanser riski %37 azalmis

. LDL — K azalmis

. Glukoz azalmis
. Insiilin azalmis
. Total kolesterol azalmistir.

Ikinci grupta ise:

. Inme riski %39 artmis

. Derin Ven Tromboz( DVT) u riski %33 azalmis

. Kolorektal kanser ve KAH riskinde anlaml1 farklilik olusmamustir (37).

2.4.2. Egzersiz

Egzersiz kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve kas-iskelet sisteminin
kombine ¢alistig1 bir eylemdir. Viicut enerji depolayamadigi i¢in egzersiz sirasinda diizenli
ve siirekli olarak ATP’ye ihtiyag vardir. ATP 2 yolla karsilanir: Aerobik metabolizma
(oksijen(02) ile), Anaerobik metabolizma (O2’siz). Hangi yolun ne zaman kullanilacag:
egzersizin siddetine, siiresine bagl olarak degisir. 5 dakika tizeri egzersizde viicut aerobik
metabolizmay1 kullanir. Aerobik egzersizde solunan havadaki O2 kan dolasimu ile kaslara
gelir. Burada glikojen ve yag asitleriyle birlesir. Aerobik glikoliz yoluyla ATP meydana
gelir (41).

1970’ten 2014’e kadar olan osteopenik ve osteoporotik postmenopozal kadinlara
yonelik saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢eginin kullanildig1 bir meta analiz ¢alismasinda
fiziksel aktivitenin etkileri incelendiginde; uzun doénem uygulanildiginda agn
parametrelerinde, orta donem uygulanildiginda fiziksel fonksiyonlarda onemli farklar
ortaya koydugu, kisa dénem uygulanildiginda ise tiim degerlerde minimal bir farklilik
oldugu gozlenmistir (42).

6 haftalik aerobik egzersiz egitimi ve diyet gruplarina ayrilan sedanter kilolu ve
obez premenopozal donem kadinlarda aerobik egzersizin metabolik yanitlari incelenmis ve
kisa siireli olarak uygulanan aerobik egzersizin glukoz ve lipit metabolizmasini etkiledigi
bulunmustur (43).

Osteoporoz ve osteopeni tanisi alan postmenopozal donem kadinlarda grup

egzersizlerinin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada 21 haftalik siirecte, haftada 3 kez 1
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saatlik egzersiz ile agrida azalma, kemik mineral yogunlugu ve yasam kalitesinde artma
tespit edilmistir (44).

Chien ve ark. (45) yapmis oldugu calismada osteopenik kadinlarda aerobik egzersiz
egitiminin femur boynu kemik mineral yogunlugunu (KMY) arttirdig1 bulunmustur.

Egzersizin sicak basmasina etkisini inceleyen ¢aligmada 6 aylik egzersiz egitiminin
sicak basmas1 semptomunda hafifletici belirtiler gosterdigi kanitlanmistir (46).

Aerobik egzersiz egitiminin menopozal donem kadinlarda uyku kalitesine etkisini
inceleyen randomize kontrollii ¢alismada egzersiz egitiminin verildigi 45 — 63 yas arasi
grupta egzersiz egitiminin uyku kalitesini arttirdigi gézlemlenmistir. Buna ek olarak sicak
basmasinin da azaldig1 gozlemlenmistir (47).

Fiziksel aktivite ve egzersizin hangi durumlarda giiclii kanitlar sundugu tablo

1.2°de sunulmustur (48).

Tablo 2.2. Fiziksel aktivite ve egzersizin faydalar

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Faydalar

Semptomlar1 azaltma yoniinde kuvveti kanitlar

e Mortalite
e KAH

e inme

e HT

e Metabolik sendrom
e Depresyon

e Tip 2 Diyabet

e Meme ve kolon CA

e Diisme

Kuvvetli kanitlar

e Kardiyorespiratuar voliimiin artmasi
e ldeal viicut kiitle indeksi (VKI) ve viicut kompozisyonu
e Kemik sagliginda artig

e Fonksiyonel saglikta artis

e Bilissel fonksiyonlarda iyilesme
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2.4.3. Beslenme

Kemigin yap1 tast kalsiyumdur. Kemik sagliginin korunmasi i¢in kalsiyumun
yeterli miktarda alinmasi gerekir. Menopozal dénem oncesi kalsiyumun fazla alinmasi
kemik yogunlugunu arttirir fakat postmenopozal donemdeki kalsiyum kaybin1 6nlemez.
Kalsiyum alimi diisiik dozlarda farkli zamanlarda olmalidir. D vitamini de kemik yapim —
yikiminda kalsiyumun viicutta kullanimina yardimei olur. D vitamininden yararlanmak i¢in
giinesten uygun sekillerde faydalanilmalidir. Ayrica fosforun fazla alinmasi kalsiyumun
idrarla atitliminin arttirir. Posa ve tuzun fazlaca alinmasi da kalsiyum metabolizmasin
olumsuz etkiler (29).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada sicak basmasi sikayetlerine soyanin iyi
geldigi fakat yiiksek ya da diisiik dozda tiiketildiginde arada anlamli fark bulunmadig
tespit edilmistir. Yakinmalar1 azaltmak amaciyla giinliik alim miktar1 40 — 80 mg olmalidir
(49).

2.4.4. Yasam Tarz Degisikligi

Egzersizin osteoporoz, KVH, sicak basmasi, uykusuzluk, depresyon gibi
sikayetlerde etkili oldugu dnceki kisimlarda belirtildi. Buna bagli olarak fiziksel aktivitenin
yasam tarz1 haline getirilmesi rahat bir menopozal donem gecirmek i¢in 6nemlidir. Hayatin
her doneminde oldugu gibi bu donemde de hobi ve yoga gibi rahatlatici, gevsetici
aktivitelere de yer verilmelidir. Diizenli ve dengeli beslenme, sigara ve alkol gibi
aliskanliklardan kurtulmak, diizenli ylirliylis yapmak, asansor yerine merdiven kullanmak

gibi yasam tarz1 degisiklikleri uygulanabilir (50, 51).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Premenopozal donem kadinlarda aerobik egzersiz egitiminin menopoz
semptomlarina olan etkisinin arastirilmasi ¢alismasinin 6rneklemi 45 — 55 yas arasi adet
kanamalar1 devam eden, heniiz 60 giin amenore gézlemlenmemis bireylerden olustu (3).
Bireyler farkli sosyoekonomik diizeylere sahip mahallelerden kiimeleme yoluyla
belirlenmis birka¢ mahalleden se¢ildi. Bireylere 6zel calisan bir beslenme kuliibiinde
diizenlenen toplant1 yoluyla ulasildi, calismaya katilmak isteyen bireylerin bizimle
iletisime ge¢mesi rica edildi. Calismaya power analizi sonucunda 12 ¢alisma, 12 kontrol
grubu olmak tizere 24 birey alind1.

Herhangi bir sistemik hastaligin olmasi, kardiyovaskiiler a¢idan riski veya
cerrahisinin bulunmasi, psikolojik rahatsizliginin bulunmasi, kadin hastaliklarindan dolay1
onceden cerrahi gecirmis olmak dislanma ol¢iitlerimizdi.

Calismaya katilan bireyler randomizasyon (kapali zarf) yontemiyle iki gruba
ayrildi.  Helsinki  Deklarasyonu  dogrultusunda katilmcilar arastirma hakkinda
bilgilendirildi. Arastirmanin yapilmasi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Etik Kurul’unun 2018/25 no’lu Etik Kurul karar
alind1. Bireylerin rizalar1 dogrultusunda katildigini gosteren etik kurul formlar1 imzalandi.
3.2. Arastirmanin Uygulamasi

Olgeklendirme yapilmadan &nce katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirme
yapildi. Ardindan sosyodemografik bilgileri igeren veri toplama formu dolduruldu.
Ozgecmis ve soygegmis sorgulanirken egzersiz oOncesi kardiyovaskiiler risk olup
olmadigin1 6grenmek adina PAR-Q (Fiziksel Aktiviteye Hazir Olmayr Degerlendirme
Anketi) baz alinarak:

. Doktor onayli kalp hastaligi olup olmadig1 ve sadece bir hekim tarafindan
tavsiye edilen fiziksel aktiviteleri yapmaniz gerektigi hi¢ sdylendi mi?

o Fiziksel aktivite esnasinda gogiiste agr1 hissedip hissetmedigi

J Gectigimiz ay icinde fiziksel aktivitede bulunmadig: sirada gdégsiinde agri
hissedip hissetmedigi

. Bas donmesi ya da biling kayb1 yasanip yasanmadigi

J Fiziksel aktivite diizeyinde degisiklik yapildiginda kotiilesebilecek bir

kemik veya eklem rahatsizliginin (6rn. sirt, diz veya kalgada) olup olmadigi
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. Tansiyon veya kalp hastalig1 nedeniyle doktor tarafindan verilen regeteli bir
ilag (6rn. tansiyon diisiirlicii, idrar soktiiriicii ilaglar gibi) kullanip kullanmadig:

. Fiziksel aktivite yapilmamasini gerektiren bagka herhangi bir neden olup
olmadig1 sorgulandi (52).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi, menopoz yakinmalarini belirlemek i¢in Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olcegi, yasam kalitesini belirlemek amaciyla da SF- 36 (Kisa form)
kullanildz.

Calismamizin aerobik egitim siiresi menopozal donemdeki kadinlarla yapilan
aerobik egzersizin kardiyovaskiiler risk faktorlerine etkisinin incelendigi ve fizyolojik
parametrelerde anlamli diizelmelerin tespit edildigi calisma baz alinarak diizenlenmistir
(53). 8 haftalik (1080 dk) siire boyunca haftada 3 giin (135dk):

o 5 dakika 1sinma egzersizi; alt ve tist ekstremite gross kaslarina yonelik aktif
germe egzersizleri

o 35 dakika hafif tempolu yliriiyiis; Siddeti maksimal kalp atim hizinin
%354 liniin altinda (54)

o 5 dakika soguma egzersizi; tempoyu azaltarak yumusak yliriiyiise
indirgemek ve durmak, 1-2 dk kadar aktif solunum ve tiim viicuda yonelik germe
egzersizleri olacak sekilde egzersiz programi olusturuldu.

Fizyoterapist esliginde yiirliylis gergeklestirildi. Egzersizler mahalle parklarinin
yiirliylis parkurlarinda yapildi. Kontrol grubu bireylerinden normal yasam tarzlarim
degistirmeden rutin giinliik yasamlarina devam etmeleri istendi.

Egzersiz egitimi sonlandirma kriterleri:

. Gogiis agrist

. Carpinti, tekleme, sikisma
o Bas donmesi, dengesizlik
. Nefes alip vermede zorluktur (55).

3.3. Veri Toplama Araclar

Veri Toplama Formu

Calismaya katilan bireylere ilk olarak adi, soyadi, yas, kilo, boy, medeni durum,
cocuk sayisi, dogum sayisi, dogum sekli, 6zgecmis ve soygecmis bilgilerini iceren
sosyodemografik form dolduruldu.

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)
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(The Menopause Rating Scale — MRS )

Heinmann ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilen, tiirkce gecerlik ve gilivenirligi
Giirkan tarafindan yapilan 11 maddeden olusan likert tipi 6lgektir. Alt basliklar olarak:

J Somatovejetatif sikayetler ( sicak basmasi, kalp rahatsizliklari, uyku

sorunlari, eklem ve kas rahatsizliklar1 )

. Psikolojik sikayetler ( keyifsizlik hali, sinirlilik, endise, fiziksel ve zihinsel

yorgunluk )

. Urogenital sikayetler ( cinsel problemler, idrar problemleri, vajinada

kuruluk )

Olgek minimum 0 maksimum 44 puan olmak {izere somatik olarak 0-16, psikolojik
olarak 0-16, iirogenital olarak 0-12 puandan olusur (56).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ )

Arastirmadaki bireylerin fiziksel olarak aktif olup olmadiklarin1 belirlemek
amacityla Saglam tarafindan Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik calismasinin yapildig
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)) kullanild1 (57).

Anketin skor hesaplamasi yiirtime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite ve oturma
stirelerinin frekansi ile belirlenir. Her bir parametre icin ayr1 enerji degeri MET-dk/hafta
olarak belirlenir. Yiirlime skorunun belirlenmesi i¢in ‘3,3 MET x dakika x giin’, orta
siddetli aktiviteler i¢cin ‘4,0 MET x dakika x giin’, siddetli aktiviteler i¢in ‘8,0 MET x
dakika x giin’, oturma skoru i¢in ‘1,5 MET x dakika x giin’ olarak hesaplanir. Bu skorlarin
toplamina gore aktivite seviyesi 3 boliimde belirlenir. Seviyeler tablo 2.1°de belirtildigi

gibidir.
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Tablo 3.1. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Aktivite Seviyesi Belirleme
Hesaplamalari (58)

INAKTIF MINIMAL AKTIF COK AKTIF

2. ve 3. kategoriye dahil olmayan | a.3 veya daha fazla giin en az20 | a.Minimum 1500 MET-
dakika siddetli aktivite yapmak | dk/haftay1 saglayan en az 3 giin
siddetli aktivite veya

b.5 veya daha fazla giin orta | b.Minimum 3000 MET-
siddetli aktivite veya yiiriimenin | dk/haftay1 saglayan 7 veya daha
giinde en az 30 dakika yapilmas: | fazla giin yiiriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin

kombinasyonu

c.Minimum 600 MET-dk/haftay:
saglayan 5 veya daha fazla giin
ylirime ve orta  siddetli

aktivitenin birlesimi

SF (Short Form) -36 Kisa Form
Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirliginin
Kogyigit ve ark. tarafindan yapildigi bilinen 6lgek genel sagligi degerlendirmede kullanilan
bir 6lgektir. 36 maddeden olusan Slgek 8 alt baslik igerir. Bu alt basliklar 2 6zet kategori
olarak belirlenebilir. Bunlar:
J Fiziksel kategori
v Fiziksel fonksiyonlar
v Fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmasi
v Viicut agrisi
v Genel saglik
o Mental kategori
v Emosyonel saglik sebepli rol kisitlanmasi
v Sosyal fonksiyon
v Ruhsal saglik
v Canliliktir.
Her alt baslik kendi i¢inde puanlanir ve 100 puan iizerinden degerlendirilir (59).
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3.4.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Bir c¢alismayr diizenlerken verileri anlamli kilacak orneklem biiyiikliigini
belirlemek gerekir. Bir ¢alismanin 6rneklemi gereginden kiigiik olursa istatistiksel anlaml
veriler elde edilemez ya da bir ¢calismanin 6rneklemi gereginden c¢ok biiyiik olursa klinik
olarak anlami olmayan iki calismanin istatistiksel analiz sonuglar1 anlamli c¢ikabilir.
Calismamizin 6rneklemi power analizi sonucu bulundu (f=1,2) ve yeterli denek sayisina
ulasildi.

Arastirmamizda verilerin analizi i¢gin SPSS programinin 22. siirtimii kullanildi.
Arastirmamizin drneklemi kiiclik oldugu i¢in parametrik olmayan analiz yontemlerinden
Wilcoxon ve Mann Whitney U testi kullanildi. Verilerin ortalama degerleri ve standart

sapma miktarlar1 tablolarda belirtildi.
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4. BULGULAR

Premenopozal donem kadinlarda aerobik egzersiz egitiminin menopoz
semptomlarina olan etkisinin aragtirilmasi adli ¢aligmamizda 12 c¢alisma ve 12 kontrol
grubunda olmak iizere toplam 24 birey alindi. Calismadan ¢ikarilan olmadi.

Bireylerin yas ortalamasi ¢alisma grubu icin 47,3 + 3,11 ve kontrol grubu i¢in ise
47,83 + 3,32 ydi. Bireylerin yaglara gore dagilimi ayr1 ayri Grafik 3.1 ve Grafik 3.2 de
verilmistir.

Arastirmaya alinan bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas, boy, kilo, VKI,
gecirilmis dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, dogum sekli, egitim durumu, medeni durum, meslek
) Tablo 4.1 de verildi. Bireyler yas, boy, kilo, VKIi acisindan benzerdi. Tablo
incelendiginde ¢alisma grubu olgularinin %25’ inin, kontrol grubu olgularinin %50’ sinin
okuryazarliginin olmadigi, her iki grubun %83,3° iiniin evli oldugu, calisma grubu
olgularinin %75’ inin, kontrol grubu olgularinin tamaminin ev hanimi oldugu gorildi.
Arastirmaya alinan bireylerin soyge¢misine bakildiginda herhangi bir kadinsal hastaliga

rastlanilmadi.
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Grafik 4.1. Kontrol Grubu Yas Dagilim Yiizdesi Grafigi
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Grafik 4.2. Calisma Grubu Yas Dagilim Yiizdesi Grafigi
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Tablo 4.1 Arastirmaya alinan bireylerin sosyodemografik bilgileri

Gruplar

Sosyodemografik ozellikler Calisma grubu (n=12) Kontrol grubu (n=12) p
Yas (y1l) 473 +£3,11 47,83 £3,32 0,824
Boy (cm) 162+ 4 162+5 0,726
Kilo (kg) 73,9+ 13 80,4+ 13 0,158
VKI (kg/em?) 28+5 30+5 0,195
Gegirilmis dogum sayisi 5 4,7 0,624
Cocuk sayis1 5 4,6 0,656
Dogum sekli

Normal dogum N=8 N=7 -
Sezaryen N=1 - -

Her ikisi N=3 N=3 -
Medeni durum (%) -

Evli % 83,3 (n=10) %83,3 (n=10) -
Bekar - - -
Bosanmis/dul % 16,7 (n=2) % 16,7 (n=2) -

Egitim durumu (%)

Ilkokul % 33,3 (n=4) % 25 (n=3) -
Ortaokul % 16,7 (n=2) % 8,3 (n=1) -
Lise % 25 (n=3) % 16,7 (n=2) -
Universite - - -
Yok % 25 (n=3) % 50 (n=06) -
Calisma durumu (%) -
Ev hanimi % 75 (n=9) % 100 (n=12) -
Ozel sektodr calisani % 16,7 (n=2) - -
Memur % 8,3 (n=1) - -

Arastirmamizdaki ¢aligma grubu bireylerinin fiziksel aktivite diizeyleri Grafik 4.3
te verildi. Grafik incelendiginde bireylerin % 41,7 sinin ¢ok aktif, % 50’ sinin minimal
aktif, % 8,3’ {liniin inaktif oldugu belirlendi. Kontrol grubu bireylerinin fiziksel aktivite

diizeyleri Grafik 4.4 te verildi. % 50’si ¢ok aktif, %41,7°’s1i minimal aktif, % 8,3’

inaktiftir.
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Grafik 4.3. Calisma Grubu Bireylerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel aktivite diizeylerinin oOl¢limii, gruplarin fiziksel aktivite bakimindan

benzemedigini, rastgele dagilim gosterdigini belirtmek adina yapildi.
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Grafik 4.4. Kontrol Grubu Bireylerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismaya alinan gruplarin ayri ayr1 menopozal yakinmalarindan en sik gozlenen
sikayetleri Grafik 4.5 ve Grafik 4.6’ da verildi. Caligma grubu verilerine gore en fazla
puanlanan sikayet fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve sicak basmasi, bunu takiben sinirlilikti.
Kontrol grubu verilerine gore en fazla puanlanan sikayet sinirlilik, bunu takiben fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, eklem ve kas rahatsizliklariydi. Calismaya katilan tim bireylere
bakilirsa 24 kisiden 21’ inin premenopozal donemde fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve

sinirlilikten yakindiklar1 goriildii.
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Grafik 4.6. Kontrol Grubu En Stk Rastlanilan Sikayet

Calismaya katilan bireylerin Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi
(MSDO) alt kategorilerine ait bilgiler Tablo 4.2° de verildi. Calisma dncesinde gruplarin
alt 6lgcek parametreleri benzerdi (p> 0,05).
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Tablo 4.2. Gruplarin egzersiz egitimi dncesinde MSDO-Alt Olgek karsilastirmalar

Calisma grubu Kontrol grubu . P
(n=12) (n=12)
Psikolojik sikayetler (skor) 6,75 £ 3,30 5,33+ 1,66 -1,294 0,196
Somatovejetatif sikayetler (skor) 5,75+2,76 3,83 +2,58 -1,844 0,065
erogenital sikayetler (skor) 1,58+ 1,72 1,83 £2,36 -0,151 0,880
Toplam (skor) 14,08 + 5,58 11,16 + 5,85 -1,252 0,211

Calisma grubu bireylerinin aerobik egzersiz egitimi oncesi ve sonrast MSDO
degerlendirme verilerine gore ‘somatovejetatif sikayetler’de, ‘psikolojik sikayetler’de ve
MSDO ‘toplam’ puaninda azalma meydana geldi (p<0,05). Aerobik egzersiz egitimi
sonrast ‘lirogenital sikayetler’de degisiklik olmad1 (p>0,05).(Tablo 4.3)

Kontrol grubu MSDO verileri Tablo 4.4’ te verildi. Tablo verilerine gore
‘psikolojik ve somatovejetatif sikayetlerin 8 haftalik siirede arttigi gorildi (p<0,05).
MSDO ‘toplam’ puaninda da artis bulundu (p<0,05). Degismeyen tek parametre
“Urogenital sikayetler’di (p>0,05).
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Tablo 4.3. Calisma grubu MSDO-alt dlgek skorlarinin egzersiz egitimi oncesi ve

sonrast karsilastirmasi

Egzersiz Egzersiz .
Egitimi Oncesi | Egitimi Sonrasi P
Psikolojik sikayetler (skor) 6,75+ 3,30 4,83 +£3,45 -2,213 0,027*
Somatovejetatif sikayetler (skor) 5,75+2,76 3,25+2,13 -2,607 0,009*
I"Jrogenital sikayetler (skor) 1,58+ 1,72 1,50+ 1,50 -0,272 0,785
Toplam (skor) 14,08 + 5,58 9,50+ 5,96 -2,987 0,003*

* (p<0,05).

Tablo 4.4. Kontrol grubu MSDO-alt 6lgek skorlarinin egzersiz egitimi 6ncesi ve

sonrast karsilastirmasi

Egzersiz Egzersiz z
Egitimi Oncesi | Egitimi Sonrast P
Psikolojik sikayetler (skor) 5,33+ 1,66 6,33 +1,92 -2,360 0,018*
Somatovejetatif sikayetler (skor) 3,83 +2,58 56+3,17 -2,740 0,006*
I"Jrogenital sikayetler (skor) 1,83 +£2,36 2,41+ 2,46 -1,588 0,112
Toplam (skor) 11,16 £ 5,85 14,25 £ 6,23 -2,858 0,004*
* (p<0,05).

Gruplarin egzersiz egitimi sonrasi yapilan ikinci degerlendirme verileri Tablo 4.5’

te verildi. Somatovejetatif sikayetler haricindeki tiim alt 6l¢ek skorlar1 benzerdi ( p>0,05).

Tablo 4.5. Gruplarin egzersiz  egitimi sonrasinda MSDO-Alt  Olgek
karsilastirmalari
Calisma grubu Kontrol grubu 4
(n=12) (0=12) P

Psikolojik sikayetler (skor) 4,83 +3,45 6,33+1,92 -1,713 0,087
Somatovejetatif sikayetler 3,25+2,13 56+3,17 -2,025 0,043*
(skor)
Urogenital sikayetler (skor) 1,50 £ 1,50 2,41+ 2,46 -0,828 0,408
Toplam puan (skor) 9,50 + 5,96 14,25+ 6,23 -1,885 0,059

*(p<0,05)
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SF-36 Olcegine ait caligmaya alinan bireylerin SF-36 alt kategorileri egzersiz
egitimi Oncesi verileri Tablo 4.6’te sunuldu. Yasam kalitesinin en yliksek skorlar1 ¢aligma
grubunda ‘fiziksel fonksiyonlar’ ve ‘fiziksel saglik sebepli rol kisitlamasi’, kontrol
grubunda ise ‘fiziksel fonksiyon’ ve ‘ruhsal saglik’ parametrelerinde olmasina ragmen

egzersiz egitimi Oncesi tiim parametreler benzerdi ( p > 0,05).

Tablo 4.6. SF-36 olgegi alt oOlcek skorlarinin egzersiz egitimi  Oncesi

karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu 2 P
(n=12) (n=12)

Fiziksel fonksiyonlar 81,25+ 13,33 83,33 + 14,19 -0,495 0,621
Fiziksel saghk sebepli rol 74,58 + 36,08 50 + 47,67 -0,782 0,434
Kkisitlanmasi

Emosyonel saglik sebepli rol 65,97 + 41 69,44 + 45,96 1,195 0,232
kisitlanmasi

Canhhk 49,16 + 25,48 65,83 + 20,87 -1,678 0,093
Ruhsal saghk 64,33 + 21,67 76 + 14,67 -1,448 0,148
Sosyal fonksiyon 71,87 +20 71,87 £21,4 -0,029 0,977
Viicut agrisi 64,79 + 30,77 61,04 21,1 -0,492 0,623
Genel saghk 66,66 + 17,75 72,5+16,3 -1,023 0,306

Calisma grubu yasam kalitesi Olge8i egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmast Tablo 4.7°de verildi. SF-36’nin ‘fiziksel fonksiyonlar’, ‘fiziksel saglik
sebepli rol kisitlanmasi1’, ‘ruhsal saglik’, ‘viicut agrisi” ve ‘genel saglik’ alt kategorilerinde
gelisme (iyilesme) gosterdi (p<0,05). ‘Emosyonel saglik sebepli rol kisitlanmast’,
‘canlilik’, ‘sosyal fonksiyon’ alt kategorilerinde puanlarda artis goriilse de istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Calisma grubu SF-36 6lgegi alt kategorileri egzersiz egitimi Oncesi ve

sonrast karsilastirmasi

Egzersiz Egitimi Egzersiz Egitimi z P
Oncesi Sonrasi

Fiziksel fonksiyonlar 81,25+ 13,33 90,41 + 8,38 -2,153 0,031*
Fiziksel saghk sebepli rol 74,58 + 36,08 91,66 + 28,86 -2,375 0,018*
kisitlanmasi

Emosyonel saghik sebepli rol 65,97 £ 41 83,33 + 38,92 -1,684 0,092
kisitlanmasi

Canhhk 49,16 £ 25,48 59,58 £ 25,97 -1,486 0,137
Ruhsal saghk 64,33 £21,67 79,16 + 17,76 -2,527 0,012%
Sosyal fonksiyon 71,87 £20 79,16 + 31,23 -0,896 0,798
Viicut agrisi 64,79 £ 30,77 84,79 £ 17,56 -2,552 0,011*
Genel saghk 66,66 £ 17,75 76,66 = 14,82 -2,388 0,017*

* (p<0,05)

Kontrol grubu yasam kalitesi 0lcegi egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirilmasi Tablo 4.8 dedir, ‘fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmas1’ ve ‘genel saglik’
puanlarinda azalma meydana geldi ( p < 0,05 ). Diger parametrelerde ise benzerdi ( p >

0,05).

Tablo 4.8. Kontrol grubu SF-36 6l¢egi alt kategorileri egzersiz egitimi oncesi ve

sonrasi karsilastirmasi

Egzersiz Egitimi Egzersiz Egitimi y/ P
Oncesi Sonrasi

Fiziksel fonksiyonlar 83,33 £ 14,19 81,25+ 11,3 -1,266 0,205
Fiziksel saghk sebepli rol 50 +£47,67 12,5+ 31,07 -2,121 0,034*
kisitlanmasi

Emosyonel saghk sebepli rol 69,44 + 45,96 47,21 £48,11 -1,169 0,242
kisitlanmasi

Canhhk 65,83 +£20,87 54,16 + 19,52 -1,854 0,064
Ruhsal saghk 76 = 14,67 73 £ 14,07 -1,133 0,257
Sosyal fonksiyon 71,87 £21,4 65,62 £ 14,22 -1,261 0,207
Viicut agrisi 61,04 +21,11 61,87+ 15,74 -0,103 0,918
Genel saghk 72,5+16,3 59,58 £23,2 -2,536 0,011*

*(p<0,05)

Gruplarin egzersiz egitimi sonrasit SF-36 verilerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.9°da
verildi. Emosyonel saglik sebepli rol kisitlanmasi, canlilik, ruhsal fonksiyon parametreleri

hari¢ gruplarin puanlamalari benzerdi ( p<0,05
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Tablo 4.9. Gruplarin SF-36 verilerinin egzersiz egitimi sonrasi karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu z p
(n=12) (n=12)

Fiziksel fonksiyonlar 90,41 + 8,38 81,25+ 11,3 -2,233 0,026*
Fiziksel saghk sebepli rol 91,66 + 28,86 12,5+ 31,07 -3,890 0000*
kisitlanmasi

Emosyonel saghk sebepli rol 83,33 + 38,92 47,21 +£48,11 -1,890 0,059
Kkisitlanmasi

Canhhk 59,58 £25,97 54,16 £ 19,52 -0,551 0,582
Ruhsal saghk 79,16 £ 17,76 73 +£ 14,07 -0,989 0,323
Sosyal fonksiyon 79,16 £ 31,23 65,62 £ 14,22 -2,072 0,038*
Viicut agrisi 84,79 + 17,56 61,87 £15,74 -2,879 0,004*
Genel saghk 76,66 = 14,82 59,58 +£23,2 -2,073 0,038*

* (p<0,05)
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5. TARTISMA

Bebeklik, ergenlik, genglik, erigkinlik vb. gibi menopoz da kadin (insan) hayatinin
dogal bir stireci olarak ele alinmali, bir eksiklik gibi degil daha iist diizeye, daha iiretken ve
daha rahat bir hayata gecis evresi olarak goriilmelidir. Boyle goriildiigiinde o donemde
yasanan diger gelismelerle (es iliskileri, kariyer, cocuk biiyiitme, gelecek planlari,
yaslanma, 6liim vb. konulariyla) iliskilendirildiginde, hem basa ¢ikilmasi1 gereken, hem de
yeni firsatlar sunan bir kriz donemi oldugu daha iyi anlasilacak; bundan kadinlarin ve
toplumun bireysel ve toplumsal olarak kazanci daha biiyiik olacaktir (60).

Premenopozal donemde aerobik egzersiz egitiminin menopoz semptomlarina
etkisinin arastirildig1 calismamizda sosyodemografik bilgilere gore ¢alisma grubunun %25°
inin, kontrol grubunun ise %50’ sinin okuryazar olmadig: goriildii. Her iki grubun %83,3”
tiniin evli oldugu, ¢alisma grubunun %75’ inin kontrol grubunun ise tamaminin ev hanimi
oldugu tespit edildi. Kadinlarin okuma yazma oraninin diisiik olmasinin, herhangi bir is
alanina yonelmemelerinin bolgenin sosyal ve kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi
diistinildii.

Fiziksel aktivitenin menopoz semptomlarina olan etkisinin arastirildigi calismada
MSDO puanlarinin Avrupa, Latin Amerika ve Kuzey Amerika ortalamalar1 daha yiiksek
iken Kore’de yapilan calismada puanlarin Kuzey ve Latin Amerika’nin altinda olmasi
kiiltiirel ¢esitliliklerin menopoz semptomlarini etkiledigini sOylemistir. Ayni ¢aligmada
artan egitim seviyesinin menopozu algilamakta yarar sagladigi da belirtilmistir (61).

Aerobik egzersiz egitimi verilen ¢alismamizda calisma grubu MSDQO’ de ve alt
parametreleri; psikolojik sikayetler, somatovejetatif sikayetler ve toplam puanlarda azalma
gdsterdi, bireylerin sikayetleri azald1. Urogenital sikayetler ise degismedi. Rutin GYA’sin1
devam eden kontrol grubunda ise psikolojik sikayetler, somatovejetatif sikayetleri ve
toplam puanlarda artis gdsterdi. Urogenital sikayetlerin ise degismedi.

Arastirmamizda SF-36 yasam kalitesi Ol¢egine gore c¢alisma grubunun fiziksel
fonksiyon, fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmasi, ruhsal saglik, viicut agrisi, genel saglik
parametrelerinin puanlar artig gosterdi ve yasam kalitesinin arttig1 goriildii. Kontrol grubu
SF-36 verilerine gore de fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmasi ve genel saglik
parametrelerinin puanlarindaki azalma bu kosul altinda yasam kalitesinde azalmaya gittigi
goriildii.

45-49 yag arasi pre/peri/postmenopozal donemlerdeki kadinlarin yasam kalitesi ve
etkileyen faktorleri arastiran bir ¢alismada, kronik hastalik ve egitim seviyesinin diisiik

olmas1 bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Ayrica ileri yas ve
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dortten daha fazla dogum yapmak, postmenopozal siireci 5 ve daha iizeri yilda gecirmek
diger faktorler olarak belirtilmistir (62). Menopoza 6zgii anket degerlendirmesinin
yapildig1r bir arastirmada menopozun saglikla ilgili yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etkilerinin menopoz semptomlar1 ve sosyodemografik oOzelliklerden kaynaklandig,
semptomlarin giivenli ve etkili tedavi yontemleri ile menopoz sonrasi kadinlar arasinda
yasam kalitesinin arttirabilecegi one stiriilmustiir (63). Brzyski ve ark. yapmis oldugu
calismada yiiksek egitim diizeyi ve daha yiiksek gelir seviyesine sahip kadinlarin daha iyi
genel saglik ve menopozal semptomlart oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak diisiik
gelirli, yetersiz egitimi olan menopoz popiilasyonunda “etnik kokenin” yasam kalitesini
onemli Olglide etkilemedigi bulunmustur. Fakat sosyoekonomik ozelliklerin (daha az
egitim ve daha diisiik gelir) menopoz semptomlarinin artmasi ile iliskisi bulunmustur (64).
Arastirmamiza katilan bireylerin ¢ogu egitimsiz ve kendine ait geliri olmayan, ortalama 4
cocuga sahip olan kadinlardi, yukaridaki ¢alismalarin 1s18inda premenopozal déonemdeki
semptomlari siddetli yasamalarinin nedenleri olabilecegini diisiindiik.

Menopoz siireci simdiye kadar verilen bilgilerden c¢ikarilabilecegi gibi sicak
basmasi, gece terlemesi, KVH riski, uyku problemleri, psikolojik problemler, {irogenital
problemler, osteoporoz gibi ciddi problemler doguran hayatin Onemli diizeyde
etkilenmesine sebep olan ve buna bagli olarak yasam kalitesini azaltan bir siirectir. Kontrol
grubu bireylerinin herhangi bir egzersiz miidahalesi olmadan menopoz semptomlarinin
artmasi, yasam kalitesinin azalmasi bu kaniy1 destekler niteliktedir.

Agil’m (65) postmenopozal kadinlarla yiiriittiigii tez calismasinda en sik rastlanilan
sikayet sicak basmasi olmustur. Arastirmamizda ise ¢alisma grubunda fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, sicak basmasi ve kontrol grubunda da sinirlilik en sik rastlanilan yakinma oldu.
Bu farkliligin menopoz siirecine heniiz girilmediginden veya yasam kosullari, cografya,
sosyokiiltiirel diizey farkliligindan kaynakli oldugunu diisiindiik.

Pre/peri/postmenopozal donem kadinlarda cinsel hayat kalitesinin incelendigi bir
arastirmada menopozal gecis doneminin uzadik¢a cinsel yasam kalitesini de etkiledigi
belirtilmistir. En yogun sikayetler perimenopozal donemde vajinal kuruluk, postmenopozal
donemde ise disparonidir (66). Erdem’in (67) diizenlemis oldugu ¢alismasinda kadinlarin
menopozla nasil basa ¢ikilacagini bilmedigi saptanmistir. Sanliurfa’ da menopoza yonelik
bakis ac¢is1 ve bas etme yOntemlerinin aragtirildigi ¢alismada kadinlarin menopozla nasil
basa c¢ikilacagini Ogrenmek i¢in bilgi almadigi, bunu saglik sorunu olarak

algilamadiklarindan kaynaklandigi diigiiniilmiistiir (68).
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Sicak basmalariyla basa ¢ikma yontemleri farkliliklar gosterir. Kimi kadin sicak
ortamdan kacarak, kimisi ince giysiler giyerek, kimisi dus alarak, kimisi soguk uygulama
yaparak kendini korumaya calisir (22). Ayrica Ozer’in (68) Sanlwurfa’da yapilan
caligmasinda sicak basmasina kars1 kullanilan bas etme yontemi sicak ortamdan kagmak ve
soguk uygulama yapmak, hiiziinlenme ve sinirlilik gibi durumlarda bagirmak ve ibadet
etmek, kas-iskelet sorunlarina iligkin bas etme yontemi ilag almak, uyku problemleri i¢in
sessiz bir ortam se¢mektir. Uriner sistem enfeksiyonlar1, gastrointestinal problemler, iiriner
inkontinans, kardiyovaskiiler problemler, sa¢ ve tiiylerde dokiilme problemlerinde herhangi
bir uygulama yapmadigi bilinmektedir. Bireylerin bu gibi saglik problemlerini
goriigebilecegi, profesyonel yardim alabilecegi kliniklere ihtiyaglar1 olacag diisiiniildii.

Premenopozal donemde Ostrojen salgisinin diizensizligiyle menopoz semptomlari
ortaya ¢ikmaya baslar. Bu yakinmalarla bas etmek icin cesitli tedavi yontemleri kullanilir.
Kadinlar HRT’nin zararhi etkilerinden dolay1 alternatif tedaviye yonelmistir. Egzersiz
bir¢ok ¢alisma ile etkinligi arastirilan tedaviler arasindadir. Menopozal belirtiler ve fiziksel
aktivite arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada yliksek siddetteki egzersizin semptomlar
tizerinde fazla etkili olmadigi, bos zamanlar1 degerlendirirken yapilan hafif siddetteki
egzersizlerin semptomlar tizerinde daha etkili oldugu goriilmiistiir (69).

Egzersizin stradiol, progesteron, folikiil stimiile edici hormon (FSH), luteinlestirici
hormon (LH) tizerindeki etkilerinin incelendigi ¢aligmaya dokuz saglikli kadin alinmistir.
Bireyler menstiirel dongiiniin luteal ve folikiiler fazinda hafif ve agir siddeteki egzersizler
sirasinda ayrintili incelenmistir. Ostradiol ve progesterondaki artislar luteal fazda
egzersizin tim yogunluklarinda ancak folikiiler fazda yorgunluk asamasinda sadece
Ostradiolde meydana gelmistir. LH her iki fazda da egzersiz ile degismemis, folikiiler fazda
FSH artmig, luteal fazda degisim olmamistir. Egzersizin plazma Ostradiol, progesteron ve
FSH’deki ylikselmelere fizyolojik bir uyarici oldugu, LH’yi etkilemedigi sonucuna
vartlmistir (70). Buradan yola ¢ikarak egzersizin Ostrojeni arttirdig: diistiniilebilir,
menopoz semptomlarinin egitim grubunda hafiflemesinin bir nedeni olabilecegini
sOyleyebiliriz.

Diisen 0Ostrojen seviyesinin neden oldugu etkiler HRT ile hafifletilebilir ancak
HRT’nin zararli etkilerinden dolayr almak istemeyen kadinlar icin menopozal
semptomlarin tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri gibi alternatif tedavi secenekleri
aranmaktadir. Yine bdyle egzersizin etkinligini aragtiran bir derlemede vazomotor
semptomlarin tedavisinde egzersiz etkinligini inceleyen sadece bir ¢caligma bulunmus ve bu

calismada egzersizin HRT kadar etkili olmadig1 sonucu bulunmustur (71).
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Egzersizin genel etkileri i¢cin Losyk ¢alismasinda agriy1 kesme etkisi olan endorfin
hormonunun hastalikla basa ¢ikma yetenegini arttirdifi ve sakinlestirici rol oynadigini
belirtmistir. Uzun siireli egzersiz ile endorfin salgisinin arttigini bilinmektedir (72). Ayrica
Loehr egzersizin gorevini stres aninda viicut tarafindan verilecek tepkinin provasini
yapmak ve viicudu boyle durumlar i¢in egitmek olarak tanimlamistir (73). Menopoza bagl
sicak basmalarindan kurtulmaya ihtiya¢ duyan kadmnlar icin NAMS (Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi) ilk 6nce merkez sicakligini diistirmek i¢in ortami manipiile etmek,
diizenli egzersiz yapmak, sigaray1r birakmak, tempolu solunum ve gevseme teknikleri
kullanmak gibi yasam tarz1 degisikliklerini 6nermektedir (74).

Gruplarin fiziksel aktivite diizeyi IPAQ’ ya gore ¢alisma grubu bireylerinin %41.7’
si ¢cok aktif, %50’ si minimal aktif, %8,3” i inaktifti. Kontrol grubu bireylerinin %50’ si
cok aktif, %41,7’ si minimal aktif, %8,3” 1 inaktifti. Akbayrak’a gore yapilan ¢alismalarda
fiziksel olarak daha aktif olan kadinlarin daha az somatovejetatif sikayetlerde bulundugu,
daha az agrn deneyimledigi belirtilmistir (26). Calisma grubunun somatovejetatif
sikayetleri puanlarinin aerobik egzersize bagli olarak 8 hafta sonunda azalmasi, kontrol
grubunun puanlarmin artmasi1 fiziksel aktivitenin bu sikayetler iizerinde etkisini
gostermistir.

Ispanyol bilim topluluklarinin ( ispanyol Menopoz Dernegi, Ispanyol Kardiyoloji
Dernegi, Ispanyol Spor Hekimligi Dernegi) postmenopozal dénem kadinlarda fiziksel
egzersizin faydalarini inceleyen ¢alismasinda:

o Fiziksel egzersizin, sarkopeni ve bunun kas kiitlesi ve fonksiyonunu

artirarak etkilerini 6nleme ve tedavi etmenin temel stratejisi oldugu,

o Fiziksel egzersizin dengeyi ve fiziksel islevi gelistirdigi, engelliligi
diizelttigi,

o Fiziksel egzersizin postmenopozal kadinlarda KVH riskini azalttigi,

. Hem aerobik hem de kuvvet egzersizlerinin sedanter postmenopozal

kadinlarda metabolik sendrom ile iligkili degisiklikleri kismen veya tamamen engelledigi,

. Fiziksel egzersizin demans riski ile ters orantili oldugu ve orta yash
kadinlarda bilissel islevleri gelistirdigi,

. Fiziksel egzersizin fibromiyalji ve meme kanseri olan postmenopozal
kadinlarda osteoartikiiler agriy1 iyilestirdigi kanisina varilmstir (75).

Yapilan bir ¢alismada egzersiz egitiminin temel viicut sicakligini azaltarak ve

baslangig icin sicaklik esigini degistirerek, terleme ve kutan6z vazodilatasyon hassasiyetini
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degistirerek 1s1 diizenleyici kontrol sistemini iyilestirebilecegi tespit edilmistir.
Postmenopozal kadinlarda termoregiilator sistemin egzersiz egitimi ile degistirilebilirse
sicak basmasi sikliginin azaltilabilecegi belirtilmistir. Egzersiz egitiminin postmenopozal
kadinlarda damarlardaki endotel fonksiyonunu, yasli bireylerde beyin kan akisini
iyilestirdigine deginmislerdir. Endotel disfonksiyonunun sicak basmalarma yol agtigini,
egzersiz egitimi ile de endotel fonksiyonunun iyilestirilmesi durumunda sicaklik
basmalarmin olusumunda azalma meydana gelebilecegini One slrmiislerdir. Ayrica
egzersiz egitiminin ter hizimi arttirarak sicak basmasi siklifin1 ve siddetini azalttigini,
viicuttaki sicaklik artislarina cilt kan akisinin tepkilerini azalttigin1 diisiinmiislerdir.
Aerobik egzersiz egitiminin sicak basmasina etkisinin incelendigi bu arastirmada sicak
basmalar1 azalmis, bu iyilesmelere muhtemelen merkez sicakliktaki artislara ve kutandz ve
serebral dolasimlardaki gelismis vaskiiler fonksiyonlara yanit olarak daha biiyiik
termoregiilator kontrol yoluyla aracilik edildigi kanitlanmistir (76). Calismamizda ¢alisma
grubu MSDO verilerine gére de somatovejetatif sikayetlerde azalma meydana gelmesinde
bu sistemik etkilerden kaynaklandig: diisiindiik.

133 orta yash kadindan olusan c¢alismada fiziksel aktivitenin menopoz
semptomlarina etkisi incelenmis fiziksel olarak aktif olmanin menopoz semptomlarinin
algilanan ciddiyetini azaltabilecegi, bunun da psikolojik refahi arttirabilecegi bulunmustur.
Ayrica yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin fiziksel benlik ve menopoz
semptomlarina bagli oldugu ortaya koyulmustur (77). Psikolojik olarak refahin fiziksel
aktivitenin endorfin iretimini arttirarak mutluluk hissi vermesine ve fiziksel aciy
azaltmasina bagli oldugu diisiindiik. Bu calismadaki verilerilerle bizim g¢alismamizdaki
MSDO puanlarmin aerobik egzersize bagl olarak iyilesmesi ¢calismamizin literatiire uygun
oldugunu gosterebilir.

Fiziksel aktivitenin psikolojik faydalarimin belirtildigi psikoloji, nérobilim, kisisel

gelisim, kiiltiir ve esenlige odaklanan bir ¢cevrimi¢i dergide;

o Insanin kendi bedenine dikkat ettigini gosteren aktivitelerin &zsaygiy
arttirdigi,
. Fiziksel aktivitenin beyindeki endorfin iiretimini arttirarak fiziksel aciy1

azalttig1, mutluluk hissini arttirdiga,
J Strese neden olan gerilimi azaltmakta, kaygiy1 azaltmakta, duygusal gerilimi

ortadan kaldirmakta etkili oldugu,
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. Fiziksel aktivitenin stres hormonu olarak da bilinen kortizoliin geri
emilimini saglayarak stres kaybini gergeklestirdigine,

. Diizenli egzersiz yapmanin beyindeki c¢esitli maddeleri arttirdigi, bu
maddelerin de hipokampustaki néronlarin dejenerasyonunu engelledigi,

. Bagimliliklarla bag etmede harika bir motivasyon kaynagi oldugu yazilidir
(78).

Egzersizin ruh saglig1 ve benlik saygisi gelismelerinde etkili oldugunu savunan bir
calismada 20-40 dakika aerobik egzersizin ruh hali ve kaygi iizerinde birkag¢ saat olumlu
etkiler dogurdugunu belirtmislerdir. Depresyondaki bireylerde egzersiz etkileri normal
bireylere oranla daha belirgindir. Saglikli kisilerde egzersizin psikolojik yarar1 onleme,
problemli kisilerde tedavi araci olarak goriilebilir (79). Arastirmamizda aerobik egzersiz
egitiminin verildigi grupta psikolojik semptomlarda azalmalar meydana geldi. Kontrol
grubu psikolojik semptomlara bakildiginda 8 haftalik siire¢ sonunda puanlamada anlamli
artiglar tespit edildi. Ayni sekilde ¢alisma grubunun yasam kalitesi dlgegine bakarak da
ruhsal saglik parametresinde iyilesmeler saptandi.

Aerobik egzersizin menstiirel semptomlar iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismada
3 aylik aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme egitimi siliresi sonunda her iki grupta da
iyilesme oldugu fakat aerobik egzersiz grubu bireylerinin menstiirel semptomlarda
ozellikle depresyon olmak tizere daha fazla iyilesmeye gittigi belirtilmistir (80). Bu etkinin
daha oOnce bahsedilen calismalardan yola c¢ikarak aerobik egzersizin seratonini
arttirmasindan  kaynakli psikolojik semptomlar1 etkiliyor olabilecegini diisiindiik.
Arastirmamizda da MSDO toplam puanlarinda her iki grupta da anlaml: veriler elde edildi
boylece literatiire uygun oldugu goriildii.

Menopozal dénem kadinlarda aerobik egzersizin uyku kalitesine etkisini inceleyen
bir randomize kontrollii ¢aligmada aerobik egzersiz egitiminin vazomotor semptomlar
tizerine uyku kalitesini arttirip arttirmadigi, gece sicak basmasini azaltip azaltmadig
incelenmistir. 6 aylik siire sonunda uyku kalitesinde anlamli farkliliklar gelismis, sicak
basmas1 miktar1 azalmistir (81). Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi’ne gore egzersiz
uyku bozukluklarinda nonfarmakolojik bir tedavi olarak kabul edilir (82). Arastirmamizda
uyku bozukluklar1 MSDO iginde somatovejetatif sikayet olarak degerlendirildi. Gelecekte
yapilacak caligmalarda uyku bozukluklarini degerlendiren spesifik uykuya 6zgii anketler
kullanilabilir.

Egzersiz ve uyku arasindaki iliskiye yonelik 1s1 diizenleyici hipoteze gore anterior
hipotalamus hem uykuyu hem viicut sicakliginin diizenlendigi yerdir. Uyku saatinden once
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viicut 1s1sinin ylikselmesi uyku ile ilgili boliimleri aktiflestirebilir. Deboer’e gore viicut ve
beyin 1sisinin degisimi uykunun EEG’sinde goriilebilir bir etkilenim meydana getirmistir
(83). Yani egzersiz viicut 1sisin1 arttirdigi i¢in uyku konusunda etkili kabul edilebilir.

Yapilan bazi caligmalarda fiziksel aktivitenin vazomotor semptomlara etkisi
bulunmamistir (83, 84, 85). Aymi ¢aligmada egzersiz ve fiziksel aktivitenin psikolojik
semptomlarda rahatlama ve yasam kalitesinde artis sagladigma deginilmistir.
Calismamizda 8 haftalik siire¢ sonunda yasam kalitesi Olgegi verilerine gore g¢alisma
grubunda fiziksel fonksiyonlar, fiziksel sebepli rol kisitlanmasi, ruhsal saglik, viicut agrisi
ve genel saglik parametrelerinde olumlu gelismeler gosterdi. Kontrol grubunda ise
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine devam ederek gecirdigi 8 hafta sonunda yasam
kalitesi Olgegi verilerine gore fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmasi ve genel saglik
parametrelerinde puanlamada azalmalar tespit edildi. Bu sonuglar bize fiziksel aktivitenin
eksikliginden ve menopoz siirecine yaklasmaktan kaynakli semptomlarin artacagini
gosterebilir.

Von Poppel ve ark. yapmis oldugu calismada aerobik egzersiz, direngli egzersiz ve
kontrol grubu olarak ayrilan kadinlar incelenmis, psikolojik ve vazomotor semptomlar
tizerinde bir etki bulunmamistir. Egzersizin sadece kilo ile iligkisi anlamli bulunmustur
(86). Aydin ve ark. (87) yapmis oldugu kesitsel ¢alismada kadinlarin diizenli egzersiz
yapmas! ile iirogenital semptomlar arasinda anlamli iliski bulunmamstir. Urogenital
semptomlarin tedavisi amaclaniyorsa risk faktorlerinin iyice incelenmesi gerektigine
deginmislerdir. Arastirmamizdaki {rogenital semptomlarin azligi kadinlarin bunu
soylemekte ¢ekindiklerinden ya da iirogenital problem yasamadiklarindan kaynakli
olabilecegi diisiindiik. Urogenital semptomlardaki diizelmeme calismamizin da literatiirii
destekledigini gosterdi.

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢eginin kullanildig: fiziksel aktivitenin osteoporotik
ve osteopenik postmenopozal bireylerde etkilerinin incelendigi c¢alismada, fiziksel
aktivitenin uzun doénem kullamildiginda agrida, orta donem kullanildiginda fiziksel
fonksiyonlarda, kisa donem kullanildiginda tiim degerlerde minimal farkliliklar
olusturdugu bulunmus, yasam kalitesinde artis gozlenmistir (42). Bu etkinin aksiyal
yiiklenmeden ve endorfin artisindan kaynakli olabilecegi diisliniildii. Arastirmamizdaki
calisma grubu SF-36 verilerindeki viicut agris1 parametresinin puanlarindaki diisiis bunu
destekler niteliktedir.

Yapilan calismalarin birinde 8 yillik siiregte 438 kadinla tamamlanan ¢alismada

diizenli egzersizin sicak basmasii azalttifi, egzersize baglilik diizeyi azaldik¢a bu
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semptomun  oraninin  arttigt  bulunmustur  (88). Kontrol grubu Dbireylerinin
semptomlarindaki artis bunun sonucu olarak gdsterilebilir.

Postmenopozal kadinlarda aerobik kondisyonu gelistirmek i¢in minimum dozun ne
oldugunu arastiran ¢alismada haftalik toplam enerji harcamasi 1000-1500 kcal olan VO,
MAX’mn % 45-55’1 arasinda 24 haftalik yiiriiyiis, VO, MAX’1 ve daha Once hareketsiz
olmayan, obez olmayan viicut yapisini iyilestirmistir. Bu egzersiz dozu etkili doz olarak
gosterilebilinir (89). Bu calismada kondisyon gelistirmek amaciyla aerobik egzersiz egitimi
kullanilmistir. Calismamizda hafif tempolu aerobik egzersizi tercih ettigimiz i¢in VO,
MAX hesaplamast yapmadik. Bir baska ¢alismada orta ve siddetli egzersizin regetesini
belirlerken kardiyak risk faktorlerinden 2 ve daha fazla kardiyak risk tasiyorsa egzersiz
testinin yapilmasi gerektigine karar verilmistir (90).

Klimakterik donemde kadinlar tarafindan algilanan sosyal destek diizeyi ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla diizenlenen ¢alismada algiladiklar1 sosyal destegin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bireylerin ailelerinin ve sosyal ¢evrelerinin menopoz
hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi, kronik hastalik varliginda eslerinin sosyal destek
bilincinin arttirilmasi 6nerilmektedir (91).

Tim bu arastirmalardan yola ¢ikarak egzersizin endorfin seviyesini arttirmak,
dolagimi arttirmak, Ostrojeni arttirmak, termoregiilator sistemi iyilestirmek, endotel
fonksiyonu iyilestirmek gibi etkilerle menopozal semptomlar: azaltacagini sdyleyebiliriz.

Aragtirmamiza genel anlamda bakildiginda aerobik egzersiz grubu bireylerinin
arastirmaya uyum sagladigi, arastirma siiresi boyunca olumsuz hi¢bir durumun
gozlenmedigi soylenebilir. Bazi parametrelerde anlamli istatistiksel veriler elde
edilememis olsa da arastirma sonunda ongoriilen sekilde aerobik egzersiz egitiminin etkili
sonuglar yarattifin1 sdyleyebiliriz. 8 haftalik siire¢ sonunda kontrol grubundaki
semptomlarda genel olarak artis meydana geldi, yasam kalitesi azald.

Premenopozal donem kadinlarinin fiziksel aktiviteye alinmasindan daha ciddi olan
konu hayat boyu fiziksel aktivite ve egzersizi yasam tarzi haline getirmektir. Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanlhigi kazanildiginda menopozal dénem semptomlari,
obezite, osteoporoz, KVH, kanser, hipertansiyon, kolesterol artig1 vb. sorunlarin énlenmesi
ya da kontrol altinda tutulmast miimkiin olacaktir. Bireylerin bazilar1 egzersiz
miidahalelerine saglik problemleri kaynakli uyumda zorluk yasayabilmektedir. Bu
bireylerin ihtiyaclarina 6zel, egitim miidahaleleri gelistirilmeli tedavi programlar kisiye
uyarlanabilir olmalidir. Yalnizca kadinlarin degil tiim bireylerin hayatina fiziksel aktiviteyi

oturtmakta fizyoterapistlere 6nemli gorevler diismektedir.
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Calismanmin Limitasyonlar:

Calismamizda menopoz semptomlari, fiziksel aktivite, yasam Kkalitesi
degerlendirmelerinde subjektif anketler kullanildi. Daha objektif sonuglar elde etmek igin
pedometreler, akselerometreler, VO, Max, egzersiz testleri gibi yontemler kullanilabilirdi.
Sosyoekonomik olarak farkli bir kiiltiire sahip bir bolgede yine de yaptigimiz ¢alisma
kadin sagligina yonelik kiymetli bilgiler sunmaktadir.

Calismamizda hafif tempolu aerobik egzersiz siddetine ulasildigini gorebilmek i¢in
teknolojik sistemlerden yararlanabilirdik. KAH’n1 veren bu cihazlarinin pahali olmasi ve
tiim bireylere ayri olarak verilmesi nedeniyle ekonomik agidan tercih etmemizi engelledi.

Calismamizda genel saglik degerlendirmesi yapan SF-36 kullanildi. Bunun yerine
menopaza 6zel yasam kalitesini degerlendiren Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilabilirdi.

Premenopozal donem semptomlarindan bireylerin uyku sorunlarini degerlendirmek
icin uyku bozukluklarina 6zgii anket degerlendirmeleri yapilabilirdi. Egzersiz Oncesi
degerlendirmelerde hormonal tetkikler yapilabilseydi egzersizin hormonal olarak nasil

etkiledigi ortaya koyulabilirdi.
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6. SONUC ve ONERILER
Premenopozal donem kadinlarda aerobik egzersiz egitiminin menopoz
semptomlarina olan etkisini aragtirdigimiz ¢alismamizin sonuglari su sekildedir;

1. Premenopozal donem kadinlarda yapilan ¢alismamizda aerobik egzersiz egitimi
menopoz semptomlar1 6zellikle somatovejetatif ve psikolojik sikayetleri azaltti.
Genel olarak MSDO toplam puaninda azalma meydana geldi. Urogenital
sikayetlerde degisim olmadi.

2. Kontrol grubunda gilinlik yasam aktivitelerine devam ederken menopoz
semptomlar1 genel olarak artt1. Ozellikle psikolojik ve somatovejetatif sikayetlerde
artis meydana geldi. Urogenital sikayetlerdeki degisim olmadi. MSDO toplam
puaninda artig, buna bagl sikayetlerinde arttigini1 gosterdi.

3. Yasam kalitesi 6l¢egine gore caligma grubunda aerobik egzersiz egitiminden sonra
fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmasi, ruhsal saglik, viicut
agrisi, genel saglik parametrelerindeki iyilesme gosterdi.

4. Kontrol grubu yasam kalitesi Olcek verilerine gore fiziksel saglik sebepli rol
kisitlanmas1 ve genel saglik parametrelerine bakilirsa puanlamalarda azalma

dolayisiyla yasam kalitesinin azaldig1 gortildi.

Oneriler;

Calismamiz siiresince ¢ok fazla zorlukla karsilastik. Bolge insanlari bu tip
arastirmay1 hos karsilamadi, bilgi vermekten ya da arastirmaya girmekten c¢ekinen insan
sayis1 ¢ok fazlaydi. Hatta normal yasamda fiziksel olarak aktif olan birka¢ birey
arastirmamiza c¢ekimser yaklasti. Arastirmanin kendilerine ne ¢ikar saglayacagi, iicret
Odenip 6denmeyecegi konusunda sorular sordu. Eslerinden ¢ekinip arastirmaya katilmak
istemeyenler oldu. Bu diislincelere sahip bireylerin farkindaligimi artirmak i¢in kadin
sagligina yonelik bilgilendirme ve egitimler diizenlenebilir, halk sagligi merkezlerinde bu
alana yonelik multidisipliner ekipler olusturulabilir. Menopoz semptomlarindan 6zellikle
tirogenital semptomlarin egzersiz ile olan iliskisini gosterecek daha farkli psikososyal
yaklagimlari da igeren ¢aligmalar yapilabilir.

Menopoz kadin hayatin1 ve dolayli olarak aile hayatin1 etkileyen bir siirectir.
Kadinlar sagliklar1 konusunda bilgilendirilmeli, karsilagilabilecek problemleri bilmelidir.
Bu amaca yonelik menopoz semptomlarina sahip kadinlara egzersiz egitimleri
planlanmalidir. Farkli egzersiz gruplarindan (6rn; aerobik egzersiz, kuvvetlendirme

egzersizleri, pilates vb.) yararlanilabilir ve hangi tiir yakinmalar iizerinde daha etkili
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oldugu arastirilabilir. Egzersiz farkindaligini gelistirmek i¢in saglik merkezlerinde diger
saglik personellerinin yaninda fizyoterapistler istthdam edilmeli ve ekip iiyeleriyle

multidisipliner calismalidir.

Sonug olarak;

Premenopozal donem kadinlarda fizyoterapist gdzetiminde yapilan aerobik egzersiz
egitiminin menopoz semptomlarinda ve yasam kalitesinde iyilestirici etkilerinin oldugu
gozlendi. Premenopozal donem semptomlarin1 daha farkli egzersiz siddetlerinde ve

tiplerinde arastiran, psikososyal yaklagimlar1 da iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI
Sevgili hanimlar menopoz semptomlarin1 degerlendirme Olgegimizde belirtilen
yakinmalarindan yasadiklarimiz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadigiizi
Olcegimiz tlizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi yakinmalar i¢in “hi¢ yok”

secenegini igaretleyiniz.

puanlar
YAKINMALAR
Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme nobetleri)
Kalp rahatsizliklari

(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikisma,

tekleme, garpinti hissi)

Uyku sorunlari

(Uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama,

erken uyanma)

Keyifsizlik hali

(Kendini kotii, iizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh
halinde degisiklik)

Sinirlilik

(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

Endise / Kaygi

(Huzursuzluk, panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk

(Genel performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

Cinsel sorunlar

(Cinsel istekte, cinsel ilisgkide ve doyum almada degisiklik)
Idrar sorunlar

(Idrar yaparken giicliik, stk idrara ¢tkma, idrar kagirma)
Haznede (Vajinada) kuruluk

(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde agri, romatizma
sikayetleri)
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SF-36
Adi-Soyadi:
Tarih:
1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5
2. Gegen yil ile karsilagtirildiginda, sagligimizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gecen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha koti 5
3. Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz
bunlari yaparken sizi simirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ? Bir tanesini yuvarlak igine
alimiz

A~ ow -

AKTIVITELER Evet Evet cok Hay1r
cok kisitliyor az kisithyor hi¢
kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma,
agir egyalar1 kaldirmak, zor sporlar 1 2 3
b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi ile 1 2 3

stiplirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiirliyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine
yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saglhigimiz yiiziinden giinlik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET
HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda kesinti 1
2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1
2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1
2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1
2
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5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden
giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz

EVET
HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz

Hig
1
Cok az
2
Orta derecede
3
Biraz
4
Oldukca
5
7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
1
Cok az
2
Orta
3
Cok
4
Ileri derecede 5
Cok siddetli
6
8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
1
Cok az
2
Orta
3
Cok
4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin. Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz

| | Her | Cogu | Bir | Baz | Cok |  Higbir |
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zaman zaman kisim en nadir zaman
a.  Kendinizi  capcanli 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey
giilldiirmeyecek kadar 1 2 3 ) 5 6
batmis
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve 1 2 3 ‘ 5 6
huzurlu hissettiniz mi?
€. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve 1 2 3 ‘ 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 ] 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 ‘ 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegcen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadasglar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1

Cogu zaman 2

Bazi zamanlarda 3

Cok az zaman 4

Hig¢bir zaman 5

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
dogru dogru yanlig yanlig

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum

b. Tamdigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim

C. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum

d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI
Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son
7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli
bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri,
bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi
aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya dtstiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1- Son bir hafta i¢inde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz ) Haftada (10100 gilin
2- Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim Giinde U0 00O dakika Giinde 00O saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun
stiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3- Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Ge¢iniz) Haftada U0 giin
4- Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim Giinde 00000 dakika Giinde DU OO saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5- Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin say1s1 kagtir?

[ Yiirtimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada 10000 giin

6- Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde /000 dakika Giinde (UL saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken

veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7- Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[l Bilmiyorum/Emin degilim Giinde [ [1[][1[1[] dakika Giinde [1[J[]1[1[][] saat
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Ek 5. Gontiilliileri Bilgilendirme Olur ve Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimci bu aragtirmanin amaci; premenopoz donem kadinlarda
aerobik egzersiz egitiminin menopoz semptomlarina olan etkisinin
arastirilmasidir. Bu kapsamda c¢alismaya goniilli olarak katilabilir,
dilediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calisma siirecinde size bir tibbi
uygulama yapilmayacak, {icret talep edilmeyecek ve iicret 6denmeyecektir.
Bilgileriniz yalmizca ¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve
kuruluslarla paylasilmayacaktir. Calisma ile ilgili tim merak ettiklerinizi

uygulamaciya sorabilirsiniz.

YUKARIDAKI BIiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA
BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU
KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA,
HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzas:
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Ek 6. Intihal Raporu
INTIiHAL RAPORU

)
&
2

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
N FORMU

Ac.%q
¢

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghii: Premenopozal Dénem Kadinlarda Aerobik Egzersiz Egitiminin Menopoz Semptomlarina Olan Etkisinin Aragtirilmas:

Yukarida bashg)/konusu gésterilen tez galiymamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 36 sayfahk kismina iligkin,
03/01/2020 tarihinde enstitii sekreterlifi/tez damgmam tarafindan intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil %
7'dir.

(Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga harig

[ Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az drtiigme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecepi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlit hukuki sorumlulugu kabul ettiimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 30.01.2020
Adi Soyada: Fatma Ruken Ciftgi

T
Ogrenci No: 174102019 d
g::l_"hm FIZYOTERAP ve REHABILITASYON

Programi: TEZLI YUKSEK LISANS

Statiisii: X v.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr.0gr. Uyesi Serkan Usgu

h—

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih; 00/~
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Ek 7. Arastirmacinin Kisa (")zgeg:misi
OZGECMIS
ADI SOYADI: Fatma Ruken CIFTCI

2011-2015 HASAN KALYONCU UNIVERSITESI Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiint tamamladim.

2016 yilindan bu yana Ozel Viransehir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
calismaktayim.

2017 Giiz Dénemi girisli Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Egitimim hala devam

etmektedir.
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