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1.0ZET

POSTMENOPOZAL KADINLARDA FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ
DEPRESYON, ANKSIYETE, YASAM KALITESI, YORGUNLUK VE UYKU
KALITESIYLE ILISKISI

Fiziksel aktivitenin tim yas gruplarindaki kadinlarda saglikla iliskili olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Calismanin amact postmenopozal donemdeki
kadmlarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve fiziksel aktivite diizeyinin
depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku kalitesiyle 1iligkisini
incelemektir. Calismaya 50-64 yas araliginda, menopoz doneminin iizerinden en
fazla 8 yil gecmis 60 kadin dahil edildi. Katilimcilar menopoz doneminin {izerinden
1-4 yil gecenler (Grup I) ve 5-8 yil gecenler (Grup II) olarak iki gruba ayrildi
Katilimcilarm demografik bilgileri alindi. Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) uzun formu ile fiziksel aktivite diizeyleri belirlendi. Beck Depresyon Olgegi
(BDO)  kullamlarak depresyon diizeyleri, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile
anksiyete durumlar1 degerlendirildi. Yasam Kalitesi SF-36 ile degerlendirildi.
Yorgunluk durumu Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Calismanin veri analizi SPSS Version 25.0
istatistik programu kullanilarak yapildi. Grup I ve Grup II karsilastirildiginda calisilan
iste yapilan fiziksel aktivite skorlarinda anlamli fark tespit edildi.(p<0,05) Orta
siddetli, siddetli ve total fiziksel aktivite skorlarinda anlamli fark vardi.(p<0,05)
Postmenopozal 1-4.yil i¢inde bulunan kadinlarin (Grup I) fiziksel aktivite skorlari
daha yiiksek bulundu. SF-36’nin emosyonel rol gii¢lii§li parametresinde gruplar
arasinda anlaml fark goriildii.(p<0,05) Iki grubun BDO ve BAO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi.(p>0,05) Gruplarm YSO ve PUKI ortalamalar1 arasinda
anlamli fark goriilmedi.(p>0,05) Tim katilimcilar i¢inde IPAQ total skoru ile
menopozdan sonra gegen siire arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde bir
iliski gozlendi.(r=0,429, p<0,05) IPAQ total skoru ile SF-36’nin emosyonel rol
giicligli parametresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu.(r=0,402,
p<0,05) Calisma sonucunda menopoz sonrasi gecen siire uzadikga fiziksel aktivitenin

azaldig1, emosyonel problemlerin arttig1 diisiiniilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Anksiyete, Depresyon, Fiziksel Aktivite, Postmenopoz,

Yasam Kalitesi



2.ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL,
DEPRESSION, ANXIETY, QUALITY OF LIFE, FATIGUE AND SLEEP
QUALITY OF POSTMENOPAUSAL WOMEN

It’s known that physical activity has many health benefits for women on all age
groups.The purpose of this study is determining pyhsical activity level of
postmenopausal women and examining the relationship between pyhsical activity
level,depression, anxiety,quality of life,fatigue and sleep quality.Postmenopausal 60
subjects ages between 50-64 and no more than eight years past over menopause were
included the study.Participants divided to two groups and one group consists of 1-4
years past over menopause (Group 1) and the other group consists of 5-8 years over
menopause (Group I1).The demographic data of participants were collected.Physical
activity level was determined with International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) Long Form.Depression level was determined with Beck Depression
Inventory(BDI) and anxiety level was determined with Beck Anxiety Inventory
(BAI).Quality of life was evaluated with Short Form-36.The fatigue condition was
determined with Fatigue Severity Scale(FSS).Sleep quality was evaluated with
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).SPSS Version 25.0 was used for data analysis
in this study.Group I and group Il compared the physical activity scores in work had
significant difference.(p<0,05)Moderate,vigorous and total physical activity scores
were significantly different.(p<0,05) In postmenopausal 1-4. years of women’s
(Group 1) physical activity scores were higher.In emotional well-being parameter of
Short Form-36,a significant difference appeared.(p<0,05)Between BDI and BAI
scores of two groups significant difference didn’t appeare.(p>0,05)Between FSS and
PSQI averages of two groups significant difference didn’t appeare.(p>0,05)In all the
participants, there was a statistically significant negative correlation between IPAQ
total score and years over menopause.(r=0,429, p<0,05)There was a significant
positive correlation between IPAQ total score and emotional well-being parameter of
SF-36.(r=0,402, p<0,05)In the results of this study,it is thought that prolonged time
after menopause physical activity level will decrease,emotional problems wil rise.

Key Words: Anxiety, Depression, Physical Activity, Postmenopause, Quality of Life.



3.GIRIS ve AMAC

Dogumdan 6liime kadar insan yasaminda her donemin kendine 6zgii fiziksel ve
duygusal oOzelikleri vardir. Kadin hayati; yas olarak Kesin sinirlar olmaksizin,

bireysel farkliliklar ile birlikte bes donemden geger (1).

Cocukluk donemi (0-8 yas)
Ergenlik dénemi (9-18 yas)
Cinsel olgunluk dénemi (19-49 yas)

Klimakterium ve menopoz dénemi (50-64 yas)

S A

Yaslilik donemi (64 yas lizeri)

Ozellikle son yillarda ortalama insan dmriiniin uzamasi Ve menopoz yasmin sabit
kalmasi birlikte dikkate alinirsa, kadin yasaminin biiyiik bir bolimiiniin menopoz

sonras1 donemde gegecegi diistiniilebilir (2).

Menopoz, kadinlarda yasliliga geg¢isin 6nemli bir baslangic noktasidir (1).
Yaslanmaya bagl olarak overlerde strojen ve progesteron hormonlarmin tiretiminin
azalmasiyla menstruasyon dongisiiniin biitiiniiyle kaybolmasi menopoz olarak
tanimlanir. Menopozdan 6nceki 2-6 yil premenopozal donem, menopoz sonrasi 6-8

yil postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir (3).

Menopoz; cografi bolge, toplum ve bireye gore farkliliklar gostermekle beraber
genellikle 45-55 yaslarinda goriiliir (4). Menopoz doneminde birgok farkli fizyolojik
ve psikolojik degisiklik kendini gostermektedir. Bu degisiklikler ates basmasi,
terleme, yiiz kizarmasi, ¢arpinti, bas agrisi, el ve ayaklarda karincalanma gibi
birtakim vazomotor semptomlar1 da igerir (5). Menopozdaki hormonal farkliliklarin
merkezi Sinir sistemi {listiinden bazi ruhsal problemlere yol a¢ip duygu durumunu ve
davraniglar1 etkileyebilecegi dustiniilmektedir (6). Bu donemde en sik goriilen
belirtiler; depresyon, anksiyete, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, kendini
begenmeme, Ozgiiven kaybi1 ve yasamdan zevk almama, konsantrasyon eksikligi,

unutkanlik, alinganlik, asir1 yorgunluk, uyku bozuklugu olarak siralanabilir (7).

Menopozal donemdeki depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte

hormonal degisimlerin olas1 bir etkisi oldugu belirtilmektedir (8). Ostrojen



diizeyindeki azalma sonucu duygu durumun olumsuz etkilendigine, sicak basmalar1
ve terlemenin, uyku bozuklugunun ve yaslanmayla birlikte giinlik yasamda karsi
karstya kalinan g¢esitli stresorlerin  depresyona neden olabilecegine dikkat
¢ekilmektedir (9,10).

Yaslanmanin fiziksel fonksiyonlar ve fiziksel bagimsizligin azalmasi, yasam
kalitesinin diismesi ile iliskili oldugu bilinen bir gergektir. Dengeyi, kuvveti ve
aerobik kapasiteyi korumak ve gelistirmek, fiziksel saglik ve fonksiyonel bagimsizlik
icin Onemlidir (11). Diizenli fiziksel aktivitenin, bircok kronik hastaligin
onlenmesinde ve tedavisinde yararl etkilere sahip olmasinin yani sira, yapilan
calismalarda fiziksel aktivite ile anksiyete ve depresyon semptomlarmin azalmasi
arasinda anlamli iliski oldugu ortaya konulmustur (12,13). Ayrica diizenli hafif
egzersiz yapan kadinlarda klimakterik semptomlarm daha az siklik ve siddette
goriildiigi belirtilmistir (14). Bunun disinda yasliliga gecis donemiyle birlikte 6nemli
saglik problemlerinden birisi haline gelen osteoporozun onlenmesinde de fiziksel

aktivitenin yeri vardir (15).

Menopoz semptomlari, yasam kalitesi ve genel saghigin algilanmasi noktasinda
tek belirleyici degildir ancak menopozal semptomlarin, yasam kalitesini, beden ve
ruh saghigini olumsuz etkiledigi soylenebilir (16). Literatiirde postmenopozal
donemdeki kadinlarin yasam kaliteleri, depresyon diizeyleri, yorgunluk durumlar1 ve
uyku kaliteleriyle ilgili ¢alismalar yapilmis olup, fiziksel aktivite seviyesinin bu

degiskenlerle iliskisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamuistir.

Bu calisma, 50-64 yas araligindaki postmenopozal kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyinin depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, yorgunluk ve uyku kalitesiyle

iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Calismamizin hipotezleri asagida siralanmaistir.

H: : Menopoz sonrasi gegen siire uzadikea fiziksel aktivite seviyesi azalmaktadir.
Bu yiizden postmenopozal ge¢ donemdeki (5-8 yil) kadinlarin fiziksel aktivite yapma

orani daha dustiktiir.

Ha: Postmenopozal ge¢ donemde yasam kalitesi diismektedir. Postmenopozal
kadmlarda fiziksel aktivite seviyesinin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi

bulunmaktadir.



Hs : Menopozdan sonra gegirilen siire arttik¢a depresyon ve anksiyete gibi
emosyonel problemler artis gostermektedir. Postmenopozal kadinlarda fiziksel
aktivite seviyesi ile depresyon ve anksiyete semptomlari arasinda anlamli iligki

vardir.

Ha : Postmenopozal erken donemdeki kadinlarin yorgunluk durumu ve uyku
kalitesi, postmenopozal ge¢ donemdeki kadinlara gore daha i1yidir. Postmenopozal
kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi ile yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda anlamli

iligki bulunmaktadir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Klimakterium

Klimakterium (climacterium) Yunanca’da merdiven basamagi anlaminda olan
“’klimkterikoz’’kelimesinden tiremistir (1). Klimakterium kadin yasaminin
reprodiiktif (iiretken) donemi ile yaslilik donemi arasinda yer alan, ovaryum
fonksiyonlarindaki azalma sonucunda birtakim degisikliklerin goriildiigii donemdir.
Klimakterium donemi yaklasik 45 yas civarinda baslayip, yaslilik donemi olarak

kabul edilen 65 yas sinirina kadar devam eder (17).

Menopoz ve klimakterium terimleri birbirine karistirilabilmektedir. Menopoz,
klimakterium donemi iginde yer alan bir evredir. Klimakterium; menopoz,
premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak tizere dort evreyi kapsar (18).
Menopoz, tanim olarak overlerin aktivitesinin sona ermesiyle menstruasyonun (adet

dongiisii) kalic1 olarak sonlanmasidir (19).

Premenopozal donem, menopoz 6ncesi 2-6 yili kapsar. Bu donem, diizensiz adet
kanamalari, anovulatuvar sikluslar, emosyonel rahatsizliklar ve vazomotor belirtilerle

kendini gosterir (20).

Perimenopoz donemi ise menopozdan hemen 6nceki gecis donemini ve menopoz
sonrasindaki ilk yili i¢cine alan donemdir. Bu donem boyunca kadin viicudunda
hormonal, endokrinolojik ve biyolojik degisiklikler goriiliir. Perimenopoz siiresince
Ostrojen eksikliginden kaynaklanan siklagsmis anovulasyon donemleri goriiliir.
Hormonal durumdaki degisiklikler; eklem ve kas agrisi, gece terlemesi, sicak
basmasi, gerginlik, uykusuzluk gibi semptomlara neden olabilir. Bu semptomlar

perimenopoz déneminde baslayip, menopoza giris ile artis gostermektedir (21).

Postmenopozal donem, menopozdan sonraki 6-8 yili i¢ine alan dénemdir (22).
Bu donemde vazomotor ve {irogenital semptomlar, psikolojik problemler
goriilmektedir. Postmenopozal donemde kadin viicudunda bag dokusu degisiklikleri
ve atrofik degisiklikler olugsmaktadir. Ayn1 zamanda §strojen seviyesinde azalma ve
ilerleyen yasla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginda hizli bir artis

meydana gelmektedir (23). Yine Ostrojen seviyesinin diismesine bagli olarak,



ozellikle postmenopozal erken donemde kemik kiitlesi kaybi hizlanmakta ve bu

durum kadinlarda osteoporoz agisindan risk teskil etmektedir (24).

4.2. Menopoz

Menopoz, Yunanca’dan kdken almis bir sozciik olup ‘ay’ ve ‘durmak’ kelimeleri
birlestirilerek tiiremistir (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimina gére menopoz,
over aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici olarak son
bulmasidir. Menopoz evresi kadin hayatinin 6nemli bir doniim noktas1 olup tiim
kadmlarin tecriibe edecegi fizyolojik dogal bir siiregtir. 12 aylik amenore periyodu

menopoz olarak isimlendirilir (25).
Menopoz, baslangi¢ yasina ve olus bicimine gore ii¢ sekilde incelenebilir:

1. Dogal menopoz; bir patolojik sebep olmaksizin folikiil aktivitesinin sona
ermesi ve en az 1 yil boyunca adet kanamalarinin kesilmesi ile ortaya ¢ikan
fizyolojik durumdur.

2. Cerrahi menopoz; herhangi bir nedenden dolay1 overlerin cerrahi olarak
¢ikarilmasidir.

3. Erken menopoz; dogal menopoza girme yasi 40 yasin altindaysa bu duruma
erken menopoz denmektedir. Erken menopoz, genetik ve g¢evresel faktorlere
bagli olabilecegi gibi idiopatik de goriilebilir. Erken menopozun muhtemel
sebepleri arasinda dogumsal olarak daha az folikiiler havuza sahip olmak

veya var olan folikiillerin daha hizli bir sekilde azalmasi sayilabilir (1).

Menopoza giris yast toplumdan topluma farklilik gosterir. Bir¢ok tlilkede menopoz
yas1 46-52 yas arasi olarak tespit edilmistir. Tirkiye’deki ortalama menopoz yast,
46,7 olarak bilinmektedir (26). Genetik faktorler, bagisiklik sistemi hastaliklarsi,
kemoterapi veya radyoterapi erken menopoza sebep olabilmektedir. Menopozun
baslangi¢ yasina etki eden bir¢ok faktor vardir ancak bu faktorlerin tiim kadinlar i¢in
gecerli olduguna dair bir goriis birligine varilmamistir (27). Menopoz yast; ilk adet
yasi, oral kontraseptif kullanimi, gecirilen hamilelik sayisi, viicut kitle endeksi

(VKI), sigara-alkol kullanim1 ve fiziksel aktivite gibi faktorlerden etkilenmektedir



(28-30). Ancak tiim diinyada kadmlarm yaklasik %50’sinde menopoz baslangig
yaginin genetik faktorlerden etkilendigi diigiiniiliir (17).

Menopoz doneminden her kadin farkli boyutta etkilenir. Kadmin yasi, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir seviyesi, es ve aile uyumu, menopozal donem
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 ve toplumsal hayatta sahip oldugu konum menopozal
yakinmalarm siddetini etkilemektedir (31).

Menopoz, kadin hayatinda bazi bedensel ve ruhsal degisikliklerin deneyimlendigi
bir donemdir. Bu degisiklikler arasinda en yaygin goriilen, vazomotor belirtilerdir.
Sicak basmalari, gece terlemeleri, yiiz kizarmasi, carpmnti, el ve ayaklarda
karincalanma bu donemdeki kadinlarin genel sikayetlerindendir. Sicak basmalar1 ve
gece terlemeleri menopozal donemde goriilen uykusuzlugun en 6nemli sebeplerinden
sayllmaktadir. Literatiirde vazomotor semptomlarin giderilmesiyle alakali ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir. Hormon replasman tedavisinin (HT) vazomotor belirtilere
etki ettigi, sicak basmalarmmim siiresini ve siddetini azalttigi gosterilmistir. Sigara-
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme aliskanlhigi, asir1 yorgunluk ve ¢evresel faktorler

sicak basmas1 semptomunun artis gostermesinde tetikleyici rol oynamaktadir (32).

Menopoz doneminde karsilasilan vajinal kuruluk, vajinal atrofi gibi tirogenital
sorunlar temelde dstrojen yoksunlugundan Kaynaklanmaktadir. Ostrojen iiretimindeki
azalis vajinal kuruluga sebep olarak cinsel fonksiyonlar1 etkilemektedir (33). Vajinal
atrofi ile beraber vajina pH’nin ve mikrofloranin degismesi, idrar yolu enfeksiyonu
ihtimalini artirir (34). Urogenital sistemdeki atrofiden dolayr iiretranin epitel
katmanlarinin incelmesi, iiretra ve ¢evre dokulardaki mukozanin azalmasi mesanede
bosalma esiginin diigmesine neden olur ve idrar tutmak zorlasir. Bu durum tiriner
inkontinansa sebep olabilir (35). Uriner inkontinans, kadmlarin sosyal yasamini ve

emosyonel durumunu etkilemektedir (33).



4.3. Menopoz Fizyolojisi

Menopoz doneminde goriilen degisikliklerin en &nemli nedenleri; overlerin
yaslanmas1 ve folikiiler atrezidir. Folikiiler atrezi kadin yagaminin ilk yillarinda
baslayip menopoza kadar siirer. Folikiiller, pubertede 380-400 bin kadar olup 40’11
yaglarda 8000°e kadar diiser. Folikiiller, 6strojen hormonunun birincil tiretim yeri
oldugu igin folikiil miktarindaki azalis Gstrodiol (E2) diizeyinde azalmaya ve buna
bagl olarak Folikiil Stimulan Hormon (FSH) artisina yol acar. FSH artisiyla beraber
bir¢ok folikiil ayn1 anda gelisir ve dstrodiol seviyesi normale gelir. Ancak folikiil fazi
ve dolayistyla siklus siiresi kisalir ve ilk adet diizensizlikleri baslar. Menopoz
doneminde folikiillerin tamamen tiikenmesi sebebiyle ovulasyon biter, Ostrojen

salgilanmaz ve overlerde atrofi baslar, tireme siklusu sona erer (1,18,36).

Genelde menopozdan 2-8 yil once, yiikselen FSH seviyesi ve anovulatuar
sikluslar sebebiyle menstruel sikluslar uzar ve daha fazla goriiliir. Ostodiol (E2) ve
Lutenizan Hormon (LH) seviyelerinde menopozdan 6 ay-1 yil o6ncesine kadar
degisiklik gozlenmez fakat inhibin 35-40 yasindan itibaren azalis gosterir. Bu azalis
40 yastan sonra daha da hizlanmaktadir. Postmenopozal 1-3 yil iginde FSH ve LH
artis1 pik yapar ancak menopozdan sonra Ostrojen yapimi devam etmez. Mevcut

ostrodiol periferde 6strondan doniiserek ortaya ¢ikar (37).

Overlerdeki folikiil sayisinin azalmasi, 37-38 yaslarindan itibaren hiz kazanir ve
bu yaslarda folikiil kayip hiz1 2-3 kat artis gosterir. Folikiillerin azalisi, 35 yastan
baslayip 40 yasindan sonra hizlanan fertilitedeki diisiisiin nedenidir (38).

Kadimlarda dstrojen eksikligi sebebiyle ¢esitli dokularda atrofi baslar. Intravajinal
epitelde ve vulva epitelinde atrofi goriiliir. Vajende epitel incelir, vajen boyu kisalir
ve elastikiyeti azalir. Uriner sistemde Ostrojen eksikligine bagl olarak mesane ve
iiretra mukozasinda incelme baslar (33). Pelvis tabaninin tonusu azalr. Ostrojen
eksikligi ve yaslanmayla birlikte cilt kollajeni ve kalnligi azalir (39). Cilt ve sag

kurur, cildin esnekligi azalir, tirnaklar kolay kirilir (40).

Kandaki degisen Ostrojen seviyesi, vazomotor semptomlar iizerinde de etkili olur.
Vazomotor semptomlar depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemlere zemin

hazirlayabilir. Ayn1 zamanda Gstrojenlerin seratonerjik sistem iizerinde diizenleyici



etkisi vardir ve Ostrojen eksikliginin emosyonel duruma etki ettigi diisiiniilmektedir.
Ostrojen hormonunun mental fonksiyonlar iizerinde de etkisi oldugu gosterilmistir.
Ayrica Ostrojenin kardiyovaskiiler sistem {izerine olan pozitif etkilerinden dolay1
postmenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Kadinlardaki
kemik kayb1 da menopozdan dnce baslamaktadir ancak Ostrojenin azaldigi menopoz
sonrasi donemde kemik kaybmin hizlandigi ve aynmi yas erkege oranla kemik

kaybinm iki kat daha hizli oldugu gésterilmistir (40,41).

4.4. Menopozal Donemde Goriilen Degisiklikler
4.4.1. Vazomotor degisiklikler

Menopozal dénemdeki kadinlarda en sik rastlanan vazomotor semptomlar, sicak
basmalar1 ve gece terlemesidir. Sicak basmalari, Gstrojen yetersizliginden
kaynaklanmakta olup genelde 30 saniye ile 5 dakika arasinda siiren, ylizde ve
boyunda baslayip kisa siirede biitiin viicuda yayilma gdsteren ani bir sicaklik hissi,
kizariklik, terleme ve sonrasinda hafif bir {isime ile karakterizedir. Kadinlarda
goriilme sikhigir degiskendir. Giinde birka¢ kez yasanabilecegi gibi daha az ya da
daha sik goriilebilmektedir. Yiiksek VKI, sigara kullanimi ve depresyon durumu
vazomotor semptomlarin goriilme sikligini artirir (34,41). Sicak basmalarina bulanti,
bas donmesi, ¢arpint1 ya da bas agrisi eslik edebilmektedir. Gece terlemeleri, uyku

esnasinda goriilen sicak basmalari olarak tanimlanir (42).

Vazomotor semptomlar, hipotalamik santral termoregiilasyonun bozulmasi
nedeniyle ortaya ¢ikar. Diisiik Ostradiol ve yiiksek FSH seviyeleri vazomotor

semptomlarla iliskili bulunmaktadir (41).

Sicak basmalarinin premenopozal dénemde %13,2, erken postmenopozal
donemde %70-80 ve postmenopozal 5.yilin sonunda %20-25 sikliginda goriildiigii
rapor edilmistir (42). Sicak basmalarmna ek olarak menopozal donemde en sik
goriilen vazomotor problemler; ¢arpinti, uyusma hissi, karincalanma, titreme, nefes

darligi, kulak ¢inlamasi, bag donmesi ve bas agrisi olarak sayilabilir (43). Yapilan bir
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aragtirmaya gore Kadinlarin biiyilk ¢ogunlugunda vazomotor semptomlar 1-5 yil

stirmektedir, %10 kadarinda ise 10 yildan daha uzun siirebilmektedir (44).

Menopozal donemdeki kadinlarin en ¢ok sikayet ettigi ve en sik rastlanan
semptomlar, vazomotor semptomlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Asir1 yorgunluk,
tolere edilebilenden fazla siddetli aktivite, sigara-alkol, sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 ve cevresel faktorler vazomotor semptomlarin goriilme insidansini
artirabilmektedir. Vazomotor semptomlar, kadmlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gibi ev ve is hayatindaki performansi azaltan uyku problemlerine ve ruhsal
sikintilara neden olmaktadir (44). Sicak basmasi ve gece terlemeleri kadmlarin

yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (45,46).

Vazomotor semptomlarin tedavisinde hormon tedavisi (HT) siklikla tercih edilen
bir yontemdir. HT nde kisiye 6zel, uygun doz ve siirelerde tedavi gergeklestirilmesi
onem arz etmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, sigara ve alkolden uzak durma,
beslenme modifikasyonlari, giinliik hayatta ince ve rahat kiyafetler tercih etme, oda
sicakligini diistirme, bol su igme gibi yasam tarzi degisiklikleri vazomotor

semptomlari etkisini hafifletmede yardimci olmaktadir (47).

4.4.2. Emosyonel ve psikolojik degisiklikler

Menopoz, kadin hayatinda fizyolojik degisikliklerin yan1 sira psikolojik ve sosyal
degisimlerin de yasandigi bir donemdir. Menopozal donemde ortaya cikan bazi

psikolojik sorunlar:

e Depresyon

e Asiri sinirlilik

e Ozgiiven yoksunlugu

e Karar vermede zorluk

e Endise ve gerginlik hissi

e Genel isteksizlik hali

e Unutkanlik ve dikkat eksikligi

e Yorgunluk ve uykusuzluk
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e Toplumdan ve sosyal hayattan uzaklasma

e Cinsel istekte azalma, kendini begenmeme olarak siralanabilir (7-9).

Yapilan c¢aligmalarda menopozal donemdeki kadinlarda depresyonun, disiik
Ostrojen seviyeleriyle baglantili olabilecegi soylenmektedir (36). Ancak sicak
basmalar1 gibi vazomotor semptomlar, kilo alimi ve kendini begenmeme, komorbid
hastaliklar, yetersiz sosyal destek, menopoz donemindeki psikososyal rol degisimleri
ve anksiyete gibi faktorler de bu donemdeki depresyon {lizerinde etkili olmaktadir
(48). Depresyon, menopozda oldukga sik rastlanan bir durum olmasina ragmen her
kadinda depresif belirtiler gozlenmez. Burada menopoza bakis agist Onem
kazanmaktadir. Menopozal tutum ve menopoz semptomlar: iizerinde toplumun
gelenek-gorenekleri, kisinin iginde bulundugu sosyokiiltiirel yapi, toplumun yaslanan
kadina verdigi 6nem ve deger, kadinin toplumsal hayattaki rold, cinsellik gibi
ozellikler 6nemli etkilere sahiptir (49). Menopozu; yaslhiliga ilk adim, fiziksel giig,
enerji, cazibe ve dogurganlik kaybi olarak algilayan kadinlarda anksiyete
goriilebilmektedir (22).

Fiziksel aktivitenin anksiyete, depresyon siddetinin algilamasmda ve genel ruh
hali iizerinde pozitif etkisi oldugu bildirilmektedir (13). Kadinin premenopozal
dénemdeki psikolojik durumu, menopoza iliskin bakis agis1 ve tutumu, kendine olan
giiveni, medeni durumu, aile ve es ile yasadigi problemleri, sosyoekonomik durumu,
yasam tarzi, 6znel viicut algisi, genel saghigi gibi faktorler menopoz sonrasindaki
emosyonel duruma etki etmektedir (49). Kadinlara menopoz ile ilgili bilgi ve egitim
verilmesinin, postmenopozal dénemi daha rahat, sakin ve huzurlu gegirmelerine

yardimci1 olacagi diistiniilmektedir (19).

4.4.3. Urogenital degisiklikler

Menopozda ovaryum aktivitesinin sonlanmasi ve Ostrojen azalmasinin Sonucu
olarak tirogenital sistemde birtakim atrofik degisiklikler olmaktadir. Postmenopozal
kadmnlarda vulvovajinal atrofinin goriilme oranmin %27-%56 arasinda oldugu
bildirilmistir (50). Ostrojen azalistyla birlikte vulva derisi ve pubik killar incelir. Cilt

alti yag dokusunun azalmasina baglh olarak labium major ve mindrler kiigiiliir.
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Vulvada kasmt1 goriilebilir (50,51). Vajina dokusu zayiflar, esnekligi azalir, daralir
ve kisalir (52). Serviks kiigiiliir ve serviks mukus salgisindaki azalma sonucu vajinal
kuruluk gorilir. Vajinal kuruluk, menopoz sonrasi kadmlarda en sik karsilasilan
semptomlardan biridir (53). Uterus ve tuba uterinalar da atrofiye ugrar. Pelvik taban
kaslarmin ve pelvik bolgede yer alan ligamentlerin tonusu ve esnekligi azalir. Genital
organlarin atrofisi, vajinada kuruluk ve yanma hissi cinsel fonksiyonlari, genel

saglig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (54).

Postmenopozal donemdeki kadinlarda sik goriilen iiriner sistem bozuklugu ise
tiriner inkontinanstir. Uriner inkontinansin sik gériilme nedenlerinden birinin azalmis
Ostrojenin tiretra ve ¢evre dokularinda olusturdugu atrofi oldugu disiiniiliir (55).
Uriner inkontinans haricinde goriilen iiriner sistem problemleri; idrar yolu

enfeksiyonlari, idrar yapma sikliginda artis, tekrarlayan sistit gibi problemlerdir (56).

4.4.4. Sac ve derideki degisiklikler

Menopozun baslamasiyla degisen hormon seviyeleri, hiicresel diizeyde bazi
degisikliklere neden olmaktadir. Menopoz ile birlikte elastik konnektif dokularin
hiicre boliinmesi yavaglar, hiicreler atrofiye ugrar ve dejenere olur. Dermis ve
epidermiste Ostrojen reseptorleri olduk¢a fazla oldugu igin menopoz sonrasinda
ostrojen eksikligi cilt kurulugu, ince kirigsikliklar olusmasi, deride incelme,
tirnaklarda kirilma ve yaralarin geg iyilesmesi gibi sorunlara neden olur. Bu sorunlar
tizerinde kisinin yasam tarzi, beslenme durumu, sigara aliskanligi, kronik hastaliklar

da etkili olmaktadir (57).

Postmenopozal donemde sag, koltuk alt1 ve pubis killarinda azalma, yiizde ise
tiylenme artigt goriilebilir. Bu donemdeki yiizde killanmanin sebebi 0Ostrojen
diizeyindeki azalma ve serbest testosteron diizeyinin artig gostermesidir. Dudak {istii

ve ¢enede killanma goriilir. Meme dokusu kiigiiliir ve sarkma gézlenir (58).
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4.4.5. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizde 6nemli bir saglik problemidir. Kadin ve
erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik riski yasam boyunca artig gosterir. Menopoz
oncesinde kadinlarda erkeklere oranla koroner arter hastaligma bagl 6liim riski ¢ok
daha azdir fakat menopoz sonrasi bu risk belirgin Ol¢iide artar. Bazi ¢aligmalarda
Ostrojenin  premenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler koruyucu etki sagladigi
sonucuna vartmistir (59-61). Menopozdan sonra kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artis sebebinin, direkt olarak Ostrojen eksikligi ya da dolayli olarak yaslanmayla
birlikte risk faktorlerinin artisi olup olmadigi agik degildir (62). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin bilinen risk faktorleri arasinda aile oykiisii, yiiksek kan basinci, diyabet,

sigara, yiiksek kolesterol ve trigliserid, obezite bulunmaktadir (19).

Ostrojenin kardiyovaskiiler sistem iizerinde bazi olumlu etkileri gosterilmistir.
Ostrojen; lipid profiline etki eder, kalp iizerine dogrudan inotropik etkisi vardir.
Ostrojen eksikliginde HDL diizeyi diismekte, LDL diizeyi artmaktadir. Ostrojenin

ateroskleroza kars1 koruyucu etkisi oldugu bilinir (40).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in postmenopozal kadinlarda
yasam tarzi degisiklikleri 6nem kazanmaktadir. Sigaray1 birakma, saglikli ve dengeli
beslenme aligkanligi kazanilmasi, diizenli fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
degisiklikleriyle kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri azaltilabilmektedir
(63,64).

4.4.6. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Kadinlarda iiretken donemde Ostrojen salgilanmasi, kemik kaybinin dnlenmesinde
etkilidir. Ostrojen, osteoblastlar1 uyararak kemige sekil verilmesinde rol oynar, D
vitamininin aktiflesmesi ve kalsitonin salgilanmasina etki eder. Kalsitonin,

kalsiyumu kemiklerde tutar. D vitamini ise kalsiyum ve fosfor emilimini saglar (65).

Kadinlarda kemik kitle kayb1 ilk olarak 30’lu yaslarda baslayip postmenopozal
donemde Ostrojen yoklugu ile beraber kemik kitlesinde hizli bir diigiis yasanir.

Kemik kitlesindeki kaybin 6nemli miktar1 menopozdan sonraki ilk 10 yil i¢inde

14



goriilir ve kayip artarak devam eder. Kemik kitlesindeki 6nemli kayip sonucu
osteoporoz ve kirik riski artar. Menopoz sonrasi dstrojen tedavisiyle menopoza bagl

kemik kaybinin azaltildigi ve menopoz Oncesindeki kayip hizina diistigli rapor
edilmistir (66,67).

Osteoporoz; diisiikk kemik kitlesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ve buna
bagl olarak kemiklerde kirilganligin artis1 ile tanimlanan bir iskelet sistemi
hastaligidir. WHO, normal gen¢ erigskinin kemik mineral yogunlugu ortalamasina
oranla -2,5 ve altindaki standart sapma degerlerini osteoporoz olarak kabul
etmektedir. Osteoporoz ile iligkili faktorler arasinda yas, genetik, ostrojen seviyesi ve
diyetle alinan kalsiyum miktar1 bulunmaktadir. Diisiik viicut kitle endeksi, hareketsiz
yasam, sigara-alkol ve kafein tiikketimi de osteoporozun risk faktorleri arasinda yer
alir (68).

Tim diinyada ortalama yasam siiresinin ve toplam yash niifusun artmasiyla
osteoporoz Oonemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (69). Kuzey
Amerika ve Avrupa’ da postmenopozal kadinlarin %30’unda, ililkemizde ise 50 yas

tistiindeki kadmnlarin %12.9’unda osteoporoz oldugu rapor edilmistir (70,71).

Kirik, osteoporozun en belirgin komplikasyonudur. Kirik olusana kadar
osteoporoz belirti vermeyebilir. Kiriga neden olan en énemli faktér kemik mineral
yogunlugundaki diisiistlir. Osteoporozda, normalde kirik olusturmayacak derecede
diisiik siddetli travmalar sonucu frajilite kiriklar1 olusur. Osteoporotik frajilite kirigi,
oncelikle vertabral kolon, kalga, 6nkol ve omuzda meydana gelir. Osteoporotik
kiriklarin olusumunda diismeler biiyiik risk teskil eder. Bu sebeple ilerleyen yas ile
birlikte diismeye neden olabilecek norolojik problemler, kas-iskelet sistemi kaynakli
riskler, ¢evresel riskler ve tibbi risk faktorleri sorgulanmalidir. Bu risk faktorlerine
derin duyu bozuklugu, denge problemi, sarkopeni, géorme duyusunun azalmasi,
kardiyak problemler, anksiyete ve depresyon, konsantrasyon eksikligi, inkontinans,

diisme korkusu ornek verilebilir (72).

Osteoporoz tedavisinde kalsiyum ve vitamin D alimmnin yani sira diizenli egzersiz
yapilmasi, sigara ve alkol alimmin birakilmasi 6nerilir. Ayn1 zamanda osteoporoza

baglt kiriklarin 6nlenmesinde diisme riskinin azaltilmasi gerekmektedir. Kemiklere
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yiilk bindirecek egzersizler, denge egzersizleri, diismeyi Onleyecek koruyucu
ekipmanlarin kulanimi ve g¢evresel diizenlemeler osteoporoz tedavisinin birer
parcasidir (71,72).

Postmenopozal donemde kaslarda da onemli degisimler yasanir. Pelvik taban
kaslar1 ve ligamentlerin, Gstrojen eksikligi nedeniyle tonusu azalir. Tonus azalmasi
cesitli problemlere yol agar. Genital organlarda desensus ve prolapsuslar sik goriilen
problemlerdir (67). Yasa bagh kas kaybi olan sarkopeni, giinliik islerdeki fiziksel
performansi etkiler ve osteoporoz hastalarinda yiiriiyiis ve dengeyi de olumsuz
etkileyebilir (73).

4.4.7. Kognitif fonksiyon degisiklikleri

Santral sinir sisteminin farkli boliimlerinde Ostrojen reseptorlerinin varligi
gosterilmistir. Bu sebeple Ostrojenin 6grenme, kisa siireli hafiza, dikkat, duygu-
durum ve emosyonel islevler iizerinde etkileri bulunmaktadir. Ostrojen eksikliginin
tim bu fonksiyonlar iizerinde negatif etkisi oldugu kabul edilmektedir.
Perimenopozal kadinlarda konsantrasyon giigliigii ve kisa siireli bellek sorunlari
goriilebilmektedir. Bu sorunlar sicak basmalariyla beraber gelisen uyku
bozukluklarina da baglh gelisebilir (38). Postmenopozal kadinlarda bilissel islemleme
hizi, bilissel esneklik ve muhakeme kurmada menopoz Oncesindeki kadmlara gore
daha koti sonuglar elde edilmistir. Hormon replasman tedavisinin postmenopozal

kadinlarda kisa ve uzun siireli hafiza islevlerini artirdigi gosterilmistir (74).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, postmenopozal kadinlarda ayni yas grubundaki
erkeklere kiyasla Parkinson ve Alzheimer hastaliklarina daha sik rastlandigini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar Alzheimer hastaliginin Ostrojenle iligkisi
olabilecegini diislindiirmiistiir. Hormon tedavisinin bu hastaliga kars1 koruyucu etki

sagladig1 ve hasta kisilerde iyi prognoz gosterdigi rapor edilmistir (40).
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4.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; bazal metabolizma seviyesinin istiinde enerji harcanmasini
saglayan, iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri olarak
tanimlanir (75). Fiziksel aktivite terim olarak egzersiz ve fiziksel uygunluk terimleri
ile karistirilmaktadir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan planlanmis ve tekrarli fiziksel
aktivitedir (76). Fiziksel uygunluk, fiziksel efora uyabilme ve onlara uygun cevap
verebilme kapasitesidir (77).

Fiziksel aktivite genelde aktivitenin tipi, frekansi, siddeti ve siiresiyle belirtilir.

e Fiziksel aktivitenin tipi; mesleki aktiviteler, ev isi, ulasim ve bos zaman
aktiviteleri olarak gruplandirilabilir (78).

e Fiziksel aktivitenin frekansi; belli bir zaman araliginda yapilan aktivite
sayisidir. Genellikle giinliik veya haftalik olarak kaydedilir (79).

e Fiziksel aktivitenin siddeti; aktivite sirasinda harcanan enerji miktar1 ile
dogru orantilidir. Harcanan enerji miktarimi belirtmek icin gesitli yontemler
kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontem MET (Metabolik Esitlik Terimi)
degeridir (80). 1 MET, istirahat halinde kg basina bir dakikada tiiketilen
yaklasik 3,5 ml oksijeni ifade eder. Buna gore fiziksel aktivite hafif, orta
siddetli, siddetli, ¢cok siddetli olarak kategorize edilir (81).

v' Hafif <3 MET
v Orta Siddetli 3-6 MET
v Siddetli 6-8 MET
v" Cok Siddetli > 8 MET
e Fiziksel aktivitenin siiresi; aktivitenin tek bir seansini ifade eder, toplam

aktivitenin dakikasini belirtir (82).

Diinya Saglik Orgiitii, her giin giinde en az 30 dakika orta siddette veya haftada 3
giin 20 dakika siddetli fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir. Yetiskinler i¢in
giinlik yasamda yapilan yiiriime, kosma, bisiklete binme gibi ulasim aktiviteleri,
rekreasyonel aktiviteler, ev ve bahge isleri fiziksel aktivite olarak kabul edilir (83).

Bireylerin fiziksel aktivite seciminde yas, viicut agwhgi, fiziksel cevre, fiziksel
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uygunluk, sosyoekonomik durum, kronik hastaliklar, bireysel gereksinimler gibi
faktorler etkili olmaktadir. Son yiizyilda hizli kentlesme, niifusun agir1 kalabalik
olmasi, trafik yogunlugu, bilgisayar ve internet kullanimi, zaman kisithilig1 gibi

faktorler bireyleri fiziksel olarak inaktif hale getirmektedir (84).

Fiziksel aktivite aligkanlhigini etkileyen faktorleri arastiran ¢alismalarda, fiziksel
aktivite yapma oranmin fiziksel, kiiltiirel ve sosyal ¢evreden etkilendigi goriilmistiir.
Sehirlesme oraninin az oldugu, park-bahge gibi alanlarin ulasilabilirliginin fazla
oldugu yerlerde fiziksel aktivite yapma insidans1 artmaktadir (85-87). Serbest zamani
olanlarin olmayanlara gore, erkeklerin kadinlara gore ve evli olmayan kadinlarmn evli
olan kadinlara gore fiziksel olarak daha aktif oldugu bildrilmistir. Ruhsal durum,
motivasyon, egzersizden zevk alma, saglik ve fiziksel aktivite hakkinda bilgi diizeyi

fiziksel aktivite katilimi etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (88,89).

Yapilan ¢alismalarla fiziksel aktivitenin, yaslanmayla birlikte olusabilecek bir ¢ok
kronik hastaligin ve erken 6liimiin 6nlenmesinde en etkili yontemlerden biri oldugu
anlasilmistir (82,90,91). Diizenli fiziksel aktivite, genel sagligi olumlu yonde etkiler.
Diinya Saghk Orgiitiine gore, fiziksel aktivite yetersizligi, mortalite sebepleri
arasinda dordiincii sirada yer alir. Fiziksel aktivite; obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser gibi hastaliklar sonucu mortalite riskini azaltmakta ve

yasam siiresinde artis saglamaktadir (92).

Obezite ile ilgili yapilan calismalarda, yasam tarzi diizenlemeleri ile birlikte
diizenli fiziksel aktivite yapmanin kilo kayb1 ve ideal kilonun korunmasinda 6énemli
rol oynadig: bildirilmektedir (83,93). Obez kisilerde diyet programlarina eklenen
egzersizin, kas kitlesini korumaya yardmci oldugu ve bazal metabolizmada bir
miktar artis sagladigi goriilmiistiir. Fiziksel aktivite, obezite tedavisinde etkili oldugu
kadar obezitenin Onlenmesinde de etkilidir. Cocukluk ¢agindan itibaren bireylere
fiziksel aktivite aligkanhigmin kazandirilmasi, ileriki yaslarda ortaya g¢ikabilecek

obezite ve diger kronik hastaliklardan korunmada biiyiik 6nem tagimaktadir (94).

Kronik hastaliklar icerisinde yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar, lilkemizde ve
diinyada en &nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Ulkemizde yapilmis bir

arastrmada, yaslanmakta olan niifus ve degisen yasam sekli sebebiyle kronik
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hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi ve Oliime neden olan hastalik gruplari
icerisinde %40,4 oraniyla ilk swrada dolagim sistemi hastaliklarinin yer aldig:
belirtilmistir. 2030 yilinda tiim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin
22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir (95). Buna ragmen Kkalp-damar
hastaliklarinin biiyiik bir kismmnin sigara ve alkoliin birakilmasi, stresin azaltilmasi,
saglikli diyet, yeterli fiziksel aktivite ile Onlenebilecegi bilinmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite ile LDL kolesterol, trigliserid diizeyleri ve kan basinci diismekte,

HDL kolesterol diizeyleri yiikselmekte, insiiline duyarlilik artmaktadir (96).

Fiziksel inaktivite, diyabet hastaligin risk faktorleri arasindadir. Diyabet (DM)
tilkemizde sik goriillen bir halk sagligi problemidir ve ciddi komplikasyonlar
tasimaktadir. Diyabet hastalarinda diizenli fiziksel aktivite ile kisiye 6zel planlama
yapilarak bireyin fiziksel uygunlugunu artrrmak hedeflenir. Bu sayede glikoz
tolerans1 artar, glikojen depolar1 azalr ve kaslarda serbest yag asidi kullanimi
artmaya baslar. Tip 2 diyabet hastalarinda diizenli fiziksel aktivite ile goriilen olumlu

etkiler, aktiviteye son verildiginde tekrar eski diizeyine donmektedir (97,98).

Diizenli yapilan orta siddeti fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi {izerine de
olumlu etkileri bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda haftada 5 giin orta siddette
yapilan fiziksel aktivitenin kolon ve gogiis kanseri riskini ortalama %20-40 azalttig1
belirtilmektedir. Egzersizin koruyucu etkisi immun fonksiyondaki degisikliklerle
iligkilidir. Bu degisiklikler monosit ve makrofaj sayisinin ve fonksiyonlarmin
artmasi, yaslt T hiicrelerinin birikiminin 6nlenmesi, natural killer hiicre sitotoksik
aktivasyonunu artirmasi gibi farkliliklar1 icermektedir. Ayni zamanda kanser tedavisi
goren bireylerde egzersizin, yorgunlugu azalttigi, ruh saghigi ve yasam kalitesine

olumlu etkiler yaptig1 bildirilmektedir (99).

Fiziksel aktivite ve egzersiz; bireylerde bilissel esneklik, emosyonel kontrol
yetenegi ve sosyal etkilesimi artirmaktadir (100). Yapilan bir ¢aligmada disiik
siddette bile olsa fiziksel aktivite yapilmasinin mental sagliga olumlu etkileri oldugu
ifade edilmistir (101). Fiziksel aktivitenin, depresyon gelisimini Onleyici etkisi
oldugu da bilinmektedir (13). Literatiirde bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapan
bireylerde depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha az goriildiigii ve yasam

kalitesinin daha iyi bulundugu belirtilmistir (102,103). Diizenli yapilan fiziksel
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aktivite ile fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve psikolojik olarak iyi olma hali

korunabilir veya artirilabilir (104).

Ozetle fiziksel aktivite; kemik ve kaslarm kuvvetlenmesi (105-107), ideal Kilo,
kalp hizi, kan basinci, kan lipit profili, metabolik fonksiyonlar ve fonksiyonel
kapasitenin korunmasi (83), kardiyovaskiiler hastalik, inme, diyabet ve kanser
riskinin azalmasi (84,108-111) yaslilarda dengenin artirilmasi, diisme ve buna bagh
Kiriklarin ~ onlenmesi  (110,112,113), biligsel fonksiyonlarin korunmasi ve
gelistirilmesi (114,115), stres, anksiyete ve depresyonun azalmasi (115,116), uyku
ve yasam kalitesinin artmasinda (117,118) etkilidir.

4.5.1. Postmenopozal donem ve fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitenin, beden ve ruh sagligi tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.
Saglikla iligkili yararlarindan faydalanabilmek icin yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmak, kadin ve erkeklerde her yas grubu igin onemlidir (119). Ulkemizde
kadimnlarin %76,5’inin egzersiz yapmadig1 belirlenmis, hi¢ egzersiz yapmayanlarin
orant 31-50 yas grubunda %74,8, 75 yas lizeri grupta %88 olarak tespit edilmistir
(120). Literatiirde yer alan ¢alismalarda yas ile birlikte fiziksel aktivite yapma
oraninin azaldig1 (89), kadinlarin erkeklere oranla daha inaktif oldugu, evli olan

kadmlarin evli olmayanlara gore daha az aktif olduklar1 (88) goriilmiistiir.

Diinya genelinde fiziksel aktivite yapma orami kadinlarda erkeklere gore azdir
(121) ve erkeklerde orta-agir fiziksel aktiviteler yayginken (122), kadinlarda daha
cok yiiriiyiis yapma aktivitesinin yaygimn oldugu bildirilmistir (123). Genel olarak bir
iste c¢alistyor olmanim fiziksel aktivite seviyesini artirdigi bilinmesine ragmen;
yapilan bir ¢calismada, tam zamanl ¢alisan kadinlarin ¢calismayan kadinlara gére daha
aktif olmadiklar1 saptanmistir (124). Giinliik isler ve ¢alisilan iste yapilan fiziksel
aktiviteden ziyade, sagligin gelistirilmesinde serbest zaman etkinlikleri dahilinde
yapilan fiziksel aktivite onem tasir (125). Ulkemizde calismayan kadmlarin
“‘hanehalki bakimi ve ev isleri’” ile gecirdigi siire onemli bir zaman dilimini
kapsamaktadir (126). Calisan kadmlarin mesaide gecirdikleri siireye ‘‘hanehalki

bakimi ve ev isleri’’ siiresi eklendiginde, hem calisan hem de ¢alismayan kadmlarda
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serbest zaman olduk¢a azalmaktadir. Bu durum fiziksel aktiviteye engel teskil
etmektedir. Yine de son zamanlarda kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesi, ¢caligma
hayatina daha ¢ok katilmalari, uygulanan dogru politikalar, modernlesme, ¢evresel
diizenlemeler gibi faktorlerle kadinlarin fiziksel aktivite katilim oranlarinda

iyilesmeler goriilmektedir (125).

Dogal bir ge¢is stireci olmasina ragmen menopoz 6nemli fizyolojik degisimlerin
yasandigi kritik bir donemdir. Menopoz doéneminde tiim kadmnlarin yaklasik
%75’ inin degisen derecelerde fiziksel ve psikolojik semptomlar1 deneyimledigi
bildirilmistir (52). Diizenli fiziksel aktivitenin saglikla iligkili bilinen yararlarmin
yani sira menopozal semptomlar1 6nleme ya da siddetini azaltmada etkili olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir (127,128). Bazi c¢alismalarda fiziksel aktivitenin
menopozal semptomlar1 6nemli derecede azalttigi soylenirken (129,130), farkli
calismalarda fiziksel aktivitenin, fiziksel ve psikolojik semptomlar iizerinde olumlu
etkisi oldugu halde vazomotor ve seksiiel fonksiyonlar gibi spesifik semptomlara etki

etmedigi soylenmistir (131,132).

Literatiirde fiziksel aktivitenin klimakterik semptomlara olan etkisi tartigmalidir.
Fiziksel olarak aktif olan kadinlarin sedanterlere gore daha az somatik semptom
gosterdigi kaydedilmistir (133-135). Yiiksek fiziksel aktivite seviyesi daha az
Klimakterik semptomla iliskili goriilmektedir (136-138). Bir ¢alismada aerobik
egzersizin vazomotor semptomlarin giderilmesinde fayda sagladigi ancak daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (139). Ulkemizde yapilan bir calismada
egzersiz yapan kadmnlarda somatik ve iirogenital yakinmalarinin daha az olmadigi

ancak depresyon, sinirlilik ve mental yorgunlugun daha az oldugu goriilmiistiir (140).

Postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivitenin yarar1 ile ilgili ¢aligmalar
osteoporoz iizerine yogunlagmistir. Osteoporoz, diisiik kemik mineral yogunlugu
(KMY) ve artmus kirik riski ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Menopoz sonrasi
donemde, kadmnlarda Ostrojen eksikliginin  kemik kaybin1  hizlandirdig:
diistiniilmektedir. Fiziksel aktivite, kemik sagligi icin kolay ulasilabilir, diisiik
maliyetli ve modifiye edilebilir olmasiyla tercih edilen bir secenek olarak
goriilmektedir (140). Sedanter bir yasam, osteoporoz olusmasini kolaylastirmaktadir.

Bu nedenle agirlikli egzersizler tavsiye edilmektedir. Kemik iizerindeki mekanik
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kuvvetin artmasi, osteoblastlarda uyarilmaya ve biiylimeye yol acar. Ayrica kan
akimindaki artig, kemik yiizeyindeki degisiklikler ve lokal stimulasyonlar kemik
yapimini uyarici etkiye sahiptir (141). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, osteoporoz
ve osteopeni tanisi alan postmenopozal kadinlarda fizyoterapist esliginde yapilan
egzersiz programi sonucunda agri siddetinde azalma, T skoru, kemik mineral
yogunlugu ve yasam kalitesinde artig goriilmistiir (142). Erken yaslarda baglayan ve
diizenli yapilan fiziksel aktivite, osteoporozun Onlenmesinde Onemli bir etken
olmaktadir. 14-21 yaslarinda yapilan fiziksel aktivitenin kadinlarda postmenopozal
donemde kemik boyutlariyla anlamli iligki gosterdigi bildirilmistir (142). Menopoz
sonrasi donemde, yaslanma ile birlikte kas kuvvetinde ve koordinasyonda azalmalar
goriilmektedir. Bu nedenle fiziksel aktivite ile birlikte kuvvetlendirme caligsmalari
agirhik kazanir. Egzersiz ve fiziksel aktivite se¢iminde bireysel ihtiyaclar ve bireyin
genel durumu goz 6niine alimmalidir. Diizgiin postiiri saglama ve koruma, denge ve
koordinasyonu gelistirme, diismelerden koruma, kronik agriyr hafifletme ve yasam
kalitesini artirma osteoporozda fizik tedavide uygulanan temel bilesenlerdir
(143,144).

Menopoz sonrasi kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski artis gostermektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda en ¢ok oliime yol agan hastalik grubudur.
Ozellikle koroner arter hastaliginin (KAH) yaklasik %80 oraninda risk faktdrlerine
bagli gelistigi bilinmektedir. Bu risk faktorleri arasinda sigara-alkol kullanimu,
hipertansiyon, obezite, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme gibi degistirilebilir risk
faktorleri bulunmaktadir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivite ve egzersizin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligini azalttigi belirtilmektedir. Erken
postmenopozal donemde yapilan egzersizlerin, yagsiz viicut kitlesi olusumunda katki1
sagladig1 ve on yil boyunca koroner kalp hastaliklarma kars1 koruyucu etki yaptigi
bildirilmistir (145-147). Ulkemizde menopoz dénemindeki kadinlarla yapilmis bir
caligmada, aerobik egzersiz programinin kan lipit profilini ve viicut kompozisyonunu

olumlu yonde etkiledigi ve yasam kalitesini yiikselttigi ifade edilmistir (148).
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4.6. Postmenopozal Donem ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimma gore, yasam kalitesi; kisilerin i¢inde
bulunduklar kiiltiir ve degerler sistemindeki bireysel yasam algilaridir (149). Yasam
kalitesi; oldukca genis bir kavram olarak kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri ve ¢evre etmenlerini igine alir (150). Yasam
kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden biri saglik kavramidir ve saglikla iliskili yasam

kalitesi olarak isimlendirilir (151).

Yasam kalitesi kavraminda kisinin i¢inde bulundugu durum ve kisinin beklentileri
onem taswr. Bireyin saglkli olup olmadigi, gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmadig1 yasam kalitesini yakinen ilgilendirmektedir. Gelir durumu, g¢evre
kosullari, bagimsizlik, sosyal yasam ve sosyal giivenlik gibi faktorler yasam
kalitesini etkiler (150). Son yillarda ortalama yasam siiresinin artmasi ve hayat
standartlarinin yiikselmesiyle birlikte yasam kalitesine verilen 6nem artmistir (151).
Yasam kalitesi, genel olarak her yas donemi i¢in 6nemli olsa da yapilan ¢aligmalarda
klimakterium ve yaslilik donemi daha fazla ele alinmaktadir. Bu donemde artan
saglik sorunlari, ailevi ve sosyal hayatta degisiklikler, rol ve statii kayb1 gibi unsurlar

yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (152,153).

Tiim diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, kadin hayatin {icte
birinden fazlasini kapsayan postmenopozal donemde yasam kalitesinin korunmasi ve
artirtlmas1 kadin saghgi agisindan onem arz etmektedir (154). Postmenopozal
donemde yasam kalitesi, yas da dahil olmak {izere bir¢ok faktore baghdir. Menopoza
bagli gelisen birtakim degisiklikler her kadim farkl 6lciide etkiler. Bu donemde
vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari, emosyonel ve psikolojik bozukluklar,
iirogenital degisiklikler yasam Kalitesini etki etmektedir (155). Ilerleyen dénemde
yas ile birlikte osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
obezite, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, tiroid hastaliklari, kanser, mental
bozukluklar gibi problemler goriilebilmekte ve tiim bu problemler yasam kalitesini
diigiirmektedir (156,157).

Yapilan ¢aligmalarda postmenopozal donemdeki yasam kalitesinin; kiginin egitim

seviyesi, ¢aliyma durumu, yasadigi yer, ruhsal durumu, mental sagligi, giinliik yasam
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aktivitelerindeki fiziksel fonksiyon ve limitasyonlar1 ile iligkili oldugu ortaya
konmustur (158,159). Tiim bu faktorlere ek olarak, iilkemizde yapilan bir ¢alismada
postmenopozal donemdeki yasam Kkalitesinin diizenli fiziksel aktivite, kronik
hastaliklar, aile ve arkadaglardan alinan sosyal destek ile de iliskili oldugu sonucuna
varilmistir (160). Literatiirde sosyal destegin yetersiz olmasi durumunda menopozal
yakinmalarm da arttigimmi1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (10). Aym1 zamanda
mutlu bir evlilik ve es desteginin olmasi menopozal yakinmalar1 azaltmakta, yasam
kalitesini ise yiikseltmektedir (159). Kadinlarm menopoz dénemi ve yasayacagi
degisiklikler ile ilgili bilgi sahibi olarak hazilikli olmas1 da yasam kalitesi agisindan
onemlidir (160).

Yaglanmanin kendisi bagl bagina fiziksel fonksiyonlardaki azalmayla birlikte,
fiziksel bagimsizligin ve yasam kalitesinin diismesiyle iligkiliyken; fiziksel inaktivite
yasam kalitesinin daha da diismesine sebep olmaktadir. Yapilan c¢aligsmalarda
menopoz sonrast donemde fiziksel olarak aktif olan kadinlarin, inaktif olanlara gore
yagsam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur (161). Sedanter postmenopozal kadinlarda
iyilik halinde azalma, hafiza ve konsantrasyon problemleri, kaygi ve depresyon
diizeylerinde artig goOrilmiis; bunlarin yasam kalitesini dislirdiigii belirtilmistir.
Fiziksel aktivite, viicut yag kiitlesini ve obeziteyi azaltarak yasam kalitesini
artirmada ve kas liflerinin biiylikliigli ve sayisinda hizli bir azalmay1 6nleyerek

fiziksel fonksiyonlarin korunmasinda etkilidir (162).

4.7.Postmenopozal Donem ve Depresyon-Anksiyete

Depresyon; yogun bir {iziintii hissi, aktivitelere ilginin yitirilmesi ve genelde
sucluluk ya da degersizlik hisleri ile belirlenen duygu durum bozuklugu olarak
tanimlanir. Depresyon, erkeklere kiyasla kadmlar arasmmda daha yaygin
goriilmektedir ve depresyonla ilgili bircok semptomun yirmili yaslarda veya daha
oncesinde basladig1 bilinmektedir (163). Depresif belirtilerin ilk defa postmenopozal
donemde ortaya ¢ikmasi sik rastlanan bir durum degildir ancak bazi kadinlar,
hayatlarinda ilk kez perimenopoz déneminde depresyon yasadiklarini belirtmektedir

(164). Bu durumu destekleyen bazi caligmalar, sicak basmasi veya terleme gibi
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siddetli vazomotor semptomlarmn negatif duygu durumla iligkili oldugunu
gostermektedir (165,166). Vazomotor semptomlarin kadmlarda depresyon riskini
artirdig1 menopozdaki duygudurum degisikliklerinin vazomotor semptomlar ve diger
fiziksel belirtilere sekonder olarak gelistigi savunulmaktadir (167).Yiksek siirekli
kayg1 diizeyi ve depresif belirti siddetinin de menopozal semptom siddetine eslik
ettigi diislinlilmektedir. Postmenopozal donemde depresyonla beraber umutsuzluk ya
da karamsarlik, sinirlilik, dikkat dagmikligi, karar vermede zorluk, istah kayb1 veya

asir1 yeme, uyku problemleri de gériilebilmektedir (168).

Menopoz doneminde basta depresyon olmak {izere ruhsal belirtilerin
prevalansinda artis oldugu (169) ve premenopozal donemde var olan ruhsal
problemlerin menopoz sonrasinda arttigi (170) hatta tedaviye cevabi olumsuz
etkiledigi (171) belirtilmektedir. Menopoz doneminde 6strojen eksikliginin duygu
durumunu etkiledigini savunan goriisler oldugu gibi (172) depresyonun bu donemde
stresli yasam olaylarindan kaynakladigi da belirtilmektedir. Bunlar arasinda yaglhiliga
gecis, ebeveynlerin kaybi, bireyin ¢ocuklarindan ayrilmasi, is ve sosyal hayattaki
degisiklikler sayilabilir. Aym1 zamanda depresyon Oykiisii olan premenopozal
kadinlarin, depresyon Oykiisii olmayanlara gore menopozal geciste daha fazla
depresif belirti gosterdigi bildirilmistir. Ayrica menopoza olumsuz bakis agisi, genel
saglik durumunun kotii olmasi, sigara ve fiziksel inaktivite gibi etkenler menopozal
dénemdeki duygu durumu etkilemektedir. Beden imajindaki degisiklikler ve artan
uyku bozuklugu da depresyon gelisiminde rol oynayabilmektedir (173). Depresyon
gibi psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda kisinin psikososyal durumu ile kisilik
yapisinin etkili oldugu diistiniilmektedir (174).

Kadinin reprodiiktif donemden menopoz donemine gegisiyle depresyona yatkmlik
riski artiy gostermektedir ve bu durumu Onlemek igin Ozellikle ilag dist
miidahalelerin kullanilmasmin daha faydali oldugu bildirilmistir (173). Egzersiz ve
fiziksel aktivite, saglik ac¢isindan siirdiiriilebilir etkiye sahip olmasi ve diisiik
maliyetli, az riskli olmasina ragmen, ozellikle kadinlarda sik goriilen depresyon
semptomlarmi  azaltmada heniiz ilk basamak tedavi segenegi olarak
goriilmemektedir. Egzersiz ile birlikte dopamin ve seratonin seviyesi artarak, beyin

aminerjik sinaptik gecisinin arttigi, endorfin sekresyonunun g¢ogaldig1 ayrica 6z
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yeterlik ile benlik saygisinin ve viicut kompozisyonunun geliserek depresyona karsi

koruyucu etki saglandigi bildirilmistir (174).

Anksiyete; sebebi bilinmeyen, somatik belirtilerin eslik ettigi bir tedirginlik,
endise ve korku halidir. Sikinti, endise, bunalt1 ve kaygi; anksiyete karsilig1 olarak
kullanilabilen kelimelerdir. Anksiyete genelde ‘‘kétii bir sey olacakmis hissi’” ya da
“‘nedensiz ic¢ten gelen bir korku’’ seklinde ifade edilir (175). Anksiyeteye titreme,
irperme, hiperventilasyon, irkilme, kas gerginligi, sicak basmasi, carpimnti, asiri
terleme gibi fiziksel belirtiler eslik eder. Psikolojik belirtiler arasinda ise korku hissi,
odaklanma problemi, bogazda diigiimlenme ve midede kasilma hissi, uykusuzluk
veya uykuya egilim vardwr. Kadinlarda anksiyete goriilme sikli§i yasam boyu
erkeklere gore daha fazladir (176). Bu dénemdeki kadinlarda anksiyetenin, dstrojen
yoklugunun bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Vazomotor semptomlar, uyku
kalitesini bozarak anksiyeteye sebep olabilmektedir. Postmenopozal kadinlarda

anksiyete ve depresyon, yasam kalitesi ve mental saghgi olumsuz etkilemektedir
a77).

4.8. Postmenopozal Donem ve Yorgunluk

Yorgunluk, “‘bireyin fonksiyonlarmi yapmasi ve normal kapasitesini
kullanmasma engel teskil eden, biitiin viicudu etkileyen, derecesi hafiften bitkinlige
kadar degisen, hos olmayan subjektif bir semptom’ olarak tanimlanir (178).
Giliniimiizde yorgunlugun goriilme siklig1 artig gostermektedir. Kronik yorgunluk,
yalnizca fiziksel bir semptom olmayip bireyin ev ve is yasamini etkileyen, yasam
kalitesini diisiiren bir problemdir. Uyku bozuklugu, halsizlik, kas-iskelet agrilari,
hafiza problemleri, dikkat daginikligi gibi sorunlar yorgunluk beraberinde
goriilebilmektedir. Kadinlarda yorgunlugun goriilme sikliginin erkeklere oranla daha
fazla oldugu bilinmektedir (179).

Yorgunluk, menopoza 6zgii bir semptom degildir ancak menopoz doneminde
olusan vazomotor degisiklikler ve bozulan uyku kalitesi sebebiyle yorgunluk seviyesi
artig gosterebilmektedir (180). Yorgunluk problemi, kadinlarda fiziksel aktivitenin

azalmasina ve hareket yetersizligine sebep olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel
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aktivite dilizeyi ve fiziksel performansin yorgunlukla iliskili oldugu ortaya

konulmustur. Diisiik fiziksel aktivite diizeyi artmis yorgunlukla iligkili bulunmaktadir
(181).

4.9. Postmenopozal Donem ve Uyku Kalitesi

Uyku, kisinin aktif durumda olmadig1 ve g¢evresinin farkinda olmadig1 bedensel
ve zihinsel bir dinlenme durumudur. Ihtiya¢ duyulan uyku siiresi cinsiyet, yas, genel
saglk durumu, aktivite durumu ve kisisel Ozelliklere gore degismektedir. Uyku,
insanin en temel ihtiyaclarindan olup viicudun dinlenmesi, beyin fonksiyonlarinin

diizgiin islemesi ve genel saglik i¢in biiyiikk 6neme sahiptir (182).

Uyku kalitesi, Kkisinin uyandiktan sonra kendini zinde ve iyi hissetmesi olarak
tanimlanir. Uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, uyku derinligi ve dinlendiriciligi uyku
kalitesini belirleyen faktorlerdendir. Uyku kalitesinin diisiik olmasi, hafiza, dikkat ve
o0grenme gibi biligsel fonksiyonlarin yani sira fiziksel performansi ve viicut
sistemlerini olumsuz etkiler. Yapilan caligmalarda uyku kalitesinin diisiik olmasi;
Kilo alim1 ve obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi problemlerle
iliskilendirilmektedir  (183,184). Uyku kalitesine etki eden birgok faktor
bulunmaktadir. Genel olarak kadinlarda uyku problemlerinin goriilme sikligi daha
fazladir. Bunun sebebi olarak, yasin da ilerlemesiyle birlikte menopoz gibi fizyolojik

degisikliklerin daha fazla uyku problemi yarattig: diisiiniilmektedir (185,186).

Kadinlarda menopoz déneminde uyku problemlerinin goriilme siklig1 artar. Bu
donemde uyku bozukluklar1 6zellikle vazomotor semptomlara bagl gelismektedir.
Sicak basmasi, gece terlemeleri ile paralel ilerleyen uyku bozukluklari, menopozal
donemdeki kadmlarda vazomotor semptomlardan sonraki en 6nemli problemlerden
biridir. Literatiirde menopozal donemde en ¢ok rastlanan ve en fazla rahatsizlik veren
belirtiler vazomotor semptomlar, uyku bozukluklar1 ve yorgunluk olarak sayilmigtir
(187,188). Menopoz doneminde en sik rastlanan uyku problemleri; uykuya dalis
sliresinin uzamasi, uyuyamama, derin uykuya dalmada giicliik, uyku boliinmeleri,

giindiiz uykululuk hali olarak sayilabilir (187).

27



Menopozal donemde yasanan uyku problemlerinin altta yatan sebepleri tam
olarak bilinmemektedir. Ancak 0Ostrojen eksikliginin uyku bozukluklarinda rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ostrojen, uykuya dalmay1 kolaylastiran ve uykunun
REM fazi siiresini artiran bir hormondur. Bu sebeple postmenopozal kadinlarda
uykuya ge¢is siiresi uzamakta ve REM fazi kisalmaktadir. Uykunun dinlendirici fazi
kisaldigindan, yorgunluk hissedilerek uyanilir. Ayrica Ostrojen ve progesteron
seviyesinin az olmasmin iist hava yollarinda dilatator kas aktivitesini artirarak uyku

apnesinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (152).

Uyku kalitesi, klimakterium doneminde kadmlarn duygudurumunu ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir etkendir. Diizenli egzersiz yapmanin ve fiziksel olarak
aktif olmanin uyku iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadwr. Siirekli yapilan agir
egzersiz ise asw1 yorgunluga sebep olarak wuyku kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Sigara aligkanligi, uyumadan once tiiketilen agir yiyecekler ve
kafein iceren igecekler uykuya dalmayr zorlastirir. Postmenopozal kadinlarda
psikolojik durum, depresyon ve anksiyete gibi problemler uyku bozukluguna sebep
olabilmektedir (152,188).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Olgular

Caligmamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 15 Subat 2017 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 67
sayilt Kararla etik kurul onay1 aldi. Arastirmaya, postmenopozal donemde bulunan

goniilli 60 kadm dahil edildi.

Calisma, yiiz yiize goriisme yontemine gore uygulandi ve calismaya dahil olan
katilimcilara arastirma hakkinda sozel bilgi verildi, uygulanacak anketler anlatildi.
Katilimcilarin her birine ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ okutulup imzalari

ile onaylar1 alind1 (Ek 1).

5.1.1. Olgularin se¢imi
Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki gibidir.
Calismaya alinma kriterleri

e 50-64 yas arasinda olmak

e Menopoz donemini tamamlamis olmak

e Menopoz doneminin iizerinden en fazla 8 yil gegmis olmasi
e En az bir kez hamilelik donemi gecirmis olmak

¢ Hormon tedavisi almamis/almiyor olmak
Calismadan digslanma kriterleri

e Hormon tedavisi almis/aliyor olmak

e Sigara ve alkol bagimlis1 olmak

e Calismanm sonucunu etkileyebilecek agir metabolik hastalik veya kronik bir
hastaliga sahip olmak

e Kemoterapi ve/veya radyoterapi goriiyor olmak

e Okur-yazar olmamak

e Mental engel yada teshis edilmis agir psikolojik rahatsizligin bulunmasi
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5.2. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya alman goniillii bireyler bir kez degerlendirildi. Degerlendirme asagida

verilen anketlerden olustu.

1. Demografik bilgiler

2. Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) uzun formu
3. Short Form-36 Yasam Kalitesi Anketi

4. Beck Depresyon Olgegi

5. Beck Anksiyete Olgegi

6. Yorgunluk Siddet Olgegi

7. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

5.2.1. Demografik bilgiler

Katilimcilarin demografik bilgileri hazirladigimiz bir form araciligiyla soru cevap
seklinde kaydedildi. Katilimcilarin adi-soyadi, yasi, egitim durumu, meslegi, medeni
durumu, boyu-kilosu, en son hamilelik yasi, ¢ocuk sayisi, menopoz yasi soruldu.

Menopozdan sonra gegen siire yil olarak hesaplandi (Ek 2).

5.2.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) uzun formu

Katilimcilarin - meveut fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesi igin
Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) uzun formu kullanilmigtir (EK 3)
Anketin Tiirkiye’de gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmalar1 Oztiirk (189) tarafindan
yapilmistir.
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Anket 27 sorudan ve 5 boliimden olusur. Bu boliimler agagida verilmistir.

o Isle ilgili fiziksel aktivite

e Ulagim

e Ev isleri, evin bakimi ve ailenin bakimi

e Dinlenme, spor ve bos zaman fiziksel aktiviteleri

e Oturarak gecen zaman

Oturarak gegen zaman hafta i¢i ve hafta sonu olarak kaydedilir. Anket
degerlendirilirken alana ©zel skorlama (is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman)
yapilabilecegi gibi yiirlime, orta siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite
olarak aktiviteye 6zel skorlama da yapilabilir. Calismamizda hem alana 6zel hem de
aktiviteye Ozel skorlama yapilmistir. Aktiviteye 6zel skorlama yapilirken, her bir
alan altindaki yiirtime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlar1 kendi i¢inde
toplanir. Bu hesaplamalardan MET-dakika cinsinden bir deger elde edilir. 1 MET-
dakika, yapilan aktivitenin MET skoru ile dakikasmnm carpimidir. MET-dakika
skorlar1 60 kg’lik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenir. Bunun ig¢in

asagidaki formiil kullanilir.
MET-dakika x (kisinin viicut agirhg: kg/60 kg)
IPAQ verilerinin analizi i¢in asagida verilen degerler kullanilmaktadir:

e Yiirime = 3,3 MET

e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET

e Zorlu Fiziksel Aktivite = 8,0 MET
Ornegin, haftada 5 giin, giinde 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-
dk/ hafta skoru 3,3x30x5 = 495 MET-dk /hafta olarak hesaplanir. Her alan

icindeki yliriime skorlar1 toplanarak toplam yiirtime skoru elde edilir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini kategorik olarak smiflandirmak igin

belirlenen ii¢ seviye vardir. Bu seviyeler asagida verilmigtir.

e Inaktif
e Minimal aktif
e (Cok aktif
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Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Minimal aktif ve ¢ok
aktif kategorileri i¢in belirlenmis kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif’ olarak

kabul edilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagida siralanan {i¢ kriterden herhangi birine

uyanlar ‘minimal aktif” olarak siniflandirilir.
a) Siddetli aktivitenin, 3 ya da daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi
veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite ya da yiiriimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

veya,

c) En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 ya da daha fazla giin yiiriime, orta

siddetli ve siddetli aktivitenin birlesimi.

Cok Aktif (Kategori 3) : Bu kategoriye girebilmek igin yaklasik olarak en az
giinde 1 saat veya daha fazla orta siddetli bir aktivite yapilmasi gerekmektedir. Bu
kategori, saglikla ilgili yararlardan faydalanabilmek i¢in gereken aktivite diizeyidir.
‘Cok aktif® olarak smiflandirilmak i¢in iki kriter vardir. Bu kriterler asagida

belirtilmistir.
a) Enaz 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
veya,

b) En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin yiiriime, orta siddetli ya da

siddetli aktivitenin kombinasyonu.

32



5.2.3. Short Form-36 (Kisa Form-36)

Calismamizda 1988 yilinda Ware ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlilik-giivenilirlik calismas1 Kogyigit ve arkadaslar1 (190) tarafindan yapilan SF-
36 (Short-Form 36) olgegi kullanildi (Ek 4). SF-36’nin alt basliklar1 asagida

verilmistir.

e fiziksel fonksiyon (10 madde)

e sosyal fonksiyon (2 madde)

o fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithiliklar: (4 madde)
e emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklar: (3 madde)
e mental saglik (5 madde)

e enerji/vitalite (4 madde)

e agri (2 madde)

e saglgn genel algilanmasi (5 madde)

Olgegin toplam puanlamasi yoktur. 8 alt baslik ayr1 ayr1 puanlanir. 100 puan iyi
saglik durumunu gosterirken, 0 puan kotii saglik durumunu gostermektedir. Fiziksel
fonksiyon alt baghgi, bir veya birka¢ kat merdiven ¢ikma, kisa veya uzun mesafe
yiriime gibi aktivitelerdeki yeterliligi degerlendirir. Fiziksel ve emosyonel rol
giigliigii basliklarinda bedensel ve emosyonel problemlerin kisinin aktivitelerini ne
kadar kisitladig1 sorgulanir. Agr1 alt basligi, kisinin ne seviyede agr1 hissettigi ve
bunun giinliik hayatmi ne kadar etkiledigini sorgular. Genel saglik algisi, kisinin
icinde yasadigi sosyal ortamda kendi sagligini nasil algiladiginin bir 6l¢iimiidiir.
Vitalite, bireyin enerji durumunu ve yorgunlugunu dlger. Sosyal fonksiyon, kisilerin
fiziksel ve emosyonel durumunun aile, arkadas, sosyal ¢evresiyle olan aktivitelerini
etkileyip etkilemedigini degerlendirir. Mental saglik alt bashgi, mental durum ve ruh

saghgmi olger (191).

5.2.4. Beck Depresyon Olgegi

Calismamiza katillan goniillii kadinlara Beck ve arkadaslar1 (192) tarafindan

1961°de gelistirilen Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir (Ek 5).
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Olgegin iilkemizdeki gegerlilik-giivenilirlik c¢alismalar1 Hisli (193) tarafindan
yapilmustir. Olgek, her biri 0-3 arasinda puanlanan 21 maddeden olusan likert tipi bir
Olgektir. En yiliksek puan 63’tlir. Puanin yiiksek olmasi, depresyon diizeyinin de
yiksek oldugunu gostermektedir. Anketten alman puana gore 4 Seviye

olusturulmustur. Bu seviyeler asagida verilmistir.

e 0-9 puan= depresyon yok

e 10-16 puan= hafif diizeyde depresyon

e 17-29 puan= orta diizeyde depresyon

e 30 ve iistii puan= siddetli diizeyde depresyon

5.2.5. Beck Anksiyete Olcegi

Calismamizda Beck ve arkadaglar1 tarafindan 1988°de gelistirilen Beck
Depresyon Olgegi kullanildi (Ek 6). Olgek, bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
sikligin1 ve siddetini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgekte 0-3 arasinda puanlanan 21

madde bulunmaktadir. Almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Alinan puana gore;

e (-7 puan= anksiyete yok
e 8-15 puan= hafif derece anksiyete
e 16-25 puan= orta derece anksiyete

e 26-63 puan= siddetli derece anksiyete olarak siniflandirilir.

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Ulusoy ve arkadaslar1
(194) tarafindan yapilmustir.

5.2.6. Yorgunluk Siddet Olgegi

Katilimeilarin yorgunluk durumunu belirlemek i¢in Krupp ve arkadaslar1 (195)
tarafindan gelistirilen Yorgunluk Siddet Olcegi uyguland: (Ek 7). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Armutlu ve arkadaslari (196) tarafindan

yapilmistir. Olgekte 9 madde yer almaktadir ve son bir hafta degerlendirilmektedir.
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Her madde,

e 1= kesinlikle katilmiyorum

e 2= katilmiyorum

e 3= katilmama egilimindeyim

e 4= kararsizim

e 5=katilma egilimindeyim

e 6= katiliyorum

e 7= kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanir. Kisiden kendisine en uygun

secenegi isaretlemesi istenir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puan 9 sorunun

ortalamastyla bulunur. Yiiksek puan artmis yorgunluk derecesini gostermektedir.
5.2.7. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Calismada uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) kullamld: (Ek 8). PUKI, Buysse ve arkadaslar1 (197) tarafindan 1989°da
gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Agargiin ve arkadaslari

(198) tarafindan yapilmustir.

PUKI, son bir ay i¢indeki uyku kalitesini degerlendirir. 7 bilesen ve 24 sorudan
olugsmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilacit kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur.
Bilesenlerin puanlarmin hangi sorulardan hesaplandigi asagida verilmistir. Total

puan ise biitiin bilesenlerin toplamidir.

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi (soru 6)
Bilesen 2: Uyku Latansi (soru 2 ve 5a)
Bilesen 3: Uyku Siiresi (soru 4)

Bilesen 4: Uyku Etkinligi (soru 1,3,4)
Bilesen 5: Uyku Bozuklugu (soru 5b-j)
Bilesen 6: Uyku Ilac1 Kullanimi (soru 7)

Bilesen 7: Giindiiz islev Bozuklugu (soru 8 ve 9)
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Anketteki 24 sorunun 19 tanesini kisinin kendisi cevaplar, 5 tanesi ise yatak
partneri veya oda arkadasi tarafindan cevaplanir. Bu 5 soru puanlamaya dahil
edilmez, yalnizca klinik bilgi amacli kullanilir. Her soru 0-3 arasinda puanlanir.
Dolayisiyla toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin yiiksek

olmasi, kotii uyku kalitesini gostermektedir.

5.3. istatiksel Analiz

Istatiksel degerlendirme ‘‘Statistical Package for Social Sciences’” (SPSS)
Version 25.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programi ile yapildi. Caligma verileri
degerlendirilirken ortalama, standart sapma, yiizde dagilimi, medyan, maksimum,
minimum gibi tanimlayici istatiksel yontemler kullanildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda independent Samples T test,
normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degiskenlerde iliski arandigi durumlarda Spearman korelasyon

katsayis1 kullanild1. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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6. BULGULAR

Analizler ¢alismamiza katilan 60 postmenopozal kadin tizerinden yapildi.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri tablo 6.1°de gosterildi. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 55,15+3,70 (50-64) yil, VKI ortalama degerinin 28,24+3,81 (20,4-36,6)
kg/m?, ortalama menopoz yasinin 49,77+£3,08 (42-58) yas, ortalama menopoz
stiresinin 5,37+2,36 (1-8) y1l oldugu saptand:.

Tablo 6-1. Olgularin demografik ozellikleri

Ortalama+SS Medyan (min-maks)
Yas 55,15+3,70 54 (50-64)
Boy 161,23£5,58 160 (150-181)
Kilo 73,40+10,49 72 (55-96)
VKI 28,2443 81 28,3 (20,4-36,6)
En Son Hamilelik Yas1 29,95+4,50 30 (23-43)
Cocuk Sayisi 2,35+0,97 2 (1-5)
Menopoz Yasi 49,77+3,08 50 (42-58)
Menopozdan Sonra Gegen Y1l Sayisi 5,37+£2,36 5,5 (1-8)

e SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi

e min: minimum, maks: maksimum

Tablo 6.2°de katilimcilarin medeni durumlari, egitim diizeyleri ve c¢alisma
durumlar1 gosterildi. Katilimeilarin 32’sinin (%53,3) ev hanimi, 21’inin (%35)
calisan ve 7’sinin (%11,7) emekli oldugu belirlendi. Kadinlarin 22’sinin (%36,7)

ilkokul mezunu, 18’inin (%30) lise mezunu, 20’sinin (%33,3) iiniversite mezunu
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oldugu kaydedildi. VKi’ye gére 13 (%21,6) katilimcmin normal kilolu, 25 (%41,6)
katilimcinin fazla kilolu, 22 (%36,6) katilimcimin ise obez oldugu bulundu.

Katilimeilarin 53’1 (%388,3) evli, 7°si (%11,7) bekardi.

Tablo 6-2. Olgularin medeni durum, egitim diizeyi ve calisma durumlar:

n %

Medeni Durum:

Evli 53 88,3
Bekar 7 11,7
Egitim Diizeyi:

[kdgretim 22 36,7
Lise 18 30,0
Universite 20 33,3
Calisma Durumu:

Ev Hanimi 32 53,3
Calistyor 21 35,0
Emekli 7 11,7

e n:kisisayis1  %: ylizde

Katilimcilar menopozdan sonra gecen yil sayisina gore 1-4 yil ve 5-8 yil olarak
gruplandirildi. Postmenopozal 1-4. yil icinde olan kadinlar Grup 1, 5-8. yil i¢inde

bulunanlar Grup 2 olarak adlandirild.

Gruplarin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) skorlar1 tablo 6.3’de
karsilagtirildi. Karsilastirmalar hem alana 6zel (is, ulasim, ev-bahge, bos zaman) hem
de aktiviteye 6zel (yiiriime, orta siddetli, siddetli, total) olarak yapildi. Iki grup
arasinda alana 6zel yapilan karsilastirmada; calisilan iste yapilan fiziksel aktivite
skorlarinda istatiksel agidan anlamli fark tespit edildi (p=0,001). Aktiviteye 6zel
yapilan karsilastirmada ise orta siddetli fiziksel aktivite (p=0,048) ve siddetli fiziksel
aktivite skorlar1 (p=0,001) arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Gruplarn IPAQ

total skorlar1 arasinda da anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Postmenopozal 1-4.y1l

38



icinde yer alan kadmlarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Menopoz sonrasinda gegen siire uzadik¢a fiziksel aktivite skoru

diismektedir.

Tablo 6-3. Gruplarin TIPAQ skorlarimin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
(Postmenopozal 1-4.y1) | (Postmenopozal 5-8.y1l)
n=22 n=38 p degeri
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
IPAQ Yiiriime 1699,50 1369,50
Skoru (165-5940) (148,50-3366) 0,066
IPAQ Orta Siddetli 2250 1560
FA Skoru (360-5160) (0-6720) 0,048* u
IPAQ Siddetli FA 600 0
Skoru (0-9360) (0-2720) 0,001*u
IPAQ Total Skoru 5277,50 3172
(525-13.362) (245-7314) 0,001* v
IPAQ Isteki FA 864 0
Skoru (0-11.016) (0-3300) 0,001* v
IPAQ Ulasim FA 693 594
Skoru (99-2772) (0-2970) 0,579¢
IPAQ Ev-Bahge 1800 1440
Isleri FA Skoru (0-5160) (0-6720) 0,325¢
IPAQ Bos Zaman 445,50 528
FA Skoru (0-5652) (0-2628) 0,988

e [PAQ: Uluslar arasi1 Fiziksel Aktivite Anketi
e FA: Fiziksel Aktivite u: Mann-Whitney U testi *: p<0,05
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Gruplarin IPAQ total skoruna gore kategorik degerlendirmesi asagida verilmistir.
Inaktif kategorisinde yer alan kisi sayis1 her iki grupta da 2’dir. Postmenopozal 1-
4.yillar i¢inde bulunan kadinlarin 7°si (%31,81) minimal aktif, 13’1 (%59,09) cok
aktif kategorisine dahil olmaktadir. Postmenopozal 5-8.yillar icinde bulunan
kadmlarin 25’1 (%65,78) minimal aktif, 11’1 (%28,94) c¢ok aktif kategorisine
girmektedir.

Tablo 6-4. Gruplarin IPAQ total skoruna gore kategorik degerlendirmesi

Grup 1 Grup 2
n % n %
Inaktif 2 9,09 2 5,26
Minimal Aktif 7 31,81 25 65,78
Cok Aktif 13 59,09 11 28,94

e n: kisi sayisi, %: ylizde

M inaktif ® Minimal Aktif = Cok Aktif

Grup 2

Grup 1

Sekil 6-1. Gruplarn fiziksel aktivite diizeylerinin kategorik degerlendirmesi
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Tablo 6.5’de gruplarin Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi Olgeginin alt
parametrelerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tiirk toplumu standartlar: ile birlikte
verilmigtir. Her iki grupta da SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin tiim alt
parametrelerinin ortalama puanlarinin, Tiirk toplumu ortalamalarma (199) gore

diisiik oldugu gorilmiistiir.

Tablo 6-5. Gruplarin SF-36 ortalamalar: ve Tiirk toplumu standartlar

Grup 1 Grup 2 Tiirk Toplumu
(Postmenopozal 1-4.y1l (Postmenopozal 5-8.y1l) Standartlari

Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Fiziksel Fonksiyon 75,22+12,48 66,18+22.25 86,6+£25,2
Fiziksel Rol Gii¢ligii 64,77+38,31 51,97+41,66 89,5+29,6
Agri 62,95+18,84 62,82+19,72 86,1+20,6
Genel Saglik Algisi 54,54+20,75 53,68+19,23 73,9£17,5
Emosyonel Rol Giigliigii 80,45+31,91 51,75+42,23 94,7+20,9
Vitalite 54,09+16,94 48,81+16,12 67,0+13,8
Sosyal Islev 72,15+£22,13 66,11£19,69 94,8+14,2
Ruh Sagligi 71,09+14,75 65,68+16,44 73,5£11,6

e Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Gruplarm SF-36 skorlar1 tablo 6.6°da karsilastirildi. SF-36’nin fiziksel fonksiyon
ve fiziksel rol giigliigii alt parametrelerinde gruplar arasi anlaml fark bulunmamakla
birlikte (p>0,05); her iki parametrede de postmenopozal 1-4 yil i¢cinde bulunan
kadmlarin daha iyi skor aldiklar1 goriilmiistiir. SF-36 agr1 ve genel saglik algisi
parametrelerinde gruplar arasinda anlaml fark tespit edilememistir (p>0,05). Vitalite
ve sosyal islev alt bagliklarinda postmenopozal 1-4 yil i¢inde bulunan kadmlarin
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigi sonucuna

varilmistir (p>0,05).
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SF-36 yasam kalitesi Olgeginin emosyonel rol giicligii alt bashiginda

istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,012).

Tablo 6-6. Gruplarin SF-36 puanlarimin karsilastirilmasi

ise

Grup 1 Grup 2
(Postmenopozal 1-4.y1l) (Postmenopozal 5-8.y1l)
n=22 n=38 p degeri
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
SF-36 Fiziksel 75 75
Fonksiyon (50-95) (10-95) 0,216¢
SF-36 Fiziksel Rol 75 50
Gigligi (0-100) (0-100) 0,270¢
SF-36 Agri 65 62,5
(22,5-100) (22,5-100) 0,889u

SF-36 Genel Saglik 60 57,5
Algisi (5-90) (15-80) 0,945¢
SF-36 Emosyonel 100 33,33
Rol Giigligii (0-100) (0-100) 0,012*u
SF-36 Vitalite 50 50

(15-95) (15-85) 0,268
SF-36 Sosyal Islev 75 62,5

(25-100) (25-100) 0,210
SF-36 Ruh Saghg 74 68

(40-96) (28-92) 0,223u

e SF-36: Kisa Form-36
e Uu: Mann-Whitney U testi

n: kisi sayisi

min: minimum  maks: maksimum

*: p<0,05
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Tablo 6.7°de gruplarin Beck Depresyon (BDO) ve Beck Anskiyete Olgeginden

aldiklar1 puanlarm ortalamalar1 karsilastirild. Grup 1’°de yer alan kadmlarn BDO

puan ortalamalarina gore depresyon diizeyleri normal, Grup 2’nin ise hafif depresyon

diizeyinde oldugu goriildii. ki grup arasmda BDO skorlarinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunamadi (p=0,077).

Grup 1’de yer alan kadmlarm Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puan ortalamalari

hafif anksiyete diizeyinde, Grup 2’de yer alanlarin orta siddette anksiyete diizeyinde

oldugu goriildii. Iki grup kiyaslandiginda BAO puanlarinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p=0,240).

Tablo 6-7. Gruplarin BDO ve BAO puanlan karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
n=22 n=38
(Postmenopozal 1-4.y1l) (Postmenopozal 5-8.y1l) p degeri
Ort+SS Ort£SS
Beck  Depresyon
Olgegi 9,82+7,67 13,26+6,82 0,077t
Beck  Anksiyete
Olgegi 12,73+8,91 16,13+11,60 0,240t

e BDO: Beck Depresyon Olgegi
e BAO: Beck Anksiyete Olgegi
e t: Student’s-t independent test

e 1 kisi sayist Ort: Ortalama

SS: Standart sapma
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Gruplarm Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) puan ortalamalar1 tablo 6.8’de

karsilastirildi. Her iki grubun da ortalamasinin patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri

olan 4 puanin iistiinde oldugu goriildii. Gruplar karsilastirildiginda istatiksel agidan

anlamli fark bulunmadi (p=0,575).

Tablo 6-8. Gruplarin YSO puanlarimn karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
n=22 n=38
(Postmenopozal 1-4.y1l) (Postmenopozal 5-8.y11) p degeri
Ort+SS Ort£SS
Yorgunluk Siddet
Olgegi 4,15+1,64 4,40+1,59 0,575¢

e YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi

e Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma

e t: Student’s-t independent test

n: kisi sayisi

Tablo 6.9°da gruplarin Pittsburgh Uyku Kalite indeksinin (PUKI) 7 bileseninin ve

PUKI toplam puaninm karsilastirmas: yapildi. Karsilastrmada medyan (min-maks)

degerleri ile p degerine yer verildi. Ayrica PUKI total skorunun ortalamalarma

bakildi. Grup 1’de PUKI toplam skoru ortalamasi 7,45+5,05 , Grup 2’ de 6,76+3,92

olarak bulundu. Her iki grubun da kétii uyku kalitesine sahip oldugu goriildii. Uyku

kaliteleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p=0,746).
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Tablo 6-9. Gruplarin PUKI puanlarimn karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
n=22 n=38
(Postmenopozal 1-4.y1l) (Postmenopozal 5-8.y1l) p degeri
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)

PUKI 1-Subjektif 1 1
Uyku Kalitesi (0-3) (0-2) 0,927¢

PUKI 2-Uyku 1,5 1
Latansi (0-3) (0-3) 0,772

PUKI 3-Uyku 1 0
Siiresi (0-3) (0-2) 0,543

PUKI 4-Uyku 0 0
Etkinligi (0-3) (0-2) 0,603

PUKI 5-Uyku 1 1
Bozuklugu (1-3) (1-3) 0,641v

PUKI 6-ilac¢ 0 0
Kullanimi (0-3) (0-3) 0,051v

PUKI 7-Giindiiz 1,5 1
Fonksiyonlari (0-6) (0-5) 0,867

PUKI-Total 6 6
(2-21) (2-18) 0,746"

e PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

e min: minimum maks: maksimum

e Uu: Mann-Whitney U testi

n: kisi sayis1
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Tablo 6.10°da IPAQ total skoru ile yas, VKI ve menopozdan sonra gegirilen siire
arasindaki iliski gosterilmistir. IPAQ total skoru ile VKI arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi. IPAQ total skoru ile yas arasinda istatiksel olarak
anlaml1 (p=0,001), negatif yonde orta diizeyde bir iliski gézlendi (r=0,416). IPAQ
total skoru ile menopozdan sonra gegen siire arasinda da istatiksel olarak anlamli
(p=0,001), orta diizeyde bir iliski gorildii (r=0,429). Menopozdan sonra gecen yil

sayis1 arttikca fiziksel aktivite skoru azalmaktadir.

Tablo 6-10. IPAQ total skoru ile yas, VKi ve menopozdan sonra gecen yil sayisi

arasindaki iliski

r p
IPAQ-Yas -0,416 0,001
IPAQ-VKI -0,200 0,125
IPAQ-PS (yil) -0,429 0,001

e IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
e VKI: Viicut Kitle Endeksi PS: Postmenopozal Siire

e 1: Spearman korelasyon katsayis1 ~ *: p<0,05
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Fiziksel aktivite total skoru ile (IPAQ) ile SF-36 parametreleri arasindaki iligki
tablo 6.11°de gosterilmistir. Yapilan korelasyon analizinde IPAQ total skoru ile SF-
36 Yasam Kalitesi Olgeginin emosyonel rol giigliigii parametresi arasinda istatiksel

olarak anlamli (p=0,001), pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0,402).

Tablo 6-11. Fiziksel aktivite skoru ile SF-36 parametreleri arasindaki iliski

r P

IPAQ-Fiziksel
Fonksiyon 0,229 0,078
IPAQ-Fiziksel
Rol Giighigii 0,101 0,441
IPAQ-Agr1

0,051 0,701
IPAQ-Genel
Saglik Algisi 0,142 0,281
IPAQ-
Emosyonel Rol 0,402 0,001
Giicliigii
IPAQ-Vitalite

0,134 0,306
IPAQ-Sosyal
Islev 0,133 0,312
IPAQ-Ruh
Saghgi 0,014 0,916

e |PAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

e 1: Spearman korelasyon katsayisi *: p<0,05
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Tablo 6.12°de IPAQ total skoru ile BDO ve BAO puanlari arasindaki iliskiye
bakilmustir. Fiziksel aktivite total skoru ile Beck Anksiye Olgeginden alinan puan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. IPAQ total skoru ile Beck
Depresyon Olgeginden alinan puan arasinda istatiksel olarak anlamli (p=0,008),
negatif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0,342).

Tablo 6-12. IPAQ total skoru ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasindaki iliski

r p
IPAQ-BDO 20,342 0,008
IPAQ-BAD -0,087 0,506

e IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
e BDO: Beck Depresyon Olgegi BAO: Beck Anksiyete Olgegi
e r1: Spearman korelasyon katsayis1 ~ *: p<0,05

IPAQ total skoru ile YSO ve PUKI toplam skoru arasindaki iliski tablo 6.13’de
gosterilmistir. Istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Tablo 6-13. IPAQ skoru ile yorgunluk ve uyku Kalitesi arasindaki iliski

r p
IPAQ-YSO -0,194 0,137
IPAQ-PUKI 0,067 0,609

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
YSO: Yorgunluk Siddet Olcegi

PUKI: Pittburgh Uyku Kalite Indeksi

r: Spearman korelasyon katsayisi
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Tablo 6.14’de menopozdan sonra gegcen yil sayisi ile SF-36 yasam kalitesi
anketinin alt bagliklar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Menopozdan sonra gegen yil
sayist ile SF-36’nin emosyonel rol glicliigii parametresi arasinda istatiksel olarak
anlamli (p=0,024) negatif yonde zayif diizeyde bir iligki tespit edilmistir (r=0,292).
Menopozdan sonra gegen yil sayist ile vitalite parametresi arasinda istatiksel olarak
anlamli (p=0,038) negatif yonde zayif bir iliski daha oldugu gorilmiisiir (r=0,269).
Menopozda gecirilen siire ile yasam kalitesi anketinin diger basliklar1 arasinda

istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 6-14. Menopozdan sonra gegen yil sayisi ile SF-36 parametreleri arasindaki iliski

r P

PS-Fiziksel Fonksiyon -0,112 0,393
PS-Fiziksel Rol Giigligii -0,129 0,327
PS-Agr1 -0,082 0,533
PS-Genel Saglik Algisi 0,010 0,938
PS-Emosyonel Rol -0,292 0,024
Gligligii
PS-Vitalite -0,269 0,038
PS-Sosyal Islev -0,104 0,429
PS-Ruh Saghg: -0,180 0,170

e PS: Postmenopozal Siire

e r: Spearman korelasyon katsayisi *: p<0,05
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Menopozdan sonra gecen yil sayis1 ile BDO, BAO, YSO ve PUKI skorlari
arasindaki iligkiye tablo 6.15°de bakilmistir. Tabloya gére menopozdan sonra gegen
yil sayis1 ile BDO’den alinan puan arasinda istatiksel olarak anlamli (p=0,030)
pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski vardir (r=0,281). Menopozdan sonra gecen yil
sayisi ile BAO’den alman puan arasinda da istatiksel agidan anlamli (p=0,038)
pozitif yonde zayif siddette bir iliski oldugu goziikmektedir (r=0,268). Menopozdan
sonra gecen yil sayisi ile YSO ve PUKI’den alinan puanlar birbiriyle anlamli bir
iligkiye sahip degildir.

Tablo 6-15. Menopozdan sonra gecen yil sayisi ile depresyon, anksiyete, yorgunluk ve

uyku kalitesi arasindaki iliski

r P
PS-BDO 0,281 0,030
PS-BAO 0,268 0,038
PS-YSO 0,114 0,387
PS-PUKI -0,007 0,955

e PS: Postmenopozal Siire
e BDO: Beck Depresyon Olgegi BAOQ: Beck Anksiyete Olgegi
e  YSO: Yorgunluk Siddet Olcegi PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

e r1: Spearman korelasyon katsayisi *: p<0,05
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7. TARTISMA

Menopoz, toplumdan topluma ve kisiden kisiye degismekle birlikte ortalama 45-
55 yaslarinda goriilmektedir. 45 yas civarinda baslayip menopozdan sonraki belli bir
stireyi i¢cine alan ve 65 yas sinirina kadar devam eden donem; klimakterik donem

olarak isimlendirilir (1).

Kong ve ark.(200) yaptiklar1 ¢alismada menopoz déneminin {izerinden 1-4 yil
geemis kadinlar1 erken postmenopozal donem, 5 yil ve lizerini ge¢ postmenopozal
donem olarak gruplandirmistir. Campbell ve ark.(201) son menstrual periyodunun
istiinden 1-6 y1l ge¢mis kadinlar1 erken postmenopozal donem, 6 yil ve lizerini geg
postmenopozal donem olarak gruplandirmistir. Lin ve ark. (202) calismalarinda
postmenopozal kadinlari menopozun iizerinden 1-5 yil gecenleri erken
postmenopozal donem, 5 yil ve iizerini ge¢ postmenopozal donem olarak
gruplandirmigtir. Literatiirde yer alan caligmalarda gorildiigii gibi erken ve geg
postmenopozal donem kesin olarak smirlandirilmamistir, menopoz doneminin
iizerinden gecen yil sayisina gore farkli gruplandirmalar yapilmistir. Calismamizda
yaslilik donemini i¢ine almadan, menopoz doneminin iizerinden en fazla 8 yil gecmis
50-64 yas araligindaki kadinlar erken postmenopozal (1-4 yil) ve ge¢ postmenopozal
(5-8 y1l) olarak gruplandirilmustir.

Calismamizin amaci postmenopozal kadmlarda fiziksel aktivite diizeyini
belirlemekti. Calismamiza yas ortalamasi 55,15 olan, postmenopozal 1-8.y1l i¢inde
bulunan 60 kadin katilmistir. Calismaya katilan kadinlarin ortalama menopoz yasi
49,77, ortalama menopoz siiresi 5,37 yildir. Postmenopozal 1-4 yil i¢cinde bulunan
kadinlar erken postmenopozal donem, 5-8 yil i¢inde bulunanlar ge¢ postmenopozal

donem olarak gruplandirildi.

Calisgmamizda menopozdan sonra gegen siire uzadik¢a fiziksel aktivite skorunun
diistiigii goriilmiistiir. Bu sonug literatiir ile uyumlu bulunmustur. Ulkemizde yapilan
aragtirmada Tirk toplumunda fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmada kadinlarda yas arttikca bos zaman, ev yasami, ulasim
aktivitelerinde yapilan fiziksel aktivitenin azalis gosterdigi belirtilmistir (203).

Kadinlarm “‘ev i¢i sorumluluklari, giivenlik endiseleri, beden imaji’’ gibi
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problemleri, fiziksel aktivite aligkanlig1 6niinde engel olusturarak sedanter bir yasam
tarzina sebep olmaktadir. Sedanter yasam kadin sagliginda onemli sorunlara yol
acmaktadir (204). Menopoz sonrasi kadinlarda daha sedanter bir yasam tarziyla
beraber kilo alim1 ve hipertansiyon riski artig gostermektedir (205). Diizenli fiziksel
aktivitenin ise kardiyovaskiiler sistemin fizyolojik adaptasyonunu ve aerobik
kapasiteyi artirdigi ve tiim diinyada kalp hastaliklar1 riskini %30-40 oraninda
azalttig1 bildirilmektedir (206). Oldukca genis kapsamli ve ¢ok sayida katilimci ile
14 y1l takipli yapilan bir ¢aligmada, postmenopozal kadinlarda rekreasyonel olarak
yapilan fiziksel aktivitenin kalp yetmezligi riskini azalttig1 sonucuna varilmistir
(207). Calismamizda postmenopozal donemde fiziksel aktivitenin az oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle ge¢ postmenopozal donemde olan ve herhangi bir iste
calismayan kadinlarin, saglikla iligkili faydalarindan yararlanabilmeleri i¢in giinliik
onerilen miktarda fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir. Fizyoterapistler
menopoz sonrasi kadinlarda fiziksel aktivite seviyesinin korunmasi ve artirilmasinda

etkin rol oynamalidir.

Yiirliylis yapmak, yash kadmnlar arasmmda en ¢ok tercih edilen fiziksel aktivite
bi¢imidir (207). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadmlarda tiim yas gruplarinda en
cok tercih edilen fiziksel aktivitenin yiirliylis yapmak oldugu bulunmustur (121).
Bizim ¢alismamizda da Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketine gore katilimcilar
siklikla bir yerden bir yere ulasmak ve bos zamanlarinda egzersiz yapmak amaciyla
ylriiyiis yaptigmi ifade etmislerdir. Bununla ilgili ¢evresel diizenlemeler
yapilmasmin fiziksel aktivitenin artirilmasinda tesvik edici bir faktor olabilecegini

diistiinmekteyiz.

Buck ve ark. (208) yaptig1 calismada, 45-64 yas grubundaki kadinlarda fiziksel
aktivite aliskanligin etkileyen faktorler arasinda herhangi bir iste ¢alisma ve cevresel
faktorler yer almaktadir. Bizim caligmamizda da postmenopozal 1-4 yil i¢inde
bulunan kadimnlarin bir iste ¢alisma orami1 daha yiiksek oldugundan fiziksel aktivite
seviyesi de daha yiiksek bulundu. Genel olarak bir iste ¢alisiyor olmanin fiziksel
aktivite seviyesini artirdig1 bilinmektedir (209). Ancak ¢alisilan iste yapilan fiziksel
aktivite veya calismayan kadmlar i¢in gilinlik islerdeki aktivite orani sagligi

korumaya ve gelistirmeye istenilen etkiyi saglayamamaktadir. Bu nedenle serbest
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zaman etkinliklerinde yapilan fiziksel aktivite dnem kazanmaktadir (125). Bizim
calismamizda da bos zaman fiziksel aktivite skorlar1 diisiik bulunmustur. Bu sebeple
saglikla iliskili faydalarindan yararlanabilmek i¢in, ¢alisan ve ¢alismayan kadmlarin
bos zamanlarindaki fiziksel aktivite yapma oranmin artirilmasi1 gerektigi

diistincesindeyiz.

Literatiirde sosyal izolasyon ve yalnizligin da sedanter yasam tarzi ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Buna bagl olarak hastalik riski artmakta ve kisinin sagligi
etkilenmektedir (210). Calismamizda fiziksel aktivite aligkanligi {lizerinde etkili
olabilecek sosyal destek, es ve aile destegi sorgulanmamustir. Kiiltiir farkliliklar1 ve
aile yapisinin fiziksel aktivite tizerine etkisi farkli olabilir. Bu durum ¢alismamizin

limitasyonlarindandir.

Postmenopozal kadinlarda dstrojen seviyesindeki diisiis, viicut kompozisyonunda
baz1 fizyolojik degisiklikler ile iliskilidir. Bu degisikliklerden bazilar1 yag kitlesi,
visseral adipozite ve VKi’de artistir (211). Bunlarla iliskili olarak kas kitlesi
azalmakta ve kas atrofileri goriilebilmektedir (212). Calismamizda da tiim
katilimeilarin  %78,2’si fazla kilolu/obez kategorisinde yer almaktadir. Bunun
sebebinin postmenopozal donemde kadin viicudunda goriilen fizyolojik degisiklikler
ve fiziksel aktivite yetersizligi oldugunu diisiinmekteyiz. Brezilya’da 40-65 yas
araligindaki 469 kadmla yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite ile VKI arasinda
iligki oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada fiziksel olarak aktif olmanin obeziteye karsi
koruyucu oldugu, fazla dogum yapmis olmanin obezite i¢in bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (213). Postmenopozal kadmlar {izerinde yapilan genis kapsamli bir
calismada fiziksel aktivitenin obeziteye kars1 genetik yatkinlig1 azalttig1 ve bu etkinin
yaslilarda daha fazla oldugu gosterilmektedir (214). Calismamizda IPAQ total skoru
ile yas arasinda anlaml iliski goriilmiistiir. Menpozdan sonra gegen siire uzadikca ve
yas arttikca fiziksel aktivite skoru diismektedir. Yash kadinlarda obezitenin

onlenmesinde fiziksel aktivitenin artirilmasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Menopozdan sonraki ilk 6 yil i¢inde yilda olusan kemik kaybmin yaklasik %2
seviyesinde, daha sonraki yillarda %0.5-1 diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir
(215). Ulkemizde postmenopozal kadinlarla ilgili yapilmis galismalar osteoporoz

lizerine yogunlagmstir (216,217). Aktivite diizeyinin yiiksek olmasinin ve egzersiz
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yapmanin kemik giiclinii artirdigi, kirik riskini azalttigi, yasam kalitesine olumlu etki
yaptigi gosterilmistir (218). Egzersizin osteoporoz baslangicini geciktirdigine (219),
dengeyi ve kas dayanikliligmi artirdigina (220) dikkat cekilmistir. Bu nedenle
postmenopozal donemde fiziksel aktivite seviyesinin artirilmasinin dnemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Diizenli fiziksel aktivitenin postmenopozal kadinlarda yasam kalitesine etkisini
konu alan farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Fiziksel olarak aktif olan kadinlarin
olmayanlara gore genel ve saglik alanindaki yasam kaliteleri daha yiiksek
bulunmustur (221). Fiziksel aktivitenin menopozal semptomlara olan etkisini
inceleyen calismalar da vardwr. Fiziksel olarak aktif olmanm menopozal sikayetleri
azalttigmi bildiren (222) calismalar oldugu gibi, aksi goriis bildiren (223) veya
fiziksel aktivite ile menopoz semptomlar: arasinda iligki olmadigmi (224) ortaya
koyan caligmalar da mevcuttur. Postmenopozal ge¢ donemde vazomotor sikayetlerin
siklik ve ciddiyetinin azaldigi bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda fiziksel
aktivitenin vazomotor semptomlara olan etkisi incelenmemistir. Literatiirde
vazomotor semptomlarla ilgili yapilan calismalarda menopozal ge¢is donemi ve

postmenopozal erken doneme odaklanilmaktadir.

Teoman ve ark. (225) 81 postmenopozal kadinla yaptiklari ¢alismada 41 kadmi 6
hafta boyunca submaksimal diizeyde aerobik egzersiz programma almis, 40 kadmi
kontrol grubu olarak belirlemistir. Egzersiz yapan grupta Notthingham Saglik
Profili’ne gore yasam kalitesi dncekine oranla daha iyi bulunmustur. de Souza Santos
ve ark.(226) 323 postmenopozal kadinla yaptiklar1 calismada, bir gruba haftada 3 kez
12 ay boyunca dans ve yliriiyiis aktivitelerinden olusan egzersiz programi uygulamas,
calisma sonucunda Yaslilar icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii'ne
(WHOQOL-OLD) gore egzersiz grubunda yasam kalitesinde anlamli iyilesme

gbérmiislerdir.

Sternfield ve ark.(227) gec¢ perimenopozal ve postmenopozal donemde olan
kadmnlarla yaptiklar1 ¢alismada, iki grup olusturarak bir gruba 12 hafta boyunca
haftada 3 kez aerobik egzersiz vermislerdir. Katilimcilardan hissettikleri vazomotor
semptomlarin sikligin1 ve siddetini kaydetmeleri istenmistir. Calisma sonucunda

egzersiz yapan grupta uyku kalitesi, uykusuzluk ve depresyon durumunda kiigiik
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degisiklikler olmasma ragmen bu degisiklikler istatiksel olarak anlamh
bulunmamistir. 12 haftalik orta siddetli aerobik egzersizin vazomotor semptomlar1

hafifletmedigi sonucuna varmiglardir.

Binkley ve Rudd (228) yaptiklari derlemede, 50-70 yas araligindaki saglikli
postmenopozal kadinlara uygulanan su i¢i egzersizlerin ¢iktilarint incelemislerdir.
Inceledikleri on bes cahsma sonucunda kas giiciiniin ve esnekligin arttig,
fonksiyonel becerilerin arttigi, kemik yogunlugunun arttigr ve yasam kalitesinin

tyilestigi sonuglarma ulasmislardir.

Fiziksel aktivitenin postmenopozal kadinlardaki psikolojik semptomlar {izerine
olan etkisi farkli ¢alismalarda incelenmistir. Epidemiolojik arastirmalar, kadinlardaki
duygu-durum degisikliginin, hormonal diizensizliklere bagli olarak en fazla
premenopoz Ve postmenopoz donemlerinde oldugunu goéstermektedir (6).
Postmenopozal kadmlarda goriilen depresyon ve yorgunluk gibi semptomlar, fiziksel
aktivite diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (229). Calismamizda IPAQ total skoru
ile SF-36’nin emosyonel rol glighiigli parametresi arasinda anlamli iligski goriilmiistiir.
Fiziksel aktivite skoru arttikca emosyonel durum iyilesmektedir. Fiziksel aktivite
skoru ile depresyon durumu arasinda da anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite
diizeyi arttik¢ca depresyon durumu azalmaktadir. Calismada fiziksel aktivite skoru ile

anksiyete diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.

Calismamizda postmenopozal kadmlarin yasam kalitesi ortalamalarinin Tiirk
toplumu standartlarindan diisiik oldugu goriildic ve bu sonug literatiirle uyumlu
bulundu. Brezilya’ da yapilan bir calismada, genel popiilasyonun SF-36’nimn tiim alt
basliklarinda postmenopozal kadinlardan daha iyi sonug gosterdigi ve postmenopozal
kadmnlarda yasam kalitesinin genel popiilasyona goére %8.2 oraninda diisiik
bulundugu belirtilmistir (230). Calismamizda menopozda gegirilen siire ile SF-36
yasam kalitesi 0l¢eginin alt parametreleri arasindaki iliskiye bakildi. Postmenopozal
1-4 yil i¢inde bulunan kadinlarla, 5-8 y1l i¢cinde bulunan kadmlarin fiziksel fonksiyon
ve vitalite alt bagliklarinin puan ortalamalar1 ayni bulundu. Fiziksel rol giigligii, agr,
genel saglik algisi, emosyonel rol giigliigii, sosyal islev, ruh saglig: alt basliklarinin
hepsinde postmenopozal 5-8.yillar iginde bulunan kadinlarin daha diisiik puan

ortalamasina sahip oldugu goriildii. Bu alt 6lgekler arasinda en dikkat ¢ekici diisilislin
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emosyonel rol glicliigii alt basliginda oldugu saptandi. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu. Fiziksel aktivite skoru ile SF-36 emosyonel rol gii¢liigli parametresi
arasinda da istatiksel olarak anlamli iliski vardi. Pamuk ve ark. (218) da
calismalarinda menopoz siiresi ve yagam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugunu,

menopoz siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin azaldigini bulmuslardir.

Literatiire bakildiginda tlilkemizde klimakterium doneminde bulunan 270 kadimnla
yapilan bir ¢caligmada SF-36 puanlarinin orta diizeyde oldugu; en yiiksek puanlarin
fiziksel fonksiyon alt grubunda, en diisilk puanlarin ise fiziksel rol giicligii,
emosyonel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve agr1 alt gruplarinda oldugu belirlenmistir
(16). Kharbouch ve Sahin (231) ¢alismalarinda postmenopozal 5 yil ve iizerinin
kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Yurdakul ve ark. 83
kadinla yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %55,4°i postmenopozal 1-5.yillar i¢inde
bulunmaktadir ve bu grupta fiziksel fonksiyon, sosyal islev, ruh saghgi ve agr alt

parametrelerinin puanlarinin en diisiik oldugu saptanmistir (232).

Webster ve ark. (233) 50-70 yas arahigindaki 932 kadinin yasam kalitesini
Olctiikleri calismada, menopoz sonrasi vazomotor, fiziksel, seksiiel ve psikososyal
semptomlar1 degerlendirmislerdir. Artan yas ile birlikte tiim semptomlarin siddetinin
azaldig1 goriilmiistiir. 50-55 yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina gore daha
fazla gece terlemesi ve 60 yas lstii gruba gore daha fazla sicak basmasi yasadigi
belirtilmistir. Ayni1 zamanda 50-55 yas grubundaki kadinlarin 65 yas {istii gruba gore
kendilerini daha kotii hissettikleri bildirilmistir. 65 yas iistii grubun kendini daha
yorgun hissettigi, uykuya dalmada giicliik ¢ektigi ve daha az enerjik oldugu ifade

edilmistir.

Karmakar ve ark. (234) 40-60 yas araligindaki 100 perimenopozal ve
postmenopozal kadmla yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin %601 sicak basmasi,
%47’s1 terleme, %26°s1 vajinal kuruluktan sikayet etmistir. Katilimecilarin %94 tinde
anksiyete ve gerginlik, %88’inde depresyon semptomlar1 goriilmiistiir. Tim bu

faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi degerlendirilmistir.

Nazarpour ve ark. (235) 405 postmenopozal kadinla yaptiklari calismada,

katilimecilarin  %61’inde cinsel islev bozuklugu oldugunu saptamis ve bunun
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kadinlarin yasam kalitesini diislirdiglinii  gOstermiglerdir. Yasam kalitesini
iyilestirmeyi amacglayan saglik yaklasimlarinin cinsel fonksiyon bozukluklarmni da

g0z onilinde bulundurmasi gerektigi belirtilmistir.

Senthilvel ve ark. (236) 50-65 yas araligindaki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada,
sicak basmasi, gece terlemeleri ve vajinal kuruluk semptomlarmin prevalansi
strastyla %75,3, %58 ve %30.7 olarak bulunmustur. Fiziksel semptomlarin 55-59 yas
grubundaki kadmlarda daha sik goriildigli rapor edilmistir. Egitim seviyesi,
sosyoekonomik durum ve evli olma yasam kalitesiyle yiiksek oranda iligkili olarak

degerlendirilmistir.

Ciubean ve ark. (237) osteoporozu olan ve olmayan 364 postmenopozal kadmi
yasam kalitesi agisindan karsilastirmistir. Osteoporoz tanisi konmus kadinlarm,
sagliklh kontrol grubuna gore SF-36’nin tiim alt gruplarinda daha diisiik skor aldiklar1
goriilmiistiir. Osteoporozu olan grup igerisinde kirik Oykiisii olan kadinlarin yagam

kalitesi digerlerine oranla daha koétii bulunmustur.

Aktas ve ark. (238) 172 postmenopozal kadinla yaptiklar1 ¢alismada, her dort
kadindan birinde osteoporoz oldugu sonucuna varmiglar ve kemik mineral
yogunlugundaki azalmanm yasam kalitesini diiglirdiigiinii belirtmislerdir. Ayrica
viicut kitle endeksi ile SF-36’nin mental saglik parametresi arasinda anlamli iligki
gozlemlemislerdir. Calismamizda osteoporoz ve yasam kalitesi iliskisi
arastirilmamistir  ancak  osteoporozun  Onlenmesi ve yasam  kalitesinin

iyilestirilmesinde fiziksel aktivitenin 6nemi oldugunu diistinmekteyiz.

Bashar ve ark. (239) 435 katilimc1 ile yaptiklar1 caligmada, postmenopozal
kadinlar arasinda depresyon ve konsantrasyon problemi arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Ayrica osteoporoz, yorgunluk ve bas agrisinin depresyonla iliskili
oldugu belirtilmistir. Erken postmenopozal donemdeki kadmlarm digerlerine gore
daha fazla psikolojik sorunla karsi karsiya oldugu ifade edilmistir. Depresyon ile

vazomotor semptomlar arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Park ve Kim’in (240) postmenopozal kadinlarla yaptiklar1 genis g¢aptaki bir
caligmada yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi ve depresyonun saglikla iligkili yasam

kalitesini etkiledigi goriilmektedir.
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Fooladi ve ark. (241) 40-64 yas araligindaki %54,5 oraninda perimenopozal ve
postmenopozal kadinlardan olusan toplamda 1520 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada,
orta ila siddetli derecede vazomotor semptomlarin prevalansinin 55 yasindan kiigiik
postmenopozal kadmlarda en yiiksek oldugunu ve orta ila siddetli vazomotor
semptomlarin depresif semptomlarla iligkili oldugunu belirtmislerdir. Perimenopozal
ve postmenopozal kadinlarin yedide birinin orta ila siddetli vazomotor semptomlari

deneyimledigine ve ¢ok azmnin uygun tedavi gérdiigiine vurgu yapmaislardir.

Grochans ve ark.(242) 45-60 yas araligindaki 815 saglikli kadmla yaptiklari
calismada, katilimecilarm  %25,5’inde depresif semptomlar goézlemlemislerdir.
Depresif semptomlar gdsterenlerin %70’ini postmenopozal kadmlarin olusturdugu
saptanmigtir. Reprodiiktif kapasite, c¢alisma durumu ve evli olmanin depresif
semptom insidansin1 azalttigi bulunmustur. Yiiksek anksiyete seviyesi ve kisilik
ozellikleri de depresyon durumunu etkilemektedir. Calismada genetik faktorlerin

depresyon semptomlarina bir etkisi olduguna dair kanit bulunamamustir.

Abedi ve ark. (243) 106 postmenopozal kadimi iki gruba aywrarak yaptiklari
calismada, bir gruba 12 hafta boyunca pedometre vererek adim sayilarini haftada 500
adim artrmalarin1 istemis, diger grubu kontrol grubu olarak belirlemistir. 12
haftadan sonra ¢alisma grubunda anksiyete, depresyon ve uykusuzlugun kontrol
grubuna gore azaldigimi tespit etmislerdir. Calisma sonucunda yiiriiyiis
programlarinin postmenopozal kadmlarin semptomatik tedavisinde

kullanilabilecegini 6nermislerdir.

Bener ve ark. (244) 45-65 yas arahigindaki 1182 kadinla yaptiklar1 galismada,
kemik mineral yogunlugu ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda osteopeni, osteoporoz ve kemik kaybi
menopozal donemdeki kadinlara gore daha diisiik bulumustur. Depresyon, vitamin D
eksikligi, kalsiyum eksikligi, diisiik fiziksel aktivite, komorbidite, dogum sayisi,
sistolik ve diastolik kan basinci, sigara icme kemik mineral kaybiyla iliskili faktorler
olarak swralanmistir. Depresyonun osteoporoz i¢in onemli bir risk faktorii olarak

diistiniilmesi gerektigi vurgulanmstur.
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Catalano ve ark. (245) yaptiklar1 c¢alismada, 192 postmenopozal kadin
degerlendirmistir. Anksiyete diizeyinin yas, menopoz yasi, menopozdan sonra gegen
yil sayis1 ve depresif semptomlarla iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayrica anksiyete
diizeyinin, lumbar omurga ve femur boynundaki kemik mineral yogunlugu ile iligkili

oldugu bulunmustur.

Mulhall ve ark. (246) yaptiklar1 caligmada, katilimcilar premenopozal,
perimenopozal ve postmenopozal olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Perimenopozal
kadinlarin depresyon semptomlarinda, postmenopozal kadinlarmm ise anksiyete

semptomlarida artig gériilmiistiir.

Nunez-Pizarro ve ark. (247) 11 Latin Amerika tilkesinden, 40-59 yas araligindaki
3503 kadmi degerlendirdikleri c¢alismada, %61.9’unda anksiyete goriilmiis,
%13.7’sinde yasam kalitesi ciddi anlamda diisik bulunmustur. Anksiyete yasam
kalitesiyle iligkili bulunurken, ayni zamanda anksiyetenin somatik, psikolojik,

iirogenital semptomlarla iliski oldugu belirtilmistir.

Terauchi ve ark. (248) perimenopozal ve postmenopozal donemde olan 471 Japon
kadinla yaptiklar1 ¢calismada, bas donmesi semptomunun oldukc¢a yaygin oldugunu

ve anksiyete ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Bizim g¢alismamizda postmenopozal 5-8.yillar i¢inde bulunan kadmlarin hafif
depresyon diizeyinde oldugu goriildii. iki grup arasmnda depresyon diizeyleri
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Postmenopozal 1-4.y1l iginde
bulunan kadinlarin hafif anksiyete, 5-8.yillar i¢inde bulunanlarmn orta anksiyete
diizeyinde oldugu belirlendi. Anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi.
Fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
goriildii. Fiziksel olarak aktif olmanin depresyon iizerinde olumlu etkisi oldugu
sonucuna varildi. Menopozdan sonra gegen yil sayist ile depresyon ve anksiyete
diizeyi arasinda anlamli iliski vardi. Menopoz sonrasi gecirilen siire uzadikca
depresyon ve anksiyete diizeyi artis gOstermektedir. Bunun sebepleri arasinda
calismama, sosyal izolasyon, yetersiz ¢evre ve es destegi, yalnizlagsma, kendini

begenmeme ve yaslilik diislincesi, kisisel faktorlerin etkili olabilecegi
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diistincesindeyiz. Fiziksel aktivite yetersizliginin de depresyon ve anksiyete diizeyi

iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Abdullah ve ark. (249) postmenopozal kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada, eklem ve
kas rahatsizlig1 ile yorgunlugun en yaygm goriilen semptomlar oldugunu rapor
etmislerdir. Bu semptomlarla ilgili kadinlarin herhangi bir tedavi arayisinda olmadigi

bildirilmistir.

Jing ve ark. (250) yorgunlukla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, 45 yas ve lstii 1272
kadm degerlendirmislerdir. Ileri yas, bekar olma, diisiik egitim seviyesi, kronik
hastaliklarin varligi, disiik kilo, postmenopozal donem ve fazla dogum sayis1 gibi

faktorlerin yorgunlukla iliskili oldugunu ifade etmislerdir.

Ward-Ritacco ve ark. (251) yaptiklar: ¢alismada, postmenopozal donemde giinliik
yapilan orta ila siddetli fiziksel aktivitenin; kisinin viicut yag oranindan bagimsiz

olarak, daha enerjik hissetmesiyle iligkisinin oldugunu géstermislerdir.

Albayrak ve ark. (252) postmenopozal donemde olan ve osteoporoz tanis1 konmus
113 kadinla yaptiklar1 caligmada, tam1 ve tedavi asamasinda yasam kalitesi, uyku

kalitesi ve yorgunlugun degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varmislardir.

Bizim ¢alismamiza katilan postmenopozal kadmlar Yorgunluk Siddet Olgegi
sonuglarma gore yorgun bulunmustur. Ancak postmenopozal erken ve ge¢ donem
arasinda yorgunluk seviyesi ile ilgili anlamli fark tespit edilemedi. Menopozdan
sonra gegen yil sayist ile Yorgunluk Siddet Olgegi skorlar1 arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Fiziksel aktivite skoru ile Yorgunluk Siddet Olgegi skoru arasinda da
anlaml1 bir iliski yoktu. Bu sonuclar {izerinde 6rneklem sayisinin az olmasinin etkili

oldugunu diistinmekteyiz.

Zhang ve ark. (253) 40-59 yas araligindaki 2429 kadini menopozal gegis
doneminin baslangici, menopozal gecis doneminin sonlari, erken postmenopozal
déonem ve ge¢ postmenopozal donem olarak dort gruba aymrmustir. Calisma
sonucunda menopozal semptomlarm en fazla erken postmenopozal donemde, daha

sonra da ge¢ postmenopozal donem ve menopozal ge¢is doneminin baslarinda
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goriildiigiinii belirtmislerdir. En sik goriilen semptomlar1 yorgunluk, artralji ve

miyalji, libido azalmasi, uykusuzluk, gerginlik olarak siralamigslardir.

Kim ve ark. (254) 44-56 yas araligindaki 634 kadn1 uyku kalitesi ve menopozla
iligkili yasam kalitesi acisindan degerlendirmistir. Sonu¢ olarak, vazomotor ve
fiziksel menopoz semptomlarinin diisiik uyku kalitesiyle iligkili oldugunu

gostermiglerdir.

Moudi ve ark. (255) bilinen ciddi bir hastaligi olmayan 40-60 yas araligindaki 600
postmenopozal kadmla yaptiklar1 caligmada, uyku kalitesinin diisiik oldugunu
degerlendirmistir. Diisiik uyku kalitesinin; fiziksel inaktivite, sigara i¢iyor olma ve

calismama ile iliski oldugu sonucuna varmislardir.

Frange ve ark. (256) uykusuzlugun, menopozal semptomlari ve anksiyeteyi
artirdigmi  ve yasam kalitesini  diislirdiigiinii  belirtmislerdir. Ayni zamanda

uykusuzlugun, kronik muskuloskeletal agri ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Tao ve ark. (257) 40 yas ve iistli, menopoz semptomlar1 i¢in herhangi bir ilag
kullanmayan ve depresif semptomlar gostermeyen 244 kadinla yaptiklar1 ¢alismada;
menopozun uyku problemleri iizerinde tek basina bir etkisinin bulunmadigmi, uyku
problemlerinin diger medikal ve psikolojik sebepleri lizerinde durulmasi gerektigini

belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda postmenopozal 1-4 yil (erken) ve postmenopozal 5-8 yil
(gec) i¢inde bulunan katilimeilarin uyku kaliteleri karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Ancak her iki grubun da kotii uyku kalitesine sahip
oldugu ve postmenopozal 1-4 yil iginde bulunan kadmlarin daha fazla uyku problemi
yasadig1 goriildii. Fiziksel aktivite skoru ile PittsburghUyku Kalite indeksi skoru
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Menopozdan sonra gecen yil sayist ile
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi skoru arasinda anlamli bir iliski goriilmedi. Bunun
sebebinin ¢aliymamizdaki Orneklem sayismmin az olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda IPAQ uzun formu kullanilarak katilimcilarin fiziksel aktivite

aligkanligr ile ilgili daha detayl bilgi edinildi.Bu durum ¢aligmamizin giighi yoniidiir.
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Katilimct sayisinin az olmasi, ¢alismamizin en onemli kisithiliklar1 arasinda yer
almaktadir. Calismamizda fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik olmasmin sebepleri
detayli olarak arastirilamamigtir. Katilimcilarin vazomotor semptomlart yasayip
yasamadig1 ve glinliik yasamina olan etkileri degerlendirilmemistir. Yasam kalitesini
etkileyebilen faktorlerin ¢ok yonlii olmasi nedeniyle ¢evresel tiim faktorler caligmada
sorgulanamamustir. ilerde yapilacak calismalarda katilimecr sayis1 artirilarak daha

kapsamli sonuglar elde edilebilir.
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8. SONUC

Calismamiza yas araligi 50-64 olan 60 postmenopozal kadin alindi

Katilimcilarin yag ortalamasi 55,15, ortalama menopoz siiresi 5,37 yildir.

Ortalama menopoz yas1 49,77°dir. Calismamizdaki kadmlarin %78,2’si VKI’ye

gore fazla kilolu/obez kategorisinde yer almaktadir.

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

Calismamizda postmenopozal kadinlarda genel olarak fiziksel aktivite
seviyesi diistik bulunmustur. Herhangi bir iste calisan postmenopozal
kadinlarin fiziksel olarak daha aktif oldugu goriilmiistiir.

Menopoz sonrasi gegirilen siire uzadikga fiziksel aktivite skoru diismektedir.
Postmenopozal kadinlarda yasin artmasiyla fiziksel aktivite azalmaktadir.
Yirtylis yapmak, calismamiza katilan postmenopozal kadinlar arasinda
siklikla tercih edilen fiziksel aktivite se¢cenegidir.

Geg¢ postmenopozal donemde olan kadmlarin yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite, sosyal islev, ruh sagligi parametreleri
puan ortalamalar1 erken postmenopozal donemde olan kadinlardan daha
diistik bulunmustur.

Geg postmenopozal donemdeki kadinlar duygusal problemler sonucu is ve
giinliik aktivitelerinde daha fazla problem yasamaktadir.

Fiziksel olarak aktif olmak, postmenopozal kadinlarda depresyon diizeyini
azaltmaktadir.

Calismamiza katilan postmenopozal kadinlarin kot uyku kalitesine sahip

oldugu sonucuna varilmistir.
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10. EKLER
EK.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“’Postmenopozal Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Depresyon, Anksiyete,
Yasam Kalitesi, Yorgunluk ve Uyku Kalitesiyle Iliskisi’’ isimli bir ¢alismada yer
almak i¢in davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni
menopoz donemini tamamlamis olmanizdir. Bu c¢alisma, arastirma amacgh
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Asagida bu calisma ile ilgili
detayl bilgiler yer almaktadir. Liitfen dikkatli bir sekilde hepsini okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDiR?

Bu calisma, kadinlarda menopoz sonrasi donemde fiziksel aktivite diizeyinin
depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, yorgunluk ve uyku kalitesiyle iligkisini
arastiran bir caligmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu caligmanin amaci, menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyiyle depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, yorgunluk ve uyku Kkalitesi
parametreleri arasinda bir iliski olup olmadigini incelemektir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan
katilimcilara, fiziksel aktivite diizeyiyle ilgili sorularin bulundugu anket seklinde bir
degerlendirme yapilacaktir. Yasam Kkalitenizi,uyku kalitenizi ve yorgunluk
durumunuzu 6lgen anket uygulanacaktir. Depresyon ve anksiyete durumunuz da
sizin cevaplayacagmiz iki ayr1 dlgekle degerlendirilecektir. Ongoriilen uygulama
stiresi 30 dakikadir.

SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin kendilerine yoneltilen sorulara ciddiyetle ve
iizerinde diisiinerek yanit vermesi beklenmektedir. Arastrmamiz deneysel bir
calisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NELERDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirmeler, hi¢cbir sekilde risk tagimamaktadir.
Size maddi ve manevi yiik getirmeyecektir.
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KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI VE AYRILMASININ
SARTLARI NELERDIR?

Bu galigmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep gostermeden caligmay1
birakma hakkiniz vardir. Katilim tamamen sizin rizamz ile olacaktir.

CALISMANIN SURESI NEDIR?
Tek bir kez degerlendirme yapilacak olup, yaklasik 30 dakika stirecektir.
BiLGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Caligsmada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde ettigimiz veriler sakli tutulacak, ancak
aragtirmanin sorumlular1 etik kurullar ve resmi makamlara agik olacaktir. Veriler herhangi
bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

ILETiSIM

Katilimcilarin arasgtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda
iletisim kurabilecegi kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Riiveyda Ozge YILMAZ 0(539)376 19 94
Calismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce
gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLU KATILIMCI iIMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

KATILIMCININ YASAL TEMSILCISININ

GEREKLIYSE)

(EGER

IMZASI

ADI & SOYADI

YAKINLIK

DERECESI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KiSINiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH
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EK.2. Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgi Formu

Degerlendirme Tarihi :

Isim-Soyisim :

Dogum Tarihi/Yas :

Egitim Durumu :

e Okuma-yazma yok...

o llkodgretim.........

Meslek :

Medeni Durum :

Boy/Kilo :
En son hamilelik yasi :
Cocuk say1st :

Menopoz yast :

Menopozdan sonra gegen siire(yil) :

Adres :

Telefon :

VKi :
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EK.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Uzun Form

ULUSLARASI FiZIKSEL AKTIVIiTE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarinmn bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin i¢erisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanm normalden ¢ok daha zor
oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor

yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.
BOLUM 1: iSLE iLGILIi FiZIKSEL AKTIVITE

[k bdliim isinizle ilgilidir. Is tanmm {icretli isleri, tarmm, goniillii isler, akademik isler
ve evinizin disinda yaptiginiz ticretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin
cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi ticretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular

3.Bolumde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin diginda ticret karsilig1 olmayan (goniillii)

herhangi bir is yapiyor musunuz?
__evet
__hayrr — (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 gilinde iicretli yada {icretsiz isinizin parcast olarak
yaptiginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.
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2. Gegen 7 giin igerisinde iginizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat

veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptigmiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada ......... giin
_Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
disiiniin. Gegen 7 giin igerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel

aktiviteleri yaptigmiz giin sayisi kactir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.
___Haftada ......... gilin
__ Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde ........ saat

Ginde.......... dakika

6. Gegen 7 giin icerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika

yiirlidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

_Isle ilgili yiiriimedim. — (Béliim 2: Ulagim’a gidin.)
7.Bu giinlerden birinde iginizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiirtidiintiz?
Giinde........ saat

Gilnde.......... dakika
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BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak tizere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk

yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
____Haftada ........ glin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger c¢esit bir motorlu tasitta

yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glinde........ saat

Giinde.......... dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiirtidiigiinliz zamanlar1 diigiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10

dakika bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada....... giin
___Bir yerden bir yere bisiklete gitmedim. — ( 12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar

zaman geg¢irdiniz?

Giinde....... saat
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12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10

dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada........ giin

___Bir yerden bir yere giderken yiirimedim. — (Boliim 3: Ev isleri,Evin Bakimi ve

Ailenin Bakimina gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Giinde.....saat

Giinde......... dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bolim gegcen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel

aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
digiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya

bahgede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptigmiz giin sayis1 kagtir?

___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin.)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?
Giinde........ saaat

Giinde.......... dakika
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16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigniz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yiik tagima, siiplirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1
kagtir?

___Bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?
Giinde........ saat
Giinde........... dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri
stirtme veya siipiirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin

sayi1s1 kactir?
___Haftada.......... giin

____Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 4: Dinlenme,Spor ve

Bos Zaman Fiziksel Aktivitelerine gidin.)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?
Giinde......... saat
Giinde.......... dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL
AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin igerisinde yaptigmiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Litfen daha Once bahsettiginiz aktiviteleri

hari¢ tutunuz.
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20. Daha oOnce bahsetmis oldugunuz yiiriiylisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
icerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi

kagtir?
____Haftada........ giin
___Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

21.Bu giinlerden birinde bos zamanimizda yiriiyerek genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Giinde........ saat
Giinde.......... dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri
disiiniin. Gegen 7 gilin igerisinde, bos zamanlarmizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizli bisiklet ¢evirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Bos zamanimda fiziksel aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde......... saat

Giinde........... dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmniz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, bos zamanlarmizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi

orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiZiniz giin sayis1 kagtir?
___ Haftada......... giin

___Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 5: Oturarak

Gegen Zaman’a gidin.)
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25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde........ saat

Giinde.......... dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarkenki oturularak gecirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan

zamanlar buna dahil degildir.

26. Gegen 7 giin igerisinde; hafta iginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde........ saat

Giinde.......... dakika

27.Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde........ saat

Giinde.......... dakika

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.
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EK.4. Kisa Form-36 (SF-36)

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadr: Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Mikemmel 1

Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 9

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz? Bir

tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayn1 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kot 5
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3. Asagida tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.

Saghginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

AKTIVITELER Evet, cok [ Evet, ¢ok az|Hayr, hic
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, | 1 2 3

kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor

sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay | 1 2 3

oynatmak, elektrik siipilirgesi ile

stipiirmek, bowling, golf

C. Sebze-meyveleri  kaldirmak, | 1 2 3

tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 gikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek | 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle arasi | ] 2 3

yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine | 1 2 3

yiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek | 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi1?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigmniz 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 olmas1 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek tzintilii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz mi1? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gegcen 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 i¢ine aliniz.

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Olduk¢a 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
Cok siddetli
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig
Cok az
Orta

Cok

Tleri derecede

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan

cevap verin. Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

sadece 1

Her Cogu Bir Kissm | Bazen | Cok Higbir
Zaman Zaman Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanl hissediyor | 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey | 1 2 3 4 5 6
gildirmeyecek  kadar  batmus
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu | 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 3]
f. Kendinizi ¢okmiis ve karamsar | ] 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan m1ydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Tamamen Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a.Diger insanlardan biraz daha | ] 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum.
b.Tanidigim  herkes  kadar | ] 2 3 4 5
saglikliyim.
c.Saghgmn  kétiilesmesini | 1 2 3 4 5
bekliyorum.
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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EK.5. Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en c¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.
1 (0) Uzgiin ve sikmtili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat

buluyorum.

8

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hickimseyi istemiyorum.
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12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkl goriindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii gorliniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Saghgmmin bozulmasindan g¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlantyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey
diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK.6. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 belirtiler

verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif
Diizeyde

Beni Pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos  degildi
ama

katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok
zorlandim

1.Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma

veya karmcalanma

2. Sicak/ Ates
basmalar1

3.Bacaklarda
halsizlik,titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler
olacak korkusu

6.Bag  donmesi
veya sersemlik

7.Kalp carpintisi

8.Dengeyi
kaybetme duygusu

9.Dehsete
kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus
gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontrolii
kaybetme korkusu

15.Nefes almada
giicliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya
kapilma

18.Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiiziin
kizarmasi

21.Terleme
(sicakliga  bagh
olmayan)
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EK.7. Yorgunluk Siddet Olgegi

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu
O0grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun
rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz.

Puanlamaya Ait ifadeler
1.Kesinlikle katilmiyorum  3.Katilmama egilimindeyim  5.Katilma egilimindeyim
2.Katilmiyorum 4. Kararsizim 6.Katiliyorum

7.Kesinlikle katiliyorum

1) Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.........................

2) Egzersiz yapmak beni yoruyor............cooevveiiiiiiiieanan...

3) Kolay yorulurum................ccooiiiiiii

4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler...............................

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

6) Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur...................

7) Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi engeller............

8) Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3 (ii¢) sikayetten biridir...................

9) Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler..............................
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EK.8. Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz Oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman
aldi?. oo dakika

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir).........ooooiii saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikta

yasadiniz?
Haftada 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok
Hig
a 30 dakika iginde uykuya O 1 2 3
dalamadiniz
b Gece yarisi veya sabah 0 1 2 3
erkenden uyandiniz
c Tuvalete gittiniz 0 1 2 3
Rahat bir sekilde nefes alip 0 1 2 3
veremediniz
e Asir1 derecede iisiidiiniiz 0 1 2 3
f Asir1 derecede  sicaklik 0 1 2 3
hissettiniz
g Kaétii rityalar gordiiniiz 0 1 2 3
h Agr1 duydunuz 0 1 2 3
i Diger nedenler 0 1 2 3
J Oksiirdiiniiz veya giiriiltiili 0 1 2 3
bir sekilde horladimz

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
0.....Cok iy1

I.....0ldukga iyi

2.....0ldukca kotii

3.....Cok kotii
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7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikta uyku ilaci (receteli
veya regetesiz) aldiniz?

0...... Hig

I...... 1’den az
2...... 1-2 kez
3. 3’den ¢ok

8. Gegen hafta araba silirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

0...... Hig

I...... 1’den az
2...... 1-2 kez
3...... 3’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

0........ Hig problem olusturmadi

Lo........ Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3o Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?

S Bir yatak partneri yada oda arkadasi1 yok

| TR Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
2, Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
3 Partner ayn1 yatakta
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11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne
kadar siklikta yasadigmizi sorun.

a Giirtltila horlama Hi¢ 1’den az 1-2 kez 3’den
¢ok
b Uykuda  nefes 0 1 2 3
alip verme
arasinda uzun
araliklar
c Uyurken 0 1 2 3
bacaklarda
segirme veya
sigrama
d Uyku  esnasinda 0 1 2 3
uyumsuzluk veya
saskinlik
e Diger 0 1 2 3
huzursuzluklarimiz
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