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OZET

Saghgi Gelistirme Modeline Gore Verilen Egzersiz Egitiminin Menopoz
Donemindeki Semptomlar Uzerine EtKkisi

Amagc: Bu arastirma, saglig1 gelistirme modeline gore verilen egzersiz egitiminin
menopoz donemindeki semptomlar {izerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma 6n test son test kontrol gruplu deneme modeli
olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini Adiyaman ilinde bulunan 6 ve 16 nolu Aile
Saglig1 Merkezlerine kayitli 45-60 yas arast menopoz doneminde olan ve il merkezinde
yasayan 781 kadin olusturmaktadir. Orneklemi ise Aile Sagligi Merkezlerinden
randomize olarak secilen 78 deney, 78 kontrol grubu 156 kadin olusturmustur.
Arastirmada veriler Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu,
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi ve Saglikli Yasam Big¢im Davranislari
Olgegi-l kullanilarak toplanmistir. Deney grubundaki kadilarin evlerine gidilerek
arastirmaci tarafindan sagligir gelistirme modeline gore 60 dakikalik egzersiz egitimi
verilmistir. Egitimden 1 ay sonra hatirlatict egitim verilmistir. Kontrol grubuna
aragtirma bittikten sonra egzersiz egitimi verilmistir. Deney ve kontrol grubuna On
testten 12 hafta sonra veri toplama formlar1 uygulanarak son test verileri elde edilmistir.
Verilerin analizinde; sayi, ortalama, bagimli gruplarda t testi, ylzdelik, ki-kare,
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi son test toplam puan
ortalamalar1 deney grubunun 28.8+2.8, kontrol grubunun ise 37.3+2.8, Saglikli Yasam
Bicim Davranislar1 Olgegi-l son test toplam puan ortalamalari deney grubunun
123.7£9.1, kontrol grubunun ise 87.5+8.3 oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonug: Menopoz semptomlart yasayan deney grubundaki kadinlara sagligi
gelistirme modeline gore verilen egzersiz egitiminin  menopoz donemindeki
semptomlar1 azalttig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, egzersiz egitimi, sagligi gelistirme modeli,

hemsirelik, menopozal semptomlar

Vi



ABSTRACT

The Effects of Exercise Training Based on Health Developing Model on
Symptoms During Menopause

Objective: This study was planned to find out effects of exercise training based
on health developing model on symptoms during menopause.

Material and Methods: The study had a trial model with pre-test and post-test
control group. The study universe consisted of 781 women aged between 45 and 60
living in the city centre who were in menopause and registered to 6 and 16 numbered
Family Health Centres in Adiyaman. The sample consisted of 156 women, 78 in
experimental, 78 in control group, chosen randomly from Family Health Centres. Data
were collected with Personal Information Form, Menopause Symptoms Rating Scale
and Healthy Lifestyle Behavior Scale-1 between January and June 2018. The researcher
went to houses of the women in experimental group and gave a 60-minute-long exercise
training. Reminder training was given one month later. Control group was given
exercise training after the research ended. Data collection forms were given to groups
12 weeks after pre and post-test data were obtained. Numbers, percentages, averages,
Chi-square test, dependent groups t test and independent groups t test were used in data
analysis.

Results: Menopause Symptoms Rating Scale post-test total score average was
28.8+2.8 in experimental group and 37.3x2.8 in control group, Healthy Lifestyle
Behavior Scale-1 post-test total score average was 123.7+9.1 in experimental group and
87.5£8.3 in control group. The difference between average scores of the groups was
statistically significant (p=0.000).

Conclusion: Exercise training based on health developing model given to women
in the experimental group decreased symptoms in menopause.

Key Words: Menopause, exercise training, health developing model, nursing,

menopausal symptoms.
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1. GIRIS

Kadin yasaminda 6nemli bir doniim noktasi olan menopoz overlerde horman
azalmasi sonucu ortaya ¢ikan uzun bir yasam evresidir (1). Bu donem fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisikliklerle birlikte bir takim saglik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir (1, 2).

Gunumizde medikal teknoloji ve saglik hizmetlerinin diizeyinin artmasi
ortalama yasam siiresinin dolayisiyla kadinlarin menopoz sonrasi donemde gecirdikleri
siirenin uzamasina neden olmustur. Bu donem kadinlarin yasaminin {igte birinden
fazlasin1 hatta bu periyot uzadik¢a daha uzun bir zaman dilimini kapsamaktadir (1, 3,
4). Postmenopozal yasam siiresinin uzamasi giiniimiiz toplumunda menopozun 6nemini
artirmaktadir. Niifus yapisindaki degisikliklerden dolay: saglik hizmeti veren kisiler de
menopozu dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak gérmektedirler (5).

Menopozal dénem overlerde folikiil aktivitesinin azalmasina baglh ¢strojen kaybi
kadin sagligimi olumsuz yonde etkileyen semptomlara neden olmaktadir (6, 7).
Vazomotor semptomlar, uykusuzluk, unutkanlik, dikkat kaybi, vajinada atrofi, kas ve
kemik agrilari, depresyon, urogenital atrofi, immun bozukluklar, idrar yolu
enfeksiyonlari, inkontinans, artan koroner kalp hastaliklari, osteoporoz, diyabet,
somatik semptomlar, cinsel islev bozuklugu, hipertansiyon, cilt elastikiyeti kayb1 ve
kanserler sik goriilen semptomlardir (3, 6, 8, 9).

Ulkemizde Ozgir ve arkadaslarmin yaptigi calismada menopozal dénemdeki
kadinlarin %94.2’sinde ates basmasi, %84.2’sinde yorgunluk, %81.7’sinde sinirlilik,
%92.5’inde terleme, %80.8’inde uykusuzluk gibi semptomlar, Kizilirmak ve Sevig’in
2011°de yaptiklar1 ¢aligmada ise; kadinlarin %79.2’sinin unutkanlik, %63.7 sinin sirt
agrist, %73.5’inin eklem agris1 gibi menopozal semptomlar yasadiklar1 belirlenmistir
(6).

Bu semptomlar kadiin saglhigini, aile i¢indeki rollerini ve goérevlerini, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte, evlilige uyumunu O6nemli 0&lglde
diistirebilmekte, sosyal bozulmaya ve is ile ilgili zorluklara neden olabilmektedir (8, 10,
11). Bu donemde yeterli saglik bakimi almayan kadinlarin yasam Kkaliteleri olumsuz

yonde etkilenmekte ve bir¢ogunda kronik hastaliklar gelismektedir. Bu nedenle



menopoz sonrasi kadin sagliginin korunmasi igin olusturulan uygulamalarda egzersiz
konusuna da yer verilmelidir (12).

Elavasky ve arkadaslarimin yaptiklart ¢alismada egzersizin  menopoz
semptomlarinin algilanan siddetini azalttigi, psikolojik saglig1 gelistirdigi gozlenmistir
(13). Berlin’de yapilan bir ¢alismada diizenli olarak yapilan egzersizlerle menopoz
donemindeki sorunlarin azaldigi saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise; hafif fiziksel
egzersizlerin agir egzersizlere gore menopozal semptomlar1 azaltma iizerine daha etkili
oldugu goriilmiis ve kadinlar kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtmislerdir (14).

Saglhigin gelistirilmesi kisinin kendi sagligini gelistirerek sagligi iizerindeki
kontrol giiclinii arttirmasidir (12). Bireyin fiziki ve sosyal ortamimi dizeltmesini,
davraniglarin1 degistirmesini, fiziksel ve ruhsal agidan en iyi saglik diizeyine ulagmasini
saglar (15). Pender’in saghgi gelistirme modeli sagliksiz davranislari planlamak ve
degistirmek ve saglig1 tesvik etmek i¢in yaygin olarak kullanilan modellerden biridir.
Farkli c¢alismalar, bu modelin sagliksiz davranislar1 kontrol altina alma konusundaki
verimliligini vurgulamistir (16).

Saghgin devamlilifi ve menopoz doneminin rahat gegirilmesi i¢in kadinin
hayatin1 negatif yonde etkileyen etmenlerin tespit edilmesi ve elde edilen bulgularin
kadin saghigini yiikseltmek amaciyla kullanilmasi saglik personelinin sorumluluklari
arasindadir (6). Hemsirelerin saglik egitimi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve

danigsmanlik gibi rollerinden dolay1 bu konuda 6nemli gérevler diismektedir (7).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sagligi gelistirme modeline gore verilen egzersiz egitiminin
menopoz donemindeki semptomlar iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Uzun vadede ise egzersizleri aligkanlik haline doniistiirerek sedanter yasam tarzini

benimsemis kadinlarin hayatlarinin bir pargasi haline getirmek hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin hipotezleri

Hi: Saghg gelistirme modeli dogrultusunda yapilan fiziksel egzersizler
menopoz doneminde ortaya ¢ikan semptomlari azaltir.
Ho: Saglig gelistirme modeli dogrultusunda yapilan fiziksel egzersizler menopoz

doneminde ortaya ¢ikan semptomlar1 azaltmaz.



2.GENEL BILGILER

2.1. Menopozun Tanim

Menopoz, yumurtalik gonadotropinleri Ostrojen ve progesteron salgisinin
azalmasi sonucu kadinlarda menstruasyonun siirekli olarak kesilmesi ve dogurganligin
sona ermesi ile karakterize normal fizyolojik bir stregctir (17-19). Menopozun tanisini

koyabilmek icin en az bir y1l amenore olmasi gerekir (20).

Menopoz déneminin ortaya ¢ikisi kadinlar arasinda farklilik gosterse de dinya
genelinde ortalama menopoz yas1 45-55 yas arasindadir (21). Tlrkiye’de ise ortalama
menopoz yast 47°dir (22). Genetik ozellikler, 1k, cografi ozellikler dogum sayisi,
beslenme, sigara kullanimi, histerektomi, radyoterapi, sosyo-ekonomik diizey ve

kemoterapi alma menopoza girme yasin etkileyen faktorler arasindadir (23).

Toplumun kadina verdigi deger, kadinin toplumsal rolii, gelenek-gorenek, etnik
yap1, menopozun kadin ve toplum tarafindan algilanis bi¢imi, cinsellik, yasam felsefesi

kalturel 6zellikler bu donemde etkili faktorlerdendir (24).

Menopoz déneminde ciddi sorunlarin yanisira kadinin yasama uyumunu azaltan
ve yasam kalitesini diisliren bir takim semptomlar goriillmektedir (1). Bu semptomlarin
siddeti etnik yapi, kadinin toplumsal roliine ve kadinin bu doéneme hazir olmasina,
menopoz yasina, toplumun Ozelliklerine gore farklilasabilmekte hatta ayni topluma
mensup kadinlar i¢inde bile degisik sekillerde algilanabilmektedir (25, 26). Kadinin
yaslanma korkusu, beden imajindaki degismeler dogurganligini kaybetmesi, yasamis
oldugu saglik sorunlar1 sosyal faktorler bu donemde yasam kalitesini diisiiren

faktorlerdendir (27).

2.2. Menopozun Etiyolojisi

Patolojik bir sorun olmadan over fonksiyonlarinin sona ermesiyle 12 ay boyunca
kesintisiz menstriiasyon kanamasinin olmamasi durumunda ortaya ¢ikan menopoz sekli
dogal menopozdur (7, 23). Cerrahi menopoz ise; patolojik bir sorun sebebi ile bilateral
ooferektomi sonucu olusur (7), menopozal semptomlar ve osteoporoz kan ve

dokulardan hormonun hizli bir sekilde ¢ekilmesine bagli olarak erken ve siddetli goriiliir



(23). 40 yasindan once ovaryumun fonksiyonlarini yitirmesi sonucu meydana gelen

menopoz sekli ise prematir ovarian yetmezlik olarak adlandirilir (22).

2.3. Klimakter D6nem ve Menopoz

Klimakterik dénem kadinin iireme doneminden tireme oOzelliginin olmadigi
doneme gecisini igeren tiim yasam periyoduna verilen addir (28). Bu dénem 40-45
yaslarinda baglar ve 65 yasina kadar devam eder. Menopoz ise bu donem igerisinde var

olan bir yasam stirecidir (29).

Klimakterik donemde ovarial folikiillerde azalmanin baslamasiyla Ostrojen
uretimi azalir, overlerde Uretimin bitmesiyle 0strojen salinimi durur, yumurtaliklarda
atrofi olusur, lUreme yetenegi kaybolur ve menopoz meydana gelir (30). Bu donem
premenopozal, perimenopozal, menopozal ve postmenopozal ddénemleri igine
almaktadir (28).

Menopozdan 6nce 40 yas civarinda baslayip ve menopoza kadar devam eden
donem premenopoz (28), menopozdan 6nceki 2-6 yil ve sonraki 1 yillik dénemi
kapsayan periyot perimenopoz, son menstriiel kanamanin oldugu dénem menopoz,
menopozdan sonraki 6-8 yillik siireyi kapsayan yasam siireci postmenopozal donem
olarak adlandirilir (31).

2.4. Menopoz Déneminde Gorulen Semptomlar

Menopozal semptomlar menopoz dénemine gegiste en sik goriilen sikayetlerdir
(32). Menopozal gegis ve erken menopoz sonrasi yasanan semptomlar hem fiziksel hem

de psikolojik alanlarda gorulmektedir (33).

Menopoz fizyolojik bir durumdur ancak ortaya ¢ikan semptomlar bireylerin ve
toplumlarin 6zelliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Kiiltiirel faktorler, sosyo-
ekonomik durum, rol algisi, kronik hastaliklar, es ve aile destegi, yasa bagh
degisiklikler, yasam felsefesi semptomlar1 etkilemektedir (34). Kadinlarin bazilar1 bu

semptomlar hafif deneyimlerken, bazilarin da ise siddetli goriiliir (35).

Menopozal semptomlar kadinin zihinsel ve fiziksel yasam kalitesini onemli
Olcilide azaltir, kisisel ve yakin iliskilerini olumsuz etkiler, mesleki iiretkenligini azaltir

ve gunluk aktivitelerini bozar (36).



2.4.1. Vazomotor Semptomlar

Peri ve postmenopozal kadinlarda sicak basmasi ve gece terlemesi en sik goriilen
semptomlar olarak bilinir (37). Bu donemindeki kadinlarin %75-85'inde gorilir (38).
Menopozal donemin en basta gelen yakinmalarindan biri olan sicak basmasi

postmenopozal donemin ilk bes yil i¢inde ¢ok etkilidir (39).

Kadinlarda sicak basmalarmin siklig1 ve siddeti biiyiik farkliliklar gdsterir ve
bazilarinda 10 yildan fazla siirebilirler (8). Sicak basmalar1 giin boyunca rahatsizlik
verebilir ancak geceleri daha siddetli olur ve klinik uyku bozuklugunun nedenidir (40).
Sik araliklarla gelen aylarca veya yillarca siirebilen sicak basmalarinda bazen bas agrisi,
bas donmesi, mide bulantisi, ¢arpinti hissi, terleme ve lisiime hissi olur (30, 41). Kalp

carpintisi, nefes darlig, titremelerde vazomotor semptomlardandir (41).

2.4.2. Emosyonel Semptomlar

Menopozdaki kadinlarda kendini begenmeme, 6zgiiven kaybi, konsantrasyon
eksikligi, alinganlik, yasamdan daha az zevk alma, hatirlamada glclukler, nedensiz

korku veya endise gibi emosyonel semptomlar goriilmektedir (28).

Postmenopozal donemdeki kadinlari ilk bes yilda en fazla etkileyen emosyonel
semptomlar sinirlilik ve depresyondur (39). Perimenopozal ve postmenopozal kadinlar
duygulanimda degisiklikten sikayet¢ilerdir. Bazi kadinlarda hafiza kaybi, depresyon ve

apati ve aglama ndbetleri gortliir (40).

Menopoz dénemindeki kadinlarin ruhsal durumlari inisli ¢ikishdir (30, 41). Cok
sinirli, ajite olabilirler ve bu durumun kontrolleri disinda gergeklesmesinden yakinirlar
(30). Beden imajinda meydana gelen degisiklikler ve cinsel yasamdaki sorunlarda

depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir (42).

2.4.3. Urogenital Semptomlar

Menopozdan sonra uzun siire Ostrojen uyariminin olmamasi uterus, vajina,
tiretranin distal kisminda, vulvada atrofiye neden olur. Uterusta prolapsus, disparoni,
konstipasyon, sik idrara ¢ikma, stres inkontinans, vulvada pururitis genital atrofiye bagl
olarak ortaya ¢ikan sorunlardir. Uretra atrofisi sonucunda idrarda yanma, kesik kesik

idrar yapma gorulmektedir (30, 41).



Ostrojendeki azalma neticesinde vajen PH’1 asitten alkalene donmekte, patojen
mikroorganizmalarin faaliyetleri artmakta, postmenopozal donemde vajinit, Servisit ve

erezyona sik rastlanmaktadir (30).

2.4.4. Cinsel Semptomlar

Menopozda serviks ve vajinada kan akimi ve salg1 azalmakta, mukozadaki atrofi
neticesinde vajinada kuruluk olusmaktadir. Vajina epitelindeki atrofi ve kuruluk

disparoniye neden oldugu i¢in cinsel yasamda olumsuz etkilemektedir (40, 43, 44).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel agidan degeri topluma gore degistigi
icin dogurganligin énemli oldugu bir toplumda yasiyorsa degerini kaybedebilmekte ve
cinsel sorunlar yasayabilmektedir (45). Vazomotor semptomlar, geceleri uyuyamama
sonucu Yyorgunluk, Griner inkontinansa bagli kadmin cinsel iliski sirasinda idrar

kacgirmasi kadinlarin cinsel yasamini etkileyen olumsuz faktorlerdendir (46).

2.4.5. Uyku Ile Ilgili Semptomlar

Uyku bozuklugu menopozdaki en yaygin ve en rahatsiz edici semptomlardan
biridir (40, 47). Azalan 6strojen diizeyi uyku siklusunu bozar, uymay1 zorlastirir veya
bazi kadinlarda tamamen ortadan kaldirir (34, 40, 47). Perimenopozal ve menopozal
kadinlar uykuya dalmakta zorluk ¢ekmekte ya da uyandiktan sonra uyuyamamaktan
sikayetci olmaktadir (40).

Menopozdaki kadinlarin yasamis olduklar1 uyku sorunu, gece terlemeleri ve
sicak basmalarindan sonra en ¢ok rahatsiz edici yakinmalardan biridir ve kadinlar

depresyona yakalanma riskine sokmaktadir (14, 47, 48).

2.4.6. Gastrointestinal Sistem Tle Tlgili Semptomlar

Menopozal donemde agizda kuruluk ve koti tad, dis eti hastaliklari, diyare,
kolon spazmu ile beraber distansiyon, hemoroit, konstipasyonda artis gorilmektedir.
Postmenopozal donemde bagirsak mukozasinda atrofi, safra kesesinde tas meydana

gelmesi, gastrik salgilarda azalma, reflii gorulmektedir (38).

2.4.7. Sag, Cilt ve Tirnak ile lgili Semptomlar

Ostrojenin azalmasiyla saclarda dokiilme zamanla artar, tirnaklar hassas ve

kirilgan olur (40). Epidermis tabakasi incelir, deri alt1 yag tabakasinda atrofi olur,
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asinma ve travmaya karsi daha hassas olur (30, 40, 41). Menopoz cildin kalinligini,
elastikiyetini ve hidrasyonunu azaltir ve kirisiklikta artisa neden olur (49). Ciltteki
bozulmalar ve dis goriiniiste meydana gelen degisiklikler bazi kadinlarda stres

kaynagidir (30, 41).

2.4.8. Kardiyovaskuler Semptomlar

Perimenozal donemde kardiyovaskuler lipid profilinde degisiklikler meydana
gelir (40). Yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol azalirken, diisiik dansiteli lipopotein
kolesterol artmaktadir (38, 40). Diisik yogunluktaki lipoprotin diizeyinin artmasi
sonucu kolesterol artmakta ve damarlarda arteroskleroz meydana gelmektedir (41).

Postmenopozal dénemde lipid metabolizmasindaki degisiklik kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirmaktadir (30, 41). Kan basinci diizeylerinin menopoz oncesi
kadinlarda ortalamanin altindayken menopozda kan basinci seviyeleri yiikselmeye
baslamaktadir ve perimenopozal kadinlarin iskemik kalp hastaligina ve kardiyovaskler
hastaliklara (CVD) duyarliliklar1 artmaktadir (49).

2.4.9. Kas-Iskelet Sistemi ile lgili Semptomlar

Menopoz sonrasi osteoporoz dogrudan serum Ostrojenindeki distsle iligkilidir.
Hareketsizlik iskelet ve kaslarda dejenerasyona yol agtigi i¢in osteoporoza yatkinligi
artirir  (30). Perimenopozal kadinlarda kemik yogunlugu yilda %0,5 azalirken,
postmenopozal donemde %1-2oraninda azalir (40). Osteoporozu olan postmenopozal
kadinlarda en sik omurga, kalca ve el bileginde kirik meydana gelme riski artar ve uzun
stireli sakatliga neden olabilir (49). Yasam kalitesini negatif yonde etkileyen osteoporoz
onemli bir halk saghig:t problemidir (50). Osteoporoz Onlenebilir ve tedavi edilebilir

ancak gelisimine kadar genel olarak gizli kalmaktadir (51).

2.5. Egzersiz ve Saghk Acisindan Faydalar

Egzersiz kaslarin kuvvetini, esnekligini, dayanmikliligin1 ve kemiklerdeki mineral
yogunlugunu artirir, fazla kilolarin kaybedilmesini saglar, kilonun korunmasini
destekler (52). Kadinlarda menopoz yasimi geciktirir ve bu donemde yasanan

semptomlarin olumsuz etkilerini hafifletir (53).

Fiziksel inaktivite bir¢cok kronik hastaligin 6nemli bir nedeni oldugu i¢in ikincil
yaslanma siirecini hizlandirir ve erken 6liime yol agabilir. Fiziksel aktivite ve regete
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edilen egzersiz ikincil yaslanmaya karsi gili¢lii dnlemlerdir. Ayrica kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik hastaliklar, kanser, pulmoner hastaliklar, immiin disfonksiyon,
kas-iskelet sistemi bozukluklari, norolojik bozukluklarda gibi kronik hastaliklarinin
onlenmesinde de onemli rol oynarlar (54). Dizenli yapilan egzersizler biyolojik

yaslanmayi geciktirir, performansi artirir ve bireyleri psikolojik yonden destekler (55).
2.5.1. Egzersiz Turleri

2.5.1.1. Dayaniklihik (Aerobik) Egzersizleri

Buyuk kas gruplari tarafindan gergeklestirilen siirekli olan ritmik egzersizlerdir.
Dayaniklilik egzersizleri oksijen sistemini gelistirdikleri icin kalp ve akcigerlerin
faaliyetlerini artirirlar. Yirlime, dans, merdiven ¢ikma, bisiklete binme dayaniklilik
egzersizlerindendir (56). Bu egzersiz ideal olarak haftada 5-7 glin, azami olarak 3 giin

yapilmalidir (57).

Yapilan arastirmalarda dayaniklilik egzersizi yapan bireylerde kan basincinda
ortalama 5-7 mmHg azalma gozlenmistir. Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin
de bireylerin viicut bilesenlerinde, kan basincinda ve insiilin direncinde diizenleyici

etkisi olmaktadir (58).

2.5.1.2. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet egzersizleri, direng uygulama yoluyla kaslarin kuvvet ve dayanikliligini
arttiran egzersizlerdir (56). Kemik kaybimi yavaslatan, kas kaybini Onleyen, kas
miktarinda da artisa neden olan bu egzersizler kuvvetinde artisina neden olur,

metabolizmay1 diizenleyerek kilo artisin1 engeller (57).

Kaslarin gelismesini saglayan kuvvet egzersizleri haftada iki giin, viicudun farkl
boliimlerindeki biiylik kas gruplarina yonelik yapilmali ancak iki giin iist {iste ayn1 kas

grubuna yapilmamalidir (57).

2.5.1.3. Germe ve Esneme Egzersizleri

Vicuttaki ana-kas tendonlarina haftada en az 2-3 giin en az 10 dakika sure ile
yapilan egzersizlerdir (56). Germe ve esneme egzersizleri dolasimi hizlandirr,

eklemlerin hareket kabiliyetlerini arttirarak eklem ve kaslarda rahatlamaya neden olur



ve bireylerin kendisini daha iyi hissetmesini saglar. Esneme egzersizi yapan bireylerde

kas gerginliginde ve agrilarda azalma, performans ve gii¢ artis1 meydana gelir (59).

2.5.1.4. Denge Egzersizleri

Dengenin gelistirilmesine yonelik olarak yapilan denge egzersizleri bacak
kaslarmin kuvvetlenmesini saglar (57). Tek ayagin iizerinde ayakta durma, ayagin
Ucuna veya tabanlarina basarak yiiriime denge egzersizlerinden bazilaridir (58). Dengeyi

saglamaya yonelik yapilan egzersizler eklemlerin dayanikliligini artirir (60).

2.5.2. Egzersizin Menopoz Donemindeki Semptomlar Uzerine Etkisi

Egzersiz, menopoz donemine gegisi kolaylagtirmada ©nemli bir rol
oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, menopozun rahatsiz edici semptomlarin
yonetmeye, hafifletmeye ve fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerin sayisini

azaltmaya yardimci olabilir (61).

Dizenli egzersiz yapmak osteoporozdan korunmada kirik ve diismeleri
Onlemede, tedavi ve rehabilitasyonunda 6nemli rol oynar (52). Egzersiz osteoporozun
baslangicin1 geciktiren farmakolojik olmayan bir miidahaledir (62). Osteoporoz igin
aerobik kuvvetlendirme ve denge ve germe egzersizleri énerilmektedir (56). Dizenli
yiriime egzersizinin kemiklerde mineral yogunlugu artirarak ve kemik erimesini
engelledigi ve osteoporozu hafiflettigi gozlenmistir (12, 61). Gunluk 30-60 dakika

yiiriiyiis yapma ve merdiven ¢ikma egzersizleri osteoporozu geciktirmektedir (30).

Orta siddetteki egzersizlerin menopozdaki kadinlarin kan lipidlerini iyilestirdigi,
viicut yagimi azalttigi bdylece diyabet icin bir risk faktoriiniin azaltilabildigi
gosterilmistir. Ayrica menopoz semptomlarini azaltabilir, yasam kalitesini artirabilir

dolayisiyla saglik bakim maliyetlerini kontrol altinda tutmaya yardimci olabilir (17).

Postmenopozal donemde yapilan egzersizlerin kan basincint olumlu yonde
diisiirdiigli, menapozal semptomlarin ve kilolarin egzersiz yapmayan kadinlara gore
azaldigi bulunmustur (12). Li ve arkadaslarinin yaptigi arastirma ise sicak basmalarinin,
vajinal kuruluk, ekstremite uyusuklugu ve psikolojiyle iligkili semptomlarin azaldigini

gostermistir (61).

Orta siddette egzersiz antrenmani, kardiyorespiratuar uygunlugu iyilestirmekte

ve kutantz vazodilatasyonu, terlemeyi ve sicak basmasi sirasinda serebral kan

9



akigindaki azalmalar1 azaltmakta, menopoz sonrasi sicak basmasi sirasinda ortaya ¢ikan
fizyolojik semptomlarin siddetini azaltmaktadir (63). 12 haftalik orta yogunluktaki
aerobik egzersizler menopoz donemindeki kadinlarda uyku, uykusuzluk ve orta yastaki

depresyonda hafiflemelere neden olmaktadir (64).

Depresyon ve sicak basmasi gibi menopozal semptomlart hafifletmede non-
farmakolojik yontemlerden olan egzersiz menopoz doénemindeki kadinlarin yasam
kalitesini artirmaktadir (17, 65).

2.6. Menopoz Donemi ve Hemsirelik Yaklasim

Kadinlarin menopozal semptomlarla bas edilebilmesi i¢in sorunlarinin erken
donemde tanilanmasi saglik bilincinin kazandirilmasi, egitim ve danigmanligin
planlanmas1 énemli rol oynar (66). Bu donemde verilen egitim ve danismanlik kadinin
menopozal semptomlarla bas etmesi i¢in harekete gegmesini saglayacak, anksiyetesini

azaltarak yasam kalitesini yiikseltecektir (6).

Hemsireler menopoz donemi hakkinda bilgi sahibi olmali, kadinlara menopoz
doneminin Ozellikleri ve tedavi metodlarina yonelik egitim vermelidir (67). Egitim
programlarinda menopozun dogal bir siire¢ oldugunu, sigara ve alkol kullanilmamasi
gerektigini, uyku, dinlenme, diizenli egzersiz yapma ve sosyal aktivitelere katilmanin
Oonemini, meme muayenesi ve yillik saglik kontrollerin yapilmasi gerektigini

vurgulamalidir (66).

Hemsire kadimin menopoz konusundaki algisina, bilgi diizeyine ve
semptomlarina yonelik genel bir durum degerlendirmesi yapmali, elde ettigi bilgiler
dogrultusunda ihtiya¢ duyulan saglik bakimini esinin destegini de alarak planlamalidir
(34). Ayrica egzersiz programlariin planlamasinda kadinlara yardimer olmalidir (30).
Bu yasam periyodunda yasanan fiziksel ve duygusal yakinmalarin hafifletilmesinde
yapici bir gorev iistlenen hemsireler toplumu ve kadinlart menopoz ve kadin yasamina

etkisi konusunda bilgilendirmelidir (67).

10



2.7. Sagh@ Gelistirme Modeline Gore Yapilan Egzersizlerin Menopoz

Dénemindeki Semptomlar Uzerine Etkisi

2.7.1. Saghg Gelistirme Kavramm

Saghgi gelistirme bireyin sagligin1 etkileyen etmenler {lizerinde kontrollerini
artirarak mevcut olan saglik durumunu iyilestiren bir siiregtir (68). Kisilerin mental,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyi olma durumunu en iist seviyede korumayi ve
gelistirmeyi hedefler, olumlu davramiglar1 kazandirip devam ettirilmesini amaglar.
Saglhigin  korunmasi1 ve devam ettirilmesi saglik personeli kadar bireyinde
sorumlulugundadir (69). Saglig1 gelistirici davraniglar hastaliklardan korunmada erken

tan1 ve sagligin devamliligi icin esastir (70).

Bireyin saghigin1 kontrol etme ve gelistirme giiciine sahip olmasini saglayan
saglhig gelistirme kavrami kisinin maksimum saglik diizeyine ulasmasi i¢in mevcut
davraniglarin degistirilmesini saglar ve bu degisimi etkileyen etmenleri belirtir. Saglig
gelistirme bireyin yani sira aile ve toplumunda sagliginin gelistirmeyi ve iyi olma halini

yiikseltmeye yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir (71).

Hemsireligin temel uygulamalarindan birisi de insanlarin sagligin1 korunmak ve
gelistirmek i¢in bireylere gerekli olan saglik davraniglarinin kazandirilmasi ve

strdurilmesidir (72).

2.7.2. Saghg Gelistirme Modeli

Pender tarafindan gelistirilen model saghigin yiikseltilmesini, saglk
davraniglarinin iyilestirilmesini benimser. Bu modele gore; demografik ve toplumsal
faktorler sagligin yiikseltilmesini artirabilir ya da azaltabilir. Sadece birey ve ailesi
degil, tiim toplum icin planlanmis olan model, kisilerin saglik aktivitelerinde aktif rol

almasi gerekliligi tizerinde durmaktadir (73).

Saghigi gelistirme modeli hemsirelik ve davranig bilimlerinin bakis agilarinin
birlestirilmesiyle olusturulmus, Bandura’nin sosyal 6grenme teorisinden yola ¢ikilarak
gelistirilmistir. Kiginin sagligini gelistiren, davraniglarii etkileyen biligsel siireclerin
onemini izah etmektedir. Klinik uygulamalarin yani sira birgok alanda da
kullanilmaktadir. Model kadin, erkek, yasli, hasta, saglikli, geng¢ bireyler lizerine

temellendirilerek olusturulmustur (74).
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Pender’e gore davraniglart tahmin etmek icin ge¢miste ayni1 veya benzer olan
davraniglarin tekrart onemlidir. Bireyin saglik davranislarinda onceki davraniglarinin
dogrudan ve dolayli olarak etkisi bulunmaktadir. Onceki davranislarin bireyde
aligkanlik olusturmasina bagli olarak mevcut davramislarin  ortaya ¢ikabilecegi

belirtilmektedir (75). Model ii¢ temel degiskenden olusmaktadir:
1. Bireysel ozellikler ve deneyimler
2. Davramsa 6zgii bilissel siirecler ve etkileri
3. Davrams ¢iktis1

1996 yilinda Pender ve arkadaslari modeldeki degiskenler ve aralarindaki
iliskileri tekrar g6zden gecirerek modeli yenilenmisler ve son haline {i¢ degisken
eklemislerdir. Bunlar aktivite ile ilgili etkiler, acil gereksinimler ve o&nceliklerdir

davraniga karar vermedir (74).
1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler
Onceki davramslar

Gegmiste benzer veya ayni davraniglarin yapilma sikligmi ifade etmektedir.
Onceden yapilan davranislarin dogrudan ya da dolayl etkileri saghgi gelistirme

davraniglari tizerinde etkilidir (74, 76).
Bireysel ozellikler

Biyolojik, psikolojik ile sosyo-kiltirel etkenler bireysel 6zellikler olarak
smiflandirilir. Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, yas, puberte, menopoz, gig, denge gibi
degiskenler biyolojik faktorler, irk, etnik koken, egitim, kiiltiirel yap1, benlik 6zsaygisi,
i¢ denetim, algilanan saglik durumu, kisisel yeterlilik, psikolojik etmenler, sosyo-

ekonomik ve sosyo-kiiltiirel etmenlerdir (74, 76).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemsire kadinlarin yas, cinsiyet, benlik saygisi, egzersiz yapma konusundaki
istegini, sagliga verdigi Onemi, saglik durumunu, menopozu algilamasini, etnik
kokenini, egitimini, fonksiyonel kapasitesini, sosyo-ekonomik ve psikolojik durumunu
dikkate alarak yapabilecegi egzersizler hakkinda bilgi vermelidir. Kadinlarin egzersiz
yapma konusunda geg¢mis deneyimleri, fayda gorlp gormedikleri, gérmediyseler
nedenleri {izerinde konusmalidir.
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2. Davramisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri
Algilanan Yarar

Saghg gelistirecek davranistan meydana gelecek olumlu  sonuglarin
algilanmasidir (76). Bireyin yapmasi gereken saglik davranisinin sagligi tizerindeki
faydasini algilamasi ve bilincine varmasi davraniga baslamasimi ve surdirmeye karar

vermesini kolaylastiracaktir (74).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemsire kadinlara egzersizin menopoz dénemindeki semptomlar Uzerindeki
faydalarimi anlatmali ve egzersiz plani yapmalidir. Planlama yaparken de bireysel ve
kulttrel ozellikleri dikkate almali ve kadinlarin yapacaklari egzersizleri anlamalarini

desteklemelidir.
Algilanan Engeller

Yapilmasi istenen davranigla ilgili olumsuz diislinceler veya uygulanmasini

giiclestiren engellerdir. Davraniga yonelik algilanan yararlar engellerden ne kadar fazla

olursa davranigin ortaya ¢ikma olasiligi o denli artar (77).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemgsire oncelikle kadinlarin egzersiz yapmalarini engelleyen bir durum olup
olamadigint mutlaka sorgulamalidir. Egzersizlerden sikilma, faydasina inanmama,
kadinin g¢evresindeki bireyler tarafindan desteklenmemesi, egzersize zaman ayiramama
ve plana uymada yasanan diger giicliikler davramisin gergeklesmesinin Oniindeki
engellerdir. Hemsire kadinin bireysel, kiiltiirel ve psikolojik 6zelliklerini dikkate alarak
egzersiz yapmasini engelleyen faktorleri degerlendirmeli ve ¢Oziimiine yonelik

alternatifleri belirlemelidir.
Algilanan Ozetkililik

Bir saglig1 gelistirme davranisini organize etmek ve yiirlitmek i¢in kisisel karar
verme yetenegidir. Ozetkililik olumlu davranis degisikliginin siirekliliginde biiyiik rol
oynamaktadir (76). Bireyin bir davranigi basari ile yapabilecegine olan inancidir.
Kisinin bir sorunun ¢dziimiinde etkin olacagina inancinin olmasit onun daha aktif

davranmasina neden olur (78).
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Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemgsire kadinlarin egzersizleri rahatlikla yapabileceklerine ve diizenli olarak
yaptiklarinda menopozal semptomlarla bas etmede basarili olabileceklerine,

sikayetlerinin azalacagina inanmalar1 gerektigini vurgulamalidir.
Aktiviteyle Tliskili Etki

Bireyin davranig Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda pozitif diisiinceye sahip
olmas1 davranisa baslamasini ve devam ettirmesini kolaylastirmaktadir (74). Onceki
benzer davranistaki basar1 ve basarisizliklar sonraki davranigin ortaya ¢ikmasini etkiler

(78).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Egzersizler neticesinde menopozal semptomlarin siddetinin azalmasi ve kadinin
kendini rahat hissetmesi gerekir. Hemsire kadinlarin rahatlikla yapabilecekleri ve mutlu
olabilecekleri egzersizleri 6nermeli ve uygulamalari daha cazip hale getirmek igin
eglenceli aktiviteler eklemelerini tavsiye etmelidir. Ornegin yiiriiyiis yaparken miizik

dinlemek veya televizyon izlerken germe-esmeme egzersizlerini yapmak gibi.
Kisisel Etkiler

Bireyin diger insanlarla iyi iliskiler kurmasi, yakin arkadaslariyla vakit gecirmek
Icin zaman ayirmasi, yakin hissettigi kisilere dokunmaktan hoslanmasi, fikir alig-
verisinde olmasi, tartisma ve uzlasma yontemiyle problemleri ¢6zmesi, baska insanlarin
basarilarini takdir etmesi Pender’in kisileraras1 destek siteminin 6geleridir (76). Bireyin

cevresinde bulunan insanlarin bireye ve davranisa vermis olduklari destektir (79).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemsire egzersizlerin daha etkili ve siirekli olmasi i¢in kadinin aile bireylerini,
akraba ve arkadaslarini da egzersizleri birlikte yapmak icin cesaretlendirmesini, onlarla
egzersizin faydalar1 konusunda fikir alig-verisinde bulunmasini, egzersiz bakimindan
aktif olan bireylerle etkilesimi artirmalarini ve onlardan destek almasini, olanaklar

elveriyorsa bir spor merkezine gitmesini 6nermelidir.
Durumsal etkiler

Davranisi kolaylastirabilen veya engelleyebilen bireysel anlayis ve algilar
durumsal etkilerdir (74, 76). Durumsal etkilerin saglik davranisi lizerinde dogrudan ya
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da dolayl etkisi bulunabilir (74, 80). Bireyin bulundugu ¢evre de davranisini dogrudan
etkiler (74).

Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemsire kadinin i¢inde yasadigi ¢evre kosullarini degerlendirmesini, kendisini
huzurlu hissettigi farkli ortamlarda ve kendisi i¢in uygun olduguna inandig1 egzersizleri
yapmasini tavsiye etmelidir. Ornegin park veya bahge gibi yesilligin ve temiz havanin

bol oldugu alanlarda yiiriime egzersizlerini yapmasini dnerebilir.
3. Davrams Ciktisi
Eylem Planini1 Uygulama

Bireyin yapilmas1 istenen saglik davranisini gergeklestirdigi eyleme gectigi
strectir (74, 80). Bir davramis hakkinda plan yapmak davranigla ilgili niyeti
gostermektedir. Onemli baska bir tercih ortaya ¢ikmadikca birey davranist

gerceklestirecektir (80).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi
Hemsire hedefe ulasabilmek icin kadinlara tercih ettikleri egzersizler yapmak

icin gercekci hedefler belirlemelerini ve bunlar1 giinlik ve haftalik planlarina dahil

etmeleri gerektigini vurgulamalidir.
Var olan Oncelikli Istek ve Tercihler

Oncelikli istekler is veya aile bakimi1 sorumluluklar: gibi ¢evresel durumlardan
Oturd kisinin tizerinde kontroliiniin daha az oldugu alternatif davraniglardir (76). Bireyin

alternatif davranislar arasindan kendi tercihlerini kullanmasidir (80).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemsire kadinlarin egzersiz planlarim1 giinliik yasamlarin1 aksatmayacak sekilde
yapmalarint  6nermelidir. Egzersiz Oncesi acil bir durum ortaya ¢iktiginda,
gereksinimlerini karsilandiktan sonra egzersizlerini yapmalarini, birbiriyle c¢atisan
istenilen bir durum ortaya ¢iktiginda ise sagliginin daha 6nemli oldugunu ve egzersizin

onde gelen tercihlerinden biri olmasi gerektigini vurgulamalidir.
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Saghg gelistirme davranisi

Kisisel doyum, iiretken bir yasam, en iyi iyilik hali, pozitif saglik sonuglar1 ile
sonuglanan davraniglar sagligi gelistirme davranisi olarak kabul edilir (74). Kisinin

istenilen saglik davranisini sergilemesi ve yasam bigimi haline doniistiirtilmesidir (80).
Egzersiz egitiminde uygulanmasi

Hemsire kadinlarin yaptigi egzersizlerin istenilen amaca ulasmada etkili olup
olmadigini anlamak i¢in planlarii gézden gegirmelerini, gerekli goriildiigiinde yeniden
diizenleme yapmalarini tavsiye etmelidir. Egzersizlerin diizenli uygulanmasi sagligi

gelistirme davraniginin gerceklesmesinde hedefe ulasildigini gosterir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma 6n test son test kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak

tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 2018-2019 tarihleri arasinda Adiyaman 11 Halk Saglig
Midiirliigii'ne bagli olan 6 ve 16 nolu Aile Sagligt Merkezleri’nde (ASM)
yiriitilmiistir. 6 nolu Aile Sagligi Merkezi’nde 4 poliklinik, 4 aile hekimi, 4 hemsire,
bir enjeksiyon odasi, bir bebek bakimi ve emzirme odasi, bir as1 odasi, bir Rahim Ici
Arac (RIA) uygulama odasi, 16 nolu Aile Saglhign Merkezi’nde 4 poliklinik, 4 aile
hekimi, 4 hemsire, bir enjeksiyon odasi, bir bebek bakimi ve emzirme odasi, bir asi
odas1, bir Rahim I¢i Ara¢ (RIA) uygulama odasi bulunmaktadir. Arastirmanin yapildig

iki ASM’de de egzersiz odasi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Adiyaman il merkezinde toplam 16 Aile Sagligi Merkezi (ASM) bulunmaktadir.
Calismanin evrenini bu ASM’lerden kura yontemi ile secilen 6 ve 16 nolu ASM’lere
kayitli 45-60 yas aras1 menopoz doneminde olan ve il merkezinde yasayan 781 kadin
olusturmaktadir. 6 nolu ASM’de toplam 490 kadin, 16 nolu ASM’de ise 291 kadin
bulunmaktadir. Arastirmacinin sahip oldugu kaynaklar ve zamana bagli olarak
calismaya iki ASM almmistir. Orneklemi ise; gii¢ analizi ile ¢ift yonlii 6nem diizeyinde
%80 evreni temsil giiclinde 0.6 etki biiyiikliigiinde 0.05 anlamlilik diizeyinde 156 kadin
olusturmustur. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlar bu ASM’lerden kiime
agirliklarina gore listelenip, basit rastgele sayilar tablosundan (6 nolu ASM’den 98, 16
nolu ASM’den 58 kadin) randomize olarak 78 deney, 78 kontrol grubu olacak sekilde
secilmistir. Arastirmanin 6rneklemi ASM’lere gelen kadinlarin disinda, telefonla
aranarak ASM’lere davet edilen ve Kkriterleri uyan kadinlardan olusturulmustur.

Kadinlar sosyo-demografik ve kiiltiirel agidan benzer 6zellikler gostermektedir.
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Ornekleme alinma kriterleri;

. [letisim kurabilen,
o En az ilkdgretim mezunu olan,
o Kronik hastalig1 olmayan,

o Arastirmaci tarafindan hekime yonlendirilen ve egzersiz yapmaya

engel olacak herhangi bir durumu olmayan kadinlar

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler menopoz donemindeki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(MSDO) (EK-5) ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-1 (SYBDO-I) (EK-7)

kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Aragtirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan bu form menopoz
donemindeki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, menopoza girme yasini,
menopoz seklini, menopozla ilgili bilgi alip almadigini, bilgi aldiysa nerden aldigini,
menopozla ile ilgili yakinmalarin1 ve bas etme yontemlerini, menopozu nasil algiladig

ile ilgili toplam 15 sorudan olugmaktadir (1, 7, 24, 36).

3.4.2. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi-(MSDO) (EK-5)

Menopozal semptomlarin siddetini 6lgmek igin Schneider ve arkadaslarinin
gelistirdigi 6lgek 2005 yilinda Giirkan tarafindan TUrkge’ye uyarlanmistir (66).

Likert tipi Olcek menopozal yakinmalart igeren toplam 11 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde; 0 hi¢ yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli ve 4: ¢ok siddetli
seceneklerinden olusan 6lgegin (¢ alt boyutu mevcuttur (66, 81). Bunlar;

1-Somatik sikayetler alt boyutu: 1, 2, 3, 11. maddeler

2-Psikolojik sikayetler alt boyutu: 4, 5, 6, 7. maddeler

3-Urogenital sikayetler alt boyutudur: 8, 9, 10. maddeler.

Her bir maddeye verilen puanlara gore oOlgegin toplam puani hesaplanir.
Olgekteki en diisiik 0, en yiiksek puan 44’tiir (66, 82). Olgekten alman toplam puanin
artmasi sikayetlerin siddetini ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gdstermektedir

(81, 82).
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Istatistiksel olarak anlamli bulunan (p<0.001) &lgegin toplam puan korelasyon
katsayist r=0.92, somatik sikayetler icin r=0.89, psikolojik sikayetler icin r=0.91 ve
urogenital sikayetler i¢in r=0.81’dir. Giirkan’in gecerlik ve givenirlilik ¢alismasinda
toplam Cronbah alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.84, 6l¢egin alt boyutlarinda ise; somatik
semptomlarda 0.65, psikolojik semptomlarda 0.79 ve rogenital semptomlarda 0.72’dir
(66). Olgegin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika puanlamasi yaklasik 5 dk siirmektedir
(82).

Bu ¢alismada ise Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nin Cronbah alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0.82, somatik semptomlarda 0.62, psikolojik semptomlarda 0.78 ve
urogenital semptomlarda 0.70’dir.

3.4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslanr1 Olgegi-1 (SYBDO-I) (EK-7)

1987 yilinda Walker ve arkadaslarinin Pender’in sagligi gelistirme modelini
kullanarak gelistirdikleri likert tipi Olgektir (69). Esin tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik caligmasi yapilmistir (84). Kisilerin saglikli yasam bigimi ile ilgili olarak,
saghigim gelistiren davraniglarini belirleyen 6lcek 48 madde ve 6 alt gruptan
olusmaktadir (83, 84). Alt gruplarin her biri tek basina kullanilabilir ve 6l¢egin
tamamindan alinan toplam puan saglikli yasam bigimi davraniglari puanini gosterir (85).

Butlin maddeleri olumlu olan ve 4 yanitlama segenegi bulunan 6lgegin en diisiik
48, en yuksek toplam puani ise 192°dir. ‘Higbir zaman’ yaniti i¢in 1; ‘Bazen’ yaniti i¢in
2; ‘Sik, sik’ yanit1 igin 3; ‘Diizenli olarak’ yanit1 i¢in 4 puan verilir (84, 86). Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1 8-10 dk doldurulmaktadir (86).

Olcegin Alt Gruplar:

Kendini Gerg¢eklestirme: 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48.
maddeler

Saghk Sorumlulugu: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46. maddeler

Egzersiz: 4, 13, 22, 30, 38. maddeler

Beslenme: 1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler

Kisilerarasi Destek: 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler

Stres YoOnetimi: 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45. maddeler (86).

Esin’in Tirkce gegerlilik giivenirlik calismasinda SYBDO-I’in toplam Cronbah
Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.91, kendini gergeklestirme igin 0.77, beslenme igin 0.57,
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saglik sorumlulugu 0.74, kisileraras: destek i¢in 0.65, beslenme igin 0.57, stres yonetimi
0.63, egzersiz i¢in 0.71 olarak bulunmustur (86).

Bu calismada ise SYBDO-I’in toplam Cronbah Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89,
kendini gergeklestirme igin 0.80, beslenme icin 0.57, saglik sorumlulugu 0.71,
kisilerarasi destek icin 0.67, beslenme icin 0.57, stres yonetimi 0.59, egzersiz icin 0.69

olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Ocak 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Arastirmaci tarafindan deney ve kontrol grubundan ilk ev ziyaretinde yiz ylze goriisme
yontemi ile kisisel bilgi formu, Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi-1 kullanilarak 6n test verileri toplanmistir.

Hemsirelik girisimleri tamamlandiktan sonra ilk ev ziyaretinden l¢ ay sonra
deney ve kontrol grubundan Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi ve Saglikli

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1 kullanilarak son test verileri toplanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna; ilk ev ziyaretinde On test uygulandiktan sonra belirlenen
menopoz semptomlariyla bas edebilmeleri i¢in arastirmaci tarafindan Sagligi Gelistirme
Modeli dogrultusunda yapabilecekleri egzersizlerle ilgili 60 dakikalik egitim verilmistir.
Egitimin sonunda da arastirmaci tarafindan Saghigi Gelistirme Modeli dogrultusunda
hazirlanan egitim kitap¢1g1 verilmistir. ilk ev ziyaretinden 1 ay sonraki goriismede 60
dakikalik tekrar egitimi verilmistir. Ayrica bu siire zarfinda hi¢ egzersiz yapmamis olan
kadinlara tekrar egitim verilmistir.

Kontrol grubuna; ilk ev ziyaretinde 0n test uygulandiktan sonra egzersizlerle
ilgili herhangi bir egitim verilmemistir. Ilk ev ziyaretinde ii¢c ay sonra son test
uygulandiktan sonra Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda yapilan egzersizlerin
menopoz semptomlari ile bas etmede faydalar1 konulu ve yapabilecekleri egzersizler ile

ilgili 60 dakikalik egitim ve sonunda egitim kitapg¢ig1 verilmistir.
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3.6.1. Egzersiz Egitimi

Kadinlarin 12 hafta siiresince haftanin 3 giinii 30 dakika orta tempoda yurime
egzersizi, geriye kalan 4 gini 30 dakika kuvvet egzersizleri, denge egzersizleri ve
esneme-germe egzersizleri yapmalar1 gerektigi soylenmistir.

Yiiriime egzersizi disindaki egzersizler arastirmaci tarafindan 6nce anlatilmas,
yapilarak gosterilmis daha sonra kadinlarla birlikte yapilmistir. Bu egzersizler kadinlar
Ogrenene kadar birlikte yapilmis ayrica yapilis sekilleri verilen egitim Kitap¢iginda da

anlatilmistir.
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dogrultusunda yapilacak egzersizlerin menopoz

semptomlar1 ile bas etmede faydalar1 konulu 60

dakikalik egitim verildi.

12 hafta stresince

e Haftanin 3 giinii 30 dakika yuriime egzersizleri,

e 4 gini 30 dakika kuvvet egzersizleri, denge
egzersizleri ve esneme-germe egzersizleri yapildi.

e Egzersizler aragtirmaci tarafindan once anlatildi,
yapilarak gosterildi daha sonra birlikte yapildi
(Kadinlar 06grenene kadar egzersizler birlikte
yapildr).

e Egitim sonunda aragtirmaci tarafindan hazirlanan
Saglig1 Gelistirme Modeli dogrultusunda yapilan
egzersizlerin menopoz semptomlar1 ile bas
etmede faydalar1 ve yapilacak egzersizlerle ilgili

egitim kitapgig1 verildi. /

e Ik goriismeden 1 ay sonra 60 dakikalik
tekrar egitimi verildi.

® Hig egzersiz yapmayan
dakikalik tekrar egi

Sekil 3.1. Girisim Uygulama Plam

3.7. Girisim Materyali (EK-11)

Egitim Kitapcigi: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Saglig

Gelistirme Modeli dogrultusunda yapilan egzersizler ile menopozal semptomlarla bag
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etme egitim kitap¢iginda menopoz semptomlart ve bas etmek i¢in Oneriler ve yapilacak

egzersiz tiirleri hakkinda bilgi verilmektedir (14, 52, 54, 57, 58, 60, 75, 78, 87, 88).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

v/ Bagimh Degiskenler: Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olceginden
alinan puan ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginden alinan puan.

v Bagimsiz Degiskenler: Saglhigi Gelistirme Modeline gore verilen egzersiz
egitimi ve yapilan egzersizler.

v Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir
durumu, calisma durumu, menopoz yasi, menopoz sekli, menopozu

algilamasi, menopoz semptomlariyla bas etme sekli.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi
Deney grubu (S=78) Kontrol Grubu (S=78)

Kontrol Degiskenleri S % S % X? p
Yas

45-52 30 385 34 43.6 0.255 0.613
53-60 48 61.5 44 56.4

Medeni Durum

Evli 77 98.7 71 91 0.100 0.752
Bekar 1 13 7 9

Egitim Durumu

fkdgretim 60 76.9 66 84.6 0.030 0.864
Lise ve Ustl 18 23.1 12 15.4

Cocugunuz var m

Evet 78 100 77 98.7 - -
Hayir 0 0 1 13

Cocuk sayis1

1-5 55 70.5 43 55.1 8.040 0.005
6-10 23 29.5 35 449

Calisma durumu

Caligmiyor 78 100 73 93.6 - -
Calistyor 0 0 5 6.4

Maddi durum

Iyi 50 64.1 33 423 1.849 0.174
Orta 28 359 45 57.7

Sigara kullanma

Evet 15 19.2 20 25.6 0.576 0.448
Hayir 63 80.8 58 744

Menopoz sekli

Dogal yolla 70 89.7 71 91 0.136 0.713
Cerrahi yolla 8 10.3 7 9

Menopoz yasi

42-49 46 59 52 66.7 0.662 0.416
50-57 32 41 26 33.3

Doktora gitme

Evet 44 56.4 50 64.1 0.730 0.393
Hayir 34 43.6 28 35.9

Bilgi alma

Evet 12 15.4 14 17.9 0.347 0.987
Hayir 36 46.2 27 34.6

kismen 30 385 37 47.4

Bilgi kaynag

Ebe-hemsire 4 5.1 4 5.1 18.713 0.284
Doktor 12 154 10 12.8

Komsu ve akrabalar 17 21.8 28 35.9

Kitle iletigim araglari 9 115 9 115

Menopozal semptomlarla bas etme

Higbir sey yapmiyorum 58 744 49 62.8 3.657 0.056
Tibbi destek altyorum 1 13 1 13 0,013 0.909
Alternatif tip ve bitkiler 16 205 22 28.2 2.402 0.121
Psikolojik destek alma 0 0 0 0 - -
Hobilerle ugrasma sosyal aktivite 3 3.8 6 7.7 0.260 0.610
Menopozu algillama

Dogal bir siireg olarak algilama 16 205 11 14.1 1.973 0.160
Kadinlik 6zelliklerinin yok olmasi 19 244 28 35.9 0.421 0.517
Dogurganligin bitmesi 57 73.1 63 80.8 0.452 0.501
Yaslandigin1 hissetme 44 56.4 45 57.7 0.081 0.776

Arastirmaya alman deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol
degiskenlerinin karsilastiritlmas1 Tablo 3.1’de gorulmektedir. Deney ve kontrol

grubundaki kadinlarin yas, egitim, ¢alisma durumu, medeni durum, maddi durum,
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sigara kullanma, menopoza girme sekli, menopoza girme yasi, menopoz ve
semptomlarina yonelik doktora gitme ve menopoz ve semptomlarina yonelik bilgi alma,
bilgi alma kaynagi, menopozal semptomlarla bas etme yontemleri ve menopozu
algilamalar acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi ve her iki grubun

benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

3.9. Verilerinin Degerlendirilmesi

Ham verilerin kodlanmasi1 ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS 22
(Statistical Package for Social Science) paket programinda yapilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde;

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Degiskenler Kullamilan istatistik yontemi

» Kadimnlarin tanimlayic1  6zelliklerine Yuzdelik, ortalama ve standart sapma

gore degerlendirilmesi

» Deney ve Kontrol Gruplariin Kontrol Ki-kare
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi
* Deney ve kontrol gruplarinin puan = Bagimsiz gruplarda t testi

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

* Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz Bagimli gruplarda t testi
egitimi Oncesi ve sonrasi On test-son
test puan ortalamalarinin

karsilastirilmast

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma i¢in Malatya Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul
onayl alinmistir. Aragtirmanin yapilacagi 6 ve 16 nolu Aile Sagligi Merkezleri’'nde veri
toplamak icin (ASM) Adiyaman Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden resmi izin alinmustir.
Ayrica 6 ve 16 nolu ASM sorumlu hekimlerinden de arastirma yapabilmek icin izin
alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan s6zlii ve yazili izin alinarak
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve kisisel bilgilerinin korunacag: ifade

edilmistir. Arastirma bittikten sonra kontrol grubundaki kadinlara da faydali olmak
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amaciyla aragtirmaci tarafindan “’Sagligi Gelistirme Modeli Dogrultusunda Yapilan
Egzersizler ile Menopozal Semptomlarla Bas Etme*’ konulu 60 dakika siiren egitim ve
egitim kitapgig1 verilmistir.

Arastirmada kullanilan Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (EK-5) ve
Saghkli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi-I’in  (EK-7) Tirkce gecerlik ve

giivenilirliklerini yapan arastirmacilardan yazili izin alinmigtir.

3.11. Arastirmanin genellenebilirligi

Bu aragtirmanin herhangi bir sinirliligi yoktur. Bu nedenle sonuglari evrene

genellenebilir.
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ARASTIRMANIN EVRENI VE
ORNEKLEMI

\/

S=781 kadin s=156 kadin

— ~——

Deney Grubu (s=78) Kontrol Grubu (s=78)
ON TEST ON TEST
[k goriisme (kadmlarin evinde) Ilk goriisme (kadinlarin evinde)
Tanitic1 Bilgi Formu Tanitic1 Bilgi Formu
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi
Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olcegi I Saglhkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi T

60 Dakikalik egzersiz egitimi ve egitim
kitap¢iginin verilmesi

)

Bir ay sonra
60 dakikalik tekrar egitimi

b v

SON TEST SON TEST
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi I Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi I

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Plam
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4. BULGULAR

Bu bolimde; menopoz donemdeki kadinlara sagligi gelistirme modeline gore
verilen egzersiz egitiminin menopoz donemindeki semptomlar iizerine etkisini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Kontrol Degiskeni Den(esy:(738r)ubu Kon';gozl;g)rubu

S % S %
Yas
45-52 30 38.5 34 43.6
53-60 48 61.5 44 56.4
Medeni Durum
Evli 77 98.7 71 91
Bekar 1 1.3 7 9
Egitim durumu
[Ikogretim 60 76.9 66 84.6
Lise ve Usti 18 23.1 12 154
Cocugunuz var m?
Evet 78 100 77 98.7
Hayir 0 0 1 1.3
Cocuk sayisi
1-5 55 70.5 43 55.1
6-10 23 29.5 35 449
Cahsma durumu
Calismiyor 78 100 73 93.6
Calisiyor 0 0 5 6.4
Maddi durum
Tyi 50 64.1 33 42.3
Orta 28 35.9 45 57.7
Sigara igcme
Evet 15 19.2 20 25.6
Hayir 63 80.8 58 74.4

Arastirmaya alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamalar1 52.47+3.53, (minimum
45, maksimum 59), yarisindan ¢ogunun (%61.5)’inin 53-60 yas arast oldugu,
%98.7sinin evli, %76.9’unun ilkogretim mezunu, %100°niin ¢ocuk sahibi oldugu ve

cocuk sayisinin % 70.5’inin 1-5 arasi oldugu, %100’liniin ¢alismadigi, %64.1’inin

28



maddi durumunun iyi oldugu, %19.2’sinin sigara igtigi, kontrol grubundaki kadmnlarin
yag ortalamalart 52.71 + 4.15 (minimum 46, maksimum 60), %56.4’Unun 53-60 yas
arast oldugu, %91 inin evli, %84.6’siin ilkogretim mezunu, %98.7’sinin ¢ocuk sahibi
oldugu ve %55.1°inin ¢ocuk sayisimin 1-5 arasi oldugu, % 93.6’smin calismadigi, %

57.7’sinin maddi durumunun orta oldugu, %25.6’sinin sigara igtigi saptanmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimlarin Menopoz Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kontrol Degiskenleri Den(eSy:(;E;’)ubu Kon'E;():l;é)rubu
S % S %
Menopoz Sekli
Dogal yolla 70 89.7 71 91
Cerrahi yolla 8 10.3 7 9
Menopoz yasi
42-49 46 59 52 66.7
50-57 32 41 26 33.3
Doktora gitme
Evet 44 56.4 50 64.1
Hayir 34 43.6 28 35.9
Bilgi alma
Evet 12 154 14 17.9
Hayir 36 46.2 27 34.6
Kismen 30 38.5 37 47.4
Bilgi kaynag
Ebe-hemsire 4 5.1 4 5.1
Doktor 12 154 10 12.8
Komsu ve akrabalar 17 21.8 28 35.9
Kitle iletisim araglari 9 115 9 11.5
Menopozal semptomlarla bas etme
Higbir sey yapmiyorum 58 74.4 49 62.8
T1bbi destek aliyorum 1 1.3 1 1.3
Alternatif tip ve bitkiler 16 20.5 22 28.2
Psikolojik destek alma 0 0 0 0
Hobilerle ugragiyorum 3 3.8 6 3.8
Menopozu algillama
Dogal bir siireg olarak algilama 16 20.5 11 141
Kadmlik 6zelliklerinin yok olmasi 19 24.4 28 35.9
Dogurganligin bitmesi 57 73.1 63 80.8
Yaslandigini hissetme 44 56.4 45 57.7

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin menopoz 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.2°de goriilmektedir. Deney grubundaki kadinlarin 9%89.7’sinin dogal yolla menopoza
girdigi, menopoza girme yasi ortalama 49.71+3.14, (minimum 42, maksimum 56),
%59’unun 42-49 yasinda menopoza girdigi, %56.4’linlin menopoz ve semptomlarina

yonelik doktora gittigi, %46.2’sinin menopoz konusunda bilgi almadigi, %21.8’inin
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menopoz ve semptomlar: konusunda komsu ve akrabalarindan bilgi aldigi, %74.4’linlin
menopozal semptomlarla bas etmek icin higbir sey yapmadigi, %73.1’inin menopozu
dogurganligin bitmesi olarak algiladig: tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%91’inin dogal yolla menopoza girdigi, menopoza girme yasi ortalama 49.06+3.22,
(minimum 43, maksimum 57), %66.7°sinin 42-49 yasinda menopoza girdigi, %
64.1’inin menopoz ve semptomlarina yonelik doktora gittigi, % 34.6’sinin menopoz
konusunda bilgi almadigi, % 35.9’unun menopoz ve semptomlar1 konusunda komsu ve
akrabalarindan bilgi aldigi, %62.8’inin menopozal semptomlarla bas etmek i¢in hig
birsey yapmadiglr %80.8’inin menopozu dogurganligin bitmesi olarak algiladig1 tespit

edilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin MSDO Toplam ve Alt Boyutlari

On Test Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgegin Deney Kontrol )
MSDO ve Alt Boyutlar1 Uygulama Grubu Grubu Test Onemlilik

Zaman (S=78) (S=78)

XSS XSS t p

On Test 14.4+1.5 14.2+1.1 1.101 0.273
Somatik SikayetlerAlt B.

Son Test 9.94+1.2 14.3+1.2 -21.842 0.000

On Test 14.2+1.1 14.4+1.4 -1.052 0.294
Psikolojik Sikayetler Alt B.

Son Test 10.3£1.3 14.5+1.2 -20.137 0.000

On Test 8.60+1.8 8.38+1.6 0.768 0.443
Urogenital Sikayetler Alt B.

Son Test 8.51+1.8 8.44+1.6 0.230 0.052

On Test 37.9+£3.2 37.0£2.9 1.862 0.064
MSDO Toplam Puam

Son Test 28.812.8 37.3£2.8 -18.544 0.000

*Bagimsiz Gruplarda t Test

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki kadmlarin MSDO toplam ve alt
boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de
gosterilmistir. MSDO toplam ve alt gruplarina gdre on test puan ortalamalari
incelendiginde; “’Somatik Sikayetler Alt Boyutu’” puan ortalamalarinda deney
grubunun 14.4+1.5, kontrol grubunun ise 14.2+1.1 olup aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). “Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu’’ puan
ortalamalarinda deney grubunun 14.2+1.1, Kkontrol grubunun ise 14.4+1.4 olup
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aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig saptanmistir (p>0.05).
Urogenital Sikayetler Alt Boyutu’” puan ortalamalarinda deney grubunun 8.60%1.8,
kontrol grubunun ise 8.38+1.6 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). MSDO toplam puan ortalamalar1 deney grubunun
37.9+£3.2, kontrol grubunun ise 37.0£2.9 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

MSDO toplam ve alt gruplarina son test puan ortalamalar1 incelendiginde;
“’Somatik Sikayetler Alt Boyutu’’ puan ortalamalarinda deney grubunun 9.94+1.2,
kontrol grubunun ise 14.3+1.2 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p=0.000).”’Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu’’puan ortalamalarinda deney
grubunun 10.3+1.3, kontrol grubunun ise 14.5+1.2 olup aralarindaki farkin istatistiksel
olarak dénemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Urogenital Sikayetler Alt Boyutu’’ puan
ortalamalarinda deney grubunun 8.51+1.8, kontrol grubunun ise 8.44+1.6 olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig saptanmustir (p>0.05). MSDO
toplam puan ortalamalar1 deney grubunun 28.8+2.8, kontrol grubunun ise 37.3+2.8 olup

aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 4.4. Deney Grubundaki Kadinlarin MSDO Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test Son
Test Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (S=78)

Deney Grubu On Test SonTest Test Onemlilik
x£SS X£SS t p
Somatik Sikayetler Alt Boyutu 14.4+1.5 9.94+1.2 30.412 0.000
Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu 14.2+1.1 10.3+1.3 19.658 0.000
Urogenital Sikayetler Alt Boyutu 8.60+1.8 8.51+1.8 1.977 0.052
MSDO Toplam Puan 37.9£3.2 28.8+2.8 28.463 0.000

*Bagimh Gruplarda t Testi

Aragtirmaya alinan deney grubundaki kadinlarin MSDO toplam ve alt boyutlar
On test ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.4’de gosterilmistir.
MSDO 6n test son test puan ortalamalar incelendiginde; ‘’Somatik Sikayetler Alt
Boyutu’” On test puan ortalamalarinin 14.4+1.5’den 9.94+1.2°ye diistiigii ve iki puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmigtir
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(p=0.000).”’Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu’’0n test puan ortalamalarinin 14.2+1.1°den
10.3+1.3’¢ diistiigli ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir  (p=0.000). “’Urogenital Sikayetler Alt Boyutu”” 06n test puan
ortalamalarinin  8.60£1.8’den 8.51+1.8’e¢ distiigii ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi saptanmustir (p>0.05). MSDO toplam puan
ortalamalarinin  37.9+3.2°den 28.8+2.8’¢ diistiigli ve iki puan arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Kadinlarin MSDO Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test
Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=78)

Kontrol Grubu On Test Son Test Test Onemlilik
2SS XSS t p
Somatik Sikayetler Alt Boyutu 14.2+1.1 14.3+£1.2 -3.230 0.002
Psikolojik Sikayetler Alt Boyutu 14.4+1.4 14.5+1.2 -1.349 0.181
Urogenital Sikayetler Alt Boyutu 8.38+1.6 8.44 1.6 -2.297 0.024
MSDO Toplam Puan 37.0£29  37.3+28 -3.660 0.000

*Bagimh Gruplarda t Testi

Arastirmaya alman kontrol grubundaki kadinlarin MSDO toplam ve alt boyutlari
On test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasit Tablo 4.5’de gosterilmistir.
MSDO 6n test son test puan ortalamalari incelendiginde; ’Somatik Sikayetler Alt
Boyutu™ 6n test puan ortalamasinin 14.2+1.1°den 14.3+1.2’ye yiikseldigi ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). “Psikolojik
Sikayetler Alt Boyutu’> On test puan ortalamalarmin 14.4+1.4’den 14.5+1.2°ye
yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Urogenital Sikayetler Alt Boyutu’ 6n test puan ortalamalarmin 8.38+1.6°dan
8.44+1.6’ya yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.005). MSDO toplam puan ortalamalar1 37.0+2.9’dan 37.3+2.8’e yiikseldigi ve iki
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmigtir

(p=0.000).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin SYBDO-I Toplam ve Alt Boyutlart

On Test Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

i\l(tBGDrfn)pllzllxi U%ﬁilrlr:a ([3) ?S E))LIJ Iéorr:jtgﬁl Test Onemlilik
Zamam (S=78) (5=78)
X+SS XSS t p
Kendini Gergeklestirme On Test 30.0+4.4 27.1+£3.8 4.361 0.000
Son Test 38.9+4.6 27.1+3.8 17.326 0.000
Saglik Sorumlulugu On Test 15.5+2.1 15.2+1.9 0.910 0.364
Son Test 19.4+1.9 15.3+£2.0 12.879 0.000
Egzersiz On Test 5.69+ 0.6 5.53+0.7 1.368 0.173
Son Test 12.3£1.0 5.62+0.9 42.151 0.000
Beslenme On Test 12.5+£2.7 11.1+2.2 3.360 0.001
Son Test 13.3£2.7 11.2+2.2 5.147 0.000
Kisilerarasi Destek On Test 19.9+2.6 17.4+1.9 6.607 0.000
Son Test 20.6+2.5 17.3£2.0 8.843 0.000
Stres YoOnetimi On Test 11.3+1.8 10.6£1.3 2.686 0.008
Son Test 19.0£1.6 10.7£1.6 31.086 0.000
SYBDO-1 Toplam Puan On Test 95.1+9.4 87.2£7.9 5.607 0.000
Son Test 123.749.1 87.5+8.3 25.855 0.000

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Arastirmaya alman deney ve kontrol grubundaki kadinlarin SYBDO-1 toplam ve
alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi1 Tablo 4.6’da
gosterilmistir. SYBDO-I toplam ve alt gruplarina gére 6n test puan ortalamalari
incelendiginde; “’Kendini Gergeklestirme Alt Boyutu’” puan ortalamalarinda deney
grubunun 30.0+ 4.4, kontrol grubunun ise 27.1+ 3.8 olup aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). “Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu’’ puan
ortalamalarinda deney grubunun 15.5+2.1 kontrol grubunun ise 15.2 *1.9 olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). “’Egzersiz
Alt Boyutu’’ puan ortalamalarinda deney grubunun 5.69+0.6 kontrol grubunun ise 5.53
+0.7 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
“Beslenme Alt Boyutu’” puan ortalamalarinda deney grubunun 12.5+2.7, kontrol
grubunun 11.142.2 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). “Kisileraras1 Destek Alt Boyutu’’ puan ortalamalarinda deney
grubunun 19.9£2.6, kontrol grubunun ise 17.4+1.9 olup aralarindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). “Stres Yonetimi Alt Boyutu’ puan
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ortalamalarinda deney grubunun 11.3+1.8, kontrol grubunun ise 10.6+1.3 olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak &nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). SYBDO-I
toplam puan ortalamalar1 deney grubunun 95.1+9.4, kontrol grubunun ise 87.2+7.9
olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p=0.000).
SYBDO-I toplam ve alt gruplarina gore son test puan ortalamalari
incelendiginde; ’Kendini Gergeklestirme Alt Boyutu’” puan ortalamalarinda deney
grubunun 38.9+4.6, kontrol grubunun ise 27.1+3.8 olup aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). *’Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu’’ puan
ortalamalarinda deney grubunun 19.4+1.9, kontrol grubunun ise 15.3+2.0 olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.000).*’Egzersiz
Alt Boyutu’’ puan ortalamalarinda deney grubunun 12.3+1.0, kontrol grubunun ise
5.62+0.9 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir
(p=0.000). “’Beslenme Alt Boyutu’’ puan ortalamalarinda deney grubunun 13.3+2.7,
kontrol grubunun ise 11.2+2.2 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir (p=0.000). “Kisileraras1 Destek Alt Boyutu’’ puan ortalamalarinda deney
grubunun 20.6x2.5, kontrol grubunun ise 17.3 +2.0 olup aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmigtir (p=0.000). *’Stres YoOnetimi Alt Boyutu’ puan
ortalamalarinda deney grubunun 19.0+1.6, kontrol grubunun ise 10.7+1.6 olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmustir (p=0.000). SYBDO-I
toplam puan ortalamalari deney grubunun 123.7+9.1 kontrol grubunun ise 87.5%8.3

olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 4.7. Deney Grubundaki Kadinlarin SYBDO-I Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu On Test Son Test Test Onemlilik
X+SS X+SS t p
Kendini Gergeklestirme 30.0+4.4 38.9+4.6 -18.612 0.000
Saghk Sorumlulugu 155421 19.4+1.9 -21.959 0.000
Egzersiz 5.69+0.6 12.3+1.0 -50.420 0.000
Beslenme 12.5+2.7 13.3+2.7 -5.751 0.000
Kisilerarasi Destek 19.9+2.6 20.6x£2.5 -6.524 0.000
Stres Yonetimi 11.3+1.8 19.0+1.6 -36.106 0.000
SYBDO-I Toplam Puan 95.1+9.4 123.7£9.1 -39.727 0.000

*Bagimh Gruplarda t Testi
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Aragtirmaya alman deney grubundaki kadmlarmm SYBDO-I toplam ve alt
boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de
gOsterilmistir. SYBDO-1 6n test son test puan ortalamalar1 incelendiginde; “Kendini
Gergeklestirme Alt Boyutu’ 6n test puan ortalamalarmin 30.0+4.4’den 38.914.6’ya
yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir
(p=0.000). “Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu’’6n test puan ortalamalarinin 15.5+2.1’den
19.4+1.9’a yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptanmistir  (p=0.000). “Egzersiz Alt Boyutu’6n test puan ortalamalarinin
5.69+0.6’dan 12.3+1.0’e yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmigtir (p=0.000). “Beslenme Alt Boyutu’’6n test puan
ortalamalarinin 12.5£2.7°dan 13.3+2.7°ye yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). “Kisileraras1 Destek Alt
Boyutu™’6n test puan ortalamalarmin 19.9+2.6’dan 20.6+2.5’¢ yiikseldigi ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.000). “Stres
Yonetimi Alt Boyutu’’6n test puan ortalamalarinin 11.3+£1.8’den 19.0+1.6’ya yiikseldigi
ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).
SYBDO-I toplam puan ortalamalarinin 95.1+9.4’ten 123.7+9.1’¢ yiikseldigi ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 4.8. Kontrol Grubundaki Kadinlarin SYBDO-I Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu On Test Son Test Test Onemlilik
XSS XSS t p
Kendini Gergeklestirme 27.1+3.8 27.1+3.8 0.000 1.000
Saghk Sorumlulugu 15.2£1.9 15.3£2.0 -1.000 0.320
Egzersiz 5.53+0.7 5.62+0.9 -1.623 0.109
Beslenme 11.1+£2.2 11.2+2.2 -0.815 0.418
Kisilerarasi Destek 17.4+1.9 17.3£2.0 0.779 0.438
Stres Yonetimi 10.6+1.3 10.7£1.6 -1.096 0.277
SYBDO-I Toplam Puan 87.2+7.9 87.5+8.3 -1.116 0.268

*Bagimh Gruplarda t Testi

Arastirmaya alinan kontrol grubundaki kadinlarn SYBDO-I toplam ve alt

boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.8°de
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gosterilmistir. SYBDO-I 0n test son test puan ortalamalari incelendiginde; “Kendini
Gerceklestirme Alt Boyutu’ on test puan ortalamalarimin 27.1+3.8 ve son test puan
ortalamalarinin 27.1+3.8 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). “Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu’’ 0n test puan
ortalamalarinin  15.2+1.9’dan 15.3+2.0’a yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). “Egzersiz Alt Boyutu’” 6n
test puan ortalamalarmin 5.53+0.7°den 5.62+0.9’a yiikseldigi ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). “Beslenme Alt
Boyutu’” On test puan ortalamalarimin 11.1+2.2 ve son test puan ortalamalarinin
11.2+2.2 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig1
saptanmistir (p>0.05). “Kisileraras1 Destek Alt Boyutu’’0n test puan ortalamalarinin
17.4+1.9’dan 17.3£2.0’a distiigii ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). “Stres YOnetimi Alt Boyutu’ On test puan
ortalamalarinin 10.6+1.3’den 10.7+1.6’ya yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). SYBDO-I toplam puan
ortalamalarinin 87.2+7.9’dan 87.5+8.3’¢ yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmstir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Menopoz donemine gecis ve menopozdan sonraki yillarda 6strojen eksikligine
bagli olarak kadinin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek fiziksel ve duygusal semptomlar meydana gelmektedir (1, 66, 89).
Bunlar vazomotor semptomlar, kas-eklem ve bas agrisi, libidoda azalma, stres
inkontinans, vajinal kuruluk, uykusuzluk, depresyon, stres inkontinans, osteoporoz gibi
sorunlardir (19, 33, 35, 90). Literatirde kadinlarin menopoz doneminde yasadiklar
semptomlarla bas etmek igin ¢esitli nonfarmakolojik yontemlere basvurduklart
egzersizinde bunlardan biri oldugu vurgulanmaktadir (14).

Saghg gelistirme modeline goére verilen egzersiz egitiminin  menopoz
donemindeki semptomlar {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin
bulgulart ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Literatiirde yer alan c¢alismalarda egzersizin vazomotor semptomlar dabhil,
psikolojik ve psikosomatik semptomlar ve osteoporotik kirik riskini azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (91). Egzersiz uygulamalarinin yapildigr randomize kontrollii
caligmalarda egzersizin menopoz semptomlar1 azalttifi ve kadinlarin yasam kalitesini
artirdigi belirlenmistir (92, 93).

Arastirmaya aliman deney ve kontrol grubundaki kadinlarin MSDO toplam ve alt
boyutlart &n test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda MSDO toplam,
somatik ve psikolojik sikayetler alt boyut 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 deney ve kontrol gruplarinin semptomlarinin benzer
oldugu, son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak Gnemli
oldugu ve deney grubundaki kadinlarin somatik ve psikolojik semptomlarinin azaldig
goriilmiistiir. (Tablo 4.3). Deney grubundaki kadinlarin somatik ve psikolojik
semptomlardan daha fazla rahatsiz olmalarindan dolayi, bu semptomlar iizerine daha
fazla odaklanmalari, egzersiz yapma konusundaki kararli tutumlar, faydasina olan
inanglar1 ve motivasyonlar1 egzersizin somatik ve psikolojik alt boyutlarda daha etkili
olmasinin nedeni olabilir

Arastirmaya katilan kadinlarin, {irogenital sikayetleri alt boyutu 6n test son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 deney ve kontrol

grubundaki kadinlarin semptomlarinin benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
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Urogenital semptomlarda azalmanm olmayisinin bu semptomlardan daha az
sikayetci olduklarini ifade etmeleri ve diger semptomlar kadar dnemsememelerinden,
bolgenin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden dolayr cinselligin tabu olarak kabul edilmesi
nedeniyle verilen egitimin davranisa doniismemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Agill ve arkadaglarinin yaptigr farkli egzersiz gruplarmin karsilastirildig
randomize kontrollii ¢alismada direng egzersizleri yapan postmenopozlu kadinlarda
somatik ve psikolojik sikayetler alt boyut on test son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin 6nemli oldugu, somatik ve psikolojik semptomlarin azaldigi, iirogenital sikayetler
alt boyutu on test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 ve
tirogenital semptomlarda degisiklik olmadig1 belirlenmistir (94). Bu arastirma tiim alt
boyutlardan elde edilen sonuglar yoniinden Agil ve arkadaslarinin ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir.

Moilanen ve arkadaglarinin postmenopozlu kadinlarla yaptig1 ¢calismada aerobik
egzersiz yapan deney grubundaki kadinlarin gece terlemesi, sinirlilik, depresyon
basagrisi, idrar sorunlari ve vajinal kuruluk gibi semptomlarinin kontrol grubu kadinlara
gore azaldigr gozlenmistir (95). Hu ve arkadaslarinin postmenopozal dénemdeki
kadinlarla yaptigi randomize kontrollii c¢alismada yiirlime egzersizinin somatik,
psikolojik ve iirogenital semptomlarda azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (96). Bu
arastirma {lrogenital semptomlarin sonucglar1 acisindan iki calisma ile farklilik
gostermektedir. Bu  farkliligin = sosyo-kiiltiirel  6zelliklerden  kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Abedi’nin yaptig1 ¢caligmada postmenopozal donemde olan ve 12 hafta boyunca
yiriime egzersizi yapan deney grubundaki kadinlarin depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk son test puanlarinin olumlu yénde azaldig1 gézlenmistir (97). Sternfield ve
arkadaslarinin yaptigr randomize kontrollii bir calisma ise; egzersizin postmenopozal
sedanter kadinlarin uyku kalitesinde artma, uykusuzluk ve depresyon belirtilerinde hafif
iyilegsmelerin goriildiigline dair giicli kanitlar sunmaktadir (64). Bu arastirmada da
kadinlarin uykusuzluk, depresyon ve anksiyete sikayetlerinde azalma goriilmiis olup, bu
iki caligma ile benzer 6zellik gostermektedir.

Bailey ve arkadaglarimin yaptig1 arastirma kisa siireli orta yogunlukta aerobik
egzersiz egitimi ile termoregiilatdr ve vaskiiler fonksiyonun iyilestirilmesinin, menopoz
sonras1 kadinlarda sicak basmasi tedavisinde alternatif bir miidahale olabilecegine dair

mekanik kanitlar sunarak yararli olabilecegini gostermistir (98). Bu arastirmadaki

38



kadinlarda da sicak basmasi sikayetlerinde azalma olmasi nedeniyle c¢alisma ile
benzerdir.

Arastirmaya alinan deney grubundaki kadinlarin MSDO toplam, somatik
sikayetler ve psikolojik sikayetler alt boyutu ©on test son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, tirogenital sikayetler alt boyutu 6n
test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.4). Deney grubundaki kadinlarin MSDO toplam, somatik
sikayetler, psikolojik sikayetler alt boyutu son test puan ortalamalarinda olumlu yonde
azalmanin olmasi, saghgi gelistirme modeline gore verilen egzersiz egitiminin etkili
oldugunu ve menopoz semptomlar: siddetini azalttigin1 gostermektedir. Menopoz
donemindeki kadinlarin yasadiklar1 semptomlardan kurtulmalar1 i¢in uygun olan
egzersizlere yoneltmek ve egzersiz plani yapmasina yardimci olmak hemsirenin rolleri
arasindadir (30, 66).

Avustralya’da orta yas kadinlar {iizerine yapilan bir calismada egzersizin
depresyon ve anksiyeteyi igeren psikolojik ve somatik semptomlarda faydali oldugu
ancak vazomotor ve seksiiel semptomlarda etkili olmadigi kaydedilmistir (99). Bu
arastirma ile yapilan ¢aligmanin somatik semptomlar ve psikolojik semptom ve sekstiel
semptom sonuglart benzerlik gostermekte iken, vazomotor semptom sonuglari farklilik
gostermektedir. Kadinlarin egzersizin faydasina ve vazomotor semptomlarla bas etmede
etkili bir yontem olduguna olan inanclari, sikayetlerinden kurtulmak ic¢in egzersiz
yapma konusundaki kararliliklarinin sonug tizerinde etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Tadayon ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada 6n test son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin O6nemli oldugu ve yliriime egzersizinin
postmenopozal donemdeki kadinlarda uyku kalitesini artirmak icin halk saghig
merkezleri tarafindan Onerilebilir, uygulanabilir bir yontem oldugu ifade edilmistir
(100). Cin’de yapilan 12 haftalik haftada en az ii¢ kez 30 dakika ylirliylise yonelik
randomize kontrollii bir ¢alismada da kadinlarin uykusuzluk, sinirlilik, artralji gibi
sorunlarinin azaldigr bildirilmistir (101). Bu arastirmada da uykusuzluk, sinirlilik ve
artralji gibi semptomlarda azalma gozlendigi icin c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir.

Luoto ve arkadaslarinin menopoz donemindeki kadinlarla yaptig1 calismada
aerobik egzersizlerin sicak basmalarini azalttig1 goriilmistiir. Arastirmadaki kadinlarin

sicak basma sorunlarinda azalma oldugu i¢in ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir (102).
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Bu arastirmada kontrol grubundaki kadinlarrn MSDO toplam ve alt boyutlar1 6n
test sontest puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli olmadigi ve MSDO toplam,
psikolojik ve iirogenital semptom siddetinde hafif artiglarin oldugu ve semptomlarin
devam ettigi gozlenmistir (Tablo 4.5). Kontrol grubundaki kadinlarin egzersiz
yapmadiklari i¢in semptomlarinda azalma olmadig: diistiniilmektedir.

Menopozdaki kadinlarda sagligi gelistirme modeliyle yapilan ¢alismalarin sinirl
olmasindan dolay1 bu arastirma farkli yas gruplar1 ve hastalar ile tartisilmistir.

Bu arastirmaya alian deney ve kontrol grubundaki kadinlarin SYBDO-I toplam
puan, egzersiz, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, kisileraras1 destek, stres
yonetimi, beslenme alt boyutu 6n test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Adibelli’nin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltmaya yonelik yaptig
randomize kontrollii calismada deney grubundaki kadinlara sagligi gelistirme modeline
gore verilen egitim sonrasinda saglikli yasam bigimi davraniglarinin kontrol grubundaki
kadinlara gore 6nemli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (103). Safabakhsh’in koroner arter
bypass sonrasi sagligin gelistirmesi programlarinin hastanin yasam tarzi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada deney gruplarinin stres yoOnetimi puan
ortalamalarinda kontrol gruplarna goére anlamli derecede artisin oldugu gozlenmistir
(104). Bu arastirmada da deney grubundaki kadmlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 son test toplam puaninda artma kontrol grubuna gore daha fazla oldugu i¢in
iki ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada deney grubundaki kadilari SYBDO-I toplam puan, egzersiz ve
saglik sorumlulugu son test puan ortalamalarinda artmanin olmasi (Tablo 4.7) verilen
saghg gelistirme modeline gore verilen egzersiz egitimin etkin  oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubunda ise bu boyutlarda 6nemli bir artisin olmadigi, on test
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Tortumluoglu ve arkadaslarinin sagligr gelistirme modelini temel alarak
hazirladiklar egzersiz programinin huzurevindeki bireylerin beden kitle indeksi (BKI),
kan basinglarina etkisi belirlemek iizere yaptiklar1 ¢alismada egzersiz alt boyutu 6n test
son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (105).
Bu aragtirma da egzersiz alt boyutu 6n test son test puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli oldugu i¢in ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir.
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Erci ve Sayan’in sagligi gelistirme modeline gore ebe ve hemsireler iizerinde
yaptig1 bir calismada yas ve egitim diizeyi arttikca saglik sorumlulugunun arttig
gorilmistir (106). Bu arastirma da saglik sorumlulugu alt boyutu puaninda artma
olmas1 nedeniyle caligsma ile benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada sagligi gelistirme modeli temel alinarak yapilan egzersizler
sonrasinda deney grubunun MSDO puan ortalamalarinda azalma ve SYBDO-I puan
ortalamalarinda artmanin olmasi yapilan girisimlerin etkili oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.3,Tablo 4.6). Bu sonu¢ “’Saghg gelistirme modeli dogrultusunda yapilan
fiziksel egzersizler menopoz doneminde ortaya c¢ikan semptomlart azaltir”’

hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglhigi gelistirme modeline gore verilen egzersiz egitiminin menopoz

donemindeki semptomlar Uzerine etkisini belirlemek i¢in yapilan bu g¢alismada su

sonuglar saptanmistir:

Menopoz doneminde olan ve egzersiz egitimi sonrasi egzersiz yapan deney
grubundaki kadinlarda MSDO puan ortalamalarinin azalmas1 sonucu menopozal
semptomlarda azalma oldugu saptanmustir.

Menopoz doneminde olan ve egzersiz egitimi almayan ve egzersiz yapmayan
kontrol grubundaki kadinlarda MSDO puan ortalamalarinda azalma olmadig
hatta zaman igerisinde bazi semptomlarda artma oldugu saptanmuistir.

Menopoz dénemindeki deney grubundaki kadinlarin SYBDO-I toplam puaninda
art1s oldugu, kontrol grubundaki kadinlarda SYBDO-I toplam puaninda herhangi
bir degisme olmadig1 saptanmistir.

Saghigr gelistirme modeli rehberliginde yapilan egzersizlerin menopoz

doneminde yasanan semptomlar1 azaltmada faydali oldugu saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Menopoz donemindeki kadinlarin yasadiklar1 semptomlarla bas edebilmeleri
icin saghig gelistirme modeli rehberliginde egzersiz yapmalari,

Hemsirelerin menopoz doéneminde kadinlara yasadiklari semptomlarla bas
etmeler i¢in saglig1 gelistirme modeli rehberliginde egzersiz plan1 yapmalari,
Egzersizin menopoz donemindeki semptomlarla bas etmede etkisini

desteklemek amaciyla daha fazla arastirmalarin yapilmasi Onerilebilir.
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EK 3. Kurum lzin Yazis1
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EK 4. Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma Saghgi Gelistirme Modeline gore verilen egzersiz egitiminin
menopoz dénemindeki semptomlar iizerinde etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Sizden aldigimiz bilgiler arastirma disinda higbir amac¢ ic¢in kullanilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Doktora 6grencisi

Filiz POLAT
lYasmiz.................oo...
2.Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar  3) Egitim durumunuz nedir?
1) Okur yazar 2) Tkogretim mezunu
3)Lise mezunu 4)Universite ve (stli mezunu
4- Cocugunuz var mi ? 1)Evet  2)Hayir
5- Cocugunuz var ise kag tane ?.............ccoc..e.
6.Calisma durumunuz nedir?
1) Calismiyorum 2)Calisiyorum( ne is yapiyorsunuz? .......... )

7.Maddi durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Diyi 2)Orta- diizeyde 3)Koti

8.Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

9.Kag yasinda adetten kesildiniz? ..................
10.Menopoza hangi yolla girdiniz?

1)Dogal yolla 2)Cerrahi yolla

11.Menopozal semptomlara yonelik doktora gittiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

12. Menopoz dénemi ve semptomlari ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1)Evet 2) Hayir 3)Kismen

13.Menopoz donemi ve semptomlart ile ilgili bilgi aldiysaniz kimden aldiniz?

1) Ebe-Hemsire  2)Doktor  3) Komsu ve akrabalar  4)Kitle iletisim araglart
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14.Menopozal semptomlarla bas etmek igin ne yapiyorsunuz? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

1)Higbir sey yapmiyorum

2)T1ibbi destek aliyorum

3)Alternatif tip yontemlerinden ve bitkilerden faydalaniyorum

4)Psikolojik destek aliyorum

5)Hobilerimle ugrasiyorum, sosyal aktivitelerde bulunuyorum.

15.Menopoz donemini nasil algiliyorsunuz?
1) Dogal bir siireg olarak

2)Kadinlik 6zelliklerinin bitmesi

3) Dogurganligin bitmesi

4)Yaglanma

5)Diger
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EK 5. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini degerlendirme dlgegimizde belirtilen
yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalar1 ne diizeyde yasadiginizi
Olcegimiz lizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigr yakinmalar i¢in “hi¢ yok”
secenegini isaretleyiniz.

Hic Hafif Orta Siddetli Cok

yok siddetli
YAKINMALAR Puanlar 0 1 2 3 4
Sicak basmasi, terlemeler O O O O O
(Terleme nobetleri)
Kalp rahatsizliklar O O O O O

(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte

sikisma, tekleme, ¢arpinti hissi)

Uyku sorunlart O O O O O
(Uykuya dalmada guclik, uzun sire

uyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali O O O O O
(Kendini kott, dzgun, aglamakli hissetme,

isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik O O O O O
(Sinirlilik, gerginlik ve cabuk o6fkelenme

hissi)

Endise /Kayg1 O O O O O
(Huzursuzluk panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk O O O O O
(Genel performansta azalma, hafizada

zayiflama, konsantrasyon zorlugu,

unutkanlik)

Cinsel sorunlar (Cinsel istekte ve cinsel 0O O O O O
iliskide ve doyum almada degisiklik)

Idrar sorunlar O m| O m| O

(idrar yaparken giigliik. Sik idrara ¢ikma,

idrar kagirma)

Haznede (Vajinada) kuruluk O O O O O
(Haznede kuruluk ve yanma hissi cinsel

birlesmede zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklari O O O O O
(Eklemlerde agri, romatizma sikayetleri)

57



EK 6. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

tzlem <ozlemcan@marmara.edu.tr> - 5 |v
a .

Merhaba Sayin Polat,

"Menopoz Semptomlarn Degderlendime Olcedini" calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Olgede ve tam metninin yayinlandigi
makaleye asagidaki linkten ulasabilirsiniz.
https://kadinvehastaliklari.com/wp-content/uploads/2015/05/Menopoz-Semptomlar¥ C4%B1-De%C4%9Ferlendirme-
% C3%961% C3% AT &% C4%9Fi. pdf

Doktora ¢calismamizda basanlar dilerim.

¥rd.Dog.Dr.Ozlem CAM GURKAN

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

Hemgirelik Balim

Dodum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah

e mail: ozlemcan@marmara.edu.tr

Qgrt. Gor. Filiz POLAT & 5 Tumani yanitla | v
. 4

ozlemcan@marmara.edutr ¥

Hocam merhaba adim Filiz Polat.inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda doktora &grencisiyim Tiirkge formunun
gegerlik givenirligini yaptiginiz Menopoz Semptomlan degerlendirme 6lgegini izniniz olursa doktora tezimde kullanmak istiyorum.Saygilanimla,iyi
giinler...
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EK 7. Saghkh yasam bicimi davramslar: 6lcegi |

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda ciimleler

yer almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen
gosteriniz. Her bir secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez igine
(x) koyarak isaretleyiniz.

N =z | 2
I8 & |3 |ad
1 | Sabahlar1 kahvalt1 ederim. ()| CH)[eH)O)
2 | Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim. ()Y [ CH)yyeHro)
3 | Kendimi begenirim. ()| CH)eH)0)
4 | Hafta da en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim. ()Y 1CH)1eH)1o)
5 | Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya da katki ()Y 1CH)1CeH)1O)
maddesi bulunmayanlar1 segerim.
6 | Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm. ()Y 1CHY1TCeH)LO)
7 | Kan kolesterol diizeyimi olgtlriirim, sonucun ne anlama (Y)Y O)
geldigini bilirim.
8 | Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. ()| ) eH)0)
9 | Olgunlastigim ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ()Y [CH)yr1eH)Y10)
ederim.
10 | Kisisel sorunlarim ve endiselerimi bana yakin kisilerle ()Y 1CHY1CeH)1O)
tartigirim.
11 | Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim. (Y[ C)yyeHro)
12 | Kendimi mutlu ve memnun hissederim. () 1)) )
13 | Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim. ()Y 1)1y
14 | Her giin diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yerim. ()Y 1)1y
15 | Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. (Y[ CH)1CH)1O)
16 | Giiclii ve zay1f yonlerimi tanirim. () 1)) )
17 | Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek (Y[ C)yyeHro)
icin galigirim.
18 | Basaril insanlar1 kolaylikla takdir ederim. ()Y [ )Y eHroH
19 | Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin tizerindeki ()Y [CH)ypeH)p)
etiketi okurum.
20 | Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman, soru (YL CH)1CH)1O)
sorarim veya bagka bir doktorun goriigiinii alirim.
21 | Gelecege iimitle bakarim. () 1)) )
22 | Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim. ()Y [CH)yyreH)1)
23 | Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim. ()Y [CH)1)H)10)
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24 | Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana ()Y 1CH)y1CeH)1o)
dokunmalarindan hoslanirim.

25 | Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim. (Y1 CY1e)|¢)

26 | Cig sebze meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddelericeren | ( ) | ( ) [ ( )| ()
yiyecekler yerim.

27 | Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20dk zaman (Y1 (Y1) ¢)
ayiririm.

28 | Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim. ()Y 1CH)y1CeH)1o)

29 | Kendi basarilarimla ¢viiniiriim. ()Y 1CH)y1CeH)1o)

30 | Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. (Y1 CHY1e)| )

31 | Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm. (Y1 CHY1e)| )

32 | Tansiyonumu Ol¢tiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini (Y1 CHY1e)| )
bilirim.

33 | Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda egitici ()Y 1CH)1CeH)1O)
programlara katilirim.

34 | Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum. (Y1 cHr1e)Y10)

35 | Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag, vitamin) (Y1 CHY1e)| )
iceren Oglinler planlarim.

36 | Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip gevsetirim. (Y1 (Y1) ¢)

37 | Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici bulurum. () 1CH)1CeH)1O)

38 | Dinlenmek igin, ylriime, yuzme, futbol, bisiklete binme gibi ()Y 1CH)1eH)10)
fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39 | Bagkalaria kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm. ()Y 1CH)1CeH)10)

40 | Yatarken mutlu, hos, diisiincelere yogunlasirim. (Y1 CHY1e)| )

41 | Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum. (Y1 CHY1e)Y| )

42 | Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik (Y1 CHY1e)| )
gorevlilerinden bilgi alirim.

43 | Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve ()Y 1CH)1eH)10)
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44 | Amagladigim hedeflere gerg¢ekei olarak yaklasirim. (Y1 CHY1e)| )

45 | Stresimi kontrol altina almak igin belirli yontemler (Y1 CHY1e)| )
kullanirim.

46 | Saghgimu ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara (Y1 (Y1) ¢)
katilirim.

47 | Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarim ()Y 1CH)1eH)1e)
dnemserim

48 | Hayatimin bir amaci olduguna inanirim. (Y1 (Y1) ¢)
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EK 8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi | Kullanim izni

MELEK NIHAL ESIN <mnesin@istanbul.edu.tr> ® 5 Tumani yanitla | v
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Sayin Filiz Polat,

Turkge guvenirlik ve gegerlik calismasini yaptigim * Saghikl Yasam Bigimi Davramglan Olgedi” ni galismanizda kullanacaginiz igin tesekkur ederim.
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EK 9. Gonallu Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Arastirma, Sagligi Gelistirme Modeline gore verilen egzersiz egitiminin
menopoz doénemindeki semptomlar (zerinde etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir
caligma olarak planlanmistir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin, sizinle ayni
sorunlar1 yasayan kadinlarin menopoz semptomlariyla bas etmesinde faydali olabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde; Saghg1 Gelistirme Modeli
dogrultusunda size egzersiz egitimi verilecek ve sizin de bu egzersizleri
uygulamaniz istenecektir. Ayrica sizi tammmamz1 saglayacak sosyo-demografik
Ozelliklerinizi iceren bir Kkisisel bilgi formunu, Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar
Olgegi-I, menopoz semptomlarimzin siddetini 6lcmemizi saglayacak Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi gibi formlar1 doldurmaniz istenmektedir. TUm
egitim ve goriismeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkia ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere
ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Prof.Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmayi, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi:

Imza:
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EK 10. Gonulla Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma, Sagligr Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen egzersiz egitiminin
menopoz doénemindeki semptomlar (zerinde etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir
calisma olarak planlanmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; sizi tamimamiz saglayacak
sosyo-demografik Ozelliklerinizi igeren bir Kkisisel bilgi formunu, Saghkh Yasam
Bicimi Davramslar1 Olgegi-l, menopoz semptomlarmmizin siddetini 6l¢memizi
saglayacak Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi gibi formlan
doldurmaniz istenmektedir. Tiim egitim ve goriismeler arastirmaci tarafindan
gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere
ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret

6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Prof.Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu aragtirmaya
katilmayi, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Adi Soyadt:

Imza:
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EK 11. Egitim Kitapcigi

Sagligi Gelistirme Modeli Dogrultusunda Yapilan Egzersizler ile
Menopoz Dénemindeki Semptomlarla Bas Etme Egitim Kitapgigi

EGZERSIZLERLE AYDINLIK BIR MENOPOZ

Hazirlayan: Ogretim Gérevlisi Filiz POLAT
Danigsman: Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

2019
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ONsOZ

Menopoz donemindeki kadinlar sicak basmalari,
uykusuzluk, depresyon gibi bir takim sorunlar
yasamaktadir. Yasanan bu sorunlar kadinlarin ginlik
yasamlarini olumsuz etkilemektedir.

Bu kitapgik menopoz déonemi ve yasadiginiz sorunlarla
bas etmeniz igin kolaylikla yapabileceginiz egzersizler
hakkinda bilgi vermektedir. Size 6nerilen egzersizler bu
dénemi daha rahat gegirmenize yardimci olacak ve yasam
kalitenizi artiracaktir.
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1.MENOPOZ NEDIR ?

Kadinlarda adetin kalici olarak kesilmesi ve dogurganlik

6zelliginin sona ermesidir.

Kadinin son adet kanamasindan itibaren 1 yil hi¢ adet

gormemesi menopoza girdigini gosterir.

Menopoz her kadinin yasayacagi dogal bir olaydir, hastalik
degildir.

2.MENOPOZ DONEMINDEKI SIKAYETLER NELERDIR?

ates basmasi, terleme

garpinti, bas agrisi, bas donmesi

DN NN

uykusuzluk, kas-kemik agrilart,
depresyon, sik aglama, ¢abuk sinirlenme
dikkat kaybi, unutkanlik,

agrili cinsel iligki, cinsel gliclin azalmast,
vajinada kuruluk, kasinti

ciltte bozulmalar, kilo degisiklikleri,

idrar kagirma, sik idrara ¢ikma

DN N N N Y N ¥

kemik erimesi, kalp-damar hastaliklar
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3.MENOPOZ DONEMINDEKI SIKAYETLERLE NASIL
BASEDEBILIRIM?

Diizenli olarak egzersiz ve yiiriyls yaparak

Saglikli beslenmeyi siirdiirerek

SRR

Stresten uzak durarak
Mutlu olacagim ugraslar bularak
Yeterli uykumu alarak ve dinlenerek

Saglikl yasam bigimi davraniglari edinerek

D N NI N

Es, dost, arkadaslarimdan destek alarak

4 BIREYSEL OZELLIK VE DENEYIMLER
Yasima uygun, yapabilecegim egzersizleri segmeliyim.
GECMISTE YAPTIGIM EGZERSIZLERL VE

FAYDALARINI DUSUNMEYI DE THMAL ETMEMELIYIMI
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5.DAVRANISA OZGU BILISSEL SURECLER VE ETKILERI
5.1.Algilanan yarar

Yaptigim egzersizlerin menopoz donemimdeki semptomlar

Gzerine faydalari nelerdir?

v" Kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, kemik erimesi gibi bazi
hastaliklara karsi beni koruyacak.

v" Kas ve kemik agrilarimi azalacak.

v" Yiirime ve kuvvet egzersizleri kaslarimi gliglendirerek kas
dokusu kaybimi yavaslatacak, kilo artigini engelleyecek.

v" Dlzenli egzersiz yapmak moralimi diizeltip, endise, kaygt,
depresyon gibi sorunlarimi azaltacak.

v Sicak basmalarimda azalmay: saglayacak.

v Diizenli egzersiz yaptigimda kendimi daha rahat
hissedecegim.

v Menopoza déneminde yasadigim sorunlarim azalacak.

v Egzersizler kendimi daha enerjik ve canli hissetmemi,
hareketli ve huzurlu olmami saglayarak yasam kalitemi

artiracak.
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5.2.Algilanan engel

Egzersiz yapmami engelleyen durumlarla nasil basa

cikabilirim?

v' Egzersizleri yeme-igme, kisisel temizlik gibi ginlik
yasamimin bir pargasi haline geftirebilirim,

v" Yaptigim egzersizlerin menopozal sikayetlerimi azaltacagina
inanmalryim,

v' Zaman konusunda sikinti yasadigimda egzersizlerimi
glindelik yaptigim islerimin arasina yerlestirebilirim,

v" Yaralanmaktan korkmayarak daha az giig gerektiren kendim
igin uygun egzersizleri segmeliyim ayrica isinma ve soguma
egzersizlerimi ihmal etmemeliyim.

v" Cocuklarimla kim ilgilenecek diye dislinmeyip, onlarinda
egzersiz yapmaya ihtiyaci oldugunu g6z oniine alarak
uygulamalari  birlikte  yapabilirim.  Ornegin  birlikte
yiriyebiliriz.

v Koti hava kosullarini engel olarak gormeyip evimde
egzersizleri gergeklestirebilir hatta ev iginde kiigik
yiriyugler bile yapabilirim.

v Sicak giinlerde sabah veya aksam saatlerinde yiiriyebilirim.
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5.3.Algilanan 6zetkililik

Kendime inanip glivenmeliyim...

v Menopoz doneminde yasadigim sikayetlerimin azalacagina
inanarak egzersizlerimi yapmaliyim.
v Daha o6nce hi¢ egzersiz yapmamis olmam sorun degil,

basarili olacagima inanip yoluma devam etmeliyim......
5.4 Kisisel etkiler

Egzersizleri tek basima yapmak istemedigim zaman ne

yapmaliyim?

v Arkadasglarimla grup olusturup evimize en yakin parkta
birlikte ylriyebiliriz.

v' Egzersiz y6niinden aktif gruplara katilabilirim.

v" Aile bireyleriyle ornegin esimle, cocugumla birlikte egzersiz

yapabilirim.
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v Arkadaslarim egzersiz yapmiyor olabilirler, onlara ornek
olup egzersizin faydalarindan bahsederek birlikte yapmaya

tesvik edebilirim.

5.5.Durumsal etkiler

Egzersizlerimi nasil eglenceli hale getirilirim?

v Kendimi mutlu hissedebilecegim giiriiltiiden uzak yesillik
alanlari yiiriime egzersizlerim igin tercih edebilirim.

v" Yiriirken bir yandan da miizik dinleyebilirim.

v' Televizyon izlerken, miizik dinlerken bazi kuvvet ve esneklik

egzersizlerimi yapabilirim.

5.6.Aktiviteyle iligkili etki

Egzersizden 6nce, egzersiz sirasinda ve sonrasinda, yapmis
oldugum egzersizlerin menopozal semptomlarimin siddetini
azaltacagini diginmem egzersizlerimin devamliigini saglayarak

faydasini gsrmeme neden olacaktir.
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6.DAVRANIS CIKTISI
6.1.Eylem planini uygulama

Egzersiz planimi nasil yapabilirim?

v Oncelikle haftalik egzersiz planimda yapabilecegim
egzersizleri belirlemeliyim.

v' Egzersizlerimi glinlik yasamimi etkilemeyecek saatlerde

yapmaliyim.
6.2.Acil birbiriyle yarisan istekler ve tercihler

v Acil bir durum ortaya ¢iktiginda ihtiyaglarimi karsiladiktan
sonra mutlaka giin iginde egzersizlerimi yapmaliyim.
v Egzersizlerimi yeme-igme gibi hayatimin vazgegilmez bir

pargasi haline getirmeliyim.
6.3.Sagligi gelistirme davranisi

Yapmis oldugum egzersizlerin faydali olup olmadigini

degerlendirmeli, gerekli gordigimde egzersiz planimda

degisiklikler yapmaliyim.
7.EGZERSIZ PLANI
Hangi egzersizleri nasil ve ne zaman yapabilirim?

Haftanin ilk 3 giini 30 dakika olacak sekilde giiriiltiiden

uzak yesillik bir alanda yiriyebilirim.
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Geriye kalan 4 giin

4-6.glin; 1sinma, kuvvet, germe ve esneme, soguma egzersizleri,
5-7.glin; 1sinma, germe ve esneme, denge, soguma egzersizleri
yapmaliyim.

v" Kuvvet egzersizlerimi giinasiri yapmay! unutmamaliyim.....

v Her zaman egzersizlerime isinma egzersizleri ile baglayip,

soguma egzersizleri ile bitirmeliyim.

Kuvvet egzersizlerimi; 4. ve 6. glinlerde yapacagim.
4.giin yapacagim kuvvet egzersizlerim;

Kol, gogis ve omuz kaslarimi kuvvetlendirecek kuvvet
egzersizlerime iki elime alacagim 500 gr su sisesi veya piring
torbasi vb. kullanarak 5-10 dakika siiren hafif agirlik kaldirma ile
baslayabilirim. Egzersizlerimi 8-12 defa yaptiktan sonra 1-2
dakika dinlenmeliyim ve bu egzersizi 1-2 defa tekrar olacak

sekilde yapmaliyim.
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Kuvvetlendikge ilerleyen zamanlarda agirlik miktarini ve
tekrar sayisini artirabilirim. Bacak ve kalga kaslarim igin

merdiven gikma ve yarim ¢omelip kalkma egzersizi yapabilirim.

Yarim ¢omelip kalkmak hareketinde ellerimi onde baglayip
sanki bir sandalyeye oturur gibi geriye dogru ¢omelecegim bu
esnada sirtim dik olmali ve one dogru egilmemeliyim. Bacak
kaslarim agriyana kadar bekleyip sonra tekrar dogrulacagim. Bu

hareketi 8-12 kez tekrar edecegim.
6.glin yapacagim kuvvet egzersizlerim;
Bel kaslarimi giiglendiren kuvvet egzersizlerimi 8-12 defa ve

1-2 kez tekrar edecek sekilde ve her bir tekrar arasinda 1-2

dakika dinlenme olacak sekilde yapmaliyim.

v Ellerimi dizlerimin altindan tutarak, dizlerimi karnima dogru

cekecegim.
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v' Dizlerim ve fopuklarimin iizerine oturduktan sonra one
dogru egilecegim ve ellerimi uzatabildigim kadar 6ne

uzatarak, govdemi esnetecegim.

v" Sirt Ustl uzanacagim, alt karin ve uyluk kaslarim kasip, bel

gukurum diizeltecegim.

v Sirt Ustd uzanip alt karin kaslarimi kasarak ayaklarimi

yerden 7-10 ¢cm kaldiracagim.

Germe ve esneme egzersizlerimi;

4,5, 6 ve 7. glinlerde yapacagim.
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v" Omuzlarimi  onden arkaya dogru ddndirerek hareket
ettirecegim. (Bu hareketi yaparken 12'ye kadar sayip
egzersizimi bitirecegim)

v" Kollarimi arkada baglayip, avug iglerim ige dogru, kollarimi
dogru viicudumu esnetecegim. (Bu hareketi yaparken 12'ye
kadar sayip daha sonra egzersizimi bitirecegim)
dénik olacak sekilde ellerimi kenetleyip ellerimi ve bagimi
one, sirtimi ise geriye dogru esnetecegim. (Bu hareketi
yaparken 12'ye kadar sayip daha sonra egzersizimi
bitirecegim)

v" Ayakta durarak bir elimi duvara dayayarak duvardan destek
alip, 6nce sag elimle ile sag ayagimi arkadan tutup hafifce
gerdirecegim daha sonra ayni hareketi diger ayagim ile
yapacagim. (Bu hareketi yaparken 12'ye kadar sayip daha
sonra egzersizimi bitirecegim)

v Ayaklarimi 1,5 omuz genigliginde agip basimi sagdan sola
sonra soldan saga 8 defa yavasga dondiirecegim.

v Once sol kolumu havaya kaldiracagim viicudumu yavasga
sagdan dondirerek one dogru kollarim yere degecek sekilde
egilip, dogrulacagim daha sonra ayni hareketi ters yonde

yapacagim.
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v" Ellerimi yukarida birlestirerek ayak parmak uglarimdan
yukariya dogru vicudumu esnetecegim. (Bu hareket
yaparken 12'ye kadar sayip daha sonra egzersizimi
bitirecegim)

v" Ellerimi arkada birlestirerek yukariya dogru esneme
yapacagim. (Bu hareket yapilirken 12'ye kadar sayip daha
sonra egzersizi bitirecegim)

v Belirli bir germe diizeyine ulastigimda, 10'a kadar sayarak
gerili olarak bekleyecegim. Germeyi agri olmayan son
noktaya kadar yapilmaliyim, dogal ritminde nefes almaliyim
ve nefesimi tutmamaliyim.

Denge egzersizlerimi ise;
5. ve 7. gunlerde yapacagim.

v" Bir ayagimin tzerinde durarak,

v' Serbest bacagimi 6ne arkaya veya yanlara dogru hareket
ettirerek,

v Ayakuglarimin veya tabanlarimin lzerinde yirime tarz
hareketler yaparak,

v" Bir ¢izgi hayal edip ve bu ¢izginin tizerinde diiz bir sekilde
yiriyerek,

v' Tek ayagimin (zerinde bulagik yikayarak veya dis

fircalayarak yapabilirim.
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Egzersiz yaparken nelere dikkat etmeliyim?

v' Egzersiz yaparken nefesimi tutmamaliyim.

v" Yemek yedikten hemen sonra veya g¢ok a¢ oldugum zaman
egzersiz yapmamaliyim.

v' Egzersiz sirasinda su igmeyi unutmamaliyim.

v’ Zorlandigim egzersizlerden kaginip, kendim igin uygun
egzersizleri segmeliyim.

v’ Egzersize baglarken ve bitirirken 1sinma ve soguma

egzersizlerimi yapmay ihmal etmemeliyim.
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