T,
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

AEROBIK EGZERSIZIiN YASAM KALITESINE VE MENOPOZ

SEMPTOMLARINA ETKIiSi

Sila Riimeysa OLCEK

YUKSEK LiSANS TEZi

ANTRENORLUK EGITIMI ANABILIM DALI

Danisman

Prof. Dr. Selma KARACAN

KONYA - 2019

Tez rqesﬁfe?i(a trol )

\"'\ ﬁdifmiﬁif.

: ~-..-r>bo’ Dy. Sileymzn PATLAR
e



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

AEROBIK EGZERSIZIN YASAM KALITESINE VE MENOPOZ
SEMPTOMLARINA ETKISI

Sila Riimeysa OLCEK

YUKSEK LiSANS TEZi

ANTRENORLUK EGITiMiI ANABILiM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Selma KARACAN

KONYA - 2019



S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Mtidiirligii’ne

Sila Riimeysa OLCEK tarafindan savunulan bu ¢alisma, jlirimiz tarafindan
Antrendrlik EZitimi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi / oy
¢oklugu ile kabul edilmistir.

Jiiri Baskanu: Prof. Dr. Filiz Fatma COLAKOGLU I zz\
Gazi Universitesi - Spor Bil. Fak.

Uye - Danisman: Prof. Dr. Selma KARACAN

Selguk Universitesi - Spor Bil. Fak. —~ f/f

%
Uye: Dog. Dr. Sultan HARBILI S;Iﬁ{za%%

Selguk Universitesi - Spor Bil. Fak.

ONAY:

Bu tez, Selguk Universitesi Lisansiisti Lgitim-Ogretim Yonetmenligi'nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve
Enstittii Yonetim Kurulu ...... foie. foviiiinn, tarih ve ............ sayili karariyla kabul

edilmistir.

Imza
Prof. Dr. Hasan Hiiseyin DONMEZ
Enstitii Mudiiri



ONSOZ

Egzersiz, saglikli bir yasamm temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Egzersizin 6zellikle menopoz dénemindeki kadinlara yarari
¢ok biiyiiktiir. Menopoz kadin hayatinin 6nemli evrelerinden biridir ve bu evrede
kadin fizyolojik, somatik ve psikolojik olarak bazi degisimler yasayabilmektedir. Bu
degisiklikler endokrin sistem, viicut kompozisyonu ve kardiyovaskiiler sistemde
gerceklesmektedir. Over aktivitelerinin kaybi1 nedeni ile bu sistemler olumsuz yonde

etkilenebilmektedir.

Ostrojen hormon salmiminin belirgin derecede azalmasi, folikiil stimiilan
hormon ile luteinizan hormon seviyesindeki dalgalanmalar, kadinlari psikolojik
olarak olumsuz yonde etkilemesinin yani sira bu donemde bir¢ok fizyolojik
degisikliklerde yasanmaktadir. Hareketsiz yani sedanter bir yasam tarzi da menopoz
donemindeki bu etkilerin daha da artmasina neden olabilmekte ve yasam kalitesini

azaltabilmektedir.

Tez ¢alismamin olusturulmasinda yol gdsteren ve gerceklesmesinde biiyiik
destek veren danigmanim saym Prof. Dr. Selma KARACAN’a, dlglimlerim igin
degerli zamanini bana ayiran yardimlarini ve fikirlerini benden esirgemeyen sayin

Prof. Dr. Fatma Filiz COLAKOGLU na ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

AEROBIK EGZERSIZIN YASAM KALITESINE VE MENOPOZ
SEMPTOMLARINA ETKIiSI

Sila Riimeysa OLCEK

Antrenorliikk Egitimi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2019

Calisgmanin amaci, menopoz donemindeki kadinlarda aerobik egzersiz programimin yasam
kalitesine ve menopoz semptomlarina etkisini belirlemektir.

Calisma, dogal yollarla menopoz donemine girmis, tanist konmus toplam 118 kadinin
goniilli katilmu ile gergeklestirildi. Egzersiz programu siiresince katilimcilara herhangi bir diyet
programi verilmeyip giinliik beslenme aligkanliklarima devam etmeleri istendi. Calismaya katilan
egzersiz grubuna haftada 3 giin her bir egzersiz birimi 60 dk olacak sekilde toplam 12 haftalik
aerobik egzersiz programi uygulatildi. Egzersiz 120-130 bpm araligindaki miizik esliginde; 1sinma,
ana bolim ve soguma evresinden olusturuldu. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullamldi. Elde edilen aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ve normal dagilima (p>0,05
normal —p<0,05 normal olmayan) uygun olup olmadigini belirlemek i¢in One Simple Kolmogorov-
Simirnov Testi uygulandi. ‘Normallik Test” sonuglarina gore 6lglimlerin bilyiik bir béliimiinde normal
dagilim varsayimin bozuldugu goriildii. Bu sebeple aymi grup iizerinde iki farkli zamanda yapilan
lgiimler arasi karsilagtirmalar icin parametrik olmayan ‘Wilcoxon Isaret’ testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkilerin yorumlanmasi amaciyla Spearman Korelasyon Analizi yapildi.

Calisma sonunda viicut agirligi, yag agirhigi, beden kiitle indeksi ve yag yiizdesi degerlerinde
egzersiz sonrasi azalig, yagsiz viicut agirhigi ve kas agirlik ortalamalarinda ise artig goriildii (p<0,001).
Menopoz semptomlarinin psikolojik ve somatik sikayetler alt boyutlarinda anlamli azalma goriildi
(p<0,001). Yasam kalitesi ol¢egi alt boyut ortalamalarinda ise egzersiz sonrasi artis tespit edildi
(p<0,001-p<0,005). Menopoz semptomun “Psikolojik Sikayetler” alt boyutu ile SF-36 Ol¢eginin
“Sosyal Fonksiyon, Agr, Vitalite, Rol Kisithiligi, Mental Saglik ve Saghgmn Genel Olarak
Algilanmasi” alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski; “Somatik Sikayetler” alt boyutu
ile SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Agri, Rol Kisithligi ve Sagligin Genel Olarak Algilanmasi”
boyutlar1 arasinda da negatif yonlii ve anlamh bir iligki belirlendi (p<0,01- p<0,05).

Sonugta, menopoz donemindeki kadinlarda 12 haftalik aerobik egzersiz programinin
menopoz semptom sikayetlerinde azalma, yasam Kkalitelerinde ise artis yoniinde pozitif etkileri

gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Aerobik egzersiz, menopoz, menopoz semptomlart degerlendirme
Olgegi, SF-36 yasam kalitesi.
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THE EFFECT OF AEROBIC EXERCISE ON QUALITY OF LIFE AND
MENOPAUSE SYMPTOMS

Sila Riimeysa OLCEK

Department of Trainer Education

MASTER'S THESIS / KONYA-2019

The purpose of this study is to determine the effect of aerobic exercise program on quality of
life and menopause symptoms in the women in the period of menopause.

The study was conducted with the voluntary participation of a total of 118 women who were
going through the menopause period naturally and whose diagnoses were made. During the exercise
program, no diet program was given to the participants and they were asked to continue their daily
nutrition habits. A 12-week aerobic exercise program was applied to the exercise group participating
in the study as each exercise unit was 60 minutes three days a week. The exercise was formed by
warm-up, main section and cool-down phases accompanied by music in 120-130 bpm range. SPSS
22.0 package program was used for data analysis. One Simple Kolmogorov-Simirnov Test was
applied to determine whether the obtained arithmetic mean and standard deviation values were
appropriate for the normal distribution (p>0,05 normal — p<0,05 non-normal). According to the
'‘Normality Test' results, it was seen that the normal distribution assumption was disrupted in a large
portion of the measurements. For this reason, non-parametric 'Wilcoxon Signed Rank' test was used
for the comparisons between the measurements made at two different times on the same group.
Spearman Correlation Analysis was performed to interpret the relationships between the variables.

At the end of the study, it was seen that the body weight, fat weight, body mass index and fat
percentage values decreased after the exercise while the lean body weight and muscle weight averages
increased (p<0,001). It was seen that there was a significant decrease in the sub-dimensions of
psychological and somatic complaints of menopause symptoms (p<0,001). In the sub-dimension
averages of quality of life scale, an increase was observed after exercise (p<0,001-p<0,005). A
negative and significant relationship was found between the "Psychological Complaints” sub-
dimension of the menopause symptom and "Social Function, Pain, Vitality, Role Restriction, Mental
Health and General Perception of Health “sub-dimensions of the SF-36 scale; a negative and
significant relationship was found between the "Somatic Complaints" sub-dimension and "Pain, Role
Restriction and General Perception of Health" dimensions of the SF-36 scale (p<0,01- p<0,05).

As a result, it was observed that 12-week aerobic exercise program had positive effects on
menopause symptoms and increased quality of life of the women going through the menopause
period.

Keywords: Aerobic exercise, menopause, menopause rating scale, SF-36 quality of life.



1. GIRIS

Menopoz, menstruasyonun sonlanmasi olarak kabul edilir. Bu donemde
kadinlarin psikolojik, fizyolojik ve hormonal farkliliklar yasadigi goriilmektedir.
Degisen hormonal dengelerde menopoz donemi icin en ciddi faktér Ostrojen
hormonudur. Ostrojen seviyesi diistiikce fazla sayidaki semptomatik ve
asemptomatik pozisyonlardan mesul tutulur (Ertem 2010). Tiim diinyada beklenen
yasam siiresi giderek artmaktadir. Bugilin gelismis iilkelerde beklenen yasam
stiresinin 80 yas civarinda oldugu bilinmektedir. Ortalama menopoz yasinin ise
Amerika Birlesik Devletleri’nde 51, Japonya’da 50 ve iilkemizde de 47 oldugu
belirtilmektedir (Bayraktar ve Ucanok 2002).

Kadin hayatinin iigte birinden fazlas1t menopoz evresinde gegmektedir. Uzun
hayat siiresi kadinin yasam Kkalitesini arttirtlmasi yoniinden Onemli bir yer
tagimaktadir (Sen ve ark 2008). Yasam kalitesi, kisinin kendi yasamini analizine
dayanan duygu, bilis siirecleri ve 6znel algmin bir biitiinii olarak tarif edilirken,
kiginin iyilik halinin bir durumudur ve hayatin farkli yonlerine ait bireysel yasamiyla

ilgili doyum anlatimini igermektedir ( Berter6 2003).

Menopoz yakinmalari; kadiin yasi, egitim diizeyi, meslegi, evlilik uyumu,
gelir diizeyi, ekonomik giicii, medeni hali, ailenin biyiikligi, baska alanlara
yonelmis olmasi, bu evreye mahsus rol degisimi, bilgi alma durumu, ve toplumun
kadma verdigi degerden etkilenmektedir (Ozcan ve ark 2013). Klimakterik dénemin
aciklanabilmesi icin biyolojik faktorlerin yani sira sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
unsurlarin da dikkate alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu donemde yasanan sorunlar
premenopozal (kisa siireli) ve postmenopozal (uzun siireli) sorunlar olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Ortalama bes yil siiren premenopozal donemde siklus bozukluklari,
vazomotor degisliklikler, emosyonel rahatsizliklar, dikkat ve hafiza sorunlari, cinsel
yasamdaki sikintilar kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerini yerine
getirmelerine engel oldugu i¢in yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir. Bu sikintilar; sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku bozukluklari,
bas agrisi, bas donmesi, titreme, anksiyete, iritabilite, depresyon, konsantrasyon
bozukluklari, benlik saygisinda azalma ve unutkanliktir. Postmenopozal sorunlar ise;

iirogenital atrofi, vulvada kasinti, disparoni, idrar inkontinansi, kardiyovaskiiler



sistem rahatsizliklari, kemik ve eklem agrilari, osteoporoz, serebro-vaskiiler sistem

hastaliklaridir (Ertiingealp 2002).

Hareketsizlik etkin yaslanmanin oniindeki en ciddi faktordiir. Ilerleyen yas
ve sedanter bir yasam tarzi ile beraber hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari,
obezite, diyabet, osteoartroz, osteoporoz ve bazi kanser gesitlerinde artis goriilmekte
ve biligsel yetersizlikler cogalmaktadir. Bu hastaliklarin 6niine ge¢ilmesinde diizenli
yapilan egzersizler biiyiik bir 6nem tasir. Bu egzersizlerle dinamik denge gelisir, kas
tonusu, giicii ve viicut esnekligi artar. Ayni1 zamanda egzersizler sagladiklar1 ruhsal
destegin yani sira biligsel fonksiyonlarda diizelme, yakin zamanli hafizada artis,
dikkat stiresinde uzama, ruhsal iyilik halinde gelisme, depresyon sikliginda azalma,
uyku kalitesinde ve siiresinde olumlu yonde artis saglamaktadir. Sonug¢ olarak
yapilan diizenli egzersizler tim bu pozitif etkileri ile saglikla iliskili yasam

kalitesinin yiikselmesine sebep olmaktadir (Ergiin 2013).

Bu calismanin amaci, menopoz donemindeki kadinlara 12 hafta siire ile
uygulatilan aerobik egzersiz programinin yasam kalitesine Ve menopoz

semptomlarina etkilerini aragtirmaktir.



1.1. Menopoz Donemi
1.1.1. Menopoz Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii menopozu “ovaryum aktivitelerinin kaybedilmesi
sonucunda menstruasyonun tamamen sonlanmasi sekline tanimlamaktadir” (Sen ve
Saruhan 2010).

Tibbi ve biyolojik anlamda, menstruasyonun tamamen bitmesi olarak tarif
edilen menopoz, bu dénemini yasayan biitiin kadinlar i¢in evrensel ve kagiilmaz bir
olgudur. Bu olgu, yasamin dogurganlik kismimin da sonlandigini goésteren bir
faktordiir (Bayraktar ve Uganok 2002).

Menopozun olusumu hormonel dengenin farklilagsmasi ile birlikte overlerden
androjen disinda steroidlerin saglanmasinin eksilmesi, Ostrojenin yavas yavas
eksilerek amenoreye ulagsmasidir. Paralel olarak ise kadmlarin %50°sinde fizyolojik,

davranigsal ve psikolojik farkliliklar gozlenebilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).
1.1.2. Klimakteryum ve Menopoz Y as1

Klimakteryum Yunanca bir kelimedir. Tiirlii psikolojik, sosyal ve fizyolojik
farkliliklarin ortaya ¢iktigi bu evrede en ciddi olay menstruasyonun kalici olarak
sonlanmasidir. Klimakteryum donemi ortalama 45 yas civari ile baslar, yaslilik devri

kabul edilen 65 yas limitine kadar uzanir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Diinya Saglik Orgiiti’ niin kabul ettigi agiklamaya gdre, premenopozal
doénem; menopozdan onceki 2-6 yillik siireye, perimenopozal dénem; son adetten
sonra gegen 12 aylik siireye, postmenopozal donem; perimenopozal dan sonraki 6-8
yillik siire olarak tanimlanir. Tim bu donemleri i¢ine alan yasamin dilimine ise

Klimakteryum dénemi denir (Kog ve Saglam 2008).

Menopoz klimakteryum devri iginde, kadinin son adetini gordiikten sonra
seniuma kadar uzanan bir devredir. Bu evre menopoz ile kesinlikle birbirlerine
karigtirllmamalidir. Bu dénemin baglama zamani1 kadinin evli, dul, bekar, multipar,
millipat olusuna ve coituslann azligina veya yokluguna bagh degildir. Klimakteryum
menars yast ile de ilgili degildir. Ciinkii ge¢ menars genel olarak cok defa

ovaryumlarin zayiflig1 neticesinde olabilmektedir (Yiirekli 1988).



Kadmlar hayatlarinin {igte birini menopoz déneminde gecirmektedir. Bu
nedenle menopozal donem gittikce dnem kazanmaktadir. Avrupa’daki menopoz yasi
ortalamasi 50,1 ile 52,8 yaslar1 arasinda degismektedir, Kuzey Amerika’da 50,5 ile
54, Latin Amerika’da 43,8 ile 53 ve Asya’da 42,1 ile 49,5 yaslar1 arasindadir. Tiirk
Menopoz Dernegi tarafindan agiklanan 2002 yilinda iilkemiz genelindeki menopoz

yas1 ortalamasi 46,7 olarak tespit edilmistir (Vural ve Yangin 2016).
1.1.3. Menopoz Fizyolojisi

Menopoz doneminde goriilen en onemli degisiklik Gstrojen eksikligidir.
Bununla birlikte ruhsal belirtilerden, vazomotor belirtilere ve osteoporoza kadar
cesitli belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bazi semptomlar ise bas agrisi, bas donmesi, uyku
diizensizlikleri, titreme, kalp c¢arpintilari, nefes darligi, vajinal kuruluk, adet
diizensizlikleri, flora degisiklikleri ve anksiyete seklinde goriilebilir. Ostrojenin

azalmasi ile birlikte sicak basmalar1 semptomu da goriilebilir (Erkin ve ark 2014).

Ostorojenin néromodiile edici 6zelligin oldugu ve serotoninerjik ydntemle
iliskili olabilecegi, postmenopozal donemde Ostorojen, progesteron seviyelerinde
diistis ya da folikiil stimulan hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) seviyelerinde

artis oldugu belirtilmistir (Algil ve ark 2015).

Ostrojenin inhibisyon yapici etkisinden kurtulan hipofiz gonadotrop hormon
sekresyonunu arttirir. Dolayisiyla kanda FSH artisina neden olur. Bununla birlikte
DHEA-S, total kolesterol, trigliserid, serbest testosteron salgilanmalarinda da

farklilik goriiliir (Demirtag ve ark 2011).
1.2. Menopoz Oncesi Dénem

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Birligi Terminoloji Komitesi, menopoz dncesi
(premenopoz) donemi; menopozdan evvel adet kanamalarinda diizensizlikle beraber
klimakterik isaret ya da semptomlara rastlanildigi evre olarak nitelendirmektedir
(Bezircioglu ve ark 2004).

Perimenapozal donem kadin yasaminin ciddi bir evresini olusturan, dogal bir
hayat asamasidir. Fakat bu asamada yasanan biyopsikososyal farkliliklarin, kadin

hayatini ciddi derecede etkileyen faktorleri de birlikte getirecegi ve kadinin sagligini,



verimliligini dolayisiyla yasam kalitesini biiyiik boyutta azaltacagi belirtilmektedir
(Hacialioglu 2001).

1.2.1. Siklus Bozukluklari

Adet diizensizlikleri menopoz Oncesi evrede ¢ok sik goriilen bir durumdur.
Premenopozal menstruasyon anovulatuvar tiptedir. Over islevleri eksilir, fertilite
azalir. Fakat bu overlerin tiimiiyle sonlanmasi manasina gelmez. Overler daha fazla
seneler diisiikk oranda ostrojen salgilayabilir ve bu nedenle adet kanamalar1 devam
edebilir. Fakat bu evrede seyreden vajinal kanamalarin 6nemli nedeni Ostrojen
azligma bagli endometrial veya vajinal atrofidir. Baska nedeni ise, dstrojen bollugu
ve bu bollugun progesteron ile karsilanmamasidir. Menopozun 6n habercisi siklus
bozukluklaridir. Beraberinde ¢ogunlukla menstrual siklusun uzamasi ve kanamanin

oranca azalmasi, kanamanin islevsel oldugunu isaret eder (Gorgel ve Cakiroglu

2007).
1.2.2. Vazamotor Bozukluklar

Vazomotor semptomlar perimenopozal gegis evresinde Ostrojen diizeyinin
diismesi, FSH diizeyinin ise artmasina bagl olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda
adet diizensizligi ve hormonal profilin farkliligi ile over islevlerinde azalma;
depresyon hali, ates basmalari, uykusuzluk, vajinal kuruluk Dbelirtileri de
goriilmektedir (Goksever ve Erata 2010).

Sicak basmasi, yiiz kizarmasi Ve gece terlemesi vazamotor semptomlar olarak
nitelendirilmektedir. Menopoz evresine gecilmesinde ve erken postmenopozal
evresinde sicak basmalar1 kadinlarin %60-90’1n1 etkilemekte ve ciddi fiziksel

sikayetlere sebep olmaktadir (Goziiyesil ve Baser 2016).

Menopoz donemlerdeki kadinlarda sicak basmalarina ilave olarak en 6nemli
vazomotor farkliliklar ise; uykusuzluk, bas agrisi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi,
bulanti, gbézde siyah cisimlerin ugusmasi, c¢arpmti, nefes darligi, karincalanma,

titreme, ayak el uyusmasi ve dikkat dagmikligidir. (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013).



1.2.3. Psikolojik Bozukluklar

Menopoz yasamsal siiregte bir Kriz durumu olmakla birlikte, tek basina

psikiyatrik bir hastalik olarak degerlendirilemez (Evlice ve ark 2002).

Psikiyatrik isaretlerin olusumunda kisilerin ruhsal reaksiyonun belirleyici
oldugu ve bireyin psikososyal boyutu ile kisilik yapisinin etkili oldugu
bildirilmektedir. Duygusal problemler olarak; fiziksel, mesleki, ailesel, sosyal, cinsel
stresorler ve ekonomik olarak ¢ogalmasina sebep olabilmektedir (Pmnar ve ark
2015).

Epidemiyolojik arastirmalar sonucunda kadinlardaki his hali oynamalarinin
en giiglii miktarinin, dstrojen seviyelerinin hizli dalgalanmalar gosterdigi, dogumdan
sonraki evreler ile premenopozal ve postmenopozal evrelerinde bulundugu
belirtilmektedir (Ozcen ve Oskay 2013).

Karakter degisiklikleri, isteksizlik, gerginlik, unutkanlik, sinirlilik, halsizlik,
stk ve kolay aglama, uykusuzluk, irritabilite artisi, konsantrasyon gii¢liigii, istah
artisi, cabuk Ofkelenme, toplumdan uzaklasma istegi ve hayat olaylarindan kolay
etkilenme menopozda goriilen en belirgin ruhsal farkliliklardir (Gorgel ve Cakiroglu
2007).

Toplumlarda, menopoz dénemine yaklasan kadinlar bu olguyu, tireticiliginin,
cinsel ¢ekiciliginin bitigi gorerek menopozu bir ceza olarak algilayabilmektedir.
Ulkemizde kirsal alanlarda yasayan kadinlar, Hint, Arap toplumunda ise sosyo-
kiiltirel yap1, gebe kalma riskinin ortadan kalkmasi gibi sebeplerle menopozu bir
odiil olarak algilamaktadir. Dolayisiyla menopoz evresinde psikolojik ve fiziksel
problemlere daha nadir rastlandigi belirtilmistir. Kadinlar tarafindan menopoz netice
olarak, inanglar, kiiltir ve degerlere baghh pozitif veya negatif olarak
algilanabilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu 2013).

1.3. Menopoz Sonrasi Déonem

Atrofik durumlar ¢ogunlukla deride, {iriner sistem ve tiireme sistemi
goriilmektedir. En 6nemli nedeni Ostrojen hormonu eksikligidir. Azalan Ostrojenin
sebep oldugu kuruluk ve vulva/vajinal atrofi (VVA), uyarilmanin zorlasmasi veya

uzun zamanda olmasina, klitoris ve labiyal yapilardaki atrofik farkliliklar da cinsel
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iliskide agr1 (dispar6ni) duymasma neden olabilmektedir. Agrinin tekrar
yaganacagma iliskin kaygi, cinsel iligkiden kaginmaya sebep olmakta, vajinal
1slanmay1 azaltmakta ya da vajinismusa neden olabilmektedir (Bozkurt ve Sevil
2016).

1.3.1. Urogenital Atrofi

Genital atrofi; lireme organlarinin kiigiilmesi manasina gelir ve bu olay yasam
kalitesini diistirebilir uzun vadeli 6strojen azalmasi neticesinde menopoz déneminde,
tireme organlarinda diisiis gozlenir, kiiciilme genellikle vulva, vajina, uterus ve
{iretranin distal bdliimiinde goriiliir (Gorgel ve Cakiroglu 2007). Ostrojen eksikligi
vajende de kendini farkli sekillerde gosterir. Premenopozal dénemde 3,5-4,5 olan
vajen pH’s1 postmenopozal dénemde 6-8’¢ yiikselir. Ostrojen eksikliginde vajinal
kuruluk ve vajen epitelinin incelip asir1 frajil bir hal aldigi gozlenir. Bu nedenle
postmenopozal kanamalarda vajen travmasi %15 kadar belirtilmistir (Hassa 1996).
Genital atrofi; konstipasyon (kabizlik), vulvada puriritis (kasilma), sik idrara ¢ikma,
disparonaya (agrili cinsel iligki), uterus prolapsusu (rahim sarkmasi), stres inkotinans
(idrar kagirma), sistosel (idrar torbasi sakmasi) ve rektosel (fitik) gibi durumlara
neden olabilir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

1.3.2. Uterusta Meydana Gelen Degisiklikler

Ostrojen hormonunun yiiksek olmasi; vajina, vestibul ve mesanede hiicrelerin
artmasina, menopoz doneminde Ostrojenin diismesi ise, trogenital yapilarda
fizyolojik ve anatomik farkliliklara neden olmaktadir. Kollajen muhtevasi, elastinin
ve hiyalinizasyon azalmasi, epitelin incelmesi, diiz kas hiicrelerinin fonksiyonun ve
goriiniimiiniin  degismesi, bag doku yogunlugunun artmasi, kan damarlarmin
azalmasi baglica anatomik farkliliklardir. Vajinadaki fizyolojik farkliliklar ise; yag
dokusu, kan dolasimi, esneklik ve elastikiyette azalma, vajinal pH’da artma
bi¢imindedir. Epitel incelmede; pH degerinde artma, lactobacilli kaybi, vajinal flora

ve mikrobiyomda farkliliklara neden olur (Karakog ve ark 2017).

Vajina daralir, kisalir ve forniksler diizlesir. Epitellerde glikojen azalmasina
bagli vajinanin biyolojik savunma sistemi zayiflayarak atrofik vaginitis yerlesir.
Koituslarda kilcal damar yirtilmast ve kuruluga bagli kanama ve iliski zorluklari
goriiliir. Introitusun daralmasi, bakteriyal enfeksiyonlar, vajinal kuruluk, agri ve
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yanma cinsel birlesmeyi zorlastirarak kadinda isteksizlik ve libido kaybina yol agar

(Abal1 ve Sahin 2010).
1.3.3. Deride Meydana Gelen Degisiklikler

Deri yaglanmaya bagli farkliliklar1 en bariz sekilde goOsteren karmasik ve
etkin bir organdir. 65 yas ve lizerine yaslilik seklinde tanimlanmasina ragmen derinin
yaglanmasi dogum ile birlikte olusur ve 20 yasindan itibaren deride yaslanmaya

iliskin isaretler goriiliir (Bulur 2016).

Ostrojen seviyesindeki diisiis derinin daha ¢abuk yaslanmasimi ¢abuklastirir,
derinin elastikiyet 6zelligini azaltir ve kurumasina sebep olur (Celik ve Pasinlioglu

2013).

Cilt alt1 yag dokusunun gorevi, giines 1sinlarina karst koruma ve 1s1 yalitimi
yapmaktir. Soguga karsi tolerans diisiisii ve derideki kirigikliklarin artmasinin nedeni
ise yaslilikla birilikte azalan yag dokunun incelmesidir. Subkutan dokudaki duyu
reseptor say1 ve fonksiyonlarin diismesi neticesinde hassasiyet azalir ve yaralanmalar
ilerleyebilir. Kan akiminin azalmasina bagli olarak viicutta 1s1 kaybi gergeklesir,
viicut kendini sogutamaz dolaysiyla derideki yaralar gec iyilesir. Derinin ultraviyole
(UV) 15182 ve glines 15181a karst korumanin azalmasinin sebebi ise, pigment iireten

hiicre (melanosit) sayisinin azalmasidir (Pehlivan ve Karadakovan 2013).
1.3.4. iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Kadinlarda postmenopozal dénemdeki fizyolojik degisikliklerin kas iskelet
sistemi iizerine olan etkisi dikkat cekicidir. Bu donemdeki kadinlarda gonadal
hormonlardan 6zellikle dstrojendeki degisiklikler kas iskelet sistemi {izerinde ciddi
modifikasyonlara neden olur. Ostrojenin kaslar, tendonlar, ligamentler ve kemikler

tizerinde 6nemli rolleri vardir (Giizel 2017).

Kemik yogunlugu yas ile birlikte diisiis gosterir, bu sebeple kemikler daha
kirllgan ve zayif olur dolayisiyla viicut durusu bozulabilir. Menopoz doénemi ile
birlikte kemik kayiplar1 daha da hizlanir. Bunun sebebi D vitaminin azalip kalsiyum
emilimin diisiis gostermesidir. Testosteron seviyesinin azalmasi kaslarda atrofiye
sebep olur. Kas-kemik dokudaki azalmalar; kemiklerde kirilma, boy kisalmasi,

kamburlagma, bacaklarda egrilik, dis kaybi, kas giicii ve koordinasyonunda diisiise
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neden olabilir. Kikirdak dokudaki azalma ise eklemlerde hareket kisitliligina neden
olur. Kemikler travmalara daha duyarli olur. Yenilenen travmalar yasin ilerlemesine

bagli olarak osteoartritin goriilme sikligini arttirir (Yildirim ve ark 2012).

Osteoartrit (OA), siklig1 artan yas ile yasla birlikte, dejeneratif bir eklem
hastaligidir ve 6zellikle kadinlarda goriilmektedir (Hiiner ve ark 2013).

Azalan kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinde bozulma
sonucu kemik kirilganliginin ve kirik riskinin artmasi ile karakterize ilerleyici bir

iskelet sistemi hastalig1 Osteoporoz (OP) olarak tanimlanir (Ozsahin ve ark 2013).
1.3.5. Viicut Agirhginda Meydana Gelen Degisiklikler

Ostrojen seviyesindeki farklilik endokrin sistemi ve metabolizmay1 etkiler.
Buna bagli olarak yeme aliskanligindaki farliliklar ile istah artmakta, yasin
ilerlemesiyle birlikte dinlenik metabolik hiz (DMH) azalmakta ve fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi ile birlikte obezite durumlari olusabilmektedir. Yag birikimde
yiikselis goriilmekte ve dolayisiyla menopoz doneminde android tip sismanlik

gozlenmektedir (Gorgel ve Cakiroglu 2007).

Yaglanma ile beraber boy uzunlugu azalirken viicut agirhginda tam tersi
olarak artis gozlenir. Yasin ilerlemesi ile birlikte boyun kisalmasi, vertebral
kitlelerdeki mikro c¢atlaklar, intervertebral disklerin komporesyonu ve omurga
egriliginin artmasi1 gozlenebilir. Viicut agirligt metabolik hizin ve yag dis1 viicut
kiitlesinin azalmasi ile birlikte yetiskinlik doneminden itibaren yavasca artis gosterir
(ortalama yilda 250g). Kadinlarin viicut agirligi menopozun girisinde en yiiksek
seviyeye ulasir. Bu durumun nedeni ise genellikle yag dokusunun artmasidir. Boy
uzunlugunun azalmasi ve viicut agirh@inin yiikselmesi neticesinde beden kiitle
indeksinde artis goriilir. Bu nedenle obezitenin menopoz sonrasit kadinlarda
menopoz Oncesi kadinlara gore goriilme insidans1 daha yiiksektir. Hayat1 boyunca
kilo ile ilgili bir problem ile karsilasmamis kadinlar bile menopoz déneminde viicut
agirhigit ve beden kiitle indeksi artis1 ile karsilasir ve viicut Olgililerinde ciddi

farkliliklar goriiliir (Giiler 2015).



1.4. Menopoz ve Egzersiz
1.4.1. Menopoz Doneminde Egzersizin Faydalar

Yas ile birlikte fiziksel uygunluk seviyeleri diismektedir. Bu durum ise
hastalik risklerini ¢ogaltmaktadir. Osteoporoz, diyabet, sismanlik, kalp hastaliklari
hipertansiyon ve kanser gibi 6nemli hastaliklar kisileri negatif yonde etkileyerek
toplum sagligini ciddi tehdit etmektedir (Karacan ve ark 2004).

llerleyen yaslarda tiim organ diizenlerinde fonksiyonel ve yapisal farkliliklar
goriiliir, bunun neticesinde de kas kuvveti, kas kiitlesindeki azalma ve aerobik
kapasite ile dogru orantilidir. Bu farkliliklar fonksiyonel kapasiteyi bozarak
disabiliteye sebep olabilir. Dolayisiyla sagligi korumak ve aktif yasam bigimini
saglamak icin egzersiz ve fiziksel etkinligin 6nemi biiyiik yer tasimaktadir (Biger ve
ark 2005).

Diizenli yapilan egzersizin kemikler lizerinde stres yaparak kemik kiitlesini
artirdigit ve daha kuvvetlenmesini sagladigi belirtilmistir. Ayrica egzersizin
olusturdugu impulslar ile kemikte elektriksel degisimler yaratarak osteoblastlari
stimule ettigi, kollajen sentezini arttirdigi ve kalsiyumun kemikte yerlesmesine sebep
verdigi bildirilmistir. Bu nedenle egzersizin postmenopozal OP’da daha da etkili

olacagi sOylenebilir (Sen ve ark 2003).

Diizenli yapilan egzersizler yasam kalitesini arttirarak, yag kiitlesini ve
obeziteyi azaltarak, kas liflerinin biiyiikligi ve sayisinda da ciddi bir disisi
onlemede etkilidir.  Orta yas donemindeki kadmnlarda orta diizey yapilan
egzersizlerin saglik risklerinde azalma sagladigini belirtmislerdir. Amerikan Spor
Hekimligi Koleji orta yas sonrasinda yapilan egzersiz programlarinda; gii¢, direng,
esneklik ve aerobik kapasite yetilerini gelistirecek egzersizleri kesinlikle bir 1gik

olarak dnermektedir (Ozdemir ve Uysal 2018).

Menopoz oncesi donemde yiiksek olan 6strojen hormonunun lipid profilini
pozitif sekilde etkileyerek koroner ve serebral kan akisimi arttirdigi, HDL
kolesteroliinde artis, LDL kolesteroliinde azalma aterogenik plak olusumunu
engelledigi belirtmektedir. Menopoz doneminden sonra ise Ostrojen diizeyinin

azalmasiyla birlikte koroner arter hastalik riskinde de artis gozlenmektedir
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(Whitehead 1998). Yapilan g¢aligmalar diizenli egzersizlerin menopoz doneminde
kardiyovaskiiler sagligi korumada etkili oldugunu belirtmektedir (Karacan 2010,
Gomez ve ark 2018, Ling ve Su 2000).

1.4.2. Egzersiz ve Menopoz Dénemi ile ilgili Bilimsel Calismalar

Menopoz doneminde degisik egzersiz protokollerinin saglikla ilgili fiziksel
uygunluk diizeylerine etkileri ile ilgili yapilan bilimsel ¢alisma sonuglar1 asagida

belirtilmistir;

Uzun siireli aerobik egzersizin fiziksel fitness ve menopoz sonrasi
semptomlara etkisinin arastirildigi bir ¢aligma da menopoz donemindeki kadinlara 24
hafta stire ile haftada 3 giin, 55 dakikalik aerobik kalistenik egzersiz uygulatilmis ve
program sonunda viicut agirligi, beden kiitle indeksi, yag ylizdesi, yag agirligi
ortalamalarinda anlamli azalma, aerobik gii¢, esneklik, sag penge kuvveti, mekik ve
sinav degerlerinde anlamli artis tespit edilmis, bu doneme 6zgii somatik, psikolojik

ve tirogenetik semptom ve sikayetlerde azalma tespit edilmistir(Karacan 2010).

Tayvanli kadinlarda menopoz, obezite ve lipid profilinin iliskilerini inceleyen
bir calisma da menopozun, TK, LDL-K, trigliserit ve Apo B diizeylerinde onemli
derecede yiikselise neden oldugu, 45-49 yaslar1 arasindaki menopozlu kadinlarin,
premenopoz donemindeki kadinlara gore total kolesterol, ve LDL kolesterol
diizeylerinin daha yiiksek, 50-54 yaslar1 arasindaki kadinlarin ise trigliserit ve Apo B
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ling ve Su 2000).

Yapilan bir calisma da menopoz dénemi ve kan basinci arastirilmis; aktif
menopozlu kadinlarin sedanter kadinlara gore istirahat sistolik kan basinglart daha
diisiik tespit edilmis, submaksimal egzersiz sirasinda da aktif grubun sistolik kan

basinci daha diisiik bulunmustur (Stevenson ve ark 1997).

Postmenopozlu kadinlarda 1 yillik elastik bant direng egzersizinin
kardiyovaskiiler risk profiline etkisini inceleyen bir arastirmada 12 ay boyunca tiim
viicudu caligtiran 8 egzersiz 3 set 10 tekrar olarak uygulanmis ve program sonunda
deney grubunun agirlik, bel c¢evresi, total kolesterol, LDL kolesterol ve C reaktiv
protein diizeyleri baslangi¢ diizeylerine gore anlamli azalma gdstermis, kontrol

grubunun ise viicut agirligi ve bel ¢evresinde anlamli artis tespit edilmistir. Calisma
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sonunda bir yillik periyotta elastik bant ile artan diren¢ antrenmaninin, menopozlu
kadinlarda antienflamatuvar ve antropometrik kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerinde lipid profilindeki degisiklikler de dahil olmak iizere yararli etkiler
gosterdigi rapor edilmistir (Gomez ve ark 2018).

Hormon tedavisi gormeyen menopoz donemindeki sedanter kadinlara 8 hafta
stire ile haftada 3 giin hedef kalp atim sayisinin  %40-60 siddetinde 30-45 dk’lik
aerobik egzersiz uygulatilmis ve bu egzersizin kardiyovaskiiler risk faktorlerine
etkisi arastirilmistir. Program sonunda katilimcilarin istirahat kalp atim sayisi,
sistolik kan basinci, viicut agirligi, deri kivrim kalinliklari, yag yiizdesi, yag kiitlesi,
beden kiitle indeksi, TK, LDL-K ve trigliserit degerlerinde anlaml diislis, MaxVVO,
VC, FVC, FEV1, PEF ve MVV ind. ve HDL-K ortalamalarinda ise anlaml1 bir artig
tespit edilmistir (Karacan 2003).

Erken menopoza giren ve menopoz ge¢is doneminde olan Cinli kadinlarda
kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirmede 12 aylik bir yagam tarzi miidahalesinin
etkinligini arastiran Wu ve ark (2014) miidahale grubundaki kadinlara diyet ve
fiziksel aktivite Onerilerini iceren renkli bir kitap¢ik vermisler bireysel goriisme
yapmiglar ve Kadin Sagligi Merkezi’nde (Pekin, Cin) biyofiziksel kardiyovaskiiler
risk durumlarin1 degerlendirmislerdir. Bu gruptaki kadinlari, saglikli bir beslenme
diizenini takip etmeleri ve aerobik aktivitelerini artirmalar1 ic¢in tesvik etmisler
(haftada 3 giin 40 dakika orta seviye). Kontrol grubundaki kadinlarin ise her zamanki
yeme aligkanliklarini ve faaliyetlerini siirdiirmelerini istemislerdir. Program sonunda
miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara goére kilo, sistolik kan
basinci, BKI, bel cevresi, bel kalca orami, TK ve diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol oranlarinda anlamh diisiisler gézlemislerdir. Sonug olarak; yasam tarzi
miidahalesinin, menopoz gegisinde ve Cin’deki erken postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltmak icin etkili bir ara¢ olabilecegini

belirtmislerdir (Wu ve ark 2014).

Ge¢ premenopozal ve erken postmenopozal kadinlarda, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk faktorlerini, yas ve viicut kompozisyonu ile
eslestirerek, yiiksek yogunluklu egzersizin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada saglikli, ge¢ premenopozal ve erken postmenopozal kadinlara 3 aylik

yiikksek yogunluklu aerobik antrenman yaptirilmis ve antropometrik, viicut
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kompozisyonu, kan basinci, lipit profili, glukoz toleranst ve maksimum oksijen
tilketimi degerlendirilmistir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri ge¢ premenopozal ve
erken postmenopozal kadinlarda, yas ve viicut kompozisyonu ile eslestiginde benzer
sonuglar bulunmus ve her iki grupta da antrenman sonrasi viicut agirligi, yag agirligi,
bel ¢evresi ortalamalarinda anlamli azalma tespit edilmistir. Ancak antrenman oncesi
postmenopozal kadinlarda total kolesterol, yiiksek ve diisiik dansiteli lipoprotein-
kolesterol diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Antrenmandan sonra
diastolik kan basincinda, istirahat kalp atim sayisinda, TK, LDL-K ve TK/HDL-K
indeksinde azalma tespit edilmis ve her iki grupta da oral glukoz tolerans testi
sirasinda plazma insiilin konsantrasyonunda iyilesme gozlenmistir. 3 aylik yiiksek
yogunluklu aerobik antrenmanin, diyabet tip 2 ve koroner arter hastalik risk
faktorlerini erken postmenopozlu ve ge¢ premenopozlu kadinlarda benzer 6lgiide

azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Mandrup ve ark 2017).

Aerobik ve birlesik egzersiz (aerobik ve kuvvet antrenmani) viicut
kompozisyonu ve metabolik profili gelistirir. Ancak, postmenopozal kadinlarda
program kesintisinden sonra aerobik veya birlesik egzersiz sonrasi edinilen bu
olumlu sonuglarin uzun vade de (>6 ay) siirdiiriiliip siirdiiriilmedigi bilinmemektedir.
Yapilan bir calismada, 16 haftalik aerobik veya birlesik egzersiz sonrasi viicut
kompozisyonu, kemik mineral yogunlugu ve metabolik profildeki degisiklikleri ve
postmenopozal kadmlarda 6 ay ve 1 yillik antrenmana ara verildikten sonraki
durumlar incelemistir. Caligmada aerobik grup (AG), aerobik-kuvvet antrenman
grubu (BG) ve kontrol grubu (KG) olusturulmus ve program sonunda 16 haftalik
aerobik veya birlesik egzersiz siiresi, toplam ve apendikiiler viicut kompozisyonu ve
metabolik profilini gelistirmis ancak 6 aylik antrenmana ara verme periyodundan
sonra yagsiz bacak kiitlesinin, birlesik egzersiz grubunda antrenmandan Onceki

degerlere dondiigli gozlenmistir (Rossi ve ark 2017).

Rossi ve ark (2016), obez postmenopozal kadinlarda aerobik ve kombine
antrenmanlarin viicut kompozisyonu ve lipid profili lizerine etkilerini belirlemek ve
bu egzersizlerden hangisinin antrenman yiikiinii esitledikten sonra daha etkili
oldugunu analiz etmek icin bir arastirma yapmis ve antrenman sonrasinda antrenman
gruplari ile kontrol grubunun viicut kompozisyonunda alt viicut yagi ile yagsiz viicut

agirhigr arasinda anlamli fark tespit etmisler yag yiizdesinde ise sadece kombine grup
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ile kontrol grubu arasinda anlamli fark belirlemislerdir. Antrenman yiikleri
esitlendiginde, aerobik ve kombine egitimin yag kiitlesini azalttig1 ve yagsiz viicut
agirhgimi arttirdigini, ancak sadece kombine antrenmanin obez postmenopozal
kadinlarda viicut yag yiizdesindeki azalmayr gii¢lendirdigini belirtmislerdir.
Kombine grupta yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol diizeylerinin yiikseldigi ve
aerobik grupta kol / HDL oraninin (aterojenik indeks) azaldigi; bununla birlikte,
antrenman programlar1 arasinda onemli bir farklili§in olmadigini bildirmislerdir.
Sonug¢ olarak her iki egzersiz programinin da, hem viicut kompozisyonunun
iyilestirilmesi hem de antiaterojenik bir duruma neden oldugu rapor edilmistir (Rossi

ve ark 2016).

Yapilan bir ¢alismada yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K)
konsantrasyonlarmda bireyler arasi varyasyonu agiklayabilecek viicut kompozisyonu ve
metabolik profilin bireysel dzelliklerini, postmenopozal kadilarda 16 haftalik kombine
kuvvet ve aerobik (kombine) antrenmana yanit olarak aragtirmak amaglanmistir.
Katilimcilar, kombine egitimden sonra HDL-K konsantrasyonlarindaki degisiklik
yiizdesine gore tersine boliinmiistiir. Kadinlar pozitif cevap verenler ve negatif cevap
verenler seklinde ikiye boliinmiis, 16 hafta sonra, hem pozitif hem de negatif yanit
verenlerin viicut kompozisyonunda benzer iyilesmeler goriilmiis. Beklendigi gibi, pozitif
yanit verenler icin daha yiiksek degerlerle birlikte, HDL-K’nin iyilestirilmesinde zaman
ve ayrica anlamli bir etkilesim (zamana karsi grup) (p degeri <0,001) etkisi rapor
edilmis. Metabolik profille ilgili olarak, pozitif yanit verenler icin daha diisiik degerlere
sahip triasilgliserol ve VLDL konsantrasyonlari i¢in anlamli etkilesimler (zamana karsi
grup) belirlenmistir. Sonug olarak, postmenopozal kadinlarda kombine egitimle ortaya
cikan HDL-K degisikliklerinde heterojenite oldugu ve pozitif yanit verenlerin
triasilgliserol ve VLDL konsantrasyonlarinda daha belirgin diisiisler goriildiigii rapor
edilmistir (Tiego ve ark 2018).

1.5. Yasam Kalitesi

Yasam siire seklinde aciklanmaktadir, kalitesi ise kisinin Sosyoekonomik
pozisyon ve fizik ¢evre gibi bir ¢ok durumu kapsayan bir olgudur. Yasam kalitesi;
gevre sartlari, gelir durumu, 6zgiirlik gibi pek ¢ok faktére bagl ve kompleks bir
durum olup, saglik en belirleyici unsurudur (Ertem 2010).
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Menopozda yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en Onemli
amagclardan biridir. Kadin ve ailesi bu 6zel evreyi anlayabilmesi i¢in egitim almalari

saglamali ve yardimci olunmalidir (Yurdakul ve ark 2007).

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda monoton yasam
tarzinin getirileri 6nemli yer almaktadir. Setanter yasam tarzi, beraberinde birg¢ok
saglik sorununa sebep olmaktadir. Giliniimiizde sik goriilen setander yasamin saglik
tizerine negatif etkileri sebebi ile ciddi bir halk saglig1 sorunudur (Geng ve ark 2011).
Fiziksel etkinlik, metabolik, fizyolojik, psikolojik parametreleri gelistirir, tiirlii erken
mortalite ve kronik hastalik riskini distirtir, eklem, kemik ve kas sagligina pozitif

etkisi goriiliir (Heyward ve ark 2006).
1.5.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Kogyigit ve ark.
tarafindan da 1999 yilinda gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek 36 anlatimi
kapsamakta olup, 3 ana baslik ve 8 saglik kavramini igeren ¢ok baglikli skala
seklindedir. Tiirkiye’de kronik hastalig1 olan bireyler tizerinde gegerlilik-giivenilirligi
uygulanmis olmasina karsin 6lgek; aslinda bireylerin saglik durumlarini belirlemek,
ve toplumda saglikta meydana gelen degisimleri tanimlanak igin hazirlanmistir
(Ertem 2010). Olgek 36 sorudan olusmaktadir. Saghgin sekiz boyutunu
degerlendirmektedir. Icerikler fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (iki
madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisithgi (dort madde), emosyonel sorunlara
bagh rol kisitliligi (ii¢ madde), mental saglik (bes madde), enerji-viabilite (dort
madde), agr1 (iki madde), sosyal fonksiyon (iki madde) ve sagligin genel
algilanmasidir (bes madde). SF36 alt skorlar 0-100 puan arasinda puanlandirilir ve
yiiksek puan yasam kalitesinin iyiligini gosterir. Olgek son dort haftay:
degerlendirmektedir. Degerlendirme, 4. ve 5. maddelerde evet-hayir, diger

maddelerde ise 4-6’11 Likert seklinde yapilmaktadir (Uludag ve ark 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, evren ve Orneklem, veri toplama araci,
verilerin toplanmasi, gegerlilik-glivenilirlik ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.
2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, menopoz tanis1t konmus saglikli kadinlarda aerobik egzersiz
programinin genel amagli yasam kalitesine (SF-36) ve menopoz semptom diizeyleri

tizerine etkisi incelenmistir.

Aragtirma tarama modelindedir. Tarama modelleri, halen var olan bir boyutu
var oldugu bi¢imiyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirma
konusu olan olguyu, kisiyi ya da nesneyi, kendi sartlar1 iginde ve oldugu gibi
tanimlamaya c¢aligilir. Onlarda herhangi bir etkileme ya da degistirme yapilmaz.
Onemli olan dgrenilmek istenilen seyi uygun bir sekilde gozleyip tanimlayabilmektir

( Bilyiikoztirk 2013),
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018 yili Konya ili Selguklu belediyesi biinyesinde
bulunan spor tesislerinde herhangi bir saglik problemi olmayan en az bir yildir
menopoz deneyimleyen, menopoz semptomlarini azaltmaya yonelik herhangi bir

tedavi kullanmayan toplam 308 kadin olusturdu.

Arastirmanin O6rneklemini ise, hafta 3 giin 12 hafta boyunca uzman kisiler
tarafindan kontrollii yapilan saglikli yasam amaciyla aerobik temelli egzersiz
programina goniillii katilan 38-68 yas arasi caligmayr tamamlayabilen 118 kadin

olusturdu.
Dislama kriterleri sunlardi:
1) Iltihaph bir eklem hastalig1 da dahil olmak iizere, sistemik bir patolojisi olan

2) Son 3 ayda iist ve alt ekstremite patolojisine iligskin aktif miidahale goren
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3) Menopoz semptomlarini azaltmaya yonelik bir tedavi goren-tedavi

icerisinde olan
4) Egzersiz programini tamamlayamayan
5) 3 egzersiz iist iiste gelmeyenler ¢alisma dig1 birakildi.

Calisma Selguk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 20.11.2018 tarihinde kabul edildi.

2.3. Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan veri toplama araci 2 boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde, arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimeilarin  demografik bilgileri
degerlendirme formu, ikinci boliimde menopoz skala 6lgegi ve yasam kalitesi Kisa

form SF- 36 (Sf-36) formuna yer verilmistir.
2.4. Verilerin toplanmasi

Arastirmada kullanilan anket, aragtirmaci tarafindan egzersiz programi
baslamadan 6nce ve 3 ay sonra uygulandi. Egzersiz programini tamamlayan 118

katilimcinin verileri degerlendirmeye alindi.
2.5. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Calismamizda literatiirde ¢ok sik kullanilan SF-36 Kisa Form kullanilmistir.
Olgegin boyutlari; Fiziksel Fonksiyon (10 madde), Sosyal Fonksiyon (2 madde),
Agr (2 madde), Vitalite/Enerji (4 madde), Emosyonel Rol Kisitliligi (3 madde),
Fiziksel Rol Kisitlilig1 (4 madde), Mental Saglik (5 madde), Sagligin Genel Olarak
Algilanmasi (5 madde)’dir. Olgekte 4. ve 5. soru evet/hayir, diger sorular likert tipi
(3, 5 ve 6°I1) derecelendirme ile degerlendirilir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, Sh, 11b,
11d maddelerinin puan ters cevrilerek hesaplanir. Alt dlgekler sagligi 0 ile 100

arasinda derecelendirir ve 0 en kotii durumu 100 ise en iyi durumu gosterir.
2.6. Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olcegi (MRS)

Menopoz sikayetlerini ve semptomlarini degerlendiren bir 6l¢ek olan

Menopause Rating Scale (MRS) Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan
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1992 yilinda menopoz donemine ait semptom yakinmalarini ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla ilk Almanca olarak gelistirilmistir. 1996 yilinda,
Schneider, Heinemann ve arkadaslar1 tarafindan dlgek Ingilizce’ye uyarlanmis, 2005
yilinda ise Giirkan tarafindan gecerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkge’ye
cevrilmistir. Menopozal sikayetleri iceren dlgek 11 maddeden olusmaktadir. Olgek
4’li likert tipi olup sikayet durumlarina gore; 0: Hic yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli
ve 4: Cok siddetli seklinde derecelendirilir. Olgegin toplam puani her maddenin
puanlarmin toplami ile belirlenir. Toplam puan en az 0 en fazla 44 puan olabilir.
Olgek 3 alt boyuttan olusur. Bunlar; 1. Somatik sikayetler (1, 2, 3, 11 maddeler) 2.
Psikolojik sikayetler (4, 5, 6, 7 maddeler) 3. Urogenital sikayetler (8, 9, 10

maddeler)’dir.

Olgekteki toplam puan artisi, menopozal yakinmalarin siddetindeki artis1 ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. Olcegin i¢ tutarliligm belirlemek
icin Cronbach alpha giivenirlik kat sayis1 0,84 gibi yiiksek oraninda tespit etmislerdir
(Scheneider ve ark 2000, Scheneider ve ark 2002, Giirkan 2005).

2.7. Gegerlik ve Giivenilirlik

Gegerlik, bir analizin 6lgmek istedigi 6zelligi 6lgmesidir. Bu anlamda 6lgmek
istenilen ozellik dogru ve diger ozelliklerle karistirmadan oOlgiiliiyorsa bu testin
gecerli oldugu soylenebilir (Alpar 1998). Kapsam gegerliligi, uzman analizleri ve

literatiir kiyaslamalari ile kabul edilmistir.

Giivenilirlik 1se kisilerin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki
tutarlik olarak tanimlanabilir. Giivenilirlik testte Olgiilmek istenilen 06zelligin ne
kadar dogru olciildiigii ile alakalidir (Biiyiikoztiirk 2013). Bu analizlerde i¢ tutarlilik
ve madde analizi yaklasimlari kullamlmstir. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ile

belirtilmistir.

Olgegin giivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt dlgek icin Cronbach alfa
katsayist 0,7324-0,7612 arasinda tespit etmislerdir. SF-36’nin alt Olgeklerin
Cronbach alfa sayilari; Fiziksel Fonksiyonda 0,7529, Sosyal Fonksiyon 0,7529, Agri
0,7602, Vitalite (Enerji) 0,7324, Rol Kisitliligi (Emosyonel) 0,7612, Rol Kisitlilig
(Fiziksel) 0,7576, Mental Saglik 0,7610, Sagligin Genel Olarak Algilanmasi 0,7593
olarak bulmuslardir (Kogyigit ve ark 1999, Yilmaz ve ark 2010).
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Bizim g¢aligmamizda ise 6lgegin giivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt dlgek
icin Cronbach alfa katsayis1 0,759 - 0,852 arasinda elde edildi. SF-36’nin alt
Olgeklerin Cronbach alfa sayilari; Fiziksel Fonksiyonda 0,746 - 0,832, Sosyal
Fonksiyon 0,735 - 0.829, Agn 0,723 - 0,839, Vitalite (Enerji) 0,716 - 0,829, Rol
Kisitliligir (Emosyonel) 0,771 - 0,846, Rol Kisitliligr (Fiziksel) 0,719 - 0,849, Mental
Saglik 0,727 - 0,829, Sagligin Genel Olarak Algilanmasi 0,734 - 0,827 olarak tespit
edildi.

Cizelge 2.1. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi degerlendirme yonergesi (Colakdalci ve ark 2012).
En Diisiik

SF 36 Puan Degerlendirmesi Olas1 Ham II;{?;I:]]
Puan
Fiziksel fonksiyon (3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j) 10 20
Sosyal Fonksiyon (6+10) 2 8
Agrt  (7+8) 2 10
Vitalite/Enerji (9a+9e+9g+9i), 4 20
Emosyonel Rol Kisitlilig1 (5a+5b+5c¢) 3 3
Fiziksel Rol Kisitliligi (4a+4b+4c+4d), 4 4
Mental Saglik (9b+9¢+9d+9f+9h), 5 25
Sagligin Genel Olarak Algilanmasi (1+11a+11b+11c+11d) 5 20
Olgek puaninin hesaplanmasi i¢in asagidaki formiil kullanilmistir;
Elde Edilen Ham Puan — En Diisiik Ham Puan 100
Olas1t Ham Puan
Cizelge 2.2. Tiirk toplumu i¢in SF-36 6l¢eginin norm degerleri (ftronline).
Tiirk Toplumu icin SF-36'nin Norm Degerleri
Kadin (= Standart Sapma) Erkek (= Standart Sapma)

Fiziksel Fonksiyon 806 £ 217 872+171

Fiziksel Rol Gucligu 829 + 286 89.8 £ 19.3

Adn 81.0 + 20.2 851+ 164

Genel Saghk Algisi £9.1 + 169 7361149

Enerji / Canhhik / Vitalite 634 + 137 657 £ 119

Sosyal Islevsellik 901 129 917 128

Emosyonel Rol Glcligu 89.0 £ 225 928 £ 151

Ruhsal Saghk 701+114 710 + 106
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Bu calismada, menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegin giivenilirlik
caligmalarinda her bir alt 6l¢ek i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,830 - 0,837 arasinda
elde edildi. Menopoz semptom alt Olgeklerin Cronbach alfa sayilari;; Somatik
sikayetler alt boyutu 0,780 - 0,791, Psikolojik sikayetler alt boyutu 0,747 - 0,777,
Urogenital sikayetler alt boyutu 0,838 - 0,819 ve genel 0,736 - 0,765 arasinda

bulundu.

Cikan sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir. Gerek Kisa Form SF-36
Kogyigit ve ark (1999) ve menopoz semptomlarini degerlendirme Giirkan (2005),
gerekse bizim yaptigimiz ¢alismanin giivenilirligine baktigimizda 6lgegin menopoz
tanist  konmus saglikli kadinlar o6rnekleminde giivenilirligi ve gegerligini

desteklemekte oldugu goriilmektedir.
2.8. Egzersiz Program

Arastirma i¢in planlanan egzersiz programi Selguklu Belediyesi Sosyal
Tesislerinde yapildi. Egzersiz programi baslamadan 1 hafta 6nce 6n testler, program

bittikten sonraki haftada son testler gergeklestirildi.

Egzersiz programi siiresince katilimcilara herhangi bir diyet programi
verilmedi ve giinliik beslenme aligkanliklarina devam etmeleri istenildi. Caligmaya
katilan egzersiz grubuna haftada 3 giin her bir egzersiz birimi 60 dk olacak sekilde
toplam 12 haftalik aerobik egzersiz yaptirildi. Bir egzersiz birimi 1sinma, ana bolim
ve soguma evresinden olusturuldu. Egzersizin 1sinma evresinde 10 dk streching
uygulamalar: ile 1sinma yaptirildi, ana evrede 30 dk aerobik adimlamalar ile
koreografi, 15 dk bdolgesel mat egzersizleri, soguma evresinde ise 5 dk nefes ve

germe ile rahatlama egzersizi yaptirilarak program sonlandirildi.

Aerobik koreografi; march (oldugun yerde adimlama), step touch (saga sola
adimlama), step heel (6ne topuk vurus), step kick (6ne tekme), tou touch (6ne ayak
parmak ucu), toe jack (yanlara ayak parmak ucu), heel jack (yanlara topuk), knee lift
(diz ¢ekme), leg curl (diz bikkme), leg reach (bacagi yana uzatma), lunge (hamle),
basic walk (6ne yiirlime), grapevine (yanlara ¢apraz adim), soft jog (hafif sigrama)
adimlamalari ile 4’liik ve 8’lik kaliplar olusturularak yaptirildi. Aerobik adimlama ve

koreografi evresi 120-130 bpm araligindaki miizik esliginde gergeklestirildi.
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15 dakikalik mat egzersizleri 110-120 bpm araligindaki miizik esliginde;

karin, kalga, bacak ve sirt kaslarini i¢eren core bolge hareketlerinden olusturuldu.
2.9. Istatistiksel Analiz

Bu arastirmaya katilan denekler hakkinda tamamlayic1 bilgiler saglamak
amactyla calismada kullanilan testlere iliskin ortalama, standart sapma, en kiigiik - en
biiylik degerler, ortanca ve ceyreklikler aras1 genislikler gibi istatistikler kullanildi.
Hipotez testleri i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi. Daha sonra
deneklerin KISA FORM SF-36 ve Menopoz Scalasi dlgeginden elde edilen alt

boyutlarina gore egzersiz Oncesi-sonrasi farklilik gosterip gdstermedigi tespit edildi.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22 istatistik paket programinda analiz
yapildi. Calismaya katilan deneklerin bir kism1 her iki l¢limde yer almadigi i¢in
analizden ¢ikartildi ve iki 6lgiimde yer alan katilimcilar ile analize devam edildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklar icin grafiksel yaklagimlar ve normallik
testlerinden (Kolmogorov-Smirnov - Shapiro-Wilk test) yararlamldi. Olgiimlerdeki,
‘Normallik Test’ sonuglarina gore 6lgiimlerin biiylik bir boliimiinde normal dagilim
varsayimin bozuldugu goriildii. Bu sebeple ayni1 grup tizerinde iki farkli zamanda
yapilan &lgiimler aras1 karsilastirmalar parametrik olmayan ‘Wilcoxon Isaret’ testi
kullanilarak incelendi. Degiskenler arasindaki iligkilerin yorumlanmasi amaciyla

Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Olgegin genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi icin Cronbach’s
Alpha katsayis1 hesaplandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Tiim istatistiklerde elde edilen korelasyon katsayist i¢in 0 — 0,25 hig iligki yok
yada ¢ok zayif iliski; 0,25 — 0,50 zayif-orta derecede iliski; 0,50 — 0,75 iyi derecede
iliski ve 0,75- 1,00 ise ¢ok iyi derecede iliski olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Deneklerin fiziksel 6zellikleri.

Degiskenler X+Sd Median N=118 Min-Max X
Yas (y1l) 51,19+£5,55 51(48-55) 38-68
Menopoz Yasi (yil) 45,45+5,47 46(42-50) 30-57
Boy Uzunlugu (cm) 159,75+5,67 160(155-164) 147-174

Cizelge 3.2. Deneklerin viicut kompozisyonu egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalamalar farki.

Egzersiz Oncesi =118 Egzersiz Sonras1 n=118
Degiskenler X+£Sd Median Mm)—(Max X+Sd Median Mm)—(Max z P
V. Agirhgi 74,4 73,9 52,6-
+ - + ! - *%
(ka) 76+12,6 (67,9-81,2) 52,6-127,8 75,2+12,6 (67,1-80.8) 128,50 6,358 ,000
Yag Agirhig 27,3 ) " 26,4 - - *x
(kg) 29,1+8,7 (23.8-335 12,5-63,2  27,948,5 (22.4-32,6) 12,2-63,1 -8,674 ,000
Kas Agirhgi 43,8 ) 44,6 i i o
(kg) 44,6+4,6 (41,2-46.9 35,2-61,2 44,9+4.8 (41,7-47 3) 34,4-6 4,565 ,000
Yagsiz 46,1 46,9
- - l N 1 _ _ Kk
V. ?kgé;‘llgl 46,9+4,8 (43,4-49,3) 36,9-64,6  47,4+5,0 (43,9-49,9) 36,2-65,4 -4,809 ,000
Yag Yiizdesi 37,6 i 35,9 i i o
(%) 37,6+5,5 (34,5-40,8) 22-49,4 36,3+5,5 (33,1-40,0) 21,6-49,1 -8,202 ,000
BKIi 29,2 28,8
+ ! - + ! - ~ *k
(kg/m?) 29,845,1 (25.9-32,6) 21,7-47,7  29,5+5,1 (25,7-32.4) 21,5-47,8 -6,218 ,000
**p<0,001

Deneklerin viicut kompozisyonu ortalamalarma bakildiginda; egzersizin
etkisi ile viicut agirhgi, yag agirhg, BKI ve yag yiizdesi degerlerinde egzersiz
sonrast azalig, yagsiz viicut agirligi ve kas agirlik ortalamalarinda ise artis tespit
edilmistir. Egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu ortalamalarinda

istatistiksel agidan anlamli fark elde edilmistir (p<0,001).

Cizelge 3.3. Deneklerin menopoz semptom alt boyutlarina gore egzersiz oncesi - sonrasi ortalamalar
farki.

Degiskenler X+Sd n=118 Median Min-Max X z p

i ji . 0. 9,20+3.,4 8,5(7-11 4-20

Psikolojik E.O ,20+3, (7-11) 34017 001
Sikayetler E.S. 8,31+3,2 8(6-10) 4-18
i E.O. 8,86%2,9 8,5(7-11 4-18

Somatik o (7-11) 3562 000
Sikayetler E.S. 8,20+2,8 7,5(6-10) 4-17
( i . 0. 5,62+2,3 5(4-7 3-15

U.rogenltal E.O ) , (4-7) - 752 452
Sikayetler E.S. 5,63+2,4 5(4-7) 3-15
E. O. 23,67£7 22(19-27) 12-44

Genel -3,597** 000
ene E.S. 22,1469  21(17-27) 11-41

**0<0,001
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Cizelge 3.3. incelendiginde; menopoz tanis1 konulmus deneklerin menopoz

semptomlarinin psikolojik ve somatik sikayetler alt boyutlarinda egzersizin etkisinin

pozitif yonde oldugu goriilmektedir. Egzersiz sonrasi ortalamalarin egzersiz dncesine

gore azaldigy, istatiksel agidan da anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Cizelge 3.4. Deneklerin SF-36 alt boyutlarina gore egzersiz 6ncesi - sonrast ortalamalar farki.

Degiskenler X+Sd n=118 Median Min-Max X Z p
. . E. O. 73,86+18,8 75(65-90) 20-100
Fiziksel Fonk -3,045%% 002
izIRseTFonistyon g g 79,66+19,5 80(65-100) 20-100
. E. O. 75112204 75(62,5-100) 25-100 .
Sosyal Fonksiyon 2 o 79244187  875(625-100) 125100 24T 1032
E. O. 55,55+20,5 52(41-74) 0-90
Ag 4,469%* 000
s E.S. 63.73+20.4 70(51-84) 0-90
o j E. O. 58,64£17,6  60(48,75-70) 15-95
Vitalite (E 3,426 001
italite (Enerji) E.S. 65.47+18 70(50-80) 20-100
3 . 0. 70,06£38,6  100(33,3-100 0-100
Rol Kisithhig E.O ) 4 ( ) 3437%% 001
(Emosyonel) E.S. 83,90+29,2 100(66,67-100) 0-100
Rol Kisithhi E.O. 75435,5 100(50-100) 0-100 1,939 052
(Fiziksel) E.S. 82,42+28.9 100(75-100) 0-100 ! ’
E. O. 59,96+17,3 60(48-72) 12-96
Mental Saglik 2,390% 017
ental Sagit E.S. 64,03+20,4 68(48-80) 20-100
Saghgmn Genel E. O. 65,27+16,9 67(54,25-77) 15100 .00 ool
Olarak Algilanmasi E.S. 71,73x17,5 72(62-87) 30-100 ' ’

**p<0,001-*p<0,005

Menopoz tanisi konulmus deneklerin genel amagli yasam kalitesi (SF-36) alt

boyut ortalamalarina bakildiginda; egzersiz sonrasi ortalamalar egzersiz Oncesine

gore artis ve anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,001-p<0,005). Alt boyutlardaki

bu artiglar egzersizin pozitif yonde etkisinin oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 3.5. Egzersiz 6ncesi menopoz semptom alt boyutlari ile SF-36 alt boyutlari arasindaki iligki.
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=) ~
o 5 o 3 o
g =
= o = 8 =
= o 15 S £ S =
.. o - > o o o =)
Degiskenler 2% © S = < = = =
= [ = - ) 2 = = 2 =
o S b %) = [Z] ) ,E'n ,Eb — =
x =2 £ =z 5 £ c = 5 ) gz
£ & 2 £ & 5 g4 £ Z  F ©Of
z £ E © 3 K s Zz Z -~ E=
S s & 3 £ T . £ ¥ ¥ £ =
= E £ § ® T &5 & =3 3 & ®BEH
7 =5 - o = >
~SE, M= N © N VR, R > & & zZ 5 <
Psikolojik 573 ,401™ ,846™ -,061 -,230" -,231" -,338" -134 -249™ -395™ - 334™

Sikayetler ,000 ,000 ,000 ,514 ,012 ,012 ,000 ,149 ,007 ,000 ,000
,396™ ,828" -082 ,017 -195° -110 ,075 -190° -144
,000 ,000 ,378 ,853 ,0385 237 417 ,039 121 ,029
679" -122 047 -157 -079 -024 -174 -168 -116
,000 ,188 ,614 ,090 ,393 ,797 ,059 ,070 ,210
-129 -,092 -233" -224" -055 -246™ -297" -266"

,163

1
N
o
g

*

Somatik
Sikayetler

Urogenital
Sikayetler

Genel
Sikayet

Fiziksel
Fonksiyon

Sosyal
Fonksiyon

Agr1

Vitalite
(Enerji)
Rol
Kisithihig
(Emosyonel)
Rol
Kisithhig
(Fiziksel)
Mental
Saghk

**p<0,01- *p<0,05

Egzersiz oncesi menopoz semptomlart ve SF-36 Glgeklerine ait alt boyutlar
incelendiginde; olgeklerin kendi iglerinde pozitif yonde bir iliski ve istatistiksel
bakimdan anlaml fark oldugu gériilmiistiir p<0,01- p<0,05. Olgekler alt boyutlar

arasinda ise, negatif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir.

Menopoz semptomun “Psikolojik Sikayetler” alt boyutu SF-36 6l¢eginin alt
boyutlart (Rol Kisitliligi (Emosyonel) ve Fiziksel Fonksiyon hari¢) arasinda anlamli
fark oldugu goriilmektedir p<0,01- p<0,05.
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Menopoz semptomun “Somatik Sikayetler” alt boyutu ile SF-36 6l¢eginin alt

boyutlarindan “Agr1, Rol Kisitlilig1 (Fiziksel) ve Sagligin Genel Olarak Algilanmasi1”

boyutlar istatiksel agidan anlamli fark elde edilmistir p<0,05.

Cizelge 3.6. Egzersiz sonrast menopoz semptom alt boyutlari ile SF-36 alt boyutlari arasindaki iliski.

o)
= —~
o 5 E‘ E =
D — e
T £ % 5 E X =
y z % 3 2 8 = =2 & S
Degiskenler ;E} ,—§ = *i < 2 E E” Eb %,, ga
£ & T S5 & 5 a £ £ & 9z
5 f‘:‘ 'E Z S % a z @ = En =
= ) = - s
S E P EZ %5 5 5 % %I 3 %%
£ & 9= O 0 3 < S ¥ 2 = &<
Psikolojik W) 588" 553,880™ - 277" -,375™ -,381" -467" -,262™ - 178 -442™ -372"
Sikayetler ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,004 ,054 ,000 ,000
Somatik P 530" ,826™ -,306™ -234° -410" -210° -195° -106 -,130 -287""
Sikayetler 000 ,000 ,001 ,011 ,000 ,023 ,035 252 ,160 ,002
Urogenital P, 786 -,336™ -,389™ -,269" -291"" -217* -,219"-,305" - 244"
Sikayetler 000 ,000 ,000 ,003 ,001 ,018 ,017 ,001 008

Genel Sikayet

OO0 - 376" -400™ -,423" -,384™ -268" -,199" -,354™ -,363™

. ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,031 ,000 ,000
Fiziksel —m 3977 4257 4227 4277 464" 453 550"
Fonksiyon ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sosyal 409" 484™ 4477 372 5777 393"
Fonksiyon ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. 4267 3117 292" 304 ,484™
Agr1
,000 ,001 ,001 ,001 ,000
Vitalite ,399™ 443" 672" ,623™
(Eneriji) ,000 ,000 ,000 ,000
Rol Kisithilig /435" 433" 451"
(Emosyonel) ,000 ,000 ,000
Rol Kisithhg:
(Fiziksel)
Mental Saghk
Saghgin Genel
Olarak
Algilanmasi

**p<0,01- *p<0,05

Egzersiz sonrast menopoz semptomlar1 ve SF-36 olceklerine ait

alt boyutlar

incelendiginde; olgeklerin kendi iglerinde pozitif yonde bir iliski ve istatistiksel

bakimdan anlamli fark oldugu goriilmiistiir p<0,01- p<0,05. Olgekler alt boyutlart

arasinda ise, negatif yonde bir iligki ve istatiksel ag¢idan anlamli farklilik elde

edilmistir p<0,01- p<0,05. Egzersizin etkisi ile menopoz semptom sikayetlerinde
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pozitif azalma, SF-36 genel amagli yasam kalitelerinde ise pozitif yonde artis oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 3.7. Deneklerin egzersiz 6ncesi - sonrasi viicut kompozisyon parametre ile menopoz semptom
alt boyutlar1 arasinda iligki.

s = = g = 2

£ & £ El ° E

Degiskenler >80 B0 2 & 7 .é ?
< 2 £ & 2 € g <
i g i < = £ £ S
> 4 > m - R C) O
£ . 621 042 898~ 048 103 091 107
Yag Agirhsn 000 ,000 ,000 ,602 269 326,249
(kg) 128 198" 154 198"
166 031 096 032
019 -006  -,007 003
Kas Agirhig: 839 952 941 976
(kg) 162 128 044 136
080 166 636 141
079 151 122 153
Yag Yiizdesi 395 104 188  ,099
(%) 117 ,180 160 191"
206 051 083 038
054 077 093,099
_ 561 407 315 287
BKI 073 142 141 152
(kg/m?) ES 43 126 129 101

**p<0,01- *p<0,05

Deneklerin egzersiz Oncesi - sonrast viicut komposizyonu parametreleri
arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir p<0,01. Viicut
kompozisyonu ile menopoz semptomlar: arasinda ise; egzersiz sonrasi “yag agirligi
ile somatik sikayetler ve genel saglik”, “yag ylizdesi ile genel saglik arasinda pozitif

yonde iligkinin oldugu goriilmektedir p<0,05.
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Cizelge 3.8. Deneklerin egzersiz 6ncesi - sonrast viicut kompozisyon parametre ile SF-36 alt boyutlar

arasinda iligki.

Y =

2 B & S s 5 S

X = = < -

Degiskenler ‘é’ < < Y, 2 5 B~ B =< g
B B & § = S =3 = 2 &
= = < E L (=} bw s5c = 53 R
5 &5 S5 2 5 UL s 2SS z < =E&
< 2 = £ 8§ = 2 28 J S ot 5
PVl @ o = = > £ I —g — E 5o &
= 9 = M N a >80 2 2 ) 2 20 b
~ ¥ > o L o 2« S W 2 5 $%<
e 621" 942" 898™ -148 085 -231° 209" 033 -075 147 021
Yag ™ ,000 ,000 ,000 ,110 ,362 012 ,023 ,721 418 112 822

Agirhg Y - -

ko) Es B 634 9387 ,900" -,197" -,104 -278™ ,006 -,088 -048 -090 -042
000 ,000 ,000 032 264 002 ,945 ;341 606 ,330 652
Lo 358" 612~ -120 031 -154 116 ,047 -003 109 045
A!fflsn ‘ B 000 000 194 742 095 211 ,616 ,978 240 629
%kg)g - 370 626™ -167 -,195 - 341" -,115 -, 108 -,168 -,160 -,069
' 000 000 071 ,034 000 213 245 ,069 083 457
5o 26 -157 082 -248" 169 036 -116 ,099 -014
Yag ™ 000 089 ,376 007 067 697 211 286 876
Yizdesi hy 821**-175 -066 -229° ,019 -093 ,001 -074 -044
(%) = B o000 058 476 013 839 317 993 426 633
£ -206 085 -244™ 212 005 -042 ,105 008
BKI ™ 358 008 021 956 655 ,258 935
(kg/m?) £ - ,190* —169 -,278" ,059 -,100 -,059 -,063 -,070
' B 030 o068 002 528 283 523 497 451

**p<0,01- *p<0,05

Menopoz tanisi konmus deneklerin viicut kompozisyonu ile SF-36 genel

amacli yagam kalitesi alt boyutlar1 arasinda pozitif ve negatif bir iliski goriilmektedir

p<0,01-p<0,05. Viicut kompozisyon parametreleri SF-36 alt boyutlarindan fiziksel

fonksiyon, sosyal, vitalite ve agr ile iliskili oldugu elde edilmistir. Ozellikle

egzersizin etkisi ile viicut kompozisyon parametrelerinin pozitif azalislan fiziksel ve

agrn alt boyutlarinda olumlu etkin oldugu tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Bu calisma ile menopoz semptomlar1 ve SF-36 genel amacli yasam kalite
diizeylerine yonelik menopoz tanis1 konmus saglikli kadinlarda, aerobik egzersiz
programinin menopoz semptomlarinin psikolojik ve somatik alt boyutlarinda azalis,
SF-36 genel yasam Kkalitelerindeki tiim alt boyutlarindaki fonksiyonel yetilerin
arttirtlmasinda etkili oldugu goriildii. Ayrica viicut kompozisyonunu tanimlayan
parametrelerinde de etki yarattigi bulundu. Dolaysiyla egzersiz ile birlikte genel
amagli yasam kalite diizeylerinin artis1 menopoz semptomlarinin azalmasina neden

oldugu goriildii.

Calismamizda, viicut kompozisyonunu tanimlayan parametrelerde egzersiz
oncesi ve sonrasinda 12. hafta takibinin sonucunda, viicut agirlhigi, yag agirhigi, BKi
ve yag vyiizdesi degerlerinde azalig, yagsiz viicut agirhigt ve kas agirlik
ortalamalarinda ise artis tespit edildi. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark elde edildi. Egzersiz dncesi-sonrasi

viicut komposizyonu parametreleri arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu goriildii.

Lima ve ark (2012) menopozlu ve menopozlu olmayan 44 kadini kendi
aralarinda kontrol ve deney grubu olmak iizere dorde ayirmislardir. Deney gruplarina
3 ay siireyle haftada 5 giin %60-70 siddetinde egzersiz programi uygulamislar ve

caligma sonucunda, abdominal yag oraninda anlamli bir azalma tespit etmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada menopoz dénemindeki kadinlara 3 ay siire ile haftada 5
giin, 30 - 45 dakika egzersiz programini uygulamislardir. Sonug¢ olarak deney
grubunun kontrol grubuna gore, BKI, viicut kompozisyonu ve bel ¢evresi degerleri

daha diisiik bulunmuslardir (Dalleck ve ark 2009).

Karacan ve ark (2004) obez orta yas kadinlar ile menopoz ddénemindeki
kadinlarda aerobik egzersizin bazi fiziksel uygunluk degerlerine etkisini incelemisler
ve ¢alisma sonucunda, obez orta yas kadinlar ile menopoz dénemindeki kadinlarda
uzun miiddetli diizenli olan aerobik egzersizin viicut kiitle indeksinde, viicut
agirliklarinda, istirahat kalp atim sayilarinda, esneklik degerlerinde, aerobik ve

anaerobik gli¢lerinde pozitif yonde farkliliklar oldugunu tespit etmislerdir.
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Asikainen ve ark (2002) menopoz donemindeki kadinlar1 iki gruba
ayirmiglardir. Birinci gruba 3 ay siire ile haftada 5 giin, maksimal aerobik giiciin
%65’1 siddetinde yiiriime egzersizi uygulamislar, ikinci grubu da aymi egzersizi
ginde iki defa yaptirmiglardir. Calisma sonucunda iki grup birbiri ile
karsilastirildiginda, viicut agirhiklarinda 1. Grupta -1.2 kg’lik, 2. Grupta ise —1.1
kg’lik diisiis tespit etmislerdir.

Bagka bir ¢alismada ise, menopoz donemindeki 24 hipertansiyonlu kadina 24
hafta siireyle, glinde 30 dakika orta siddette yiiriime egzersizi yaptirmiglar ve ¢alisma
sonucunda, viicut agirhiginda -1,3 kg azalma gorildiigiini belirtmislerdir (Kerrie ve

ark 2001).

Bu ¢alismada aerobik egzersizin etkinliginin tam olarak ortaya konulabilmesi
icin deneklere egzersiz siireci boyunca baska bir spora baslamamalari, var olan
fiziksel aktivite diizeyini degistirmemeleri, diyetlerinde degisiklik yapmamalari
onerilmistir. Bu sayede sadece acrobik egzersizin etkilerine yogunlagilmistir. Verilen
bu egzersiz programinin viicut kompozisyonunda fark yarattifi ve literatiir ile

paralellik gdsterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda aerobik egzersiz ile menopoz semptomlarinin alt boyutlari olan
psikolojik, somatik, {irogenital sikayetler arasindaki egzersiz dncesi ve sonrasi iligki
onem kazanmistir. Bu ¢aligmada psikolojik ve somatik sikdyetler alt boyutlarinda
egzersizin etkisinin pozitif yonde oldugu goriildii. Egzersiz sonrasi ortalamalarin
egzersiz Oncesine gore azaldid, istatiksel acidan da anlamhi fark oldugu
goriilmektedir. Ayni1 zamanda viicut kompozisyonu ile menopoz semptomlari
arasinda ise; egzersiz sonrasi yag agirligi ile somatik sikayetler ve genel saglik, yag

yiizdesi ile genel saglik arasinda pozitif yonde iliskinin oldugu goriilmektedir.

Yapilan bagka bir caligmada 268 klimakterik donemdeki ortalama yas araligi
50.746.6; dagilim 40-60 olan kadinlara Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme
Olgegi (MSD) yapilmis ve calisma sonucunda, klimakterik dénemdeki kadinlarda,
menopozal semptomlarn kuvvetini, egitim seviyelerinin disiikliigli, menopoza
iligkin bilgilerin siirli olmasi ve kilolu olunmasi yasam kalitesini negatif etkiledigini

gormiislerdir (Inceboz ve ark 2010).
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Menopoz tanis1 konulmus kadinlarda kilolarinin yiliksek olmasindan dolay:
fiziksel yetilerini diigiirdiigli ve ayn1 zamanda menopoz siddetinin yiiksek olmasina

neden oldugu sdylenebilir. Calismamuz literatiir ile paralellik géstermektir.

Calismamizda menopoz tanist konulmus kadinlarin, genel amagli yasam
kalitesi (SF-36) alt boyut ortalamalarina bakildiginda; egzersiz sonrasi ortalamalar
egzersiz Oncesine gore artis ve anlamli farkliliklar tespit edildi. Alt boyutlardaki bu
artiglar egzersizin pozitif yonde etkisinin oldugunu gdstermektedir. Viicut
kompozisyonu ile SF-36 genel amagli yasam kalitesi alt boyutlari arasinda pozitif ve
negatif bir iliski goriilmektedir. Viicut kompozisyon parametreleri SF-36 alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, sosyal, vitalite ve agri ile iligkili oldugu elde edildi.
Ozellikle egzersizin etkisi ile viicut kompozisyon parametrelerinin pozitif azalislari

fiziksel ve agr alt boyutlarinda olumlu etkin oldugu tespit edildi.

Ozdemir ve Uysal (2018) yaslar1 55-71 y1l olan, menopoz sonras1 dénemdeki
44 kadmi, pilates egzersizi grubu ve ev egzersizi grubu olmak iizere iki gruba
ayirmiglardir. Pilates egzersizi grubuna 8 hafta 3 giin pilates egzersizleri
uygulatmislar, ev egzersizi grubunu da 8 haftalilk ev egzersiz programi
uygulatmislardir. Her iki gruba yasam kaliteleri, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (MOYKO) ve depresyon diizeyleri Back Depresyon 6lgedi yaptirmislardir.
Calismanin sonucunda, menopoz sonrast doneminde ki kadinlara yaptirilan pilates
egzersizlerinin yasam kalitelerinde olumlu etki sagladigi ve psikolojik durumlarini

tyilestirdigini tespit etmislerdir.

Uludag ve ark (2014) menopoz Oncesi ve menopoz dénemi olarak iki grup
seklinde 40-65 yil araligindaki 300 kadina, Menopoz Iligkili Semptom Olgegi (MRS)
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulamislardir. Calisma sonucunda BKI arttikca
sosyal fonksiyon, evlilik siiresi arttikca emosyonel rol giigliigii yasam kalitelerinde
azalma ve menopoz iligkili yakinmalarin siddeti arttik¢a fiziksel ve emosyonel rol

giicliigli yasam kaliteleri azaldigini belirtmislerdir.

Calismamizda aerobik egzersizlerin genel amacgli yasam kalitesinde artiga

neden oldugu ve literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda egzersiz 6ncesi menopoz semptomlar1 ve SF-36 dlgeklerine ait
alt boyutlar1 arasinda iliski incelendiginde; Glgeklerin kendi iglerinde pozitif yonde
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bir iliski ve istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu elde edildi. Olgekler alt
boyutlar1 arasinda ise, negatif yonde bir iligki oldugu goriildii. Menopoz semptomun
“Psikolojik Sikayetler” alt boyutu ile SF-36 6lgeginin alt boyutlar1 (Rol Kisitlilig
(Emosyonel) ve Fiziksel Fonksiyon hari¢) arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii.
Menopoz semptomun “Somatik Sikayetler” alt boyutu ile SF-36 o6lgeginin alt
boyutlarindan “Agr1, Rol Kisitlilig1 (Fiziksel) ve Sagligin Genel Olarak Algilanmasi1”
boyutlari istatiksel agidan anlamli fark elde edildi.

Egzersiz sonrasi menopoz semptomlar1 ve SF-36 dl¢eklerine ait alt boyutlari
arasindaki iligki incelendiginde; 6lgeklerin kendi iglerinde pozitif yonde bir iliski ve
istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu gériildii. Olgekler alt boyutlar1 arasinda
ise, negatif yonde bir iliski ve istatiksel agidan anlamli farklilik elde edildi.
Egzersizin etkisi ile menopoz semptom sikayetlerinde pozitif azalma, SF-36 genel

amagch yasam kalitelerinde ise pozitif yonde artis oldugu tespit edildi.

Aydemir (2007) 40-59 yas aras1 410 kadina sosyo-demografik ve menopozal
ozelliklerini sorgulayan bir anketle beraber yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla SF-36 ve kadin sagligi anketi uygulamiglardir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin dogal olarak menopoza girme yas ortalamalar1 46,24 yil olarak tespit
edilmis olup arastirmaya katilan katilimeilarin %78°1 menopozu dogal bir olay olarak
gbérmiis ve %52,4°i “adetlerin kesilmesi” olarak tamimlamuslardir. Ileri yas, diisiik
egitim seviyesi, kotli sosyoekonomik diizey, perimenopozal veya post menopozal
donemde olma menopozal déonem kadinlarin yagam kalitesini kotii yonde etkiledigini

vurgulamiglardir.

Yapilan bir calismada klimakterium donemindeki yas ortalamasi 55,234+6,94
olan, 300 kadina demografik ve klimakterik hususuna ait goériisme formu, kisa form -
36 (SF-36) uygulatilmistir. Calisma sonunda, menopoz doneminde goriilen
bulgularin kadmlarin yasam kalitesini ve psikolojik durumlarini negatif yonde

etkiledigini belirtmislerdir (Ertem 2010).

Yapilan baska bir ¢aligmada menopozal donemindeki 83 kadina SF 36 yasam
kalitesi Olgegi uygulatilmis ve calisma sonunda, kadinlarin %55’inin menopozal
donemle ilgili sikint1 yasadigi, yasanan sikintilarin %28,9°unun fiziksel, %26,5’inin

fiziksel ve psikolojik oldugunu tespit etmislerdir (Yurdakul ve ark 2007).
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5.SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

1. Viicut agirhigi, yag agirhigi, BKi ve yag yiizdesi degerlerinde egzersiz
sonrasi azalig, yagsiz viicut agirligi ve kas agirlik ortalamalarinda ise artis tespit
edilmistir. Egzersiz Oncesi ve sonrast viicut kompozisyonu ortalamalarinda

istatistiksel agidan anlamli fark elde edilmistir (p<<0,001).

2. Menopoz semptomlarinin psikolojik ve somatik sikayetler alt boyutlarinda
egzersizin etkisinin pozitif yonde oldugu goriilmektedir. Egzersiz sonrasi
ortalamalarin egzersiz Oncesine gore azaldigi, istatiksel agidan da anlamli fark

oldugu goriilmektedir (p<0,001).

3. Genel amagli yasam kalitesi (SF-36) alt boyut ortalamalarinda egzersiz
sonrast ortalamalar egzersiz Oncesine goére artis ve anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0,001-p<0,005). Alt boyutlardaki bu artislar egzersizin pozitif yonde

etkisinin oldugunu gostermektedir.

4. Egzersiz Oncesi menopoz semptomlart ile SF-36 Olgeklerine ait alt
boyutlar1 arasindaki iligki; Olgeklerin kendi iglerinde pozitif yonde bir iliski ve
istatistiksel bakimdan anlaml fark oldugu gériilmiistiir p<0,01- p<0,05. Olgekler alt

boyutlar arasinda ise, negatif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir.

5. Menopoz semptomun “Psikolojik Sikayetler” alt boyutu ile SF-36
Olceginin alt boyutlar1 (Rol Kisitliligt (Emosyonel) ve Fiziksel Fonksiyon haric)
arasinda bir iligki ve istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriilmektedir p<0,01-

p<0,05.

6. Menopoz semptomun “Somatik Sikayetler” alt boyutu ile SF-36 6l¢eginin
alt boyutlarindan “Agri, Rol Kisithligr (Fiziksel) ve Sagligin Genel Olarak
Algilanmas1” boyutlar1 arasinda iligki ve istatiksel agidan anlamli fark elde edilmistir

(p<0,05).

7. Egzersiz sonrast menopoz semptomlar: ile SF-36 oOlceklerine ait alt
boyutlar1 arasindaki iligki; Olgeklerin kendi iglerinde pozitif yonde bir iliski ve
istatistiksel bakimdan anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p<0,01- p<0,05). Olgekler
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alt boyutlar arasinda ise, negatif yonde bir iligki ve istatiksel agidan anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0,01- p<0,05). Egzersizin etkisi ile menopoz semptom
sikayetlerinde pozitif azalma, SF-36 genel amagli yasam Kkalitelerinde ise pozitif

yonde artis oldugu tespit edilmistir.

8. Viicut kompozisyonu parametreleri arasinda pozitif anlamli bir iligki

oldugu tespit edilmistir p<0,01.

9. Viicut kompozisyonu ile menopoz semptomlar1 arasinda ise; egzersiz
sonras1 “yag agirligi ile somatik sikayetler ve genel saglik”, “yag yiizdesi ile genel

saglik” arasinda pozitif yonde iliskinin oldugu goriilmektedir (p<0,05).

10. Viicut kompozisyonu ile SF-36 genel amagli yasam kalitesi alt boyutlari
arasinda pozitif ve negatif bir iligki goriilmektedir (p<0,01-p<0,05). Viicut
kompozisyon parametreleri SF-36 alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, sosyal,
vitalite ve agr1 ile iliskili oldugu elde edilmistir. Ozellikle egzersizin etkisi ile viicut
kompozisyon parametrelerinin pozitif azaliglar1 fiziksel ve agri alt boyutlarinda

olumlu etkin oldugu tespit edilmistir.
5.2. Oneriler

Bu caligmada, aerobik egzersizin yasam kalitesine ve menopoz
semptomlarina etkisi arastirilmis olup ilerleyen zamanlarda bu konu ile ilgili caligma
yapmak isteyen aragtirmacilara yardimer olmak amaciyla ulasilan sonuglara gore bazi

Onerilere yer verilmistir.

1. Menopoz donemindeki kadinlara 12 haftadan daha uzun stireli ve daha kisa
siireli aerobik egzersiz programlar1 uygulatilarak uzun siireli ve kisa siireli

egzersizlerin etkileri karsilastirilabilir.

2. Menopoz donemindeki kadinlara aerobik egzersiztdireng egzersiz

kombinasyonlar1 uygulatilarak farkli egzersiz metotlarinin etkileri degerlendirilebilir.

3. Egzersiz ile birlikte diyet programlarinin birlikte uygulatildigi

programlardaki degisim arastirilabilir.
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4. Menopoz Oncesi ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarda aerobik
egzersiz programinin yasam Kalitesi ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkileri

arastirilabilir.

5. Menopoz dénemindeki kadinlarda yoga ve nefes egzersizleri gibi zihin,
beden farkindaligin1 daha c¢ok arttiracak programlar uygulatilarak yasam kalitesi ve

menopozal semptomlara etkileri degerlendirilebilir.

6. Nefes egzersizleri ile birlikte aerobik ve direng egzersizlerinin

kombinasyonundan olusan karma programlarin etkileri arastirilabilir.
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Ek B. Menopoz Semptomlarimi Degerlendirme Olcegi (MRS)

Sayin katilimci, bu anket formundan elde edilecek veriler, Selguk
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde vyiiriitiilen bir yiiksek lisans tezi
calismasinda kullanilacaktir. Sizden ricamiz, miimkiin olan tiim sorulara i¢tenlikle
yanit vermenizdir. Bilimsel ¢alismamiza yapmis oldugunuz katki i¢in ¢ok tesekkiir
ederim.

Sila Riimeysa OLCEK
MENOPOZ SEMPTOMLARINI
DEGERLENDIRME OLCEGI

(MRS) o

3

e |5 | E |8 | %

= T @) n | O

1. Sicak basmasi, terlemeler (Terleme ndbetleri) 0 1 2 3 4
2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde hissetmediginiz 0 1 9 3 4

sekilde kalpte sikisma, tekleme, carpinti hissi)

3. Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada giicliik, uzun
slire uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kétii, tizgilin, aglamakli
hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve cabuk 6fkelenme

hissi)
6. Endise (I¢sel huzursuzluk, panik hissi) 0 1 2 3 4
7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin i¢inde yaptig1

islerde azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon 0 1 2 3 4

zorlugu, unutkanlik)

8. Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iliskide ve
tatmin olmada degisiklik)

9. Idrar sorunlar (Idrar yaparken giigliik, sik idrara
¢ikma, idrar kagirma)

10. Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada kuruluk ve
yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde agr1,
romatizmal sikayetler)
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Ek C. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

1. Genel saghk durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

a) Miikkemmel 5
b) Cok iyi 44
¢) Iyi 3.4
d) Fena Degil 2
e) Kotii 1

2.Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdiki saghk durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncekinden daha iyiyim

b) Bir yil 6ncekinden biraz daha iyiyim

c) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni durumdayim

d) Bir yil 6ncekinden biraz daha kotiiyiim

e) Bir yil 6ncekinden ¢ok daha kotiiytim

RINW|A~ Ol

3.Asagidaki sorular genellikle yaptiginiz aktiviteler hakkindadir. Saghk

durumunuz bu aktiviteleri yapmanizi ne derece engellemektedir?

S| &
— o =
< Bl 2
5| 5| %
| © >
8| @] T
a) Kuvvet gerektiren faaliyetler; 6rnegin agir esyalar kaldirmak,
futbol gibi sporlarla ugrasmak 1 2 3
b) Masa sandalye, sehpa gibi esyalar1 yerinden hareket ettirmek ve
elektrikli stipiirge kullanmak gibi orta derecede yorucu 1 2 3
aktiviteler
) Alisveris ¢antasi kaldirmak ve tasimak 1 2 3
d) Birden fazla merdiven basamagi ¢ikmak 1 2 3
e) Ek merdiven basamag1 ¢ikmak 1 2 3
f) Diz ¢okmek, 6ne arkaya dogru egilmek 1 2 3
g) 1,5 km 'den fazla yol yiirtimek 1 2 3
h) 500 metre yiirimek 1 2 3
1) 100 metre yiiriimek 1 2 3
j) Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek 1 2 3

N
[N




4. Son dort hafta icinde herhangi bir fiziksel problemden dolay1 gerek

isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki
karsilastiniz om?

sorunlardan biriyle

Evet | Hayir

a) Isiniz ve giinliik aktiviteleriniz i¢in ayirdigimiz zamanda bir 1 5
azalma oldu mu?

b)Yapmak istediklerinizden daha azin1 m1 gergeklestirdiniz? 1 2

¢) Is ortamimizda ve giinliikk yasaminizda yaptiginiz diger 1 5
aktivitelerin tiirlerinde bir azalma oldu mu?

d)isinizi ve diger aktivitelerinizi yaparken bir zorlanmayla 1 9
karsilastiniz m1? (Ornegin fazladan ¢aba gerektirdi mi?)

5. Son dort hafta icerisinde herhangi bir duygusal problemden dolay:
(stres, gerilim, endise gibi) gerek isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde

asagidaki sorulardan herhangi biri ile karsilastiniz m?

Evet | Hayir
a) Isiniz ve giinliik aktiviteleriniz i¢in ayirdigimz zamanda bir 1 9
azalma oldu mu?
b) Yapmak istediklerinizden daha azin1 mi gergeklestirdiniz? 1 2
¢) Isinizi ve giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli 1 9
yapmadiniz mi1?

6. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz ailenizle,
arkadaslarinizla ve komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne diizeyde etkiledi?

a) Hig etkilemedi 5
b) Cok az etkiledi 4
c) Orta derecede etkiledi 3
d) Oldukga etkiledi 2
e) Cok fazla etkiledi 1
7. Son dort hafta icerisinde viicut agrilariniz oldu mu?
a) Hig 6.0
b) Cok hafif 5.4
c) Hafif 4.2
d) Orta 3.1
e) Agir 2.2
f) Cok agir 1.0
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8. Son dort hafta icerisinde viicut agrilarimiz normal is ve giinliik
hayatimzdaki aktivitelerinizi (hem ev icinde hem de ev disinda) ne kadar

etkiledi?

a) Hig

b) Biraz

¢) Orta diizeyde

d) Oldukga

e) Cok fazla

RINIW| A~ O1

9. Asagidaki sorular sizin dort hafta icerisindeki

ilgilidir?

genel durumunuzla

= =
: A
G £ < < §
E | g | X S| N
S : = c s | =
s |25 B 2|2
I | o 0 |lm |0 | K
a) Son dort hafta igerisinde ne kadar siireyle 6 5 4 3 9 1
kendinizi canli, hayat dolu hissettiniz?
b) Son d‘or‘t haftg g:erlsmde ne kadar siireyle 1 5 3 4 5 5
cok sinirliydiniz?
c) Son dort hafta igerisinde ne kadar siireyle
hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
kotii hissettiniz?
d) Son dort hafta igerisinde ne kadar siireyle 6 5 4 3 5 1
sakin, sogukkanli ve huzur igersindeydiniz?
e) Son dort hafta igerisinde ne kadar siireyle
L - . o 6 5 4 3 2 1
kendinizi enerji dolu hissettiniz?
f) Son dort hafta igerisinde ne kadar siireyle 1 5 3 4 5 5
kendinizi lizgiin ve sikintili hissettiniz?
g) Son dort hafta i¢ersinde ne kadar siireyle 1 9 3 4 5 6
kendinizi bitkin hissettiniz?
h) Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle
L : . 6 5 4 3 2 1
kendinizi mutlu hissettiniz?
1) Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle 1 5 3 4 5 5

kendinizi yorgun hissettiniz?
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10. Son dort hafta icerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz, arkadas

ve akraba ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi ne kadar siireyle etkiledi?

a) Her zaman

b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Cok az zaman

e) Higbir zaman

B (WIN|

11. Liitfen asagidaki ifadelerden sizi en iyi
isaretleyiniz.

sekilde

tanimlayam

Kesinlikle Dogru

Biiyiik dl¢iide dogru

Bilmiyorum

Biiyiik dl¢iide yanhs

Kesinlikle yanhs

a) Baskalariyla karsilagtirildiginda daha kolay hasta
oluyorum.

b) En az bildigim diger insanlar kadar saglikliyim.

c) Saglik durumumun kétiiye gidecegini santyorum.

d) Saglik durumumun mitkkemmel oldugunu diigiiniiyorum.
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