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OZET

Birsen Buse KOSIF
Diizenli Egzersiz Yapan Menopoz Donemindeki Kadinlarda Benlik Saygisinin
Incelenmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Istanbul, 2023

Bu caligsma, diizenli fiziksel egzersiz yapmanin menopoz donemindeki kadinlarin benlik
saygisi diizeyine olumlu bir etkisi olup olmadigini arastirmak ve bulgular neticesinde
menopoz donemindeki kadinlarin benlik saygist diizeyini iyilestirici Onerilerde
bulunabilmek amaci ile tasarlanmistir.

Arastirmanin evrenini kadinlar, 6rneklemini ise menopoz doneminde olan 45-60 yas
arasindaki kadinlar olusturmaktadir. Calismada, “Benlik Saygis1 Olgegi”, “Demografik
Bilgi Formu” ve “Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Formu” kullanilmis, MET degerleri
alinmis ve katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri ile MET skorlar1 karsilagtirtlmigtir.
Katilimeilarin  demografik bilgi dagilimlarini incelemek amaciyla frekans analizi
kullanilmistir. Benlik saygis1 verilerinin arastirma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark gosterip gostermedigini saptamak icin parametrik testler yapilmis p degerine
bakilmis, standart sapmasi ve aritmetik ortalamasi alinmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin
benlik saygist diizeyine bir etkisini saptayabilmek icin “Kruskal Wallis H-Test”
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek adina korelasyon testi, etkiyi
Ol¢timlemek adima ise regresyon analizi yapilmis ve verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics 25 paket programi kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, kadinlarin benlik saygisi diizeyleri diizenli fiziksel egzersiz
degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05). MET
degerlerine gore incelendiginde, menopoz donemindeki kadinlarda diizenli egzersiz ile
kadmlarin MET degerleri ile benlik saygist diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki
bulunmustur (r=-,587""), (p=,000). Menopoz dénemindeki kadinlarin Benlik Saygi
Diizeyleri Toplam MET Degerlerine Gore karsilastirildiginda inaktif ve minimal aktif-
inaktif ve aktif Toplam MET skoruna sahip olan Menopoz donemindeki kadinlar arasinda
anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05).

Menopoz doneminde olup diizenli egzersiz yapan kadinlarin benlik saygi diizeylerinin
diizenli egzersiz yapmayan kadinlara kiyasla olduke¢a yliksek oldugu gézlemlenmistir. Bu
baglamda diizenli egzersizin benlik saygis1 diizeyine olumlu katki sagladigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler

Benlik saygisi, kadin, menopoz, egzersiz



ABSTRACT

Birsen Buse KOSIF
Examination of Self-Esteem in Menopausal Women Engaging in Regular Exercise
Master’s Thesis

Istanbul, 2023

This study was designed to investigate whether engaging in regular physical exercise has
a positive impact on the self-esteem levels of women during the menopausal period. The
aim is to provide suggestions to elevate the self-esteem levels of women during
menopause based on the findings.

The population of the study consists of women, and the sample consists of women aged
between 45 and 60 in the menopausal period. In the study, "Rosenberg Self-Esteem
Scale", "Demographic Information Form" and "International Physical Activity Form"
were used to collect data. Frequency analysis was used to examine the distribution of
participants' demographic information. Parametric tests were conducted and p-values
were examined to determine whether there is a significant difference in self-esteem data
between the research and control groups, and their standard deviation and arithmetic mean
were calculated. To determine whether the level of physical activity has a significant
impact on the self-esteem level, "Kruskal Wallis H-Test" was used. IBM SPSS Statistics
25 package program was used for data analysis.

The analyses conducted revealed a significant difference in self-esteem levels of women
when compared based on the variable of regular physical exercise (p <0.05). When
examined in relation to MET values, a negative correlation was identified between regular
exercise and self-esteem levels among menopausal women. (r = -0.587**), (p = 0.000).
When the Self-Esteem Levels of Menopausal Women were compared based on Total
MET Values, a significant difference was observed between menopausal women who
were inactive and minimally active, and those who were inactive and active, with respect
to their total MET scores (p <0.05).

It has been observed that menopausal women who engage in regular exercise have
significantly higher levels of self-esteem compared to women who do not engage in
regular exercise. In this context, it can be said that regular exercise contributes positively
to the level of self-esteem.

Keywords

Self-esteem, women, menopause, exercise.
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GIRIS

Menopoz, Yunanca kdkenli olup “ay” ve “durma, sona erme” kelimelerinin birlesiminden
olusur ve siliphesiz ki kadin hayatindaki énemli donemlerden biridir. Her donemin
kendine 6zgii degiskenleri ve ozellikleri olsa da bulug ve menopoz donemleri kadin
yasamindaki etkileri ile en ¢ok 6n plana ¢ikan ve {izerine ¢alismalar yapilan donemlerdir

(Oskay ve Ozcan, 2013).

Menopoz, Diinya Saghik Orgiitii tarafindan “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu

menstrilasyonun kalic1 olarak sonlanmasi” seklinde tanimlanmistir (WHO, 1996).

Menopoz tanist konulabilmesi i¢in en az 12 ay siiren amonore olmas1 yani adetten kesilme

beklenmektedir (Arslan ve Kurt, 2020).

Menopoz doneminde meydana gelen hormonal dalgalanmalar, kadin hayatinda pek ¢ok
bedensel ve ruhsal degisime sebep olmaktadir. Bu donemde meydana gelen iireme kaybi
kiside, cinsel ¢ekiciligin azalmasi ve dolayisiyla kadinligin kaybr algis1 yaratmakta ve bu
durum da benlik saygisi ve baska birgok psikolojik bileseni dogrudan olumsuz
etkilemektedir. Benlik saygisi, kisinin genel iyilik halinin optimize olabilmesi i¢in hayati
onem tasir. Bu donemin getirdigi degisimlerle benlik saygisinin olumsuz etkilenmesi

kisilerin yasam kalitesini diisiirlir (Abi¢ ve Vefikulucay Yilmaz, 2020).

Rosenberg’e gore; Benlik saygisi, kisinin kendini gururlu, degerli, gayretli, etkin ve
basarili hissetmesidir. Karmagik olarak kendini yargilama ve degerlendirme sonucu
ortaya c¢ikan bir histir. Kiginin kendini degerlendirmesiyle vardigi kendiligini
kabullenmesi sonucunda ortaya ¢ikan begenmedir (Rosenberg, 1965). Benlik saygisi
kisilerin sosyal yasantilarinda ve dolayisiyla duygu durumlarinda olduk¢a 6nemli bir rol
oynar bu nedenle benlik saygisin1 koruyucu ve iyilestirici ¢ézliim yollar iiretmek ve
benlik saygisin1 optimize etmek gerekir (Unal, 2021). Yapilan calismalarda benlik
saygisina olumlu yonde etki eden faktorler arasinda diizenli egzersizin de oldugu

bilinmektedir (Giin, 2006; Weinberg ve Gould, 2015).

Benlik saygisi, bireyin hem psikolojik hem de sosyal yasaminda temel bir 6neme sahiptir.
Yiiksek benlik saygisina sahip olan bireyler, duygusal dengeyi saglar, basariya ulagsma

motivasyonunu artirir, olumlu iligkiler kurar ve sosyal hayatta aktif rol alir. Bu nedenle,



her bireyin saglikli bir benlik saygisina sahip olmasi, kisisel gelisimi ve sosyal yasam

kalitesi agisindan biiyiik 6nem tasir (Oner, 2019).

Gilinlimiizde saglikli yasam ve fiziksel aktivite dnemini arttirmis ve pek ¢ok kisi, diizenli
egzersiz yapmanin bedensel ve zihinsel saglifa olan olumlu etkilerini kesfetmistir.
Egzersizin, yasam kalitesini artirdifi, stresi azalttigi, obezite ve kronik hastaliklarin
riskini dusiirdigi ve genel iyilik hali {izerinde olumlu etkileri oldugu bilimsel olarak
kanitlanmigtir (Ardig, 2014). Bu baglamda, 6zellikle menopoz dénemi gibi hormonal
degisikliklerin siklikla goriildiigii bir donemde diizenli egzersiz yapmanin 6énemi daha da
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada 6rneklem grubu olarak menopoz donemindeki kadinlari
secme amacimiz bu grubun benlik saygisina diizenli egzersizin etiklerini inceleme adina

cok sinirl sayida ¢calisma yapilmis olmasidir.

Menopoz doneminde kadinlar hormonal degisikliklere bagli olarak kemik sagligi,
kardiyovaskiiler saglik, vazomotor semptomlar, metabolizma ve ruhsal saglik gibi ¢esitli
konularda karsilasabilecekleri zorluklarla basa ¢ikmak zorunda kalirlar. Bu nedenle,
diizenli egzersiz bu donemde kadinlarin sagligini korumada ve yasam kalitesini artirmada

onemli bir rol oynar (Uzun, 2016).

Calismamizda veri toplama siirecini, kullanilan yontemleri ve istatistiksel analizleri
ayrintili bir sekilde agiklayarak elde ettigimiz sonuglart sunmus olacagiz. Bu veriler
1s181inda, menopoz donemindeki kadinlarin diizenli egzersizin benlik saygisi tizerindeki
etkisini daha iyi anlamay1 ve saglikli yasam i¢in uygun stratejilerin belirlenmesine katki

saglamay1 amagliyoruz.

Bu calismanin, kadinlarin menopoz doneminde fiziksel aktivite ve benlik saygisi
arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamiza ve saglikli yasam aligkanliklarinin tesvik

edilmesine yonelik politikalarin olusturulmasina katki saglamasi umuduyla yapilmistir.

Bu c¢alismada, “Diizenli egzersizin menopoz donemindeki kadinlarin benlik saygi

diizeylerine bir etkisi var midir?” ana problem ciimlesi iizerinde durulmustur.

Calismamizin 3 adet alt problem ciimlesi vardir;

1. Diizenli egzersizin menopoz donemindeki kadinlarin benlik saygi diizeyleri arasinda

bir iliski var midir?



2. Diizenli Egzersiz Yapan ve Yapmayan Menopoz Ddonemindeki Kadmlarin Benlik

Sayg1 Diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Menopoz donemindeki kadinlarin Benlik Saygi Diizeyleri Toplam MET Degerleri

arasinda fark var midir?
Calismamizda 4 ¢esit hipotez belirlenmistir;

HI1. Diizenli egzersizin menopoz donemindeki kadinlarin benlik saygi diizeylerine bir

etkisi vardir.

H2. Diizenli egzersizin menopoz donemindeki kadinlarin benlik saygi diizeyleri arasinda

bir iliski vardir.

H3. Diizenli Egzersiz Yapan ve Yapmayan Menopoz Doénemindeki Kadinlarin Benlik

Sayg1 Diizeyleri arasinda fark vardir.

H4. Menopoz dénemindeki kadinlarin Benlik Saygi Diizeyleri Toplam MET Degerleri

arasinda fark vardir.

Bu aragtirmanin amaci, menopoz donemindeki kadinlarda diizenli egzersizin benlik
saygisi iizerindeki potansiyel etkilerini incelemektir. Daha 6nceki c¢alismalar, diizenli
egzersizin genel olarak benlik saygisit iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlarda diizenli egzersizin benlik
saygist lizerindeki spesifik etkilerini anlamamiza yardimci olacak ve eger olumlu etkiye
sahip ise menopoz donemindeki kadinlarin spora yonlendirilmesi i¢in bilimsel kanita

dayali zemin olusturabilecektir.

Menopoz doneminde meydana gelen hormonal dalgalanmalar sebebiyle bu dénemin,
kadmlarim birgogunun ruh sagligimi negatif yonde etkilendigi bilinmektedir. Gerek
fiziksel degisimler gerek lireme kayb1 gerekse hormonal farkliliklar; kendini begenmeme,
benlik saygisini yitirme, sosyal ¢evreden soyutlanma gibi sonuglar dogurabilir. Bu
nedenle bu ¢aligmanin ana konusu olarak, diizenli egzersizin menopoz déneminin sebep
oldugu negatif etkileri azaltma veya tamamen yok etme konusunda anlamli bir etkisi olup
olmadig1 eger var ise egzersiz siddetinin bu baglamda belirleyici rol oynayip oynamadigi

iizerinde durulmustur.



Menopoz dénemi, bir kadinin yasaminda 6nemli bir gecis donemidir ve ¢esitli fizyolojik,
hormonal ve psikolojik degisikliklerle birlikte gelir. Bu donemde bir¢ok kadin, sicak
basmalari, uyku sorunlari, ruh hali degisiklikleri gibi semptomlarla miicadele eder. Bunun
yanisira, menopoz donemiyle iliskili olarak depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
sorunlar da ortaya cikabilir. Bu semptomlar ve psikolojik zorluklar, menopoz

donemindeki kadinlarin yasam kalitesini derinden etkiler. (Ak Sozer ve Ege, 2021).

Bu baglamda, menopoz donemindeki kadmnlarin benlik saygisi lizerinde odaklanmak
onemlidir. Benlik saygisi, bireylerin kendilerini degerli, yetenekli ve kabul edilebilir
hissetme derecesini yansitan 6nemli bir psikolojik faktordiir. Benlik saygis1 diisiik olan
bireyler, kendilerini yetersiz hissedebilir, olumsuz diisiincelere ve duygusal sikintilara
daha yatkin olabilirler (Ozkan, 1987). Dolayisiyla, menopoz dénemindeki kadinlarin
benlik saygisin1 desteklemek, genel yasam kalitesini artirmak ve psikolojik refahlarini

iyilestirmek acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Calismamiz, menopoz donemindeki kadinlarin benlik saygisi diizeylerini ylikseltebilecek
yontemler sunma agisindan Onem tasimakta ve diizenli egzersizin bu konuda destek
olabilecegini literatliire kazandirma hedefindedir. Diizenli egzersizin benlik saygisi
diizeyine olan spesifik etkilerini gézlemleyerek, kadinlarin benlik saygis1 diizeylerini
iyilestirebilmeleri amaci ile egzersize yonlendirilmesini destekleyebilecek oldukca

kiymeti bir ¢aligmadir.

Bu arastirmanin sonuglari, menopoz donemindeki kadinlara yonelik saglik hizmeti sunan
profesyonellere, egzersizin benlik saygis1 iizerindeki potansiyel faydalarini vurgulamak

icin 6nemli bir dayanak saglayacaktir.

Bu calismada karsilasilan sinirliliklardan bazilari, kadinlarin hangi tiir egzersizleri yaptigi
ve bunlar1 ne siklikla ve ne kadar siireyle yaptig1 gibi faktorlerin sonuglar tizerinde etkisi
olmustur. Farkli egzersiz tiirlerinin benlik saygisi tizerindeki etkileri arastirilabilir, ancak
bu calisma kapsaminda sadece genel diizenli spor yapma aligkanlig

degerlendirilmektedir.

Egzersiz ve benlik saygist arasindaki neden-sonug iliskisi karmasik olabilir. Egzersiz
benlik saygisini artirtyor olabilecegi gibi, yiiksek benlik saygisina sahip kadinlarin
diizenli egzersiz yapma olasilig1 da yiiksek olabilir. Bu nedenle, bu iliskinin tek bir yonde

mi yoksa karsilikl1 bir etkilesim mi oldugu tam olarak tespit edilemeyebilir.



Katilimeilarin benlik saygist degerlendirmesi, kisisel deneyimlerine ve 6znel algilaria
dayanacaktir. Bu, arastirma sonuglarini bir miktar etkileyebilir ¢iinkii benlik saygisinin

0znel bir kavram oldugu ve farkl bireyler arasinda degisebilecegi unutulmamalidir.

Kadimnlarin benlik saygisi, diizenli egzersizin yani sira bir dizi diger faktdrden de
etkilenebilir. Ornegin, sosyal gevre, medya, aile ve kisisel deneyimler benlik saygisi
izerinde etkili olabilir (Sevim ve Artan, 2021). Bu faktorlerin tezde ele alinmamasi,
sonuglarin tam bir resmini veremeyebilir. Ancak, tezde bu faktorlerin etkisini diglamak
yerine, aragtirmanin sinirliliklart boliimiinde belirtilen dneriler ve sonuglar boliimiinde
tartigmalarla bu faktorlerin etkisi géz onilinde bulundurulacaktir. Bu baglamda bazi
tanimlarin bilinmesi gerekir, bunlardan ilki menopozdur. Menopoz, yumurtaliklarin
faaliyetini yitirmesiyle, kadinlarin tireme yeteneklerinin sona erdigi ve adet dongiilerinin
kalic1 olarak sonlandigi bir asamay1 ifade eder. (WHO, 2016) Menopoz dénemindeki
kadmlarin kendilerini algilayislari, kendilerine olan saygilar1 ve sevgilerini anlatan en
onemli terimlerden biri ise Benlik saygisidir. Benlik saygisi, bireylerin kendi 6z
varliklarina yonelik olumlu ya da olumsuz diisiincelerinin ve degerlendirmelerinin bir
araya geldigi kavram, "benlik saygisi" olarak adlandirilir. Bu kavram, kisinin duygusal
diinyasinin bir yoniinii olusturur. Benlik saygisi, kisinin kendisini kabul etme, kendi
degerini takdir etme, i¢sel olarak saygi gosterme ve onaylama yetenegini igerir. Kendi
Ozsaygistyla ilgili degerlendirmeler, bireyin kendine yonelik inanglarimi ve duygusal
deneyimlerini yansitir (Rosenberg, 1965). Benlik saygisi diizeyini yiikseltebilecek dogal
ve etkili yontemlerin basinda gelen egzersiz kavrami da hakkinda konusulmasi gereken
bir kavramdir. Egzersiz, bilingli bir sekilde planlanmis, yapilandirilmis ve isteyerek
gerceklestirilen bir dizi fiziksel aktiviteyi iceren bir terimdir. Bu aktiviteler, genellikle
kardiyovaskiiler saglik, kas giicli ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonunu
gelistirmeyi hedefler. Temelde egzersiz, bireylerin fiziksel kondisyonlarini artirmayz,
fiziksel performanslarint optimize etmeyi, kilo kontroliinii saglamay1 veya genel olarak
saglikll bir yagsam tarzini siirdiirmeyi amaglayan diizenli ve planh aktiviteleri igerir. Bu
sayede, bireyler hem fiziksel form ve fonksiyonlarimi gelistirebilir hem de saglikli bir

yasam tarzini siirdiirmeye destek olabilirler (Thompson, Gordon ve Pescatello, 2009).

Egzersiz siddetini algilamamiza olanak taniyan “MET (Metabolic Equivalent of Task)”
kavrami, gerceklestirilen fiziksel aktivitenin enerji harcamasini 6lgen bir terimdir. Bu

ol¢lim, belirli bir fiziksel aktivitenin viicut tarafindan harcanan enerji miktarini ifade eder.
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1 MET degeri, bir bireyin kilogram basina saatte 1 kalori enerji harcadig1 metabolik hizi
temsil eder. Bu deger, kisinin dinlenme durumundaki metabolik hizina esdegerdir. MET
degeri, farkli aktivitelerin enerji harcamalarini kiyaslamak ve farkli aktivite diizeylerini

anlamak i¢in kullanilan bir 6l¢ii birimidir (Aktif Yasam Dernegi, 2010).



BiRINCi BOLUM: GENEL BiLGILER

1.1. Klimakterium ve Menopoz

En basit tanimiyla menopoz, iiretkenligin durmasi anlamia gelir. Diinya Saglik Orgiiti,
menopozu yumurtaliklarin aktivitelerini kaybetmeleri sonucu adet dongiisiiniin kalici
olarak kesilmesi olarak tanimlamaktadir (WHO, 1996). Kadinlarda yasliliga ge¢isin en
belirgin sembollerinden biri menopozdur bu nedenle kadin hayatinda 6nemli bir yeri
vardir. Gilinlimiizde insan hayatinin uzamasi ve menopoz yas araliginin sabit kalmasi
nedeni ile kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hayatinin genis bir ylizdesini menopoz
doneminde gecirdigi soylenebilir (Ertem, 2010). Diinyada menopoza giren kadin
sayisinin, 2030 yilinda yaklasik 1,2 milyara ulagsacagi tahmin edilmektedir. Menopoza
giren kadin sayisi gelismekte olan {iilkelerde iireme cagindaki kadin niifusu daha fazla
oldugu i¢in daha hizli seyretmektedir. Buna bagl olarak 2030 yilinda diinyada menopoz
donemindeki kadinlarin %76’sinin gelismekte olan iilkelerde olacag: diisiiniilmektedir
(Biiytikkaplan, Hobek Akarsu, Sahan ve Akarsu, 2020) Klimakteriyum, bir kadinin
yasamindaki farkli donemleri igeren bir siirectir ve genellikle premenopoz, menopoz,
postmenopoz ve perimenopoz olmak iizere dért ana asamadan olusur. Ozellikle menopoz
donemi, klimakteriyumun i¢inde yer alan ve genellikle 40 ila 50 yaslar1 arasinda ortaya

¢ikan adetin sona erdigi donem olarak kabul edilir (Taskin, 2016).

Menopoz baslangi¢ yasina ve doneme gecis bicimine gore 5’e ayrilir. (Ak Sozer ve Ege,
2021)

1.1.1. Baslangi¢ Yasina Gore
1.1.1.1. Erken Menopoz

Erken menopoz, menopoza 40 yasindan dnce girilmesi durumunda teshis edilir. Erken
menopoz genellikle dogal menopoza gore daha nadir goriilen bir durumdur ancak ciddi
sonuglar1 olabilir. Genetik yatkinlik, bazi hastaliklar, radyasyon veya kemoterapi gibi
tedaviler, cerrahi miidahaleler (rahim veya yumurtaliklarin alinmasi gibi) ve sigara icmek
gibi ¢evresel faktorler erken menopoza neden olabilir. Erken menopoz, kadinlarin tireme
potansiyelini erken yasta sona erdirir, bu nedenle aile planlamasi agisindan 6nemli bir

etkiye sahiptir (Taskin, 2009).



1.1.1.2. Normal Menopoz

Dogal menopoz, kadinlarda dogal yaslanma siirecinin bir pargasidir ve ortalama olarak
45-54 yas arasinda gerceklesir. Bu donemde kadinlarin yumurtaliklar: artik yumurta
iiretmez ve adet dongiisii diizensizlesmeye baglar. Yumurtaliklarin islevini kaybetmesiyle
birlikte, Ostrojen ve progesteron gibi kadins1 hormonlarin iiretimi de azalir. Bu hormonal
degisiklikler, adet doneminin sonlanmasina ve lireme yeteneginin sona ermesine neden

olur (Sahin ve ark., 2008).
1.1.1.3. Ge¢ Menopoz

Ge¢ menopoz, kadmlarda menstruasyonun 55 yasindan sonra hala devam etmesi
durumunda teshis edilir. Ge¢ menopoz, dogal menopoza gore daha nadir goriilen bir
durumdur. Genetik faktorler, saglikli yasam tarzi1 ve hormonal denge, ge¢ menopozda

etkili olabilecek faktorlerdir (Cigek ve ark., 2004).

Ge¢ menopoz, kadmlar igin bazi avantajlar saglayabilir. Ozellikle iireme potansiyelinin
daha uzun siire devam etmesi, aile planlamasi ve ¢ocuk sahibi olma konusunda daha fazla
esneklik saglar. Ancak, ge¢ menopoz doneminde de hormonal degisiklikler ve

semptomlar yasanabilir (Taskin, 2009).

1.1.2. Doneme Gegis Bicimine Gore

1.1.2.1. Dogal Menopoz

Dogal menopoz, kadinin dogal yaslanma siireci i¢inde, normal kabul edilen yas araliginda
gerceklesen bir durumdur. Yumurtaliklarin dogal olarak yaglanmalari ve fonksiyonlarini
yitirmeleri sonucunda adet dongiisii kalict olarak sonlanir. Yani kadinlarin artik yumurta
iiretimi olmaz ve ilireme yetenegi sona erer. Bu donemde hormonal degisiklikler olusur
ve Ostrojen ve progesteron hormonlari diizeyi diiser.

Dogal menopoz, genellikle 45-55 yas arasinda gerceklesir ve her kadinin yasaminda
gecirilen bir donemdir (Ozgiir, 2007).

1.1.2.2. Cerrahi Menopoz

Cerrahi menopoz, kadinin yumurtaliklarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya radyoterapi
veya kemoterapi gibi tedaviler nedeniyle yumurtalik fonksiyonlarinin erken dénemde

kaybedilmesi durumudur. Cerrahi menopozun, kadinlarin beklenenden daha erken yasta



menopoza girmelerine ve kadinlarda dogal menopozdan farkli olarak daha ani ve siddetli

hormon degisikliklerine sebep olabildigi bilinmektedir (Aygin ve Pektemek, 2018).

Her iki menopoz tiirii de kadmlarin yasaminda onemli degisikliklerle birlikte gelir.
Menopoz doneminde sagligin korunmasi, semptomlarin hafifletilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in diizenli egzersiz, dengeli beslenme, stres yonetimi gibi saglikli

yasam tarzi se¢imleri onemlidir.
1.1.2. Menopoz Yasini Etkileyen Faktorler

Diinya ¢apinda ortalama menopoz yas1 51°dir ve 45-55 arasinda goriilen menopoz normal
kabul edilir. (Cakil, 2012). Gelismekte olan iilkelerde menopoz yas1 gelismis iilkelere
gore daha erkendir. Gelismis {ilkelerde 49.3 ile 51.4 araliginda iken, gelismekte olan
iilkelerde 43,5 ile 49.4 arasindadir 6rnegin, Tiirkiye’de 47 ve Misir’da 48dir (Ozcan ve
Oskay, 2013). Menopoz donemine giris zamaninin erken veya ge¢ olusunda bazi faktorler

etkili olmaktadir.

Menopoza girme yasini etkileyen bir¢ok faktor vardir bunlardan bazilari,

1.1.2.1 Genetik Faktorler

Aile ge¢cmisinde erken menopoz yasayan kadinlarin bu durumu kalitimsal olarak aktarma
olasilig1 daha yiiksektir. Genetik faktorler, bireyin yasam dongiisiinde bir¢ok fizyolojik
ve biyolojik siireci etkiler. Eger bir kadiin annesi veya diger kadin akrabalar1 erken
menopoza girmisse, bu kadinin da ayni egilimi gdsterme olasilig1 artabilir. Genetik
yatkinligin menopoz yasini etkileme potansiyeli, daha uzun siireli bir dogurganlik donemi
geciren veya gec baslayan kadimnlarin aksine, daha erken bir menopoza sahip olma
egilimini a¢iklamada 6nemli bir rol oynar (Cakiroglu ve Gorgel, 2007).

1.1.2.2. Sigara ve Alkol Tiiketimi

Diizenli alkol tiikketimi ve uzun siireli sigara kullanimi, menopoza erken girme durumunu
etkileyebilir. Sigara icmek ve diizenli alkol tiiketmek, hormonal dengesizliklere ve lireme
sistemi lizerinde olumsuz etkilere neden olarak menopoz yasini 6ne ¢eker (Oskay, 1995).

1.1.2.3. Beslenme

Sagliksiz beslenme ve hareketsizlik, insanin her tiirlii mekanizmasini olumsuz olarak
dogrudan etkiledigi gibi menopoza girme yasini da etkiledigi bilinmektedir. Dengeli ve

saglikli beslenme, hormonal dengeyi korumak icin 6nemlidir. Ornegin diyetsel yag
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alimmin ve cok fazla kafein tiiketiminin menopoza girmeyi hizlandirdigi bilimsel

caligmalarla desteklenmistir (Akdag Kog, Kaner ve Ayer, 2022).

1.1.2.4. Dogum ve Emzirme Ge¢misi

Dogum sayis1 ve emzirme sikligmin kadinlarda menopoza girme yasint geciktirdigi
bilinmektedir. Gebelik ve emzirme donemleri, yumurtalik rezervinin kullanilmasina
yardimci olur ve dogurganlik siiresini uzatir (Kato ve ark., 1998).

1.1.2.5. Radyoterapi ve Kemoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve kemoterapinin kadinlarda erken menopoza
sebep olabildigi bilinmektedir. Bu tedaviler, yumurtaliklarin fonksiyonlarini bozabilir ve
menopoz yasini one ¢ekebilir (Vural, 2013).

1.1.2.6. Cerrahi Girisimler

Yumurtaliklarin veya rahmin cerrahi olarak alinmasi, menopoz yasi etkileyebilir.
Yumurtaliklarin alinmasi, dogal olarak olusan yumurtalik rezervinin azalmasina ve
hormonal dengenin degismesine neden olabilir. Bu da erken menopoza yol agabilir
(Bozkurt and Sevil 2018).

1.1.2.7. Stres ve Psikolojik Faktorler

Kronik stres, anksiyete ve depresyon, menopoz yasin etkileyebilir. Yogun stres altinda
olan kadinlar, hormonal dengesizliklere neden olarak menopoz yasini 6ne g¢ekebilir
(Leture-Kornish ve ark., 1995).

1.1.2.8 Etnik Koken

Bazi etnik gruplarda, digerlerine gore farkli menopoz yaslar1 gozlenebilir. Etnik kdkenin,
genetik yapinin yani sira beslenme ve yagsam tarziyla da iligkili olarak menopoz yasini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu alt problemler, menopoz donemindeki kadinlarin benlik saygis1 iizerindeki etkileri
daha detayli bir sekilde incelemek i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir. Her bir faktoriin
menopoz yasina etkisini anlamak, kadinlarin yasam kalitesini artirmak i¢in alinabilecek

onlemleri ve stratejileri belirlemede 6nemli bir adimdir (Studd ve Whitehead, 1988).
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1.1.3. Menopozun Donemleri

1.1.3.1. Perimenopoz (Geg¢is Donemi)

Perimenopoz, kadinlarin menopoza adim adim yaklastig1 ge¢is donemidir. Genellikle
40'lh yaglarin ortalarinda baslar, ancak bazi kadinlarda 30'lu yaslardan itibaren belirtiler
goriilmeye baslanabilir. Bu donemde yumurtaliklarin fonksiyonlar1 azalmaya baslar ve
Ostrojen ve progesteron gibi kadinlik hormonlarinin diizeyleri dalgalanmalar gdsterir. Bu
dalgalanmalar, adet dongiisiiniin diizensizlesmesine ve adet kanamalarinin zaman zaman
daha sik, bazen daha az siklikla olmasina neden olur. Bazi kadinlar, adet kanamalarinin
arasinda uzun siireli atlamalar yasayabilirler (Tural, 2008).

Perimenopoz donemindeki kadinlar, c¢esitli menopoz belirtileri ile karsilasabilirler.
Bunlar arasinda sicak basmalari, gece terlemeleri, uykusuzluk, ruh hali degisiklikleri, kilo
artisi, cilt kurulugu, vajinal kuruluk ve cinsel istekte azalma gibi belirtiler bulunabilir. Bu
belirtiler, hormonal degisikliklerin etkisiyle ortaya c¢ikar ve kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Baz1 kadinlar i¢in bu donem daha rahat gecerken, bazilari ig¢in daha sikintili

olabilir (Woods, Faan ve Ellen Sunnival Mtichell, 1998).

1.1.3.2. Menopoz

Menopoz, kadinin son adet donemini ifade eder ve genellikle ortalama 51 yas civarinda
gerceklesir. Menopoz, resmi olarak kadinin son 12 ay boyunca adet gdrmemesiyle teyit
edilir. Bu donemde yumurtaliklar artik yumurta iiretmez ve kadinlar gebelik sansini
tamamen kaybederler (Taskin, 2015). Cografyalara ve baska bircok faktoére gore
degiskenlik gosterse de diinyada ortalama menopoz yasit 51 {lilkemizde ise 45-47
arasindadir ((Neslihan Carda ve ark., 1998; Yiicel ve ark., 2005; Bayam ve ark., 2007;
Yurdakul ve ark., 2007; Cigek ve ark., 2012).

1.1.3.3. Postmenopoz

Menopoz doneminin hemen sonrasindaki donem postmenopoz olarak adlandirilir.
Postmenopoz doneminde kadinlar artik diizenli adet gérmemektedir ve dogurganlik
yetenekleri sona ermistir. Hormon seviyeleri daha istikrarli hale gelir, ancak bazi
kadinlarda menopozun etkileri devam edebilir. Ozellikle dstrojen seviyelerinin azalmast,
viicutta bazi degisikliklere yol acabilir. Kemik yogunlugu kaybi (osteoporoz) gibi saglik
konulari, postmenopoz doneminde kadinlar i¢in énemli bir konudur ve kemik sagligina

dikkat etmek onemlidir (Ertiirk, 2019).
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1.1.4. Menopoz Donemi Semptomlari

Menopoz doneminde yumurtaliklarin artitk yumurta iiretememesi over fonksiyon
yetmezligine sebep olur. Yumurta iiretilmesinin durmasiyla yumurtaliklarin {rettigi
Ostrojen ve progesteron hormonlarinda diisiis meydana gelir. Bu durum hipodstrojenizme
sebep olur.

Hipoodstrojenizm, diisiik Ostrojen seviyesi ile karakterizedir ve kadin viicudunda
vozomotor, kardiyovaskiiler ve kemik ve iskelet sisteminde degisimlere neden olur. Bu
degisimler sonucu cesitli fizyolojik ve psikolojik saglik problemleri meydana gelir ve
bunlar kisa siireli degisiklikler ve uzun siireli degisiklikler olarak ikiye ayrilir (Andrews,
1997).

1.1.4.1. Kisa siireli degisiklikler

Menopoz donemindeki kadinlar kisa siireli degisiklikler yasayabilirler. Bu degisiklikler,
genellikle hormonal dalgalanmalarin etkisiyle ortaya cikar ve bazi semptomlarla kendini

gosterir (Kilei ve Giil, 2019).

e Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, menopoz donemindeki kadinlarin en sik karsilastig1 kisa stireli
degisiklikler arasindadir ve genellikle hormonal diizensizliklerin etkisiyle ortaya cikar.
Bu semptomlar sicak basmasi, gece terlemeleri, soguk terlemeleri ve sicaklik kontrolii

zorluklar1 gibi belirtileri igerir (Ward ve Deneris, 2018).
e Sicak Basmasi

Sicak basmasi, menopoz donemindeki kadinlarin 6zellikle yiiz ve boyun bolgelerinde
hissettikleri ani ve siddetli bir 1s1 artigidir. Bu durum viicuttaki hormonal dalgalanmalarin
etkisiyle ortaya ¢ikar. Kadinlar sicak basmasi sirasinda ciltlerinde kizariklik, terleme ve
hatta ates hissi yasayabilirler. Sicak basmasi1 genellikle ani ter bosalmalariyla sonuglanir

ve kadinlarin giinliik yasantilarini ve uyku kalitelerini olumsuz etkiler (Kadayif¢1, 2006).
e Gece Terlemeleri

Gece terlemeleri, uyku sirasinda aniden yogun ter bosalmasiyla kendini gosteren bir
semptomdur. Menopoz donemindeki kadinlar gece terlemeleri nedeniyle sik sik

uyanabilirler ve uyku kaliteleri olumsuz etkilenebilir. Bu durum, genellikle hormon
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seviyelerindeki diizensizlikler ve wviicut sicakliginin kontroliindeki zorluklarla

iligkilendirilir (Kog ve Saglam, 2008).
e Soguk Terlemeleri

Sicak basmasi yasayan kadimnlar, bu durumu takip eden bir soguk terleme donemi
yasayabilirler. Sicak basmasmin ardindan viicut 1sis1 ani bir sekilde diiser ve kadinlar
soguk terleme olarak adlandirilan bir semptom yasarlar. Bu durum da viicut sicakliginin
diizenlenmesindeki hormonal dalgalanmalarin etkisiyle olusur (Thurston, Blumenthal,

Babyak ve Sherwood, 2006).
e Sicaklik Kontrolii Zorluklari

Menopoz dénemindeki kadinlar, i¢ ve dis sicaklik degisikliklerine karsi daha duyarli hale
gelebilirler ve viicut 1sisim1 korumakta zorluk ¢ekebilirler. Viicut 1sisinin
diizenlenmesindeki zorluklar nedeniyle kadinlar sicak ortamlarda daha fazla terleme
egilimi gosterebilir ve soguk ortamlarda iisiime hissi yasayabilirler (Ozkan, Alatas ve

Zencir, 2005).
e Vajinal Kuruluk

Ostrojen hormonundaki diisiis nedeniyle menopoz dénemindeki bir¢ok kadinda vajinal
duvarlarin nemliligi azalir ve vajinal kuruluk yasanir. Vajinal kuruluk, cinsel iliski
sirasinda kadinlart rahatsiz edebilir ve cinsel iliski esnasinda agriya neden olur ayni

zamanda vajinal kagintiya ve rahatsizliga da yol acar (Hanisch ve ark., 2008).
e Uriner inkontinans (idrar Kagirma)

Menopoz donemindeki kadinlar, idrar kagirma yani {iriner inkontinans sorunuyla
karsilasabilirler. Ostrojen hormonunun diismesi, mesane ve idrar yollar1 kaslarmmn
zayiflamasina ve kontrol edilemeyen idrar kagirmalara yol agabilir. Bu durum kadinlarin
sosyal yasantisini ve Ozgiivenini olumsuz etkileyebilir. Giinliikk aktiviteleri, egzersiz
yapma ve sosyal etkinliklere katilma konusunda endiselere neden olabilir (Irwin ve

Milsom, 2006).
e 1Idrar Yolu Enfeksiyonlar

Menopoz dénemindeki kadinlar, idrar yolu enfeksiyonlarina daha yatkin hale gelebilirler.

Ostrojen hormonundaki diisiis, vajinal dokularda incelme ve kuruluk gibi degisikliklere
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neden olarak idrar yolu enfeksiyonlarmin gelisme riskini artirabilir. Idrar yolu
enfeksiyonlari, idrara ¢ikma sirasinda yanma hissi, sik idrara ¢ikma ihtiyaci, idrarda kan

veya bulaniklik gibi belirtilerle kendini gosterebilir.

Bu iiriner sistem sorunlari, menopoz donemindeki kadinlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olabilir. Bu nedenle, bu semptomlar1 yasayan kadinlarin doktorlariyla iletisime gegmeleri
ve uygun tedavi ve Onlemleri almak i¢in danismalari 6nemlidir. Tedavi yaklagimlari,
semptomlarin siddetine, kadmin saglik gecmisine ve yasam tarzina bagli olarak
degisebilir. Ornegin, idrar kagirma sorunu icin pelvik taban kaslarini giiclendiren
egzersizler, 6zel pedler ve bazi ilaglar kullanilabilir. idrar yolu enfeksiyonlar: igin ise

antibiyotik tedavisi gerekebilir (Irwin ve Milsom, 2006).
e Cilt Dokusunda Meydana Gelen Degisimler

Bu degisimlere verilebilecek en somut drnekler, ciltte dokusunda yaslanma ve kirisma,
ciltte nem kaybina bagl kuruma ve elastikiyet azalmasidir. Bu bulgular i¢ ve dis
faktorlere gore degiskenlik gostermekle birlikte yapilan arastirmalarda Ostrojen
hormonunun kollojen kaybini dnleyici ve yenileyici etkisi oldugu goriilmiistiir (Gorgel

ve Cakiroglu, 2007).
e Psikolojik Sorunlar

Menopoz doneminde kadinlarda sik¢a goriilen duygu durum degisiklikleri arasinda
kendini kotli hissetme, {iziintli, aglamakli olma, isteksizlik, ruh halinde dalgalanmalar,
sinirlilik, gerginlik, cabuk ofkelenme, huzursuzluk, panik hissi, genel performans
diistikliigii, hafiza zayiflamasi, konsantrasyon gii¢liigii, benlik saygisi1 diizeyinde diistis ve

unutkanlik yer alir (Dilbaz, 1997).
¢ Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kisinin kendisini degerli ve sevilebilir hissetmesi, kendi yeteneklerine ve
degerlerine inanmasi olarak tanimlanabilir (Ozkan, 1994). Benlik saygis1 diizeyi, bireyin
yasaminda 6nemli bir rol oynar ve is, okul basarisi, stresle basa ¢ikma yetenegi, sosyal

iliskileri ve yagamdan keyif alma diizeyi {izerinde oldukga etkilidir.

Diisiik benlik saygisina sahip bireyler, kendilerine giiven duymada giigliik ¢ekerler ve
cogunlukla kendilerini degersiz ve yetersiz hissederler. Bu kisiler olumlu geri bildirimleri

reddedebilir, bagkalariyla is birligine girmekte zorlanabilir ve kendilerine zarar
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verebilecek davraniglar sergileyebilirler. Bu durum, yeni sorumluluklar tistlenmekte

tereddiit etmelerine ve basarisizlik korkularina neden olabilir (T6ziin, 2010).

Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler, kendilerini kabul ederek olumlu ve olumsuz
yonleriyle barigik olabilirler. Kendilerine giivenirler, stresli durumlara direng
gosterebilirler ve olumlu ¢ozliimler gelistirmekte daha basarili olabilirler. Yiiksek benlik
saygist, ruhsal sorunlara karsi koruyucu bir etkiye sahiptir ve yagam kalitesini arttirmakta

biiylik rol oynar (Coriis, 2001).

Benlik saygisi, bireyin kendisini degerli hissetme ve {iistlinlik duygusu gelistirmesi
stirecini temsil eder. Bu siirecte benlik saygisini azaltan zayifliklar ve yetersizlikler

onemli bir rol oynar (T6ziin, 2010).

Branden'e gore, benlik saygist kisinin kendine olan giivenini ve kendisi hakkindaki
memnuniyet duygusunu ifade eder. Saglikli bir birey, kendini degerli hisseder ve
yasamdaki zorluklarla basa ¢ikabilecegine inanir. Diisiik benlik saygisina sahip kisiler
ise, kendilerine kuskuyla bakar, ger¢ek¢i olmayan beklentilere sahiptir ve baskalarinin
goriiglerine asir1 duyarlilik gosterebilirler. Diisiik benlik saygisi, ¢esitli duygusal ve

davranigsal sorunlara yol agabilir (Branden, 1969).

Benlik saygisi yiiksek olan bireyler, yasam kalitesini artirabilir ve depresyona kars1 daha
direngli olabilirken, diisiik benlik saygisi; kaygi, motivasyon eksikligi, intihar
diistinceleri, yeme bozukluklart ve depresyon gibi sorunlara katkida bulunabilir

(Caglayan, 2011).
1.1.5. Uzun Siireli Degisimler
1.1.5.1 Kardiyovaskiiler Etkiler

Kadin oOliimlerinin en 6nde gelen nedenlerinden biri, kardiyovaskiiler hastaliklardir
(KVH). Kardiyovaskiiler hastaliklarin  biiylik bir boliimii, ana damarlardaki
aterosklerozdan kaynaklanir (Tozlu, 2019). Malezya'da yapilan bir arastirma, kadinlarin
menopoz doneminde Miyokard Enfarktiisii (ME) yani kalp krizi sonucu 6liim oranlarinin
erkeklerininkiyle karsilastirildiginda yaklasik iki kat daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Juhan ve ark., 2018).

Kadinlarin menopoz dénemi, hormonal degisikliklerin 6tesinde birgok etkiye sahne olur.

Ostrojen hormonunun diizeyindeki azalma, damar i¢i endotel tabakasinin fonksiyonunda

15



degisikliklere neden olabilir. Bu da damarlarin genislemesini ve daralmasini diizenleyen
nitrik oksit {iretiminin azalmasima yol acarak kalp sagligmi olumsuz etkiler. Ozellikle
Ostrojen hormonunun kardiyovaskiiler —sistem iizerindeki koruyucu etkileri,
vazodilatasyon yoluyla arter duvarlarini genigletmesi ve plak birikimini engellemesi ile

iligkilendirilmistir (Matthews ve ark., 1989).

Ispanya'da 45-65 yas araligindaki kadimlar iizerinde yapilan bir tamimlayici ve kesitsel
caligma, kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin oldukga yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada, kadinlarin %74,8'inde kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri saptanmustir. Ispanyol kadinlar1 arasinda en yaygin risk faktorleri sirasiyla
obezite (%44,3), hipertansiyon (%36,6) ve hiperkolesterolemi (%31,4) olarak

belirlenmistir (Pérez, Garcia, Palacios ve Pérez, 2009).
1.1.5.2. Kolesterol Seviyelerinde Degisimler

Menopoz doneminin kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkileri arasinda ozellikle
kolesterol seviyelerindeki degisimler énemli bir yer tutar. Menopoz déneminde LDL
kolesterol (kotii kolesterol) seviyelerinde artis ve HDL kolesterol (iyi kolesterol)
seviyelerinde azalma gozlemlenir. Bu degisiklikler, kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini

artirir ve kadinlarin kalp sagligin etkileyebilir.

LDL kolesterol, damar duvarlarina birikerek damar tikanikliklarina ve arterlerde plak
olusumuna yol agan "kotii" kolesterol olarak bilinir. Menopoz dénemindeki hormonal
degisiklikler, LDL kolesterol seviyelerinde artisa neden olabilir. Bu artig, damar sagligini
olumsuz yonde etkiler ve kalp hastali1 riskini artirir. Damarlarda plak birikiminin
artmasi, kan akisin1 engelleyebilir ve kalp krizi veya inme gibi ciddi kardiyovaskiiler

olaylara yol agabilir (Freedman, 1996; Kass-Annese, 2000; Solak, 1995).

HDL kolesterol ise "iyi" kolesterol olarak adlandirilir ¢iinkii viicutta fazla kolesterolii
temizler ve damar sagligin1 korur. Menopoz déneminde HDL kolesterol seviyelerinde
azalma gozlemlenebilir. Bu durum, viicudun zararli maddeleri temizleme yeteneginin
azalmasia ve damar sagliginin tehlikeye girmesine neden olabilir. HDL kolesteroliin
azalmasi, damar duvarlarindaki iltihaplanma riskini artirabilir ve bu da kalp hastaliklar

riskini yiikseltebilir (Timuralp, 1996).
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1.1.5.3 Kas- Iskelet Sistemi

Osteoporoz, kemiklerin yogunlugunun azalmasi ve yapilarimin zayiflamasi sonucu
kemiklerin kirillgan hale gelmesi durumudur. Bu hastalik, kemik kiitlesinin azalmasi ve
kemik dokusunun bozulmasiyla karakterizedir. Osteoporoz, ¢cogunlukla yaslanma siireci
ve ostrojen hormonundaki degisikliklerle iliskilidir (Oziinal ve Erzurum Alim, 2021).
Menopoz sonrasi donemde kadinlarda 6strojen hormonu diizeyindeki diisiis, osteoporoz

riskini artirabilir (Tiizlin, 1999).

Pérez ve arkadaslar1 (2009) calismalarinda, ispanya'da menopoz dénemindeki kadinlarin

biiyiik bir kisminin (%67,6) osteoporoz risk faktorlerine sahip oldugunu gostermislerdir.
Erken menopoz, kadinlarin osteoporoz riskini artirabilir (MacLennan ve ark., 2006).

3304 menopozal kadin iizerinde yapilan arastirmada, erken menopoz gegiren kadinlarin

osteoporoz gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Qiu C ve ark., 2013)
1.1.6. Menopoz Semptomlariin Tedavisi Icin Kullanilan Yéntemler
1.1.6.1. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Hormon replasman tedavisi (HRT), menopoz donemindeki kadinlarda hormon eksikligini
gidermek icin dstrojen ve/veya progesteron hormonlarini yerine koymay1 amaglar. Bu
tedavi, menopoz semptomlarini hafifletmek ve kemik yogunlugunu koruyarak osteoporoz
riskini azaltmak i¢in kullanilir. HRT, dongiisel veya devamli olarak verilebilir ve
perimenopozal veya postmenopozal donemdeki ihtiyaglara gore farkli sekillerde

uygulanir (Yiicesoy ve Cakiroglu 2007).

Postmenopozal Hormon Replasman Tedavisi (HRT), menopoz sonrasi yasanan belirtileri
hafifletmekte ve yasam kalitesini artirmaktadir. Ayrica, son on yilda yapilan gézlemsel
caligmalar, HRT'nin kadinlar1 kardiyovaskiiler olaylardan koruyabilecegini ve koroner
arter hastalig1 riskini %35-50 oraninda azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bu tedavi,
menopoz sonrast donemde kadinlarin sagligini olumlu bir sekilde etkileyebilir (Yildirr,

2010).

Literatiirde HRT tedavisinin kisa vadede yararli oldugu halde uzun vadede cesitli zararlari
olduguna dair bir¢cok tartigma bulunmaktadir. Kisa donemde sicak basmasi, uyku

diizensizligi ve duygu durum bozuklugu gibi semptomlar azaltirken uzun vadede meme
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kanseri, karaciger hastalig1 ve inme riskinde artiga sebep oldugu gozlemlenmistir (Nelson,

2002).
1.1.6.2. Beslenme ve Kemik Saghg

Kemik sagliginin korunmasi i¢in kalsiyumun Onemi biiyiiktiir. Menopoz Oncesinde
kalsiyumun yeterli miktarda alinmasi, kemik yogunlugunu arttirir. Ancak postmenopozal
donemdeki kalsiyum kaybini Onlemek i¢in sadece kalsiyum aliminin yeterli
olmayabilecegi belirtilmistir. Kalsiyum alimmin diisiik dozlarda farkli zamanlarda
yapilmasi gerektigi vurgulanir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Ayrica, D vitamini de kemik
yapim ve yikiminda kalsiyumun viicutta kullanimina yardimci olur. D vitamininin
viicutta tretilmesi i¢in giinesten uygun sekilde faydalanmak onemlidir. Fosforun fazla
alinmasi ise kalsiyumun idrarla atilimini artirabilir. Posa ve tuzun fazlaca alinmasinin da

kalsiyum metabolizmasini olumsuz etkileyebilecegi ifade edilmektedir.

Cohen ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada sicak basmasi sikayetlerine soyanin iyi
geldigi fakat yiiksek ya da diislik dozda tiiketildiginde arada anlamli fark bulunmadig:
tespit edilmistir. Yakinmalar1 azaltmak amaciyla giinlik alim miktar1 40 — 80 mg

olmalidur.
1.1.6.3. Hayat Tarz1 Degisikligi

Egzersizin osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, sicak basmasi, uykusuzluk ve
depresyon gibi sikayetlerde etkili oldugu daha once belirtilmistir. Bu nedenle, fiziksel
aktivitenin yasam tarzi haline getirilmesi, rahat bir menopozal donem gecirmek icin
onemlidir. Diizenli ve dengeli beslenme de menopoz dénemindeki sagligi desteklemek
icin 6nemlidir. Sigara ve alkol gibi zararli aliskanliklardan uzak durmak, diizenli yiiriiyiis
yapmak ve asansOr yerine merdiven kullanmak gibi yasam tarzi degisiklikleri de

menopoz donemindeki sagligi olumlu yonde etkileyebilir (Demirgoz, 2008).

Beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri, menopoz doneminde kemik sagligini ve genel
saglig1 korumak i¢in 6nemlidir. Kalsiyum ve D vitamini alimina dikkat edilmesi, egzersiz
yapilmas1 ve sagliksiz aligkanliklardan kacginilmasi, menopoz doénemini daha rahat
gecirmeye yardime1 olabilir. Her kadinin bireysel ihtiyaglar1 géz oniinde bulundurularak

saglik uzmanlartyla ig birligi yaparak bu degisiklikleri hayata ge¢irmek onemlidir.
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1.1.6.4. Egzersiz

Egzersiz, planli, yapilandirilmis, tekrarlayict fiziksel uygunlugun bir ya da birkag
unsurunu gelistirmeyi amaclayan stirekli aktivitelerdir. Egzersiz, viicut kaslarinin diizenli
ve sistematik bir sekilde aktif olarak calistirilmasidir. Fiziksel aktivite olarak da
adlandirilan egzersiz, viicudu harekete gecirerek cesitli fizyolojik siirecleri tetikler.
Egzersizin temel amaci, saglikli bir yasam i¢in viicudun dayanikliligini artirmak, fiziksel
performansi gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Diizenli fiziksel aktivitenin
genel saglig1 ve zindeligi iyilestirmeye yardimci oldugu ve birgok kronik hastalik riskini

azalttig1 1yi bilinmektedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).
1.1.6.5. Egzersiz Tiirleri
e Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, oksijen esliginde yapilan diisiik ila orta yogunluktaki aktivitelerdir. Bu
tir egzersizler, kalp ve solunum sistemini giiclendirir, kardiyovaskiiler dayaniklilig
artirir ve yag yakimini tesvik eder. Yiiriiyiis, kosu, bisiklet siirme, yiizme, dans ve aerobik

gibi aktiviteler aerobik egzersize drnek verilebilir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).
e Diren¢ Egzersizleri

Direng egzersizleri, kaslarin giiciinii artirmak i¢in bir dirence kars1 yapilan aktivitelerdir.
Agirliklar, dambillar, egzersiz makineleri veya viicut agirligi kullanilarak yapilan bu
egzersizler, kas liflerinin gelisimini destekler. Squat, bench press, deadlift, chin-up gibi
egzersizler direng egzersizlerine drnek olarak gosterilebilir (Glines, Simsek ve Demirer,

2020).
e Esneklik ve Denge Egzersizleri

Esneklik ve denge egzersizleri, viicut hareket acikligini artirmak ve viicut dengesini
gelistirmek icin yapilan aktivitelerdir. Bu tiir egzersizler, kaslarin esnekligini artirarak

sakatlanma riskini azaltir (ACSM, 2009).
Egzersiz Siddetleri

Egzersiz siddeti bir egzersizi uygulamak i¢in harcanan ¢abanin boyutunu ifade eder
(Alpdzgen ve Ozdingler, 2016). Bu baglamda en genel ¢ercevede egzersiz siddetleri iice

ayrilir:
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Diisiik Siddetli Egzersiz: Diisiik siddetli egzersiz, kisinin kalp hizin1 ve
solunumunu hafif¢e artiran ve viicut direncini az miktarda zorlayan aktiviteleri
icerir. Bu tiir egzersizler genellikle yiiriiyiis, hafif tempolu bisiklet siirme, yoga ve
hafif germe egzersizleri gibi aktivitelerdir. Digiik siddetli egzersizler, 6zellikle
baslangi¢ seviyesindeki bireyler dahil olmak iizere herkes i¢in uygundur ve genel
olarak giinliik fiziksel aktivite rutinlerinin bir parcasi olarak tercih edilir.

Orta Siddetli Egzersiz: Orta siddetli egzersiz, kalp hizin1 ve solunumu daha
belirgin bir sekilde artiran ve viicut direncini daha fazla zorlayan aktiviteleri igerir.
Bu tiir egzersizler, hizli tempolu yliriiyiis, yiizme, bisiklet siirme, dans etme, tenis
ve aerobik gibi aktiviteleri kapsar. Orta siddetli egzersizler, kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 artirmak, yag yakimini tesvik etmek ve kas giiclinii gelistirmek igin
etkili bir secenektir.

Yiiksek Siddetli Egzersiz: Yiiksek siddetli egzersiz, yogun bir fiziksel ¢aba
gerektiren ve kalp hizin1 ve solunumu oldukga yiikselten aktiviteleri igerir. Bu tiir
egzersizler arasinda kosu, sprint, yiiksek yogunluklu interval antrenmanlari
(HIIT), agirlik kaldirma, bisiklet veya kosu bandinda interval antrenmanlar1 yer
alir. Yiksek siddetli egzersizler, kardiyovaskiiler dayanikliligi ve maksimum
performansi artirmak icin tercih edilir. Ancak, yiiksek siddetli egzersizler, daha
fazla fiziksel gii¢ ve dayaniklilik gerektirir ve baglamadan 6nce uzman tavsiyesi

almak 6nemlidir.

Egzersiz siddetini belirleyebilmek icin ¢esitli belirleyiciler vardir bunlar:

e Mutlak Egzersiz Siddeti: Mutlak egzersiz siddeti, yapilan aktivitenin
ozelliklerine dayali olarak belirlenir ve bireysel fizyolojik kapasiteleri dikkate
almaz. Bu tiir bir siddet Ol¢limii, asagidaki faktorlere dayali olarak ifade

edilebilir:

Enerji Tiiketimi: Aerobik aktiviteler i¢in, genellikle ml/kg/dk oksijen tiikketimi
veya Metabolik Esdeger (MET) degeri veya kCal/dk seklinde ifade edilir. Bu,
aktivitenin ne kadar enerji harcadigini gosterir. Ornegin, bir aktivitenin MET
degeri 5 ise, bu aktivite sirasinda dinlenme durumuna gore 5 kat daha fazla enerji

harcanir (WHO, 2010).
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e Aktivite Hiz1: Baz1 aktiviteler i¢in, saatteki yiiriime veya kogsma hiz1 gibi fiziksel
aktivite hizi da bir Olgiittiir. Hiz, aktivitenin yogunlugunu belirlemede

kullanilabilir.

e Fizyolojik Yamt: Kalp hiz1 gibi fizyolojik yanitlar da egzersiz siddetini
degerlendirmede kullanilabilir. Aktivite sirasinda kalp hizinin ne kadar arttigi,

aktivitenin yogunlugunu gosterebilir.

o Goreceli Egzersiz Siddeti: Goreceli egzersiz siddeti, bireyin kisisel fizyolojik
kapasitesini dikkate alir ve egzersiz siddetini buna gore ayarlar. Ozellikle aerobik

aktiviteler i¢in goreceli egzersiz siddeti asagidaki sekillerde ifade edilebilir:

e Maksimal Aerobik Kapasite (VO2maks): Bireyin maksimal oksijen tiiketimi,
goreceli egzersiz siddetinin bir dlgiitii olarak kullanilabilir. Ornegin, aktivite

sirasinda oksijen tiiketimi, VO2maks'in belirli bir ylizdesi olabilir.

e Kalp Hizi: Bireyin maksimal kalp hizinin yiizdesi olarak egzersiz siddeti
belirlenebilir. Ornegin, aktivite sirasinda kalp hizi, maksimal kalp hizinim %70'i

kadar olabilir.

e Zorluk Derecesi: Bireyin aktivite sirasinda hissettigi zorluk derecesi, genellikle
0-10"luk bir 6l¢ek tizerinde ifade edilir. Bu, aktivitenin goreceli siddetini anlamak

icin kullanilabilir (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

MET (Metabolik Esdeger): MET, metabolik esdeger anlamima gelir ve bir
aktivitenin dinlenme durumuna gore enerji harcamasini 8lger. Ornegin, 1 MET, sakin
bir sekilde otururken harcanan enerji miktarini temsil eder. Bu, fiziksel aktivitelerin

siddetini karsilastirmak icin yaygin bir referans olarak kullanilir.

Aktivite siiresi ile MET degeri carpilarak haftalik MET dakika skoru hesaplanabilir.
Aktiviteler siddetlerine gore hafif (<3 MET), orta (3-6 MET), ve yliksek (>6 MET)

olarak degerlendirilir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in orta siddetli aktiviteler genellikle yeterlidir.
Siddetin arttirilmasi, fiziksel uygunluk oOzelliklerinde daha fazla gelisme
saglayacaktir. Hafif siddetli aktiviteler <3 MET enerji harcamasi gerektiren
aktivitelerdir. Orta siddetli aktiviteler 3-6 MET arasinda enerji harcamasi gerektiren

veya 0-10'luk bir skalada 5-6 zorluk derecesine sahip aktivitelerdir. Yiiksek siddetli
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aktiviteler ise >6 MET enerji harcamasi gerektiren veya 0-10'luk bir skalada 7-8

zorluk derecesine sahip aktivitelerdir (WHO, 2008).
e Egzersizin Psikolojik Etkileri

Literatiirde diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin ruhsal saglig1 olumlu yonde etkiledigine
dair bir¢cok ¢aligma vardir. Avustralya'da yapilan bir arastirma, 60 yas ve iizeri bireyler
arasinda egzersiz yapan kisilerin 6z-yeterlilik gelistirme konusunda énemli ve anlamli
farklar gosterdigini ortaya koymustur (Booth ve ark., 2000). Egzersiz ve psiko-sosyal
iliskinin aragtirildig1 bir calismada, iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizenliligi
arttikca, "iyilik hali" puanlarinda da bir artis oldugu tespit edilmistir (Dogan, 2006).
Bununla birlikte, bagka bir ¢alismada diizenli egzersiz programlarina katilan bireylerde
10 hafta boyunca kayg1 diizeylerinde bir azalma gdzlemlenmistir (Ozdemir ve digerleri,

2010).

Fiziksel aktivitelerin, insanlarin sosyal iligkilerini giiclendirdigi bilinmektedir. Ozellikle
engelli cocuklar iizerinde yapilan arastirmalar, diizenli egzersiz programlarmin bu
cocuklar arasindaki sosyal etkilesimi olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bir
calismaya gore, egzersiz sonrasinda ¢ocuklar arasinda grup faaliyetlerine katilma ve

paylasimeilik alanlarida anlamli bir artis gézlemlenmistir (ilhan, 2008).

1.1.7. Menopoz Dénemi ve Ruh Saghgi Arasindaki iliski

Menopoz doneminin, kadinlarin birgogunun yasaminda cesitli zorluklara neden oldugu

bilinmektedir ve bu zorluklarin ruh saglig: tizerindeki etkileri de goz ardi edilemez.

Hormonal degisimler, menopoz ddneminin en belirgin o6zelligidir. Ostrojen ve
progesteron gibi 6nemli hormon seviyelerindeki dalgalanmalar, viicutta dengesizlikler
yaratir ve bu da bircok kadinin genel iyilik halini etkiler. Arastirmalar, 6zellikle
menopozun ilk donemlerinde, kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres gibi ruhsal
sorunlara yatkin hale geldigini gdstermektedir. Bu durum, kendini degersiz hissetme,
0zsayg1 kaybi ve sosyal iliskilerde zorluklar gibi sonuglar1 beraberinde getirir (Tozlu,

2019).
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IKINCi BOLUM: YONTEM

Bu ¢alismada, mevcut durumu anlamak amaciyla betimsel tarama (survey) yOntemi
kullanilmistir. Betimsel tarama modelleri, ge¢miste veya gilinlimiizde var olan bir
durumu oldugu gibi agiklamay1 amaclayan bir aragtirma modeli veya yaklasimidir. Bu
aragtirmada incelenen olgu, birey ya da nesne kendi kosullar1 i¢cinde ve oldugu gibi
tanimlanmaya ¢alisilmistir. Bunlar1 herhangi bir sekilde degistirme veya etkileme amaci
giidiilmemistir. Istenilen bilgi mevcuttur ve elde edilebilir durumdadir. Onemli olan, bu
bilgiyi uygun bir sekilde gdzlemlemek ve belirlemektir. iliskisel tarama modelleri ise en
az iki degisken arasindaki iliskiyi ve degisim derecesini belirlemeyi amaclayan
aragtirma modelleridir, bu iligki veya degisim varligin1 gostermeyi hedefler." (Karasar,
2004).

Arastirma {i¢ asamadan olusmaktadir. ilk asamada menopoz dénemindeki kadinlar,
beyanlar1 dogrultusunda diizenli egzersiz yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba
ayrildi ve diizenli egzersiz yapan antrenman grubunun fiziksel aktivite diizeyleri
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” ile incelendi ve istatistiksel islemler ile
degerlendirilmistir.

Ikinci asamada her iki grubun da “Rosenberg’in Benlik Saygis1 Olgegi” yardimi ile
benlik saygisi diizeyleri incelendi ve istatistiksel iglemler ile degerlendirilmistir.
Ucgiincii asamada katilimcilarin  demografik bilgileri almarak farkli demografik
faktorlerin benlik saygisi diizeyini farklilagtirip farklilagtirmadigi bazi istatistiksel

islemler kullanilarak degerlendirilmistir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmada menopoz doneminde olan kadin evreni igerisinde, ¢esitli sosyoekonomik
diizeylere sahip, 45-60 yas grubu arasit menopoz doénemindeki kadin 6rneklemi secildi
secilmigtir. Orneklem grubu, belirli kriterlere gore belirlenmistir. Bu kriterlere gore,
orneklem grubunda yer alacak kadinlarin haftada en az iki giin diizenli olarak egzersiz
yapan ve gilnliik aktiviteleri disinda ekstra egzersiz yapmayan bireylerle

siirlandirilmigtir. Bireylere Fitkon Pilates Stiidyosu araciligiyla ulagiimastir.

Katilimeilarin se¢imi siireci, 6zenli bir degerlendirme ve secim siirecini igermistir. Tlk

adimda, menopoz donemindeki kadinlar arasindan uygun yas araligia sahip olanlar
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belirlenmistir. Daha sonra, bu kadinlar arasindan egzersiz yapma durumlarma gore iki
ayr1 grup olusturulmustur. Bu gruplar, arastirma grubu ve kontrol grubu olarak
isimlendirilmistir.

Katilimeilarin se¢imi sirasinda rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem,
orneklem grubunun genel niifusu temsil etme olasiligini artirarak sonuglarin
genellestirilebilirligini saglamistir. Ayrica, her iki grupta da katilimcilarin sayisal esitlikte

oldugu bir denge saglanmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Katilimeilarin benlik saygisi diizeyini belirleyebilmek i¢in Rosenberg Benlik Saygisi

Olgegi kullanilmustur.

Bireylerin MET degerlerine ulasabilmek ve fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda bilgi

sahibi olabilmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu kullanilmstir.

Katilimeilarin  demografik bilgilerini 6grenebilmek adina Demografik bilgi formu
kullanilmistir. Bu form, katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni diuurumlart gibi

bilgilerini toplamak i¢in kullanilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Fitkon Pilates Stiidyosu tarafindan ulasilan katilimcilardan arastirma ile ilgili goniillii

olarak katilmalar talep edildi ve arastirmayla ilgili detayl bilgi verilmistir.

Ardindan, elektronik ortamda e-posta adreslerine link gonderilerek demografik bilgi
formu, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu
doldurmalar1 istenmistir. Anketleri internet ortaminda doldurulabilecek formata getirmek
icin Google Forms kullanilmistir. Katilimeilardan tiim sorulara igtenlikle ve diiriistce
cevap vermeleri istenmistir sorulara eksik cevap veren ya da formlardan bazilarini

doldurmayan katilimcilarin anketleri degerlendirmeye alinmamustir.

Katilimeilarin  demografik bilgilerini 6grenebilmek icin Demografik bilgi formu

kullanilmistir.
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2.4. Veri Analizi

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle
analiz edildi. Benlik saygis1 verilerinin arastirma ve kontrol grubu arasinda anlaml bir
fark gosterip gostermedigini saptamak icin parametrik testler yapilmis p degerine
bakilmis, standart sapmasi ve aritmetik ortalamasi alinmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin
benlik saygist diizeyine bir etkisini saptayabilmek i¢in non-parametrik bir test olan
“Kruskal Wallis H-Test” kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek adina
korelasyon testi uygulanmus, etkiyi dlglimlemek adina ise regresyon analizi yapilmis ve

verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25 paket programi kullanilmistir.

2.5. Varsayimlar

Arastirmanin gilivenilirligi ve gegerliligi, cesitli varsayimlarin altinda incelenmistir. Bu
boliimde, arastirmada kullanilan Olglimler ve verilerin temel varsayimlari
degerlendirilmistir. Bu varsayimlar, arastirmanin sonuglarinin yorumlanmasinda ve

genellestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.5.1. Demografik Bilgi Formu Varsayimi

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin demografik bilgilerini 6l¢gmeyi
amaclamaktadir. Bu formun, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi gibi demografik
ozelliklerini kaydetmeye yonelik oldugu varsayilmistir. Bu varsayim, katilimcilarin
aragtirmanin amaglarina uygun ve dogru bilgileri sagladiklar1 siirece gecerliligini

stirdiirecektir.
2.5.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi Varsayimi

Aragtirmada kullanilan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, katilimcilarin benlik saygis
diizeylerini 6lgmeyi amacglamaktadir. Bu 6l¢egin, katilimcilarin benlik saygist hakkinda
dogru ve icten cevaplar verdigi varsayilmistir. Olcegin gecerli sonuglar vermesi,

katilimcilarin sorulara diiriist yanit verdigi siirece saglanacaktir.
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2.5.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu Varsayimi

Arastirmada kullanilan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu, katilimcilarin gilinliik
aktivite diizeylerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu formun, katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini dogru ve agik bir sekilde ifade ettigi varsayilmistir. Bu varsayim, 6l¢iimiin
giivenilirligini ve sonuglarin gecerligini korumasi agisindan énemlidir.

2.5.4. Katilmcilarin Diiriistliik Varsayimi

Arastirmaya katilan menopoz donemindeki kadinlarin, kendilerine yoneltilen sorulari
diiriist bir sekilde cevaplayacaklar1 varsayilmistir. Katilimeilarin, veri toplama siirecinde
ictenlikle yanit verdikleri durumunda, elde edilen sonuglarin daha giivenilir ve gecerli
olmas1 beklenmektedir.

Bu varsayimlar, arastirmanin giivenilirligi ve gegerliligi acisindan kritik 6neme sahiptir.
Katilimcilarin dogru ve igten cevaplar verdigi, 6l¢eklerin ve formlarin amaclarina uygun
olarak kullanildigi durumda elde edilen sonuglar daha anlamli ve gilivenilir olacaktir.
Arastirmanin  sonuglarinin  yorumlanmasinda bu varsayimlarin g6z  Oniinde

bulundurulmasi dnemlidir.

2.6. Arastirma Olcekleri
2.6.1. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, 1965 yilinda Amerikali sosyal psikolog Morris
Rosenberg tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan bir psikolojik dl¢ektir. Bu
olcek, bireylerin benlik saygisini 6lgmek i¢in tasarlanmistir ve sosyal bilimlerdeki cesitli

aragtirmalarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, toplam 10 madde icermektedir ve bu maddeler kisinin
benlik saygisiyla ilgili farkindaligin1 ve degerlendirmesini dlgmeyi amaglamaktadir.
Olgegin her maddesi olumlu ve olumsuz ifadeler icermektedir ve katilimcilarin
kendilerine iligkin bu ifadelerle ne kadar katildigin1 belirtmeleri istenir.

Olgegin her bir maddesi i¢in 4 segenekli Likert tipi bir puanlama sistemi kullanilir.
Katilimeilara, "Kesinlikle Katilmiyorum" (1 puan), "Kismen Katilmiyorum" (2 puan),
"Kismen Katiliyorum" (3 puan) ve "Kesinlikle Katiliyorum" (4 puan) seklinde yanit
verme secenekleri sunulur. Puanlar toplandiginda, katilimcinin benlik saygist diizeyi
belirlenir. #°

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin genel amaci, kisinin kendisini degerlendirme ve
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kendisine yonelik hislerini belirlemede bir 6lgiit saglamaktir. Bu dlgek sayesinde
aragtirmacilar, bireylerin benlik saygis1 diizeyini belirleyerek, 0zsayginin cesitli
faktorlere ve durumlara nasil etki ettigini anlamak i¢in kullanabilirler.
Olgegin giivenirlik ve gegerlilik calismalar1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir.
Gegerlilik katsayis1 r=71 olarak bulunmustur. Test- tekrar test giivenirlilik yontemiyle
de giivenirlilik katsayis1 r=75 olarak saptanmistir (Kogak, 2008).
2.6.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ)
Diinya genelinde yaygin olarak kullanilan bir arastirma aracidir ve bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilir. 1998 yilinda gelistirilen IPAQ,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan desteklenen ve fiziksel aktiviteye iliskin verilerin
toplanmasi, karsilastirilmasi ve analiz edilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir.
IPAQ, katilimcilardan belirli bir siire iginde yaptiklar1 fiziksel aktivitelerin tiiriinii,
siiresini ve yogunlugunu rapor etmelerini saglayan bir anket formudur. Form, diizenli
egzersiz, yiriyis, ig, ev isleri ve bos zaman aktiviteleri gibi farkl fiziksel aktivite
tirlerini kapsar. Katilimcilardan fiziksel aktivitelerini belirli zaman dilimlerine gore
(genellikle haftalik) hatirlamalari istenir (WHO, 1998).
IPAQ, ti¢ farkli boliim igerir:

e Aktivite Tiirii
Katilimcilardan diizenli egzersiz, yiiriiylis, is, ev isleri ve bos zaman aktiviteleri gibi
farkli aktivite tiirlerini belirtmeleri istenir.

e Siire ve Yogunluk
Katilimeilardan her bir aktivite tiirii i¢in harcadiklar siireyi ve yogunlugu (hafif, orta
veya siddetli) belirtmeleri istenir.

e Toplam Fiziksel Aktivite Diizeyi
IPAQ, katilimeilarin belirli bir zaman dilimindeki (genellikle bir hafta) toplam fiziksel
aktivite diizeyini hesaplamak i¢in kullanilir. Bu, belirli aktivite tiirlerinin siiresi ve
yogunlugu iizerinden bir haftalik toplam fiziksel aktivite siiresi olarak ifade edilir.
IPAQ, farkli yas gruplar ve kiiltiirel popiilasyonlar i¢in uygunlugu ve giivenilirligi ile
one ¢ikar. Arastirmacilar, IPAQ kullanarak bireylerin fiziksel aktivite diizeyini
belirlemeyi amagclar, fiziksel aktivite ile saglik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceler ve fiziksel aktiviteye yonelik toplum diizeyinde politikalar ve programlar

gelistirilmesine yardimci olur.
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Kisa formun toplam skorunu hesaplarken, yiirlime, orta diizeyde aktivite ve yliksek
diizeyde aktivite siirelerini (dakika cinsinden) ve bu aktivitelerin sikliklarini (giinler
cinsinden) toplamamiz gerekmektedir. Bu aktivitelerin enerji gereksinimleri, MET-
dakika skoru kullanilarak hesaplanir. Bu hesaplamalar i¢in her bir aktivite i¢in 6nceden
belirlenmis standart MET degerleri bulunmaktadir. Bunlar;

Oturma: 1.5 MET

Yiirtime 3.3. MET

Orta siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET

Siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET

MET x Giinliik egzersiz siiresi x Haftalik egzersiz giinli formiilii ile Toplam MET

skoruna ulasilir.

2.6.3. Demografik Bilgi Formu

Arastirmalarda ve anketlerde kullanilan bir veri toplama aracidir ve katilimcilarin temel
demografik 6zelliklerini toplamak amaciyla kullanilir. Bu ¢alismada kullanilan form,
arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan tasarlanmistir ve cesitli
demografik bilgileri icerir.

Demografik Bilgi Formu arastirmanin baginda yer almig ve katilimcilara ilk doldurtulan
formdur. Bu form, katilimcilardan kisisel bilgilerini goniillii olarak paylagmalarini
isteyen bir agiklama igerir. Formun amaci, arastirma verilerini analiz ederken
katilmcilarin - demografik  6zelliklerini dikkate alarak sonuglar1 anlamak ve
yorumlamaktir. Bu formda gizlilik ilkeleri esastir ve katilimcilarin kisisel bilgilerini

anonim bir sekilde toplanmaigstir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmanin istatistiksel sonuglari daha detayli bir sekilde agiklanmis ve
elde edilen verilerin analizi yapilmistir. Bu analizler, diizenli egzersiz yapan ve yapmayan
kadmlarin benlik saygisi diizeyleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla

dikkatlice incelenmistir.

Bu veriler, SPSS programi 25. Paketi analiz edilmistir. Iki grup arasinda benlik saygisi
diizeyleri agisindan istatistiksel karsilagtirmalar yapilmistir p degeri, T-Testi ve Kruskal
Wallis test sonuglart alinmistir ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina

bakilmistir.

Bu bulgular, benlik saygis1 ve diizenli egzersiz arasindaki iliskiyi daha iyi anlamamiza ve
kadinlarin yagsam kalitesini artirmak i¢in egzersiz alisgkanliklarinin tesvik edilmesine katki
saglamaktadir. Bu nedenle, diizenli egzersizin menopoz donemindeki kadinlarin fiziksel

ve psikolojik sagligini1 desteklemek i¢cin 6nemli bir strateji oldugu sonucuna varilabilir.

Bu aragtirmanin bulgulari, diizenli egzersizin kadinlarin benlik saygisi tizerindeki olumlu

etkisine dair giiclii kanitlar sunmaktadir.

Bu calisma, benlik saygis1 ve egzersiz iliskisini anlamak ve kadinlarin fiziksel ve ruhsal
saglhigina yonelik daha etkili miidahaleler gelistirmek isteyen aragtirmacilara 1s1k tutacak

degerli bir kaynak olacaktir.
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3.1. Grafikler

3.1.1. Benlik Saygis1 Ol¢egi Grafikleri

Grafik 1. Birinci Soru Arastirma Grubu

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cokyanlig

Kaynak: Google Forms

Grafik 2. Birinci Soru Kontrol Grubu

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
50 responses
@ Cok dogru
@ Dogru
28% @ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms

Katilimcilarin “Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum” sorusuna
verdikleri cevaplarin yilizdesine bakildiginda, diizenli egzersiz yapan arastirma grubunun
tamam1 kendini diger insanlar kadar degerli buluyorken kontrol grubunun sadece

%48’inin kendini degerli buldugu goriilmektedir. Bu durumu egzersiz baglaminda

30



inceledigimizde egzersizin benlik saygisint ve ve sevgisini dogrudan olumlu etkiledigi

diistiniilebilir.

Grafik 3. ikinci Soru Arastirma Grubu

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diigtiniiyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms

Grafik 4. ikinci Soru Kontrol Grubu

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disiiniyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms
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“Bazi1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.” Sorusuna verilen yanitlara gore yine
aragtirma grubunun tamami kendi olumlu 6zelliklerini onaylarken, kontrol grubunun
%70’1

Bunu onaylamistir.

Grafik 5. Uciincii Soru Arastirma Grubu

Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
50 responses

@ Cok dogru
@® Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms

Grafik 6. Uciincii Soru Kontrol Grubu

Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cokyanlig

Kaynak: Google Forms
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3. soruya verilen yanitlara gére antrenman yapmayan grubun neredeyse tamami (%92’si)
kendini basarisiz géorme egilimindeyken arastirma grubunun %901 kendini basarisiz
gorme egiliminde olmadigini belirtmistir. Bu durumda egzersizin bireylerin kendileriyle

alakali yasadiklari tatmin hissinde de olumlu etki etmistir.

Grafik 7. Dordiincii Soru Arastirma Grubu

Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms

Grafik 8. Dordiincii Soru Kontrol Grubu

Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms
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4. soruya verilen cevaplara gore, arastirma grubunun tamami kendilerini diger insanlarla
esit kabiliyet seviyesinde goriirken kontrol grubunun %70’1 diger insanlardan daha az sey

basarabileceklerine inanmaktadir.

Grafik 9. Besinci Soru Arastirma Grubu

Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cokyanlig

~~

Kaynak: Google Forms

Grafik 10. Besinci Soru Kontrol Grubu

Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms
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Verilen cevaplara gore kontrol grubunun %84’liikk bir boliimii kendileriyle gurur
duymuyorken, arastirma grubunun neredeyse tamami kendileriyle gurur duyabildigini
belirtmistir. Grafiklere bakarak egzersizin kisiye kendiyle gurur duyabilecegi bir alan

niteligi tagidig1 ve dolayisiyla benlik saygisini da olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Grafik 11. Altinc1 Soru Arastirma Grubu

Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig

A @ Cokyanlig
‘4

Kaynak: Google Forms

Grafik 12. Altinci Soru Kontrol Grubu

Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

\

Kaynak: Google Forms
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6. Soruya verilen yanitlara gore aragtirma grubunun yiizde %92’si kendine karsi olumlu
bir tutum sergilerken, kontrol grubunda durum tam tersi olmustur. Grafige bakarak,

diizenli egzersizin kisinin kendine olan bakis acisin1 olumlu etkiledigi agik¢a sdylenebilir.

Grafik 13. Yedinci Soru Arastirma Grubu

Genel olarak kendimden memnunum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig

‘ @ Cokyanlig
‘4

Kaynak: Google Forms

Grafik 14. Yedinci Soru Kontrol Grubu

Genel olarak kendimden memnunum.

50 responses
@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanli
40% Cok yanlis

28%

Kaynak: Google Forms
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Kontrol grubu katilimcilarindan sadece %34’liniin kendinden memnun oldugu
gorlilirken arastirma grubunun neredeyse tamami kendinden memnun oldugunu
belirtmistir. Bu soruya verilen cevaplarin farki egzersizin kisinin genel duygu durum
iyilik halini ve benlik saygisini etkilemekte ne kadar biiyiik bir faktér olduguna giiglii bir

kanuttir.

Grafik 15. Sekizinci Soru Arastirma Grubu

Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cokyanlig

Kaynak: Google Forms

Grafik 16. Sekizinci Soru Kontrol Grubu

Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru

@ Yanlig
8% @ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms
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Verilen cevaplara gore agikca kontrol grubunun diisiik benlik saygisi diizeyine sahip
oldugu ve bu durumdan hosnut olmadiklar1 gézlemlenirken, diizenli egzersiz yapan
arastirma grubunun benlik saygis1 diizeyinin oldukga yiiksek oldugu ve bunun egzersizle

iligkilendirilebilecegi goriilmektedir.

Grafik 17. Dokuzuncu Soru Arastirma Grubu

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cokyanlig

Kaynak: Google Forms

Grafik 18. Dokuzuncu Soru Kontrol Grubu

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms
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9. sorunun cevaplarina gore arastirma grubu kendini kabullenme, sevme ve kendiyle
barisik olma konusunda %86’lik bir orana sahip olurken kontrol grubunun neredeyse

tamami kendisinin hayatta bir ise yaramadigini beyan etmistir.

Grafik 19. Onuncu Soru Arastirma Grubu

Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cokyanlig

Kaynak: Google Forms

Grafik 20. Onuncu Soru Kontrol Grubu

Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.
50 responses

@ Cok dogru
@ Dogru
@ Yanlig
@ Cok yanlis

Kaynak: Google Forms
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Son sorunun cevaplarina gore, arastirma grubunun biiyiikk ¢ogunlugu kendini yeterli
goriirken kontrol grubunun biiyiikk ¢ogunlugu yetersiz géormektedir. Kendini yetersiz
gormek benlik saygisi diizeyini dogrudan olumsuz etkiler ve kisinin kendine olan
inancini, kendini sevmesini, genel hayat motivasyonunu disiiriir. Bu baglamda diizenli
egzersiz Ozellikle ileri yaslarda, menopoz doneminin de meydana gelmesiyle beraber
kisilerde fizyolojik ve psikolojik olarak olusan degiskenlerin negatif etkilerini azaltma,
kisilerin hayat kalitesini arttirma ve sosyal topluma kazandirma agisindan olduk¢a 6nemli

bir rol oynamaktadir.

Tablo 1. Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Benlik Saygisi Diizeylerine iliskin

Tammlayic: Istatistik

n Min Max X SS

BENLIK 100 ,00 5,00 1,93 1,42
SAYGISI

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 1. Incelendiginde, menopoz dénemindeki kadinlarin benlik saygis1 diizeyleri 6
puan tiizerinden, en diigiik puanin ,00 en yiiksek puanin 5,00 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin benlik saygist ortalamas1 1,93+1,42 olup, yliksek diizeyde benlik saygisina

sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 2. Diizenli Egzersiz Yapan ve Yapmayan Menopoz Donemindeki Kadinlarin

Benlik Saygisi Diizeylerine liskin Tanimlayici Istatistik

n Min Max X Ss
Arastirma Benlik Saygisi 50 ,00 3,17 ,8084 ,69549
Grubu
Kontrol Grubu Benlik Saygisi 50 75 5,00 3,0530 1,01522

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu
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"Arastirma" grubunda bulunan kadinlarin "Benlik Saygisi" diizeyleri minimum ,00 olup
maksimum 3,17 olup ,80+,69 olarak bulunmustur, bu durumda yiiksek benlik saygisi

diizeylerine sahip olduklar tespit edilmistir.

"Kontrol" grubunda bulunan kadinlarin "Benlik Saygisi" diizeyleri minimum ,75 olup
maksimum 5,00 olup 3,05£1,0 olarak bulunmustur, bu durumda orta benlik saygisi

diizeylerine sahip olduklar tespit edilmistir.

Tablo 3. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Yas Degiskenine Gore Dagilimi

n %
45-50 35 35,0
51-55 34 34,0
56-60 31 31,0
Total 100 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 3 incelendiginde, caligmaya katilan kadmnlarin %35,’inin (n=35) 45-50 yas
araliginda, %34’linlin (n=34) 51-55 yas araliginda, %31’inin (n=31) 56-60 yas araliginda

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Medeni Durum Degiskenine Gore

Dagilim

n %
Bekar 38 38,0
Evli 62 62,0
Total 100 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu
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Tablo 4 incelendiginde, calismaya katilan kadinlarin %38’inin (n=38) bekar, %62’sinin

(n=62) evli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Calisma Durumu Degiskenine Gore

Dagilim

n %
Evet 63 63,0
Hayir 37 37,0
Total 100 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 5 incelendiginde, c¢alismaya katilan kadinlarin %63 iiniin (n=63) calisan,
%?37’sinin (n=37) ise ¢alismiyor oldugu saptanmuistir.

Tablo 6. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore

Dagilim
Egitim Durumu n %
iIkégretim 26 26,0
Lise 51 51,0
Lisans 19 19,0
Yuksek Lisans 4 4,0
Total 100 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 6 incelendiginde, calismaya katilan kadinlarin %4’iiniin (n=4), yliksek lisans
mezunu, %19’unun (n=19), lisans mezunu, %51’inin (n=51), lise mezunu, %26’sinin

(n=26) ise ilkdgretim lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Toplam MET Degerleri ve Benlik

Saygi Diizeylerine Ait Regresyon Analizi Sonuclar:

Variables R R* Adj.R*> B  StdError S F

5870 344 ,338
51,494

ToplamMETdkhafta -,001 ,000 -,587*

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

*0<0,001
VIF=1,00
Durbin-Watson=1,481

Tablo 7°de yapilan regresyon analizinde modelde Menopoz donemindeki kadinlarin
Toplam MET degerleri ele alinmig, MET degerleri kadinlarin benlik saygilarini
%34 UNU (Luer=.-,587*,; p<0.05) aciklayabildigi gériilmiistiir. Yapilan analiz sonucu
incelendiginde kadinlarin Toplam MET skorlarinin benlik saygilari diizeyleri i¢in 6nemli
oldugunu gostermistir. Elde edilen sonuglarla birlikte, Toplam MET skorlart ne kadar

artarsa benlik saygi diizeylerinin bu artistan etkilenecegi sdylenebilir.

Tablo 8. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Toplam MET Degerleri ve Benlik

Saygi Diizeylerine Ait Korelasyon Analizi Sonuclari

Benlik Saygis1 ToplamMETdkhafta

Benlik Saygisi r 1
p
n 100
ToplamMETdkhafta r -,587" 1
p ,000
n 100 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu
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Tablo 8. incelendiginde, Menopoz dénemindeki kadinlarmn Toplam MET Degerleri ve

Benlik Saygi diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur(r=-,587""),

(p=,000)

Tablo 9. Diizenli Egzersiz Yapan ve Yapmayan Menopoz Donemindeki Kadinlarin

Benlik Saygi Diizeylerinin T-Testi Sonuclar:

n X SS t p

Benlik
Saygisi

Arastirma 50 , 8084 ,69549

Grubu
-12,898 ,000
Kontrol Grubu 50 3,0530 1,01522

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 9 incelendiginde, kadinlarin benlik saygisi diizeyleri diizenli fiziksel egzersiz

degiskenine gore karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapan aragtirma grubunun aldigi toplam puanlar ve aritmetik

ortalamasi lizerinden incelendiginde 0-1 aras1 yliksek benlik diizeyini ifade etmektedir bu

nedenle diizenli fiziksel aktivite yapan arastirma grubunun benlik saygisi kontrol

grubundan daha yiiksek bulunmustur.

44



Tablo 10. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Benlik Sayg: Diizeyleri Toplam MET
Degerlerine Gore Kruskal Wallis Testi Sonu¢lar1 (Karsilastirilmasi)

Sira
Deger df P Fark
ToplamMETdkhafta  n Ort.
Benlik Inaktif 1 50 73,40
Skl Minimal Aktif 2 38 28,04 2 ,000 2
Aktif 3 12 2621 -

Total 100

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 10’a gore Menopoz donemindeki kadinlarin Benlik Saygi Diizeyleri Toplam MET
Degerlerine Gore karsilastirildiginda inaktif ve minimal aktif- inaktif ve aktif Toplam
MET skoruna sahip olan Menopoz donemindeki kadinlar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur(p<0,05).

Tablo 11. Menopoz Déonemindeki Kadinlarin Toplam MET Degerleri ve Benlik
Saygi Diizeylerinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni
Durumuz n X Ss t p
Benlik Saygisi Evli 62 1,8848 1,41237
-410 683
Bekar 38 20055 1,45319
ToplamMETdkhafta Evli 62 805,6645 580,08058 573
Bekar 38 857,4737 618,01167 ’

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin %62°sinin evli %38’inin bekar oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin benlik saygisi diizeyleri medeni durum degiskenine gore

incelendiginde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

45



Tablo 12. Menopoz Donemindeki Kadinlarin Toplam MET Degerleri ve Benlik

Saygi Diizeylerinin Calisma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Calisma
Durumu n X Ss t p
Benlik Saygisi Evet 63 2,0390 1,42377
994 323
Hayir 37 1,7462  1,41892
ToplamMETdkhafta Evet 63 817,4365 573,83109 863
Hayir 37 838,8297 630,14335 ’

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 12’ye gore katilimcilarin %63’linlin ¢alisan %37’sinin ¢alismiyor oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri calisma durumuna degiskenine gore

incelendiginde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 13. Menopoz Déonemindeki Kadinlarin Toplam MET Degerleri ve Benlik

Saygi Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Yas n X SS F p
Benlik Saygisi  45-50 35 2,3246 1,41885
51-55 33 1,7048 1,43890

2116 126
56-60 32 17328 135711
Total 100  1,9307  1.42191
Toplam 45-50 35 7034286 49414317
METdkhafta 5455 33 9123939 53921744
1189 309

56-60 32  868,9438 724,76343
Total 100  825,3520 592,21433

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu

Tablo 13 incelendiginde katilimeilarin %35°inin 45-50 yas arasinda, %33 {iniin 51-55 yas

arasinda, %32’sinin 56-60 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin benlik
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saygisi diizeyleri yas degiskenine gore incelendiginde anlamli farklilik bulunmustur.
(p<0,05).

Tablo 14. Menopoz donemindeki kadinlarin Toplam MET Degerleri ve Benlik
Saygi Diizeylerinin Egitim Durumuna gore Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n X Ss F p

Benlik Saygisi Yuksek 4 24375 1,86679

Lisans

Lisans 19 1,5574  1,51594

Lise 51 1,9882  1,42328 656,581

ilkokul 26 2,0127  1,31200

Total 100 1,9307 1,42191
ToplamMETdkhafta \L(iiil;iesk 4  671,2500 545,44134 1463 229

Kaynak: Yazar tarafindan olusturuldu.

Tablo 14 incelendiginde, ¢alismaya katilan kadinlarin %4’ liniin (n=4), yiiksek lisans
mezunu, %19 unun (n=19), lisans mezunu, %51’inin (n=51), lise mezunu, %26’simnin
(n=26) ise ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin benlik saygisi diizeyleri medeni durum degiskenine gore incelendiginde

anlamli farklilik bulunmamistir(p>0,05).
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SONUC

Bu ¢aligma, menopoz déneminde diizenli egzersizin kadinlarin benlik saygisi iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilmis ve Onemli bulgulara ulagilmistir. Elde edilen
sonuglar, literatiirdeki diger benzer ¢alismalarla kiyaslandiginda énemli benzerlikler ve

farkliliklar ortaya koymustur.

Miilazimoglu ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 arastirma, sporcu ve sporcu olmayan
kadmlarin fiziksel kaygi diizeyleri ve beden imgesiyle iliskisini incelemistir.
Aragtirmada, sporla ugragan kadinlarin, sporla ugragsmayanlara goére daha olumlu fiziksel
gOriiniis algisina sahip oldugu ve sporla ugrasmanin kisilerin bedenleriyle olan iligkilerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Ayrica, spora katilimin kisilerin beden
imgesini artirict etkisi oldugu ve sosyal fizik kaygi diizeyini azalttig1 belirtilmistir. Bu

bulgular, yaptigimiz ¢aligma ile benzerlik gostermektedir.

Arslan, Giilli, Tutal (2011) ve Telkin ve arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmaya gore
diizenli yapilan fiziksel aktivitenin gerginlik ve depresyon seviyesini disiirdiigi

dolayisiyla kisinin kendini daha iyi ve mutlu hissedebildigini gostermektedir.

Aksaray ve Inang (2003) tarafindan gerceklestirilen arastirma, beceri egitimi ve benlik
saygisini gelistirmeye yonelik aktivitelerin benlik saygisi lizerindeki etkisini incelemeyi
amaclamigtir. Caligmada iki farkli deney grubu, plasebo grubu ve bir kontrol grubu olmak
tizere dort farkli grup yer almistir. Arastirma sonuglari, beceri ve aktivite programlarina
katilan Ogrencilerin genel, sosyal, aile, okul ve toplam benlik saygisi puanlarinin
yiikseldigini gostermistir. Bu bulgular, beceri egitiminin ve benlik saygisini gelistirmeye

yonelik aktivitelerin benlik saygisi lizerinde olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir.

Ote yandan, Tiryaki ve Morali (1992) tarafindan yapilan bir arastirmada, 222 sporcu ve
471 sporcu olmayan liselinin benlik saygilar1 ve sosyo-demografik ozellikleri
karsilastirilmistir. Bu arastirmada Rosenberg Benlik Saygis1 6l¢egi kullanilmig ve sporcu
olanlar ile sporcu olmayanlar arasinda benlik saygisi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Yani, sporcu ve sporcu olmayan liseliler arasinda

benlik saygisi agisindan belirgin bir ayrim saptanmamustir.
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Literatiirdeki bir baska calismada, Khazee-pool ve arkadaslart (2015) yaptiklar
calismada diizenli fiziksel aktiviteye katilan bireylerin kendilerini daha mutlu

hissettiklerini ortaya koymustur.

Bu aragtirmanin amaci, menopoz donemindeki kadinlarda diizenli egzersizin benlik
saygisi iizerindeki potansiyel etkilerini incelemektir. Daha 6nceki c¢alismalar, diizenli
egzersizin genel olarak benlik saygisi iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Bu arastirma, menopoz donemindeki kadinlarda diizenli egzersizin benlik
saygist lizerindeki spesifik etkilerini anlamamiza yardimeci olacak ve eger olumlu etkiye
sahip ise menopoz donemindeki kadinlarin spora yonlendirilmesi i¢in bilimsel kanita
dayali zemin olusturabilecektir. Elde edilen sonuglar ve istatistiksel bulgular 1s18inda,
calismanin temel sorusu olan “Diizenli Egzersiz Yapan ve Yapmayan Menopoz
Donemindeki Kadinlarin Benlik Saygi Diizeyleri arasinda fark var midir?” sorusu
iizerinde durulmustur.

Bu ¢alismada, mevcut durumu anlamak amaciyla betimsel tarama (survey) yOntemi

kullanilmistir. Betimsel tarama modelleri, ge¢miste veya gilinlimiizde var olan bir

durumu oldugu gibi agiklamay1 amaclayan bir aragtirma modeli veya yaklasimidir. Bu

aragtirmada incelenen olgu, birey ya da nesne kendi kosullari i¢cinde ve oldugu gibi

tanimlanmaya ¢alisilmistir. Bunlar1 herhangi bir sekilde degistirme veya etkileme amaci

giidiilmemistir. Istenilen bilgi mevcuttur ve elde edilebilir durumdadir. Onemli olan, bu

bilgiyi uygun bir sekilde gdzlemlemek ve belirlemektir. iliskisel tarama modelleri ise en

az iki degisken arasindaki iliskiyi ve degisim derecesini belirlemeyi amaclayan

aragtirma modelleridir, bu iligki veya degisim varligin1 gostermeyi hedefler." (Karasar,

2004).

Arastirma {i¢ asamadan olusmaktadir. ilk asamada menopoz dénemindeki kadinlar,

beyanlar1 dogrultusunda diizenli egzersiz yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba

ayrildi ve diizenli egzersiz yapan antrenman grubunun fiziksel aktivite diizeyleri

“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” ile incelendi ve istatistiksel islemler ile

degerlendirilmistir.

Ikinci asamada her iki grubun da “Rosenberg’in Benlik Saygis1 Olgegi” yardimi ile

benlik saygisi diizeyleri incelendi ve istatistiksel iglemler ile degerlendirilmistir.

Ucgiincii asamada katilimeilarin demografik bilgileri alinarak farkli demografik faktérlerin

benlik saygis1 diizeyini farklilagtirip farklhilastirmadigi bazi istatistiksel islemler
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kullanilarak degerlendirilmistir. Bu arastirmada menopoz doneminde olan kadin evreni
icerisinde, cesitli sosyoekonomik diizeylere sahip, 45-60 yas grubu arasi menopoz
donemindeki kadin 6rneklemi secildi segilmistir. Orneklem grubu, belirli kriterlere gore
belirlenmistir. Bu kriterlere gore, 6rneklem grubunda yer alacak kadinlarin haftada en az
iki glin diizenli olarak egzersiz yapan ve giinliik aktiviteleri diginda ekstra egzersiz
yapmayan bireylerle sinirlandirilmistir. Bireylere Fitkon Pilates Stiidyosu araciligiyla

ulagilmistir.

Katilimeilarin se¢imi siireci, 6zenli bir degerlendirme ve secim siirecini igermistir. Tlk
adimda, menopoz donemindeki kadinlar arasindan uygun yas araligima sahip olanlar
belirlenmistir. Daha sonra, bu kadinlar arasindan egzersiz yapma durumlarma gore iki
ayr1 grup olusturulmustur. Bu gruplar, arastirma grubu ve kontrol grubu olarak
isimlendirilmistir.

Katilimeilarin se¢imi sirasinda rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem,
orneklem grubunun genel niifusu temsil etme olasiligini artirarak sonuglarin
genellestirilebilirligini saglamistir. Ayrica, her iki grupta da katilimcilarin sayisal esitlikte

oldugu bir denge saglanmistir.

Benlik saygist verilerinin arastirma ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark gosterip
gostermedigini saptamak i¢in parametrik testler yapilmis p degerine bakilmis, standart
sapmas1 ve aritmetik ortalamasi alinmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin benlik saygisi
diizeyine bir etkisini saptayabilmek i¢in non-parametrik bir test olan “Kruskal Wallis H-
Test” kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek adina korelasyon testi
uygulanmis, etkiyi Ol¢ciimlemek adina ise regresyon analizi yapilmis ve verilerin

analizinde IBM SPSS Statistics 25 paket programi kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucu, 6rneklem gruptaki katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri 6
puan tiizerinden, en diigiik puanin ,00 en yiiksek puanin 5,00 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin benlik saygist ortalamas1 1,93+1,42 olup, yiiksek diizeyde benlik saygisina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Gruplar1 kendi i¢lerinde inceledigimizde, "Arastirma"
grubunda bulunan kadinlarin "Benlik Saygis1" diizeyleri minimum ,00 olup maksimum
3,17 olup ,80+,69 olarak bulunmustur, bu durumda yiiksek benlik saygisi diizeylerine

sahip olduklari tespit edilmistir. "Kontrol" grubunda bulunan kadinlarin "Benlik Saygis1"
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diizeyleri minimum ,75 olup maksimum 5,00 olup 3,05+1,0 olarak bulunmustur, bu

durumda orta benlik saygis1 diizeylerine sahip olduklar tespit edilmistir.

Sonuglara gore, kadinlarin benlik saygis1 diizeyleri diizenli fiziksel egzersiz degiskenine
gore karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05). MET degerlerine gore
incelendiginde, menopoz donemindeki kadinlarda diizenli egzersiz ile kadinlarin MET
degerleri ile benlik saygis1 diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (r=-
,587), (p=,000). Menopoz dénemindeki kadinlarin Benlik Saygi Diizeyleri Toplam
MET Degerlerine Gore karsilastirildiginda inaktif ve minimal aktif- inaktif ve aktif
Toplam MET skoruna sahip olan Menopoz doénemindeki kadinlar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, diizenli egzersizin menopoz donemindeki
kadmlarin benlik saygisin1 olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir ve egzersizin
kadmlarin psikolojik sagligini etkileyebilecek dnemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
Diizenli egzersiz, kisilerin kendilerine olan giivenlerini ve degerlerini artirarak olumlu bir
benlik saygis1 gelistirmelerine yardimei olur. Menopoz dénemindeki kadinlarin Toplam
MET degerleri ele alindiginda, MET degerleri kadinlarm benlik saygilarmi %34’ UNU
(Luer=.-,587*; p<0.05) agiklayabildigi goriilmiistir. Yapilan analiz sonucu
incelendiginde kadinlarin Toplam MET skorlariin benlik saygilari diizeyleri i¢in 6nemli
oldugunu gostermistir. Elde edilen sonuglarla birlikte, Toplam MET skorlar1 ne kadar
artarsa benlik saygi diizeylerinin bu artistan etkilenecegi sdylenebilir. Bu baglamda,
egzersiz yapma siddeti ile benlik saygis1 arasinda bir iligki oldugu sdylenebilir. Bireyler
ne kadar yiiksek siddetli ve haftalik olarak ne kadar ¢ok fiziksel aktiviteye dahil olurlarsa,

benlik saygilart da o oranda yiikselmistir.

Bu c¢alismada menopoz donemindeki kadinlarin ¢ogunun yiiksek siddetli antrenman
yapmadigmi tespit ettik. Bu durum, menopoz donemi kadinlarinin yiiksek siddetli
egzersizlere yonelik motivasyonlarinin diisiik olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak, bu
konuda kesin bir sonuca varmak ic¢in 6rneklem grubundaki kadinlarin menopoz dncesi
donemdeki yliksek siddetli antrenman motivasyonlarini da bilmemiz gerekmektedir. Ne
yazik ki, bu bilgiye ulasabilecek veriye sahip olmadigimiz i¢in, menopoz donemiyle
yiiksek siddetli antrenman motivasyonu arasindaki iliskiyi kesin bir sekilde
degerlendiremiyoruz. Yine de bu sonuca gore, menopoz donemindeki kadinlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik siddete egilimli oldugu sdyleyebiliriz ve bu da oldukca

onemli bir bulgudur.
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Ayrica, bu calismanin bazi smirlamalari da gdz 6niinde bulundurulmalidir. Orneklemin
siirli olmast ve caligmanin belirli bir bolge veya grubu temsil etmesi, sonuglarin

genellestirilmesini kisitlayabilir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, yasam tarzlarinin ve diger psikolojik
faktorlerin dikkate alinmamasi da sonuglarin yorumlanmasini etkileyebilir. Bu nedenle,
gelecekteki aragtirmalarda daha kapsamli 6rneklem gruplart ve cgesitli degiskenlerin

dikkate alinmasi dnemlidir.

Elde edilen bulgular, kadinlarin yasam kalitesini artirma ve psikolojik sagliklarii
destekleme amaciyla saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin ne kadar kritik oldugunu
gostermektedir. Bu metinde, arastirmanin bulgularinin ve sonuglarinin daha ayrintili bir
sekilde analiz edilmesiyle, konunun 6nemi ve karmasikligina daha derin bir bakis agisi

sunulmustur.

Arastirmanin bulgularina baktigimizda, diizenli egzersiz yapan kadinlarin benlik saygisi
diizeylerinin diizenli egzersiz yapmayanlara gore olduk¢a derecede yiiksek oldugu
goriilmistlir. Bu sonug, egzersizin bireylerin kendilerine olan inanglarini ve degerlerini
artirabilecegini gostermektedir. Benlik saygisi, bireylerin kendilerini kabul etme,
kendilerine glivenme ve olumlu bir yagam goriisii olusturabilme yetenegini yansitir.
Diizenli egzersiz, beden imajini olumlu yonde etkileyebilir ve bireylerin bedenlerine olan
olumlu algilarin artirabilir. Bu nedenle, menopoz dénemi kadinlarinin diizenli egzersiz

yapmast, benlik saygisi diizeylerini artirmak adina 6nemli bir strateji olabilir.
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EK 1. BENLIiK SAYGISI OLCEGI

Liitfen, bu ifadelerin sizi yansitip Cok Yanhs | Dogru | Cok
yansitmadigim1 yanda bulunan kutucuga | Yanhs Dogru
isaretleyerek belirtiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar
degerli buluyorum.

2. Bazi olumlu o6zelliklerim oldugunu
diisiiniiyorum.

3. Genellikle kendimi basarisiz bir Kisi
olarak gorme egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin bir¢cogunun
yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey
bulamiyorum.

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum
icindeyim

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime kars1 daha fazla sayg
duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen Kkesinlikle kendimin bir ise
yaramadigim diisiinityorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan
olmadigim diisiiniiyorum.

Verilerin degerlendirmesi sonucunda, 6l¢ek alt kategorilerinde dikkate alinan yanitlarin
cogunlugunun dogru olarak degerlendirildigi gozlenmektedir; bu dogru yanitlar
genellikle '1' puan ile ddiillendirilmektedir. Ancak, dlgek alt kategorilerinden biri olan
"Benlik Saygis1" alt testi farkli bir degerlendirme skalasina tabi tutulmaktadir. Bu alt

testte, yanitlar 0-6 puan araliginda degerlendirilmektedir.
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Benlik saygisin1 6lgen bu alt testte, 0 - 1 puan aralifinda olan yanitlar "yiliksek" benlik
saygisina sahip bireyleri temsil ederken, 2 - 4 puan aralig1 "orta" benlik saygisina sahip
bireyleri kapsamaktadir. Bununla birlikte, 5 - 6 puan araligina sahip olan bireylerin ise
"diisiik" benlik saygisina sahip oldugu kabul edilir. Bu ¢alismada 6lgegin 10 soruluk
birinci boliimii, benlik saygisi (D1) kullanilmistir. Sorularin cevaplarinin puanlamasi

asagida yer almaktadir (Giiler, 2017).

1.(C)=0,17 (D)=0,34 6.(C)=0,50 (D )=I
2.(C)=0,16 (D)=0,33 7.(C)=0,50 (D )=I
3.(A)=0,17 (B)=033 8.(A)=1 (B)=0,50
4(C)=025 (D)=0,50 9.(A)=0,50  (B)=0,25
5.(C)=025 (D)=0,50 10.(A)=0,50 (B)=0,25
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EK 2. ULUSLARASI FiZIKSEL AKTIVITE FORMU (KISA)

Son 7 giin icerisinde gergeklestirdiginiz aktivitelerle ilgili bilgi almak istiyoruz. Evde
veya bahgede yaptigiiz isleri, is yerinde gergeklestirdiginiz faaliyetleri, bir yerden bir
yere gitmek icin yaptiginiz aktiviteleri ve bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya

spor gibi etkinlikleri diistiniin.

Son 7 giin i¢inde, 10 dakika veya daha uzun siiren nefesinizi hizlandiran ve kuvvet
gerektiren yogun faaliyetleri g6z onilinde bulundurun. Liitfen, hareketli bir kisi olarak
kendinizi gormeseniz bile, tim sorulari cevaplamaya calisin. Bu bilgiler, fiziksel
aktivitelerinizi anlamak ve giinlik yasaminizdaki hareket diizeyini degerlendirmek

amactyla kullanilacaktir.

Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet

gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz?
Haftada............ gln
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geg¢iniz.)

1. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
Bilmiyorum / Emin degilim

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

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik

nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
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3. Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime haric.)

Haftada............ gun
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimiz?
Bilmiyorum / Emin degilim

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

Gecen bir hafta i¢inde yliriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla

yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

5.Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi kagtir?

Haftada............ giin

Yiirtimedim ( Bu sikki igaretlediyseniz 5. Soruya ge¢iniz.)

Bilmiyorum/Emin degilim

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Bilmiyorum / Emin degilim

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

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,

calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi

65



ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz?

Bilmiyorum/Emin degilim

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

Anketin Degerlendirilmesi

Anket, son 7 giin igerisinde yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zamani

ve otururken gegirilen siireyi degerlendirmeye yoneliktir.

Anketin toplam skoru, yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite i¢in siire (dakika)
ve siklik (giin) bilgilerini igerir. Bu aktivitelerin enerji harcamasii ifade eden MET-
dakika skoru kullanilarak hesaplanir. Her bir aktivite i¢in belirlenmis MET degerleri
bulunmaktadir. Ornegin, 3 giin boyunca 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-
dk/hafta skoru, 3.3 MET x 3 giin x 30 dakika = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanur.

Elde edilen sayisal verilere gore, ii¢ farkli aktivite seviyesi belirlenmektedir:

1. Inaktif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesi olan bu kategoride,
diistik fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyler yer alir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Belirli kriterleri saglayan bireyler minimal aktif
olarak degerlendirilir. Bu kriterler arasinda 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika
siddetli aktivite yapmak, 5 veya daha fazla gilin orta siddetli aktivite veya
yiiriimenin giinde en az 30 dakika yapilmasi ve minimum 600 MET-dk/haftay1
saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli aktivitenin birlesimi yer

alir.
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3. Cok Aktif (Kategori 3): Saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olanlar bu kategoriye girer. Minimum 1500 MET-
dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha fazla giin, minimum
3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli veya

siddetli aktivitenin kombinasyonu bu seviyeyi ifade eder. (Savci ve ark., 2006)

Oturma: 1.5 MET

Yirime 3.3. MET

Orta siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET

Siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET

MET x Giinliik egzersiz siiresi x Haftalik egzersiz giinli formiilii ile Toplam MET

skoruna ulasilir.
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EK 3. DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Bu calismada arastirmacinin kendisi tarafindan olusturulan demografik bilgi formu

kullanilmistir.

1. Yasiniz?

2. Medeni Durumunuz?

3. Egitim Durumunuz?

4. Calisma Durumunuz?
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