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Kadin yagaminda 6nemli bir doniim noktasi olan menopoz; overlerde hormon azalmasi sonucu ortaya ¢ikan ve
tireme yeteneginin kayboldugu uzun bir yasam evresidir. Hormonal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan menopozal
semptomlar menopoz dénemine gegis ve erken menopoz sonrast hem fiziksel hem de psikolojik alanlarda en sik
goriilen sikayetlerdir. Egzersiz, menopoz donemine gegisi kolaylastirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite, menopozun rahatsiz edici semptomlarini yonetmeye, hafifletmeye ve fiziksel, psikolojik ve
sosyal problemleri azaltmaya yardimci olmaktadir. Hemsireler egzersizin 6nemini ve diizenli olarak yapilmasi
gerektigini belirtmeli, egzersiz planlamasinda kadinlara yardimct olmalidir. Saglig1 gelistirme modeli saglikli bir
yasam i¢in kisilerin saglik aktivitelerinde aktif rol almasini, hemsire ile hastanin isbirligi icinde c¢alisarak
hastanin davraniglarinda degisiklik yapilmasini saglar. Saghigi gelistirme modeli rehberliginde yapilan
egzersizler, bireylerin kendi sagliklari konusunda sorumluluk almalarini, saglikli yagam bi¢imi davranislarinin
gelismesi ve menopozal semptomlarla bagetmeleri agisindan dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, egzersiz, sagligi gelistirme, menopozal semptomlar, hemsirelik

ABSTRACT

Menopause, which is an important turning point in women's lives is a long life stage in which there productive
ability of the ovaries is lost as a result of decreased hormone. Menopausal symptoms, resulting from hormonal
changes, are the most common complaints in both physical and psychological fields after transition to
menopause and after early menopause. Exercises play an important role in facilitating the transition to
menopause. Regular physical activity helps to manage, alleviate, and reduce the number of physical,
psychological and social problems of the disturbing symptoms of menopause. Nurses should state the
importance of exercise and need to be done regularly and help women in exercise planning. The health
promotion model enables people to take an active role in health activities for a healthy life and to change the
patient's behavior by working in collaboration with the nurse and the patient. Exercises conducted under the
guidance of health promotion model are important for individuals to take responsibility for their own health, to
develop healthy lifestyle behaviors and to cope with menopausal symptoms.
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GIRIS

Menopoz, kadinlarin iireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli lireme
yeteneginin kayboldugu caga gectigi yasam donemidir (Timer & Kartal, 2018). Kadin
yagsaminda 6nemli bir doniim noktasi olan menopoz, overlerde horman azalmasi sonucu
ortaya ¢ikan uzun bir yasam evresidir (Ertem, 2017). Menopoz belirli bir anda gelismekle
beraber bu olaya kadar olusan degisiklikler yillarca 6ncesinden baglamaktadir. Eger kadin bir
yil siire ile adet gormemisse, gordiigli son adete menopoz denir. Bu andan sonraki doneme
postmenopozal donem, Onceki doneme premenopozal donem adi verilir (Sen & Saruhan,
2010).

Diinyadaki kadinlarin menopoz yasi 54-55 yas aralifinda olmakla birlikte ortalama
olarak 51¢dir. Ulkemizde yapilan calismalarda menopoz yasinin 47 ve 48 oldugu saptanmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 2013 yili verilerine gore iilkemizde 48-49 yas
araliginda olan kadinlarin %49’unun menopoza girdigi belirtilmistir (Atan &Yigitoglu, 2015).
Bu dénem kadinlarin yasaminin tigte birinden daha fazlasini, hatta bu periyot uzadik¢a daha
uzun bir zaman dilimini kapsamaktadir (Ertem, 2017; Basar, 2017; Ozgiir, Yildim &
Komutan, 2010).

Postmenopozal yasam siiresinin uzamasi giiniimiiz toplumunda menopozun Onemini
artirmaktadir. Nifus yapisindaki degisikliklerden dolayr saglik hizmeti veren kisiler
menopozu 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak gérmektedirler (Yanikerem, Koltan, Tamay,
& Dikayak, 2012).

Genetik ve cografi ozellikler, 1k, dogum sayisi, beslenme, sigara, histerektomi,
radyoterapi, sosyo-ekonomik diizey ve kemoterapi alma menopoz yasini etkileyen faktorlerdir
(Vural, 2013). Toplumun kadina verdigi deger, kadinin toplumsal rolii, gelenek-gorenek,
etnik yapi, toplumun ve kadinm menopozu algilama bigimi, cinsellik, yasam felsefesi ve
kiiltiirel 6zellikler bu donemde etkili faktorlerdendir (Vural & Yangin, 2016).

Bu derleme ile Pender’in saglig1 gelistirme modeli temel alinarak yapilan egzersizlerle

kadinlarin menopozal semptomlarla basedebilmeleri amaglanmaktadir.

Menopozal Semptomlar

Menopozal semptomlar menopoz donemine gegiste en sik goriilen sikayetlerdir (Lui-
Filho, Pedro, Baccaro, & Costa-Paiva, 2018). Menopozal ge¢is ve erken menopoz sonrasi
yasanan semptomlar fiziksel ve psikolojik alanlarda goriilmektedir (Ali, Taha, Moustafa &
El-saied, 2015).
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Hormonal degisiklikler sonucunda vazomotor semptomlar, kas ve iskelet sistemi
problemleri memelerde ve iireme organlarinda atrofi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
ortaya cikabilmektedir. Kadinlarin bazilar1 yasanan degisiklikleri dogal bir siire¢ olarak
algilayip basetme becerileri gelistirirken, bazilar1 da yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkileyecek ciddi problemler yasayabilmektedir (Goneng & Kog, 2019).

Yapilan aragtirmalarda kadinlarin menopoza karsi tutumlarinin  menopozal
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda ve siddetinde etkili oldugu bildirilmektedir. Kadinlarin
menopoza karsi tutumlarini iyilestirmeye yonelik yapilan ¢alismalarla yasanan semptomlarin
sikligini ve siddetini azaltmak miimkiin olabilmektedir (Tiimer & Kartal, 2018).

Menopoz fizyolojik bir durumdur. Ancak semptomlar bireylerin ve toplumlarin
ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Kiiltiirel faktorler, sosyo-ekonomik durum, rol
algisi, kronik hastaliklar, es ve aile destegi, yasa bagl degisiklikler, yasam felsefesi gibi
faktorler menopozal semptomlar etkilemektedir (Beji, 2015). Kadinlarin bazilart menopozal
semptomlar1 hafif deneyimlerken, bazilarin da siddetli goriiliir (Sharma & Arora, 2011).

Menopozal semptomlar kadinin zihinsel ve fiziksel yasam kalitesini onemli Olgiide
azaltir, kisisel iliskilerini olumsuz etkiler, mesleki iiretkenligini azaltir ve giinliik aktivitelerini
bozar (Assaf vd.,2017). Bu semptomlarin siddeti etnik yapi, kadinin toplumsal roliine ve
kadinin bu doneme hazir olmasina, menopoz yasina, toplumun Ozelliklerine gore
farklilasabilmekte hatta aymi topluma mensup kadinlar icinde bile degisik sekillerde
algilanabilmektedir (Figkin, Sahin & Kaya, 2017; Uludag, Giingér, Gencer, Sahin & Cosar,
2014). Kadmin yaslanma korkusu, beden imajindaki degismeler dogurganligin1 kaybetmesi,
yasamis oldugu saglik sorunlari, sosyal faktorler bu donemde yasam kalitesini diisliren

faktorlerdendir (Abay & Kaplan, 2015).

Menopoz Donemi ve Hemsirelik Yaklasim

Kadinlarin menopozal semptomlarla bas edilebilmeleri i¢in sorunlarinin erken dénemde
tanilanmasi, saglik bilincinin kazandirilmasi, egitim ve danigmanligin planlanmasi énemli rol
oynar (Celik & Pasinlioglu, 2013). Bu donemde verilen egitim ve danigsmanlik kadinin
menopozal semptomlarla bas etmesi icin harekete ge¢mesini saglayacak, anksiyetesini
azaltarak yasam kalitesini yiikseltecektir (Goziiyesil & Baser, 2016).

Saglik egitimi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve danigsmanlik gibi rollerinden dolay1
hemsirelere bu konuda Onemli gorevler diismektedir (Kogak, Kaya & Aslan, 2017).
Hemsireler menopoz konusunda bilgi sahibi olmali ve kadinlara bu konuda gerekli egitimleri

vermelidir (Erkin, Ardahan, Kert & 2014). Egitim programlarinda menopozun dogal bir
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siire¢ oldugu, sigara ve alkol kullanilmamasi, uyku, dinlenme, sosyal aktivitelere katilmanin
Onemi, meme muayenesi ve yillik saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi, egzersizin
onemi ve diizenli olarak yapilmasi gerektigini belirtmelidir (Celik & Pasinlioglu, 2013).
Ayrica hemgsireler egzersiz planlamasinda kadinlara yardimc1 olmalidir (Tagkin, 2016).
Hemsire, kadinmin menopozu algilamasina, bilgi diizeyine ve semptomlarina yonelik
genel bir durum degerlendirmesi yapmali, elde ettigi bilgiler dogrultusunda ihtiya¢ duyulan
saglik bakimini esinin de destegini alarak planlamalidir (Beji, 2015). Bu yasam periyodunda
yasanan fiziksel ve duygusal yakinmalarin hafifletilmesinde yapici bir gorev iistlenen

hemsireler, menopoz ve kadin yasamina etkisi konusunda toplumu ve kadinlar

bilgilendirmelidir (Erkin vd., 2014).

Egzersiz ve Menopoz Donemindeki Semptomlar

Egzersiz, menopoz donemine gegisi kolaylastirmada énemli rol oynamaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite, menopozun rahatsiz edici semptomlarini yonetmeye, hafifletmeye ve fiziksel,
psikolojik ve sosyal problemleri azaltmaya yardimci olabilir (Skrzypulec, Dabrowska &
Drosdzol, 2010).

Egzersiz osteoporozun baslangicini geciktiren farmakolojik olmayan bir miidahaledir
(SantosElliot-Sale & Sale, 2017). Diizenli olarak yapilan egzersizler, osteoporozdan
korunmada, kirik ve diismeleri dnlemede, tedavi ve rehabilitasyonunda 6nemli rol oynar
(Ardig, 2014b). Osteoporoz icin denge ve germe egzersizleri ve aerobik kuvvetlendirme
onerilmektedir (Ardig, 2014a). Diizenli yiiriime egzersizinin kemiklerde mineral yogunlugu
artirarak kemik erimesini engelledigi ve osteoporozu hafiflettigi gozlenmistir (Atan &
Yigitoglu, 2015; Skrzypulecvd, 2010). Giinliik 30-60 dakika yiirliylis ve merdiven ¢ikma
egzersizleri osteoporozu geciktirmektedir (Taskin, 2016).

Orta siddetteki egzersizlerin menopozdaki kadinlarin kan lipidlerini iyilestirdigi, viicut
yagini azalttig1 boylece diyabet i¢in bir risk faktoriinlin azaltilabildigi gosterilmistir. Ayrica
menopoz semptomlarini azaltabilir, yasam kalitesini artirabilir dolayisiyla saglik bakim
maliyetlerini kontrol altinda tutmaya yardimci olabilir (Kolu, Raitanen, Nygard, Tomas &
Luoto, 2015).

Postmenopozal donemde yapilan egzersizlerin kan basincin1 olumlu yonde diistirdiigi,
menapozal semptomlarin ve kilolarin egzersiz yapmayan kadinlara gére azaldigi bulunmustur
(Atan & Yigitoglu, 2015). Orta siddette yapilan egzersizler, menopozal sicak basmasi
sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik semptomlarin siddetini azaltmaktadir (Bailey vd.,2016).
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12 haftalik orta yogunluktaki aerobik egzersizler, menopoz donemindeki kadinlarda
uykusuzluk ve depresyonda hafiflemelere neden olmaktadir (Sternfeld vd., 2014).

Abedi’nin 2015’te yaptigr calismada 12 hafta boyunca ylirlime egzersizi yapan
postmenopozal kadinlarin depresyon, anksiyete ve uykusuzluk sorunlarinin azaldigi
gbzlenmistir (Abedi, Nikkhah & Najar, 2015). Sternfield ve arkadaslarinin yaptig1 randomize
kontrollii calisma; egzersizin postmenopozal sedanter kadinlarin uyku kalitesinde artma,
uykusuzluk ve depresyon belirtilerinde hafif iyilesmelerin goriildiigiine dair gili¢lii kanitlar
sunmaktadir (Sternfeld vd., 2014). Hu ve arkadaslarinin postmenopozal dénemdeki kadinlarla
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada, yliriime egzersizinin somatik, psikolojik ve lirogenital

semptomlarda azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (Hu vd., 2017).

Saghg Gelistirme Modeli

Saghigr gelistirme kavrami; bireyin sagligini etkileyen etmenler {izerinde bireyin
kontrollerini artirarak mevcut olan saglik durumunu iyilestiren bir siiregtir (Simsek, 2013). Bu
stire¢ kisinin maksimum saglik diizeyine ulagmasi i¢in mevcut davranislarin degistirilmesini
saglar ve bu degisimi etkileyen etmenleri belirtir (Tuygar & Arslan, 2015).

Pender tarafindan gelistirilen model sagligin yiikseltilmesini, saglik davranislarinin
iyilestirilmesini benimser (Ay, 2011). Modele gore; demografik ve toplumsal faktorler
saghigin ylkseltilmesini artirabilir ya da azaltabilir. Sadece birey ve ailesi degil, tim toplum
i¢in planlanmis olan model, kisilerin saglik aktivitelerinde aktif rol almas1 gerekliligi tizerinde
durmaktadir (Ay, 2011). Model saglikli bir yasam i¢in hemsire ile hastanin isbirligi i¢inde
calisarak hastanin davraniglarinda degisiklik yapilmasini saglar (Calik & Kapucu, 2017).
Klinik uygulamalarin yanisira bir¢ok alanda da kullanilmakta olan model kadin-erkek, geng-
yasli ve saglikli-hasta bireyler tizerine temellendirilerek olusturulmustur (Ocak¢1 & Alpar,
2013).

Pender’e gore davramiglart tahmin etmek i¢in gegmiste ayni veya benzer olan
davraniglarin tekrar1 6nemlidir (Ersin & Bahar, 2012). Bireyin saglik davranislarinda 6nceki
davramislarinin dogrudan ve dolayli olarak etkisi bulunmaktadir. Onceki davranislarin bireyde
aliskanlik olugturmasina bagli olarak mevcut davraniglarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir
(Ersin & Bahar, 2012). Model bireysel ozellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii biligsel

siirecler ve etkileri, davranis ¢iktis1 olmak iizere {i¢ temel degiskenden olugsmaktadir.
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1.Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Yas, cinsiyet, beden Kitle indeksi, puberte, menopoz, gii¢, denge gibi degiskenler
yaninda biyolojik faktorler, irk, etnik koken, egitim, benlik 6zsaygisi, i¢ denetim, algilanan
saglik durumu, kisisel yeterlilik, psikolojik, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel etmenler
bireysel 6zelliklerdir. Deneyimler; gegmiste benzer veya ayni davranislarin yapilma sikligin
ifade etmektedir. Onceden yapilan davramslarin dogrudan ya da dolayh etkileri, saglig
gelistirme davraniglari iizerinde etkilidir (Ocak¢1 & Alpar, 2013; Erci, 2016).

Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Hemgsireler, kadmlarin yas, cinsiyet, benlik saygisi, egzersiz yapma konusundaki
istegini, sagliga verdigi onemi, saglik durumunu, menopozu algilamasini, etnik kokenini,
egitimini, fonksiyonel kapasitesini, sosyo-ekonomik ve psikolojik durumunu dikkate alarak
yapabilecegi egzersizler hakkinda bilgi vermelidir. Kadinlarin egzersiz yapma konusunda
geemis deneyimleri, fayda goriip gormedikleri, gormediyseler nedenleri iizerinde

konusmalidir.

2. Davramsa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Algilanan Yarar: Sagligi gelistirecek davranistan meydana gelecek olumlu sonuglarin
algilanmasidir (Erci, 2016). Bireyin yapmas1 gereken saglik davranisinin, sagligr tizerindeki
faydasinin bilincine varmasi, bireyin davranisa baslamasini ve siirdiirmeye karar vermesini

kolaylastiracaktir (Ocakg1 & Alpar, 2013).

Algilanan Yararlarin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Hemsire tarafindan kadinlara, egzersizin menopoz donemindeki semptomlar tizerindeki
faydalar1 anlatilmali ve egzersiz plan1 yapilmalidir. Planlama yaparken kadinlarin bireysel ve
kiiltiirel ozellikleri dikkate alinmali ve onlarin yapacaklar1 egzersizleri anlamalari

desteklenmelidir.

Algilanan Engeller: Yapilmas: istenen davranisla ilgili olumsuz diislinceleri veya
onlarin uygulanmasimi giiglestiren engellerdir. Davranisa yonelik algilanan yararlar
engellerden ne kadar fazla olursa davranisin ortaya ¢ikma olasiligi o denli artar (Bahar &

Agil, 2014).
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Algilanan Engellerin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Hemsireler, oncelikle kadinlarin egzersiz yapmalarini engelleyen bir durumun olup
olamadigin1 mutlaka sorgulamalidir. Egzersizlerden sikilma, faydasina inanmama, kadinin
cevresindeki bireyler tarafindan desteklenmemesi, egzersize zaman ayiramama ve plana
uymada yasanan diger giicliikler bu davranisin gergeklesmesinin oniindeki engellerdir.
Hemsireler, kadinlarin bireysel, kiiltiirel ve psikolojik 6zelliklerini dikkate alarak egzersiz
yapmasini engelleyen faktorleri degerlendirmeli ve ¢o6ziimiine yonelik alternatifleri

belirlemelidir.

Algilanan Oz Etkililik: Bir sagligi gelistirme davranisini organize etmek ve yiiriitmek
icin kisisel karar verme yetenegidir. Ozetkililik olumlu davranis degisikliginin siirekliliginde
biiylik rol oynamaktadir (Erci, 2016). Bireyin bir davranisi basari ile yapabilecegine olan
inancidir. Kisinin, bir sorunun ¢oziimiinde etkin olacagina inanmasi onun daha aktif

davranmasina neden olur (Basgél, 2016).

Algilanan Oz Etkililigin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi
Hemsireler, oncelikle kadinlarin egzersizleri rahatlikla yapabileceklerini belirtmelidir.
Onlara, diizenli olarak egzersiz yaptiklarinda menopozal semptomlarla basetmede basarili

olabileceklerine, sikayetlerinin azalacagina inanmalar1 gerektigini vurgulamalidir.

Aktiviteyle Iliskili Etki: Bireyin davranis dncesinde, sirasinda ve sonrasinda pozitif
diisiinceye sahip olmasi davranisa baslamasin1i ve devam ettirmesini kolaylastirmaktadir
(Ocak¢t & Alpar, 2013). Onceki benzer davramstaki basari ve basarisizliklar sonraki
davranigin ortaya ¢ikmasini etkiler (Basgol, 2016).

Aktiviteyle Tliskili Etkinin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Egzersizler neticesinde menopozal semptomlarin siddetinin azalmasi ve kadinin kendini
rahat hissetmesi gerekir. Hemsireler, kadinlarin rahatlikla yapabilecekleri ve mutlu
olabilecekleri egzersizleri onermeli ve egzersizlerin uygulamalarini daha cazip hale getirmek
icin eglenceli aktiviteler eklemelerini tavsiye etmelidir. Yiirliylis yaparken miizik dinlemek
veya germe-esmeme egzersizlerini yaparken televizyon izlemek gibi aktiviteler ornek

verilebilir.

Kisisel Etkiler: Bireyin diger insanlarla iyi iliskiler kurmasi, yakin arkadaslartyla vakit
gecirmek i¢in zaman ayirmasi, yakin hissettigi kisilere dokunmaktan hoslanmasi, fikir alig-

verigsinde bulunmasi tartisma ve uzlagsma yontemiyle problemleri ¢6zmesi, baska insanlarin
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basarilarini takdir etmesi Pender’in kisileraras1 destek siteminin 6geleridir (Erci, 2016).
Bireyin ¢evresinde bulunan diger insanlarin onun davranisina vermis olduklari destektir

(Seving, 2016).

Kisisel Etkilerin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Hemgireler, egzersizlerin daha etkili ve siirekli olmasi ig¢in kadmin aile bireylerini,
akraba ve arkadaslarmi da egzersiz yapmak i¢in cesarctlendirmesini, onlarla egzersizin
faydalar1 konusunda fikir alig-verisinde bulunmasini, egzersiz bakimindan aktif olan
bireylerle etkilesimi artirmasini, onlardan destek almasini ve olanaklari elveriyorsa bir spor

merkezine gitmesini dnermelidir.

Durumsal Etkiler: Davranis1 kolaylastirabilen veya engelleyebilen bireysel anlayis ve
algilar durumsal etkilerdir (Ocak¢1 & Alpar, 2013;Erci, 2016). Durumsal etkilerin saglik
davranigi iizerinde dogrudan ya da dolayl etkisi bulunabilir (Ocak¢1 & Alpar, 2013; Calik &
Kapucu, 2017). Bireyin bulundugu ¢evre de onun davranisini dogrudan etkiler (Ocak¢t &
Alpar, 2013).

Durumsal Etkilerin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Hemgireler, kadinin i¢inde yasadigi cevre kosullarini degerlendirmesini, kendisini
huzurlu hissettigi farkli ortamlarda ve kendisi i¢in uygun olduguna inandig1 egzersizleri
yapmasini tavsiye etmelidir. Ornegin park veya bahge gibi doga ile igige ve temiz havanin

yogun oldugu alanlarda yiirlimesini onerebilir.

3.Davramis Ciktisi

Eylem Planmin1 Uygulama: Bireyin yapilmasi istenen saglik davranisini gerceklestirdigi
ve eyleme gectigi siirectir (Ocak¢1 & Alpar, 2013; Calik & Kapucu, 2017). Bir davranis
hakkinda plan yapmak ve o davranisla ilgili niyeti gostermektedir. Onemli baska bir tercih

ortaya ¢ikmadikca birey bu davranisi gerceklestirecektir (Calik & Kapucu, 2017).

Eylem Planim1 Uygulamanin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi
Hemsireler, hedefe ulasabilmek icin kadinlara tercih ettikleri egzersizleri yapmalari i¢in
onlarin gergekg¢i hedefler belirlemelerini ve bunlar giinliik, haftalik planlarina dahil etmeleri

gerektigini vurgulamalidir.

Var Olan Oncelikli istek ve Tercihler: Oncelikli istekler is veya aile bakimi gibi

sorumluluklarin ¢evresel durumlardan otiirii kisinin kendi tizerinde kontroliiniin daha az
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oldugu alternatif davranislardir (Erci, 2016). Bireyin alternatif davranislar arasindan kendi

tercihlerini kullanmasidir (Calik & Kapucu, 2017).

Var Olan Oncelikli Istek ve Tercihlerin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Hemgireler, kadinlarin egzersiz planlarini giinliilk yasamlarini aksatmayacak sekilde
yapmalarini 6nermelidir. Egzersiz oncesi acil bir durum ortaya ¢iktiginda, bu gereksinimlerini
karsilandiktan sonra egzersizlerini yapmalarini, birbiriyle ¢atisan istenilen bir durum ortaya
ciktiginda ise sagliginin daha 6nemli oldugunu ve egzersizin oncelikli tercihlerinden biri

olmas1 gerektigini vurgulamalidir.

Saghg gelistirme davramsi: Kisisel doyum, iiretken bir yasam, en iyi iyilik hali,
pozitif saglik sonuglari ile sonuglanan davranislar sagligi gelistirme davranigi olarak kabul
edilir (Ocake¢1 & Alpar, 2013). Kisinin istenilen saglik davranisini sergilemesi ve bunu yasam

bigimi haline doniistiirmesidir (Calik & Kapucu, 2017).

Saghgi Gelistirme Davramisinin Egzersiz Egitiminde Uygulanmasi

Hemsireler, kadinlarin yaptigi egzersizlerin istenilen amaca ulasmada etkili olup
olmadigin1 anlamak ig¢in onlarin planlarint gézden gegirmelerini, gerekli goriildiigiinde
yeniden diizenleme yapmalarini tavsiye etmelidir. Egzersizlerin diizenli uygulanmasi, saghigi

gelistirme davranisinin gerceklesmesinde hedefe ulasildigini gosterir.
SONUC

Menopoz donemindeki kadinlarin yasadiklari semptomlarla basedebilmeleri igin,
hemsirelerin sagligi gelistirme modelinin tiim bilesenlerini kullanarak egzersiz egitimi
vermeleri 6nerilir. Kadinlara verilecek olan egzersiz egitiminde saglig1 gelistirme modelinin
tim bilesenlerinin rehber alinmas1 egitimin belli bir disiplin icerisinde verilerek etkinligini
artirir. Kadinlarin saglik sorumlulugu bilincini kazanmalarinda ve egzersizi yasam tarzi haline
getirmelerinde hemsirelerin egzersiz planit hazirlamalart ve danmigmanlik yapmalari bu

donemde yasayabilecekleri sorunlarla bas etmelerinde faydali olacaktir.
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