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Giris ve Amac: Menopoz gegisi normal yaslanma siirecinin bir pargasi olmasina ragmen devamindaki degisiklikler
kadinlarin saglik-risk profilini etkilemektedir ve bu etki, birgok faktdre baglidir. Bu ¢alismanin amaci postmenopozal
kadinlarda fiziksel aktiflik durumu ile antropometrik ve viicut kompozisyonu 6zelliklerinin iligkisini arastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi kayitlarinda bulunan 45 yas {istii 95 postmenopozal kadnla yiiriitlilmiistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Testi-kisa formu, antropometrik 6lgiimler ve
biyoempedans yoluyla viicut kompozisyonunun 6l¢iimii ile toplanmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi1 61,7 &= 7,2 [47 - 77] olan ve ortalama 14,6 + 7,4 [1 - 35] yildir postmenopozal dénemde
olan 95 katilimcinin ortalama agirligi 74,0 + 13,6 [46,6 — 110,0] kg, boyu 155,9 + 6,0 [141 - 171] cm idi. Menopoz
sonrasi gecen siire ile viicut agirligi arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu. Yas ve menapoz tizerinden gegen
stire ile yagsiz kitle arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu. Katilimeilarin IPAQ skorlar ile yas arasinda
korelasyon yoktu. Katilimcilarin viicut agirligi, bel gevresi, kalga gevresi ortalamalari IPAQ Kategori I’de Kategori
II’dekinden anlaml yiiksekti. Katilimcilarin biyoempedans 6l¢iimlerinden yag kitlesi, yag yiizdesi ve yagsiz kitlesi
ortalamalar1 IPAQ Kategori I’de, Kategori II’den anlaml1 yiiksekti. Ortalama SMI, ASMI, ALMI hesaplamalar1 IPAQ
kategorileri arasinda anlamli farkli degildi.
Sonu¢: Menopoz sonrast hormon kullaniminin kalp hastaliklarina karsi korunmasindaki yetersizligi géz Oniine
alindiginda, sagligin korunmasinda egzersizin rolii 6nemlidir. Calismamizda da gosterdigimiz iizere menopoz siiresi
veya yasin bir onemi olmaksizin fiziksel aktivitenin hayata entegre edilmesi diisiik bel gevresi, yag kitlesi, yag yiizdesi
ve yagsiz kitlede artis ile karakterizedir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6lgtimler, Biyoimpedans, Fizik aktivite, IPAQ, Postmenopoz.

Abstract

Objective Although the transition to menopause is a part of the normal aging process, changes occurring at this stage
of life, affect the health-risk profile of women. This effect depends on many factors. The aim of this study is to
investigate the relationship between physical activity and anthropometric and bioimpedance characteristics in
postmenopausal women.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted with 95 postmenopausal women over 45 years of
age who were chosen in the records of Canakkale Onsekiz Mart University Practice and Research Hospital. The data
were collected by socio-demographic data survey prepared by the researchers, International Physical Activity Test-
short form, anthropometric measurements and measurement of body composition.



mailto:basakkorkmazer@gmail.com
mailto:sinembilgenkocaoğlu@gmail.com
mailto:emsahin@yahoo.com

Results: The average weight of 95 participants with a mean age of 61.7 = 7.2 [47 - 77] and an average of 14.6 + 7.4
[1 - 35] years in the postmenopausal period was 74.0 &+ 13.6 [46.6 - 110,0] kg, height was 155.9 £ 6.0 [141 - 171] cm.
There was a statistically negative correlation between the period after menopause and body weight. There was a
negative correlation between age and time over menopause and lean mass. There was no correlation between the
participants' IPAQ scores and age. The mean body weight, waist circumference, hip circumference of the participants
were significantly higher in IPAQ Category | than in Category II. The fat mass, fat percentage and lean mass averages
of the participants' bioimpedance measurements were significantly higher in IPAQ Category | than Category II.
Average SMI, ASMI, ALMI calculations were not significantly different between IPAQ categories.

Conclusion: Given the insufficiency of post-menopausal hormone use in protecting against heart disease, the role of
exercise in health protection is important. As we have shown in our study, the integration of physical activity into life,
regardless of menopause duration or age, is characterized by low waist circumference, fat mass, fat percentage and an

increase in lean mass.

Keywords: Anthropometric measurements, Bioimpedance, IPAQ, Physical activity, Postmenopause.

1. Giris
Oniimiizdeki 50 yil igin ongoriilen demografik
degisiklikler, diinya genelinde, yaslilarin sayisinin

artmastyla birlikte metabolizma ile iliskili hastaliklarin
sikliginin da artacagint gostermektedir [1]. Kadinlarin
yasamlarinin  en kritik asamalarindan biri de
menopozdur. Menopoz stirecinde hormonal
degisikliklere ek olarak, en az 12 ay i¢inde adet donemi
yasamamis bir kadm, postmenopozal donemde olarak
kabul edilir. lerleyen yas grubundaki kadin popiilasyonu
ele alindiginda bilyllk ¢ogunlugunu postmenapozal
kadmlarin olusturacagi unutulmamalidir. Menopoz,
kemik mineral dansisitesi, bazal metabolizma hiz1 ve
yagsiz kiitlenin azalmasinin yani sira, viicut yag oraninda
artisa neden olabilecek azalmis serum Ostrojen seviyeleri
ile iligkilidir [2]. Menopoz gegisi her y1l 1.5 milyon kadin
tarafindan tecrilbe edilir ve siklikla vazomotor
semptomlar, vajinal kuruluk, azalmis libido, uykusuzluk,
yorgunluk ve eklem agrist dahil olmak iizere zahmetli
semptomlar1 da beraberinde getirir [3].

Postmenopozal donemde gelisen degisiklikler kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Menopozun
ortalama olarak 50'li yaslarda basladigi varsayildiginda,
kadmlar yasamlarmin {gte birini postmenopozal
dénemde maruz kaldiklart patolojik degisikliklerle
gegirirler [4]. Menopoz gegisi normal yaslanma siirecinin
bir parcasi olmasina ragmen, yasamin bu agamasinda
meydana gelen hormonal degisiklikler kadinlarin saglik-
risk profilini de degistirir [5]. Bununla birlikte, yasam
kalitesinin menopoz sirasinda etkilenip etkilenmedigi,
semptomlar ve diger fiziksel saglik, psikososyal durum,
yasam tarzi ve baglamsal degiskenler gibi birgok faktdre
baghdir [6]. Fizyolojik bir olay olarak menopozda
kadinlarin yasam kalitesini etkileyen bazi degisiklikler
gerceklesir. Bu donemde menopoz semptomlarini
azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hormon
tedavisi ve farmakolojik olmayan tedaviler gibi cesitli
onlemler onerilmektedir [7].

Onceki arastirmalar, sehirlerde yasayan postmenopozal
kadinlarin kirsal kesimde yasamakta olan yasitlarina
kiyasla daha hareketsiz oldugunu gostermistir; bu grupta
dengesiz ve tek tip beslenme nedeniyle kilo alimi da
yaygin olarak rastlanan bir olgudur [8]. Menopozda yasa,
hareketsizlige ve kullanilan hormon ilaglarina bagh
olarak gelisen kilo artisi; diizenli egzersiz ve kalori
kisitlamastyla en aza indirilebilir [9]. Ek olarak yash
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yetiskinlerde yiiksek yag kiitlesi, daha diisiik fiziksel

islev. ve daha yiiksek bagmmlilik sikliginin bir
gostergesidir [10].
Erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlar viicut yag

dagilimi modellemesi i¢in daha genis bir olasilik
yelpazesine sahiptir [11]. Kadinlarda viicut yag dagilim
paterninin ¢esitliligi, antropometrik 6l¢iimlerle viicut yag
ylizdesi tahmininin genellestirilmesini
karmagiklastirabilir ve belki de sinirlayabilir. Ek olarak,
fazla kilolu olarak smiflandirilan (Beden kitle indeksi
(BKi)> 25,0) kadinlarm yaygmligi, orijinal regresyon
denklemlerinin bir¢ogunun {iretilmesinden bu yana
yaklagik %9 oraninda artmustir [12].  Viicut
kompozisyonunu degerlendirmek ve yag dokusunun
goreceli miktarlarint belirlemek i¢in manyetik rezonans
gorilintiileme ve ¢ift enerjili X-1511 absorpsiyometrisi
gibi kriter yontemler mevcuttur ancak bu ydntemler
pahali, invazif ve zaman alicidir. Buna karsilik
biyoelektrik empedans analizi viicut yag dagilimi
tahminlerini elde etmek ve artan saglik riski altinda
olanlar1 tanimlamak i¢in nispeten diisiik maliyetli ve
basit bir yontem olarak kullanilagelmektedir [13].

Fiziksel aktivite hakkindaki literatiirde, ¢esitli
popiilasyonlarda egzersiz ve fiziksel aktivite katiliminin
psikolojik refah ve yasam kalitesi tizerindeki siirekli

olumlu etkileri vurgulansa da, menopoz sonrasi
donemdeki  kadinlarin  6zel bir grup olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmanmn amaci

postmenopozal kadinlarda fiziksel aktiflik durumu ile
antropometrik ve viicut kompozisyonu 6zelliklerinin
iligkisini arastirmaktir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Evren ve Orneklem

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda bulunan 45 yas tistii
postmenopozal kadinlarda yiiriitiilmiigtiir. Son 12 aydir
amenore Oykiisii olan hastalar postmenopozal olarak
kabul edilerek, hastane kayitlarindan belirlenen 957
kisiden 416 kisiye ulasilabilmis, onam veren 95
postmenopozal kadinla ¢aligma ytritilmistir.

2.2 Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri anketi, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Testi-kisa formu (IPAQ), antropometrik



Olctimler ve biyoempedans yoluyla viicut
kompozisyonunun dl¢iimii ile toplanmustir.
Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in
IPAQ testi-kisa form kullanilmstir [14]. Olgekte yogun
aktiviteler, orta yogunlukta aktiviteler ve yiiriiyiis, siire
ve frekans agisindan sorgulanmaktadir. Oturma siiresi ise
ayrica sorgulanip degerlendirilmektedir.
Degerlendirmeyi kolaylastrmak icin “Continious”
skorlamasi kullanilmaktadir. Continious skorlamasinda;
siddetli fiziksel aktivite 8 metabolik esdeger (MET), orta
fiziksel aktivite 4 MET, yiirime 3,3 MET olup bu
degerlerin siire (giinde kag¢ dakika yapildig1) ve frekansla
(haftada kac giin tekrarlandigi) carpimi ile skor elde
edilmis olur. Degerler 60 kg bireye gore hesaplanmis
olup formiile “kilo/60”¢arpani eklenebilir. Elde edilen
IPAQ continious skoruna gore bireyler inaktif, diigiik
seviyede aktif, yeterli seviyede aktif olarak siniflanirlar
[15]. I kategori (inaktif olanlar): <600 MET-dk.g/hf; |1
kategori (diistik seviyede aktif olanlar): 600 - 3000 MET-
dk.g/hf; 111 kategori (yeterli seviyede aktif olanlar):
>3000 MET-dk.g/hf olarak smiflandirilmaktadir.
Hastalarin kilo ve viicut kompozisyonunun o6l¢iimii
bioelektriksel empedans analiz cihazi ile yapilmistir.
Biyoelektrik empedans analizi cihazi viicut dokularinin
az miktarda zararsiz elektrik akimma maruz birakilarak,
farkli direnglerin Glglilmesi ile hesaplama yapmaktadir.
Hastalar 6l¢iim 6ncesinde 12 saat boyunca a¢ durmalari,
alkol tiketmemeleri ve yogun egzersiz uygulamamalari
konusunda uyarilmiglardir. Caligmamizda kullandigimiz
“Tanita Body Composition Analyzer Tanita BC — 418
Japan” BIA gecerlilik c¢aligmalar1 yapilmis olup,
Olciimler iireticinin talimatlarina goére yapilmistir [16].
Calismamizda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu
tarafindan biyoimpedans yontemi ile kas tahmini
yontemlerinden sayilan, toplam tahmini kas kitlesinin
yiiksekligin metre cinsinden karesine bdliinmesi ile elde
edilen deger iskelet Kas Endeksi (SMI, Skeletal Muscle
Index) olarak; Baumgarte ve arkadaglarinin dort
ekstremitenin kas kitlesi toplamini1 ASM (Appendikiiler

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve aliskanliklar
Yas
Menopoz siiresi (y1l)
Egitim siiresi (y1l)
Medeni durum Evli
Bekar, Dul, Boganmis
Calisma durumu Aktif ¢alisan
Emekli
Calismayan
Sigara kullanim Hig igmemis
Birakmis

Igiyor
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skeletal Muscle Mass) olarak tanimlayarak bu degeri
yliksekligin metre cinsinden karesine bdliinmesi ile
hesapladiklart deger ASMI (Appendikiiler Skeletal
Muscle Index) olarak; Newman ve arkadaslar1 yagsiz
kitleyi yiiksekligin metre cinsinden karesine bdlerek
yagsiz kitleyi viicut biyiikliigiine ayarladiklar1 deger
ALMI (Appendikiiler Lean Mass Index) olarak
belirtilmis ve kullanilmigtir [17]. Kompozisyon degerleri
[yag kitlesi (kg), yag Yiizdesi (%), yagsiz kitle (kg), SMI
(kg/m?)] hesaplanmustir.

2.3 Izin ve Onamlar

Calismaya baglamadan 6nce COMU Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayr (27/2016-E.99849)
almmistir. Caligmaya katilimi kabul eden hastalara
calisma hakkinda sozel bilgi verilerek yazili onamlar
almmustir.

2.4 Istatistiksel Analiz

Verilerin dijital ortama aktarilmasmin ardindan veri
diizeltme islemleri yiiriitiildii. Kategorik degiskenler i¢in
say1 ve yiizde siirekli degigkenler i¢in ortalama, standart
sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler verildi. Orneklem
sayis1 30°dan biiylik oldugundan santral limit teoremine
dayanilarak parametrik testlerde normal dagilim
varsayimi ihmal edildi [18]. Yeterli katilimci sayisi
bulunmayan IPAQ kategori III grubu bazi istatistiksel
analizlerde hari¢ birakilarak iki grup karsilastirmasi
yapildi. Ortalama karsilagtirmalart i¢in  degisken
Ozellikleri uyarinca bagimsiz 6rneklem t testi veya
ANOVA siirekli  degiskenlerin  karsilastirilmasinda
Pearson korelasyon testi uygulandi. Tim istatistik
analizlerde test sabiti ve mutlak p degeri ifade edildi,
genel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Aragtrmaya katilan 95  postmenopozal kadinin
sosyodemografik 6zellikleri ve aligkanliklar1 Tablo 1°de
verilmistir.

61,7+ 7,2 [47 - 77]
14,6 £ 741 - 35]
8,1+43[0-16]
74 (%77,9)

21 (%22,1)

8 (%8,4)

38 (%40,0)

49 (%51,6)

70 (%73,7)

16 (%16,8)

9 (%9,5)



Katilimcilarin ortalama agirligi 74,0 + 13,6 [46,6 - 110]
kg, boyu 155,9+ 6,0 [141 - 171] cm idi. BKI ortalamalar:
30,6 + 59 [19,5 - 54,7] kg/m?olarak hesapland.
Katilimeilarin ortalama bel ¢evresi 97,3 = 12,7 [70 - 42]
cm, kalga ¢evresi 110,5 = 11,7 [85 - 154] cm, bel-kalca
orani 0,88 + 0,06 [0,72 - 1,04] idi.

Katilimeilarm yas1 ile viicut agirlign veya BKI’leri
arasinda korelasyon yoktu (sirastyla r=-0,093; p=0,382,
r=0,048; p=0,642). Yas ile bel ¢evresi (r=0,216; p=0,036)
ve bel-kalga orani (r=0,361; p<0,001) arasinda anlaml
pozitif korelasyon mevcutken, kalga ¢evresi arasinda
korelasyon yoktu (r=0,030; p=0,769).

Menopoz sonrasi gegen siire ile viicut agirligi arasinda
anlamlt negatif korelasyon mevcutken (r=-0,215;
p=0,037), BKI ile arasinda anlamli korelasyon yoktu (r=-
0,050; p=0,633).

Katilimeilarin menopoz iizerinden gegen siire ile BKO
arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,235;
p=0,022), bel gevresi (r=0,025 p=0,811) ve kalga ¢evresi
arasinda korelasyon yoktu (r=-0,123; p=0,237).
Katilimeilarin biyoempedans dl¢limlerine gore ortalama
yag kitlesi 29,1 £ 9,3 [10,7 - 60] kg, ortalama yag ytizdesi
%38,4 + 6,4 [20,3 - 55,1], ortalama yagsiz kitlesi 44,9 +
5,6 [33,1 - 60,2] kg idi. Katilimcilarin ortalama SMI
degeri 17,6 = 2,1 [13,8 - 23,3] kg/m?, ortalama ALMI
degeri 8,1+ 1,1[6,2 - 11,2] kg/m?, ortalama ASMI degeri
7,7+ 1,0 [5,8 - 10,5] kg/m? idi.

Yas ile yag kitlesi (r=-0,011 p=0,916) ve yag yiizdesi
(r=0,113 p=0,276) arasinda korelasyon yokken, yagsiz
kitle arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu (r=-
0,203 p=0,048).

Katilimeilarin menopoz iizerinden gecen siire ile yag
kitlesi (r=-0,122 p=0,242) ve yag yiizdesi (r=0,035;
p=0,738) arasinda korelasyon yokken, yagsiz kitle
arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,320;
p=0,002).

SMI, ALMI ve ASMI degerleri ile yas (sirasiyla r=-
0,036; p=0,726, r=-0,042; p=0,686, r=-0,041; p=0,693)
veya menopoz lizerinden gecen siire (sirastyla r=-0,130
p=0,210; r=-0,120 p=0,250; r=-0,125; p=0,231) arasinda
korelasyon yoktu.

Tablo 2. IPAQ gruplarinda antropometrik 6lgiimler

IPAQ
Kategori |
(n=66)
76,5+ 12,8
[46,6 — 110,0]

Viicut agirhg (kg)

BKIi (kg/m2) 31,3453

[21,3 - 47,8]

99,2+ 12,7
[72 - 142]

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm) 112,3+ 10,6

[85 - 138]

0,88 +0,68
[0,72 - 1,04]

Bel-kal¢a oram

*t testi, p<0,05
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Katilimcilarin oturarak gecirdiklerini beyan ettikleri siire
giinde ortalama 54 + 2.8 [0 - 13] saat idi. IPAQ
continious skor ortalamas1 611,9 + 8472 [0 - 4851]
MET-dk-giin/hafta  olarak hesaplandi. Continious
skorlarma gore smiflamada Kategori I’de 66 (%69,5)
katilmei, Kategori 1I’de 27 (%28,4) katilimer ve
Kategori III'te 2 (%2,1) katilimc1 mevcuttu.
Katilimeilarin IPAQ continious skorlart ile yas arasinda
korelasyon yoktu (r=-0,058; p=0,578). Sigara igen
katilimer sayis1 IPAQ Kategori I'de 5 (%7,6), IPAQ
Kategori II’de 3 (%11,1) iken; sigaray1 birakan 8 (%12,1)
kisi IPAQ Kategori I’de, 8 (%29,6) kisi Kategori II’de
idi. Hig sigara icmemis kisi sayis1 IPAQ I. kategoride 53
(%80,3), IPAQ Kategori II’de 16 (%27,3) idi. IPAQ
Kategori III’te yer alan 2 katilimcidan biri hi¢ sigara
igmemis, biri halen sigara igiyordu. IPAQ kategorileri
arasinda sigara igme durumu arasinda fark yoktu
(X?=8,933; p=0,063).

IPAQ continious skorlart ile viicut agirligi ve BKI
arasinda korelasyon yoktu (sirastyla r=-0,168; p=0,103,
r=-0,080; p=0,440). IPAQ continious skorlar1 ile bel
cevresi, kalca ¢evresi ve bel-kalga orani arasinda
korelasyon yoktu (sirasiyla r=-0,162; p=0,117, r=-0,103;
p=0,320, r=-0,134; p=0,194). IPAQ continious skorlar1
ile yag Kkitlesi, yag ylizdesi ve yagsiz kitle arasinda
korelasyon yoktu (sirasiyla r=-0,132; p=0,203, r=-0,164;
p=0,113, r=-0,184; p=0,075). IPAQ continious skorlari
ile SMI, ALMI, ASMI degerleri arasinda korelasyon
yoktu (sirastyla r=-0,067; p=0,516, r=-0,064; p=0,536,
r=-0,065; p=0,529).

Katilimeilarin -~ antropometrik  dl¢limlerinin -~ IPAQ
gruplarindaki  durumlar1  Tablo 2’de verilmistir.
Katilimeilarin IPAQ Kategori I’de viicut agirligt (76,5 +
12,9 kg), bel cevresi (99,2 = 12,7 cm), kalga ¢evresi
(112,3 £ 10,6 cm) IPAQ Kategori II’deki ortalamalardan
(swrasiyla 68,4 + 13,7 kg, 93,3+ 10,8 cm, 106,6 = 13,3)
anlamli yiiksekti (sirasiyla t=2,713; p=0,008, t=2,123;
p=0,036, t=2,200; p=0,030). IPAQ Kategori | ve Il
arasinda BMI ve bel-kal¢a orani ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktu (sirasiyla t=1,821; p=0,072, t=0,489;
p=0,626).

IPAQ Istatistik
Kategori |1
(n=27)
68,4+ 13,7 t=2,713
[46,8 - 108,8] p=0,008
28,9+7,1 t=1,821
[19,5, - 54,7] p=0,072
93,3+10,8 t=2,123
[75 - 122] p=0,036
93,3+10,8 t=2,200
[75 - 122] p=0,030
0,88 £0,43 t=0,489
[0,79 - 0,97] p=0,626



Katilimeilarin =~ biyoempedans  dlgiimlerinin =~ IPAQ
gruplarindaki  durumlart  Tablo 3’te  verilmistir.
Katilimeilarin IPAQ Kategori I’de ortalama yag kitlesi
(30,8 + 8,4 kg), ortalama yag yiizdesi (%39,7 + 5,2),
ortalama yagsiz kitlesi (45,6 + 5,5 kg) IPAQ Kategori
II’deki ortalamalardan (sirastyla 25,4 + 10,1 kg, %35,9

Tablo 3. IPAQ gruplarinda biyoimpedans 6l¢iimler

IPAQ
Kategori |
(n=66)
Ortalama yag Kkitlesi 30,8 £ 8,4
(kg) [13,4-54,0
Ortalama yag yiizdesi 39,7+5,2
(%) [28,8 - 51,7],
Ortalama yagsiz kitle 45,6 +5,5
(kg) [33,1-60,2]
Ortalama SMI (kg/m? 17,7+2,0
[13,8-22,9]
Ortalama ALMI (kg/m? 83+1,0
[6,3 - 10,8]
Ortalama ASMI (kg/m? 78+0,9
[6,0 - 10,2]
*t testi, p<0,05
3.2. Tartisma
Obezite prevalansinin  artmasi, Ozellikle  yash

erigkinlerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
¢ikmaktadir [19]. Doksan bes katilimeili, postmenopozal
kadinlarda fiziksel aktiflik durumu ile antropometrik ve
biyoimpedans &zelliklerin iligkisini degerlendirdigimiz
¢alismamizda, daha fazla fiziksel aktivite daha diisiik kilo
artig1, daha diisiik bel ¢evresi 6l¢iimii, daha diisiik viicut
yag kitlesi ve yiizdesi ile iliskiliydi; ancak fiziksel
aktivite diizeyleri ile BKI arasinda anlamli farklilik
saptanmamisti.

Genel popiilasyonda BKi'deki degisimin biiyiik 6lciide
viicut yag oranindaki farkliliklardan kaynaklandig:
bilinmektedir, ancak tanim geregi BKI, yag ve yagsiz
viicut kiitlesini bir arada igerir ve bu nedenle saglik
sonuglart ile iliskilerinde yag ve yagsiz kiitlenin rollerini
¢ozmek zordur. Bazi kohort c¢aligmalar1 daha fazla
fiziksel aktivitenin, BKI etkisi kaldirildiktan sonra bile,
menopoz sonrasi meme kanseri riskinde azalma ile
iligkili oldugunu gostermistir ve bu bulgu genellikle
fiziksel aktivitenin menopoz sonras1 meme kanseri igin
bir risk faktorii olarak yaglanmadan bagimsiz olduguna
dair kanit olarak kabul edilmektedir [20]. Fiziksel
aktivite ve yaglanmanin bir ¢ok hastalik riski iizerindeki
olas1 etkilerini ortadan kaldirmak icin, gelecekteki
aragtirmalar daha spesifik yaglanma Onlemlerine
odaklanmalidir.

Fiziksel aktivite ve yaglanma ile ilgili daha &nceki
gozlemsel caligmalar, yiiksek yogunluklu fiziksel
aktivitenin diislik prevalansi, diisiikk yogunluklu aktivite
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+ 7,6, 43,0 + 5,4 kg) anlaml yiiksekti (sirastyla t=2,622;
p=0,010, t=2,783; p=0,007, t=2,065; p=0,042). IPAQ
Kategori I ve II arasinda SMI, ALMI ve ASMI deger
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla

t=1,113; p=0,260, t=1,455; p=0,149, t=1,451; p=0,150).

IPAQ Istatistik
Kategori 11
(n=27)
25,4+ 10,1 t=2,622
[11,1 - 60,0] p=0,010
359+7,6 t=2,783
[20,3 - 55,1] p=0,007
43,0+ 54 t=2,065
[33,8-53,7] p=0,042
17,223 t=1,113
[14,1 - 23,3] p=0,260
79+1,3 t=1,455
[6,2-11,2] p=0,149
7,4+1,.2 t=1,451
[5,8 - 10,5] p=0,150

ile iliskili 6l¢im hatast ve degerlendirmenin uygun
olmayan zaman cergevesi nedeniyle elestirilmistir [21].
Calismamiza dahil olan postmenopozal kadmlarin IPAQ
gruplarima gore dagilimlar1 degerlendirildiginde, yeterli
seviyede (Kategori III) egzersiz yapan kadin sayisinin
azlig1 nedeniyle degerlendirmeler inaktif (Kategori I) ve
distik aktif (Kategori IT) grup arasinda yapilmis olup, bu
gruplar arasinda fiziksel daha iyi olma haliyle ilgili
istatistiksel olarak anlamli farklar gzlenmistir.

Calisgmamizda da elde edilen bulgular neticesinde
menopoz siliresinin ve yasin artmasinin Ozellikle bel-
kalga orant Olciimiindeki artisla ve toplam yagsiz
kitledeki diisiisle ilgili oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada, postmenopozal kadinlarda BKI ve diger
karistirict  faktorler kontrol edildikten sonra bile,
premenopozal kadinlara kiyasla santral obezite gelisme
olasiligimin bes kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(22). Calismalar, kadinlarin yasaminin bu déneminde,
kilo artis1 ve santral obezitenin 6zellikle kardiyovaskiiler
olaylar ve kanserler i¢in daha yiiksek risk olusturdugunu
dogrulamaktad: [23,24]. Benzer bir durum menopoz
stiresi igin de gecerlidir. Katilimcilarin menopoz siireleri
arttikca kilo ve bel-kalga oranlarinda gozlemlenen artisa
yagsiz kitlede azalma eslik etmistir. Bircok c¢alisma,
menopozdaki kadmlarin  yasam kalitesinin sadece
hormon tedavisi ile degil, ayn1 zamanda diyet ve yasam
tarzinda ve diizenli fiziksel aktivitede degisiklikler
yaparak artacagimi gostermistir [25]. Toplamda, 1liml
fiziksel aktiviteye sahip insanlar daha iyi genel saglik ve
sosyal islevsellik seviyelerine sahiptir. Teoman ve



arkadaglarmin  ¢aligmasi, menopoz  donemindeki
kadinlarda uyum ve yasam kalitesinin alti1 haftalik bir
egzersiz programinin ardindan dahi belirgin olarak
iyilestigini gostermektedir [26]. Menopozdaki kadinlarda
fiziksel aktivitenin sadece fiziksel saghgi degil, yasam
kalitesi ve Ozsaygiyr da gelistirebilecegi bilinmektedir
[27]. Kadinlarin yasamlarmin yaklasik tgte birini
menopoz doneminde ge¢irdigi disiiniildiigiinde rutin
egzersiz programlarmin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasam kalitesi izerinde olumlu etki yaratacagi ortadadir.
Calisma bulgulari, sigara igenlerin ve i¢cmeyenlerin
ortalama egzersiz seviyelerindeki farkliliklar dikkate
alindiktan sonra bile, sigara icenlerin icmeyenlere gore
daha diisiik fiziksel dayanikliliga sahip olacagini
gostermektedir. Sigara igenlere, fiziksel zindeligi
iyilestirme c¢abalarmin bir pargasi olarak sigaray1
birakmalar1 i¢in giiglii bir tesvik saglanmalidir [28].
Heydari ve arkadaslarina ait bir ¢aligma sigara igmenin
fiziksel hareketsizlik ile yakin bir iliski i¢inde oldugunu
ve sigara igenlerin sigara i¢gmeyenlere gore daha az
egzersiz yapma egiliminde oldugunu gostermistir [29].

4. Sonuc¢

Fiziksel aktivite ve egzersizin saglik yararlart agiktir; tim
yas gruplar fiziksel olarak daha aktif olmaktan fayda
goriir.  Diizenli  fiziksel  aktivite,  kadinlarda
kardiyovaskiiler = hastaliklarda  %12-40  oraninda
azalmaya yol agar [30]. Yiirliyiis, bahge isleri veya hafif
sporlar gibi ilimli aktivitelerin dahi olumlu etkileri
oldugu goriilmektedir. Cogu uluslararasi kilavuz, haftada
150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite hedefi
onermektedir [31]. Orta yogunluktaki faaliyetler, birincil
korunma i¢in temel bir tavsiye niteligindedir. Birincil
korumada, diizenli fiziksel aktivitenin gelistirilmesinin
Otesinde, birincil hastalik 6nleme, diyet kaliplari, kilo
kontrolii ve sigara igmekten kaginmak gibi saglikli yagam
aligkanliklarinin benimsenmesi de gereklidir. Menopoz
sonrast hormon kullaniminin kalp hastaliklarina karsi
korunmasindaki basarisizliginin  1s18inda, menopoz
sonrasi sagligin korunmasinda egzersizin roliinii yeniden
distinmek 6nem kazanmaktadir [32]. Calismamizda da
gosterdigimiz izere menopoz siiresi veya yasin bir onemi
olmaksizin fiziksel aktivitenin hayata entegre edilmesi
diisiik bel cevresi, yag kitlesi, yag yilizdesi ve yagsiz
kitlede artig ile karakterizedir.
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