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Ozet: Bu calisma premenopozal donem kadinlarda hafif siddetteki aerobik egzersiz egitiminin menopoz semptomlarina olan etkisini
arastirmak amaciyla yapildl. Calismaya 24 birey dahil edildi. Bireyler basit rastgele yontemle egzersiz grubu (n=12) (ortalama yas:
47,3+3,11) ve kontrol grubuna (n=12; ortalama yas: 47,3+3,32 y1l) ayrildi. Egzersiz grubu 8 hafta boyunca (3 giin/ 45 dakika) hafif
siddette aerobik egzersiz yapti. Kontrol grubu ise normal giinliik yasam aktivitelerine devam etti. Calisma baslangicinda bireylerin
aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ) ile degerlendirildi. Menopoz semptomlar1 ve yasam kalitesi; Menopoz
semptomlari degerlendirme dlcegi (MSDO) ve SF-36 yasam kalitesi élcegi ile calisma baslangicinda ve sonunda degerlendirildi. SF-36,
MSDO ve alt 6lgek parametreleri gruplarimizda calisma baslangicinda benzerdi (P > 0,05). Egzersiz grubunda MSDO toplam,
somatovejetatif ve psikolojik sikdyet puanlari ¢alisma sonunda azaldi (P < 0,05). SF-36'nin fiziksel fonksiyonlar, fiziksel saglik sebepli
rol kisitlanmas, ruhsal saglik, viicut agrisi ve genel saghk alt kategorilerinde iyilesme gosterdi (P < 0,05). Kontrol grubunda ise MSDO
toplam, psikolojik ve somatovejetatif sikdyet puanlarinda artt1 (P < 0,05). SF-36'nin fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmasi ve genel
saglik puanlarinda azalma meydana geldi (P < 0,05). Calisma sonunda gruplarin somatovejetatif sikayetler haricindeki tiim alt 6lgek ve
MSDO puanlari benzerdi (P > 0,05). SF-36'min emosyonel saglk sebepli rol kisitlanmasi, canlilik, ruhsal saghk parametreleri disindaki
diger 5 parametrede egzersiz grubu kontrol grubuna gore iyilesme gosterdi (P < 0,05). Hafif siddetteki aerobik egzersiz egitimi
premenopozal dénem kadinlarin menopoz semptomlarinda 6zellikle somatovejatatif sikayetlerini azaltmakta ve yasam kalitesi
artirmakta etkili bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Premenopoz, Vasomotor semptom, Yasam kalitesi, Aerobik egzersiz

The Effect of Aerobic Exercises Training on Menopausal Symptoms in Premenopausal Period Women

Abstract: This study was planned to investigate effects of low intensity aerobic exercise training on menopausal symptoms in
premenopausal women. 24 women participated in the study. Participants were randomly assigned to exercise group (n=12; mean age:
47.3%3.11 year) and the control group (n=12) (mean age: 47.3 + 3.32 year). The exercise group were performed low intensity aerobic
exercise training for 8 weeks (3 days / 45 minutes). The control group was followed routine daily life activities. International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) was used to determine the physical activity level of the participants at the beginning of study. Symptoms
of menopause and quality of life were assessed with Menopause Rating Scale (MRS) and SF-36 Quality of Life Scale via pre and post-
test. SF-36, MRS and subdomain scores were similar in our groups at the beginning of the study (P > 0.05). MRS, somatovegetative and
psychological complaint subscores in the exercise group decreased at the end of the study (P < 0.05). SF-36 showed improvement in
physical functions, physical health role restriction, body pain, mental health and general health (P < 0.05). However, MRS,
psychological and somatovegetative complaint subscores increased in the control group, (P < 0.05). The physical health role restriction
and general health subscores of SF-36 were decreased (P < 0.05). MRS and all subdomain scores except for somatovegetative
complaints were found similar at the end of the study (P > 0.05). The exercise group showed improvement in 5 subparameters except
emotional role restriction health, vitality and mental health of SF-36 when compared with control group (P < 0.05). Low intensity
aerobic exercise training may an effective approach to reduce the menopausal symptoms of premenopausal women, especially their
somatovejatative complaints, and to increase the quality of life.
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1. Giris kognitif etkilenimler, yorgunluk, hormonal disfonksiyon,

Premenopozal dénem menopoz oncesi 2-6 yil olarak osteoporoz, psikolojik ve seksiiel problemler eslik ettigi

tanimlanir. Sicak basmalary, gece terlemeleri gibi siiregtir (Lindh-Astrand ve ark,, 2004).

vazomotor belirtiler, emosyonel degisiklikler, hafiza ve Menopozal ~semptomlarin  kompleksliginden  dolay1
tedavisinde ¢ok cesitli yaklasimlar tercih edilmektedir.
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Hormon Replasman Tedavisi (HRT), bitkisel ilaclarin
kullanimi, diyet/beslenme, egzersiz egitimleri ve yasam
tarzi degisiklikleri kullanilmaktadir (Daley ve ark., 2006).
HRT 0strojen seviyesi diisiik, yasli, osteoporotik kirik
riski ytliksek, koroner arter hastaligina sahip kadinlarin
sicak

vazomotor semptomlarini (gece terlemesi,

basmasi1) azaltmak amaciyla kullanilabilir.
sonuclar olmasina ragmen bazi olumsuz sonuglar da
dogurabilir. 1000 kadinin 8’inde
gozlemlenmistir (Lee ve ark, 2013). Koroner arter
hastalig1 (KAH) riskini azaltsa da (Manson ve ark., 2007),
30-55 yas aras1 70000 kiside 20 y1l igerisinde inme riski
(%35) artmistir (Miller ve Harman, 2017). HRT yerine
diyet, egzersiz, kolesterol kontrolii gibi dnlemler 6ncelikli
tercih edilebilir (Cheng ve ark., 2018).

Konservatif uygulamalar icerisinde egzersiz 6nemli bir
yere sahiptir (Cheng ve ark., 2018). Egzersiz, KAH,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi, osteoporoz,
gogiis ve kolon kanseri riskini diislirebilmektedir
(Bueno-Notivol ve ark., 2017; Roon ve ark., 2018; Lin ve
Lee, 2018). Aerobik egzersizlerin etkinligi simdiye kadar
menopozal ve postmenopozal donemde bir¢ok ¢alismada
kanitlanmistir (Carcelén-Fraile ve ark., 2020). Osteopenik
ve osteoporotik postmenopozal kadinlarda fiziksel
aktivitenin etkileri incelendiginde; uzun déonemde agrida,

Basarili

meme kanseri

orta donemde fiziksel fonksiyonlarda énemli gelismeler,
kisa donemde ise tiim parametrelerde minimal fark
yaratmistir (Xu ve ark., 2015). 6 haftalik aerobik egzersiz
egitimi sedanter kilolu ve obez premenopozal donem
kadinlarda glukoz ve lipit metabolizmasin etkiledigi
gosterilmistir (Wiklund ve ark. 2014). Osteoporoz ve
osteopeni tanisi alan postmenopozal dénem kadinlarda
21 haftalik grup egzersizleri (haftada 3/ 1 saat) agrida
azalma, kemik mineral yogunlugu ve yasam kalitesinde
artis saglamistir (Angin ve Erden, 2009). Osteopenik
kadinlarda aerobik egzersiz egitiminin femur boynu
kemik mineral yogunlugunu arttirdigi bulunmustur
(Chien ve ark. 2000). 6 ay yapilan aerobiklerin 4 yillik
takip edilen kadinlarda sicak basmasini hafifletmistir
(Mansikkamaki ve ark, 2016). Aerobik egzersizler
menopozal donemdeki kadinlarin (45-63 yas) uyku
kalitesini arttirdifi  ve sicak basmasini azalttif
belirtilmistir (Mansikkamdki ve ark, 2012). Ancak
aerobik egzersizin premenopozal dénem kadinlarda
menopoz semptomlar: lizerinde etkilerini arastiran
randomize Kontrollii ¢ok az calisma bulunmaktadir. Bu
¢alismanin amacit premenopozal doénem kadinlarda
aerobik egzersiz egitiminin menopoz semptomlarina olan
etkisini aragtirmaktir.

Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir;

H1 hipotezi; Aerobik egzersiz premenopozal dénem
kadinlarda yasam kalitesi ve menopozal semptomlar
lizerinde etkilidir.

H2 hipotezi; Aerobik egzersiz premenopozal donem
kadinlarda yasam kalitesi ve menopoz semptomlari
lizerinde etkili degildir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Bireyler

Calismanin 6rneklemi 45 - 55 yas arasi adet kanamalari
devam eden, heniiz 60 giin amenore gozlemlenmemis
bireylerden olustu. Bireyler farkli sosyoekonomik
dizeylere sahip mahallelerden kiimeleme yoluyla
belirlendi. Sistemik hastalifi, kardiyovaskiiler ac¢idan
riski veya cerrahisi olan, psikolojik rahatsizlig1 ve kadin
hastaliklarindan (malignensi, prolapsus, myom, Kist ve
infertilite) dolay1 cerrahi geciren bireyler c¢alismadan
cikarildl. Bireyler basit rastgele yontemle (kapali zarf)
egzersiz grubu (n=12) (ortalama yas: 47,3+3,11) ve
kontrol grubuna (n=12) (ortalama yas: 47,3+3,32 yil)
ayrildi. Arastirmanin yapilmasi icin Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul'undan 2018/25 no’lu onay alindi. Bireylere
¢alismanin anlatildiktan
dogrultusunda onam formu imzalatildi.
2.2, Arastirmanin Uygulamasi
Fiziksel 6zellikler, demografik bilgiler ve fiziksel aktivite
dizeyini Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
kullanilarak ¢alisma baslangicinda kaydedildi. Egzersiz
oncesi bireylerin kardiyovaskiiler riskleri olup olmadigi
PAR-Q (Fiziksel Aktiviteye Hazir Olmay1 Degerlendirme
Anketi) ile sorguland1 (Thomas ve ark. 1992). Menopoz
yakinmalar1 Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olcegi (MSDO), yasam Kkalitesi ise SF- 36 (Kisa form) ile
calisma baslangicinda ve sonunda degerlendirildi.
Egzersiz grubu 8 hafta boyunca haftada 3 giin (135dk)
hafif siddetli aerobik egzersiz yaparken kontrol grubu

amacl sonra rizalari

rutin giinliik yasamlarina devam etti.
2.3. Degerlendirme

2.3.1. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa form
Arastirmadaki bireylerin fiziksel olarak aktif olup
olmadiklarini belirlemek amaciyla Saglam tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapildigi
Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)) kullanildi
(Saglam ve ark., 2010).Anketin skor hesaplamasi yliriime,
orta siddetli aktivite, siddetli aktivite ve oturma
slirelerinin frekansi ile belirlenir. Her bir parametre i¢in
ayr1 enerji degeri MET-dk/hafta olarak belirlenir.
Yiirime skorunun belirlenmesi i¢in ‘3,3 MET x dakika x
giin’, orta siddetli aktiviteler i¢in ‘4,0 MET x dakika x giin’,
siddetli aktiviteler icin ‘8,0 MET x dakika x giin’, oturma
skoru i¢in ‘1,5 MET x dakika x giin’ olarak hesaplanir. Bu
skorlarin toplamina gore aktivite seviyesi 3 boéliimde
belirlenir.

2.3.2. Menopoz semptomlari degerlendirme 6lgegi
Heinmann ve ark. Tarafindan 1996 yilinda gelistirilen,
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Glirkan tarafindan yapilan
11 maddeden olusan likert tipi olgektir. Alt bashiklar
olarak: Somatovejetatif sikayetler (sicak basmasi, kalp
rahatsizliklar;, uyku sorunlari,
rahatsizliklar1) Psikolojik sikayetler (keyifsizlik hali,
sinirlilik, endise, yorgunluk),
sikayetler problemler,

eklem ve Kkas
fiziksel ve zihinsel
Urogenital idrar

problemleri, vajinada kuruluk). Olcek minimum 0

(cinsel
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maksimum 44 puan olmak iizere somatik olarak 0-16,
psikolojik olarak 0-16, iirogenital olarak 0-12 puandan
olusur (Giirkan, 2005).

2.3.3. SF-36 Kisa form

Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlik ve giivenirliginin Kogyigit ve ark. Tarafindan
yapildig1 bilinen 6lcek genel sagligi degerlendirmede
kullanilan bir 6lgektir. 36 maddeden olusan 6l¢cek 8 alt
baslik icerir. Bu alt bashklar 2 6zet kategori; fiziksel
kategori ve mental kategori olarak belirlenir. Her alt
baslik kendi icinde puanlanir ve 100 puan lizerinden
degerlendirilir (Kogyigit ve ark., 1999).

2.3.4. Egzersiz egitimi

Hafif siddetteki aerobik egzersizler (%20-40 /
maksimum kalp atim hiz1) 8 hafta ve haftada 3 giin (135
dk) olacak sekilde uygulandi. Egitim; 1sinma (5 dk), hafif
tempolu yiirtiyiis (35 dk), soguma (5 dk) boéliimlerinden
olustu (Giinay, 2003). Egzersiz egitimi gogiis agrisi,
carpinti, tekleme, sikisma, bas dénmesi, dengesizlik ve
nefes alip vermede zorluk yasanmasi durumunda
sonlandirildi (Ceylan, 2014).

Tablo 1. Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik bilgileri

2.4, Istatistiksel Analiz

SPSS (statistical package for the social sciences, versiyon
22)  istatistik  programi  kullanilarak  analizler
gerceklestirildi. Calismamizin primer sonug 6lgimii %80
giiven araligl ise %95’di. Calismamizin érneklemi power
analizi sonucu (B=1,2) 12 egzersiz grubu, 12 Kkontrol
grubu olmak iizere toplam 24 bireyin katilmasi gerektigi
belirlendi. Verilerin homojen dagilip dagilmadigin
Shapiro Wilk testi ile analiz edildi. Normal dagilmayan
verilerin analiz yontemlerinden Wilcoxon ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Elde edilen veriler aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+SD) seklinde ifade edildi.
Yapilan istatistiklerde anlamlilik degeri P < 0.05 olarak
kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 45-55 yas araliginda olan toplam 24 kadin
birey katildi. Calismadan ¢ikarilan olmadi. Bireylerin yas
ortalamas1 egzersiz grubu icin 47,3 + 3,11 yil, kontrol
grubu icin ise 47,83 * 3,32 yildi. Bireylerimiz fiziksel
ozellikler agisindan benzerdi (P > 0,05) ve
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Egzersiz grubu (n=12) Kontrol grubu (n=12) P
Yas (y11) 47,3 £3,11 47,83 +£3,32 0,824
Boy (m) 1.62+0,4 1.62£0,5 0,726
Kilo (kg) 739+13 80,413 0,158
VKI (kg/m?) 285 305 0,195
Gecirilmis dogum sayis1 5 4,7 0,624
Cocuk sayis1 4,9 4,6 0,656
Dogum sekli (n)
Normal dogum 8 7 -
Sezaryen - -
Her ikisi 3 3 -
Medeni durum (%) -
Evli % 83,3 (n=10) %83,3 (n=10) -
Bekar - - -
Bosanmis/dul % 16,7 (n=2) % 16,7 (n=2) -

Egitim durumu (%)

flkokul % 33,3 (n=4) % 25 (n=3) -
Ortaokul % 16,7 (n=2) % 8,3 (n=1) -
Lise % 25 (n=3) % 16,7 (n=2) -
Universite - - -
Yok % 25 (n=3) % 50 (n=6) -
Calisma durumu (%) -
Ev hanimi % 75 (n=9) % 100 (n=12) -

Ozel sektdr calisani

% 16,7 (n=2) - -
Memur % 8,3 (n=1)

P < 0,05, m= metre, kg= kilogram, VKi= viicut kitle indeksi, m?= metrekare

Egzersiz grubu bireylerinin fiziksel aktivite diizeyleri %
41,7 sinin ¢ok aktif, % 50’ sinin minimal aktif, % 8,3
tintin inaktif, kontrol grubu bireylerinin ise % 50’si ¢ok
aktif, %41,7’si minimal aktif, % 8,3'ti inaktifti. Egzersiz

grubunda menopozal semptomlardan en ¢ok goériileni
fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve sicak basmasi, bunu
takiben sinirlilikti. Kontrol grubunda ise sinirlilik, fiziksel
ve zihinsel yorgunluk, eklem ve kas rahatsizliklariydi.
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Calismaya katilan 24 kisiden 21’ inin premenopozal
donemde fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve sinirlilikten
yakindiklar1 goriildii. Calisma o©ncesinde gruplarin
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve

Tablo 2. MSDO ve alt élceklerinin karsilastirmalari

alt olgek skorlar1 benzerdi, calisma sonunda ise
somatovejetatif sikayetler haricindeki tim alt olgek

skorlar1 ve MSDO skoru benzerdi (P > 0,05) (Tablo 2).

Egzersiz grubu (n=12)

Gruplar arasi
Kontrol grubu (n=12)

Skor ¢.0. C.S.
¢.0. C.S. A P ¢.0. G.S. Z P P P
MSDO 1408+558  950+596  -2,987 0,003*  11,16+585 1425+6,23  -2,858  0,004* 0211 0,059
Psikolojik 6,75 * 3,30 483+3,45  -2213  0,027* 533+ 1,66 6,33 1,92 -2,360  0,018* 0,196 0,087
Somatovejetatif 5,75+ 2,76 325+2,13  -2,607  0,009* 3,83 +2,58 563,17 -2,740  0,006* 0,065  0,043*
Urogenital 1,58 +1,72 1,50+150  -0,272 0,785 1,83+2,36 2,41+ 2,46 -1,588 0,112 0,880 0,408

P < 0,05, MSDO= menopoz semptomlari degerlendirme dlgegi, CO= calisma éncesi, CS= caligma sonrasi

Egzersiz grubu MSDO, somatovejetatif ve psikolojik
sikayet alt skorlar1 ¢alisma sonunda azald1 (P < 0,05),
kontrol grubunda ise bu parametrelerde artis gorildii (P

Tablo 3. SF-36 6lgegi alt 6lgek verilerinin karsilastirilmasi

< 0,05). Her iki grubun iirogenital sikayet skorlari
degismedi (P > 0,05). SF-36 yasam Kkalitesi alt Olcek
skorlari ¢alisma 6ncesinde benzerdi (P > 0,05) (Tablo 3).

Egzersiz grubu (n=12)

Gruplar arasi
Kontrol grubu (n=12)

SF-36 0. C.S.
c.0. C.S. z P 0. CS. z P P P
FF 81,25¢13,33  90,41#838  -2,153  0,031* 83,33+14,19 8125:113  -1266 0205 0,621 0,026
FSRK 74,58+36,08  91,66£28,86 -2375 0,018% 50,00¢47,67 12,5¢31,07  -2,121 0,034* 0434 0000*
ESRK 65,9741 83,33$3892 -1,684 0,092  69,44%¥4596 4721#4811 -1,169 0242 0232 0,059
Canlilik 49,16:2548  59,58+2597 -1486 0,137  6583%20,87 54161952 -1,854 0064 0,093 0,582
Ruhsal saglik 64,33£21,67  79,16x17,76  -2,527  0,012*  76,00+14,67  73,00£14,07 -1,133 0257 0,148 0323
Sosyal fonksiyon 71,87420 79,16£31,23  -0,896 0,798  71,87+21,4  6562+1422 -1261 0207 0977 0,038*
Viicut agrist 64,79£30,77  84,79+17,56 -2,552 0,011*  61,04+21,11 61,87¢1574 -0,103 0918 0,623  0,004*
Genel saghk 66,66£17,75  76,66+14,82 -2388 0,017*  725%16,3 59,58+23,2  -2,536 0,011* 0,306 0,038*

P < 0,05, FF= fiziksel fonksiyonlar, FSRK= fiziksel saglik rol kisitlamasi, ESRK= emosyonel saglik rol kisitlamasi, CO= calisma éncesi, CS= ¢alisma sonrasi

Egzersiz grubu SF-36'nin fiziksel fonksiyonlar, fiziksel
saglik sebepli rol kisitlanmasi, ruhsal saglik, viicut agrisi
ve genel saglik alt parametrelerinde iyilesme gosterdi (P
< 0,05). Kontrol grubu fiziksel saglik sebepli
kisitlanmasi ve genel saglik puanlarinda azalma meydana
geldi (P < 0,05). Gruplarin egzersiz egitimi sonrasi SF-36

rol

verilerinin karsilastirilmasinda emosyonel saglik sebepli
rol kisitlanmasi, canlilik, ruhsal saghk parametreleri
benzerdi, kalan diger parametrelerde ¢alisma grubu
iyilesme gosterdi (Tablo 3; P < 0,05).

4. Tartisma

Premenopozal donemde aerobik egzersizin menopoz
semptomlarina etkisini arastirdigimiz c¢alismada; hafif
siddetteki egzersiz premenopozal
semptomlarinda o6zellikle somatovejatatif sikayetlerde

aerobik donem

45-49 yas arasi pre/peri/postmenopozal donemlerdeki
kadinlarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorler agisindan
egitim seviyesinin diisiik olmasi
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Lee ve ark,
2010). Ayrica ileri yas ve dortten daha fazla dogum
yapmak, postmenopozal siireci 5 ve daha lizeri yilda

bireylerin yasam

gecirmek diger faktorler olarak belirtilmistir (Ozkan ve
ark., 2005). Yiiksek egitim diizeyi ve daha yiiksek gelir
seviyesine sahip kadinlarin daha iyi genel saghk ve
menopozal semptomlarinin oldugunu, disiik gelirli ve
yetersiz egitimi olan menopoz popiilasyonunda ise “etnik
kokenin” yasam Kkalitesini etkilemedigi belirtilmektedir
(Brzyski ve ark., 2001). Fakat sosyoekonomik 6zelliklerin
(daha az egitim ve daha diisik gelir) menopoz
semptomlarinin artmasi ile iligskisi bulunmustur (Brzyski
ve ark. 2001). Bireylerimizin ¢ogu egitimsiz ve kendine

azalma ve yasam kalitesinde iyilesme saglady ait geliri olmayan, ortalama 4 ¢ocuga sahip olmalari,
Sosyodemografik agidan kadinlarin okuma yazma yukaridaki  ¢aligmalarm  1s1§inda premenopozal
oraninin diisiik olmasinin, ev hanimi olmalar1 bélgenin donemdeki ~ semptomlar1  ve yasam Kalitelerini
sosyal ve Kkiiltiirel yapisindan kaynaklandig diistintildii. etkileyebilir.
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Uyguladigimiz aerobik egzersiz egitimi bireylerimizde
MSDO ve psikolojik sikayetler, somatovejetatif sikayetler
alt skorlarini azaltti. Urogenital sikayetler skoru ise
degismedi. Diger taraftan giinlik yasamlarina devam
eden kontrol grubu bireylerimizde tam tersi MSDO skoru,
psikolojik ve somatovejetatif sikayetler artti. Urogenital
sikayetlerin ise degismedigi goriildii.

Premenopozal Ostrojen salgisinin
diizensizligiyle menopoz semptomlar: ortaya ¢ikmaya
baslar. Menopozal belirtiler ve fiziksel aktivite arasindaki
iliskide yiiksek siddetteki egzersizin semptomlar
tizerinde fazla etkili olmadig, bos zamanlari
degerlendirirken yapilan hafif siddetteki egzersizlerin
semptomlar lizerinde daha etkili oldugu gorilmistiir
(Skrzypulec ve ark., 2010). Menstiirel dongiiniin luteal ve
folikiiler fazinda hafif ve agir siddetteki egzersizlerin
Ostradiol, progesteron, folikiil stimiile edici hormon
(FSH), luteinlestirici hormon (LH) iizerindeki etkileri
incelendiginde; her iki egzersiz ¢esidinin luteal fazda
Ostradiol ve progesteronu arttirdigl, folikiiler fazda

donemde

yorgunluk asamasinda sadece Ostradiole etkisi oldugu
belirtilmektedir. LH ise her iki fazda degismemis,
folikiiler fazda FSH artmus, fazda degisim
olmamistir. Egzersizin plazma 6stradiol, progesteron ve
FSH’a etkisinin fizyolojik bir uyarict oldugu, LH'yi

luteal

etkilemedigi gortilmektedir (Hartley ve ark, 1972).
Egzersizin 0Ostrojene olan etkisi sayesinde menopoz
semptomlarinin egitim grubunda diizeldigi diisiiniilebilir.
Vazomotor semptomlar ciddi olmadigi siirece yasam
tarzi1 degisikleri medikal tedavilerden o6nce tercih
edilmelidir (Neff, 2004). Uzun siireli egzersiz ile endorfin
salgisinin arttigini bilinmektedir (Dfarhud ve ark., 2014).
Agr Kkesici etkisi olan endorfin hormonunun hastalikla
basa ¢ikma yetenegini arttirdifi ve sakinlestirici rol
oynadigl  disiintlebilir. sicak
basmalarindan kurtulmaya ihtiya¢ duyan kadinlar igin
NAMS (Kuzey Amerika Menopoz Dernegi) ilk once
merkez sicakligini diistirmek i¢in ortami manipiile etmek,

diizenli egzersiz yapmak, sigarayr birakmak, tempolu

Menopoza  bagh

solunum ve gevseme teknikleri kullanmak gibi yasam
tarzi degisikliklerini 6nermektedir (Neff, 2004).

Gruplarin fiziksel aktivite dlizeyi IPAQ ya gore
gruplarimiz  benzer ve yarisi aktif Dbireylerden
olusuyordu. Fiziksel olarak daha aktif olan kadinlarin
daha az somatovejetatif sikayetlerde bulundugu, daha az
agr1 deneyimledigi belirtilmistir (Akbayrak ve Kaya,
2016). Somatovejetatif sikayetleri puanlarinin aerobik
egzersize baghh olarak azalmasi, kontrol grubunun
puanlarinin artmasi fiziksel aktivitenin bu sikayetler
gosterdigini
Postmenopozal dénem kadinlarda egzersizin sarkopeni
ve bunun kas kiitlesi ve fonksiyonunu artirarak etkilerini
onledigi ve tedavinin temel stratejisi oldugu, dengeyi ve

lizerinde etkisini soyleyebiliriz.

fiziksel islevi gelistirdigi, engelliligi dizelttigi, KVH riskini
azalttig, bilissel islevleri gelistirdigi belirtilmektedir.
Aerobik  ve egzersizlerinin
postmenopozal kadinlarda metabolik sendrom ile iliskili
degisiklikleri

kuvvet sedanter

kismen veya tamamen engelledigi

belirtilmektedir (Mendoza ve ark, 2016). Egzersiz
egitimi temel viicut sicakligini azaltarak ve baslangig i¢cin
sicaklik esigini, terleme ve kutandéz vazodilatasyon
hassasiyetini  degistirerek 1s1  diizenleyici
sistemini iyilestirebilmektedir. Postmenopozal

kontrol

kadinlarda egzersiz egitimi termoregiilatér sistemi
etkileyerek sicak basmasi sikliginin azaltabilir. Endotel
disfonksiyonunun sicak basmalarina yol actigini, egzersiz
egitimi ile de endotel fonksiyonunun iyilestirilmesi
durumunda sicaklik basmalarinin olusumunda azalma
meydana gelebilecegini 6ne Ayrica
egzersiz egitiminin ter hizini1 arttirarak sicak basmasi
sikligini ve siddetini azalttigini, viicuttaki sicaklik
artislarina cilt kan akisinin tepkileri azalabilmektedir.
Aerobik egzersiz egitiminin sicak basmalarini azaltmasi
muhtemelen merkez sicakliktaki artislara ve kutandz ve
serebral dolasimlardaki gelismis vaskiiler fonksiyonlara
yanit olarak daha biiyiik termoregiilator kontrol yoluyla
olustugu belirtilmektedir (McGarry ve ark, 2018).
Egzersiz grubumuzda MSDO ve somatovejetatif
sikayetlerdeki azalmalarda bu faktdrlerin etkili oldugunu
disiindiik. 8 yillik siirecte 438 kadinla tamamlanan
calismada diizenli egzersizin sicak basmasini azalttigy,
egzersize baghhk diizeyi azaldikga bu semptomun
oraninin arttigl bulunmustur (Guthrie ve ark., 1994).

stiriilmektedir.

Kontrol grubu bireylerinin semptomlarindaki artis
bunun sonucu olarak gosterilebilir.

Menopozun yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilerinin
menopoz semptomlar1 ve sosyodemografik 6zelliklerden
kaynaklandigi, semptomlarin giivenli ve etkili tedavi
yontemleri ile menopoz sonrasi kadinlar arasinda yasam
kalitesinin arttirabilecegi 6ne siiriilmistir (Kharbouch
ve Sahin, 2007). Semptomlardan sicak basmasi, gece
terlemesi, KVH riski, uyku problemleri, psikolojik ve
irogenital problemler, osteoporoz gibi ciddi problemler
hayatin 6nemli diizeyde etkilenmesine ve buna bagh
olarak yasam kalitesini azaltabilir. Egzersiz grubumuzda
SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel fonksiyon, fiziksel
saglik sebepli rol kisitlanmasi, ruhsal saglik, viicut agrisi,
genel saglik parametrelerinde iyilesti ve yasam
kalitesinin arttig1 goriildii. Kontrol grubunda ise fiziksel
saglik sebepli rol genel saghk
parametrelerinde azalma ve yasam kalitesinde kotiilesme
gorilldi. Fiziksel olarak aktif olmanin
semptomlarinin algilanan ciddiyetini azaltabilecegi,
bunun da psikolojik refahi arttirabilecegi bulunmustur.
Ayrica yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki
iliskinin fiziksel benlik ve menopoz semptomlarina bagh
oldugu ortaya koyulmustur (Elavsky ve McAuley, 2009).
Psikolojik olarak refahin fiziksel aktivitenin endorfin
Uretimini arttirarak mutluluk hissi vermesine ve fiziksel

kisitlanmasi ve

menopoz

aclyl azaltmasimna bagh oldugu diisiindiik. Fiziksel
aktivitenin psikolojik faydalarinin belirtildigi, endorfin
dretimini arttirarak fiziksel aciy1 azalttigi, mutluluk
hissini arttirdigl, kaygiyr azaltmakta, duygusal gerilimi
ortadan kaldirmakta oldugu bilinmektedir (Dfarhud ve
ark., 2014).

Egzersizin ruh saghg: ve benlik saygis1 gelismelerinde
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etkili oldugu, 20-40 dakika aerobik egzersizin ruh hali ve
kaygi izerinde birka¢ saat olumlu etkileri devam
etmektedir. Depresyondaki bireylere egzersizin etkileri
normal bireylere oranla daha belirgindir (Raglin, 1990).
Calismamizda aerobik egzersiz egitimi psikolojik
semptomlar iizerine egitim grubunda olumlu etkileri
oldugu, kontrol grubu bireylerimizde ise psikolojik
semptomlarin 8 haftalik c¢alisma siirecinde arttig1
gorildi. 3 ay uygulanan egzersiz ve
kuvvetlendirme egitimi semptomlarda
ozellikle depresyon iizerine etkili oldugu belirtilmistir
(Steege ve Blumenthal, 1993). Bu etkinin ¢alismamizda
da aerobik egzersizler ile artan seratoninden dolay1
olabilecegini sdyleyebiliriz.

Anterior hipotalamus hem uykuyu hem viicut sicakliginin
diizenlendigi yerdir. Uyku saatinden 6nce viicut 1sisinin
ylkselmesi uyku ile ilgili béliimleri aktiflestirebilir. Viicut
ve beyin 1sisinin degisimi uykunun EEG’sinde goriilebilir
(Vardar, 2005). Yani egzersiz viicut 1sisin arttirdigl i¢cin
uyku konusunda etkili kabul edilebilir. Menopozal

aerobik
menstiirel

donemde 6 ay takip edilen kadinlarda aerobik
egzersizlerin vazomotor semptomlar1 ve uyku kalitesini
etkiledigi belirtilmektedir (Mansikkaméki ve ark., 2012).
Calismamizda  uyku MSDO  iginde

somatovejetatif sikayet degerlendirildi.

bozukluklari
olarak
Premenopozal donem semptomlarinda bireylerin uyku
sorunlarini degerlendirmek i¢cin uyku bozukluklarina
yonelik spesifik anketler gelecek calismalarda yapilabilir.
Bazi calismalarda fiziksel
semptomlardan daha ¢ok psikolojik semptomlarda
rahatlama ve yasam kalitesinde artis sagladigina
deginilmistir (Avis ve ark., 2009; Gongalves ve ark,
2011). Calismamizda 8 haftalik slire¢ sonunda yasam
kalitesi 6lcegi verilerine gore calisma grubunda fiziksel

aktivitenin  vazomotor

fonksiyonlar, fiziksel sebepli rol kisitlanmasi, ruhsal
saglik, viicut agris1 ve genel saglik parametrelerinde
olumlu gelismeler gosterdi. Kontrol grubunda ise
bireylerin giinlik yasam aktivitelerine devam ederek
gecirdigi 8 hafta sonunda yasam kalitesi 6l¢cegi verilerine
gore fiziksel saglik sebepli rol kisitlanmasi ve genel saglik
parametrelerinde puanlamada azalmalar tespit edildi. Bu
sonuclar bize fiziksel aktivitenin eksikliginden ve
menopoz siirecine yaklasmaktan kaynakl semptomlarin
artacagini gosterebilir. Yapilan kesitsel bir calismada
kadinlarin diizenli egzersiz yapmasi ile {irogenital
semptomlar arasinda anlaml iligki bulamamistir (Aydin

ve ark, 2014). Urogenital semptomlarin tedavisi
amaclaniyorsa risk faktdrlerinin iyice incelenmesi
gerektigine deginmislerdir. En yogun sikayetler

perimenopozal déonemde vajinal kuruluk, postmenopozal
dénemde ise disparonidir. Pre/peri/postmenopozal
dénem kadinlarda menopozal gecis doneminin uzadik¢a
cinsel yasam kalitesini de etkiledigi belirtilmistir (Siit ve
2018).  Arastirmamizdaki
degismemesini

Kahyaoglu,
semptomlarin
soylemekten ¢ekindikleri ya da iirogenital problem
yasamadiklarindan kaynakh olabilir.

Tiim bu arastirmalardan yola ¢ikarak egzersizin endorfin

lirogenital
bireylerimizin

seviyesi, dolasim, Ostrojen etkilenimi, termoregilator
sistemi ve endotel fonksiyonu iyilestirmek gibi etkilerle
menopozal semptomlart azaltacagin1 soyleyebiliriz.
Premenopozal donem kadinlarda egzersiz yaklasimini
hayat boyu fiziksel aktivite ve egzersizi yasam tarzi
haline getirmenin énemli oldugu diisiinmekteyiz. Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanlhigl kazanildiginda
premenopozal donem semptomlarin kontrol altinda
tutulmas1 miimkiin olacaktir. Calismamiz baslangicinda
arastirmayr hos karsilayan, bilgi vermekten ya da
arastirmaya girmekten ¢ekinen insan sayisi ¢ok fazlaydi.
Eslerinden cekinip arastirmaya katilmak istemeyenler
oldu. Bu diisiincelere sahip bireylerin farkindaligini
artirmak icin kadin saghigina yonelik bilgilendirme ve
egitimler faydali olabilir, bu yonelik
multidisipliner ekipler olusturulabilir.

duruma

5. Sonug

Premenopozal donem kadinlarda uygulanan aerobik
egzersiz egitiminin menopoz semptomlarinda ve yasam
kalitesinde etkilerinin oldugu gorild.
Ozellikle somatovejetatif ve psikolojik sikayetleri azaltti
fakat tirogenital sikayetlere etkisi olmadi.

iyilestirici

Limitasyonlar

Calismamizda egzersizlerin etkilerini daha objektif
yontemlerden olan pedometreler, akselerometreler, VO2
Max, egzersiz testler ile degerlendirebilseydik daha fazla
bilgi saglayabilirdik. Sosyoekonomik olarak farklh bir
kiltire sahip bir bélgede yine de yaptigimiz ¢alisma
kadin sagligina yonelik kiymetli bilgiler sunmaktadir.
Calismamizda genel saglik degerlendirmesi yapan SF-36
kullanildi. Bunun yerine menopaza 6zel yasam Kkalitesini
degerlendiren MOYKO kullanilabilirdi.
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