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0Oz

Amag: Bu calisma postmenopozal donemdeki kadimlarin fiziksel aktivite profilini incelemeyi ve bu dénemdeki
kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi ile menopozal semptomlarin siddeti arasindaki iliskiyi arastirmay1 amagladi.
Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 125 postmenopozal kadin dahil edildi (yas: 56,69+4,93 yil, beden kitle
indeksi: 30,28+5,10 kg/m?). Fiziksel aktivite seviyesi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile, menopoz
semptomlar1 siddeti Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) ile ve fiziksel aktivite bariyerleri ise
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket ile degerlendirildi.

Bulgular: Postmenopozal kadinlarin 51’1 (%40,8) inaktif, 57°si (%45,6) minimal aktif ve 17’si (%13,6) ¢ok aktif
fiziksel aktivite seviyesine sahipti. En fazla bildirilen fiziksel aktivite bariyerleri ‘’Benimle fiziksel aktivite
yapacak arkadagim yok.”’, “’Ailesel sorumluluklarimdan dolay1 diizenli fiziksel aktivite yapamiyorum.”’,
“Fiziksel aktivite yapmak igin enerjim yok/cok yoruluyorum.”” ve ‘’Serbest zamanlarimda fiziksel aktivite
yapmak yerine dinlenmeyi/diger sosyal aktiviteleri yapmay1 tercih ediyorum.”’ seklindeydi. UFAA puani ile
sirastyla MSDO toplam, somatik, psikolojik ve iirogenital puanlari arasinda negatif yonde bir iliski gértldii (rho=-
0,412, p<0,001; rho=-0,261, p=0,001; rho=-0,364, p<0,001; rho=-0,327, p<0,001).

Sonug: Bu ¢alisma ile postmenopozal déonemdeki kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi azaldikca menopozal
semptomlarin siddetinin arttign goriildii. Postmenopozal kadinlarda ailevi sorumluluklar, fiziksel aktivite
partnerinin yoklugu, enerji diigiikliigii/cabuk yorulma ve dinlenme/sosyal aktivite tercihinin baskmligi fiziksel
aktivite icin onde gelen bariyerlerdi.

Anahtar kelimeler: bariyerler, fiziksel aktivite, kadin saghg:, postmenopoz
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Abstract

Obijectives: This study aimed to examine the physical activity profile of postmenopausal women and investigate
the relationship between physical activity level and the severity of menopausal symptoms during this period.
Materials and Methods: This cross-sectional study involved 125 postmenopausal women (age: 56.69+4.93 years,
body mass index: 30.28+5.10 kg/m?). The level of physical activity with the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), menopause symptoms severity with the Menopause Rating Scale (MRS), and barriers to
physical activity with a questionnaire formed by researchers.

Results: 51 (40.8%) of postmenopausal women were inactive, 57 (45.6%) of them were minimally active, and 17
(13.6%) of them had very active physical activity levels. The most frequently reported physical activity barriers
were "I don't have friends to do physical activity with me."”, "I can't do regular physical activity due to my family
responsibilities.”, "1 don't have the energy to do a physical activity/I'm too tired." and "I prefer to rest or social
activities instead of physical therapy.” A negative correlation was observed between IPAQ score and MRS total,
somatic, psychological, and urogenital scores, respectively (rho=-0.412, p<0.001; rho=-0.261, p=0.001; rho=-
0.364, p<0.001; rho=-0.327, p<0.001).

Conclusion: This study showed that as the physical activity level decreased, the severity of menopausal symptoms
increased in postmenopausal women. Family responsibilities, absence of a physical activity partner, low
energy/fatigue, and predominance of rest/social activity preference were the leading barriers to physical activity
in postmenopausal women.

Keywords: barriers, physical activity, women's health, post menopause
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Giris

Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yumurtaliklarn dogurganlik fonksiyonunun
kademeli olarak azalmasi ve sonunda bu fonksiyonlarin tamamen durmasiyla meydana gelen
normal fizyolojik bir degisiklik olarak tanimlanmaktadir (Organization, 1996). Menopoz
toplumlarda genel olarak 40’11 ve 50°1i yaslarda meydana gelmektedir (Ertlingealp, 2003; Hill,
1996; Vehid vd., 2006). Tiirkiye’ de ise ortalama menopoz yasi Tirkiye Menopoz ve
Osteoporoz Dernegi'nin yayinladigi rapora gore 47 olarak ifade edilmistir (Ertingealp, 2003).
Postmenopozal donem ise menopozun indiiklenmis veya spontan olmasina bakilmaksizin
menopoz sonrast donemdir. Son adet donemi iizerinden en az 12 ay gecen kadinlarin
postmenopozal donemde oldugu kabul edilmektedir (Utian, 1999). Kadinlarin yasaminin
yaklasik 1/3’tinli kapsayan postmenopozal dénemde vazomotor, somatik, psikolojik,
endokrinolojik ve iirogenital birgok degisim meydana gelmektedir. Bu degisimlere bagli olarak
bildirilen en yaygin semptomlar arasinda sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku problemleri,
sinirlilik, kaygi, diisiik benlik saygisi ve iriner inkontinans sikayetleri yer almaktadir
(Bekmezci & Altuntug, 2020; Bruce & Rymer, 2009; Organization, 1996; Utian, 1999).

Fiziksel aktivite; iskelet kasinin kasilmasiyla iiretilen ve enerji tilketimini dnemli 6lgilide
artiran spor, egzersiz, hobiler ve ev isleri gibi aktivelerin de dahil oldugu giinliik yasamdaki
tiim hareketleri kapsamaktadir (Alp6zgen & Ozdingler, 2016). Fiziksel aktivitenin, yasam boyu
hem fiziksel saglik hem de psikolojik iyilik hali {izerinde olumlu etkileri bildirilmektedir
(Alpézgen & Ozdingler, 2016; Warburton & Bredin, 2017). Ancak bircok kadin igin fiziksel
aktivitenin yasla birlikte azaldig1 ve yasam boyu erkekler icin bildirilenden daha diisiik oldugu
bulunmustur (Badon vd., 2021). Ayrica postmenopozal kadinlarda, menopoz kaynakli
fizyolojik ve psikolojik semptomlardan dolay: fiziksel aktiviteye olan istek azalabilmektedir.
Nitekim iilkemizde yapilan bir arastirmada postmenopozal dénemdeki kadinlarin biiyiik
cogunlugunun fiziksel olarak inaktif olduklar1 tespit edilmistir (Y1ilmaz vd., 2021). Bu diisiik
fiziksel aktivite oranlarinin olast bir agiklamasi; bireylerin fiziksel aktivitenin yararlar1 ve
bariyerleri (engelleri) hakkindaki inanglaridir (Moreno & Johnston, 2014; Williams vd., 2006).
Bu kapsamda menopoz semptomlarmin yonetiminde dnemli bir yeri oldugu diisiiniilen fiziksel
aktiviteye katilimin artirilmasi igin fiziksel aktivite bariyerlerinin bilinmesi ve ¢6zim
uretilebilmesi 6nem arz etmektedir (Grindler & Santoro, 2015; Moreno ve Johnston, 2014).
Farkli toplumlarda orta yas ve iistii kadinlara ait yaygin fiziksel aktivite/egzersiz bariyerleri
arasinda; zaman eksikligi, aile Oncelikleri, motivasyon eksikligi, enerji eksikligi, fiziksel

aktivite gergeklestirilecek alanlara erisim zorlugu ve sosyal destek eksikligi gibi sorunlar

97



Menopoz ve Fiziksel Aktivite H.U. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Menopause and Physical Activity Cilt:12, Sayu: 1, 2025
Doi: 10.21020/husbfd.1341295

bildirilmektedir (Im vd., 2008; Moreno & Johnston, 2014). Fakat bilgimiz dahilinde Turk
toplumunda postmenopozal donemdeki kadinlara 6zgl fiziksel aktivite bariyerlerinin
aragtirildig1 bir caligmaya rastlanilmamstir.

Menopoz donemindeki kadmlarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin, menopoz
semptomlarmnin hafiflemesi zerine olumlu etkilere sahip olabilecegi bildirilmek ile birlikte
(Grindler & Santoro, 2015; Javadivala vd., 2020) fiziksel aktivite seviyesi ile menopozal
semptomlarmin iligkisinin incelendigi ¢alismalarin sonuglarin geligkili oldugu goriilmektedir
(El Hajj vd., 2020; Ozgen & Seda, 2022). Bir ¢calismada postmenopozal dénemdeki kadinlarda
diistik fiziksel aktivite seviyesi ile vazomotor, psikolojik, fiziksel ve cinsel gibi menopozal
semptomlarin iliskili oldugu belirtilirken (ElI Hajj vd., 2020), baska bir ¢alismada fiziksel
aktivite seviyesi ile menopozal semptomlar arasinda bir iligkinin olmadig1 rapor edilmistir
(Ozgen & Seda, 2022). Baska bir calismada ise fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete dahil
olmak tizere somatik ve psikolojik semptomlar1 hafifletmede etkili oldugu; fakat vazomotor
semptomlar ve cinsel islev tlizerine herhangi bir etkisinin bulunmadigi saptanmistir
(Mirzaiinjmabadi vd., 2006). Bu nedenle fiziksel aktivitenin menopoz semptomlari ile iliskisine
yonelik henliz kesin bir fikir birligi bulunmadig1 goriilmektedir (EI Hajj vd., 2020; Ozgen &
Seda, 2022).

Bu dogrultuda bu caligmanin amagclari; (1) Turk toplumundaki postmenopozal
donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite profilini (fiziksel aktivite seviyesi ve bariyerleri)
incelemek ve (2) bu populasyonda fiziksel aktivite seviyesi ve menopoz semptomlar: siddeti

arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gerec ve YOntem

Calisma Tasarimi ve Katihmcilar

Kesitsel arastirma tipinde planlanan bu ¢alismanin etik uygunlugu Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Kabul tarih ve numarasi: 30.07.2021-
10). Potansiyel katilimcilara (40-65 yas arast kadin) arastirmacilar tarafindan yazili (sosyal
medya (Whatsapp®, Instagram® vb.) ve sozlii (6rneklem popiilasyonuna ulasilma potansiyeli
olan yerlerden (kadnlar lokali vb.) ¢agrida bulunuldu. Katilimcilar toplumdan rastgele segildi
ve caligmaya katilimi kabul edenlerin postmenopozal dénemde olup/olmadigi sorgulanda.
Calismaya 40 ile 65 yas aras1 postmenopozal donemde (son menstriiasyon donemi iizerinden
en az 12 ay gecen) kadinlar dahil edildi. Caligma anket toplama yoluyla yapild: ve veri toplama

islemi Agustos 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Fiziksel aktivite yapmasina
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engeli olanlar (yiirliylis veya hareket kisitliligi, ileri nérolojik, romatolojik, ortopedik hastaliklar
vb.), hormon replasman tedavisi alanlar, kanser Oykisu olanlar, premenopozal veya
perimenopozal dénemde olan kadmlar ¢alisma dis1 birakildi. Calisma Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyularak yiriitiildii ve ¢alismaya katilimi kabul eden katilimcilardan aydinlatilmis
onam alindu.

Degerlendirmeler

Katilimcilarin demografik, fiziksel, yasam tarzi ve medikal Gzelikleri ile menopoz ile
iligkili bilgileri sorgulandi. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel aktivite bariyerleri ve
menopoz semptomlar1 siddeti katilimcilar tarafindan doldurulan anket ve Olgekler ile
degerlendirildi.

Katilimeilarin demografik (yas, egitim seviyesi, medeni ve is durumuy), fiziksel (vicut
agirligi ve boy uzunlugu), yasim tarzi (sigara ve alkol tiikketimi, egzersiz aliskanligi), ve medikal
Ozellikleri (6z ve soy medikal ge¢misi, kronik hastalik varligi) kaydedildi. Ayrica katilimeilarin
menopoz ile iligkili bilgileri (menopoza girme sekli (dogal, cerrahi) ve son menstriasyon
doneminden sonra gecen sire) kaydedildi. Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirligmin
(kilogram) boy uzunlugunun (metrekare) boliinmesiyle elde edildi (Stensland ve Margolis,
1990).

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek igin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA) kisa formunun Tirkce versiyonu kullanildi (Saglam vd., 2010). UFAA, fiziksel
aktivite duzeyini degerlendirmek igin kullanilan gegerli ve giivenilir bir kisisel bildirim
formudur. UFAA, siddetli fiziksel aktivite, orta siddette fiziksel aktivite, yliriime ve oturma
aktivitelerine yonelik sorular barindiran 7 soruluk bir ankettir. UFAA son bir hafta igerisindeki
fiziksel olarak aktif olarak gecirilen siireyi sorgulamaktadir. Fiziksel aktivite toplam skoru
siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve yiirime aktivitesi skorlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Her bir parametrenin skoru kendi i¢lerinde siire, frekans ve standart
metabolik esdeger (MET) degerinin ¢arpimiyla elde edilir. Kabul goren standart MET degerleri
siddetli fiziksel aktivite icin 8 MET, orta siddette fiziksel aktivite i¢cin 4 MET ve yiriime icin
3,3 MET" tir. Fiziksel aktivite seviyesi inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak kategorize
edilmektedir. Inaktif seviye en diisiikk fiziksel aktivite seviyesi olup aktif seviyesini
karsilayamayan seviyedir. Minimal aktif seviyesi i¢in 3 veya daha fazla gun, giinde en az 20
dakika siddetli aktivite yapmak veya 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya
yiirimenin giinde en az 30 dakika yapilmasi veya minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5

veya daha fazla giin yiirlime ve orta siddetli aktivitenin birlesimi gereklidir. Cok aktif seviyesi
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icin minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya minimum 3000
MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin
kombinasyonu gereklidir (Saglam vd., 2010; Savci vd., 2006).

Katilimcilarin fiziksel aktivite bariyerleri ile goriisleri arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket tarafindan degerlendirildi. Anket, literatiirdeki calismalar baz alinarak
olusturuldu (Koca vd., 2009; Vallance vd., 2011; Yurtcicek vd., 2018). Anket 7’ si ¢evresel ve
10’ u kisisel bariyerler alt bagliginda olmak iizere toplamda 17 sorudan olusmaktadir. Cevresel
bariyerler kapsaminda zaman, mekan, maliyet, ailevi ve mesleki sorumluklar, ¢evresel tesvik
ve partner etkenleri; kisisel bariyerler kapsaminda enerji, motivasyon, kisisel saglik algisi,
serbest zaman aktivite tercihi, kisisel fiziksel aktivite algis1 etkenleri sorgulandu. Ikili likert tipte
olan bu ankette katilimcilardan her bir madde i¢in “’katiliyorum’’ veya ‘’katilmiyorum’’
seklinde yanit vermesi istendi.

Menopoz semptomlar1 siddeti Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)
Tirkce versiyonu ile degerlendirildi. Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi Giirkan tarafindan
yapilan MSDO toplam 11 maddeden olugmaktadir. Olgegin somatik, psikolojik ve iirogenital
olmak tizere 3 alt bagligi bulunmaktadir. Somatik bolim sicak basmasi, kalp rahatsizligi, uyku
sorunlari, kas ve eklem problemlerini icermektedir (madde 1-3, 11). Psikolojik bolum, depresif
ruh hali, sinirlilik, kaygi, fiziksel ve zihinsel yorgunlugu icermektedir (madde 4-7). Urogenital
bolum cinsel ve mesane ile iliskili problemleri icermektedir (madde 8-10). Her maddenin puani
0 ile 4 arasinda degismektedir (1=hafif; 2=orta; 3=siddetli; 4=¢ok siddetli). Toplam puan, her
bir maddenin puaninin toplanmasiyla elde edilir ve 0 ile 44 puan arasinda degismektedir. Alinan
daha yiiksek puan, menopoz semptomlarmin daha siddetli oldugunu géstermektedir (Oc, 2005).
Orneklem Biiyiikliigii ve Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikligi G*Power paket programi (G*Power, Version 3.0.10,
Franz Faul, Universitit Kiel, Germany) kullanilarak belirlendi (Faul vd., 2007). On ¢alisma
kapsaminda 20 pilot veri elde edildi. Pilot veri kullanilarak UAFA ve MSDO toplam skoru
arasindaki korelasyon katsayis1 baz alinarak, ¢alismaya r=0,259 etki genisligi, 0=0,05 tip I hata,
=0,20 tip II hata, %10 olas1 vaka kayb1 orani (drop out) ile %80 gi¢ elde edebilmek igin en az
125 bireyden olusan bir 6rneklemin gerektigi hesaplandi.

Veri analizi ve hesaplamalar SPSS Statistics 22.0 Yazilim Programi (IBM Corp. Release
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagilimlar1 g¢arpiklik ve basiklik katsayilari, Kolmogorov-

Smirnov Testi, Histogram grafigi, varyans katsayisi, Detrended Normal Q-Q grafigi

100



Menopoz ve Fiziksel Aktivite H.U. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Menopause and Physical Activity Cilt:12, Sayu: 1, 2025
Doi: 10.21020/husbfd.1341295

kullanilarak incelendi. Normal dagilima sahip siirekli degiskenler X+SS (ortalama + standart
sapma), normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR-
interquartile range) ile rapor edildi. Ordinal degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile gosterildi.
Fiziksel aktivite ile menopoz semptomlar: siddeti arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in Spearman
korelasyon katsayisi kullanildi. Fiziksel aktivite bariyerlerini degerlendirildigimiz anketin
gilivenilirligi i¢ tutarlilik analizi ile yapildi. Bu kapsamda Cronbach’in alfa (o) katsayisi
hesaplandi. Giivenilirlik 0>0,9 ise ’miikkemmel’’, 0,7<0<0,9 ise “’iyi’’, 0,6<0<0,7 ise ‘’kabul
edilebilir’’, 0,5<0<0,6 ise “’zayif’’ ve a<0,5 ise ‘’kabul edilemez’’ olarak yorumlandi (Kilig,
2016). P degerinin 0,05'ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bir sonug olarak kabul
edildi. Korelasyon degerleri ise; 0,05 — 0,30 “’diisiik veya 6nemsiz korelasyon’’, 0,30 — 0,40
“’diisiik orta derecede korelasyon’’, 0,40 — 0,60 “’orta derecede korelasyon’’, 0,60 — 0,70 “’iyi
derecede korelasyon’’, 0,70 — 0,75 “’cok 1yi derecede korelasyon’’, 0,75 — 1,00 “’miikemmel
korelasyon’’ seklinde yorumlandi (Hayran & Hayran, 2011).

Bulgular

Calismanin 6n degerlendirmesine 155 birey alindi, ancak 30 birey uygunluk kriterlerini
karsilamadig1 i¢in ¢aligsma disi1 birakildi. Calisma dis1 birakilan bireylerin 12’°si perimenopozal
veya premenopozal donemindeydi, 16 birey hormon replasman tedavisi aliyordu ve 2 bireyin
eksik verisi bulunmaktaydi. Bu nedenle ¢alisma 125 postmenopozal kadin ile tamamlandi
(Sekil 1). Katilimcilarin demografik, fiziksel, yasam tarzi, medikal 6zelikleri ve menopoz ile
iligkili bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Katilimcilarin 51°1 (%40,8) fiziksel inaktif, 57°si (%45,6)
minimal aktif ve 17’°si (%13,6) cok aktif fiziksel aktivite seviyesine sahipti (Tablo 1).

Uygunluk Kriterleri tcin Degerlendirilen

(n:155)

2

Cahsma dis1 birakilan (n:30)

e Postmenopozal dénemde olmayan
(n:12)

« Hormon replasman tedavisi alan
(n:16)

e Eksik verisi bulunan (n:2)

4

Analiz Edilen

(n:125)

Sekil 1. Calisma Akis Diyagrami
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik, Fiziksel, Yasam Tarzi, Medikal Ozellikleri, Menopoz
[liskili Bilgileri ve Fiziksel Aktivite Seviyeleri

Parametreler n=125
Yas (yil, X£SS) 56,69+4,93
Boy uzunlugu (cm, X+£SS) 162,46+4,88
Viicut agirligr (kg, X+£SS) 80,04+14,66
Beden kiitle indeksi (kg/m?, X£SS) 30,2845,10
Egitim (n (%))

flkégretim 84 (67,2)

Lise 19 (15,2)

Lisans 21 (16,8)

Lisansustl 1(0,8)
Calisma durumu (n (%))

Calistyor 15 (12,0)

Calismiyor 110 (88,0)
Medeni durum (n (%))

Evli 99 (79,2)

Bekar 26 (20,8)
Sigara tuketimi (n (%))

Var 21 (16,8)

Yok 104 (83,2)
Alkol tuketimi (n (%))

Var 4(3,2)

Yok 121 (96,8)
Egzersiz aliskanligi (n (%))

Var 30 (24)

Yok 95 (176)
Kronik hastalik (n (%))

Var 66 (52,8)

Yok 59 (47,2)
Menopoz tipi

Dogal 106 (84,8)

Cerrahi 19 (15,2)
Menopoz slresi (ay, X£SS) 112,44467,35
Fiziksel aktivite seviyesi

inaktif 51 (40,8)

Minimal aktif 57 (45,6)

Cok aktif 17 (13,6)

I¢ tutarlilik analizi sonucunda fiziksel aktivite bariyerlerini degerlendirildigimiz
anketin, Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,740 ve %95 Giiven Araligi 0,688-0,802 olarak
bulundu. Bu deger anketin giivenilir oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016). Katilimcilarin
fiziksel aktiviteye iliskin cevresel bariyerleri kapsaminda en fazla bildirdigi bariyerler
“’Benimle fiziksel aktivite yapacak arkadasim yok.’” ve “’Ailesel sorumluluklarimdan dolay1
diizenli fiziksel aktivite yapamiyorum.’’ seklindeydi. En az bildirilen ¢evresel bariyerler
arasinda “’Fiziksel aktivite yapmak i¢in zamanim yok.”’ ve “’Mesleksel sorumluluklarimdan

dolay1 diizenli fiziksel aktivite yapamiyorum.’’ yer almaktaydi. Katilimcilarin fiziksel
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aktiviteye iligkin kisisel bariyerleri kapsaminda en fazla bildirdigi bariyerler ‘’Fiziksel aktivite
yapmak icin enerjim yok/cok yoruluyorum.” ve ‘’Serbest zamanlarimda fiziksel aktivite
yapmak yerine dinlenmeyi/diger sosyal aktiviteleri yapmayi tercih ediyorum.’’ seklindeydi.
“’Fiziksel aktivite yaparken kilo verecegimi diisiinmiiyorum.’’ ve ‘’Fiziksel aktivite yapmak
icin ¢ok yasliyim.”” en az bildirilen kigisel bariyerlerdi. Katilimcilarin fiziksel aktivite
bariyerlerine yonelik tanimlayici verileri Sekil 2 de detaylandirilmistir.

Katilimcilarm UFAA puani 1026,0 (888,0) seklindeydi. Katilimcilarm MSDO toplam
ve somatik, psikolojik ve lirogenital alt grup puanlari sirasiyla 21,00 (12,50); 8,00 (5,00); 9,00
(7,00) ve 4,00 (4,00) seklindeydi. Fiziksel aktivite seviyesi ile menopoz semptomlar: siddeti
arasindaki iliski incelendiginde UFAA puam1 MSDO toplam puani ile negatif yonde orta
derecede korelasyon (rho=-0,412, p<0,001), MSDO somatik semptomlar puani ile negatif
diisiik korelasyon (rho=-0,261, p=0,001), MSDO psikolojik semptomlar puani ile negatif ydnde
diisiik-orta korelasyon (rho=-0,364, p<0,001) ve MSDO irogenital semptomlar puan: ile
negatif yonde diisiik-orta korelasyon (rho=-0,327, p<0,001) gosterdi (Tablo 2).

FiZIKSEL AKTIVITE ENGELLERI

K10 " ‘
K9 "

K8 - )
K7

K6 : )
K5 ' .

K4 . ]

K3 ) 4
K2 = ]
K1 ! y

C6 - )
G5 : ]

¢3 ‘ ]
¢2 I ;
¢1 i :

@ Katilmiyorum @ Katiliyorum

C: Cevresel engeller, C1. Fiziksel aktivite yapmak i¢in zamanim yok., C2. Fiziksel aktivite programina katilmak
fazla maliyetli (spor salonu, fitness merkezi, ylizme havuzu....)., C3. Aile iiyelerim veya arkadaslarim beni fiziksel
aktivite yapmaya tegvik etmiyor., C4. Evimin yakininda fiziksel aktivite yapilabilecek uygun bir fiziksel aktivite
salonu/alani/park yok., C5. Benimle fiziksel aktivite yapacak arkadasim yok., C6. Ailesel sorumluluklarimdan
dolay1 fiziksel aktivite yapamiyorum., C7. Mesleksel sorumluluklarimdan dolay: fiziksel aktivite yapamiyorum.

K: Kisisel engeller, K1. Fiziksel aktivite yapmak i¢in enerjim yok/ Cok yoruluyorum., K2. Fiziksel aktivite
yaparken yaralanmaktan korkuyorum., K3. Cok tembelim/motive degilim/fiziksel aktiviteye baslayamiyorum.,
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K4. Fiziksel aktivite yapmak sikicidir., K5. Fiziksel aktivite yapmak i¢in sagligim yeterince iyi degil., K6. Fiziksel
aktivite yapmak i¢in ¢ok yasliyim., K7. Serbest zamanlarimda fiziksel aktivite yapmak yerine dinlenmeyi/diger
sosyal aktiviteleri yapmay1 tercih ediyorum., K8. Toplum iginde fiziksel aktivite yapmayi sevmiyorum/
utantyorum., K9. Fiziksel aktivite yaparken kilo verecegimi diisiinmiiyorum., K10. Fiziksel aktivite yapmay1 sicak
basmasi ve terleme yasamamak i¢in tercih etmem.

Sekil 2. Katilimcilarin Fiziksel Aktive Bariyerlerinin Analizi

Tablo 2. Katilimcilarin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Skorlar1 ile Menopoz

Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi Skorlar1 Arasindaki iliski

UFAA Skoru
p rho
MSDO_toplam <0,001 -0,412
MSDO_somatik 0,001 -0,261
MSDO _psikolojik <0,001 -0,364
MSDO iirogenital <0,001 -0,327

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, MSDO: Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi

Tartisma

Postmenopozal donemdeki kadimnlarin fiziksel aktivite profilinin incelendigi ve bu
donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi ile menopozal semptomlarin siddeti arasindaki
iligkinin arastirildigi bu ¢alismada, postmenopozal kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel
olarak inaktif veya minimal aktif oldugu saptandi. Fiziksel aktivite bariyerleri farkli oranlarda
olmakla birlikte bildirilen bariyerler arasinda ailevi sorumluluklar, fiziksel aktivite partnerinin
yoklugu, enerji diisiikliigli/¢abuk yorulma ve dinlenme/sosyal aktivite tercihinin baskinligi 6n
plandaydi. Postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi azaldikga menopoz semptomlari
siddetinin artt1ig1 goriildii.

Calismamiza katilan postmenopozal kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun fiziksel olarak
inaktif veya minimal aktif oldugu goriildii. Yilmaz vd. (2021) postmenopozal kadinlarda
fiziksel aktivite seviyesini inceledikleri ¢alismanin bulgular1 ¢alisma bulgularimiza benzer
nitelikteydi. Bu ¢alismada da postmenopozal kadinlarin biiyiik cogunlugu fiziksel inaktif veya
minimal aktif bulunmustu (Yilmaz vd., 2021). Taskiran vd. de perimenopozal ve
postmenopozal kadinlar1 dahil ettikleri calismada katilimeilarin biiylik cogunlugunun fiziksel
inaktif veya minimal aktif oldugunu bildirmislerdir (Taskiran & Ozgiil, 2021). Sedanter yasam
ve fiziksel inaktivitenin toplumlar1 etkileyen bir sorun oldugu bilinmekle birlikte,
postmenopozal kadmlarda da fiziksel inaktivite oranmnin 6nemli dizeyde yiiksek oldugu
calismamizda da gosterildi. Bu nedenle, postmenopozal bireylere yonelik fiziksel aktivite

tesvik egitimleri onem arz edebilir (Mansikkamaki vd., 2015; Yilmaz vd., 2021).

104



Menopoz ve Fiziksel Aktivite H.U. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Menopause and Physical Activity Cilt:12, Sayu: 1, 2025
Doi: 10.21020/husbfd.1341295

Calismamizda incelenen parametrelerden biri de postmenopozal donemdeki kadinlarin
fiziksel aktivite bariyerleriydi. Bilgilerimiz dahilinde bu ¢alisma, Tilrk toplumunda
postmenopozal kadinlarin fiziksel aktivite bariyerlerinin incelendigi ilk c¢alisma olma
niteligindedir. Fiziksel aktiviteye yonelik tutum ve alg1 etnik yapiya bagl olarak farkliliklar
g0sterebilmektir. Bu nedenle her toplumun, kendine 6zgu fiziksel aktivite algisinin incelenmesi
onem tasimaktadir (Im vd., 2012). Calismamiz neticesinde postmenopozal kadinlarda en fazla
bildirilen gevresel fiziksel aktivite bariyerleri ailevi sorumluluklar, fiziksel aktivite partnerinin
yoklugu, kisisel fiziksel aktivite bariyerleri enerji diisiikliigii/¢cabuk yorulma ve dinlenme/sosyal
aktivite tercihinin baskinligiydi. Farkli popiilasyonlarda kadin bireylerde fiziksel aktivite
bariyerlerinin incelendigi ¢alismalar bulgularimiz ile paralellik gostermekteydi (Joseph vd.,
2015; Shin vd., 2018). Joseph vd. kadinlarda fiziksel aktivite bariyerlerini inceledikleri
calismalarinda bu alanda en fazla bildirilen bariyer arasinda; kadinin ailedeki rolii, kadin
cinsiyetinin getirdigi sorumluluklar, sosyal destek eksikligi ve bir fiziksel aktivite esinin
olmamasi olarak belirtmislerdir (Joseph vd., 2015). Shin vd. farkli yas grubundaki kadinlarda
yaptiklar1 ¢alismalarinda; genellikle menopoz sonrast popiilasyonu temsil eden orta ve ileri
yastaki kadinlarda fiziksel aktivitenin yorucu bir faaliyet olmasinin en sik bildirilen kisisel
bariyerlerden oldugunu belirtmislerdir (Shin vd., 2018). Moreno vd. ise fiziksel aktivitenin
eglenceli olmadig1 inancinin, diisiik fiziksel aktiviteye sahip kadmlarda yaygin oldugunu bu
nedenle fiziksel aktivite yerine diger faaliyetlerin tercih edilebilecegini belirtmislerdir (Moreno
& Johnston, 2014). Caligmalar1 genel kapsamda ele aldigimizda fiziksel aktivitenin yorucu ve
eglenceli olmayacagi inanci fiziksel inaktiviteye iten muhtemel etkenlerden biri olabilir. Farkli
poplilasyonda yapilan ¢alismalara benzer sekilde biz de ¢alismamizda enerji diistikliigii/cabuk
yorulma ve dinlenme/sosyal aktivitenin fiziksel aktivite yerine tercih edilmesi parametrelerinin
en sik bildirilen bariyerler arasinda bulduk. Bulgularimiz arasinda en sik bildirilen kisisel
bariyerlerden biri de fiziksel aktivitenin sikici bulunmasiydi. Bu kapsamda postmenopozlu
kadinlarin fiziksel aktiviteyi yorucu bir etkinlik bulmasi ve diger aktivitelere oranla daha az
eglenceli veya sikic1 bulmasi bu popiilasyonda da fiziksel inaktiviteye iten etmenler arasinda
gosterilebilir.

Duzenli egzersiz ve fiziksel aktivite programlarinin menopoz semptomlarinin
azaltilmasinda etkili olabileceginin bildirilmesine karsin (Grindler & Santoro, 2015; Javadivala
vd., 2020), fiziksel aktivite seviyesi ve menopoz semptomlar arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir (El Hajj vd., 2020; Ozgen & Seda, 2022).

El Hajj vd. Akdeniz bolgesinde yasayan kadinlarda fiziksel aktivite ve menopoz semptomlarini
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degerlendirdikleri ¢alismalarinda diisiik fiziksel aktivite ile vazomotor, psikolojik, fiziksel ve
cinsel menopoz semptomlarina bagh diisiik yasam kalitesinin iliskili oldugunu rapor ederken
(El Hajj vd., 2020), Ozgen ve Saka postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ve
menopoz semptomlar1 siddeti arasindaki iligkiyi inceledikleri caligmalarinda fiziksel aktivite ile
vazomotor, fiziksel, psikolojik ve cinsel semptomlar1 arasinda bir iliski saptamamiglardir
(Ozgen & Seda, 2022). Arastirma sonuglarindaki bu geliskinin; dahil edilen popiilasyonlarin
etnik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve kisisel Ozellikleri gibi farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilecegi ifade edilmistir (Ozgen & Seda, 2022). Calismamizda ise postmenopozal kadinlarda
fiziksel aktivite seviyesi azaldik¢a Urogenital, psikolojik ve somatik menopoz semptomlari
siddetinin arttigin1  bulduk. Bulgularimizi destekler nitelikte Dabrowska-Galas vd.
caligmalarinda yiiksek ve orta fiziksel aktivite diizeyine sahip kadinlarin, fiziksel olarak inaktif
kadinlara kiyasla daha az siddette menopoz semptomlarina sahip oldugunu rapor etmislerdir
(Dabrowska-Galas vd., 2019). Tan vd. de kadinlarda yaptiklar1 ¢alismalarinda fiziksel olarak
aktif olan kadinlarin somatik, psikolojik, Urogenital ve toplam menopoz semptomlari
siddetlerinin daha az aktif olan kadinlara gore daha diisiikk oldugunu bu nedenle fiziksel
aktivitenin menopozla iligkili semptomlar1 hafifletmede koruyucu bir rol oynayabilecegini
belirtmiglerdir (Tan vd., 2014). Bu kapsamda yuksek fiziksel aktivite seviyesi ile diisiik
menopoz semptomlar: siddeti arasindaki iliski dikkate alindiginda, fiziksel aktivitenin menopoz
semptomlar1 yonetimi agisindan degerli olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizin  kisithiliklarindan biri saglikli kontrol grubunun dahil edilmemis
olmasiydi. Benzer amagli gelecek ¢alismalarda demografik benzerlik gosteren saglikli kontrol
grubunun dahil edilmesi ile postmenopozal durumun fiziksel aktivite Uzerinde etkisinin daha
kapsamli ortaya konulabilecegini diisiinmekteyiz. Diger bir kisitlilik ise fiziksel aktivite
seviyesinin hasta beyani1 bazli anketle degerlendirilmesiydi. Benzer tasarimli gelecek
calismalarda; fiziksel aktivite seviyesi akselerometre gibi klinik testler ile degerlendirilebilir.

Calismamizin, Tirk toplumunda postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite
bariyerlerini inceleyen oncii bir galisma olmasi giiglii yaniydi. Boylelikle Turk toplumundaki
postmenopozal kadinlarda fiziksel aktiviteye engel olusturabilecek etkenler rapor edildi ve
gelecek ¢alismalar i¢in bir 6n basamak olusturuldu.

Calismanin sonucunda postmenopozal donemdeki kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
fiziksel olarak inaktif veya minimal aktif oldugu ve bu bireylerin fiziksel aktivite seviyesi
azaldik¢a menopoz semptomlari siddetinin arttig1 goruldi. Ayrica ailevi sorumluluklar, fiziksel

aktivite partnerinin yoklugu, enerji diisiikliigii/cabuk yorulma ve dinlenme/sosyal aktivite
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tercihinin baskinlig1 en fazla bildirilen fiziksel aktiviteye engel teskil edebilecek bariyerler
arasindaydi. Postmenopozal kadinlarin yetersiz fiziksel aktivite seviyesine sahip olmasi ve
diisiik fiziksel aktivite seviyesi ile yiiksek menopoz semptomlart siddet iliskisi géz Oniine
alindiginda bu bireyleri fiziksel aktiviteye yonlendirmek 6nem kazanmaktadir. Bu kapsamda,
fiziksel aktiviteye yonelik bariyerlerin belirlenmesi ve bu hususta ¢ozum UGretilmesi
postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivitenin artirilmasina  dolayisiyla menopoz

semptomlarmin hafifletilmesine katkida bulunabilir.

Tesekkiir

Arastirmamizda yer alan tiim gonillii katilimcilara icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal destek

Aragtirma ile ilgili olarak herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi

Aragtirmada yer alan yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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