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FiZIKSEL AKTIVITE VE FiZiKSEL UYGUNLUK DUZEYLERIYLE
MENOPOZ BELIRTILERI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

0z

Menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen semptomlarin
azaltilmasinda fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeylerinin etkisi {izerine
aragtirmalar sinirhidir. Bu ¢aligmanin amaci, menopoz dénemindeki kadinlarda
fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeylerinin menopozal semptomlar iize-
rindeki etkisini 6l¢mek ve degerlendirmektir. Aragtirma, perimenopozal ve erken
postmenopozal dénemde olan 57 kadin tizerinde gerceklestirilmistir. Katilimci-
larin yas ortalamasi 50,79+4,81 yildir. Fiziksel aktivite diizeyleri giinlitk adim sa-
yilar1 (pedometre) ile belirlenmis, fiziksel uygunluk diizeyleri ise Astrand testiyle
belirlenen maksimum oksijen titketim kapasiteleri (VO,maks) ile dolayl: yoldan
degerlendirilmistir. Viicut kompozisyonu biyoelektrik empedans (BE) yontemiyle
ol¢tilmiis, menopozal semptomlar ise Menopozal Semptomlar: Degerlendirme
Olgegi (MRS) kullanilarak puanlanmistir. Verilerin analizinde Pearson korelas-
yon ve ki-kare testi uygulanmistir. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi (r=0.010),
VO,maks (r=0.164), beden kiitle indeksi (r=0.187) ve yag orani (r=0.245) ile Me-
nopozal Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte, dogum sayisinin menopozal semp-
tomlarin giddeti ile anlamli iligkili (x*=8.115) oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Bu
¢alismanin bulgulari, menopoz dénemindeki kadinlarda fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk diizeylerinin menopozal semptomlarin siddeti tizerinde dogrudan etkili
olmadiginy; buna karsin dogum sayis gibi bireysel 6zelliklerin semptomlarin be-
lirleyicisi olabilecegini agik¢a ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk, Menopoz.
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY,
PHYSICAL FITNESS LEVEL AND MENOPAUSAL SYMPTOMS

ABSTRACT

Although the impact of physical activity and fitness levels on mitigating meno-
pausal symptoms that affect quality of life has been a growing area of interest, exis-
ting research remains limited. This study examined the effects of physical activity
and fitness levels on menopausal symptoms in women undergoing the menopausal
transition. The study involved 57 women in the perimenopausal and early postme-
nopausal stages with an average age of 50.79 + 4.81 years. Physical activity levels
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were assessed by measuring daily step counts with a pedometer, while physical
fitness levels were indirectly evaluated using the Astrand test to estimate maximal
oxygen consumption (VO, max). Body composition was measured using the bioe-
lectrical impedance analysis (BIA) method and menopausal symptoms were evalu-
ated with the Menopause Rating Scale (MRS). Data were analysed using Pearson’s
correlation and chi-square tests. The results revealed no statistically significant
correlations between MRS scores and physical activity level (r = 0.010), VO, max
(r = 0.164), body mass index (BMI) (r = 0.187) or body fat percentage (r = 0.245)
(p > 0.05). However, a significant association was observed between the number of
childbirths and the severity of menopausal symptoms (x*> = 8.115, p < 0.01). These
findings suggest that, although physical activity and fitness may not directly affect
the severity of menopausal symptoms, personal characteristics such as parity may
be more significant determinants.

Keywords: Physical Activity, Physical Fitness, Menopause.

e e
GIRIS

Kadinlarin yasam déngiisiinde 6nemli bir biyolojik gecis olan menopoz, tire-
me déneminin sona erdigi ve yaslilik siirecinin basladig bir evredir (Yildirim &
Hassa, 1996). Menopoz, yumurtalik folikiiler aktivitesinin sona ermesi anlamina
gelir ve en az 12 ay siiren adet kanamasinin kesilmesiyle kendini gosterir. Perime-
nopoz, menopozdan hemen 6nceki dénemi (yani adet dongtilerinin diizensiz hale
gelmesinden sonraki siireci) ve menopozdan sonraki ilk yili kapsar; bu dénem,
fizyolojik, hormonal ve klinik degisimlerin basladig: gegis stirecini temsil eder ve
ortalama olarak 3,5-4 yil siirer (Elavsky ve ark., 2024). Menopozal gegis siirecin-
de kadinlar, yasam kalitelerini etkileyebilecek cesitli fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimler yasayabilirler (Kumari ve ark., 2005). Bu dénemde ates basmalari, gece
terlemeleri, vajinal kuruluk, depresyon, sinirlilik, bas agris1 ve uyku bozuklukla-
r1 gibi gesitli semptomlar daha sik ortaya ¢ikabilir (Li ve ark., 1999). Kadinlarin
onemli bir boliimiinde, vazomotor semptomlar menopoztan sonra on yila kadar
stirebilmekte ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Woods
& Mitchell, 2011).

Menopoz ve sonrasindaki evre kadinlarin hayatinda énemli bir yer tutmaktadir.
Tiirkiye Menopoz Dernegi verilerine gore, Tiirkiyede menopoz yast ortalama 46,7 dir
ve yasam siiresi kadinlarda 66-67 yil olarak hesaplanmaktadir (Ertiingealp ve Seyi-
soglu, 1996). Bu durumda, kadinlar yasamlarinin yaklasik tigte birini postmenopo-
zal donemde gegirmektedir. Kiiresel 6lgekte degerlendirildiginde, 2030 yilinda diin-
yada menopoza giren kadin sayisinin 1,2 milyara ulasacagi ve bu grubun %76’sinin
gelismekte olan iilkelerde yasayacag1 éngoriilmektedir (World Health Organization
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(WHO), 1996). Bu demografik doniisiim, menopoz donemine 6zgii saglk yakla-
simlarinin 6nemini artirmaktadir. Ayrica kiiltiirel faktorler, menopozun algilanis ve
yasanis bicimini de etkilemektedir. Ornegin Asyali kadinlarin menopozu genellikle
daha olumlu karsiladig1 ve bu donemi daha az semptomla gecirdigi bildirilmektedir.
Buna kargin Tiirk kadinlarimin, menopoz dénemini hem Asyali kadinlara hem de
diger Miisliiman tilkelerdeki kadinlara gore daha olumsuz algiladig1 ve menopozal
yakinmalar1 daha yogun yasadig1 belirlenmistir (Tortumluoglu, 2011).

Menopozal donemde en sik rastlanan sikayetler arasinda sicak basmasi, gece
terlemesi, uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete ve depresyon gibi semptomlar yer
almaktadir (Sahin ve ark., 2007). Hormon replasman tedavileri (HRT) bu semp-
tomlarin kontroliinde etkili olsa da meme kanseri ve tromboembolizm gelisim ris-
kinin artmasi nedeniyle kullanimi sinirlanmakta ve daha giivenli, dogal yontemle-
re yonelim artmaktadir. Bu baglamda fiziksel aktivite, yan etkisi ve maliyeti diisiik
bir alternatif olarak dikkat cekmektedir (Lindh-Astrand ve ark.,2004; Nedstrand
ve ark.,2005). Fiziksel olarak aktif bireylerin daha yiiksek endorfin diizeylerine sa-
hip oldugu, termoregiilasyonun daha dengeli ¢alistig1 ve ruh halinin daha olumlu
oldugu ¢esitli calismalarda belirtilmistir (Waidyasekera ve ark., 2009). Yasam boyu
tiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler rahatsizliklar, obezite, tip 2 diyabet ve mental
saglik sorunlari gibi kronik rahatsizliklara karsi koruyucu olduguna yonelik ka-
nitlar bulunmaktadir (Almeida ve ark., 2014). Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk
ya da egzersizin menopoz siirecindeki kardiyometabolik saglik (Abdoulnour ve
ark.,2016) ve yasam kalitesiyle (Moratalla-Cecilia ve ark., 2016) olumlu iliskisini
destekleyen tutarli bulgular mevcut olsa da bu faktérlerin menopoz semptoma-
tolojisiyle olan iligkisi hala netlik kazanmamigtir. Bazi arastirmalar fiziksel akti-
vitenin menopozal semptomlar1 azalttigin: gosterirken (Kim ve ark., 2014; Cheng
ve ark., 2009; Canario ve ark., 2012), Ote yandan, bazi ¢alismalar net bir iliski
bildirmemis, fiziksel aktivite seviyelerini artirmanin veya menopoz semptomlarini
tedavi etmek icin belirli egzersiz programlarini uygulamanin anlamli degisiklikle
sonuglanmadigini ileri siirmistiir (Gibson ve ark., 2014; Bachmann, 2015; Daley
ve ark.,2015). Bu durum, konunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in kanita dayal: daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi pedometre ile aerobik uygunluk ise Astrand testi ara-
cihigryla degerlendirilmigtir. Ol¢iim araglarinin gegerli ve giivenilir oldugu kabul
edilmekle birlikte, yonteme 6zgii sinirhiliklar dikkate alinmigtir. Arastirma, belirli
bir bélgedeki kadinlarla yiiriitilmiis olup, 6rneklem biiyiikligii ve demografik ce-
sitlilik agisindan genellenebilirligi sinirhidir. Calismanin 6zgiin yont dogum sa-
yist gibi bireysel-sosyo-demografik degiskenleri degerlendirmeye dahil etmesi ve
menopoz sirecinde fiziksel aktivitenin roliinii nesnel verilerle incelemesidir. Bu
¢alismanin amaci, menopoz dénemindeki kadinlarda fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk diizeyleri ile menopozal semptomlar arasindaki iligkiyi nesnel yontem-
lerle degerlendirmektir.
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YONTEM

Arastirma Grubu (Evren-Orneklem)

Bu arastirmanin evrenini, {zmir ili sinirlarinda yagayan perimenopozal ve er-
ken postmenopozal dénemdeki kadinlar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rnekle-
mini ise, D.E.U. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Menopoz Polikli-
nigine basvuran ve Balgova Belediyesi Spor Kompleksinde fiziksel aktivitelerini
stirdiiren goniilli 57 kadin (50,79 + 4,81 yil) olusturmaktadar.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; 45-55 yas araliginda olmak, perimenopozal
veya erken postmenopozal dénemde bulunmak, fiziksel aktiviteye katilimi en-
gelleyici herhangi bir saglik sorununun bulunmamasi ve goniillii olarak bilgilen-
dirilmis onam vermektir. Cerrahi menopoz 6ykiisii, hormon tedavisi kullanims,
herhangi bir kanser tanisina bagli olarak kemoterapi/radyoterapi gormiis olmak,
gebelik durumu ve agir sistemik hastaliklar diglama kriterleri olarak belirlenmis-
tir. Aragtirma igin gerekli etik onay, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
ve Laboratuvar Arastirmalar: Etik Kurulu tarafindan 26.05.2011 tarihli, 210-GOA
protokol numarali ve 2011/17-24 sayili karar ile verilmistir.

Veri Toplama Araglari

Boy o6lger: Katilimcilarin boylari, sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda, ayakka-
bisiz ve sort-tisort giysilerle 6l¢iilmiistiir. Olciimde, elektronik boy dlger ve tarti
sistemi (G-Tech Int GL 150, Uijeongbu, Giiney Kore) kullanilmigtir. Katilimcilar
stadiometre tizerinde sirtlar1 doniik gekilde pozisyonlandirilmis, tepe noktasinin
belirlenmesiyle boy uzunlugu cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedilmistir
(American College of Sports Medicine [ACSM], 2013).

Biyoelektrik Empedans Cihazi: Viicut agirligi, Biospace InBody 720 cihazi ile
gerceklestirilen biyoempedans analizi sirasinda otomatik olarak kaydedilmistir.
Viicut yag orani, ayni cihaz kullanilarak biyoelektrik empedans analizi (BIA) yon-
temiyle belirlenmistir. Bu yontem, katilimciya zarar vermeyecek diizeyde diisiik
frekansli bir elektrik akimiin viicuda verilmesi ve dokulardaki direng farklarinin
ol¢lilmesi esasia dayanir. Cihaz, dokularin yogunluk farkina bagl olarak bireyin
viicut yag oranini hesaplamaktadir. Beden kiitle indeksi (BKI) ise kilogram cinsin-
den viicut agirhgmin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle
hesaplanmistir (Jensky-Squires ve ark., 2008).

Astrand Testi: Katilimcinin bir dakikada ulasabilecegi maksimal oksijen tiiketi-
mini (VO,maks) laboratuvar ortaminda submaksimal egzersiz protokolii ile dolay-
I1 olarak tahmin etmeye yonelik bir degerlendirme yontemidir. Test sirasinda, kalp
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atim sayisinin (KAS) 120-170 arasinda olmasi hedeflenmis ve 6 dakikalik siirekli
bir egzersiz uygulanmuistir. VO,maks diizeyi, kalp atim hizi ve is yiikii degerlerinin
Astrand nomogramina uygulanmasiyla belirlenmistir. Test oncesinde katilimcilara
bisiklet ergometresi (Monark 839 E Isvi¢re) uygulamasi hakkinda ayrintili bilgi ve-
rilmis, ardindan 1-2 dakikalik diisiik tempolu ve direngsiz pedallama ile bir 1stnma
periyodu gergeklestirilmistir. Issnma sonrasinda, baglangig yiikii 50 watt olarak be-
lirlenmis ve pedal ¢evirme hizi (RPM) 50-60 arasinda sabit tutulacak sekilde teste
gecilmistir. Kalp atim hiz1 gogiis bandu ile stirekli olarak izlenmis, hedeflenen kalp
atim araligina ulagilamayan durumlarda is ytiki 25 watt artirilmigtir. Test boyunca
pedal ¢evirme hizinin 50 RPM’nin altina diigmemesine 6zen gosterilmistir. Elde
edilen veriler Astrand nomogrami araciligiyla degerlendirilmistir (ACSM, 2013).

Pedometre: Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla, 7
glin boyunca giinlitk adim sayilar1 Kenz Lifecorder KZ, YX 200 model pedomet-
re (Japonya) ile kaydedilmistir. Bu cihaz, bireyin attig1 adim sayisin1 ve kat ettigi
mesafeyi 6l¢ebilmektedir. Pedometre, katilimcilarin bel bolgesine yerlestirilmis ve
adim sayilarini cihazin dahili hafizasinda 7 giin siireyle otomatik olarak kaydet-
mistir. 0-7.499 adim sayist: diigiik, 7.500-10.000: normal, 10.001 ve {izeri: yiiksek
olarak siiflandirilmistir (Lubans ve ark., 2009).

Menopozal Semptomlarin Degerlendirilmesi: Katilimcilarin menopozal semp-
tomlarimi belirlemek i¢cin Heinmann ve arkadaglarinin gelistirdigi, menopozal
yakinmalari iceren toplam 11 maddeden olusan Menopozal Semptomlar: Deger-
lendirme Olcegi (MRS) kullanilmistir. Dértlii likert tipi kullanilan él¢egin tig alt
boyutu bulunmaktadir (somatik, psikolojik ve {irogenital sikayet). Her bir madde;
(0) hig yok, (1): hafif, (2): orta, (3): siddetli, (4): ¢ok siddetli se¢eneklerini sunmak-
tadir. Anket ile 6lgekler ayr1 ayr1 puanlanir ve ii¢ alt dlgegin puanlarinin toplan-
mastyla MRS toplam puani hesaplanir. Menopozal Semptomlar1 Degerlendirme
Olgeginden en az 0, en fazla 44 puan alinabilmektedir. Bireysel madde puanlarinin
yiiksekligi, ilgili semptomla ilgili sikéyetin arttigini; toplam puanin yiiksekligi ise
yasam kalitesinde bir azalma oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢egin Tiirk¢eye uyar-
lanmis formunun gegerlik ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur (Heinemann ve
ark.,2004; Oc 2005). Katilimcilarin MRS puanlari, orta nokta olan 22 ve altindaki
puanlar i¢in diisiik siddetli, 3 ve {istii puanlar ise yiiksek siddetli yakinma olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Ta-
nimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Menopozal
semptom puanlar1 (MRS) ile fiziksel aktivite diizeyi, VO,maks, beden kiitle indeksi
(BKI) ve viicut yag orani arasindaki iligkiler, Pearson korelasyon analizi ile deger-
lendirilmistir. Menopozal semptomlarin siddeti ile kategorik degiskenler arasinda-
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ki iligkiler ise ki-kare testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Pearson korelasyon katsayisi (r) degerlerinin yorumlanma-
sinda, literatiirde sik¢a kullanilan su siniflandirma esas alinmigtir: 0.00-0.19: ¢ok
zayif iligki, 0.20-0.39: zayif iliski, 0.40-0.59: orta diizeyde iliski, 0.60-0.79: giiclii
iliski, 0.80-1.00: ¢ok giiclii iligki.

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin fiziksel ve fizyolojik o6zelliklerine iliskin tanimlayici
istatistikler

Degisken n ort. ss
Yas (y1l) 57 50,79 4,81
Boy (cm) 57 157,86 5,18
Agirlik (kg) 57 73,93 11,22
BKi (kg/m?) 57 29,69 4,41
Yag yiizdesi (%) 57 37,88 7,47
VO,maks (ml/kg/dk) 57 25,55 5,1
Giinliik adim sayisi 57 7530,47 2116,54
MRS toplam puam 57 14,96 7,16

Katilimcilarin yag ortalamast 50,79y1l olup, ortalama BKI degeri 29,69 kg/m?
ile fazla kilolu diizeydedir. Ortalama VO,maks degeri 25,55ml/kg/dk diisiik diizey-
de aerobik uygunluk gostermektedir. Giinliik ortalama adim sayis1 7530,47adim ile
orta seviyede, MRS puan ortalamasi 14,96 olup, semptom siddetinin diisitk diizey-
de oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki Pearson korelasyon sonuglari

Degiskenler Pearson Korelasyon Katsayisi P

BKi - MRS puam 0,187 0,164
Yag yiizdesi - MRS puani 0,245 0,067
VOkas - MRS puamt 0,164 0,223
Giinliik adim sayis1 - MRS puani 0,010 0,900
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Fiziksel uygunluk ve viicut kompozisyonuna iliskin degiskenlerle MRS puan-
lar1 arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir (p>0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin fiziksel uygunluk diizeyi ve sosyo-demografik 6zellikle-
rinin menopozal semptomlara etkisi. (ki-kare analizi)

Degisken Semptom diizeyi n X Sd P

Diisitk 42

VO, 0,594 1 >0,05
Siddetli 9
0-7500 29

Giinliik adim 7500-10000 20 0,349 1 >0,05
10000+ 8
Normal 6

Yag orani 0,373 1 >0,05
Yiiksek 51
Normal (<25) 9

BKi Fazla kilolu 20 0,684 1 >0,05
Obez (30+) 27
0-1 dogum 16

Dogum sayis1 8,115 1 <0,01*
>2 dogum 41

*p<0,01

Fiziksel uygunluk ve viicut kompozisyonuna ait degiskenlerin menopozal semp-
tomlarin siddeti tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Ancak
dogum sayis1 ile semptom siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,01).
Iki veya daha fazla dogum yapmis kadinlarda, siddetli menopozal semptomlarin
goriilme olasiligi, 0-1 dogum yapmis kadinlara gore 8.11 kat daha fazladir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, menopoz dénemindeki kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi, fizik-
sel uygunluk durumu, beden kiitle indeksi ve yag ytizdesi ile menopozal semp-
tomlar arasindaki iliski incelenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi (giinliik adim say1s1),
fiziksel uygunluk diizeyi (VO,,_ ), BKI ve viicut yag orani ile menopoz semptom-
larinin siddeti ile ilgili degiskenler arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir. An-
cak dogum sayisinin menopozal semptomlarin siddeti tizerinde anlaml: bir etkisi
oldugu gosterilmistir.
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Fiziksel aktivite diizeyinin menopoz semptomlar: tizerindeki etkisiyle ilgili
bulgular, literatiirde cesitlilik gostermektedir. Romani ve arkadaslarinin (Romani
ve ark.,2009) yaptig1 ¢alismada, orta yash kadinlarda (45-54 yas) fiziksel aktivite
diizeyinin sicak basmasi semptomlarinin siddetiyle pozitif iligkili oldugu gosteril-
mistir. Yani, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip kadinlarda, orta veya sid-
detli sicak basmasi goriillme olasilig1 artmistir. Ancak, fiziksel aktivite ile herhangi
bir sicak basmasi yagama, giinliik sicak basmasi veya bir yildan uzun stiredir sicak
basmas1 yagama arasinda anlaml bir iligki bulunmamuigtir. Bu bulgu, fiziksel akti-
vitenin bazi menopoz semptomlari izerinde beklenenin aksine artirici bir etkisi
olabilecegini gostermektedir. Bu ¢aligma, fiziksel aktivitenin menopoz semptom-
larinin tim boyutlarinda koruyucu bir rol oynamadigini, hatta bazi semptomlarin
siddetini artirabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, Elavsky ve arka-
daglariin (Elavsky ve ark.,2012) yurittigl ¢alismada, fiziksel aktivite ile sicak
basmas1 arasindaki iliskinin bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterdigi vurgu-
lanmustir. Arastirmada, katilimcilarin %50%sinde fiziksel aktivite ile sicak basmast
arasinda anlamli bir iligki saptanirken, bu iligkinin y6nii ve biyiiklugi kisiden ki-
siye degismistir. Ozellikle, sicak basmas iizerinde daha fazla kontrol algisina sahip
olan kadinlarda, daha fazla fiziksel aktivite daha az sicak basmas ile iliskili bulun-
mugtur. Diger taraftan, duygu durumu, depresif semptomlar ve anksiyete gibi bi-
reysel farkliliklar da bu iliskiyi etkilemektedir. Elavsky ve McAuley’nin (Elavsky ve
McAuley, 2009) ¢aligmasinda ise, menopoz donemindeki kadinlarda kisilik 6zel-
liklerinin ve fiziksel uygunluk diizeyindeki degisimlerin semptom bildiriminde rol
oynadig1 gosterilmigtir. Dort aylik yiiriiyiis ve yoga programi sonrasinda, psikolo-
jik semptomlar ile kayg: diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunurken, fiziksel uy-
gunlukta meydana gelen artislar psikolojik semptomlarda azalma ile iligkili bulun-
mugtur. Ayrica, vazomotor semptomlar (6rnegin sicak basmalari) ile iyimserlik ve
fiziksel uygunlukta artig arasinda negatif bir iligki saptanmistir. Bu ¢alisma, fiziksel
uygunlugun artmasinin menopoz semptomlarinin bazi boyutlarinda azalmaya yol
acabilecegini, ancak kisilik ozelliklerinin de 6nemli bir rol oynadigini gostermek-
tedir. Dolayisiyla, fiziksel uygunluk diizeyinin yiikseltilmesi, 6zellikle psikolojik ve
vazomotor semptomlarin azaltilmasinda etkili olabilir. Literatiirdeki ¢aligmalar,
fiziksel aktivite ile menopoz semptomlari arasindaki iligkinin oldukea bireyselles-
mis oldugunu ve bir genellemenin yapilamayacagini gostermektedir. Yani, fiziksel
aktivitenin menopoz semptomlar: tizerindeki etkisi, bireysel psikososyal faktorler
ve algilarla yakindan iliskilidir.

Bu ¢alismada fiziksel uygunluk diizeyi (VO2max) ile menopoz yakinmala-
rinin siddeti arasinda anlamli iligki bulunmamugtir. Literatiirde, yalnizca ytiksek
diizeyde aerobik kapasiteye sahip kadinlarda semptomlarda anlamli azalma goz-
lendigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Li ve ark., 1999). Fiziksel uygunluk
diizeyinin menopozal semptomlar iizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligma-
larda, sadece VO,maks diizeyi degil, egzersizin tipi, siiresi, yogunlugu ve siklig
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gibi parametrelerin de dikkate alinmasi gerektigi aciktir. Caliymamizda yer alan
katilimcilarin ortalama VO,maks diizeyinin 25 ml/kg/dk gibi disiik bir seviyede
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, egzersizin semptomlar tizerindeki olas1 olumlu
etkilerinin sinirli kalmasina neden olmus olabilir.

BKI ile menopoz semptomlari arasinda da anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Ancak, talyada gergeklestirilen bir calismada, diisiik fiziksel aktivite diizeyi, yiik-
sek BKI ve diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarda sicak basmasi ve gece terle-
mesi gibi semptomlarin daha sik gorildaga bildirilmistir (Group, 2005). Gast ve
arkadaglar1 (2010), vazomotor semptomlara sahip kadinlarin, daha yiiksek beden
kiitle indeksine ve bel-kalca oranina, sahip olduklarini géstermistir. Den Tonkelaar
ve arkadaslar1 (1996) da yiiksek BKI'ye sahip bireylerin menopoz gecis doneminde
daha sik semptom yasadiklarini rapor etmistir. Bu geliskili bulgular, BKI'nin tek
basina belirleyici olmadigini, yasam tarzi, ruh sagligi ve hormonal durum gibi ¢ok-
lu degiskenlerle birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Caligmada en dikkat gekici bulgu, dogum sayis1 ile menopozal semptomlarin
siddeti arasindaki anlaml iliskidir. Iki veya daha fazla dogum yapmis kadinlarda
siddetli semptomlarin goriilme olasilig1 artmistir. Coban ve arkadaslar1 (2008),
daha az sayida gebelik yasayan kadinlarin semptomlar1 daha az deneyimledigini be-
lirtirken, Tan ve arkadaslar1 (2012), dogurganlik ile menopoz semptomlar1 arasinda
anlaml bir iligki bulmamigtir. Bu farkliliklar, dogum sayisinin tek basina belirleyici
olmadigini, sosyoekonomik diizey, hormonal profil, psikolojik durum ve stres dii-
zeyi gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bu ¢aligmanin giiclii yonlerinden biri, menopozal semptomlarin degerlendi-
rilmesinde pedometre, VO,maks testi ve viicut kompozisyon analizleri gibi ob-
jektif olgtimlerin kullanilmig olmasidir. Ancak, érneklem biyiikligiintin sinirh
olmasi, fiziksel aktivitenin yalnizca adim sayisiyla degerlendirilmis olmas: ve
VO,maks o6l¢limiinde dolayli bir yontemin kullanilmas: 6nemli sinirliliklar ara-
sinda yer almaktadir.

Giinliik klinik pratikte, egzersizin genel saglik tizerindeki olumlu etkileri bilin-
mekle birlikte, bu ¢alismada menopozal semptomlar tizerindeki dogrudan etkisi
gosterilmemistir. Ancak, semptom yonetiminde bireysel farkliliklar, dogurganlik
oOykiisi, egzersiz ozellikleri ve yasam tarzi birlikte ele alinmali ve biitiinctl bir yak-
lagim benimsenmelidir. A¢iklanamayan baz: iliskilerin, 6zellikle dogum sayisinin
etkisinin, gelecekte daha genis 6rneklemli ve kontrollii ¢alismalarda hormonal,
psikososyal ve davranigsal degiskenlerle birlikte incelenmesi 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, menopoz dénemindeki kadinlarda fiziksel aktivite ve fiziksel uy-
gunluk diizeylerinin menopozal semptomlarin siddeti tizerinde anlamli bir etkisi-
nin bulunmadigini ortaya koymustur. Buna karsin, dogum sayisinin semptomlarin
siddetinde belirleyici bir degisken olabilecegi saptanmistir. Elde edilen bu bulgu-
lar, menopoz yonetiminde dogurganlik éykiisiiniin goz ardi edilmemesi gereken
6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Cikar Catigmasi Beyani

Makalenin yazarlar1 arasinda, ¢aliyma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): DAB(%50),
CC(%50)
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