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Erken ve Ge¢ Donem Postmenopozal Kadinlarda Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi,
Depresyon, Anksiyete, Yorgunluk ve Uyku Kalitesinin Karsilastirilmasi

Comparison of Physical Activity, Quality of Life, Depression, Anxiety, Fatigue and Sleep Quality in Early and
Late Postmenopausal Women

Riiveyda Ozge YILMAZ ', Gizem BOZTAS ELVERISLI?, Esra ATILGAN?

oz

Caligmanin hedefi, erken ve ge¢ postmenopozal
donemde olan kadinlarin yagam kalitesi, fiziksel
aktivite, depresyon, anksiyete, yorgunluk ve uyku
kalitelerini karsilagtirmakti. Caligmada iligkisel
tarama modeli kullanildi.  Arastirma  verileri,
postmenopozal dénemde olan ve ¢aligmaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden 60 kadindan elde edildi.
Menopoz sonrast 1-4 yil icinde olan kadinlar erken
postmenopozal donem grubuna, 5-8 yil icinde olanlar
kadmlar ge¢ postmenopozal dénem grubuna dahil
edildi. Veriler kisisel bilgi formu, Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Uzun form (UFAA-UF), KF-36 (KF-
36) Yasam Kalitesi Anketi, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) ile toplandi. Verilerin analizi betimsel
istatistikler, Spearman korelasyon ve ¢oklu regresyon
analiziyle yapildi. Calismada erken postmenopozal
donemde bulunan kadmlarmn fiziksel aktivite
seviyelerinin, postmenozal ge¢ donemdeki kadinlardan
yiiksek oldugu belirlendi. Fiziksel aktivite seviyesi ile
postmenopozal siire arasinda negatif, anlamli ve zayif
diizeyde bir iligki oldugu goriildii. Yasam Kkalitesi
Olcegi alt parametresi olan emosyonel rol giicliigiiyle
ve katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
zayif diizeyde, pozitif iligki bulundu. Menopoz
sonrasinda gegen siire uzadikca fiziksel aktivite
diizeyinde azalma oldugu bulundu. Postmenopozal
kadinlarda fiziksel aktivitenin azalmasinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Postmenopoz,
Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the quality of
life, physical activity, depression, anxiety, fatigue and
sleep quality of women in the early and late
postmenopausal period. Relational screening model
was used in the study. Research data were obtained
from 60 postmenopausal women who volunteered to
participate in the study. Women within 1-4 years of
postmenopause were included in the early
postmenopausal period group, and women within 5-8
years were included in the late postmenopausal period
group.  Data were collected with demographic
information form, International Physical Activity
Questionnaire-Long form (IPAQ-LF), SF-36 Quality of
Life Questionnaire (SF-36), Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAQ),
Fatigue Severity Scale (FSS), Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Evaluation of data was done with
descriptive statistics, Spearman correlation and
multiple regression analysis. In the study, it was
determined that the physical activity levels of women
in the early postmenopausal period were higher than
those of the women in the late postmenopausal period.
There was a negative, significant and weak correlation
between physical activity level and postmenopausal
time. A weak positive correlation was found between
the emotional role difficulty, which is the sub-
parameter of the quality of life scale, and the physical
activity levels of the participants. It was found that the
level of physical activity decreased as the time passed
after menopause increased. It was observed that the
decrease in physical activity in postmenopausal women
negatively affected the quality of life.

Keywords: Physical Activity, Postmenopause,Quality
of life
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Menopoz, kadinlarda ardi sira gelen 12 ay
boyunca  menstruasyonun  goriilmemesi
durumudur.!  Menopozun baslangi¢  yast
irklara, cografi konuma ve bireye gore
farklilik gdstermekle beraber {ilkemizde
ortalama 47-49 yaglar1 arasindadir. Son
yillarda insan dmriiniin uzamastyla, menopoz
sonrast donem kadin yasaminda uzun bir
siireyi kapsamaktadir.?

Menopoz sonrasi donem anlamina gelen
postmenopozal siirecte, kadinda pek c¢ok
hormonal, fiziksel ve ruhsal degisimler
meydana gelir. Bu degisimlerden en yaygin
olanlar1 yiizde kizarma, terleme artisi, ates
basmasi, carpinti, ekstremitelerde
karincalanma, bas agris1 gibi vazomotor
semptomlardir.® Bunlarin yam sira kadinin
menopozal doneme yonelik tutumu, yasanilan
toplumun gelenek ve gorenekleri,
sosyokiiltiirel yapi, toplumda kadina yiiklenen
gorevler, toplumsal rol ve cinsellik ruhsal

degisimleri etkilemektedir. Ruhsal
degisimlerden; depresyon, anksiyete,
huzursuzluk, gerginlik, hayattan zevk

almama, unutkanlik, yorgunluk ve uyku
diizeninde bozulmaya da menopozal donemde
siklikla rastlanmaktadir.*

Menopoz semptom yonetiminde,
vazomotor semptomlarin tedavisinde ilk
olarak hormon tedavisi 6nerilmesine karsin
pek ¢ok kadin hormon tedavilerini kullanmay1
tercih etmemektedir.® Ruhsal degisikliklerden
depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarinin
tedavisinde de ilag dis1 tedaviler daha fazla
tercih edilmektedir. * Postmenopozal dénem
semptom yonetiminde ila¢ dis1 tedavilerin
basinda yasam tarzi degisiklikleri
gelmektedir. Bunlar; diizenli fiziksel aktivite,
sigara ve alkol kullanmama, beslenme tarzi
degisiklikleri, rahat ve ince kiyafetler giyme,
s1vi aliminin arttirilmasi, serin ortamlari tercih
etme, meditasyon, egzersiz, aromaterapiler
menopoz semptomlarini azaltmada kullanilan
yaklasimlardandir.®

Menopoz  sonrasi  siirenin  uzamasi
kadinlarda menopoz ydnetim stratejilerini
gelistirmeyi, yasam kalitesini yiiksek tutmay1
ve kadm sagligini korumay: beraberinde

GIRIS

getirir. Bu nedenle menopozal dénemde
yagsam  kalitesinin  yiikseltilmesi ~ 6nem
kazanmaktadir. Yasam kalitesi kavrami
kisaca, bireyin giinliik refahin1 saglayacak
evrensel bir 6lgiit olarak tanimlanabilir.®

Yasam kalitesini etkileyen yaklasimlardan
biri olan fiziksel aktivite, menopozal donemde
olan kadinin ne kadar aktif ve iiretken
oldugunu degerlendiren bir parametredir.’
Fiziksel aktivite kisaca; bazal metabolizma
diizeyinin  istinde  iskelet  kaslarinin
kontraksiyonuyla enerji harcanan viicut
hareketleri olarak tanimlanabilir.2 Menopozal
ve postmenopozal donemde fiziksel aktivite
diizeyinin yiiksek olmasinin psikolojik ve
sosyal hayata olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir.’  Yiiksek fiziksel aktivite
diizeyinin hiicre yaslanmasin1 geciktirdigi,
kronik hastaliklar1 azalttig1 ve yasam siiresini
uzatmada etkili ve ucuz bir yontem oldugu
belirtilmektedir. Bunlarin yani sira fiziksel

aktivite yiiksekliginin, menopoz
semptomlarin1 ~ 6nlemede ve  semptom
siddetini azaltmada etkili oldugu

goriilmiistiir.1°

Menopozal dénemde uyku ve yorgunlukta
yaygin ortaya ¢ikan semptomlardandir.
Bozulan uyku kalitesi yorgunluga neden
olabilecegi gibi hormonal ve bedensel
degisimlerde  uyku  problemlerine  ve
yorgunluga neden olabilir.'

Erken ve ge¢ postmenopozal semptomlarin
etkisini inceleyen smirli sayida calisma
bulunmakla birlikte fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, depresyon, anksiyete, yorgunluk ve
uyku kalitelerinin karsilastirilmasinda tam bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Bu amagla,
calismamiz erken ve ge¢ postmenopozal
donemde olan kadmlarin yasam Kkalitesi,

fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete,
yorgunluk ve uyku kalitelerini
karsilastirmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Arastirmada tarama modeli

kullanildi.

iligkisel

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir;

Hi; menopoz sonrasi gecen siire arttikca
fiziksel aktivite seviyesi diigmektedir.

H2; ge¢ postmenopozal periyotta yasam
kalitesi diismektedir. Postmenopozal
kadinlarda yiiksek fiziksel aktivite seviyesinin
yasam kalitesini yiikseltici etkisi vardir.

Hs;  postmenopozal donem  uzadikca
depresyon, anksiyete gibi ruhsal problemlerde
artma meydana gelmektedir. Postmenopozal
kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi, anksiyete
ve depresyon semptomlar: arasinda bir iligki
vardir.

Hs;  erken  postmenopozal  periyottaki
kadinlarin, ge¢ postmenopozal periyottaki
kadinlara gore uyku kalitesi daha yiiksek ve
yorgunluk  diizeyleri  daha  diistktiir.
Postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite
diizeyi, uyku ve yorgunluk arasinda iliski
bulunmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Postmenopozal donemde olan  ve
calismaya katilmayr goniilli olarak kabul
eden 60 katilimci arastirmaya dahil edildi.
Arastirma verileri yiiz ylize gériisme yontemi
kullanilarak toplandi.

Aragtirmanin hipotezleri, dahil etme ve
dislanma o6lg¢iitleri su sekildedir;

Dahil edilme olgiitleri;

-  Menopozal donemi
olmak

- Okur yazar olmak

- 50-65 yas arasinda olmak

tamamlamis

Dislanma olciitleri;

- Sigara ve/veya alkol kullanmak

- Mental ve psikolojik hastalik varlig

- Hormon tedavisi almis veya halen
aliyor olmak

- Kemoterapi
goriiyor olmak

- Fiziksel aktiviteyi etkileyen ortopedik,
norolojik veya sistemik hastalik varlig

velveya  radyoterapi

Veri Elde Etme Araclan

Kisisel Bilgi Formu, postmenopozal
kadinlarin  yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, viicut kiitle indeksi, son
gebeliginin yasi, dogum sayisi, menopoza
girme yast ve menopoz sonrasi gegen yil
sayis1 sorgulandi.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Uzun Formu (UFAA-UF), postmenopozal
kadinlarin ~ fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kullanildi.  Anketin
Tiirkce giivenirlik ve gecerlik calismasi
Oztiirk tarafindan yapilmistir. Form toplam 27
sorudan olusmaktadir. > Ankette alana 6zel
degerlendirme de yapilabilir. Her alan
degerlendirmesinde yiirlime, orta siddetli ve
siddetli fiziksel aktivite skorunun toplamiyla
fiziksel aktivite skoru olusturulabilir. *2

Aktivite skoru hesaplamasinda MET
(Metabolik Es Deger) skoruyla, 1 hafta
icerisinde 10 dk {izerinde yapilan aktivitenin
ortalama siiresiyle ¢arpimindan ortaya g¢ikan
skorlar toplanir. Buna gore siddetli fiziksel
aktivite icin; 8,0 MET, orta siddetli aktivite
icin; 4,0 MET, vyiirime icin; 3,3 MET
kullanilir. Oturma siiresi toplam skora
katilmaz. Toplam Fiziksel aktivite skorunun
>3000 MET dk/hafta ¢ok aktif bireyi, 600-
3000 MET dk/hafta aktif bireyi, <600 MET
dk/hafta arasinda olmasi inaktif bireyi ifade
etmektedir. 12

Kisa Form-36 (KF-36), yasam kalitesini
degerlendiren bir 6lgektir. Tirkge giivenirlik
ve gecerlik c¢alismasim1i  Kogyigit ve
arkadaslar1 yapmistir. Yasam kalitesini 8 alt
baglikta degerlendirir. Bu basliklar; fiziksel
rol giicligii, fiziksel fonksiyon, genel saglik
algisi, emosyonel rol giigliigii, vitalite, agri,
sosyal islev ve ruh sagligi’dir. 0-100 arasinda
puanlanir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
yiiksek yasam kalitesini, diisiik puanlar diistik
yasam kalitesini gostermektedir 1

Beck Depresyon Olcegi (BDO), bireydeki
depresyon diizeyini degerlendirmede
kullanilan bir 6lgektir. Tiirkge giivenirlik ve
gecerlik calismalarim1 Hisli ve arkadaslari
yapmigtir. BDO, 21 sorudan olusan bir
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Olcektir. Her soru 0-3 puan seklinde skorlanir.
Olgekte en yiiksek puan 63’tiir. Yiiksek puan,
yiiksek diizeyde depresyonu gostermektedir.'*

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), bireylerin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 ve
siddetini degerlendirmede kullanilan bir
Olcektir. Tiirkce giivenirlik ve gecerlik
caligmalarin1 Ulusoy ve arkadaslar1 yapmistir.
BAO, 21 soru igerir. Olcekte alimabilecek en
yiiksek puan 63’tlir. Yiiksek puan, yliksek
kayg1 diizeyini ifade etmektedir.®®

Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO), son bir
hafta  icindeki yorgunluk  diizeyini
degerlendiren bir 6lcektir. Tiirk¢e giivenirlik
ve gegerlik calismalarmi  Armutlu  ve
arkadaslar1 yapmustir. Olgekte 9 ifade yer
almaktadir. Olgiilebilen en yiiksek 63 puandir.
Toplam skor, puan ortalamasinin alinmasiyla
bulunur. Skorun 2,8’in altinda olmasi
yorgunluk olmadigini, 6,1’in iizerinde olmasi
kronik yorgunlugu belirtmektedir. °

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI),
son bir ay i¢indeki wuyku kalitesini
degerlendiren bir olgektir. Tiirk¢e giivenirlik
ve gecerlik caligmasint  Agargiin  ve
arkadaslart yapmustir. PUKI, 24 soru ve 7
boyutta uykuyu inceler. Bu boyutlar; uykunun
stiresi, uykunun etkinligi, 6znel olarak uyku
kalitesi, uykunun latansi, uykunun bozuklugu,
uyku ilact kullanim durumu ve uykunun
giindiiz islev bozuklugudur. PUKI’de 24
sorunun 19 tanesini degerlendirilen birey,
(varsa) 5 tanesini de degerlendirilen bireyin
yatak arkadasi ya da oda arkadasi doldurur.
Bu 5 soru puanlamaya dahil edilmez. En
diisiik skor 0, en yiliksek skor 21°dir. Skorun
5’in tizerinde olmasi diisiik uyku kalitesini
gostermektedir.’

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin verileri SPSS (IBM SPSS,
Chicago, IL, USA) 25.0 paket programiyla

analiz edildi. Caligma verileri standart sapma,
medyan, minimum, maksimum, ortalama, ve
yiizde dagilimi gibi betimleyici istatiksel
yontemler ile ifade edildi. Verilerin normallik
analizi Kolmogorov-Smirnov Testi
kullanilarak yapildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin karsilastirilmasi; Independent
Samples T testiyle analiz edildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin
karsilastirilmast  Mann-Whitney U testiyle
yapildi. Degiskenler arasi iliskiyi belirlemek
i¢in Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.

Postmenopozal Siire iizerinde etkili
degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon analizi
ile degerlendirildi. Kurulan modellerin
dogrusal regresyon analizi varsayimlarini
saglaylp saglamadigi kontrol edildi. Coklu
dogrusallik i¢in tolerans ve varyans enflasyon
faktorii degerleri, artik degerler arasinda
otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson
degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri
ile kontrol edildi. Istatiksel anlamlilik p<0,05
kabul edildi.

Korelasyon katsayis1 yliksek korelasyon
icin 90<r<1 arasinda, orta siddette korelasyon
icin 0,70<r<0,89 arasinda, zayif korelasyon
icin  0,26<r<0,49 arasinda, ¢ok =zayif
korelasyon i¢inde r<0,25 c¢ok zayif iliski veya
korelasyon yok seklinde ifade edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Helsinki Bildirgesi'nde
tanimlanan  insan  iizerinde  yapilacak
deneylere ait prensiplere riayet edilerek ve
etik kurul onayr alindiktan sonra yapildi.
Calismamiz etik kurul onaymni, Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 67 sayili
ve 15 Subat 2017 tarihli toplantisinda aldi.
Katilimeilara ¢aligmanin amact ve yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi.
Katilimcilardan  “Bilgilendirilmis  Goniillii
Olur Formu” alindu.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 1’de yer
almaktadir. Katilimcilar menopozdan sonra
gecen yila gore iki gruba aynld
Postmenopozal donem sonrast 1-4. yil
arasinda olan kadmlar 1. Grup (erken

postmenopozal ~ donem),  postmenopozal
donem sonrasi 5-8.y1l i¢inde olan kadinlar 2.
Grup (ge¢ postmenopozal donem) olarak
adlandirild. 8
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Calismaya dahil edilen 60 katilimcilarin
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Tablo 1’e
gore erken postmenopozal kadinlarin yas
ortalamas1 53, ge¢ postmenopozal kadinlarin
yas ortalamasi 56 olarak bulundu. 1. ve

2.Grupta bulunan postmenopozal kadinlarin
VKI, egitim diizeyi, ¢calisma durumu , medeni
durum, son gebelik yasi, dogum sayisi,
menopoz yasi1 arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Tablo 1. Katihmeilarin Ozelliklerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Grup
1. Grup 2. Grup p
X+Ss M(Min-Maks) X=Ss M(Min-Maks)
Yas 52,912 53(50-59) 56,45+3,85 56 (50-64) 0,001* t
VKi (kg/m2) 28,1544,03 27,7 (22-37) 28,29+3,74 28,6 (20-36) 0,896t
Son gebeligin yas1 30,68+4,06 30 (23-40) 29,53+4,73 29 (23-43) 0,342t
Dogum sayisi 2 2 (1-5) 2 2 (1-5) 0,723t
Menopoz yasi 50,23£2,39 50 (47-58) 49,5+3,42 50 (42-56) 0,383t
Menopozdan — sonra , ., g 3 (1-4) 6,921,222 7(5-8) 0,001* t
gecen y1l sayisi
1. Grup 2.Grup
n % n %

VKI Diizeyi
Normal 4 18 9 24

0,831 %
Fazla Kilolu 9 41 16 42
Obez 9 41 13 34
Egitim diizeyi
[lkogretim 9 41 13 34

0,303 *
Lise 4 18 14 37
Universite ve {istii 9 41 11 29
Calisma durumu
Calisiyor 8 36 24 63

0,053 *
Calismiyor 12 55 9 24
Emekli 2 9 5 13
Medeni durum 0,636 *
Evli 20 91 33 87
Bekar 2 9 5 13

VKI:Viicut Kiitle Indeksi, *: p<0,05, p': Student’s t independent, p*: Ki-Kare Test; n: katilime1 says1; X: Ortalama; Ss: Standart

Sapma; M: Medyan, n: katilimer sayist; %: Yiizde

Gruplarin fiziksel aktiviteleri Uluslararasi
Fiziksel ~ Aktivite  Anketiyle  (UFAA)
degerlendirildi. Gruplarin fiziksel aktivite
karsilagtirmalart hem aktiviteye 6zel (total,
siddetli, orta siddetli, yiirime) hem de alana

O0zel (is, ulasim, ev-bahge) olarak
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar
Tablo 2°de gosterildi.

1. Grup ve 2. Grup arasinda aktiviteye ozel
yapilan fiziksel aktivite karsilastirmasinda
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siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ve orta
siddetli fiziksel aktivite skorlarinda anlamli
bir farkliblk bulundu (sirastyla p=0,001;
p=0,048). Katilimcilarin yiiriime skorlariysa

1. Grup’da bulunan katilimcilarin fiziksel
aktivite skorlarinin daha fazla oldugu goriildii.
Menopoz ardindan gegen siire arttikca fiziksel
aktivite skorunun diistigi goriildii.

birbirine benzerdi (p=0,066).

Gruplarin ulasim ve ev-bahge islerine
ayrilan fiziksel aktivite diizeylerinde gruplar
arasinda skorlarda bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 2. UFAA-Uzun Form Skorlarimin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

1.Grup 2.Grup
n=22 n=38
Medyan Medyan p
Min-Maks Min-Maks

Yiiriime Skoru (MET dk/hafta) 1699,50 165-5940 1369,50 %gggo- 0,066"
Orta Siddetli FA (MET dk/hafta) 2250 360-5160 1560 0-6720 0.048% v
Siddetli FA (MET dk/hafta) 600 0-9360 0 0-2720 0,001* v
Is Ortaminda FA (MET dk/hafta) 864 0-11.016 0 0-3300 0,001*
Ulasim icin FA (MET dk/hafta) 693 99.2772 294 0-2970 0579"
Ev-bahge is FA (MET dk/hafta) 1800 0-5160 1440 0-6720 0.325u
Toplam FA skoru (MET dk/hafta) 527750 525-13.362 8172 2457314 0 oo,
FA: Fiziksel aktivite skoru, *: p<0,05, p*: Mann Whitney u testi, n: katilimer sayst, min: Minimum, maks: Maksimum.

Gruplar arasinda anksiyete diizeyi

Gruplar arasi karsilastirmalar Tablo 3’te
gosterilmektedir. Katilimcilarin  KF-36  alt
parametrelerinin,  “Fiziksel ~ Fonksiyon”,
“Fiziksel Rol Giigligi”, “Vitalite”, “Sosyal
Islev’, “Ruh  Sagh@” gruplar arasi
kargilastirmalarinda 1.Grup ve 2. Grup
skorlarinin arasinda bir fark olmamasina
karsin (p>0,05), 1. Grup skorlarinin daha
yiiksek oldugu goriildii. 1. Grup ve 2. Grup’un
“Agr1” ve “Genel Saglik” alt parametre
karsilastirmasinda fark bulunmadi (p>0,05).
1. Grup’da “Emosyonel rol giigligi” alt
parametresi 2. Gruba gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriildii (p=0,012).

Gruplar arasinda depresyon agisindan,
BDO puan ortalamalarma gore 1. Grup’da
depresyon diizeyleri “normal” (9,82+7,67), 2.
Grup (13,26+6,82) puan ortalamasinin “hafif
depresyon” seklinde oldugu belirlendi.
Gruplar arasinda BDO skorlar1 arasinda fark
yoktu (p=0,077).

karsilagtirllmasinda 1. Grup’da bulunan
katilimcilarin BAO puan ortalamalar1 “hafif
siddette anksiyete” diizeyinde (12,73+£8,91),
2. Grup’da  (16,13+11,60)  bulunan
katitlimcilarin -~ “orta  siddette  anksiyete”
diizeyinde oldugu gériildii. BAO puanlarinin
gruplar aras1  karsilastirmalarinda  fark
bulunamad:i (p=0,240).

Gruplar arasinda yorgunluk
degerlendirilmesinde her iki grubun da puan
ortalamasinin 4’iin tizerinde oldugu bulundu.
Gruplar aras1 karsilastirmada fark bulunmadi
(p=0,575).

Gruplar arasinda uyku
degerlendirilmesinde, 1. Grubun PUKI
toplam skoru ortalamasi; 7,45+5,05, 2.
Grubun; 6,76+3,92 olarak bulundu. Her iki
grubun da PUKI skorlarmin 5’ten yiiksek
olmast kotii uyku kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir.  Gruplar arasinda uyku
kalitesi acisindan fark goriilmedi (p=0,746).
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Tablo 3. KF-36 alt parametreleri ve BDO, BAO, YSO Skorlarinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

1. Grup 2. Grup Tiirk
n=22 n=38 Toplumu Standart
Ort£Ss Ort+Ss p
KF-36 75,22+12,48
Fiziksel Fonksiyonn 66,18+22,25 86,6+25.2 0,216v¢
KF-36
Fiziksel Rol 64,77£38,31 51,97+41,66 89,5429.6
L 0,270"
Giicliigii
KF-36 Agnt 62,95+18,84 62,82+19,72 86,1420,6 0,889
KF-36 Genel
+ + +
Saghk Algis 54,54+20,75 53,68+19,23 73,9+17,5 0.945¢
KF-36 Emosyonel
Rol Gileliigi 80,45+31,91 51,75+42,23 94,7420,9 0.012¢
KF-36 Vitalite 54,09416,94 53,68+19,23 73,917,5 0,268+
KF-36 Sosyal Islev 72,15+£22,13 66.11419.69 9484142
0,210"
KF-36 Ruh Saghg 71,09+14,75 65,68+16,44 73,5411,6
0,223"
BDO 9,82+7,67 13,266,832 - 0,077
BAO 12,7348,91 16,13£11,60 - 0,240
YSO 4,15+1,64 4,40+1,59 - 0,575t
PUKI 7,45+5,05 6,76+3,92 - 0,746Y

KF-36: Kisa Form-36, BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, p<0,05,
pt:Student’s t independent, p!: Mann Whitney u, , n: katilimei sayisi; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma

Fiziksel aktivite diizeyiyle yas, VKI ve
postmenopozal siire ve KF-36, BDO, BAO,

YSO ve PUKI skorlar1 arasindaki korelasyon
Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. UFAA-UF skoru ile yas, VKIi, PS, KF-36 alt parametreleri, BDO, BAO, YSO, PUKI Skorlari

Arasindaki Korelasyon

UFAA-UF

r p
Yas -0,416 0,001
VKi -0,200 0,125
PS (yil) -0,429 0,001
KF36-Fiziksel Fonksiyon 0,229 0,078
KF36-Fiziksel Rol Gii¢liigii 0,101 0,441
KF36-Agr 0,051 0,701
KF36-Genel Saghk Algisi 0,142 0,281
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Tablo 4. ( Devam)

KF36-Emosyonel Rol Giicliigii 0,402 0,001
KF36-Vitalite 0,134 0,306
KF36-Sosyal islev 0,133 0,312
KF36-Ruh Saghg 0,014 0,916
BDO -0,342 0,008
BAO -0,087 0,506
YSO -0,194 0,137
PUKI 0,067 0,609

UFAA-UF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu-Uzun Form, VKI:Viicut Kiitle Indeksi, PS:Postmenopozal Siire, KF36: Kisa
Form 36, BDO:Beck Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anskiyete Olgegi, YSO:Yorgunluk Siddet Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku

Kalite indeksi, p<0,05,*r: Spearman korelasyon katsayisi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleriyle
yas, postmenopozal silire ve emosyonel rol
gicliigi arasinda zayif diizeyde bir
korelasyon bulundu (p=0,001). Buna gore
Fiziksel aktivite diizeyi, yas (r=-0,416) ve
menopozal donem sonrasi gegen siire arttik¢a
(r=-0,429) anlamli diizeyde azalmaktadir.
Katilimeilarin fiziksel aktivitelerinde artma
meydana gelmesi, emosyonel rol giligliigiinii
de yiikselmekteydi (r=0,402). Bunun yaninda
depresyon ve fiziksel aktivite arasinda zayif
diizeyde korelasyon (r=-0,342) bulundu

(p<0,05). Yiiksek fiziksel aktivite diizeyi
depresyon skorlarinda azalma saglamaktaydi.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyiyle,
anksiyete, yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Postmenopozal  siireyle KF-36  alt
parametreleri, BDO, BAO, YSO ve PUKI
skorlar1 arasindaki korelasyon Tablo 5°te
gosterildi. Ayrica Tablo 5’de yas, UFAA-UF,
KF36/emosyonel rol giigliigii, KF36/vitalite,
BDO ve BAO puanlarmin postmenopozal
siire lizerindeki etkisinin dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir.

Tablo 5. Postmenopozal siirenin UFAA-Uzun Formu, KF-36 alt parametreleri, BDO, BAO, YSO, PUKI
skorlar1 arasindaki korelasyon ve postmenopozal siire iizerinde etkili degiskenler icin ¢oklu regresyon analizi

Postmenopozal Siire

r p
Yiiriime (MET dk/hafta) -0,322 0,012
UFAA-UF Orta Siddetli (MET di/hafia) 0,178 0,174
Siddetli (MET dk/hafta) -0,437 0,000
Is Ortaminda FA (MET dk/hafta) -0,490 0,000
Ulagim i¢in FA (MET dk/hafta) -0,079 0,547
Ev-bahce FA (MET dk/hafta) -0,075 0,570
Toplam FA (MET dk/hafta) -0,469 0,000
KF-36 Fiziksel Fonksiyon -0,209 0,110
Fiziksel Rol Gii¢liigii -0,129 0,328
Agri -0,058 0,661
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Tablo 5. (Devam)

Genel Saglik Algisi -0,017 0,900
Emosyonel Rol Giigliigii -0,309 0,016
Vitalite -0,264 0,042
Sosyal Islev -0,116 0,379
Ruh Sagligt -0,212 0,104
BDO 0,266 0,040
BAO 0,274 0,034
YSO 0,077 0,556
PUKI -0,023 0,861
Dogrusal Regresyon Analizi picin
Model: Postmenopozal Siire Y se P t P %95 Giiven Araligi
Alt stmir Ust simir
Sabit 10,771 8,487 1,269 0,224 -7,319 28,861
Yas -0,137 0,151 -0,254 -0,908 0,378 -0,459 0,185
UFAA-UF 0,000 0,000 -0,259 -0,883 0,391 0,000 0,000
KF36/
1. Grup Emosyonel -0,010 0,008 -0,303 -1,229 0,238 -0,028 0,008
Giigliigii
KF36/Vitalite 0,001 0,017 0,012 0,042 0,967 -0,036 0,038
BDO -0,042 0,064 -0,302 -0,658 0,521 -0,180 0,095
BAO 0,068 0,055 0,565 1,240 0,234 -0,049 0,185
Model Anlamliligr: F=1,354; p=0,295; R?=0,351
Sabit -1,009 2,800 -0,361 0,721 -6,719 4,701
Yas 0,153 0,045 0,485 3,401 0,002* 0,061 0,245
UFAA-UF 0,000 0,000 -0,083 -0,535 0,597 0,000 0,000
KF36/
2. Grup Emosyonel 0,007 0,005 0,235 1,388 0,175 -0,003 0,017
Giigliigi
KF36/Vitalite -0,020 0,013 -0,260 -1,470 0,152 -0,047 0,008
BDO -0,037 0,030 -0,210 -1,230 0,228 -0,100 0,025
BAO 0,036 0,020 0,345 1,817 0,079 -0,004 0,077

Model Anlamliligi: F=3,576; p=0,008; R?=0,4089

UFAA-UF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu-Uzun Form, FA: Fiziksel Aktivite Skoru, VKI:Viicut Kiitle Indeksi,
PS:Postmenopozal Siire, KF36: Kisa Form 36, BDO:Beck Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anskiyete Olcegi, YSO:Yorgunluk
Siddet Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, *r: Spearman korelasyon katsayisi, ** p<0,05, 5: Regresyon katsayisi, se:
Standart hata, zB: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R Belirleyicilik Katsayisi

Postmenopozal siireyle, fiziksel aktivite alt
parametrelerinden yiirime (p=0,012, r=-
0,322), siddetli fiziksel aktivite (p=0,000, r=-
0,437), is ortaminda yapilan fiziksel aktivite
(p=0,000, r=-0,490) ve toplam fiziksel
aktivite (p<0,001, r=-0,469) skorlar1 arasinda
zaylf negatif yonlii bir korelasyon vardi.
Postmenopozal donemde gegen siire arttikga

katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinde
diisme gorilmistiir.

Postmenopozal siireyle KF-36’nin  alt
parametrelerinden emosyonel rol giigligi
(p=0,016, r=-0,309) ve vitalite (p=0,042, r=-
0,264) arasindan da negatif yonli zayif
korelasyon vardi. Postmenopozal siire arttikca
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kadinlarin  emosyonel etkilenimlerinin ve
enerji diizeyleri diismekteydi.

Postmenopozal siireyle, BDO (p=0,040,
r=0,266) ve BAO (p=0,034, r=0,274) arasinda
zay1f diizeyde korelasyon bulundu (p<0,05).
Postmenopozal siire arttikca anksiyete ve
depresyon skorlar1 yiikselmekteydi.
Postmenopozal siireyle yasam Kkalitesinin
diger alt parametreleri, PUKI ve YSO skorlar
arasinda da bir korelasyon yoktu (p>0,05).

Postmenopozal siire iizerinde etkili
degiskenler icin c¢oklu regresyon analizi 1.
Grup ve 2. Grup i¢in 2 farkli sekilde
incelenmistir. 1.Grup i¢in yapilan
degerlendirmede model istatistiksel olarak
onemli degildi (F=1,354; p=0,295).

2.Grup i¢in yapilan degerlendirmede
model istatistiksel olarak Onemlidir ve
dogrusal regresyon analizi varsayimlarini
saglamistir  (F=3,576; p=0,008). Coklu
dogrusallik i¢in tolerans degerleri 0,528-
0,936; varyans enflasyon faktorii degerleri
(VIF) 1,069-1,895 araligindadir.  Artik
degerler arasinda  otokorelasyon olup
olmadigi  Durbin-Watson  degeri ile
degerlendirilmistir. Durbin-Watson degerri
1,707 olarak bulundu. Artik degerlerin
normalligi Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmistir  ve  normal  dagilim
gosterdigi belirlenmigtir. Modele gore yas
artttkca postmenopozal siire artmaktadir.
KF36/emosyonel rol giigliigli, KF36/vitalite,
BDO ve BAO o6lgiimlerinin &lgiimlerinin
model katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli
degildi. Kurulan modele gore yas, UFAA-UF,
KF36/Emosyonel  rol  giigligi,  KF-
36/Vitalite, BDO ve BAO degiskenlerinin
postmenopozal siireyi %46,3 diizeyinde
acikladig goriilmektedir.

Postmenopozal donem, kadinin yagsaminda
mens dongiislinliin sona ermesinin yaninda
pek c¢ok farkli degisimlerinde beraberinde
goriildiigli bir donemdir. Bu dénem kadin
tarafindan  6znel olarak yashihigin bir
baslangici olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
kadinin yasam kalitesi detaylica
degerlendirilmelidir. Calismamizda
postmenopozal donemde kadinin fiziksel
aktivite  diizeyi, depresyon, anksiyete,
yorgunluk ve uyku a¢isindan ¢ok yonlii olarak

postmenopozal siirenin yagam kalitesi iizerine
etkisi arastirildi.

Menopoz sonrasi siireye gore kadimlarin
siniflandirildigr  bir calismada, Kong ve
arkadaslari menopoz sonrasi 1-4 yil erken
postmenopozal donem, menopoz sonrasi 5 yil
ve lizerini de ge¢ menopozal donem olarak
siniflandirmistir. '8 Calismamizda da
literatlire benzer sekilde menopoz sonrasi
gecen siirenin 1-4 yil arasinda olmasi “erken
postmenopozal donem” ve menopoz sonrasi
gecen siiresin 5-8 yil arasinda olmasi “geg
postmenopozal donem” olarak siniflandirildu.

sonrasi  donemde  kadinin
yasaminda  fiziksel aktivite diizeyinde
degismeler olusabilir. Literatiirde
menopozdan sonra gegen siireyle fiziksel
aktivite  diizeyinin  arasindaki iligkinin
aragtirildig1 bir ¢aligmada, 45-64 yas arasinda
olan kadinlarin fiziksel aktivite cesitliliginin
is hayati ve g¢evresel farkindaliklardan

olustugu belirtilmistir. ¥°

Menopoz

Bizim c¢aligmamizda da aktif olarak
calisma hayatina devam eden kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamasi daha
yiiksek bulundu. Literatiirde de c¢alisma
hayatina aktif olarak devam eden kadinlarin
daha yiiksek fiziksel aktivite skorlarina sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Ancak aktif olarak
calisan kadinlarin giinliik fiziksel aktivite
skorlar1 saghg iyilestirme ve korumaya
acisindan yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle
postmenopozal kadinlar is hayatina aktif
olarak devam etse de 6zel yasaminda fiziksel
aktiviteyi artirmaya yonelik caba
gdstermelidir.?° Bunun igin fiziksel aktiviteye
tesvik edici  yeni hobiler ve grup
egzersizlerine katilim onerilebilir.
Postmenopozal dénemde olan kadinlarin en
cok tercih ettigi fiziksel aktivite tiirl
yiirityiistiir.?! Yiiriiyiis disinda yiizme, yoga,
pilates, dans gibi egzersizlerde menopoz
semptomlariyla bas etmede Onerilen fiziksel
aktivite tiirleridir.?

Calismamizdaki  katilimcilarin ~ fiziksel
aktivite dlizeyt UFAA-UF kullanilarak
degerlendirildi. Dabrowska-Galas ve
arkadaglar1 tarafindan 58,81+7,68 yasindaki
postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan
caligmada fiziksel aktivite diizeyi UFAA
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Olcegiyle degerlendirilmis ve c¢alismamiza
benzer sekilde postmenopozal siiregte en ¢ok
tercih edilen fiziksel aktivite tiiriiniin ylriiyiis
oldugu  gorillmiistiir.”®  Ruiz-Rios  ve
arkadaglar1 yaptiklar: derlemede, literatiirdeki
caligmalarin ¢ogunlugunda postmenopozal
kadinlarda  fiziksel  aktivite  diizeyinin
belirlenmesinde UFAA 6l¢eginin kullanildig
belirtmistir. Buna karsin, postmenopozal
kadinlarda UFAA  skorlarmin  yliksek
olmasinin menopoza baglhi semptomlari
azaltmada yeterli veri sunmadigmi da
eklemistir. Postmenopozal kadinlarda
bireysellestirilmis  egzersiz programlarina
ihtiyag oldugunu bildirmislerdir. 24

Calismamizda da literatiire benzer olarak
fiziksel aktivite degerlendirmesinde UFAA ile
yapildi. Postmenopozal siire uzadikga fiziksel
aktivite skorunun diistiigi goriildii. Fiziksel
aktivite diizeyini artirmaya tesvik etmek i¢in
aile, es ve sosyal c¢evrenin varliginin
sorgulanmas1 6nemlidir. Bu sekilde fiziksel
aktiviteyi artirmaya kisiye Ozel Onerilerde
bulunulabilir. Bu calismamizin
limitasyonudur.

Postmenopozal donemde meydana gelen
hormonal degisimler kadinin metabolik hizin
etkileyerek viicut kompozisyonunu
degistirebilir. Bu da postmenopozal siiregteki
kadinda viicut yag dokusunda artma ve
yiiksek viicut kiitle indeksiyle iliskilidir.?® Bu
baglamda, literatiire benzer  olarak
calismamizdaki katilimcilarin  78,2°si  obez
veya fazla kiloludur. Fazla kilolu olma, bir
yandan postmenopozal kadinin hareket etme
kabiliyetini azaltirken diger yandan da diisiik
fiziksel aktivite obezite riskini artirmaktadir.
Ayrica, literatiirde postmenopozal kadinlarin
obeziteye yatkin hale gelmelerinin nedeni
olarak disiik fiziksel aktivite diizeyi ve
dogum sayisinin fazla olmas1
gosterilmektedir.?®

Postmenopozal donemde fiziksel aktivite
diizeyinin yasam kalitesi Tlzerine etkisini
arastirlldigt  calismalarda yiliksek fiziksel
aktivite diizeyinin kadinin yasam kalitesini
artiracag yoniindeydi. 2

Dabrowska ve arkadaslart tarafindan
yapilan calismaya 40-65 yas arasindaki
menopozal donemde olan 80 katilimei

alinmigtir. Katilimeilar egzersiz ve kontrol
grubuna ayrilmistir. Egzersiz grubuna, 12
hafta siireyle, haftanin 3 giinii 1 saat egzersiz
yapilmistir. Egzersizler sirayla; 1simnma,
yirime ve Kkuvvetlendirme egzersizleri ve
soguma evrelerinden olusmustur. Kontrol
grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamustir. Egzersizlerin yasam kalitesi
lizerine etkisi KF-36 kullanarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubuna gore
egzersiz  grubunda  yasam  kalitesinin
yiikseldigi goriilmiistiir. 28

Postmenopozal donemde yapilan yiiriiylis
ve fiziksel aktivite diizeyiyle yasam
kalitesinin arasindaki iligkiyi arastiran bir
derleme de saglikli yasam seceneklerinden
birinin fiziksel aktivite oldugunu ve yasam
kalitesinin degisimini arastirmayi
onermektedir.?

Bizim calismamizda da yasam kalitesi
degerlendirmesinde, literatiire benzer olarak
genel yasam kalitesi Olgeklerinden KF-36
kullanilarak degerlendirildi. Erken
postmenopozal donemde olan kadinlarin KF-
36’nin alt parametre skorlar1 daha yiiksekti.
Postmenopozal siire arttikga emosyonel rol
giicligii ve vitalite alt parametrelerinde diigme
anlamliydi.  Calismamizda da  erken
postmenopozal dénemde kadinlarin fiziksel
olarak aktif bir hayat siirmeleri yasam
kalitelerini olumlu olarak etkilemekteydi.

Postmenopozal kadinlarda depresyon,
anksiyete ve yorgunluk iizerine yapilan
calismalarda menopoz sonras1t  fiziksel
degisimlerin yani sira sosyal degisimlerde
olabilmektedir. Literatiirde yapilan calismalar
incelendiginde; Bashar ve arkadaslari,
menopoz sonrasi gegen siirede depresyon
diizeyinin artt11, konsantrasyon siiresinin
azaldigi, yorgunluk ve bas agrisin sikliginin
da arttigin1 bildirmistir.%° Park ve arkadaslari
da kadmin egitim diizeyinin, yasmnin ve
sosyoekonomik diizeyinin depresyon diizeyi
ve yasam kalitesini etkiledigini belirtmistir.>!
Abedi ve arkadaslari da menopoz sonrasi
kadinlarin haftalik adim sayilarini 500 birim
arttiginda bile depresyon ve  anksiyete
diizeyinin diisecegini ve uyku bozuklarinin
azalacagmi ifade etmistir. 32
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Caligmamizdaki postmenopozal kadinlarin
depresyon diizeyi de incelendiginde, menopoz
sonrast 5-8 yil gegen grupta “hafif diizeyde
depresyon” goriildii. Buna karsin gruplar arasi
karsilastirmada siireyle depresyon arasinda ,
anlamli bir iligki bulunmadi. Anksiyete diizeyi
incelendiginde, menopoz sonrasi gecen siire
artttkca anksiyete diizeyinin de arttig
goriildii. Menopoz sonrasi 1-4 yil gecen
grupta “hafif dlizeyde anksiyete” goriiliirken,
menopoz sonrast 5-8 yil gegen grupta “orta
diizeyde anksiyete” belirlendi.

Menopozal dénemde gegen siire arttikga
depresyon ve anksiyete seviyesindeki artma
ve fiziksel aktivite diizeyindeki diigmenin
nedenleri olarak; yalnizlasma, sosyal ¢evrenin
yetersizligi, yaslililk algisinin  oturmasi,
kendini begenmeme ve viicut imajinda
kayiplar, es ve sevdiklerinin kaybi, kisisel
nedenler vb. gibi durumlar fiziksel aktivite
diizeyini diistiriirken, depresyon ve anksiyete
diizeyini de yiikseltebilecegini
diisinmekteyiz. Bu nedenle postmenopozal
donemdeki  kadinlarin  fiziksel  aktivite
diizeylerini  yiikseltecek, depresyon ve
anksiyete seviyelerini disiirecek tesvikler
yapilmalidir.

Postmenopozal kadinlarda yaygin olarak
goriilen ve degerlendirilmesi gereken bir
parametre de yorgunluktur. Katilimcilarin
O0lcek  puanlarmin  degerlendirilmesinde
“yorgun” olduklar1 goriildii. Postmenopozal
kadinlarda goriilen yorgunlugun nedenlerini
arastiran caligmalara gore hormon
degisimleri, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
uyku apnesi, uykuya dalmada gii¢liik, eklem
agrilar1 ve alinan farmakolojiklerin yorgunluk
diizeyini  arttirabilecegi  belirtilmistir.33-*°
Literatiirde ¢alismamiza benzer olarak
postmenopozal kadinlarda yorgunluk YSO ile
degerlendirilmistir. !

Calismamizda menopoz sonrasi gegen
siireyle yorgunluk diizeyleri arasinda bir iligki
bulunmamasma  karsin  postmenopozal
donemde olan katilimecilarin  yorgunluk
diizeyleri yiiksek bulundu. Literatiirdeki
bilgiler 1s181inda postmenopozal kadinlarda
yorgunlugun degerlendirilmesinde hormon
degisimleri, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
uyku apnesi, uykuya dalmada yasanan

sorunlar, eklem agrlar1 ve  alinan
farmakolojikler —acisindan  incelenmesini
Onermekteyiz.

Postmenopozal kadinlarin yasam

kalitelerini etkileyen ve gilinlik hayatin
vazgecilmez bir unsur olan uykuyla ilgili
literatlirde yapilan ¢alismalar incelendiginde
Kim ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada,
menopoz sonrasi ortaya c¢ikan bedensel
degisimlerin kisinin yasam ve uyku kalitesini
olumsuz bir yonde etkiledigini gdstermistir.>

Bizim ¢alismamizda, uyku PUKI ile
degerlendirilmistir. Menopoz sonrasi gecen
siireye gore erken ve ge¢c menopozal donemde
olan kadmlarin uyku kaliteleri agisindan
kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir iliski
yoktu. Postmenopozal donemdeki kadinlarin
uyku kalitelerinin diisiik oldugu ve menopoz
sonrast 1-4 yil arasinda olan kadmlarin uyku
sorunlarini daha fazla yasadiklar1 belirlendi.
Bunun nedeni olarak, ¢alismamizdaki erken
postmenopozal donemde olan kadinlarin
%54,5’nin c¢aligma hayatina devam etmeleri
alarm gibi dis uyaranlarla uyku dongiisiiniin
bozulmasi ve hormon dengesizliginin erken
postmenopozal doénemde daha  yiiksek
olmasinin uyku kalitesini etkileyebilecegini
diisiinmekteyiz.3”  Ayrica  katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyiyle uyku Kkaliteleri
arasinda bir korelasyon yoktu.

Postmenopozal donemde yapilan
calismalar  incelendiginde, Kalhan ve
arkadaglari, 40-60 yas arasinda menopozal
donemde semptomlarinin yasam kalitesinin
lizerine  etkisini  arastirdigt  ¢alismada,
menopozal semptomlarin goriilme sikligim
%87,7, anksiyete sikligin1 % 80, yorgunlugu
% 71,5, uyku sorunlarint % 61,2 ve yasam
kalitesinde de %70,8 bozulma meydana

geldigini  bildirmistir.  Ayrica  fiziksel
aktivitenin artirilmasi gerektigini
onermektedirler.

Kalra ve arkadaslarmin  yaptiklar
sistematik derlemede, postmenopozal
donemde  semptomlarin  azaltilmasinda

fiziksel aktivite yapilmasini Onermelerine
karsin, bu siirecte egzersiz ve fiziksel aktivite
diizeyinin fizyoterapist gézetiminde ihtiyath
yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Postmenopozal déonemde kirik olusma riskine
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kars1 dikkatli olunmali ve kisiye 6zel olarak
planlama yapilmasi gerektigini bildirmistir.
Fiziksel aktivite diizeyinin yiikselmesinin,
fiziksel ve zihinsel iyilik halini artiracagini
ifade etmistir.?? Ayrica calismamiza alinan
postmenopozal kadinlarla ayn1 yas araliginda
erkek bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirildigi  bir ¢alismada, erkeklerde

fiziksel aktivite diizeylerinin daha yliksek
oldugu gortilmustir. Erkeklerde fiziksel
aktivite  diizeyinin  yliksek  olmasinin
nedenleri; is hayatlarinin daha uzun olmasi ve
daha diisiik viicut kiitle indeksi olarak
belirtilmistir.®

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda, menopoz sonrasi
kadinlarin  fiziksel aktivite diizeylerinin
distigii gorildii. Aktif olarak calisma hayati
icinde bulunan postmenopozal kadinlarin
fiziksel aktivite seviyelerinin daha fazla
oldugu goriildi. Menopoz sonrast siire
arttikga fiziksel aktivite diizeyi bu oranda
azalmaktaydi. Menopoz sonrasi kadinlar
fiziksel aktivite olarak en yaygin yiiriiyiisi
tercih  etmektedirler. Kadinlarin  yasam
kaliteleri menopoz sonrasi gecirdikleri siire
acisindan karsilastirildiginda erken ve geg

donem arasinda “emosyonel rol gii¢liigiintin”
degistigi goriildii.

Geg¢ postmenopozal donemdeki kadinlar
giinlik yasamlarinda ve is aktivitelerinde
daha fazla sorun yasamaktadir.
Postmenopozal donemde fiziksel aktivite
diizeyinin yiiksek kalmasi depresyona girme
oranini  disiirmektedir. Postmenopozal
siirenin etkilerinin daha net anlasilmasi i¢in
daha fazla katilimci sayisiyla g¢alismanin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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