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1. OZET
KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARDA FiZiKSEL AKTIiVITE

DUZEYININ YASAM KALITESI, UYKU VE ANKSIYETE UZERINE
ETKILERI

Bu calismanin amaci, klimakterik donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile
yasam kalitesi, uyku kalitesi ve anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Calismaya 40-65 yas arasi ciddi bir norolojik hastaliga sahip olmayan ve herhangi bir
kanser tanis1 almamis 300 kadin birey dahil edildi. Katilimeilarin fiziksel aktivite
diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, yasam kaliteleri Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi, uyku Kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, anksiyete
diizeyleri Beck Anksiyete Indeksi kullamlarak degerlendirildi. Katilimcilarin son 6
ay icerisinde hekim gozetiminde yaptirmis olduklari, genel saglik durumlarmin bir
oOlgiitli olarak hemoglobin, aglik kan sekeri, TSH, B12 vitamin, kolesterol- trigliserid
degerleri dosyalarindan alimmistir. Calismanin veri analizi IBM SPSS V23 istatistik
programu kullanilarak yapildi. Katilimcilarin %39,7’si fiziksel olarak aktif olmadig;,
%356’s1 diisiik, %4,31 yliksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu belirlendi.
Arastirma sonuglarma gore fiziksel aktivite diizeyleri ile MOYKO niin psikososyal,
fiziksel, cinsel boyut yasam kaliteleri arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski
saptandi (p<0,005). Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek kadinlarin uykuya gegis siireleri
daha kisa bulundu (r= -0,143). Fiziksel aktivite skoru ile anksiyete diizeyi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmad1 (p>0,005). MOYKO niin tiim skorlar1 ile PUKI ve BAI
skorlar1 arasinda anlamli iliski tespit edildi (p<0,005). Anksiyete diizeyi ile PUKI’
nin uyku etkinligi hari¢ tiim alt parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
belirlendi (p<0,005). Calismamizin sonuglar1 klimakterik dénemdeki kadinlarda
fiziksel aktivitenin yasam kalitesi i¢in Onemini ortaya koymustur. Bu donemdeki
semptomlar1 azaltmak ve iyilik halini arttirmak i¢in ¢esitli fiziksel aktivite

onerilerinde bulunulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, fiziksel aktivite, klimakterik donem, uyku kalitesi,

yasam kalitesi



2. ABSTRACT

IMPACTS OF PHYSICAL ACTIVITY ON QUALITY OF LIFE, QUALITY
OF SLEEP AND ANXIETY LEVEL OF WOMEN IN CLIMACTERIC
PERIOD

This study aims to examine the relation between physical activity levels and quality
of life, quality of sleep and anxiety levels of women in climacteric period. The study
includes 300 women between 40-65 ages who have no neurological disease or
cancer. International Physical Activity Questionnaire was used to measure physical
activity levels, Menopausal Quality of Life Scale to measure the quality of life,
Pittsburgh Sleep Quality Index to measure the quality of sleep and Beck Anxiety
Inventory to measure anxiety levels of participants. Hemoglobin, pre-prandial blood
sugar, TSH, vitamin B-12 and cholesterol-triglyceride levels were received from
medical records of patients as an indicator of their general state of health during last
6 months. The data from the study has been analyzed with IBM SPSS V23. It has
been discovered that 39.7% of participants are not physically active, 56% have low
activity levels and 4.3% have high activity levels. According to the results of the
research, a significant relationship was found between physical activity levels and
psychosocial, physical and sexual dimension quality of life of the MOYKO
(p<0.005). Women with high levels of physical activity had shorter transition times
to sleep (r = -0.143). There was no significant relationship between physical activity
score and anxiety level (p> 0.005). Significant correlation was found between all
scores of MOYKO with PSQI and BAI scores (p <0.005). Anxiety level was
positively correlated with all parameters of PSQI except sleep activity (p <0.005).
The results of our study revealed the importance of physical activity for quality of
life in women with climacteric period. It is thought that various physical activity
suggestions should be made in order to reduce the symptoms and increase the well-

being during this period.

Keywords: Anxiety, physical activity, climacteric period, quality of sleep, quality of
life



3. GIRIS VE AMAC

Kadin hayat1 ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, klimakterium ve yaslilik
evrelerinden olusmaktadir. Kadin hayatinin her evresinin kendine 6zgi fiziksel,
psikolojik ve hormonal degisimleri vardir (1). Her evrenin farkli 6zellikleri olmasina
ragmen ergenlik, gebelik, dogum ve menopoz kadimn i¢in fizyolojik, psikolojik ve

sosyal acidan olduk¢a 6nemli donemlerdir (2).

Klimakterik donem fizyolojik ve anatomik degisikliklerin olustugu,
kadinlarin iireme doneminden infertilite donemine gectigi yillar1 ve son menstriial
dongiiniin 6ncesi ve sonrasini kapsayan dénem olarak tanimlanir (3). Yas doniimii de
denilen bu donem premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz evrelerini
kapsayan ortalama 40-65 yas donemini kapsayan bir gecis donemidir (3,4).
Gilinlimiizde kadinin yasam siireci géz Oniine alindiginda Omriiniin 1/3° {inii

Klimakterik evrede ge¢irmektedir (2).

Menopoza gecis, genellikle yaslanmanin ve sosyal uyumun ilave etkileri
esliginde karmasik bir fizyolojik siirectir. Menopoz, yumurtalik folikiillerinin deposu
tikendiginde overyan hormonlari, Ostrojen ve progesteronun salgilanmasimin
azalmasi sonucu olusur. Menopoz, patolojik bir nedenle iligkisi olmadan 12 ay
amenore teshisi ile dogal bir sekilde olabilecegi gibi cerrahi, kemoterapi veya
radyasyonla da baslayabilir. Menopoz gegisi, genellikle kadinlar 40'li yaslarin
ortalarinda oldugunda baslar ve ¢ogunlukla 4-5 yil siirebilir (2,5).

Menopozal gecis ve menopoz sonrasi yillar dnemli semptomlarla iliskilidir
(6). Menopoz, kadinlarin viicudunda bir¢ok degisiklige neden olur. Kadinlarda bu
donemde sicak basmasi, terleme gibi vazomotor, sinirlilik, yorgunluk, uyku
bozukluklari, depresyon, agrilar, degisen bilissel fonksiyonlar gibi psikosomatik
semptomlar, vajinal kuruluk, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 ve pelvik viseray1
destekleyen bag dokusunun zayiflig1 gibi genitoiiriner problemleri i¢eren rahatsiz
edici yakinmalar1 oldugu belirtilmistir. Osteoporoz, sarkopeni, patolojik ndrolojik
problemler ve kardiyovaskiiler olaylar gibi uzun siireli sekeller de artma

egilimindedir. Menopozun otesinde Ostrojen eksikligi, ayn1 zamanda kadinlarda



kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini de olusturur. Tiim bu kisa ve orta vadeli

etkiler, kadmlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (7-9).

Klimakterik donem, diinyadaki kadinlarin yasam dongiisiinde onemli bir
gecisi temsil etmekte olup, biyolojik veya psikolojik fonksiyonlarda, yeni veya
tekrarlayan bir ruh hali bozuklugu yasama riskinin artmasina neden olmaktadir. Bir
kadinin depresyon riskinin, perimenopozal gecis sirasinda carpici bir sekilde arttigi
ve ardindan menopoz sonrasi yillarda azaldigi tespit edilmis olmasina ragmen,
nispeten az sayida caligma, anksiyete ve menopoz arasindaki iligkiyi sistematik
olarak incelemistir. Anksiyete kotli yasam kalitesine ve eslik eden duygu durum

bozukluklar1 ve tibbi hastaliklarin kétiilesmesine yol agabilir (10).

Menopoza giren orta yastaki kadinlarin, gen¢ kadmnlardan uyku gilicligii
bildirme olasilig1 daha yiiksektir; uykusuzluk semptomlarmin prevalanst %39 ile
%60 arasinda degisebilir. Uyku giicliigi menopoz donemindeki kadinlarm %
26'sinda kronik bir formda goriiliir ve giindiiz ¢alismasi, yasam kalitesi ve saglik
tizerinde olumsuz bir etki yapan yaygim ve tekrarlayan bir durumdur. Yasa baglh kotii
saglik, agr1 ve stres uykusuzlugun gelisimini desteklerken, vazomotor belirtiler,
ozellikle de sicak basmalar, kisir dongiiyii harekete gecirerek kronik uykusuzluk
bicimlerine katkida bulunabilir. Diger faktorlerin yani swra uykusuzluk ve rahatsiz
uykunun menopozal gecis swrasinda depresif rahatsizliklara katkida bulunabilecegi
gosterilmistir. Bu siire zarfinda, kadinlarin major bir depresif bozukluk gelistirme

olasilig1 2 ila 4 kat daha fazladir (9).

DSO, fiziksel aktiviteyi; calisirken, oynarken, ev isleri yaparken, seyahat
ederken ve serbest zamanlar1 degerlendiren ugraslarda bulunma dahil enerji
harcamas1 gerektiren iskelet kaslarinin iirettigi herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlar. Yiirtimek, bisiklete binmek veya spor yapmak gibi orta siddette diizenli
fiziksel aktivitenin saglik i¢in onemli faydalar1 vardir. Diizenli ve yeterli fiziksel
aktivite seviyeleri; kas ve kardiyorespiratuar zindeligi gelistirmek, kemik ve
fonksiyonel sagligi gelistirmek, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diyabet, ¢esitli
kanser tiirleri (meme kanseri ve kolon kanseri dahil) ve depresyon riskini azaltmak,

diisme riskini azaltmak, enerji dengesi ve kilo kontroli i¢in temeldir (11, 12).



Menopoza bagh sikayetlerin yogunlugu, kadinlarin %96'sinda hafif ila
siddetli arasinda degigsmekte olup, fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeylerde saglikla
iligkili yasam kalitesini etkilemektedir. Giinliik fiziksel aktivitenin yapilmasi (haftada
en az U¢ kez, 20 dakika orta siddette veya daha yliksek bir hizda egzersiz olarak
tanimlanmasi), orta yastaki kadinlarin saglik durumlarini1 korumalar1 igin en iyi Oneri
olabilir. Diizenli fiziksel aktivite fiziksel ve psikolojik semptomlar dahil menopoz
semptomlarmi azaltarak menopoz sonrasi donemde yasam kalitesini, refahi artirir.
Fiziksel aktivitesi diisiik kadmnlar daha ciddi menopoz semptomlar1 gostermektedir

(13, 14).

Menopoz, her kadmin hayatinda biyolojik degisikliklerin kag¢mnilmaz bir
asamasidir. Gliniimiizde kadmlar yasamlarinin en az tigte birini klimakterik donemde
gecirmektedir. Kadin niifusu diinya ¢apinda giderek arttigindan ve artan yasam
beklentisi egiliminden dolayi, kadinlarin menopozun sonrasinda ortalama otuz yil ya
da daha fazla zaman gegirmesi beklenmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde
postmenopozal kadin niifusunun artmasi ve kadmlarin toplumsal yasamda ¢ok daha
fazla yer almasi kadinlarin yliksek yasam kalitesi beklentisinde artmaya yol agmistir

(9,15).

Bu c¢alismanin amaci, klimakterik donemdeki kadinlarda fiziksel aktivite
diizeyini saptamak, fiziksel aktivite diizeyinin yasam Kkalitesi, uyku ve anksiyete

iizerine etkilerini arastirmaktir. Calismamizin hipotezleri sunlardir:
H1: Klimakterik donemde kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir.

H2: Klimakterik donemde fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan kadinlarin yasam
kaliteleri ve uyku kaliteleri inaktif kadinlara gore yiiksektir.

H3: Klimakterik donemde fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan kadinlarin anksiyete

diizeyleri yeterli fiziksel aktivitesi olmayan kadinlara gore daha distiktiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Klimakterik Donem

Klimakterium, Grekge “climacteric”, merdiven basamagi, insan hayatinin
kritik noktasi anlamina gelmektedir. Kadinlarda {ireme ¢aginin sona ermesiyle ortaya

¢ikan bedensel, ruhsal, hormonal degisikliklerin goriildiigii sendromu tanimlar (16).

Klimakterik donem, goriilen son adetten onceki yillar ve bundan sonraki
yaslhilik (genelde kabul goren 65 yasa kadar olan) sinir1 arasinda gecen iireme
yetisinin azalarak bittigi donemdir. Gelismis iilkelerde kadinlarin yasam beklentisi
dikkate alindiginda, menopoz sonrasi donemin bir kadinin Omriiniin iigte birini
olusturdugu gosterilmistir. Menopoz, kadnlarin yasam dongtisiinde dogal bir siireci
olup  yumurtaliklarn  hormonal aktivitesinin durmasi nedeniyle adetin
goriilememesidir (17). Klimakterium; over fonksiyonlarmin yavas yavas sona
ermesi ile menopozdan énce ve sonraki kademeli degisiklikleri kapsayan, yaslanma

stirecinin bir pargasidir(18).

Klimakterium ile menopoz kelimeleri birbirine karistirilmaktadir.
Klimakterium cinsel olgunluk ile yaslilik donemine uzanan devredir. Klimakterium
doneminde, ovarial folikiillerdeki azalma ile Ostrojen {iretimi diiger. Ovarial
folikiillerin tiikkenmesi ile Gstrojen salgilanmasi durur, iireme siklusu ortadan kalkar

ve menopoz yani son adet ortaya ¢ikar (19).

Genellikle erken 40’1 yaslardan itibaren 65 yasa kadar devam eden
klimakterik donem premenopoz, perimenopoz, menopoz, postmenopoz evreleri ile

tanimlanmaya ¢alisilmustir (20).



4.1.1. Menopozun tanimi

Menopoz yunanca kokenli bir kelime olup “menos = ay” ve “pausos = sona
ermek, kesilmek” sozciiklerinin koklerinden tiiretilmigtir. Aylik menstriiasyon
dongiisiiniin sona ermesini ifade etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) menopozu
“over fonksiyonlarinin kaybindan dolayr menstriiasyonun sona ermesi” olarak

tanimlamaktadir (4).

Dogal menopoz, patolojik bir nedenle iligkili olmayan 12 ay amenore tanisi
ile teshis edilir. Menopoz, cerrahi, medikal, kemoterapi veya radyasyonla da
baslayabilir. Ik olarak, adet dongiisii uzunluklar1 diizensizlesir ve yumurtalik
hormonlarinin  konsantrasyonlarmma yanit olarak folikiil uyarict hormon
konsantrasyonlar1 artar. Menopozal gecis ilerledikge, adet dongiileri gozden kagirilir
ve yumurtlama olmaz, sonucta adet kanamalar1 durur. Bazi kadinlar igin, art arda 3
ay amenore veya 42 glinden uzun siiren ortalama dongii uzunlugu yaklasmakta olan

menopozun belirleyicileridir (5).

4.1.2. Klimakterik donemin evreleri

Klimakterik donemin dort evresi vardir:

Premenonopoz: Klimakterik donemin ilk evresidir. Menopozdan 6nce, menstriial
dongiilerin diizensiz hale geldigi ve ilk semptomlarin goriildiigii doneme
“premenopozal donem adi verilir. Premenopoz 40 yas civarinda overlerdeki
yetmezlik sonucu baglar ve DSO’niin tanimina gore 2-6 yil siirer, genellikle belirti

vermez.

Perimenopoz: Menopozla iligkili endokrinolojik, klinik ve biyolojik degisikliklerin
oldugu donemi ve menopozdan Onceki birkag¢ yili kapsar (20). Menopoza gegis
donemi olarak da ifade edilir. Araliksiz 12 ay adet gormeyen kadinda perimenopoz

donemi bitmistir.



Perimenopozal dénem veya menopoza gecis, klimakterik donemde 6nemli bir
evre olarak kabul edilir. Sicak basmalar, gece terlemeleri ve vajinal kuruluk gibi pek
cok fiziksel semptom veya depresyon, sinirlilik, bas agris1 ve uyku bozuklugu gibi
psikosomatik semptomlar veya bunlarin hepsi daha sik ortaya ¢ikabilir. Kanitlar, orta
yastaki kadmlarin yarisina kadarinin perimenopoz ile iligkili semptomlardan

etkilendigini gostermektedir (21).

Menopoz: Menstriiasyonun daimi kesilmesi olarak tanimlanan menopoz, cesitli
fizyolojik, psikolojik, sosyal degisikliklerin ortaya ¢iktigi klimakterik donemin
onemli bir evresidir (22). Biyolojik olarak menopoz, menstriiasyonun sonu ile ifade
edilip, yumurtlamanin kalic1 olarak sonlanmasi olarak tanimlanir. Menopozal gecis
estradiol ve folikiiler uyarici hormon seviyelerinde ve menstriiel siklusun diizenliligi
ve uzunlugundaki degisikliklerle belirtilir (23). 40 yasindan Once herhangi bir

sebeple menstriiasyonun bitmesine erken menopoz denir.
Menopoz iki sekilde ortaya ¢ikar:

e Dogal menopoz: Folikiillerin sonlanmasiyla ortaya ¢ikar. Menstriial
dongiiniin, herhangi bir cerrahi islem ya da tibbi tedavi olmadan durmasidir.

e Cerrahi menopoz: Menstriiasyonun overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ya da
overyan fonksiyonlarin kemoterapi, radyoterapi sonucu durmasi ile meydana

gelen ani menopozdur (24).

Postmenopoz: Menopozdan sonraki amenore yillar1 ve yasliik donemine kadar

gecen siiredir (20).

Menopoz asamalarinda atlama ve asamalar arasinda ileri geri hareket etme

dahil olmak tizere 6nemli bireysel farkliliklar mevcuttur (5).

Cinsel olgunluk devresinin sona ermesiyle bu donem baglar. Fakat kesin bir smnir1
yoktur (19). Menopoza girilen yasa gore klimakterik donem siireleri degisir (25)
( Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).



e
e

40 45 50 SI1 65
Yag (i)

Sekil 4.1 Klimakterik donemler (menopoz yast 50 olan kadinlarda)

LW

35 [e=c] 6
Yag (yil)

Sekil 4.2 Klimakterik donemler (menopoz yas1 45 olan kadinlarda)



Tablo 4.1°de menopoz, menopoza gecis ve klimakterik evreleri
siniflandirmak ve kadmlarin normal tireme donemlerini isimlendirmek, daha belirli
hale getirmek icin ilki 2001°de gerceklestirilen Ureme Yaslarmmn Evreleri ( veya
Reprodiiktif Yaglanma) Calistayi’nda (Stages of Reproductive Aging Workshop:
STRAW) kararlar alinmistir. Bunlar 2011° deki STRAW+10 kararlariyla daha da
gelistirilmigtir. STRAW bildirisinde sabit nokta son menstriiel kanamadir. Her
evrenin yas aralig1 ve siiresi degiskendir . Her asama, tiim bireylerde goriilmeyebilir
ya da srrasiyla meydana gelmeyebilir. Son menstriial kanama 6ncesi 5, sonrasi 2
evreye ayrilmistir. Evre -5 erken iireme donemi , -4 iireme pikini ve evre -3 geg
ireme donemini tanimlar. Evre - 2 erken menopozal gegis, evre -1 ise ge¢ menopozal
gecis donemini gosterir. Evre +1a son menstriiel kanamadan sonraki 1 yil1, evre +1b
ise postmenopozal 2 ile 5 yillik donemi tamimlar. Evre +2 ise daha sonraki

postmenopozal yillardir (26).
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En son goriilen adet

U

Evreler -5 ’ -4 -3b | -3a 2 -1 +la | +1b | +1c +2
Terminoloji Ureme Menopozal gegis
Erken ’ Tepe ’ Geg Erken Geg Erken gec
Perimenopoz
Stire Degisken Degisken 1-3y1l 2yil(1+1) 3-6y1l Kalan
hayat(6lime
kadar)

Esas Kriterler
Adet dongiisii Degisken-diizenli | diizenli | diizenli | Miktar/siirede Ard arda gelen >60giin

pek goze sikluslarda >7giin amenore

garpmayan olan degisiklikler araliklar

degisiklikler
Destekleyici kriterler
Hormonal
FSH Diisik | Degisken Tdegisken T>251U/L Degisken Sabit
AMH Diisik | Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisiik
Inhibin B Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisiik
Antral folilkiil Diisiik | Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisiik Cok diisiik
say1st
Tanimlayicl Kriterler
Semptomlar Vazomotor Vazomotor

semptomlar semptomlar
Muhtemel Cok
muhtemel

Tablo 4.1: Kadinda iireme caglar: evreleme sistemi: STRAW+10
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4.2. Menopoz Yasina ve Semptomlarina Etki Eden Faktorler

Menopozla iligkili spesifik semptomlar kiiltiirler, ik / etnik koken, sosyal
gruplar ve insanlar arasinda degiskenlik gosterir (27). Genetik faktorler, genital ve
psisik faktorler, fiziki ve g¢evresel, sosyal kosullar, sigara kullanimi, genel saglik

durumu menopoza girisi etkileyen faktorlerdir (19).

Yas, sosyodemografik 6zellikler (6rnegin, gelir, egitim ve 1rk / etnik kdken),
kronik durumlar, psikososyal faktorler, yasam tarzi ve menopoz durumu, menopoz
semptomlarmin  yayginliginin  ve  ciddiyetinin  6nemli  belirleyicileridir.
Sosyoekonomik durum, issizlik ve kalp hastaligi oykiisii de cesitli calismalarda

menopoz yasini etkiledigi kaydedilmistir (5,28).

Nihai adet donemlerinin, farkli iilkelerde yapilan genis ¢apl arastirmalara
gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Diinyada menopoz genellikle 45-58 yaslar1
arasinda olusurken, iilkemizde 45-47 yaslar1 arasinda meydana gelmektedir.

Ortalama menopoz yasi, diinyada 51 iken iilkemizde 46 yil olarak bildirilmistir
(5,29).

4.3. Menopozal Donemde Goriilen Semptomlar

Klimakterik donemde Ostrojen {iretiminin azalmasina bagli olarak bazi
degisiklikler ve semptomlar ortaya ¢ikmaktadwr. Bu semptomlar kadinin yasam

kalitesini ve tarzini etkileyen problemleri de beraberinde getirmektedir (18).

Menopoz déneminde en sik bildirilen semptomlar, bazi kadinlar1 hem giindiiz
hem gece boyunca etkileyen uyku problemlerine neden olan sicak basmasi ve
terlemedir. Degisen hormon seviyelerine bagli uyku bozukluklarindan kaynakli zay1f
konsantrasyon, huzursuzluk, diisiik ruh hallerinden bahsedilir (30) (Tablo 4.2).
Cinsel islev bozukluklar1 diisiik libido, vajinada kuruluk ve disparoni semptomlarini

icerir (3).
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Tablo 4.2 Menopozal Gegis Doneminde Karsilasilan Semptomlar

Kisa sikluslar (2 ile 7 giin) tipiktir
Daha uzun sikluslar
Diizensiz kanamalar

Sicak basmasi
Gece terlemesi
Uyku bozukluklarn

Premenstruel sendromun kotiilesmesi
Depresyon

Sinirlilik

Duygu durum dalgalanmalari
Konsantrasyon kaybi

Hafizada zayiflama

Vajinal kuruluk
Libido azalmasi
Agrnih cinsel iliski

Bas donmesi

Carpinti

Meme agrisi ve biiyiime
Eklem agrisi ve sirt agrisi
Basagrisi

Uriner inkontinans
Ciltte kuruma, kasinma
Kilo almak

4.3.1. Vazomotor degisiklikler

Vazomotor semptomlar (VMS), ani bir sicaklik hissini, gece terlemelerini ve
tipik olarak uyku sirasinda gece meydana gelen ve siklikla terleme ile birlikte
yasanan sicak basmalarmi kapsar. VMS menopoz gecisinde siktir, perimenopozal
kadinlarin % 35-50'sini ve postmenopozal kadinlarin % 30-80'ini etkiler (31) ve en
sik karsilasilan semptomdur (32). Sicak basmasi, yiizde, boyunda, gévdenin {ist
yarisinda bazen tiim viicuda yayilan sicaklik ve kizarikliga sebep olan bir histir.
Sonrasinda viicut sicakliginin diismesine bagl bir listime periyodu sicak basmasini

izlemektedir (33). Deri sicakligi birkag derece yiikselebilir. Sicak basmasina bas
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donmesi, bulanti, bas agrisi, bayilma ve siklikla anksiyete ile carpimntilar eslik eder.

Daha ¢ok geceleri meydana gelir ve uykuyu olumsuz yonde etkileyebilir (34).

Bu semptomlarin  yogunlugu, frekanst ve siiresi kadindan kadma
degismektedir (35). Siddeti yorgunluk ve stres ile artar (36). Vazomotor semptom
dalgalanmalari, yasam tarzi, diyet, kadinlarin tutumlar1 ve toplumsal rolleri gibi
faktorlerden etkilenir (34). Menopozun baslangicinda sicak basmasmin olmadigi
durumlarda vazomotor sorunlar uyku bozuklugu olarak ortaya c¢ikabilir. Sicak
basmasina bazen carpint1 ve tasikardi eslik edebilir. Bunlarla birlikte giinliik yasam
aktivitelerini etkileyebilir (33). 2 haftada en az 6 giin VMS geg¢irmesinin, anksiyete,
depresyon, uyku sorunlari, yasam kalitesinde bozulma, daha zayif kemik saghgi,
kardiyovaskiiler riskler gibi diger kosullarla yiliksek derecede iliskili oldugu
gosterilmistir (32). VMS, uyku bozuklugu, yasam kalitesini diisiirme, duygu durum
bozukluklar1 ve biligsel bozukluklar dahil olmak iizere kadinlarin saghk ve refahi

tizerinde 6nemli etkilere sahiptir (31).

Sicak basmalarinin fizyopatolojisinde katekolaminlerin azalmasina bagli
hipotalamustaki 1s1 merkezini olumsuz etkilemesi, LH ve GnRH (gonadotropin salic1
hormon)’nin artmasi, endorfin seviyesinin hipotalamusta azalmasi ve en basta
Ostrojen olmak {izere progesteronun da birlikte ortamdan cekilmesi en mantikli
aciklamadir. Ayrica sicak basmalarmi serotoninin de uyarabilecegi diistiniilmektedir
(37). Menopozal donemde Gstrojen basta olmak iizere birgok hormon diizeyi azalir

(38) (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3 Menopozal donemde hormon seviyesi degisimi

4.3.2. Psikolojik semptomlar

Insanm gelisim siirecinde uyum saglamas1 gereken yasam evrelerinden her
birinin kendine ait stres olusturucu degisimleri vardwr. Kadmn i¢in bu yasam
evrelerinden bir tanesi menopozdur (39). Bir kadinin hayatmim bu evresi, 6zellikle
42-52 vyaglar1 arast perimenopoz doneminde kadmlarda mental problemler cok
yaygindir. Basta anksiyete, depresyon, cinsel iglev bozukluklarin arttigi yoniinde
diistinceler sik¢a dile getirilmektedir (40). Depresyon belirtileri; diisiik enerji,
paranoyak diisiince, sinirlilik, azalan 6z saygi, anksiyete, uyku bozukluklari, azalan
cinsel ilgi, hafiza ve konsantrasyon problemleri olarak siralanir (41). Bunlarla
birlikte cabuk kizma, olaylara karsi asir1 hassasiyet, unutkanlik, yorgunluk,

uykusuzluk gibi belirtilerde psikolojik semptomlar arasindadir (42).

Diinyada yaslh niifusun artmasi ile menopoz sonrasi1 donem giderek uzamakta,

bu donemde yasanan ruhsal sorunlar 6nem kazanmakta ve daha ¢ok ilgi ¢ekmektedir.
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Menopozu, yasliligin ilk basamagi, fiziksel gili¢, enerji, cazibe ve dogurganhigin
kayb1 olarak goren kadinlar icin menopoz, sikintili bir evredir (43).  Ozellikle
menopoz dncesinde yasaminda hedefledigi amaglara ulasamamus, tiretken olamamis
ya da geride kalict bir seyler brrakamamis kisilerde bu donem daha sorunlu ve
korkutucu olmaktadir. Dis ¢evreyle iliskileri kisitli olan, ev yasami disinda baska bir

etkinlikte bulunmayan kadinlarda bu dénem daha sikintili yasanmaktadir (40).

Menopozdaki psikolojik yakinmalarda ve menopozal depresyonda, biyolojik
ve psikolojik etkenlerin yaninda kiiltiirel, toplumsal, ailesel etkenler de s6z
konusudur (40). Kadin bu yaslarda adolesan ¢ocuklariyla bas etme, yaslanmis anne-
babasina bakma, ailesinden birinin kaybi, esinden ayrilma gibi durumlarla karsi

karstya kalir ve biitiin bunlar kisinin strese girmesine neden olabilir (42).

Vazomotor semptomlar ve diisiik ruh hali siklikla bir kadin menopoz gecisini
atlattiktan sonra iyilesme gosterirken, uyku sikayetleri, vajinal kuruluk / disparoni ve
biligsel sikayetler yaslanma ile birlikte devam etme veya kotiilesme egilimindedir.
Ostrojen seviyelerinde 6nemli degisikliklerle birlikte degisen hormon diizeyleri ruh

hali ve bilise dahil olan beyin sistemlerini etkileyebilmektedir (6).

4.3.3. Urogenital degisiklikler ve semptomlar

Menopoz gecisi ve menopoz sonrast donemde genitoliriner sendrom, dis
cinsel organlarda, pelvik taban dokularinda, mesane ve iiretrada meydana gelen
coklu degisiklikleri kapsar ve diisiik 6strojenden kaynakli cinsel fonksiyon ve libido
kayb1 olarak tanimlanir (43). Dolasimdaki Ostradiol premenopozda daha yiiksek
seviyelerdeyken perimenopozda daha sabit postmenopozda daha diisiik seviyelere
ulasir (44). Ostrojen reseptdrleri vajinada, vulvanin vestibiilii, idrar yolu ve
mesanenin trigonunda, vajina ve vulvadaki otonomik ve duyusal néronlarda bulunur.
Ostrojen kaybi, anatomik ve fonksiyonel degisikliklere neden olarak tiim
genitoliriner dokularda fiziksel semptomlara yol agar. Labial ve vulval dolgunluk

kaybi, vajinal kisalma ve daralma, prolaps, pelvik taban gii¢siizliigli, vajinal
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dokularm inflamasyonu, kalic1 veya tekrarlayici akinti, klitoral duyu kaybi, disparoni

sorunlarini igerir (43).

Yaslanma ve menopoz ile iligkili genitoiliriner degisiklikler kadinlarda
oldukc¢a degiskendir. Bununla birlikte, vulvovajinal ve alt idrar yolu semptomlari ile
karakterize irogenital semptomlar yaygindir ve kadinlarin yasamlar iizerinde 6nemli
bir olumsuz etkiye sahiptir (43). Tedavi se¢encklerinde Ostrojen modiilatorleri, lazer
tedavisi, vajinal nemlendiriciler, dilatorler, pelvik taban fizyoterapisi bulunmaktadir

(45).

4.3.4. Seksiiel fonksiyon degisiklikleri

Hormonal, fizyolojik ve sosyal degisimlerle karakterize edilen bir zaman olan
menopozal gegis genellikle cinsel islev bozuklugu ile iliskilidir (46). Cinselligi ve
libido kaybmi etkileyen bir¢ok birbirine baglh faktor varligindan dolay: cinsellik ve
menopoz degerlendirilmesi zor bir alandir. Cinsel davranig, motivasyon davranisini
ve biyolojik yanit1 icerir. Ostrojen eksikliginin cinsel dokularm biitiinliigii iizerindeki
etkisi de cinsellik iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Ostrojen eksikligi belirgin
disparoni, vajinal enfeksiyonlar ve vajinal prolapsusla sonuglanabilir. Fiziksel olarak,
cinsel davranis lizerinde etkili olan yasa bagh degisiklikler olabilir. Bunlar arasinda
kronik hastaliklar, ilaglar, cerrahi prosediirler ve biyolojik yaslanma (vajinal kuruluk)
bulunur. Psikolojik olarak olumlu ve olumsuz sorunlar olabilir. Bu nedenle, fiziksel
ve psikolojik etkilerin bu kombinasyonu tam bir libido kaybi ve cinsel iliskiden
kacinma ile sonuglanabilir (47). Cinsellik, bir kadinin duygusal ve psikolojik saglig1
tizerindeki etkilerle yasam kalitesini etkileyebilir (46).

4.3.5. Tiroid disfonksiyonlari

Tiroid fonksiyon bozuklugu 6zellikle 50 yas iistii kadinlarda yaygindir (47)
ve lireme sistemini etkileyebilir. Tiroid fonksiyonu ve gonadal eksenleri kadinin
dogurganligi boyunca iliskilidir (42). Tiroid hastaliginin semptomlar1 menopoz
semptomlarma benzer olabileceginden, bunlar1 ayirt etmek zor olabilir (47).
Menopozun bazi belirtileri, tiroid disfonksiyonunu diislindiiren belirti ve bulgulara

benzer. Sicak basmalari, 1stya karsi toleranssizlik, terleme, carpinti, sinirlilik,
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uykusuzluk ve ruh halindeki hizli degisimler hipertiroidizm durumunda, deri atrofisi,
kabizlik, kirilgan sag, periorbital 6dem ve kilo artig1 hipotiroidi de goriiliir. Tiroid
fonksiyonu  dogrudan menopoz  komplikasyonlarmin  patogenezinde  rol
oynamamaktadir (48). Bununla birlikte, menopoz sonrasi kadinlarda hem osteoporoz
hem de kardiyovaskiiler hastalik riski artar ve tedavi edilmeyen tiroid hastaligi bu
riskleri daha da arttirabilir. Peri ve postmenopozal kadinlara bakim yaparken, tiroid

hastaliginin yas ile degisen klinik bulgularini tanimak énemlidir (47).

2004 yilinda yaynlanan bir panel raporunda, TSH normal referans araligi
0.45-4.5 mU/mL olarak belirtilmistir (49).
NHANES III caligmalarina gore, yasla birlikte TSH diizeyleri artmaktadir. Bu
nedenle tedavi karar1 agisindan, olgularda o yas icin referans degerlerinin {ist sinir1

kullanilmaktadir. (50).

4.3.6 Karbonhidrat ve Yag Metabolizmasi

Yapilan arastirmalar, menopozdan sonra atherojenik Ozellikte bir lipid ve
lipoprotein profiline dogru bir kayma bulundugunu gostermektedir. Bu durum,
postmenopozal donemde tek basina yaglanmaya bagl etkiyi asan bir 6l¢iide HDL'de
azalma, LDL’de artma oldugunu ortaya koymustur. Yine bir bagka faktor olarak
belirlenen, govdeye ait yaglilik kadmlarda koroner kalp hastaligi igin bir risk
faktoriidiir ve nispi bir androjenik durum, hipertansiyon, lipid ve karbonhidrat
metabolizmas1 bozukluklar1 ile beraberdir. Santral ve viseral yag dagiliminda da
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Tip II diyabet ve hipertansiyon insidansinda da artis
soz konusudur (51). Yapilan ¢alismalar saglikli kan degerleri ile yiiksek fiziksel
performans arasindaki iligkiyi ortaya koymustur (52). Postmenopozal kadinlarda total
kolesterol ve HDL diizeylerinde fiziksel aktivite ile birlikte olumlu degisiklikler
oldugu gozlenmistir (53).

Kan yaglar1 optimum degerleri LDL <100 mg/dL, trigliserid <150mg/dL,
total kolesterol <200 mg/dL olup HDL <40 mg/dL ise diisiik kabul edilmektedir.
LDL’ nin 130-159 mg/dL, total kolesteroliin 200-239 mg/dL, trigliseridin 150-
199mg/dL olmasi simnirda yiiksek olarak ele alinmaktadir. HDL>60mg/dL degerleri
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ise olumlu anlamda yiiksektir (54,55). Normal aglik kan sekeri degerleri 70-110
mg/dL arasinda kabul edilmektedir (56).

4.3.7.Anemi ve B12 Vitamin Diizeyleri

Demir eksikligi anemisi diinyadaki en yaygin mikro besin eksikligidir.
Anemi, kirmizi kan hiicrelerinin sayisinda ve boyutunda azalma veya azalmis
hemoglobin miktaridir. Anemi kan ve doku hiicreleri arasindaki oksijen ve
karbondioksit degisimini etkiler, boylece kisinin dayanikliligmi ve performansini
simirlar  (57). Fiziksel islevsellikte azalma; kognitif fonksiyonlarda bozulma,
depresyon, konjestif kalp yetmezligi ve mortalite riskinde artisa neden olmaktadir
(58). Vitamin eksiklikleri davranis, bilissel ve duygusal durum ile kisilikte
bozukluklara neden olabilir. Somut olarak, epidemiyolojik veriler B12 vitamini
eksikligi prevalansinin % 6 ile % 40 arasinda oldugunu gostermektedir (52).

B12 diizeylerinde diisiis norolojik semptomlara ve yine anemiye yol agabilir.
Buna sebep olarak demir ve B12 aliminin ve intestinal emilimin yetersiz olmasi
sayilabilir (59).

Yasla hemoglobin seviyelerinde diisiis izlenir (60). Normal kadin yetiskin
hemoglobin degeri 12gr/dL (11,7-15,5), B12 degeri ise 126,5-505pg/mL araliginda
kabul edilmektedir (61).

4.3.8. Kas iskelet sistemi degisiklikleri ve osteoporoz

Osteoporoz, organik ve inorganik bilesenlerde yogun kemik kaybi, kemik
yapisinda bozukluklar, azalmis mekanik diren¢ ve kirik riskindeki artis ile iligkili,
ilerleyici kronik iskelet hastaligidir (62). Osteoporoz, uzun siire semptom vermeden
ilerleyen, insidansi, morbidite ve mortalitesi yiiksek, kisinin giinlik yasam
aktivitelerini etkileyen ve tam tedavi edilemeyen bir saglik sorunudur (63). Kalp

rahatsizliklar1 ve tiimdrlerden sonra sanayilesmis iilkelerde en sik karsilagilan {i¢iincii

hastaliktir (62).

Ulusal osteoporoz kurulusu diinyada 200 milyon insanin osteoporoz sorunu

oldugunu belirtmektedir. Etkilenen kadmlarin %30’unu menopoz sonrasindaki
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kadmnlar olusturmakta ve 50 yas iizerinde her ii¢ kadindan biri osteoporozdan
kaynakli kemik kiriklar1 yasamaktadir (64). Osteoporozla baglantili en sik
karsilagilan kiriklar vertebra, femur boynu ve distal 6nkol kiriklaridir (62). Kemik
kayb1 kadmlarda menopozdan 6nce baslar, menopozdan sonraki 5-10 yillik donemde
kayip hizlanmaktadir (63).

Osteoporoz yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal yonden 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir ve osteoporotik kiriklar, maddi ve tibbi kayiplara yol agmaktadir (64).
Agr1, dorsal kas kuvvetinde degisim, esneklik kaybi, kemikte bozulmalar ve kemik
kiriklar1 yagam kalitesini olumsuz etkiler. Yasam siiresi arttikca bu durum daha da

onemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (64,65).

Menopoz sonras1 donemde, diisiik viicut kiitle indeksi, ailede kifoz oykiisii ve
kalga kirigi, yiiksek dogum orani, karaciger hastaligi, diabetes mellitus, tiroid gibi
kronik hastaliklara sahip kadmlarda osteoporoz riskinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (66). Kirik riski, ailede osteoporoz varligi, diisiikk viicut agirligi, dnceden
var olan kirik dykiisii, sigara, asgir1 alkol alimi, uzun siireli ilag kullanim1 olanlarda

yiiksektir (35).

Osteoporozda korunma, erken tami ve tedavi onemlidir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY) izlenerek osteoporoz i¢in rutin tedaviyle birlikte KMY seviyesini
etkileyen risk faktorlerini belirleyip bireylerin yasam tarzlarina uygun sekilde

gelistirip yasam kalitesini arttirilabilir (64).

4.3.9. Kardiyovaskiiler degisiklikler

Kardiovaskiiler hastaliklar; koroner arter hastalifi, periferik arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve konjestif kalp yetmezligi basliklar1 altinda kadinlarda en
sik kargilagilan 6liim nedenidir. Menopoz 6ncesinde ayn yaslardaki erkeklere kiyasla
kadmlar Ostrojenin olumlu etkisiyle kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 nispeten
korunmaktadirlar. Fakat menopoz sonrasi kardiyovaskiiler hastalik insidansi artmaya

baslar ve ilerleyen yasla birlikte artmaya devam eder (67).

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligmm (KVH) patofizyolojisi sadece
kismen anlagilmistir. Yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ve
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trigliseritler veya diistik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyeleri
gibi dislipidemi, yerlesik bir risk faktoriidiir. iskemik inme ve KVH gibi vaskiiler
hastaligin gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Bunun nedeni,
premenopozal kadinlarda yiiksek TG / HDL oranmin artmis aterosklerotik arter
hastaligi ve hipertansiyonla iliskili olmasidir. Menopoz sonrasi kadinlar, dstrojen
seviyesindeki belirgin degisikliklerle birlikte artan kilo alimmna ve yag dagilimina
kars1 daha hassastirlar. Azalan Ostrojen diizeyleri ayrica vaskiiler diiz kas ve
endotelde lipit metabolizmasin1 da etkiler. Bu nedenle menopoz, diisik HDL
kolesterol ve arteriyel sertlik ile birlikte yiikksek TG'ye yol agabilecek c¢esitli zararli
metabolik ve vaskiiler degisiklikler ile karakterize edilir (68,69).

Ostrojenin, kardiyak hastaliklar agisindan kadmlara koruyucu etkileri vardir.
Koroner vazospazmin inhibisyonu, azalmis vaskiiler direng, artmis kardiak cikis,
faydali lipit proteinleri degisiklikleri, insiiline kas1 hassasiyet artis1 bu etkilerdendir.
Postmenopozal donemde kolesterol seviyesi yiikselir ve vaskiiler hastalik riski artar
(70).

4.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireylerin i¢inde oldugu fiziki ¢evre ve sosyoekonomik durum
gibi faktorleri kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir. Net bir tanim1 olmamasiyla birlikte
bireyin yasaminin tamamen iyiye gittigine iliskin duygu olarak tanimlanabilir.
Yasam kalitesi, kisinin gelir durumu, cevresel sartlari, 6zgiirliigli gibi degiskenlere

bagli olup, 6nemli belirleyicilerinden birisi sagliktir (11).

Tibbi baglamda yasam kalitesi; klinik tip uygulamalarini, hastanin ne yapmak
istediklerini de dikkate alarak, otonomiye odaklanmayi saglar. Daha insancil,
empatik, pragmatik bir yaklasimi ozellikle vurgulayarak sagligi gelistirme g¢abasi
olarak goriilmektedir (71). Sagliga bagl yasam Kkalitesi, hastalik, yaralanma,
tedaviden etkilenen bozukluklar, fonksiyonel durumlar, algilar ve sosyal

durumlardan etkilenen yasam siiresine atanan deger olarak tanimlanir. Sagliga bagh
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yasam kalitesinin spesifik alanlari; esneklige veya strese, saglik algilarina, fiziksel

isleyise ve semptomlara cevap verme kapasitesini igerir (72).

Bir¢ok kadin klimakterik donemde fiziksel ve zihinsel degisimler yasar. Bu
slireg, kadmlarin sosyal ve bilimsel agidan anlamli olan yagam kalitesini etkileyebilir.
Son yillarda, yasam kalitesini degerlendirme ihtiyaci artmistir. Saghigin tesviki ve
gelistirilmesi ve hastaliin Onlenmesi alanlarinda yasam kalitesinin iyilestirilmesi

beklenen sonuglardan biri haline gelmistir (73).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerde yaklasik 78 yillik bir
yagam beklentisini ongdrmektedir. Bu durum klimakterik donemdeki kadmlarin
sayisini etkilemektedir. Kadinlara yonelik oOneriler yakin gelecekte yasli kadin
niifusta biiyilik bir artis olacagi ihtimalini gz oniine alarak ozellikle 6nemlidir. Tim
diinyada ortalama insan 6mriiniin uzamasi ile yasam kalitesi kavrami daha da 6nemli

hale gelmistir (73).

Kemiklerin zayifligi, iskelet ve kemik kiitlesindeki ve yapisindaki
degisiklikler, anksiyete, uyku diizeni, depresyon ve fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlara neden olan diger komplikasyonlar, kadinlarm yasam kalitesini
etkilemektedir. Menopoz sonrast donemde kadinlarin yagamlarinin {igte birinden
fazlasin1 harcadiklar1 g6z oniine alindiginda, yasam kalitesi halk sagligi agisindan
cok Onemlidir. Bu nedenle, menapozal kadinlarin yasam Kkalitesini ve saglik
durumlarin1 iyilestirmek icin uygun modellerin kullanilmasi ve tanitilmasi
gerekmektedir. Menopozda kadmlarin genel sagliklarma ve fiziksel, psikolojik ve
sosyal performanslarini tesvik ederek iyilestirme yollarina daha fazla dikkat etmek,
yasamlariin kalan dmriiniin iicte birinden fazlasin1 garanti altina alabilir ve yasam

kalitelerini artirabilir (14).

4.5. Uyku Kalitesi

Uyku, insanin aktivitelerini devam ettirmek igin temel ihtiyaglardan biridir.
Bilincin dis uyaranlara tamamen veya bir kisminin kapandigi, tepki giiciliniin

zayifladigy, etkinliginin azaldigi dinlenme durumudur. Uyku pasif bir olay olarak
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goziikse de fizyolojik olarak organizmanin aktif oldugu bir siiregtir. Biligsel islevler
yavaslarken, fizyolojik aktiviteler devam etmektedir. Uyku, saglikli yasam igin en
onemli fizyolojik gereksinimlerinden biri olup kisinin yasam kalitesini ve iyilik

halini etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (74,75).

Uyku sorunlari; uykusuzluk, uykuya dalma siiresinde uzama, derin uykuda
azalma, uyuma giicliigii, uyanmalar, uyku siiresinde kisalma, uyku verimliliginde
azalma, uyuduktan sonra uyanik kalma siliresinde uzama, giindiiz uykulu olma
sikliginda artma, obstriiktif uyku apnesi sendromu riskinde artma seklinde

goriilmektedir (76).

Kadmlar, erkeklerden iki kat daha fazla uyku giicligii bildirmektedir.
Calismalar kadinlarin menopoz gegisine girdiklerinde uyuma konusunda daha fazla
sorun yasadiklarmi ve hem kendi kendine raporla hem de aktigrafiyle, uykunun
menopoz Oncesi donemden daha kotii oldugunu goéstermistir. Menopoz sonrasi
kadinlarin %50’sinden fazlas1 uyku bozuklugu bildirmektedir. Menopozal donemde
karsilagilan uyku gii¢liigli, gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra gelen en
onemli yakinmalardan biridir. Kronik zayif uyku ve ruh hali bozukluklar1 uyku

problemlerine hormonal degisikliklerden daha fazla katkida bulunur (6).

Duygu durum bozukluklari, o6zellikle kaygi ve depresyon olan kadinlar,
uykuya dalma ve / veya erken uyanma zorlugu yasayabilir. 40 yas ve istii kadinlar da
siklikla uykuda kalmakta zorluk yasadiklarini bildirmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik
durum, beyaz 1rk ve evlilikte yasanan problemler daha kotii uyku ile iliskilendirilen
sosyal faktorlerdir. Uyku apnesi ve huzursuz bacak sendromu gibi rahatsizliklarin
g6z Oniinde bulundurulmasi gerekir. Zayif bir gece uykusunun klinik sonuclari,
subjektif olarak olgiilebilen ve bir uyku caligmasi i¢in yonlendirmenin temelini

olusturan giindiiz yorgunlugu ve uykululuktur (6).

Uyku bozuklugu ve kotii uyku raporlart menopoz gecisinde gittikce
yayginlasir, en sik goriilen sikayet gece uyanmalaridir. Vazomotor semptomlar1 olan
kadmlar ozellikle uyku problemlerine yatkinlardir. Rapor edilen VMS ve depresif
duygu durumu orta yastaki kadinlar arasinda en tutarli uyku bozuklugu belirleyicileri
arasindadir (76,77).
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Uyku bozukluklar1 saglikla ilgili yagam kalitesini, is verimliligini ve saglik
hizmetlerinin kullanimimi etkileyebilir, saglik ve refah iizerinde uzun vadeli etkiler
yaratabilir. Bu nedenle zihinsel ve fiziksel saglik i¢in uzun vadeli sonuglar1 olan

giindiiz isleyisini ve yagsam kalitesini etkiler (78).

Menopoz srrasinda uyku bozuklugunun nedenlerini degerlendirirken,
menopoz gecisi ile dogrudan ilgili faktorler (6rnegin hormon ortamindaki kararsizlik
/ degisiklikler, ostradiolde progresif azalmalar ve FUH' da artislar) ve gegisle ¢akisan
faktorler (hareket bozukluklari, duygudurum bozukluklari, tibbi durumlarm varlig
veya yasam stresleri) de dikkate alinmalidir. Bu baglamda birbiriyle etkilesime giren

faktorlerle birlikte tedavi segeneklerinin kadinlara bireysel uyarlanmasi gerekir (78).

Kombine vazomotor ve uykusuzluk semptomlar1 olan kadnlarin acil servis
ziyaretleri daha fazladir, fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi puanlar1 uyku sikayeti
olmayan kadmlardan daha distiktiir. Uykusuzluk ayrica obezite, diyabet, inme ve
koroner arter hastaligi riski, menopozal kadmnlarda uzun siireli hastaliklar ve
ekonomik yiikleri artiran kosullar ile iliskilidir (79). Uzun siireli uyku bozuklugu
olan menopozal kadinlar sonugta nispeten daha diistik fizyolojik ve zihinsel saglik ile
kotlilesen yasam kalitesi sergileyecektir. Bu sorunlar daha sonraki yillarda yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyecek kisir bir dongii baslatmaktadir. Son yillarda,
menopoz donemindeki kadmlarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik c¢aligmalar
artmistir. Menopozda kadinlarin uyku kalitesini arttirmak i¢in kullanilan teknikler
g6z Oniine alindiginda, bu stratejiler, ayn1 zamanda menopozdaki kadmlarm hem
fizyolojik hem de zihinsel degisiklikler nedeniyle yasadiklar1 baskiy1 azaltirken,
uyku problemlerini de hafifletir (80).

Uyku bozukluklarmin tedavisinde B12 vitamininin terapotik faydalar:
bildirilmistir. B12 vitamini, uyku-uyanma ritminin siiresini kisaltarak endojen
uykusuzluk dongiisiiniin ¢evresel 24 saatlik ritme siiriiklenmesini iyilestirerek ve
uykunun sirkadiyen bilesenini etkileyerek biyolojik ritimler {izerinde etkili
goriilmektedir. Ek olarak, B12 vitamininin melatonin salgilanmasini etkileyerek 151k

hassasiyetini arttirdig1 bildirilmistir (81).

24



4.6. Anksiyete

Anksiyete, yaygin veya belirsiz fiziksel ya da psikolojik tehditlerin
olusturdugu emosyonel durum olarak tanimlanabilir (82). Fizyolojik olarak ¢arpinti,
nefes almada zorluk, asir1 terleme, ellerde ve ayaklarda titreme gibi belirtilerle
birlikte heyecan, sikinti, ¢ok kotii seyler olacak korkusu psikolojik semptomlar
arasindadir (83). Anksiyete bozukluklar1 diinya c¢apinda olduk¢a yaygindir ve
ABD'de her yil 15,7 milyon kisiyi etkilemekte ve kadinlarda erkeklerden iki kat daha
sik goriilmektedir (10).

Klimakterik donem, diinyadaki kadinlarin yasam dongiisiinde onemli bir
gecisi temsil etmekte olup, biyolojik veya psikolojik fonksiyonlarda, yeni veya
tekrarlayan bir ruh hali bozuklugu yasama riskinin artmasina neden olmaktadir (10).
Stres, zihin ve viicuda uygulanan bir dizi dig baski olarak tanimlanabilir.
Aragtirmalar, stres altindaki kadinlarin diger kadinlarda oldugu gibi duygularini ve
arzularin1 ifade etmediklerini, ¢ilinkii kortizoliin disinin beynindeki oksitosinin

islevini, cinsel ve fiziksel iligkilere sahip olma istegini engelledigini gostermektedir
(84).

Perimenopozal depresyonda over ve stres hormonu dalgalanmasmin roliinti
arastiran son calismalar anksiyete i¢in ortak bir biyolojik kirilganhga isaret
etmektedir. Anksiyete ve depresyonun, merkezi sinir sistemindeki monoaminerjik
yollarin diizensizligini i¢erdigi diisiiniilmektedir ve Ostrojen seviyelerinin degismesi,

bu serotonerjik ve noradrenerjik sistemlerin degismesine neden olabilir (10).

Ozellikle ergenlik, perinatal peryot ve menopoz gegisi gibi kadin yasami
stirecini ¢evreleyen olaylar ve hormonal degisim donemlerinde ruh halinde
dalgalanmalar gozlemlenmistir. Menopoz doneminde kadinlar ¢ok ¢esitli biyolojik,
sosyal ve psikolojik degisikliklere ugrarlar. Psikolojik baskilara, 6zellikle de endise
ve depresyona daha duyarli olabilirler. Baz1 kadinlar ayrica 6zellikle annelik, genglik

ve giizellik kaybi gibi derin bir kayip hissi yagsamaktadirlar (84).

Anksiyete ile tutarli semptomlar orta yastaki kadinlar tarafindan

bildirilmektedir, ancak anksiyete ve menopoz durumunun arastirilmasi i¢in az sayida
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calisma bulunmaktadir. Bu sinirli ¢aligmalardan bazilari, perimenopoz sirasinda
anksiyete semptomlarinda bir artis oldugunu belirlemistir. Bir ¢calismada menopoza
gecisin, premenopoz sirasinda anksiyete dykiisii olmayan kadinlarda artmig anksiyete

diizeyleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir (85).

4.7. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinliik yasamda kas ve eklemler kullanilarak, enerji
harcanarak gerceklesen kalp ve solunum hizini artiran, farkl derecelerde yorgunlukla

sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (86).

Fiziksel aktivite terimi "egzersiz" ile karistirilmamalidir. Egzersiz, fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesi veya korunmasinin amag
oldugu, planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlanan bir fiziksel aktivite alt kategorisidir.
Fiziksel aktivite ise egzersiz ve bedensel hareket igeren diger aktiviteleri kapsar.
Oyun, ¢aligma, aktif ulasim, ev isleri ve eglence etkinliklerinin bir parcasi olarak
yapilir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi sadece bireysel bir problem degil, toplumsal
bir durumdur. Bu nedenle, niifus temelli, cok sektorlii, ¢cok disiplinli ve Kkiiltiirel

acidan ilgili bir yaklasim gerektirir (87).

Rutin fiziksel aktivitenin saghk yararlarmi degerlendirirken, saglik
durumunun ¢ok yonlii oldugunu ve sadece uzun Omiir olarak kabul edilmemesi
gerektigini bilmek onemlidir (88). Fiziksel aktivite hem fiziksel saglik hem de ruh
saghigl boyutlarindaki iyilestirilmis yasam kalitelerini uzun vadede olumlu yonde

etkiler (89).

Rutin fiziksel aktivite katilimi, erken 6liim riskinde belirgin bir azalma ile
iligkilendirilmistir ve 25'ten fazla kronik tibbi durum igin riskleri azaltmanin bilinen
bir yoludur. Uluslararas: fiziksel aktivite kilavuzlarmin ¢ogu, 150 dakika / hafta orta
ila siddetli yogunlukta fiziksel aktivite hedefine ulagilmasini Onermektedir.
Uluslararasi fiziksel aktivite onerilerinin, ¢esitli kronik tibbi durumlar ve erken 6liim

icin % 20-30 risk azalmasi ve yaslilarda fonksiyonel bagimsizlik ve bilissel islevde
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onemli iyilesmeler ile iligkili oldugu gosterilmistir (90,91). Diizenli fiziksel
aktivitenin avantajlar1 arasinda kardiyovaskiiler olay riskinde azalma, obezitede
azalma, hipertansiyon ve diabetes mellitus riskinde azalma, kan lipid profilinde
iyilesme, kanser riskinde azalma ve daha fazlasi sayilabilir. Fiziksel olarak aktif olan
bireyler genel saglik, mobilite kisitlamalar1 ve s aglik harcamalarini sedanterlere gore
daha diisiik rapor etmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, yaslanma siireci boyunca
aerobik kapasitenin, giicin ve kas kiitlesinin korunmasina yardimci olur (88, 92).
Fiziksel aktivite uyku i¢in 6nemli bir yasam tarzi faktorii olabilir. Epidemiyolojik
calismalarda daha iyi fiziksel aktivite seviyeleri daha iyi siibjektif uyku miktarlar1 ve

kalitesi ile giiclii sekilde iliskilendirilmistir (77).

Fiziksel hareketsizlik, mortalite i¢in 6nde gelen bir risk faktoriidiir ve diinya
capinda ¢ok yaygindir. Hareketsizlik yasla birlikte artar ve kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriiliir (93).

4.7.1. Fiziksel aktivite ve menopoz

Fiziksel aktivite, menopoza bagl semptomlarin bir kismimi 6nlemenin veya
azaltmanm etkili bir yolu olabilir (76). Kuzey Amerika Menopoz Dernegi ve
Ingiltere Kraliyet Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 perimenopozal kadmlarda
hafif ve orta menopozal semptomlar1 tedavi etmek i¢in miidahale olarak diizenli
egzersiz Onermektedir (47). Menopozal kadmlarda orta dereceli fiziksel aktivite
seviyelerinin psikososyal ve fiziksel menopoz semptomlarinin azalmasi ile iligkili
oldugu ortaya konmus, fiziksel aktivitenin, menopoz semptomlarmnin bazilarini
iyilestirebilecegi, dolayisiyla yagsam kalitesini artirdig1 gosterilmistir (87,93). Giinde
en az 60 dakika alisilmis fiziksel aktiviteye dahil olmak, menopoz semptomlarinin
onlenmesinde olumlu etkiler gostermekte ve yiiksek toplam fiziksel aktivite
seviyesinin, ayn: zamanda daha az klimakterik semptomlarla da iligkili oldugu
belirtilmektedir. Cok wkli orta yas grubu kadinlarda yapilan bir ¢alisma, kadinlarin
fiziksel aktivitelerinin belirli tiplerinin, etnik kdkene gore farklilik gdsteren menopoz

semptomlariin prevalansini ve ciddiyetini etkiledigini gostermistir (93).

Menopoz, fiziksel hareketsizligin olumsuz etkilerinin Otesinde Ostrojen

seviyelerinde belirgin diisiis nedeniyle kardiyometabolik risk faktorlerini
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arttirmaktadir. Orta yasta diizenli egzersizin 6nemli 6l¢lide azalmasi kilo artisina ve
metabolik hizin azalmasma neden olur. Menopoza girerken bazal metabolizma
hizinda ve yagsiz kas kaybinda es zamanli bir azalma yasanir. Egzersiz bu durumu

tersine ¢evirir veya azaltir (83, 93).

Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki vardwr. Fiziksel
aktivite, menopoz sonrasi kadinlar arasinda diisiik biligsel ve fiziksel semptomlar ile
iliskilendirilmistir. Fiziksel aktivitenin hem kisa hem de uzun vadede is yetenegi
iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Menopozal gegis ve menopoz sonrasi
donemde kisinin fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi veya Onerilen seviyenin

korunmasi ¢esitli psikolojik semptomlar1 azaltmak i¢in dnerilmistir (89).

Yiiksek fiziksel aktivite diizeyindeki bireylerin algilanan stres diizeylerinin
diisiik oldugu ve anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinin fiziksel aktivite gosteren
postmenopozal kadinlarda sedanter kadinlara kiyasla yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Menopozal gecis donemi ve menopoz sonrast donemde fiziksel aktivitenin
stirdiiriilmesinin veya arttirilmasinin, kaygi, stres ve depresyon gibi ¢esitli psikolojik
semptomlarm azaltilmasina yardimci olabilecegi bilinmektedir (94). Orta yastaki
kadinlarda yapilan kesitsel calismalar, fiziksel aktivite ile pozitif ruh hali, canlilik ve
genel refah arasinda olumlu bir iliski oldugunu, depresyon, anksiyete ve algilanan

stres gibi olumsuz belirtilerle negatif bir iliski gosterdigi bilinmektedir (95).

Klimakterik donemdeki kadinlarda bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite
ile psikolojik (yorgunluk, sinirlilik, bas agrisi, sinirsel gerginlik, uyku sorunu ve
depresyon) ve genel semptomlar (eklem agrisi, sirt agrisi, ishal, mide, dkstiriik, vs.)
arasinda anlamli negatif bir iliski vardwr. Fiziksel aktivite, endorfin seviyelerini

artirarak depresyonda 6nemli azalmalar saglamaktadir (21).

Fiziksel aktivite yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel boyutlari {izerinde uzun
vadeli olumlu etkiler gosterir. Menopoz fiziksel aktiviteyi ve gelecekteki YK' y1
arttirmak i¢in uygun bir donemdir. Fiziksel aktivitedeki artis gelecekteki hastalik

yukiinii azaltabilir (89).
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5. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan 25.04.2018 tarihinde 10840098-
604.01.01-E.12791 say1h etik kurulu karariyla onaylanmistir.

Aragtirma, Haziran 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Gebze Belediyesi

biinyesinde Kiiltiir ve Sanat Merkezlerinde yapilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gebze Belediyesi Kiiltiir ve Sosyal Isler

Miidiirligii’nden yazili izin, arastirmaya katilan kadinlardan yazili onam alinmistir

(EK-1).

5.1. Yontem

Bu c¢alisma klimakterik donemdeki kadmlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
yasam kalitesi, uyku ve anksiyete diizeylerine etkilerini degerlendirmek amaciyla

hazirlanan kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.2. Olgular

Calismaya Gebze Belediyesi Gilizel Sanatlar ve Meslek Egitimi Kurslari ile
Istasyon Bilim ve Sanat Merkezi’ndeki kurslara katilan 40-65 yas araligmdaki tiim

kadinlardan goniillii 300 kadin dahil edilmistir.
Bireylerin se¢imi

» Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 40-65 yasinda kadin olmak
e Yapilan bilgilendirmeden sonra ¢aligmaya katilmaya istekli olmak

e lletisim igin algisal yeterlilikte olmak
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» Calismadan dislanma kriterleri
e Herhangi bir kanser tanisi almis olmak
e (Ciddi bir norolojik hastaliga sahip olmak

e Gebe olmak

5.3. Degerlendirme

Goniilliiler hakkinda genel bilgi edinmek adina demografik bilgilerin yer
aldig1 kisisel degerlendirme formu (Ek-2), fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek igin
Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (Ek-3), yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anketi (Ek-4), uyku kalitelerini
degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (EK-5), anksiyete diizeylerini
degerlendirmek icin Beck Anksiyete Indeksi (EK-6) kullanilmistir. Calismaya
katilanlardan grupta ortalama iyilik halini tespit edebilmek i¢in son 6 ay igerisinde
yaptirdiklar1 biyokimyasal tahlil raporlar1 i¢erisinden hemogram, kolesterol, TSH,

B12 vitamin, AKS degerleri alinmistir.

Kisisel degerlendirme formu ve 6lgekler klimakterik donemdeki katilimcilara
yiiz yiize goriisme teknigi ile bire-bir olarak doldurulmus olup yaklasik 30 dakika

surmiistur.

5.3.1. Demografik Bilgiler

Bu formda kadnlarin sosyo-demografik, jineko-obstetrik 6zelliklerine, genel
saglik durumlarina ve menopoza yonelik sorular bulunmaktadir. Sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili bolimde kadinlarin yaslari, boy- Kilo- viicut kiitle indeksleri, egitim
durumlari, meslekleri, medeni durumlari, gebelik sayilari, kadin hastaliklari, kadin
hastaliklariyla ilgili operasyon ge¢irip gecirmemeleri, tanis1 konmus diger
rahatsizliklari, diizenli kullandiklar: ilaglari, menopoza girdiler ise menopoza girme
zamani, menopoza girme sekli, menopoz sonrasi hormon tedavisi alip almadiklar:

soruldu. Katilimcilarm, son 6 ay igerisinde yaptirdiklar1 hemoglobin, B12 diizeyleri,
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tiroid fonksiyonlari, aclik kan sekeri, kan lipid diizeyleri kaydedilerek; arastirilan
popiilasyonun genel iyilik hali hakkinda bilgi elde edinildi.

5.3.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi icin Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu kullanilmistir. UFAA ig¢in ilk pilot testler 1998-
1999 arasinda yapildi ve anketin dort kisa ve dort uzun versiyonuyla Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) sekiz versiyonu gelistirilmistir. Bunlar “Son 7

2 (13

giin” veya son bir hafta

2

olarak ifade edilen referans donemlerinde
incelenmektedirler. Craig ve arkadaslar1 tarafindan giivenilirlik ve gecerliligi
arastirilip gelistirilmistir (96). Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Oztiirk
ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilmistir (97).

UFAA kisa formu, 15-69 yas araliinda fiziksel aktivitenin popiilasyon
gozetimi i¢in olusturulmustur. UFAA kisa formunda fiziksel aktivite, oturma,
yiriiyiis, orta siddetli fiziksel aktiviteler, siddetli fiziksel aktivite olarak dort grupta
incelenir. Oturma sorusu yerlesik aktivitede harcanan zamanin ilave gostergesidir
fiziksel aktivite skorunun i¢ine dahil edilmemistir. Her bir aktivitenin
degerlendirilmesi icin aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
gerekmektedir. 10 dakikadan kisa yapilan aktiviteler ve yiiriiyiisiin beden yag orani

ve yag miktari, hastalik risk faktorleri tizerine etkileri yetersizdir (98).

Anket hesaplamalarindan, aktivite 6l¢timii MET-dakika olarak bir skor elde
edilmektedir. MET" ler, istirahat metabolik hizinin katlaridir ve bir MET — dakikasi,
bir aktivitenin MET skoru ile gerceklestirilen dakikalarla carpilarak hesaplanir.
MET-dakika skorlar1 60 kilogramlik bir kiginin kilokalori degerlerine gore
belirlenmistir. Kilokaloriler, MET-dk x ( kisinin viicut agirhgi kg / 60 kilogram)
esitliginden hesaplanabilir (98).
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UFAA verilerinin analizi i¢in ;

e Yiirtime =3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET
e Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET

e Toplam = yiirime+ orta siddetli+ siddetli degerleri kullanilir

Ornegin haftada 5 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk / hafta
olarak hesaplanmaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyleri asagidaki gibi smiflandirilmaktadir.

o fiziksel olarak inaktif olanlar : <600 MET- dk/hafta
o fiziksel aktivite diizeyi diisiikk olanlar: 600-3000 MET-dk/hafta
o fiziksel aktivite diizeyi saglik a¢isindan yeterli olanlar: > 3000 MET- dk/hafta

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Uyku kalitesinin Degerlendirilmesi i¢in Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) kullanilmistr.

PUKI, giivenilir, gecerli ve standart bir uyku kalitesi 6l¢iimii saglamak, iyi ve
zayif uyuyanlar arasinda ayrim yapmak, kullanim ve uygulama agisindan kolay bir
endeks saglamak, uyku kalitesini etkileyebilecek cesitli uyku bozukluklarinin klinik
olarak degerlendirmesini saglamak hedefiyle Buyse ve arkadaslar1 tarafindan 1989
yilinda gelistirilip, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (99). Tiirkiye’de
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir

(100).

PUKI 6nceki aym uyku kalitesini degerlendirir. 19 kisisel soru ve yatak
arkadasi1 veya ev arkadasi tarafindan puanlanan bes sorudan olugmaktadir. Son bes
soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir, PUKi'nin puanlama tablosunda gosterilmez.
Kendi kendine oylanan 19 soru, uyku siiresi ve gecikme siiresi ile belirli uyku ile

ilgili sorunlarm siklig1 ve ciddiyeti tahminleri dahil olmak {izere uyku kalitesiyle
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ilgili ¢cok cesitli faktorleri degerlendirir. Kendini degerlendirme sorularindan 19. soru
bir oda ya da ev arkadasinin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve o&lgegin
puanlandirilmasinda dikkate alinmamaktadir. Sorgulanan 18 madde uyku kalitesiyle
ilgili 7 bilesene ayrilir. Bu yedi bilesen; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev

bozuklugudur (99).

Puanlanan 18 maddenin her biri 0-3 arasi puanlama yapilip yedi bilesenle
gruplandirilmistir. Yedi bilesenli puan 0-21 arahigmda kiiresel bir PUKI puani
vermek iizere toplanir; yiiksek puanlar kotii uyku kalitesini gdsterir. Olgek uyku
bozuklugu varligi ya da uyku bozukluklarmin yaygmligi hakkinda bilgi vermez.

Toplam puanin 5 ve {izeri olmas1 kotii uyku kalitesini belirtir (99,100).

Anksiyete Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete Indeksi (BAI) ile
degerlendirilmistir. Beck Anksiyete Envanteri klinik anksiyeteyi degerlendirmek ve
endiseli, rahatsiz edici tan1 gruplarini ayirt etmek i¢cin Beck ve arkadaslar1 tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir (101). Beck Anksiyete Indeksi arastirmalarda ve klinikte
anksiyete belirtilerini degerlendiren en yaygin araclardan biridir. Ulusoy ve
arkadaglar1 (1998) Tirkiye i¢in gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismalarini yapmislardir
(102).

BAI anksiyetenin siddetini 6lgen, 21 maddelik kisisel rapor 6lgegidir. Kisiler
gecen bir hafta boyunca belirli semptomlardan rahatsiz olma durumlarina gore
maddeleri derecelendirir. 21 maddeden 4’ii endiseli ruh halini, 3 madde belirli
korkulari, 14 madde otonom hiperaktivite ve motor gerginlikle genellestirilmis
anksiyete bozuklugu ve panik belirtilerini degerlendirmektedir. Her madde 0 (hic
problem olusturmuyor) -3 (ciddi problem) arasi degisen 4 puanlik bir Slcekte

derecelendirilir. Toplam skor aralig1 0-63 puan arasindadir (102).
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Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Klimakterik donemde bulunan kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmek

icin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi 6l¢egi kullanilmistir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anket Formu John R. Hilditch ve arkadaslar1
tarafindan 1996 yilinda menopoz doneminde saglik durumuna 6zgii yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (103). Kharbouch ve Sahin 2005 yilinda
Oleegi Tiirk toplumuna uyarlayip, gecerlilik ve gilivenilirlik c¢aligmalarini

yapmuslardir(15).

Menopoza 6zgii Yasam Kalitesi (MOYKO) anketinde bu semptomlar fiziksel,
vazomotor, psikososyal ve cinsel semptom alanlar1 olmak {iizere dort alana
boliinmiistir MOYKO, 29 sorudan olusan likert tipte bir dlcektir. 1-3. sorular
Vazomotor, 4-10. sorular psikososyal, 11-26. sorular fiziksel ve 27-29. sorular cinsel

konulardan olmak iizere dort alandan olusmaktadir.

Her soru maddesi 1- 8 puan arasi siralanmaktadir. 1 puan konuyla ilgili
herhangi bir problem yasanmadigini, 2 puan problemin varligini ancak rahatsiz edici
olmadigin1 gostermektedir. 3-8 arasi puanlar problemin siddetini bildirmektedir.
Puan arttik¢a yakmmanim siddeti artmaktadir. Olgek igin toplam skor yoktur. Her alt
baslik kendi i¢inde degerlendirilir. Vazomotor semptomlar i¢in en yiiksek puan 24,
en diisiilk puan 3’tiir, psikososyal semptomlar baslig1 altinda en yiiksek puan 56 en
diisiik puan 7, fiziksel semptomlar bagligi altinda en yiiksek puan 128 en diisiik puan
16, cinsel semptomlar bashiginda en yiiksek puan 24 en diisiikk puan 3’ tiir (15).

5.4. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman sira
korelasyonu ile incelendi. Analiz sonuglar1 kategorik veriler igin frekans (ylizde),
nicel veriler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak

sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.
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6. BULGULAR

Klimakterik donemdeki kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi,
uyku kalitesi ve anksiyete lizerine etkilerini arastiran ¢alismamiza 40-65 yas arasinda
300 kadin dahil edildi.

Tablo 6.1° de kisilerin sosyo-demografik ozellikleri ile genel saglik
durumlarina iligkin bulgular bulunmaktadir. Katilimeilarin %62,3’1 ilkokul mezunu,
%23,6’s1 lise ve lizeri mezunudur. Katilimcilarin %19,3’1 herhangi bir iste ¢alisan,
%75,3’0 ev hanimidir. %90,3” i evli olup %81°1 sigara kullanmamaktadir (Tablo
6.1).

Katilimecilarin %86,4’tinlin herhangi bir kadin hastaligi yoktu. Rahim ve
yumurtaliklarin birlikte alinmasi ameliyat1 gecirenler tiim katilimcilarm %7’sini,

sadece rahmin alinmas1 ameliyati gegirenler %2’ini olusturdu (Tablo 6.1).

Katilimeilarin %31,3’iinde yiiksek tansiyon hastaligi var iken %25,3 {iniin
seker hastaligi, %23’ {iniin kabizlik problemi, %22,3’liniin idrar kagirma hastaligi
vardir. Katilimcilarn %26,7°si diizenli olarak antihipertansif kullanmakta iken
%20’si tiroit hap1, %19,3’1 diabet tedavisi, %11,3’i antidepresan hap kullaniyordu
(Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Olgularin demografik ozellikleri

n=300 %
Egitim durumu
Okur-yazar 17 5,8
[lkokul mezunu 182 62,3
Ortaokul mezunu 24 8,2
Lise mezunu ve tizeri 69 23,6
Calisma durumu
Calisan 58 19,3
Ev Hanimi 226 75,3
Emekli 16 5,3
Medeni durum
Evli 271 90,3
Bekar 2 0,7
Dul 27 9,0
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 57 19,0
Hayir 243 81,0
Herhangi bir kadin hastalig1 var m?
Evet 40 13,6
Hayir 255 86,4
Asagidaki ameliyatlardan hangisini gecirdiniz?*
Rahim ve yumurtaliklarin birlikte alinmasi 21 7,0
Sadece rahmin alinmasi 6 2,0
Herhangi bir rahatsizliginiz var mi?*
Seker hastaligi 76 25,3
Yiiksek tansiyon 94 31,3
Romatizma hastaliklari 39 13,0
Uriner inkontinans 67 22.3
Kabizlik 69 23,0
Ureme organlarmin sarkmasi 4 1,3
Tiroit disfonksiyonu 67 22,3
Diger 45 15,0
Diizenli Kullandiginiz ila¢ var m1? Var ise asagidakilerden
hangisi?*
Hipertansiyon ilaglari 80 26,7
Seker ilaglar1 58 19,3
Kolesterol diisiiriicii ilaglar 20 6,7
Antidepresanlar 34 11,3
Kalp yetmezligi ilaglar1 13 4,3
Romatizma ilaclar1 5 1,7
Tiroit ilaci 60 20,0
Diger 33 11,0

*Cok yanitli soru n:kisi sayisi
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Katilimcilarm %32,7°sini en son 4 yil ve iizeri yil once adet gorenler,
%42,3’linii heniliz menopoza girmeyenler olusturdu. Menopoza girenlerin %84,7’sini
kendiliginden, %15,3’iinii  rahim ameliyatindan sonra menopoza girenler
olusturuyordu. Menopoz sonrast donemde %90,7’si hormon replasman tedavisi
almamuist1 (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Olgularin menopozla ilgili demografik verileri

Frekans Yiizde

En son ne zaman adet gordiiniiz?

Menopoza girmemis olanlar 127 42,3

Bir yildan daha kisa siire 6nce 39 13

1-3 yil 36 12

4 y1l ve iizeri 98 32,7
Menopoza girme sekli?
Kendiliginden 144 84,7
Rahim ameliyatindan sonra 26 15,3
Menopoz sonrast hormon replasman tedavisi aldiniz mi?

Evet 16 9,3

Hayir 156 90,7

Katilimeilarm yas ortalamalar1 49,3 = 7 (40-65), VKI ortalamalar1 30,4+5
(18,3-52,3) idi. (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Olgularin tammmlayici istatistikleri

n= 300 ortalama+tstandart sapma Ortanca(min-mak)
Yas 49,347 48 (40 - 65)
Boy 159,6+6 160 (145 - 180)
Kilo 77,9+13 77 (44 - 134)
VKI 30,445 29,7 (18,3 - 52,3)

Katilimcilarin %39,7 “si fiziksel olarak inaktif, %56°s1 fiziksel aktivite diizeyi
diisiik, % 4,31 fiziksel aktivite degeri yiiksek bulundu (Tablo 6.4).
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Tablo 6.4 Katihmcilarin UFAA degiskenlerinin frekans dagilhimi

Ipaq hesaplari Frekans Yiizde
<600 119 39,7
600-3000 168 56,0
>3000 13 4,3

MOYKO skorlar1 incelendiginde vazomotor alan puan ortalamalari

8,43+5,27, psikososyal alan puan ortalamalar1 22,24+10,80, fiziksel alan puan

ortalamalar1 49,77+18,16, cinsel alan puan ortalamalar1 8,88+6,18 olarak kaydedildi

(Tablo 6.5)

Tablo 6.5 Katiimellarin MOYKO skorlarimin tamimlayicr istatistikleri

MOYKO alt parametreleri | Ortalama+Standart sapma Ortanca(min-mak)
Vazomotor alan 8,43 +5,27 7 (3-24)
Psikososyal alan 22,24 +£10,80 21 (7-56)
Fiziksel alan 49,77 £ 18,16 48 (17-110)
Cinsel alan 8,88 £ 6,18 7 (0-24)

Tablo 6.6 da katiimecilarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinin (PUKI) 7

bileseninin ve toplam skorlarmin istatistiksel verileri bulunmaktadir. Toplam skor

ortalamas1 7,57+3,62 olarak saptand1.
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Tablo 6.6 Katihmeilarin PUKI degerlerinin tamimlayici istatistikleri

PUKI alt parametreleri

Ortalama+Standart sapma

Ortanca (min-mak)

Subjektif uyku kalitesi 1,14+0,78 1(0-3)
Uykuya gegcis siiresi 1,52+0,91 2(0-3)
Uyku siiresi 1,09+0,93 1(0-3)
Uyku etkinligi 0,81=1,09 0(0-3)
Uyku bozuklugu 1,74+0,74 2(0-3)
Uyku ilact kullanimi 0,2+0,73 2(0-3)
Giindiiz islev bozuklugu 1,07+1,43 0(0-3)
Pittsburgh toplam 7,57+3,62 7(0-19)

Katilimcilarin BAI skorlar1 incelendiginde anksiyete diizeyleri ortalamalari

11,57+8,85 olarak kaydedildi (Tablo 6.7).

Tablo 6.7 Katihmcilarin BAI degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama+Standart sapma

Ortanca (min-mak)

Beck Anksiyete indeksi

11,57 + 8,85

10 (0-50)

Katilimcilarin hemoglobin degerleri ortalamalar1 12,57+1,33 gr/dL, B12

vitamin degerleri ortalamalar1 307,11+164,93 pg/mL, TSH degerleri ortalamalar1
1,93+1,69 mU/mL, AKS degerlerinin ortalamalar1 104,51+33,47 mg/dL, total

kolesterol degerleri 202,87+39,2 mg/dL dir (Tablo 6.8).
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Tablo 6.8 Katihmcilarin Hemoglobin, B12 vitamin, TSH, AKS, Kolesterol

degerlerinin istatistik degerleri

Ortalamazstandart sapma

Ortanca( min-mak)

Hemoglobin(gr/dL) 12,57+ 1,33 12,6 (6,4 — 15,4)
B12 Vitamin(pg/mL) 307,11+164,93 279,5 (0-1288)
TSH(mU/mL) 1,93 + 1,69 1,42(0,05-13)
Aclik kan sekeri(mg/dL) 104,51+ 33,47 96(71-382)
Total kolesterol(mg/dL) 202,87+39,2 196(105-323)
HDL (mg/dL) 50,3+13,1 48(20-128)
LDL (mg/ dL) 125,9+33.4 122(36-247)
Trigliserid (mg/dL) 139,6+105,9 114(35-1048)

Fiziksel aktivite diizeyleri ile MOYKO’ niin psikososyal, fiziksel, cinsel
saglik alanlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamlh bir iliski elde edildi.
MOYKO skoru azaldikca yasam kalitesi diizeyi artmaktadir. Bu baglamda
katiimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile psikososyal, fiziksel ve cinsel anlamda
yasam kaliteleri arasinda pozitif iliski tespit edildi, bu iligki pozitif yonlii zayif
diizeydeydi. Fiziksel aktivite diizeyi ile vazomotor semptomlar arasinda bir iliski

saptanmadi (Tablo 6.9).

Tablo 6.9. Fiziksel aktivite diizeyinin MOYKO degerleri ile iliskisi

MOYKO alt parametreleri Fiziksel aktivite diizeyi
Vazomotor ' 0,016
D 0,785
. r -0,147
Psikososyal 0 0,011
.. r -0,185
Fiziksel 0 0,001
. r -0,122
Cinsel 0 0,035

r:Spearman korelasyon katsayis1
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Tablo 6.10°da katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile PUKI skorlor
karsilastirildi.  Fiziksel aktivite degerleri ile PUKI’ nin uykuya gegis siiresi
parametresi arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski bulundu (p<0,013).
FAD arttikca uykuya gegis siiresi azalmaktadir. FAD ile Pittsburgh toplam degeri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Tablo 6.10 Fiziksel aktivite diizeyinin PUKI degerleri ile iligkisi

PUKI alt parametreleri Fiziksel aktivite diizeyi
Stibjektif uyku |1 0,049
kalitesi p 0,895
— Ir -0,143
Uykuya gegis stiresi D 0,013
- r 0,071
Uyku stiresi D 0,217
. . r -0,071
Uyku etkinligi D 0,219
] r 0,025
Uyku bozuklugu 0 0,671
‘ r -0,101
Uyku ilact kullanimi 0 0,082
Giindiiz islev r -0,084
bozuklugu p 0,146
) r -0,102
Pittsburgh toplam 0 0,079

r:Spearman korelasyon katsayis1

Fiziksel aktivite diizeyi ile Beck Anksiyete Indeksi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p=0,116) (Tablo 6.11).

Tablo 6.11. Fiziksel aktivite diizeyinin Beck Anksiyete Indeksi ile iliskisi

Fiziksel aktivite diizeyi

r -0,091
P 0,116

Anksiyete

r:Spearman korelasyon katsayis1
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Yasam kalitesi degerlendirmesinin vazomotor alani ile siibjektif uyku kalitesi,
uykuya gecis siiresi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve Pittsburgh toplam
puani arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski saptandi (p degerleri
strastyla <0,001, 0,003, <0,001, 0,018, <0,001). Katilimcilarin vazomotor alan yasam
kalitesi arttik¢a uykuya gecis siiresi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu azalip,

uyku kaliteleri artis gosterdi.

MOYKO’niin psikososyal alan yasam kalitesi degeri ile siibjektif uyku
kalitesi, uykuya gecis siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu, Pittsburgh toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlaml bir
iliski bulundu (p degerleri sirasiyla <0,001, 0,009, <0,001, 0,009, 0,002, <0,001).
Psikososyal alan yasam kalitesi arttikca uykuya gecis siiresi, uyku bozuklugu,

giindiiz islev bozuklugu azalip, uyku kalitesi artig gosterdi.

MOYKO’ niin fiziksel alan yasam Kkalitesi degerleri ile siibjektif uyku
kalitesi, uyku bozuklugu, Pittsburgh toplam degeri arasinda pozitif yonlii orta diizey
anlamli bir iliski tespit edildi (p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001, <0,001). Fiziksel
alan yasam kalitesi ile uykuya gecis siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu degerleri arasinda pozitif yonlii zayif diizey
anlamli bir iliski elde edildi (p degerleri sirasiyla <0,001, 0,019, 0,017, 0,002).
Fiziksel alan yasam kalitesi ile uyku siiresi arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli
bir iligki elde edildi.

MOYKO’ niin cinsel alan yasam Kkalitesi ile siibjektif uyku kalitesi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, Pittsburgh toplam degeri arasinda pozitif yonli
zayif diizey anlaml bir iliski saptandi (p degerleri swrasiyla 0,005, 0,004, 0,030,
0,003) (Tablo 6.12).
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Tablo 6.12. Uyku Kkalitesi ile yasam Kalitesi iliskisinin incelenmesi

Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel

— —r 0,231 0,380 0,456 0,162
Stibjektif uyku kalitesi 0 <0.001 <0.001 <0.001 0,005
— Ir 0,171 0,151 0,233 0,094

Uykuya gegis siiresi 5 0,003 0,009 <0,001 0,104
e i 0,062 0,046 0,137 20,007

Uyku siresi b 0,286 0,423 0,017 0,908
—Ir 0,039 0,075 0,135 0,047

Aligilmis uyku etkinligi 0 0,496 0.196 0,010 0.414
—r 0,358 0,251 0,438 0,168

Uyku bozuklugu 5 <0,001 <0,001 <0,001 0,004

, . 0,011 0,150 0,138 0,125
e ™ 0,851 0,009 0,017 0,030
Gindizislev |7 0,136 0,176 0,182 0,090
bozuklugu b 0,018 0,002 0,002 0,118

_ . 0,251 0,307 0,416 0,173
Pittsburgh toplam =7 <0,001 <0,001 <0,001 0,003

r:Spearman korelasyon katsayisi

Beck Anksiyete degeri ile MOYKO’ niin vazomotor, psikososyal, fiziksel

alan degeri arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski elde edildi (p<0,001).

Anksiyete degeri ile MOYKO niin cinsel yasam kalitesi skoru arasinda pozitif yonlii

zayif diizey anlamli bir iliski elde edildi (p<0,001). Katilimcilarin anksiyete

diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda ters orant1 vardir. Anksiyete diizeyleri arttikga

yasam kaliteleri azalmaktadir (Tablo 6.13).

Tablo 6.13. BAl ile MOYKO arasindaki iliski

MOYKO Beck Anksiyete Skoru
Vazomotor r 0,588

P <0,001
Psikososyal r 0,637

P <0,001
Fiziksel r 0,642

P <0,001
Cinsel r 0,311

p <0,001

r:Spearman korelasyon katsayis1
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Tablo 6.14°te Beck Anksiyete indeksi ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
arasindaki iligki incelenmistir. Anksiyete ile siibjektif uyku kalitesi, uykuya gecis
stiresi, uyku siiresi, uyku ilaci kullanimi, giin i¢i uyuklama, arasinda pozitif yonli
zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir. Anksiyete ile PUKI’ nin uykuyu
etkileyen durumlar ve Pittsburgh toplam skorlu arasinda pozitif yonlii orta diizey

anlaml1 bir iligki elde edilmistir (p<<0,001).

Tablo 6.14. PUKI ile BAI arasindaki iliski

PUKI parametreleri Anksiyete
Siibjektif uyku kalitesi :) f{,?(?(?l
Uykuya gegis siiresi ;) g:(l)gg

Uyku siiresi L 8(1)23
Uyku etkinligi ; 8:(1)(7)2
Uykuyu etkileyen r 0,483
durumlar p <0,001
Uyku ilac1 kullanimi ; 8:(:;(6)2
Giin i¢i uyuklama ; 56,2(;)(;11
Pittsburgh toplam ; 504(;)021

r:Spearman korelasyon katsayisi

Fiziksel aktivite diizeyi ile aglik kan sekeri arasinda negatif yonlii zayif diizey
anlamli bir iligski bulundu (p<0,003). FAD ile hemogram, B12 vitamin, TSH,
kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.15).
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Tablo 6.15. Fiziksel aktivite diizeyinin biyokimya degerleri ile iliskisinin
incelenmesi

Fiziksel aktivite diizeyi
Hemoglobin(g/dl) ; 822;
B12(pg/mL) ; 8222
Total kolestrol(mg/dL) ; g:ggg
oLk |- G54
LDL K.(mg/dL) ; 8:222
Trigliserid(mg/dL) ; gf;;

r 4

TSH(ulU/mL) 0 (?(?722
Ag¢lik kan sekeri(mg/dL) ; -(?101(?32

r:Spearman korelasyon katsayis1 n=260




7. TARTISMA

Fiziksel aktivitenin hayat boyunca 6nemi bilinmekle beraber kadin dmriiniin
1/3’iinii kapsayan klimakterik donemde yararlarin tespit edilmesi ve hormonal
degisimlerin getirdigi duygu durum, uyku ve yasam kalitesi ile ilgili sorunlari

hafifletmesi diistiniilerek ¢calismamiz tasarlandi.

Kiiresel olarak menopoz terimi daha sik kullanilmaktadir ancak menopoz adet
donemlerinin sonlanmasi, klimakterik donem ise menopozdan 6nce baslayan ve bir
sire devam eden yumurtalik fonksiyonlarmin kademeli deg§isim siirecidir.
Klimakterik donem yumurtalik fonksiyonlarinin kademeli azalmasiyla iligkili
semptomlardan bahsetmek i¢in daha yerinde goriilmektedir. Premenopozal donemde
yasam kalitesini etkileyen semptomlar baslamaktadir (104). Bu evredeki semptomlar
daha genis cercevede incelendigi i¢cin bizim g¢alismamizda da klimakterik dénem

olarak lireme evresinin sonlar1 ile yaslilik donemine kadar gegen siire ele alinmustir.

Bliimel ve arkadaslarinin 12 Latin Amerika iilkesinde menopozal semptom ve
prevelansi belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada 40-59 yas araligindaki kadimnlarla
caligmis ve tiim kadinlarin %90’inda en az 1 tane menopoz semptomu belirtilmistir.
40-44 yas araligindakilerin %12,9’u menopoz semptomlarmni siddetli olarak
belirtmistir (105). Gazibara ve ark. arastirmalarinda yas ortalamalar1 49,27+5.31
olan, %62,4’1i perimenopoz, %37,6’s1 postmenopoz olan 40-65 yas araligindaki orta
yasli kadmlar1 degerlendirmeye katmuslardir (106). Chang ve ark. 40-65 yas
araliginda klimakterik donemde olan orta yash kadinlarla yaptiklari calismanin yas
ortalamasi 48.51+0.17 olarak bulmuslardir (107). Cabral ve ark. klimakterik donemi
inceleyen bir ¢alismadaki kadmlarin yas araliklarin1 40-65 olarak se¢mis ve grubun
yas ortalamalarin1  49.848.1 olarak tespit etmislerdir. Bunlardan %54,5
premenopozal, %45,5° i menopoz ve postmenopozal donemdedir (108). Bu
calismalar menopozal semptomlarin 40’1  yaslarin  basinda  basladigini
desteklemektedir. Biz de c¢alismamizi literatiirle uyumlu olarak menopoz
semptomlarmin goriilmeye baslandig1 yas ile yashilig1 icine almayarak belirlenen 40-

65 yas araliginda olan 300 kadinla gerceklestirdik. Calismamizin yas ortalamasi
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49,3+7 olarak hesaplanmistir. %42,3’i menopoz Oncesi, %57,7’ sini menopoza

girmekte olan ve postmenopoz donemindeki kadmlar olusturmustur.

Fiziksel aktivite diizeyini belirli alanlarda degerlendirmek i¢in en ¢ok
Onerilen anketlerden biri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketidir (109). Cabral ve
ark. yaptiklar1 calismada kadinlarin %35,7’si ¢ok aktif, %34,9’u orta diizey %29,4” i
sedanter bulunmustur (108). Bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin UFAA’ ya gore
%4,3’i c¢ok aktif, %56’s1 orta diizey aktif ve %39,7° si sedanter bulunmustur.
Kadinlarm fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda sayilarinin homojen dagilmadig:
goriilmiistiir. Calisma sonuglarimizin agirhikli olarak minimal aktif ve sedanter
bireyleri kapsadigimi gostermistir. Fiziksel aktivite diizeyi popiilasyona gore
degismektedir. Calismamiz kesitsel bir c¢alisma oldugu ic¢in arastirmamizdaki

kadinlarin FAD’larmin oranlar1 bu sekilde tespit edilmistir

Menopoz doneminde goriilen fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel degisimler
kadinlarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (110). Menopoz sirasinda
orta veya yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri, daha iyi genel yasam kalitesi ile iliskili
iken, diisiik fiziksel aktivite seviyeleri kilo alimi, artmis klimakterik semptomlar ve
daha kotii yasam kalitesi(YK) ile koreledir. Orta fiziksel aktivite diizeyi menopoz
sonrasi kadnlarda refah ve YK’y1 iyilestirmektedir (109). iran’da postmenopozal
kadinlarda yasam kalitesini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada 40-60 yas aras1 675
kadina MOYKO uygulanmistir. Vasomotor, psikososyal, fiziksel, cinsel alanlardan
en koti skor fiziksel alana ait olugu tespit edilmistir. 60-65 yaslar1 arasinda, evli,
egitim diizeyi yiiksek, ¢alisan, VKI” si 18,5 kg/m?® olan ve fiziksel aktivite gosteren
kadinlarm yasam kalitesi diizeyleri daha iyi bulunmustur (111).  Literatiir
incelendiginde bekar olmak ve herhangi bir iste ¢alismamak, diisiik egitim diizeyi,
yiiksek VKI, diisiik fiziksel aktivite diizeyi diisiik yasam kalitesine neden olmaktadir
(112). Bizim g¢alismamizin bulgular1 incelendiginde yasam kalitesi kapsaminda
ortalamas1 49,77+18,16 ile en kotii skoru fiziksel alan ve onu takiben 22,24+10,80 ile
psikososyal alan almistir. Calismamizdaki kadinlarm VKI ortalamasi 30,4+5 ile
obezite gruplandirmasindadir ve egitim diizeyleri diisliktiir. Calismamizda fiziksel
aktivite ve yasam Kkalitesi diizeyleri kadmnlarin demografik ozellikleri ile

kiyaslanmamistir ancak fiziksel ve psikososyal alandaki yasam kalitesinin diisiik
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olmasmin katilimcilarin VKI’ lerinin yiiksek olmasmna, diisiik egitim seviyesine,

sedanter yasam tarzina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

20 semptomatik orta yash kadinla yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite
diizeyi ile sicak basmasi arasindaki iliski incelenmis ve katilimcilarin yarisinin
sonuglar1 fiziksel aktivite ile sicak basmasi semptomu arasinda anlamli iligki
oldugunu gostermistir (113). Moilanen ve arkadaslarinin 45-64 yaslar1 araliginda
1165 Finli kadinin 8 yil siireyle takip ettikleri ¢galigmada fiziksel aktivitesi artmis
veya stabil kalmis kadmlar fiziksel aktivitesi azalmis olan kadinlardan daha iyi
yasam kalitesi oldugu sonucu elde edilmistir (114). McAndrew ve arkadaslarinin
yaptig fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesini inceleyen diger bir ¢alismada 280
kadindan 113’ menopoza bagli semptomlar1 oldugunu bildirmistir. Katilimcilara
MOYKO uygulanmis ve galisma sonrasinda fiziksel aktivitedeki artisla cinsel veya
vasomotor semptomlar arasinda iligki olmadigi saptanmig ancak fiziksel ve

psikososyal semptomlarda anlamli azalma kaydedilmistir (115).

Bizim calismamiz da 40-65 yas aras1 kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ile
yasam kaliteleri karsilastirilip fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kadinlarin yasam

kaliteleri daha iyi diizeyde bulunmustur.

Kim ve ark. yaptig1 kesitsel gozlemsel bir ¢alismada fiziksel aktivitenin
perimenopoza bagli semptomlar iizerine etkisini arastirmak i¢in 631 perimenopozal
kadina fiziksel aktivite degerleri i¢in UFAA ve menopozal semptomlar i¢in MOYKO
anketi kullanilmigtir. Katilimeilarm yas ortalamasi 48.5+2.7, VKI 22.8+3.1 kg/m2,
%357.8 disiik, %28.1 orta, %14,1 yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Orta derecede fiziksel aktivite gosteren perimenopozal kadinlarin
psikososyal ve fiziksel semptomlar1 diisiik fiziksel aktivite gosteren kadinlara gore
anlaml1 olarak daha diislik rapor edilmistir. Fiziksel aktivite ile vazomotor ve cinsel

semptomlar arasinda bir iligki gézlenmemistir (116).

Bizim ¢aligmamizda fiziksel aktivite diizeyindeki artigin; fiziksel, psikososyal
ve cinsel boyutta incelenen yagsam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ancak fiziksel
aktivite diizeyinin vasomotor alan yasam kalitesiyle iligkisi olmadigi sonucuna

ulasildi. Fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek olan kadmlarm fiziksel semptomlar1 daha
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diisiik diizeyde goriilmiis, yasam kalitesi 6l¢egine gore hayatlarindan daha memnun,
psikososyal anlamda kendilerini daha iyi hissetmektedirler. Yiiriiylis yaparak ya da
diger aktiviteler ile fiziksel olarak aktif kadinlarin kendilerine zaman ayirdiklar1 bu

da yasam kalitelerine pozitif etki olarak yansidigini gostermektedir.

Literatiirde fiziksel aktivitenin vasomotor semptomlara yonelik etkisi net
degildir. Calismamizda kadmlarin %32,7’s1 4 ve lizeri y1l 6nce menopoza girmis,
%42,3’1 heniiz menopoza girmemistir. Dolayisiyla vasomotor semptomlar heniiz
baslamamig ya da hafiflemis olabilir ki vasomotor alan yasam kalitesi ortalamasi
disik c¢ikmistir. Bunun da fiziksel aktivite diizeyleri ile vazomotor alan yasam
kalitesi skorunun anlamli bir korelasyon gostermemesinin nedeni olarak

diisiinmekteyiz.

Elavsky, orta yash kadinlarla (42-58 yas) yaptigi 4 aylik randomize kontrollii
bir ¢alismada ¢alisma grubuna yiiriime ve yoga yaptirmis ve 2 yil sonra e- posta ile
menopoz semptomlari, fiziksel aktivite ve menopoza bagh yasam kalitesi ol¢timleri
yapilmistir. Calismanin sonunda, fiziksel aktivite diizeyindeki artis ve menopoz
semptomlarinda azaligin yasam kalitesini dogrudan etkiledigi kaydedilmistir (117).
Mansikkaméki ve ark. 2606 Finli orta yash kadinla, fiziksel aktivite dlizeyinin yasam
kalitesi tizerine etkilerini inceleyen arastirmada katilimcilardan diizenli olarak ¢esitli
egzersizler yapilmasi istenmis ve anket calismasi yapilmistir. Sonuglar 12 aylik siire
g6z onitinde tutularak degerlendirilmis. Fiziksel olarak inaktif kadinlarda anksiyete/
depresif ruh hali, iyilik hali, somatik ve vasomotor semptomlar artmis, Onerilen
fiziksel aktivite seviyesine sahip kadmnlar menopoza 6zgii yasam kalitesinin dort

alaninda daha iyi kiiresel yasam kalitesine sahip oldugu kaydedilmistir (118).

Literatlir ve ¢alismamizin verileri dogrultusunda fiziksel aktivitesi diisiik
bireylere uygun egzersizler ve bunlara ek yoga gibi hem fiziksel aktivite hem
meditasyon aract olarak kullanilan aktiviteler Onerilmeli ve fiziksel aktivite

diizeylerinin artirilmasi i¢in bilgilendirilme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Menopozal kadimnlarin arasmda uyku bozukluklar1 yaygindir. Caligmalar
fiziksel aktivitenin uyku kalitesini arttrmada ve gilindiiz uykululugu azaltmada

yararli olabilecegini gostermektedir (119). Amerikali kadmlarla yapilan bir

49



caligmada orta yasli kadinlarda (54-63 yas) fiziksel aktivite ve uyku kaliteleri, irk ve
VKI arasindaki etkilesimler degerlendirilmistir. Daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyi
gece boyu daha az uyanma dahil olmak {izere giinliik bildirilen daha iyi uyku
ozellikleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (66). iran’da yapilan bir calisma 45-55
yaslar1 arasindaki menopoz sonrasi kadinlarda (n=252) uyku kalitesi ile yasam tarzi
faktorlerini incelemistir. Calisma sonucu fiziksel aktivite, fiziksel saglik, ruhsal ve
psikolojik saglik uyku bozuklugu olmayan kadinlarda uyku bozuklugu olanlara gore
anlamli derece yiiksek bulunmustur. Yasam tarzi faktorleri, postmenopozal

kadinlarda uyku bozuklugu ile iligkili oldugu kaydedilmistir (120).

[ran’da postmenopozal kadmnlarda sagligi gelistiren yasam tarzi ile uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla 40-60 yas aras1 600 kadmnla yapilan
calismada yasam tarzmin fiziksel aktivite boyutunun, uyku kalitesiyle iligkili oldugu
ortaya konmus diistik uyku kalitesi, diisiik fiziksel aktivite ile baglantili bulunmustur
(121). 393 kadin katiimcmin bos zaman fiziksel aktivite diizeyleri ile uyku
kalitelerini degerlendiren baska bir ¢alismada ortalama uyku kalitesi ve uyku siiresi,
fiziksel aktivite diizeyi yliksek ve diisik kadinlar arasinda anlamli farkliliklar

gostermemistir (122).

Bizim ¢alismamizda da fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesinin
saptanmast i¢in kullanilan PUKI skorlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir ve FAD
arttikca uykuya gecis siliresinin azaldigi ancak siibjektif uyku kalitesi, uyku siiresi,
uyku etkinligi gibi diger parametrelerle bir iligki saptanmamistir. Calismamiza
katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir. Kadinlarin yiiriiyiis ve farkh
fiziksel aktivite tiirleri uygulanarak uyku kalitelerinin degisiminin ileriki

calismalarda incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Duygu durum ve anksiyete bozukluklar1 i¢in Onerilen pek ¢ok 6z-yonetim
tavsiyeleri arasinda fiziksel aktivite ve egzersiz de vardir. Fiziksel aktivitenin bir dizi
fizyolojik mekanizma ile uyku, depresyon ve anksiyete semptomlarm iyilestirdigi
diigiiniilmektedir (123). Katar’da birinci basamak saglik merkezinde 45-65 yas arasi
1101 klimakterik donemde olan katilimciyla yapilan ve depresyon-anksiyete-stres

arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada menopoz sonrasi kadinlar arasinda depresyon
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ve anksiyete daha sik goriilmiistiir. Diastolik kan basinci, meslek, yetersiz fiziksel

aktivite anksiyete igin temel risk faktorii olarak kabul edilmistir (124).

fran’da yapilan bir ¢aligmada postmenopozal kadmlarda fiziksel aktivitenin
nesnel Olclisii olarak pedometre kullanilmis ve pedometre tabanli yiirliylisiin
anksiyete ve uykusuzluga etkilerini arastiran randomize kontrollii bir ¢alisma
saglanmigtir. 106 kadin baslangicta, 4, 8, 12. haftalarinda degerlendirilmis ve
anksiyete ile uykusuzluk diizeyleri kontrol grubuna gore azalmistir. Yiiriiyiisiin
postmenopozal kadinlarda depresyon, anksiyete, uykusuzluk {izerinde olumlu etkisi

oldugunu goéstermistir (125).

Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile anksiyete arasinda
bir iliski bulunmamustir. Ozellikle anksiyetesi, duygu durum bozuklugu olan, stres
seviyesi yiiksek olan klimakterik donemdeki kadinlarin sosyallesmeleri ve grupca
yapilan egzersiz programlarina katilmalar1 saglanmalidir. Bu problemlere yonelik
kadmlarin fiziksel aktivite ve egzersiz programlarma katilmalarmin hem anksiyete

hem yasam kaliteleri i¢in olumlu etkileri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kim ve arkadaslarinin Kore’de menopozal semptomlar ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarmda 44-56 yas arasindaki 634 kadina MOYKO
ve PUKI &l¢ekleri uygulanmistir. MOYKO’ niin yiiksek vazomotor ve fiziksel skoru
yiiksek PUKI skoru ile pozitif iliskili bulunmustur. Vazomotor alan, PUKI’ deki tiim
maddeler ile pozitif olarak iligkili ¢ikmig ve iliski, uyku bozukluklar1 ile en kuvvetli
olarak kaydedilmistir(r = 0.243, P <0.001). Alisilmis uyku etkinligi disindaki tiim
PUKI maddeleri, psikososyal semptomlarla anlamli sekilde iliskili bulunmustur.
Fiziksel semptom, alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilaci kullanimi disinda tiim PUKI
maddeleri ile pozitif korelasyon gostermistir. Tiim PUKI maddeleri arasinda
stibjektif uyku kalitesi ile psikososyal (r = 0.291, P <0.001) ve fiziksel semptomlar (r
= 0.261, P <0.001) ile en yiiksek korelasyon gdstermistir. Cinsel semptomlar tiim

PUKI maddelerinin en diisiik korelasyon katsayis1 olarak ortaya bulunmustur (126).

Uyku kalitesi ile yasam kalitesinin tiim alanlar1 baglantili bulunmustur. En
yiksek baglantili yasam kalitesi alan1 fiziksel semptomlar olarak saptandi.

Calismamiz bulgularina gore kadmlarin uyku kalitesi ile en ¢ok iliskili bulunan
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fiziksel semptomlardir. Fiziksel semptomlar ile PUKI nin biitiin alt maddelerinin orta
ve zayif diizeyde iliskili oldugu saptanmustir. Cinsel semptomlar PUKI maddeleri ile
en diisiik korelasyonu gostermistir. Siibjektif uyku kalitesi vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel semptomlarin hepsiyle iliskili bulunmustur. Uykunun kisi igin
Ozellikle farkli problemlerle karsilagilan klimakterik donemde ne kadar Onemli
oldugunu c¢aligmamiz desteklemektedir. Uyku bozuklugu yasayan kadinlara uyku
egitimi verilerek uyku kalitelerinin yiikseltilmesi saglanmalidir. Fiziksel semptomlar1
yiksek olan kadmlara semptomlarina yonelik oOnerilerde bulunularak uyku

bozukluguna yonelik semptomlarmin azaltilmasi saglanmalidir.

11 farkh Latin Amerika iilkesinde 40-59 yas arasinda klimakterik donemde
olan 3503 kadinla yapilan ¢alismada anksiyete ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Katilimcilarin %61,9’unda anksiyete, %13,7’sinde ciddi yasam kalitesi bozuklugu
mevcut bulunmustur. Anksiyete bashi basma yasam kalitesi bozuklugu olarak
kaydedilmistir. Sicak basmasi, uyku bozukluklari, kas eklem sikayetleri gibi somatik

semptomlar anksiyete ile iliskili goriilmistiir (127).

Jafari ve ark. yaptiklar1 ¢galismada 35-45 yas arasi premenopozal 108 kadin ve
45-55 yas aras1 postmenopozal 110 kadm depresyon, anksiyete, yasam kalitesi,
canlililk ve mental saglik Kkarsilastirilmistir. Depresyon ve anksiyete skorlari
postmenopozal kadinlarda(p<0.001); yasam kalitesi, canlilik ve mental saglik

premenopozal(p<0.001) kadmnlarda daha yiiksek bulunmustur (128).

Depresyonun baslamasini veya siddetlenmesini dnlemek yasam kalitesini
Onemli Olgiide artirabilir. Bizim c¢alismamizda klimakterik donemdeki kadinlar
degerlendirilerek anksiyete diizeyleri ile vazomotor, fiziksel, cinsel, psikososyal
alanda yasam Kkalitesi iliskili bulunmustur. Insanin genel ruh hali ve anksiyete varligi
hayatin1 her anlamda etkiledigini ¢alismamiz desteklemistir. Yasam kalitesini
artirmak icin Onceliklerden biri kisinin duygu durumunu iyilestirmektir. Cesitli

fiziksel aktivitelerle bu durumun saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Postmenopozal kadinlarda depresyon ve saglikla iligkili yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir c¢alismada bulgular

depresyon ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda giiclii bir iligki oldugunu
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gostermistir. Bu popiilasyona dayali ¢alismada, menopoz sonrasi kadinlar arasinda
saglikla ilgili yasam kalitesi egitim seviyesi ve gelir seviyesi ile iligkilendirilmistir
(129).

N. Zagalaz-Anula ve ark. 278 postmenopozal kadinla yaptiklar1 ¢alismada
menopoz semptomlari, uyku ve anksiyete diizeyleri anketlerle degerlendirilmistir.
Menopoz semptomlarmin; uyku yeterliligi, horlama, nefes darligi, uyku kalitelerinin
kotii skorlart ile iliskili oldugu tespit edilmis. Anksiyete ve daha kotli somatik
semptomlar daha fazla uyku bozukluklari ile iliskili, artmis psikolojik semptomlarla
ve diislik fiziksel aktivite diizeyiyle artan glindliz uyku hali iliskili bulunmustur.
Anksiyete ve menopoz semptomlarinin siddeti diisiik uyku kalitesiyle iligkili

bulunmustur (130).

Bu sebeplerle menopoz semptomlari, kaygi ve fiziksel aktivite seviyelerinin
menopoz sonrast kadinlarda uyku bozukluklarinin yonetiminde dikkate alinmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Brown ve ark. menopoz semptomlar1 6zellikle sicak basmalari, uyku kalitesi
ve depresif semptomlar arasindaki iligkileri arastirmak i¢in 45-54 yaglar1 arasinda
639 kadin ile yaptiklar1 kesitsel ¢alismada sicak basmalari ile gece uykudan fazlaca
uyanma, uyumakta sorun, haftada 1 veya daha fazla uykusuzluk yasamak, sicak

basmasi yiiksek depresyon skoru ile iliskili oldugu tespit edilmistir (131).

Terauchi ve ark. Japonya’da yaptigi, perimenopoz ve postmenopozal
kadinlarda (n=237) depresyon ve anksiyetenin uykusuzluga etkilerini inceleyen
calismada psikolojik semptomlarin uyku kalitesiyle somatik semptomlardan daha

fazla iligkili oldugu saptanmigtir (132).

Kaygi ve uyku sorunlar1 genellikle orta yastaki kadnlar arasinda daha fazla
psikiyatrik morbiditeye katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmaktadir.
Anksiyete bozukluklari, eslik eden kosullarin yaygm oldugu ve belirtilerin 6nemli
Olgtide st tiste gelebilecegi heterojen bir grup olusturur (133). Yapilan ¢alismalara
bakildiginda anksiyete ve uyku problemleri cogunlukla birlikte degerlendirilip
sonu¢landirilmaktadir. Bizim ¢alismamizda da bu semptomlar birlikte degerlendirilip

korelasyonuna bakilmstir.
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Peltonen ve ark. sicak basmalarinin ve ¢esitli hormon tedavisi bigcimlerinin
yasam kalitesi ve cinsel refah iizerine etkileri incelenmis 40-60 yas aras1 705 Cinli
kadin depresif belirtiler icin depresif semptom skala ve uyku kalitesi icin PUKI
kullanilarak degerlendirilmistir. Depresif semptomlarm goriilme sikligt % 17.9, uyku
bozukluklarinin goriilme sikligt % 47.5 saptanmistir. Cok degiskenli regresyon
analizinde, kanser Oykiisii, stibjektif uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugunun depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Postmenopozal kadinlarda depresif belirtileri saptamak igin yapilan risk skorunda
stibjektif uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giindiiz fonksiyon bozuklugu ile iligkili
oldugu vurgulanmustir (134).

Bizim c¢alismamizda anksiyete ve uyku kalitesi arasindaki iliski
degerlendirildi ve anlamli bir iliski saptandi. Anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi ile
PUKI’nin uyku etkinligi hari¢ tiim alt parametreleri ile iliskili oldugu saptanmustr.
Anksiyete uyku kalitesini etkileyen ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ileri ¢alismalarda arastirmasi yapilan popiilasyona fiziksel aktivite ve egzersiz
etkinlikleri sonucunda anksiyete ve uyku kalitesinin birbirleri iizerine etKisine

yonelik ¢alismalar yapilabilir.

Menopozal gegisi ve erken postmenopoz donemini inceleyen bir ¢caligma 45-
60 yas arasindaki kadinlarda yasanan semptomlarin yasam kalitesi tizerindeki etKileri
incelenmis ve yasam kalitesini en c¢ok etkileyen semptomlar uyku bozuklugu,
yorgunluk ve anksiyete olarak tespit edilmistir (135). Calismamiz da bu durumu
desteklemis ve gostermistir ki anksiyete ve uyku kalitesi yasam kalitesinin biitiin

alanlarini etkilemektedir.

Yiiksek TSH, AKS, kolesterol seviyeleri ile diisiik B12 ve hemoglobin
seviyelerinin kadinlarin fiziksel aktivite durumlar1 ve saglik parametrelerini
etkileyecegi diisiiniilerek son 6 ay icerisinde yaptirdiklar: tahlil degerleri kaydedilip
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiye bakilmigtir. 260 katilimcmin sonuglarina
ulagilarak ve degerlerin ortalamasi normal ve saglikli bireylerden beklenen degerler
olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri ile iliskileri incelendiginde sadece

aclik kan sekeri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski saptanmustur.
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Zhang ve arkadaslar1 40-55 yas arasindaki klimakterik kadinlarda 157
kadinla yaptiklar1 ¢aligmada bir grup normal yasantisina devam ederken diger gruba
haftada ti¢ kez veya daha fazla aerobik fiziksel egzersiz yapmasi istenmistir. Aclik
kan sekeri, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit degerleri baslangigta ve 12 hafta
sonra Olgiilerek kaydedilmistir. 12. hafta sonundaki Sl¢limlere gére menopozal
semptomlar, agirhk, VKI ile birlikte trigliserit ve total kolesterol degerleri bazal

degere gore anlamli olarak diisiik 6lgtilmiistiir (136).

Karacan ve arkadaglari menopoz doneminde olan 25 sedanter kadma 8
haftalik aerobik egzersiz uygulamislar ve ¢aligma sonucunda total kolesterol ve LDL
kolesterol degerinde anlamli diisiis olmustur (137). Sedanter orta yas ve geng
kadinlarda 12 haftalik aerobik antrenman programi sonrasi viicut kompozisyonu ve
kan lipidlerine etkisi belirlenmek amaciyla yapilmis ve ¢alisma sonunda orta yas ve
gen¢ kadmlarm viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, VKI, total kolesterol ve LDL
kolesterol degerlerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir. Orta yas kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli olmayan HDL kolesterol degerinde artis trigliserid
degerinde azalma belirlenmistir. Kan lipid degerlerinde daha ¢ok orta yas kadinlar
lehine, viicut kompozisyonlar1 bakimindan her iki grup kadinlarda benzer olumlu

degisiklikler saptanmustir (138).

Bizim Kesitsel ¢alismamizin verilerine gore fiziksel aktivite diizeyindeki
artigla birlikte aghik kan sekeri degeri azalmakta, kolesterol ve trigliserid degerleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Kisilere kan sekerleri degerlerini
diisirmek i¢in yiiriiylis ve fiziksel aktivitelerini artrmalart  gerektigini
diisiinmekteyiz. 1ileri calismalarda kontrollii egzersiz gruplari olusturularak

calismalar yapilmasini dnermekteyiz.

Klimakterik donemde olan 300 kadinla yapilan calisma sonuglar1 fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan kadinlarin yasam Kalitelerinin ve uykuya gegis

stirelerinin inaktif kadnlara gore daha iyi oldugu saptanmistur.

Calismamiz 40-65 yas arasi kadinlarda fiziksel aktivite ile degerlendirilen
birgok parametrenin fiziksel aktivite diizeyinin artmasi ile olumlu sekilde baglantili

olmasi fiziksel aktivitenin 6nemini ortaya koymustur. Incelenen literatiirle birlikte
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calismamiz da ortaya koymustur ki uyku kalitesi ile anksiyete durumu ve her ikisi

yasam kalitesi iligkilidir.

Calismamiz Kocaeli’nin Gebze ilgesinde yapilan kesitsel bir aragtirmadir.
Ancak arastrma bdlgenin genelini temsil etmemektedir. Katilimeilarin egitim
seviyelerinin diisiik, sosyokiiltiirel seviyelerinin farkli olmasi, ¢cogunlugun sedanter
ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi sonuglar1 etkilemektedir. Ileriki
caligmalarin bolgenin genelini temsil eden, fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek
sayida katilimcilarin da olacagi fiziksel aktivite diizeyini etkileyen parametrelerin

daha detayl degerlendirilebilecegi analizlerle yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Klimakterik donemdeki kadinlar igin belediyeler vasitasiyla fazla sayida
kadina ulasip bilinglendirme egitimleri verilmelidir. Farkli kurs ve ders programlari
ile kadinlara aktivite olanag1 sunan belediyeler araciligi ile klimakterik donem gibi
kadinlarm farkli semptomlara maruz kaldigi doénemlerde hem fiziksel hem
psikososyal anlamda uzman destegi saglanmalidir. Menopozal kadnlar diizenli
olarak fiziksel ve sosyal aktivitelere katilmalari i¢in tesvik edilmeli ve fiziksel

aktivite etkinliklerinin halk saglig1 programlarma dahil edilmelidir.
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8. SONUC

e (Calismamiza katilan klimakterik donemdeki kadinlarin % 4,3’iiniin fiziksel
aktivite diizeyi yliksek, %56’smin diisiik, % 39,7’si inaktif diizeye sahip
oldugu belirlendi.

e Cahgymamizda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan kadmlarm MOYKO
skorlarina gore fiziksel, psikososyal, cinsel alan yasam kaliteleri daha yiiksek
bulundu.

e (Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi daha yiliksek olan kadmnlarm uykuya
gegis stiresi daha kisa bulundu.

o Fiziksel aktivite diizeyi ile anksiyete arasinda bir iligki bulunmada.

e Vazomotor semptomlar azaldik¢a uyku kalitesi artmakta, uykuya gegcis siiresi,
uyku bozuklulugu azalmakta oldugu; psikososyal, cinsel, fiziksel yasam
kalitesi arttik¢a uyku kalitesinin arttig1 tespit edildi.

e Anksiyete diizeyi fazla olan kadnlarin yasam kalitesi skorlar1 diisiik deger
gosterdi.

e Fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan kadinlarin a¢hk kan sekeri daha diisiik
oldugu tespit edildi.
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10. EKLER

Ek-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARDA
FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYININ YASAM KALITESI, UYKU VE
ANKSIYETE UZERINE ETKIiSi

Gilinlimiizde kadinin yasam siireci gz Oniine alindiginda Omriiniin 1/3’{ini
klimakterik donemde gec¢irmektedir. Kadinlar menopoz doneminde sicak basmasi,
terleme, bas agrisi,  uykusuzluk, yorgunluk, sinirlilik, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 gibi hormonal degisikliklere atfedilen sorunlarla kars1 karsiya
kalabilirler. Bu gibi komplikasyonlar kadinin yasam kalitesini etkilemektedir.

Degerli katilime1, klimakterik donemdeki kadmlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
yasam kaliteleri, uyku ve anksiyete iizerine etkilerini aragtirmak amaciyla tanimlayici
ve kesitsel bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirma Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yiliksek lisans tez
calismasidir.

Bu calismada bilgiler anket formu ile doldurulacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi,
uyku kalitenizi, anksiyete durumunuzu ve yasam kalitenizi 6l¢en testler yapilacaktir.
Bunlara ek olarak son alt1 ay i¢inde yaptirmis oldugunuz hemogram, B12 vitamin,
kolesterol-trigliserid, aglik kan sekeri, TSH tahlillerinizdeki degerler dosyanizdan
istenecektir.

Calisma sirasinda sizden herhangi bir licret talep edilmeyecek ve herhangi bir
iicrette verilmeyecektir.

Kimliginiz, vereceginiz yanitlar ve sizinle ilgili veriler sadece sonug¢ olarak
kullanilacak olup arastrma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurul ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir.

Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasmma dayanmaktadir. Arastirmadan istediginiz
zaman ¢ekilme hakkimniz vardir.

Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.
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Cahsmaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ndaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimu,
istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana
ait bilgilerin gozden gecirilmesi ve islenmesi konusunda arastrma yiiriitiiclisiine
yetki veriyor ve arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir baski
olmaksizin kabul ediyorum.

Gonulliiniin,
Adi&Soyadi:
Adresi:

Telefon numarast:
Tarih:

Imza:
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Ek-2 KiSISEL DEGERLENDIRME FORMU
1-Yasmniz......

Boy... Kilo... VKI...
2-Egitim durumunuz nedir?

1)Okur-yazar 2)ilkokul mezunu 3)Ortaokul mezunu
mezunu ve lizeri

3-Mesleginiz nedir?
4-Medeni durumunuz nedir?
1)Evli 2)Bekar 3)Dul
5-Sigara kullantyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
6-Gebelik saymiz........
Yasayan cocuk saymiz..........
Diisiik saymniz.......
Di1s gebelik sayismiz.......
7-Herhangi bir kadin hastaliginiz var mi?
1)Evet 2)Hayir
8-Asagidaki ameliyatlardan hangisini gecirdiniz?
1)rahim ve yumurtaliklarin birlikte alinmasi
2)sadece rahmin alinmasi
3)yumurtaliklardan kist alinmasi
4)rahimden ur-myom alinmasi
5)lireme organlarinin sarkmasimnin tamiri
6)memenin alinmasi
7T)diger(belirtiniz....)

9-Herhangi bir rahatsizliginiz var mi?

4)Lise
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1)seker hastaligi

2)yiiksek tansiyon
3)romatizma hastaliklari
4)idrar kagirma

5)kabizlik

6)iireme organlarmin sarkmasi

7tiroit disfonksiyonu

10-Diizenli Kullandiginiz ilag var mi1? Var ise asagidakilerden hangisi?

D)hipertansiyon ilaglar1
2)seker ilaglar

3)kolesterol diisiiriicii ilaclar
4)antidepresanlar

5)kalp yetmezligi ilaglar1
6)romatizma ilaglar

Thtiroit ilact

11-En son ne zaman adet gordiiniiz?

1)Bir yi1ldan daha kisa siire 6nce 2) 1-3 yil
12-Menopoza girme sekli?

1) Kendiliginden 2)Rahim ameliyatindan sonra
13-Menopoz sonras1 hormon replasman tedavisi aldiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

3) 4 yil ve lizeri
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14- Kan tetkik sonuglar1
Hemoglobin(gr/dL):

B12 Vitamin(pg/mL):

Kolesterol-trigliserid(mg/dL):

TSH (mU/ mL) :

Aclik Kan Sekeri (mg/dL):
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Ek-3 ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI(IPAQ-KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktiviteler
hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan
zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste,
okulda, bir yerden bir yere giderken, yaptiginiz spor, egzersiz ve eglence aktiviteleri.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tlim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1.Son bir hafta i¢cinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim.

Haftada  giin
2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadmniz?

o Bilmiyorum/emin degilim
Gilinde saat
Gilinde dakika

Gegen bir hafta i¢inde yaptigiiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3.Son bir hafta i¢inde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
faaliyetler yaptiniz? (Yiiriime haric)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim(5. Soruya ge¢iniz)
Haftada giin

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadmiz?

o Bilmiyorum/Emin degil
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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Gecen bir hafta i¢inde yiiriiyerek geg¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?

o Yiriimedim(7. Soruya ge¢in)

Haftada  giin
6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Son soru, gecen bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin gegilim
Gilinde  dakika

Glinde _ saat

TESEKKURLER
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EK-4 MENOPOZA OZGU YASAM KALITESi OLCEGI
Asagida verilen her bir sorun i¢in gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.
Hig rahatsiz edici degil 1 Son derece rahatsiz edici_8

1.Sicak basmasi ya da yiizde kizariklik

2.Gece terlemesi

3.Terleme

4.Hayatindan memnun olmama

5.Endiseli ve gergin hissetme

6.Hafizada zayiflama hissetme

7.Kendini eskisinden daha zayif
hissetme

8.Depresif, hiiziinlii yada bezgin
hissetme

9.Diger insanlara tahammiilsiizliik

10.Yalniz kalma istegi

11.Gaz gikarma ya da gaz agrilan

12.Kas ve eklemlerde agr1

13.Yorgun ve yipranmis hissetme

14.Uyuma giicligii

15.Bas ve boyun arkasinda agrilar

16.Fiziksel giigte azalma

17.Dayanma giiciinde azalma

18.Enerjide azalma hissi

19.Ciltte kuruluk

20.Kilo alma

21.Yiz tiiylerinde artma

22.Cildin goriiniimiinde, esnekliginde
ve renginde degisiklik

23.Siskinlik hissi

24.Bel agris1

25.S1k idrara ¢ikma

26.Oksiiriirken ya da giilerken idrar
kagirma

27. Cinsel istekte degisiklik

28. Cinsel iligki sirasinda vajinada
kuruluk

29. Cinsel kagmma




Ek-5 PITTSBURGH UYKU KALITE iNDEKSI

Asagida vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 géz oniinde bulundurun. Liitfen tiim sorulari
cevaplandirin.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika) aldi?
........... dakika

3.Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? .................

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir)............. saat

Asagidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi se¢iniz.

5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?

hi¢c | 1’den 1-2 3 veya daha
az kez fazla

a.30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz

b. Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiginiz

C.Tuvalete gitmek icin kalkmak zorunda
kaldimiz

d.Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e.Asir1 derecede iisiidiiniiz

f.Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

0.Kotii riiyalar gordiiniiz

h.Agr1 duydunuz

i.Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde
horladiniz

J. Diger nedenler(litfen belirtiniz).................ccoooeveiennn..

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirirsiniz?

(0)Cok iyi (1 )Oldukga iyi (2)Oldukga kotii (3 )Cok kot
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7.Gegen ay uyumasina yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

(0 )Hig (1)1°den az (2)1-2 kere (3) 3’den ¢ok

8.Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

(0)Hig (1) 1’den az (2) 1-2 kez (3) 3°den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

(0 )Hig problem olusturmadi (1) Yalmzca ¢ok az problem olusturdu

(2 )Bir dereceye kadar problem olusturdu (3) ¢ok biiylik bir problem olusturdu

10. Bir oda arkadasmiz var mi1?
(0)Bir oda arkadas1 yok (1) Diger odada bir oda arkadas1 var
(2)Arkadasi1 ayn1 odada (3)Arkadas1 aym yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikla yasadiginizi

0
0
0
0

sorun.
Hig I’denaz  1-2 kez 3’den ¢ok
a. Giiriiltiilii horlama () () ()
b. Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar () () ()
¢. Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama @) O ()
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik @) O ()
e. Diger huzursuzluklarmiz 0 () ()

0
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EK-6 BECK ANKSIYETE OLCEGI

Hafif Orta Ciddi
Beni pek Hos degildi Dayanmakta
Hig etklemedi ama ¢ok zorlandim
0 1 I;atlanabildim 3
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karmcalanma
2. Sicak/ates basmalari
3. | Bacaklarda halsizlik, titreme
4, Gevseyememe
5. Cok kot seyler olacak korkusu
6. Bas dénmesi veya sersemlik
7. Kalp ¢arpintisi
8. Dengeyi kaybetme korkusu
9. Dehsete kapilma
10. |[Sinirlilik
11. |Boguluyormus gibi olma duygusu
12. | Ellerde titreme
13. | Titreklik
14. |Kontrolii kaybetme korkusu
15. |Nefes almada giiglik
16. | Oliim korkusu
17. |Korkuya kapilma
18. |Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19. |Bayginlik, sersemlik
20. | Yiizlin kizarmas1
21. | Terleme(sicaga bagh olmayan)

81




Yukarida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bugiin dahil son bir hafta
icinde, asagida maddeler halinde siralanmus belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun
yeri isaretleyerek belirtiniz.
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