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Kadm hayatinda 6nemli bir yeri olan menopozal dénem; overlerde hormon azalmasi

sonucu ortaya ¢ikan ve lireme yeteneginin kayboldugu bir dénemdir. Bu hormonal
. . o degisikliklere bagli olarak kadinlar sicak basmasi, gece terlemesi, kas ve eklem agrisi,
*Istanbul }vaersuesg psikolojik olarak ise uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, bas agrisi, sikint1 hissi ve
“Erciyes Universitesi, unutkanlik gibi semptomlar yasamaktadirlar. Bu semptomlar kadin hayatin1 olumsuz
bir sekilde etkilemektedir. Bu donemde yapilan egzersiz; menopoz semptomlarin
hafifletmeye, bu donemde ortaya ¢ikan problemleri azaltmaya yardimeci olmaktadir.
Bu nedenle menopozal donemde yapilan egzersiz kadinlarin yasam kalitesini artirmak
ve semptomlarla bas edebilmek agisindan kadinlar i¢in 6nemlidir.
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The Role of Exercise in the Management of Menoposal

Symptoms

Abstract
. Menopause, which has an important place in women's life; It is a period that occurs as
Sorumlu Yazar: Ozlem a result of hormone decrease in the ovaries and the reproductive ability is lost. Due to
SAHAN these hormonal changes, women experience symptoms such as hot flashes, night
Orcid ID: sweats, muscle and joint pain, and psychologically, insomnia, restlessness, irritability,
headache, feeling of distress and forgetfulness. These symptoms affect women's life
0000-0002-3340-3186 negatively. Exercise during this period helps to alleviate the symptoms of menopause

and to reduce the problems that occur during this period. Therefore, exercise during
the menopausal period is important for women in terms of increasing the quality of life

Yavin Bilgisi and coping with symptoms.
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Giris
Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gdre ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstruasyonun kalict olarak sonlanmasidir (Gezer, 2004). Menopozal donem,;
premenopoz, menopoz ve postmenopozal donemlere ayrilmaktadir. Premenopoz; Ik semptomlarin
goriildiigli donem iken, en son adet kanamasinin oldugu dénem menopozal donem ve menopozdan
bir yil sonra baslayip yaslilik donemine kadar sliregelen donem ise postmenopozal donem olarak
tanimlanmaktadir (Sherman, 2005). Diinyada menopoza giren kadin sayisinin, 2030 yilinda yaklagik
1.2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Menopoza giren kadin sayis1 gelismekte olan {ilkelerde
tireme ¢agindaki kadin niifusu daha fazla oldugu i¢in daha hizli seyretmektedir. Buna bagl olarak
2030 yilinda diinyada menopoz déonemindeki kadinlarin %76’sinin gelismekte olan iilkelerde olacagi

distintilmektedir (Saka ve digerleri, 2005).

Tiirkiye istatistiklerine gore ortalama menopoza girme yas1 yaklasik 46-49 yas araligi iken
(TNSA, 2018) Diinya’da 50-52 yas araligindadir (ACOG, 2019). Ayrica teknolojik gelismelerin
artmastyla birlikte kadinlarin yasam siirelerinde de artislar meydana gelmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore kadinlarin ortalama yasam siiresi 80,8 olarak belirlenmistir. Bu
verilere gore kadinlar yasamlarinin iigte birlik béliimiinii menopozal dénemde gecirmektedir (Ozer

ve Goziikara, 2016).

Diinyada ve {ilkemizde yash niifusun artmasi ile kadinlarin menopoz sonrasi yasadiklari
dénem uzamakta ve daha fazla menapozal semptomlara maruz kalmaktadir (Kog ve Saglam, 2008).
Menopoz doneminde kadinlar dstrojen hormonunun azalmasina bagl olarak vazomotor semptomlar,
cinsel sorunlar, anksiyete ve depresif belirtiler gibi sagligi olumsuz etkileyen semptomlar
yasamaktadirlar (Erbil, 2017). Ayrica kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, dogurganlik
yeteneklerinin kaybi, beden imajindaki degisiklikler gibi yasanan saglik sorunlari bir biitiin olarak
diisiiniildiiginde kadinlarin yasam kalitesini diistirmektedir (Bener ve Falah, 2014).Tiim bu
degisimlerin etkisi ile kadinlarin es, aile ve arkadas iligkileri bozulabilmekte, kadinlarin is giicii ve
kararlara katilimi olumsuz etkilenmektedir. Kadinlar bir yandan menopozun psikolojik etkileri ile
basa c¢ikmaya calisirken (NCAM, 2005), ayn1 zamanda osteoporoz, osteoporotik kiriklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tirogenital semptomlar gibi menopozun ge¢ doneminde goriilen saglik
sorunlarina maruz kalmaktadirlar. Tiim bu yasanan belirtiler kadinin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Daan ve Fauser, 2015; Miranda ve digerleri, 2014).
Menopozal Semptomlar

Menopozda goriilen semptomlar; kisa siireli semptomlar ve uzun siireli semptomlar olarak

ikiye ayrilmaktadir.
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Kisa Siireli Semptomlar su sekildedir;

Vazomotor Degisiklikler: Sicak basmasi, yiiz kizarmasi ve gece terlemesi vazomotor semptomlar
olarak adlandirilmaktadir. Menopoz evresine gegis ve erken postmenopozal evrede sicak basmalari
kadinlari %60-90’1n1 etkilemekte ve ciddi fiziksel sorunlar meydana getirmektedir (Goziiyesil ve

Bager, 2016).

Genito-UrinerSistem Degisiklikleri: Menopoza bagl goriilen genitoiiriner semptomlar, dstrojen ve
diger seks steroidlerinin yetersizligi nedeniyle labia major ve mindrler, klitoris, vestibulum, vajina,
iretra ve mesanede meydana gelen degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan belirti ve bulgular olarak

tanimlanmaktadir (Pitsouni ve digerleri, 2017).

Cilt ve Bag Dokusu Degisiklikleri: Ozellikle menopoz sonrasi yaslanmaya bagli deri
degisikliklerinin goriiniir artis1 ¢ogu kadini endiselendirir. Artan kanitlar 6strojen yetmezliginin bu
degisikliklerde 6nemli rol oynagini ve dstrojen tedavisinin cilt kalinligini korudugunu gostermektedir

(Corake1, 2004).

Duygu Durum ve Hafiza Degisiklikleri: Menopozal donemde kadinda en sik goriilen rahatsizliklar,
sinirlilik, inisli-¢ikish ruhsal durum, anksiyete, depresyon ve ajitasyondur (Karanisoglu ve Ding,
2012). Menopoz doneminde ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin nedeni agikca belirtilmese de hormonal
degisimlerin dogrudan etkisi olabilecegi, fiziksel belirtiler ya da psikososyal etkiyle ortaya
cikabilecegi, hatta beden imajindaki degisikliklerin ve artan uyku bozuklugunun rol oynayabilecegi

ileri siiriilmektedir (Karlidere ve Ozsahin, 2008).

Uyku Bozuklugu: llerleyen yasla birlikte menopozal dénemlerde uyku sorunlarinin goriilmesi ve
uyku kalitesinin bozulmasi daha sik goriilmektedir. Calismalar %50 oraninda uyku bozukluklarinin
menopozal donemde yaygin olarak goriildiigiinii gostermektedir. Bu donemde kadinlarda
uykusuzluga en ¢cok vazomotor degisiklikler neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yoga, gevseme
egzersizleri, akupunktur ve akupres, fiziksel aktivite, masaj gibi uygulamalarin olumlu uyku davranigi
gelistirmede ve kadinlarin yagam kalitesini arttirmada etkili oldugu belirtilmistir (Duman ve Timur,

2018; Oliveira ve digerleri, 2012).
Uzun Siireli Degisikliler

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Ostrojen yetersizligi sonucu artan total kolesterol, koroner
kalp hastalig1 i¢in dnemli bir risk olusturur. Kadinlar sigara kullanmama, saglikli beslenme, egzersiz

gibi konularda desteklenmelidir (Taskin, 2016).

Kemik Dokusu Degisiklikleri: Menopozal donemde Ostrojen azalmasina bagli olarak mineral kayb1

artmasindan dolay1 osteoporoz artar buna bagli olarak da kemiklerde kirilma riski artar. Yetersiz
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fiziksel aktivitenin, agir calisma kosullarinin osteoporoz gelisiminde rol oynadigi, sigara igmenin
Ostrojen yapimi ve kullanimini azaltarak erken menopoza ve buna nazaran osteoporoza neden oldugu

belirlenmistir (Kaya ve digerleri, 2003).
Menopozal Donemde Tedavi

Menapozal semptomlarin yonetiminde farmakaolojik ve non-farmakolojik yontemler

kullanilmaktadir.

Farmakolojik olarak; Menopoz semptomlarinin biiyiilk oranda Ostrojen eksikligine bagli olarak
ciktig1 bilinmektedir. Tedavide hormon kullanilmasindaki amag, eksik olan hormonun yerine viicutta

ayni etkiyi gdsteren sentetik veya dogal hormonlarin konulmasidir (Abedi ve digerleri, 2015).

Nonfarmakolojik olarak; Menopozal donemde kadinlar yakinmalarina yonelik; akupunktur, yoga,
rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon, homeopati, geleneksel Cin ilaglar1, dogal
ostrojen kaynaklari, diyet, vitaminler, minareller ve egzersiz gibi uygulamalara yonelmektedirler
(Cutson ve Meuleman, 2000; Kang ve digerleri, 2002). Bu derlemede ise menopozal semptomlarin

yonetiminde egzersiz uygulamasinin etkinliinin agiklanmas1 amaclanmastir.
Menopozal Semptomlarin Yonetiminde Egzersiz

Egzersiz; planli, yapilandirilmis, istemli, fiziksel zindeligi (kardiyovaskiiler fitness, kas glicii
ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu) gelistiren devamli aktivitelerdir (Thompson,
2009). Egzersiz; aerobik egzersizler, kas giliclendirme (direncli egzersizler) ve germe egzersizleri

olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (Hoffman, 2006).
Genel olarak egzersizin;

Kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirmada,
Kiloyu azaltma ve korumada,

Kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltmada,
Kan yag ve glikoz diizeylerini diisiirmede,

Psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizenlemede,

Kemik mineral yogunlugunu arttirmada,

AN N N N N

Kronik agriy1 azaltmada olumlu etkileri vardir (Lee ve digerleri, 2012).

Egzersizin menopozal donemde ki kadinlarda osteoporozla bas etme, kardiovaskiiler saglig
koruma, sosyal ve psikolojik sagligi koruma, kendine giiven kazanmay1 saglama ve sigarayi birakma
konusunda yararlar1 vardir. Egzersiz menopozal donemde ki kadinin yasam bigimi ve bireysel
ozelliklerine uygun olmalidir. Menopozal donemdeki kadinlara 30 dk aerobik, yiiriiylis ve merdiven

cikma Onerilen egzersizlerdir. Bu egzersiz siireleri giderek arttirilabilir (Beji, 2015). Menopozal
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donemde egzersizle ilgili bir ¢aligmada hafif fiziksel egzersizin, agir egzersize nazaran menopozal
semptomlarda daha fazla etkili oldugu goriilmiistiir. Dlizenli egzersiz yapan kadinlar kendilerini daha

rahat hissettiklerini ve menopozal semptomlarin kendilerinde daha az goriildiigiinii dile getirmislerdir

(Skrzypulec, 2010).

Menopozal donemdeki orta yas kadinlar ile yapilan bir caligmada; 12 haftalik aerobik egzersizin
baz1 fiziksel uygunluk parametrelerinde olumlu degisiklikleri sagladigi ve kadinlarin kan
basinglarinda pozitif degisikliklerin oldugu gozlenmistir (Karacan ve digerleri, 2004). Missra ve ark
(2011) yilinda yaptig1 caligmaya gore ise; menopoz sonrast kadinlar i¢in egzersiz programinin
iceriginin; dayaniklilik egzersizi (aerobik), kuvvet egzersizi ve denge egzersizi seklinde olmasi ve
her hafta iki saat otuz dakika orta derecede aerobik aktivite seklinde uygulanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Derin nefes alma, yoga, esneme egzersizlerinin ise yasamin stresini Ve menopoza
bagli semptomlar1 yonetmeye yardimci olabilecegi vurgulanmaktadir. Osteoporozlu kadinlar igin
egzersizlerin, yiiksek etkili aerobik veya diisme olasilig1 olan aktiviteleri barindirmamasi gerektigi

ifade edilmektedir.

Egzersizin sicak basmasi lizerine etkisinin degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada;
egzersiz grubunda kontrol grubuna gore sicak basmasi sikliginin azaldig belirtilmistir. Bir metaanaliz
caligmasinda ise, egzersizin sicak basmasi lizerindeki etkisine dair eldeki kanitlarin yeterli olmadigi
ancak bir ¢aligmada egzersizin sicak basmasini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica ayni
calismada, egzersizin sicak basmasini azaltmada yoga ve HRT ye gore daha etkili oldugu ifade
edilmistir (Daley ve digerleri, 2014). Yapilan baska bir ¢aligmada egzersizin sicak basmasi/gece
terlemesi i¢in etkili bir tedavi olmadig1 belirtilmektedir (Sentiirk, 2015). Depypere ve Combhaire
(2014) diizenli egzersizin, menopozal sicak basmasi siddeti ve sikligini azalttigi ¢alisgmasinda
belirlemis olup, menopozal sicak basmasinda diizenli egzersizi Onermektedir (Depypere ve
Comhaire, 2014). Egzersiz ve sicak basmasi arasinda ki iligskiye bakildiginda; Elavsky ve ark. 2005
yilinda yaptiklar1 ¢aligmaya gore, yiiksek fiziksel aktivitesi olan menopozal donemdeki kadinlarda
vazomotor sorunlarin daha az yasandig1 goriiliirken, Berlin’de yapilan ¢alismada, diizenli fiziksel
egzersiz ile menopozal donemdeki sorunlarin azaldig1 gézlemlemistir. Egzersizin sicak basmasina
etkisini inceleyen bir ¢aligsmada ise 6 aylik egzersiz egitiminin, sicak basmasi semptomunda hafifletici
belirtiler gosterdigi kanitlanmistir (Nygard ve digerleri, 2016). Orta siddette yapilan egzersizlerin,
menopozal sicak basmasi sirasinda ortaya c¢ikan fizyolojik semptomlarin etkisini hafiflettigi
goriilmiistiir (Bailey ve digerleri, 2016). Bununla birlikte yapilan bir calismada ise sicak basmalarinda

egzersizin olumlu bir etkisi olmadig1 belirtilmektedir (Mishra ve digerleri, 2011).

Fiziksel egzersizin menopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesine etkisini inceleyen yari

deneysel bir ¢calismada 55-72 yaslar1 arasindaki kirk sekiz kadin rastgele deney ve kontrol gruplarina

Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 3, Say1 2 Biiytikkaplan, Hobek-Akarsu, Sahan & Akarsu



391

atanmis. Deney grubundaki kadinlar, haftada iki kez, toplam 3 saat, 12 aylik bir kardiyorespiratuar,
esneme, kas giiclendirme ve gevseme egzersiz programinda yer almis. Deney grubunun saglikla
iligkili yasam kalitesinde ve menopoz semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
goriiliirken, kontrol grubunda yasam kalitesi ve menopoz semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir
(Villaverde ve digerleri, 2006). Amaci fiziksel aktivitenin yasli kadinlarda fiziksel yetenek,
fonksiyonel kapasite, bedensel denge ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek olan bagka
bir ¢aligmaya gore menopozal donemdeki kadinlara uygulanan fiziksel aktivitelerin, menopoz sonrasi
yaslt kadinlarin fonksiyonel kapasitesinde ve yasam kalitesinde Onemli iyilesmeler sagladigi

goriilmektedir (Souza Santos ve digerleri, 2011).

“Postmenopozal kadinlarda uygulanan egzersiz programinin uyku kalitesine etkisi”’ni belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada alt1 hafta boyunca diizenli ve tempolu yiiriiylisiin postmenopozal
kadinlarin uyku kalitesini arttirdigi belirlenmistir (Vardar ve digerleri, 2020). Abedi’nin 2015’te
yaptig1 ¢calismada ise 12 hafta boyunca ylirlime egzersizi yapan postmenopozal kadinlarin depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk sorunlarinin azaldigi saptanmistir. Aerobik egzersiz egitiminin menopozal
donem kadinlarda uyku kalitesine etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢alismada egzersiz
egitiminin verildigi 45-63 yas arasi grupta egzersiz egitiminin uyku kalitesini arttirdigi

gozlemlenmistir (Nygard ve digerleri, 2012).

Hu ve arkadaslarinin postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptigi randomize kontrollii
calismada, ylirlime egzersizinin somatik, psikolojik ve ilirogenital semptomlarda azalmay1 sagladigi
belirlenmistir (Hu ve digerleri, 2017). Yapilan baska bir ¢alismada postmenopozal dénemde yapilan
egzersizlerin kadinlarin; kan basincini, menapozal semptomlarini ve kilolarin1 azalttig1 saptanmistir
(Atan ve Yigitoglu, 2015). Yine diger bir caligmada ise orta siddetteki egzersizlerin menopozdaki
kadinlarin kan lipidlerini iyilestirdigi, viicut yagimi azalttii bununla beraber diyabet icin risk
faktoriinli daha aza indirdigi gozlemlenmistir. Ayrica egzersizin menopoz semptomlarini
azaltabilecegi, yasam kalitesini arttirabilecegi, saglik bakim maliyetlerini kontrol altinda tutmaya
yardimci olabilecegi ongoriilmiistiir (Kolu ve digerleri, 2015). Menopozal dénemde osteoporoz
sorununu dnlemeye yonelik, fiziksel aktivite ve egzersizin; kemik kiitlesini ve kas giiclinii artirarak
kirik riskini en aza indirdigi, denge ve koordinasyonu sagladigi, diisme riskini azalttig1, psikososyal

giiveni sagladig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir (Kaplan ve Avci, 2018).

Ginliik 30-60 dakika yiiriiylis ve merdiven ¢ikma egzersizlerinin osteoporozu geciktirdigi
belirtilmektedir (Taskin, 2016). Osteoporoz ve osteopeni tanisi alan postmenopozal dénem
kadinlarda grup egzersizlerinin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada 21 haftalik siirecte, haftada 3 kez
11 saatlik egzersiz ile agrida azalma, kemik mineral yogunlugu ve yasam kalitesinde artma tespit

edilmistir (Ender, 2008). Aerobik antrenman programinin; menopozal donemdeki kadinlarin
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kardiyovaskiiler risk faktorlerine etkisini belirlemek iizere yapilan bir baska ¢alismada menopoz
donemindeki kadinlarda diizenli, uzun siireli ve orta siddetteki aerobik egzersizlerin kardiyovaskiiler
risk faktorlerini olumlu yonde degistirdigi gozlenmistir (Karacan ve Giinay, 2003). “Postmenopozal
donemde pilates egzersizlerinin yasam kalitesi ve depresyon tizerine etkisi” baslikli bir calismada ise
menopozal donemdeki kadinlarin hormon degisimleri kaynakli yasadiklar1 psikolojik sorunlarin
egzersiz uygulamasi ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Postmenopozal donemde ki kadinlara egzersiz
aliskanliginin kazandirilmasinin, kadinlarin iyilik hallerinin siirdiiriilmesi agisindan énemli oldugu

gbzlemlenmistir (Ozdemir ve Uysal, 2018).
Sonu¢

Menopozda egzersiz uygulamasi yapan kadinlar fazla kilolar ve hareketsizlikten kurtulurken,
osteoporozun ilerlemesini 6nlemis olurlar, ayn1 zamanda egzersiz uygulamasi kadinlarda osteoblastik
aktiviteyi (kemik yapimini) artirmaktadir. Diizenli yapilan egzersiz programlart kadinlarin uyku
rutinini diizenlemeye yardimeci olurken, bununla beraber kadinlarin psikolojik olarak daha iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Egzersizin kadinlarin kardiyovaskiiler sistem ve kan basing¢larinda da
olumlu degisimlere sebep oldugu, menopozun vazomotor semptomlarindan olan sicak basmasini
hafifletici bir etkide bulundugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak menopozal dénemde yapilan egzersiz
programi kadinlarin menopozal donemde karsilasabilecekleri semptomlara yonelik sorunlarla bag
etmelerine ve yasam kalitelerini ylikseltmelerine yardimci olacaktir. Boylece kadinlar toplumda daha

uretken ve mutlu olarak var olacaktir.
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