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Öz 

Kadın hayatında önemli bir yeri olan menopozal dönem; overlerde hormon azalması 

sonucu ortaya çıkan ve üreme yeteneğinin kaybolduğu bir dönemdir. Bu hormonal 

değişikliklere bağlı olarak kadınlar sıcak basması, gece terlemesi, kas ve eklem ağrısı, 

psikolojik olarak ise uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, baş ağrısı, sıkıntı hissi ve 

unutkanlık gibi semptomlar yaşamaktadırlar. Bu semptomlar kadın hayatını olumsuz 

bir şekilde etkilemektedir. Bu dönemde yapılan egzersiz; menopoz semptomlarını 

hafifletmeye, bu dönemde ortaya çıkan problemleri azaltmaya yardımcı olmaktadır. 

Bu nedenle  menopozal dönemde yapılan egzersiz kadınların yaşam kalitesini artırmak 

ve semptomlarla baş edebilmek açısından kadınlar için önemlidir. 

Anahtar Kelimeler:  Menopoz,  Menopozal Semptomlar, Egzersiz 

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 

a result of hormone decrease in the ovaries and the reproductive ability is lost. Due to 

these hormonal changes, women experience symptoms such as hot flashes, night 

sweats, muscle and joint pain, and psychologically, insomnia, restlessness, irritability, 

headache, feeling of distress and forgetfulness. These symptoms affect women's life 

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 

and coping with symptoms. 
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Giriş 

Menopoz, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımına göre ovaryum aktivitesinin yitirilmesi 

sonucunda menstruasyonun kalıcı olarak sonlanmasıdır (Gezer, 2004). Menopozal dönem; 

premenopoz, menopoz ve postmenopozal dönemlere ayrılmaktadır. Premenopoz; İlk semptomların 

görüldüğü dönem iken, en son âdet kanamasının olduğu dönem menopozal dönem ve menopozdan 

bir yıl sonra başlayıp yaşlılık dönemine kadar süregelen dönem ise postmenopozal dönem olarak 

tanımlanmaktadır (Sherman, 2005). Dünyada menopoza giren kadın sayısının, 2030 yılında yaklaşık 

1.2 milyara ulaşacağı tahmin edilmektedir. Menopoza giren kadın sayısı gelişmekte olan ülkelerde 

üreme çağındaki kadın nüfusu daha fazla olduğu için daha hızlı seyretmektedir. Buna bağlı olarak 

2030 yılında dünyada menopoz dönemindeki kadınların %76’sının gelişmekte olan ülkelerde olacağı 

düşünülmektedir (Saka ve diğerleri, 2005). 

Türkiye istatistiklerine göre ortalama menopoza girme yaşı yaklaşık 46-49 yaş aralığı iken 

(TNSA, 2018) Dünya’da 50-52 yaş aralığındadır (ACOG, 2019). Ayrıca teknolojik gelişmelerin 

artmasıyla birlikte kadınların yaşam sürelerinde de artışlar meydana gelmiştir. Türkiye İstatistik 

Kurumu (TÜİK) 2017 verilerine göre kadınların ortalama yaşam süresi 80,8 olarak belirlenmiştir. Bu 

verilere göre kadınlar yaşamlarının üçte birlik bölümünü menopozal dönemde geçirmektedir (Özer 

ve Gözükara, 2016). 

Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun artması ile kadınların menopoz sonrası yaşadıkları 

dönem uzamakta ve daha fazla menapozal semptomlara maruz kalmaktadır (Koç ve Sağlam, 2008). 

Menopoz döneminde kadınlar östrojen hormonunun azalmasına bağlı olarak vazomotor semptomlar, 

cinsel sorunlar, anksiyete ve depresif belirtiler gibi sağlığı olumsuz etkileyen semptomlar 

yaşamaktadırlar (Erbil, 2017). Ayrıca kadınların yaşlanma ile ilgili endişeleri, doğurganlık 

yeteneklerinin kaybı, beden imajındaki değişiklikler gibi yaşanan sağlık sorunları bir bütün olarak 

düşünüldüğünde kadınların yaşam kalitesini düşürmektedir (Bener ve Falah, 2014).Tüm bu 

değişimlerin etkisi ile kadınların eş, aile ve arkadaş ilişkileri bozulabilmekte, kadınların iş gücü ve 

kararlara katılımı olumsuz etkilenmektedir. Kadınlar bir yandan menopozun psikolojik etkileri ile 

başa çıkmaya çalışırken (NCAM, 2005), aynı zamanda osteoporoz, osteoporotik kırıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar, ürogenital semptomlar gibi menopozun geç döneminde görülen sağlık 

sorunlarına maruz kalmaktadırlar. Tüm bu yaşanan belirtiler kadının yaşam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (Daan ve Fauser, 2015; Miranda ve diğerleri, 2014). 

Menopozal Semptomlar 

Menopozda görülen semptomlar; kısa süreli semptomlar ve uzun süreli semptomlar olarak 

ikiye ayrılmaktadır. 
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Kısa Süreli Semptomlar şu şekildedir; 

Vazomotor Değişiklikler: Sıcak basması, yüz kızarması ve gece terlemesi vazomotor semptomlar 

olarak adlandırılmaktadır. Menopoz evresine geçiş ve erken postmenopozal evrede sıcak basmaları 

kadınların %60-90’ını etkilemekte ve ciddi fiziksel sorunlar meydana getirmektedir (Gözüyeşil ve 

Başer, 2016). 

Genito-ÜrinerSistem Değişiklikleri: Menopoza bağlı görülen genitoüriner semptomlar, östrojen ve 

diğer seks steroidlerinin yetersizliği nedeniyle labia majör ve minörler, klitoris, vestibulum, vajina, 

üretra ve mesanede meydana gelen değişikliklere bağlı olarak ortaya çıkan belirti ve bulgular olarak 

tanımlanmaktadır (Pitsouni ve diğerleri, 2017). 

Cilt ve Bağ Dokusu Değişiklikleri: Özellikle menopoz sonrası yaşlanmaya bağlı deri 

değişikliklerinin görünür artışı çoğu kadını endişelendirir. Artan kanıtlar östrojen yetmezliğinin bu 

değişikliklerde önemli rol oynağını ve östrojen tedavisinin cilt kalınlığını koruduğunu göstermektedir 

(Çorakçı, 2004). 

Duygu Durum ve Hafıza Değişiklikleri: Menopozal dönemde kadında en sık görülen rahatsızlıklar, 

sinirlilik, inişli-çıkışlı ruhsal durum, anksiyete, depresyon ve ajitasyondur (Karanisoğlu ve Dinç, 

2012). Menopoz döneminde ortaya çıkan ruhsal belirtilerin nedeni açıkça belirtilmese de hormonal 

değişimlerin doğrudan etkisi olabileceği, fiziksel belirtiler ya da psikososyal etkiyle ortaya 

çıkabileceği, hatta beden imajındaki değişikliklerin ve artan uyku bozukluğunun rol oynayabileceği 

ileri sürülmektedir (Karlıdere ve Özşahin, 2008). 

Uyku Bozukluğu: İlerleyen yaşla birlikte menopozal dönemlerde uyku sorunlarının görülmesi ve 

uyku kalitesinin bozulması daha sık görülmektedir. Çalışmalar %50 oranında uyku bozukluklarının 

menopozal dönemde yaygın olarak görüldüğünü göstermektedir. Bu dönemde kadınlarda 

uykusuzluğa en çok vazomotor değişiklikler neden olmaktadır. Yapılan çalışmalarda yoga, gevşeme 

egzersizleri, akupunktur ve akupres, fiziksel aktivite, masaj gibi uygulamaların olumlu uyku davranışı 

geliştirmede ve kadınların yaşam kalitesini arttırmada etkili olduğu belirtilmiştir (Duman ve Timur, 

2018; Oliveira ve diğerleri, 2012). 

Uzun Süreli Değişikliler  

Kardiyovasküler Sistem Değişiklikleri: Östrojen yetersizliği sonucu artan total kolesterol, koroner 

kalp hastalığı için önemli bir risk oluşturur. Kadınlar sigara kullanmama, sağlıklı beslenme, egzersiz 

gibi konularda desteklenmelidir (Taşkın, 2016). 

Kemik Dokusu Değişiklikleri: Menopozal dönemde östrojen azalmasına bağlı olarak mineral kaybı 

artmasından dolayı osteoporoz artar buna bağlı olarak da kemiklerde kırılma riski artar. Yetersiz 
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fiziksel aktivitenin, ağır çalışma koşullarının osteoporoz gelişiminde rol oynadığı, sigara içmenin 

östrojen yapımı ve kullanımını azaltarak erken menopoza ve buna nazaran osteoporoza neden olduğu 

belirlenmiştir (Kaya ve diğerleri, 2003). 

Menopozal Dönemde Tedavi 

Menapozal semptomların yönetiminde farmakaolojik ve non-farmakolojik yöntemler 

kullanılmaktadır. 

Farmakolojik olarak; Menopoz semptomlarının büyük oranda östrojen eksikliğine bağlı olarak 

çıktığı bilinmektedir. Tedavide hormon kullanılmasındaki amaç, eksik olan hormonun yerine vücutta 

aynı etkiyi gösteren sentetik veya doğal hormonların konulmasıdır (Abedi ve diğerleri, 2015). 

Nonfarmakolojik olarak; Menopozal dönemde kadınlar yakınmalarına yönelik; akupunktur, yoga, 

rahatlama hareketleri, manipülasyon teknikleri, meditasyon, homeopati, geleneksel Çin ilaçları, doğal 

östrojen kaynakları, diyet, vitaminler, minareller ve egzersiz gibi uygulamalara yönelmektedirler 

(Cutson ve Meuleman, 2000; Kang ve diğerleri, 2002). Bu derlemede ise menopozal semptomların 

yönetiminde egzersiz uygulamasının etkinliğinin açıklanması amaçlanmıştır. 

Menopozal Semptomların Yönetiminde Egzersiz 

Egzersiz; planlı, yapılandırılmış, istemli, fiziksel zindeliği (kardiyovasküler fitness, kas gücü 

ve dayanıklılığı, esneklik ve vücut kompozisyonu) geliştiren devamlı aktivitelerdir (Thompson, 

2009). Egzersiz; aerobik egzersizler, kas güçlendirme (dirençli egzersizler) ve germe egzersizleri 

olarak üç gruba ayrılmaktadır (Hoffman, 2006).  

Genel olarak egzersizin; 

✓ Kas kuvvetini, dayanıklılığını, esnekliğini arttırmada, 

✓ Kiloyu azaltma ve korumada, 

✓ Kardiyovasküler hastalık ve tromboz riskini azaltmada, 

✓ Kan yağ ve glikoz düzeylerini düşürmede, 

✓ Psikolojik durumu ve uyku kalitesini düzenlemede, 

✓ Kemik mineral yoğunluğunu arttırmada, 

✓ Kronik ağrıyı azaltmada olumlu etkileri vardır (Lee ve diğerleri, 2012). 

Egzersizin menopozal dönemde ki kadınlarda osteoporozla baş etme, kardiovasküler sağlığı 

koruma, sosyal ve psikolojik sağlığı koruma, kendine güven kazanmayı sağlama ve sigarayı bırakma 

konusunda yararları vardır. Egzersiz menopozal dönemde ki kadının yaşam biçimi ve bireysel 

özelliklerine uygun olmalıdır. Menopozal dönemdeki kadınlara 30 dk aerobik, yürüyüş ve merdiven 

çıkma önerilen egzersizlerdir. Bu egzersiz süreleri giderek arttırılabilir (Beji, 2015). Menopozal 
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dönemde egzersizle ilgili bir çalışmada hafif fiziksel egzersizin, ağır egzersize nazaran menopozal 

semptomlarda daha fazla etkili olduğu görülmüştür. Düzenli egzersiz yapan kadınlar kendilerini daha 

rahat hissettiklerini ve menopozal semptomların kendilerinde daha az görüldüğünü dile getirmişlerdir 

(Skrzypulec, 2010). 

Menopozal dönemdeki orta yaş kadınlar ile yapılan bir çalışmada; 12 haftalık aerobik egzersizin 

bazı fiziksel uygunluk parametrelerinde olumlu değişiklikleri sağladığı ve kadınların kan 

basınçlarında pozitif değişikliklerin olduğu gözlenmiştir (Karacan ve diğerleri,  2004). Mişşra ve ark 

(2011) yılında yaptığı çalışmaya göre ise; menopoz sonrası kadınlar için egzersiz programının 

içeriğinin; dayanıklılık egzersizi (aerobik), kuvvet egzersizi ve denge egzersizi şeklinde olması ve 

her hafta iki saat otuz dakika orta derecede aerobik aktivite şeklinde uygulanması gerektiği 

belirtilmektedir. Derin nefes alma, yoga, esneme egzersizlerinin ise yaşamın stresini ve menopoza 

bağlı semptomları yönetmeye yardımcı olabileceği vurgulanmaktadır. Osteoporozlu kadınlar için 

egzersizlerin, yüksek etkili aerobik veya düşme olasılığı olan aktiviteleri barındırmaması gerektiği 

ifade edilmektedir. 

Egzersizin sıcak basması üzerine etkisinin değerlendirildiği randomize kontrollü bir çalışmada; 

egzersiz grubunda kontrol grubuna göre sıcak basması sıklığının azaldığı belirtilmiştir. Bir metaanaliz 

çalışmasında ise, egzersizin sıcak basması üzerindeki etkisine dair eldeki kanıtların yeterli olmadığı 

ancak bir çalışmada egzersizin sıcak basmasını azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir. Ayrıca aynı 

çalışmada, egzersizin sıcak basmasını azaltmada yoga ve HRT ye göre daha etkili olduğu ifade 

edilmiştir (Daley ve diğerleri,  2014). Yapılan başka bir çalışmada egzersizin sıcak basması/gece 

terlemesi için etkili bir tedavi olmadığı belirtilmektedir (Şentürk, 2015). Depypere ve Comhaire 

(2014) düzenli egzersizin; menopozal sıcak basması şiddeti ve sıklığını azalttığı çalışmasında 

belirlemiş olup, menopozal sıcak basmasında düzenli egzersizi önermektedir (Depypere ve 

Comhaire, 2014). Egzersiz ve sıcak basması arasında ki ilişkiye bakıldığında; Elavsky ve ark. 2005 

yılında yaptıkları çalışmaya göre, yüksek fiziksel aktivitesi olan menopozal dönemdeki kadınlarda 

vazomotor sorunların daha az yaşandığı görülürken, Berlin’de yapılan çalışmada, düzenli fiziksel 

egzersiz ile menopozal dönemdeki sorunların azaldığı gözlemlemiştir. Egzersizin sıcak basmasına 

etkisini inceleyen bir çalışmada ise 6 aylık egzersiz eğitiminin, sıcak basması semptomunda hafifletici 

belirtiler gösterdiği kanıtlanmıştır (Nygard ve diğerleri,  2016). Orta şiddette yapılan egzersizlerin, 

menopozal sıcak basması sırasında ortaya çıkan fizyolojik semptomların etkisini hafiflettiği 

görülmüştür (Bailey ve diğerleri, 2016). Bununla birlikte yapılan bir çalışmada ise sıcak basmalarında 

egzersizin olumlu bir etkisi olmadığı belirtilmektedir (Mishra ve diğerleri, 2011). 

Fiziksel egzersizin menopozal dönemdeki kadınların yaşam kalitesine etkisini inceleyen yarı 

deneysel bir çalışmada 55-72 yaşları arasındaki kırk sekiz kadın rastgele deney ve kontrol gruplarına 
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atanmış. Deney grubundaki kadınlar, haftada iki kez, toplam 3 saat, 12 aylık bir kardiyorespiratuar, 

esneme, kas güçlendirme ve gevşeme egzersiz programında yer almış. Deney grubunun sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesinde ve menopoz semptomlarında istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme 

görülürken, kontrol grubunda yaşam kalitesi ve menopoz semptomlarının kötüleştiği belirlenmiştir 

(Villaverde ve diğerleri,  2006). Amacı fiziksel aktivitenin yaşlı kadınlarda fiziksel yetenek, 

fonksiyonel kapasite, bedensel denge ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek olan başka 

bir çalışmaya göre menopozal dönemdeki kadınlara uygulanan fiziksel aktivitelerin, menopoz sonrası 

yaşlı kadınların fonksiyonel kapasitesinde ve yaşam kalitesinde önemli iyileşmeler sağladığı 

görülmektedir (Souza Santos ve diğerleri, 2011). 

“Postmenopozal kadınlarda uygulanan egzersiz programının uyku kalitesine etkisi”ni belirlemek 

amacıyla yapılan bir çalışmada altı hafta boyunca düzenli ve tempolu yürüyüşün postmenopozal 

kadınların uyku kalitesini arttırdığı belirlenmiştir (Vardar ve diğerleri, 2020). Abedi’nin 2015’te 

yaptığı çalışmada ise 12 hafta boyunca yürüme egzersizi yapan postmenopozal kadınların depresyon, 

anksiyete ve uykusuzluk sorunlarının azaldığı saptanmıştır. Aerobik egzersiz eğitiminin menopozal 

dönem kadınlarda uyku kalitesine etkisini inceleyen randomize kontrollü çalışmada egzersiz 

eğitiminin verildiği 45-63 yaş arası grupta egzersiz eğitiminin uyku kalitesini arttırdığı 

gözlemlenmiştir (Nygard ve diğerleri, 2012). 

Hu ve arkadaşlarının postmenopozal dönemdeki kadınlarla yaptığı randomize kontrollü 

çalışmada, yürüme egzersizinin somatik, psikolojik ve ürogenital semptomlarda azalmayı sağladığı 

belirlenmiştir (Hu ve diğerleri, 2017). Yapılan başka bir çalışmada postmenopozal dönemde yapılan 

egzersizlerin kadınların; kan basıncını, menapozal semptomlarını ve kilolarını azalttığı saptanmıştır 

(Atan ve Yiğitoğlu, 2015). Yine diğer bir çalışmada ise orta şiddetteki egzersizlerin menopozdaki 

kadınların kan lipidlerini iyileştirdiği, vücut yağını azalttığı bununla beraber diyabet için risk 

faktörünü daha aza indirdiği gözlemlenmiştir. Ayrıca egzersizin menopoz semptomlarını 

azaltabileceği, yaşam kalitesini arttırabileceği, sağlık bakım maliyetlerini kontrol altında tutmaya 

yardımcı olabileceği öngörülmüştür (Kolu ve diğerleri, 2015). Menopozal dönemde osteoporoz 

sorununu önlemeye yönelik, fiziksel aktivite ve egzersizin; kemik kütlesini ve kas gücünü artırarak 

kırık riskini en aza indirdiği, denge ve koordinasyonu sağladığı, düşme riskini azalttığı, psikososyal 

güveni sağladığı ve yaşam kalitesini yükselttiği belirtilmektedir (Kaplan ve Avcı, 2018). 

Günlük 30-60 dakika yürüyüş ve merdiven çıkma egzersizlerinin osteoporozu geciktirdiği 

belirtilmektedir (Taşkın, 2016). Osteoporoz ve osteopeni tanısı alan postmenopozal dönem 

kadınlarda grup egzersizlerinin etkilerinin incelendiği bir çalışmada 21 haftalık süreçte, haftada 3 kez 

11 saatlik egzersiz ile ağrıda azalma, kemik mineral yoğunluğu ve yaşam kalitesinde artma tespit 

edilmiştir (Ender, 2008). Aerobik antrenman programının; menopozal dönemdeki kadınların 
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kardiyovasküler risk faktörlerine etkisini belirlemek üzere yapılan bir başka çalışmada menopoz 

dönemindeki kadınlarda düzenli, uzun süreli ve orta şiddetteki aerobik egzersizlerin kardiyovasküler 

risk faktörlerini olumlu yönde değiştirdiği gözlenmiştir (Karacan ve Günay, 2003). “Postmenopozal 

dönemde pilates egzersizlerinin yaşam kalitesi ve depresyon üzerine etkisi” başlıklı bir çalışmada ise 

menopozal dönemdeki kadınların hormon değişimleri kaynaklı yaşadıkları psikolojik sorunların 

egzersiz uygulaması ile azaltılabileceği gösterilmiştir. Postmenopozal dönemde ki kadınlara egzersiz 

alışkanlığının kazandırılmasının, kadınların iyilik hallerinin sürdürülmesi açısından önemli olduğu 

gözlemlenmiştir (Özdemir ve Uysal, 2018). 

Sonuç 

Menopozda egzersiz uygulaması yapan kadınlar fazla kilolar ve hareketsizlikten kurtulurken, 

osteoporozun ilerlemesini önlemiş olurlar, aynı zamanda egzersiz uygulaması kadınlarda osteoblastik 

aktiviteyi (kemik yapımını) artırmaktadır. Düzenli yapılan egzersiz programları kadınların uyku 

rutinini düzenlemeye yardımcı olurken, bununla beraber kadınların psikolojik olarak daha iyi 

hissetmelerini sağlamaktadır. Egzersizin kadınların kardiyovasküler sistem ve kan basınçlarında da 

olumlu değişimlere sebep olduğu, menopozun vazomotor semptomlarından olan sıcak basmasını 

hafifletici bir etkide bulunduğu görülmüştür. Sonuç olarak menopozal dönemde yapılan egzersiz 

programı kadınların menopozal dönemde karşılaşabilecekleri semptomlara yönelik sorunlarla baş 

etmelerine ve yaşam kalitelerini yükseltmelerine yardımcı olacaktır. Böylece kadınlar toplumda daha 

üretken ve mutlu olarak var olacaktır. 
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