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Postmenopozal Kadinlarda Fiziksel Aktivite
Diizeyinin Fonksiyonel Kapasite,
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Menopozal
Semptomlar ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi

The Relationship Between Physical Activity
Level with Functional Capacity, Cardiovascu-
lar Risk Factors, Menopausal Symptoms and
Quality of Life in Postmenopausal Women

oz

Amag:

Calismamizda postmenopozal donemdeki kadmlarin fiziksel aktivite diizeyinin fonksiyonel
kapasite, kardiyovaskiiler risk faktorleri, menopozal semptomlar ve yasam kalitesi ile iliskisi
incelenmistir.

Yontem:

Calismamiza 45-75 yas araliginda, postmenopozal donemde olan 84 kadin dahil edildi.
Katilimeilarin demografik bilgileri alindi. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde Uluslar-
arast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu ve fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde 6
Dakika Yirtime Testi (6DYT) kullanildi. Kardiyovaskiiler riskler sorgulandi ve Framingham
Risk Skoru ile degerlendirildi. Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi (MSDO) ile
menopoz semptomlart degerlendirilirken, yasam kalitesi degerlendirmesinde Nottingham Saglik
Profili (NSP) ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) nden yararlanild.

Bulgular:

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; IPAQ ile 6DYT, Framingham Skoru, MSDO, NSP ve
MOYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05). 6DY T mesafesi ile
Framingham Skoru (1=-0,467) ve MOYKO vazomotor boyut degiskeni (r=0,261) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug:

Calismamiza dahil edilen postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin fonksiyonel
kapasite, kardiyovaskiiler risk faktorleri, menopozal semptomlar ve yasam kalitesi ile iligkili
olmadigi; fonksiyonel kapasite ile kardiyovaskiiler risk faktorii ve vazomotor menopoz sempto-
mu arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Postmenopoz, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Menopozal Semptom, Yasam Kalitesi, Fonksiyonel
Kapasite, Kardiyovaskiiler Risk

ABSTRACT
Objective: In our study, the relation of physical activity level with functional capacity, cardio-
vascular risk factors, menopausal symptoms and quality of life was investigated in postmeno-
pausal women.
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Methods:

84 women in the postmenopausal period, between the ages of
45-75, were included in our study. Demographic information
of the participants was received. International Physical Activ-
ity Questionnaire short form (IPAQ) for determination of
physical activity level and 6-Minute Walk Test (6MWT) for
assessment of functional capacity were used. Cardiovascular
risks were questioned, and Framingham Risk Score
was calculated. Menopausal symptoms were evaluated by the
Menopause Rating Scale (MRS). Quality of life was assessed
with Nottingham Health Profile (NHP) and Menopause-Spe-
cific Quality of Life Scale (MSQL).

Results:

There was no statistically significant relationship between
IPAQ with 6MWT, MRS, Framingham Score, NHP and
MSQL (p> 0.05). A statistically significant correlation was
found between the 6MWT distance and the Framingham
Score (r=-0.467) and the vasomotor dimension variable of the
MSQL (r=0.261) (p <0.05).

Conclusion:

It was concluded that the level of physical activity in
postmenopausal women included in our study was not associ-
ated with functional capacity, cardiovascular risk factors,
menopausal symptoms, and quality of life, and that there was
a relationship between functional capacity and cardiovascular
risk factor and vasomotor menopausal symptoms.

Key Words:

Postmenopausal, Physical Activity Level, Menopausal
Symptom, Quality of Life, Functional Capacity, Cardiovas-
cular Risk

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tanimlamasina gére
menopoz Ui¢ ana donemden olugmaktadir; menopozdan
onceki 2-6 yillik siire premenopozal dénem, son adetten
sonra gegen 12 aylik dénem perimenopozal donem, bu
donemden sonraki 6-8 yillik siire ise postmenopozal dénem
olarak isimlendirilir (1, 2). Menopozla birlikte ¢ok cesitli
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisik-
liklerden bazilar1; uyku bozukluklari, terleme, ates basmasi,
carpinti, bas agrisi, depresyon, kas-kemik agrilar1, unutkan-
lik, vajinal atrofi, irritasyon ve kuruluk gibi degisikliklerdir.
Uzun siire de ise; osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerin goriilme oranlarinda artis goriilmektedir. Tiim bu
degisiklikler ise kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (2, 3). Yasam siiresinin uzamasiyla kadinlar
hayatlarinin  biiyiikk bir kismin1 bu donemde gegirmeye
baslamiglardir.  Ostrojenin  koruyucu etkisinin ortadan
kalkmasi ile menopoz sonrast donemde kalp damar
hastaliklarinin artmast morbidite ve mortaliteyi arttirmak-
tadir. Menopoz donemi kadin yasaminda kritik bir zaman
noktasidir ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin
varlig1 dikkate alinmalidir (4).

Fiziksel aktivite, orta yastaki kadinlarin saglk durumlarin
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korumalart i¢in en iyi tavsiyedir. Diizenli fiziksel aktivite
yapmanin beden ve ruh sagligi iizerine etkisinin yaninda
sosyal yonden gelisim ve gelecekteki yasam iizerine de
bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir (5). Menopoza bagh
sikayetlerin yogunlugu, kadinlarin biyiik kisminda orta
diizeydedir ve fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeylerde
saglikla iligkili yagsam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemekte-
dir. Fiziksel aktivite diizeyi ve klimakterik belirtiler arasinda-
ki iliskiyi degerlendiren bir caligmada fiziksel aktivite diizeyi
yliksek olan menopozal donemdeki kadinlarda vazomotor
sorunlarin daha az yasandig1 bulunmustur. Yapilan bagka bir
caligmada ise, diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolo-
jik semptomlar dahil menopoz semptomlarmi azaltarak
menopoz sonrasi donemde yasam kalitesini artirdig1 goster-
ilmistir (6, 7). Postmenopozal kadinlarda, fiziksel aktivite
diizeyi ile kardiyovaskiiler risk ve menopozal semptomlar
iizerine etkisini inceleyen smirl sayida ¢alisma bulunmakla
birlikte, tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Calismamizda,
postmenopozal kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin fonksiy-
onel kapasite, kardiyovaskiiler risk faktorleri, menopozal
semptomlar ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma o6rneklemini Antalya ili, Gazipasa ilgesi Gazipasa
Merkez Saglik Ocagi biinyesinde kayith aile hekimi tarafin-
dan menopoz tanis1 alan kadinlar olusturmustur. Tez olarak
yiiriitiilen ¢alisma i¢in Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (29.11.2019 tarihli ve 173 sayili) alinmis ve ¢aligmay1
kabul eden goniilliilere bilgi verildikten sonra goniillii onam
formu imzalatilmistir. Literatiir incelendiginde fiziksel
aktivite ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda diigiik
diizey korelasyonlar (r=0.228) saptandigi bildirilmektedir
(8). Buradan yola ¢ikarak, ¢alismanin diisiik diizey korelas-
yon (r=0.300) hedefi ile, %80 giic ve %95 giiven diizeyine
sahip olabilmesi i¢in 6rneklem biiytlikliigliniin 84 vaka olmasi
gerektigi  hesaplanmistir  (9). Ancak c¢alismamiz  bir
katilimecmin ¢alismaya devam etmek istememesi nedeniyle
83 katilime ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 45-75 yaslar1 arasinda
olmak, postmenopozal donemde bulunmak, calismaya
katilmaya goniillii olmak, istenen tetkiklerin son 2 ay icinde
yapilmis olmasidir. Hormon replasman tedavisi alan, herhan-
gi bir kanser tanisi nedeni ile kemoterapi veya radyoterapi
tedavisi alan, fiziksel aktiviteye engel ortopedik/ndrolojik-
/pulmoner/kardiyak problemi olan olgular ise c¢aligma dist
birakilmigtir. Olgularin  demografik bilgileri soru cevap
seklinde kaydedilmistir. Kadinlarin, ad1 soyadi, yasi, boyu,
kilosu, gebelik ve dogum sayisi, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, jinekolojik ameliyat gegmisi, kronik hastalik
varligi, diizenli kullandig: ilag, diizenli egzersiz alisgkanligi,
sigara-alkol aliskanlig1 ve son 7 giin icerisinde; gdgiis agrist,
nefes darligi, bacaklarda sislik olup olmadigi, gogiiste
carpint1 hissi, diizensizlik ve kalp hizinda bir artig hissedip
hissetmediklerinin sorgulandigir bir katilimer bilgi formu
doldurulmustur. Fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendir-
ilmesi amaciyla, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
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Kisa Formu kullanilmistir (10). Anketin Tiirkge gecerliligi ve
giivenirliligi Saglam ve arkadaglar tarafindan 2010 yilinda
yaptlmistir (11). IPAQ kisa formunda fiziksel aktivite,
oturma, ylrlyls, orta siddetli fiziksel aktiviteler, siddetli
fiziksel aktivite olarak dort grupta incelenir. Toplam skor;
ylirlime, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite degerlerinin
toplami ile elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri ii¢
kategoride belirlenmektedir. Inaktif (< 600 MET-dk/hf),
diisiik diizey fiziksel aktivite (600-3000 MET-dk/hf) ve yeter-
li fiziksel aktivite (>3000 MET-dk/hf) seklinde kategorize
edilmektedir (10, 11). Fonksiyonel kapasite, 6 Dakika
Yiiriime Testi (6DYT) ile degerlendirilmistir. Test, Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) kriterlerine gore uygulanmistir. Teste
baslamadan Once bireyler en az 10 dakika oturma
pozisyonunda dinlendirilmistir. Test baglangicinda ve sonun-
da oksijen satiirasyonu, kalp hizi, kan basinci, solunum
frekanst, dispne ve yorgunluk derecesi kaydedilmistir (12).
Bireylerin menopoz semptomlarini degerlendirmek icin
Menopoz Semptomlarni Degerlendirme Olgegi (MSDO)
kullanilmigtir.  Olgegin amaci menopoz semptomlarinin
siddetini ve yasam kalitesine etkisini dl¢cmektir. 2005 yilinda
Giirkan tarafindan 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlilik
calismasi yapilmistir (14). MSDO, menopozal yakinmalari
igeren ve toplam 11 maddeden olusan begsli likert tipi 6l¢ektir.
Her bir madde icin verilen puanlar esas alinarak Olcegin
toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az
puan “0” iken en fazla puan “44” diir. 0-11 puan hafif, 12-23
puan orta, 24-33 puan siddetli, 34-44 arasi puanlar ¢ok sidde-
tli semptom olarak degerlendirilmektedir (13, 14).
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi i¢in bireylerin HDL,
LDL, total kolesterol, trigliserit, aclik glukoz, HbAlc, viicut
kitle indeksi (VKI), bel/kalga orani sistolik-diastolik kan
basinci ve sigara, alkol, egzersiz aliskanliklar1 sorgulanarak,
framinghamstudy.org sitesi iizerinden Framingham Risk
Skoru hesaplanmistir. Bireylerin HDL, LDL, total kolesterol,
trigliserit, aclik glukoz, HbAlc bilgileri i¢cin yeni tetkik
istenmeyerek, son 2 ay ic¢indeki rutin kontrollerde istenen
bilgiler hasta dosyasindan kaydedilmistir. Framingham Risk
Skoru’nda hastalar yiiksek, orta ve diisiik riskli olarak ii¢
kategoriye ayrilmaktadir. On yillik istenmeyen kardiyo-
vaskiiler olay riski >%20 olan hastalar yiiksek riskli, %10-20
olanlar orta riskli ve <%10 olanlar diisiik riskli olarak deger-
lendirilmektedir (15).

Bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Nottingham
Saglik Profili (NSP) kullanilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi 2000 yilinda Kiigiikdeveci
ve ark. tarafindan yapilmistir (16). NSP; fiziksel mobilite (8
madde), agr1 (8 madde), uyku (5 madde), emosyonel reaksiy-
onlar (9 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve enerji seviye-
si (3 madde) olmak iizere toplam 38 maddeden olusan bir
olgektir. Olgekte yer alan her bir madde “evet” ya da “hayir”
olarak cevaplandirilir. Her alt grup icin alinan en diigiik puan
‘0’ en yiiksek puan ‘100’diir. Alinan toplam puanin artmasi
yasam kalitesinin kotiilestigi anlamina gelmektedir (16).
Menopoza 0zgli yasam Kkalitesini degerlendirmek icin
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO)
kullanilmigtir.  Olgegin amaci; kadinlarin deneyimlerine
dayali psikometrik 6zelliklerle, menopoz donemindeki saglik

durumuna 6zgli bir yasam kalitesi 6l¢egi olusturmaktir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmast 2005 yilinda
yapilan Olcek; vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel
olmak iizere 4 alt boyuttan olusur ve toplam 29 sorudan
olusan likert tipi bir dlgektir (17). Olgekte her bir alt alan
puani 1’den 8’e dogru siralanmigtir. Alinan puanin artmasi
yakinmanin siddetinin arttigi anlamma gelmektedir. Olgek
icin toplam puan yoktur. Her alt boyut kendi icinde deger-
lendirilir (18).

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Sayisal degiskenler ortalama+stand-
art sapma olarak tanimlanmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin Shapiro Wilk Testi,
bagimsiz iki nicel grup ortalamasinin karsilastirilmasi igin
Mann Whitney-U Testi, sayisal degiskenler arasindaki
korelasyonu incelemek i¢in Pearson Korelasyon Testi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Katilimeilarin demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo I ve
Tablo II’de verilmistir.

Tablo I. Katilimcilarm sayisal demografik 6zellikleri

N | Min Max | Ort. Std.
Sapma
Yas (Yil) 83 |48 75 58,98 69
Boy (Cm) 83 | 138 177 | 156,73 77
Kilo (Kg) 83 | 54 115 | 76,71 12,1
Viicut Kitle Indeksi (Kg/m2) 83 | 223 | 504 | 3134 54
Gebelik Sayis1 83 |0 8 2795 14
Dogum Sayist 83 |0 8 275 14
Menapoza Girme Yas 83 |30 55 47,27 5,0
Menapoz sonrasi gecen siire(Yil) | 83 (1 37 11,71 82
Bel kal¢a oram 83 | 66 109 | 85,95 1.5
Te layict Istatistik Degerleri
Tablo II. Katilimcilarin kategorik demografik 6zellikleri
N %
Medeni Durum Evh 65 | 78.30%
Bosanmis 2 2.40%
Esi Vefat Etmis | 16 | 19.30%
Egitim Duzeyi Okur Yazar 11 | 13.30%
Tlkokul Mezunu | 60 | 72.30%
Lise Mezunu 11 | 13.30%
Lisans Mezunu 1 1,20%
Meslek Ev Haminm 75 | 90.40%
Calisivor 6 7.20%
Emekli z 2.40%
TJinekolojik Amelryat Durumu Evet 12 | 14.50%
Hayir 71| B5.50%
Kronik Hastalik Varhan Evet 44 | 53.00%
Hayir 39 | 47.00%
Diizenli Tlag Kullanimi Evet 48 | 57.80%
Hayir 35| 42.20%
Diizenli Egzersiz Ahskanlig: Evet 15 | 18.10%
Hayir 68 | B1.90%
Sigara Kullanimm Evet [ 7.20%
Hayir TT | 92.80%
Menopozal Dénem Erken Dénem 12 14.5%
Geg¢ Donem 23 27.7%
Cok Geg Donem | 48 | 57.8%

Frekans Degerleri
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Katilimeilarin %57,8’ini ¢ok ge¢ donemdeki menopozal
kadmlarin olusturdugu goriilmektedir. Jinekolojik ameliyat
geemisi, diizenli ilag kullanimi, egzersiz aligkanlig1 ve kronik
hastalik ~ varligt ~ durumuna gére IPAQ  skorlar
karsilastirildiginda; jinekolojik ameliyat gecmisi, diizenli ilag
kullanim1 ve egzersiz aligkanlig1 olan ve olmayan katilimcilar
arasinda IPAQ skorlar1 agisindan fark bulunamazken
(p>0,05), kronik hastalik varlig1 olan ve olmayan katilimcilar
arasinda [PAQ skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo III).

Tablo III. Katilimcilarin jinekolojik ameliyat ge¢misi, kronik hastalik
varligi, diizenli ilag kullammi ve egzersiz aligkanligi durumuna gore
gruplandirtlip fiziksel aktivite diizeyi puani agisindan karsilastirilmasi

IPAQ Skoru

N Ort. Std. Sapma P

Tinekolojik Ameliyat Evet | 12| 127770 | 1157.4 | 0,796
Durumu Hayir | 71| 168049 | 27882

Kronik Hastahk Varligi | Evet | 44| 036,22 513.8 | 0,018*
Haymr | 39 | 239624 | 36461

Diizenli Tlag Kullantmi Evet | 48 | 069,22 527.2 0,066
Hayr [ 35| 251784 | 38310

Diizenli Egzersiz Aliskanlig: | Evet | 15| 1207.7 10055 | 0939
Hayir |68 | 1713,70 | 28476

Mann-Whitney U Testi

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire (Uluslararan Fiziksel Aktivite Olgegi)

Katilimeilarin, tiim degerlendirme verileri Tablo IV’te sunul-
mugtur. Elde edilen fiziksel ve dOlgcek degerlendirme
sonuglarinin menopoz dénemine gore karsilastiriimasi Tablo
V’de verilmistir.

Tablo IV. Tiim katilimeilarin fiziksel ve 6lgek degerlendirme sonuglari

Ort. Std. Sapma
6DYT Mesafesi (m) 381,10 69,84
Beklenen Yiiriime Mesafesinin Yiizdesi (%) | 65,13 11,12
Framingham Skoru 0,06 0,02
MSDO 9,53 6,00
‘Vazomotor 2,81 449
MOYKD Psikososyal 9,95 7.87
Fiziksel 20,39 12,78
Cinsel 0,30 0,93
Agn 31,45 30,34
Duygusal Reaksiyon 26,24 26,44
NHP Uyku ‘ 30,33 30,25
Sosyal Izolasyon 20,41 27,04
Fiziksel Aktivite 27,48 17,18
Enerji 56,46 33,61
IPAQ 1622,25 2614,74

G6DYT: 6 dakika piiriime testi; MSD_&: Menopoz Semptomiarin Degerlendirme Olgegi; NHP: Nottingham
Health Profile Yagam Kalitesi Olgegi; MOYKO: Menopoza Cezgii Yagam Kalitesi Olgegi; IPAQ:
International Physical Activity Questionnaire (Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi)
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Tablo V. Menopoz donemine gore fiziksel ve Olgek degerlendirme
sonuglarmin karsilastiriimast

Erken Dinem Ge¢ Dinem Cok Ge¢ Dinem
Ori+8s Ori+88 Ori+88 P
6DY'T Mesafesi (m) 392,75+60,81 400,04+66,32 369,12+72,31 0,215
Beklenen Yiiriime 64,2448 26 67,76+10,10 64,09+12,15 0,318
Mesafesinin Yiizdesi
(%)
Framingham Skoru 0,03+£0,01 0,05+0,02 0,07+0,02 0,001
MSDO 11,00:4,89 7,736,09 10,02+6,13 0,134
Vazomotor | 3,75+3,93 3,26+5,83 2,37+£3.89 0,270
Psikososyal | 12,00+6,06 8,52+8.63 10,12+7,90 0,140
MOYKO
Fiziksel 22,66+9,94 16,30+12,60 21,79+13,26 0,204
Cinsel 0,41£0,99 0,30£1,10 0,27+0,84 0,789
Agn 32,04£32,10 27.85+£26,69 33,02+£31,97 0,885
Duygusal | 34,93£22,52 25,26+27,30 24,53+27.01 0,247
Reaksiyon
Uyku 20,63+24,57 31,77+32,95 32,07+30,33 0,570
NHP Sosyal 18,67+24,52 19,57+26,62 212522831 0,977
[zolasyon
Fiziksel 26,12+15,15 27,59£19,96 27,77£16,55 0,820
Aktivite
Enetji 55,93+38,81 45,00+31,84 62,08+£32,35 0,082
IPAQ 1416,75+1324,28 | 290041+4621,11 | 1061,18+624,64 | 0,579
Kruskal Wallis test

6DYT: 6 dakika yiiriime testi; MSDO: Menopoz Semptomiarnm Degerlendirme Glgegi; NHP: Nottingham
Health Profile Yagam Kalitesi Olgegi; MOYKO: Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi; IPAQ:
International Physical Activity Questionnaire (Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi)

Buna gore; katilimcilarin erken, ge¢ veya c¢ok gec
postmenopozal donemde olmalar1 yalnizca Framingham Risk
Skoru'nda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir
(p<0,05). IPAQ ve 6DYT degerlendirmelerinin diger deger-
lendirme yontemleri ile olan iliskisi ise Tablo VI ve Tablo
VII’da sunulmustur.

Tablo VI. IPAQ ile diger sonug dl¢limleri arasindaki iliski

TPAQ

6DYT mesafe r 0,152
P 0.169
r -0,162

Framingham Skoru
P 0,143
MSDO r -0.07
P 0,528
Vazomotor r -0.069
P 0,533
Psikososyal | r 0.137
- 2 P 0,216

MOYKO | ——
Fiziksel r 0,067
P 0,548
Cinsel r -0,008
P 0.378
Agn r -0.026
P 0.813
Duygusal r 0,001
Reaksiyon 7 0.99
Uyku r 0.073
NHP P 0,513
Sosyal r -0,178
Izolasyon g 0,107
Fiziksel r -0,069
Altivite ? 0535
Enerji r -0.031
P 0.777
Pearson Korelasyon Testi

6DYT: 6 dakika yurime testi; MSDO: Menapoz Semptomlanni Degerlendirme
Olgedi; NHP: Nottingham Health Profile Yasam Kalitesi Olgegi; MOYKO:
Menopoza Ozgl Yasam Kalitesi Olcegi; IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgedi)
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Buna gore; IPAQ ile 6DYT, Framingham Skoru, MSDO,
NSP ve MOYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo VI). 6DYT mesafesi ile
Framingham Skoru ve MOYKO vazomotor boyut degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken
(p<0,05); MSDO, NSP ve MOYKO (vazomotor degiskeni
disinda) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunama-
mustir (p>0,05) (Tablo VII).

Tablo VIIL. 6DYT Mesafesi ile diger sonug 6l¢timleri arasindaki iligki

6DYT mesafe

r 0,467
Framingham Skoru = 0,001
MSDO r 0,013
P 0,904
Vazomotor | r 0,261
P 0,017*
Psikososyal | r 0,05
i N P 0,657
MRS Fiziksel r -0,016
P 0,885
Cinsel r -0,014
P 0,898
Agn r -0,039
P 0,729
Duygusal r 0,003
Reaksiyon P 0.982
Uyku r 0,026
P 0,817

NHP
Sosyal r -0,081
Izolasyon P 0,466
Fiziksel r 0,05
Aktivite P 0.654
Enerji r -0,107
P 0,334

Pearson Korelasyon Testi

GDYT: 6 dakika yirime testi; MSDC: Menopor Sempiomiarim Degerlendirme (Neegi: NHP: Nottingham
Health Profile Yagam Kalitesi Olgegi; MOYEO: Menopoza Ozgii Yayam Kalitesi Olgegi; [PAQ:
International Physical Activity Questionnaire (Ulnslararast Fiziksel Aktivite Ofcegi)

TARTISMA

Postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite dlizeyinin, fonksi-
yonel kapasite, kardiyovaskiiler risk faktdrleri, menopozal
semptomlar ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelendigi
calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile fonksiyonel
kapasite, kardiyak risk faktorleri, menopozal semptomlar ve
yasam kalitesi arasinda iliski bulunamazken; fonksiyonel
kapasite ile kardiyovaskiiler risk faktorleri ve vazomotor
semptomlar arasinda iligki bulunmustur.

Caligmamiza dahil edilen olgularin diisiik diizey fiziksel
aktiviteye sahip oldugu ve 6DYT mesafesinin ise beklenen
ylriime mesafesi degerinin altinda kalarak fonksiyonel
kapasitelerinin de diisik oldugu belirlenmistir. Ancak,
fiziksel aktivite diizeyi ile fonksiyonel kapasite arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuigstir. Literatiirde; postmenopozal

fiziksel aktivite diizeyi ile fonksiyonel kapasite arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢aligsmalarin ¢ogunlugu iliski elde etmis
iken c¢aligmamizla benzer sekilde iliski bulunmadigini
gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (18). Postmenopozal
kadimnlarda fonksiyonel kapasite, kas fonksiyonu ve giinliik
adim sayis1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligma sonu-
cunda gilinlik 10.000 adim miktar,, daha iyi viicut
kompozisyonu ve daha yiiksek kardiyovaskiiler fonksiyonla-
rla iligkili bulunurken ne fonksiyonel kapasite ne de kas
fonksiyonlart postmenopozal kadinlarda giinliikk adimlarla
iligkili goriilmemistir (19).

Calismamiz 6zelinde iliski bulunamama nedenleri olarak;
kirsal kesimde ¢ogunlugu ev hanimlarindan olusan kadinlarin
fiziksel aktivite tiirlerinin ¢ogunlukla ev i¢i ihtiyaclar
kargilamaya yonelik aktivitelerden olusmasi nedeniyle
ylrtime ile degerlendirilen fonksiyonel kapasite dl¢timiine
yansitilamamis olmasindan kaynaklandigr disiiniilmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ile
6DYT ile degerlendirilen fonksiyonel kapasitenin iliskili
bulunabilecegi veya fonksiyonel kapasite degerlendirme
yontemi olarak Orneklem grubumuzun aktivitelerine daha
uygun olacak iist ekstremiteye yonelik bir test ile degerlendir-
ilmesi durumunda iligki

bulunabilecegi 6n goriilmektedir.Framingham Risk Skoru, on
yil i¢inde kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskini hesap-
lamaktadir. Caligmamizda Framingham Risk Skoru %6
bulunmus ve katilimcilar diistik riskli olarak degerlendirilm-
istir. Calismamizda Framingham risk skoru ile fiziksel aktivi-
te dlizeyi arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Literatiirde
fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasinin daha disiik
kardiyovaskiiler risk faktorii ile iliskili oldugunu savunan
bir¢cok calisma mevcuttur. Premenapozal, perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile kardi-
yovaskiiler risk arasindaki iligkiyi inceleyen Colpani ve ark
(2012)’nin caligmasma gore giinlik 6000 adim ve iizeri
fiziksel aktivitenin menopoz durumundan bagimsiz olarak
diisiik diizey kardiyovaskiiler risk ile iligkili oldugu belirlen-
mistir (6). Benzer sekilde iligski durumunu belirleyen ¢aligma-
larda fiziksel aktivite diizeyinin akselerometre ve pedometre
gibi yontemlerle degerlendirildigi gortilmektedir (20).
Caligmamizda fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite
diizeyi arasinda iliski belirlenememe nedeninde oldugu gibi,
literatiirle uyumlu sekilde fiziksel aktivite diizeyi ve kardiyo-
vaskiiler risk skoru arasinda iliski bulunamamasinin tercih
edilen fiziksel aktivite degerlendirme yontemi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda fiziksel aktivite diizeyi ile menopoz semptom-
lar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Fiziksel aktivitenin saglikli yasam icin yaygin yararliliklart
bilinmekle birlikte menopoz semptomlarina etkisine iliskin
celiskili kanitlar sunulmaktadir. Fiziksel olarak aktif kadin-
larda inaktif kadinlara oranla daha az menopozal sikayet
oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi; bizim ¢alismamizla
benzer sekilde karsit sonuclar bildiren, egzersiz ve
menopozal sikayetler arasinda iliski olmadigini belirten
caligmalarda mevcuttur. Arastirmacilar bu durumu; menopoz
semptomlart agisindan etnik gruplar arasindaki farkliliklar,
sosyodemografik, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarin yani

1981



sira farkli 6l¢iim araglariyla aciklamislardir. Yine, ev ici
fiziksel aktivite miktar1 artttkca menopozal semptomlarin
arttigin1 buna karsin spor ve rekreasyonel aktivite miktarin-
daki artisin semptomlart azalttigi belirtilmistir. Calismamiz,
spesifik aktivite tiirlerinden ziyade gergeklestirilen aktivite
miktarina odaklandigindan iligki elde edilememis olup,
cesitli fiziksel aktivitelerin menopoz semptomlari tizerindeki
etkisinin daha fazla incelenmesi gerekebilir (19).

Diizenli fiziksel aktivitenin postmenopozal kadinlarda yasam
kalitesine etkisini inceleyen farkli ¢calismalar bulunmaktadir.
Kalarhoudi ve ark. (2011) 40-60 yas araliginda 700 kadinla
yapilan ¢aligmada menopoz donemindeki kadmnlarin yasam
kalitesi degerlendirilmistir (21). Caligma sonucunda yas,
calisma durumu, fiziksel aktivite, egitim diizeyi, menopoz
stiresi, gelir memnuniyeti, evlilik memnuniyeti ve ailede
yasayanlarda cocuk sayist menopoz dénemindeki kadinlarda
yasam kalitesi tizerinde etkili bulunmustur (21, 22). Bizim
calismamizda Nottingham Saglik Profili ve Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi 6l¢ekleri ile topladigimiz veriler ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Yasam kalitesinin multifaktoriyel yapisi nedeniyle, caligma-
lar arasinda farkli sonuclar elde edilmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde postmenopozal kadinlarda fonksiyonel kapasite
ve menopozal semptom iliskisini inceleyen sinirhi sayida
calisma bulunmakla birlikte tam bir fikir birligi yoktur.
Orneklemimizin fonksiyonel kapasitesi arttikca vazomotor
menopozal semptomun azaldigi  belirlenirken  diger
menopozal semptomlarla iliski bulunamamistir. Silva ve ark
(2016)’nin otur-kalk zamani ile degerlendirilen fonksiyonel
kapasite durumu ile psikolojik menopozal semptomlarla
iligki bulunamazken, somatik ve iirogenital semptomlarla
iligki bulunmustur (23). Yine ayn1 ¢caligmada, yiirtime hiziyla
hicbir menopozal semptom arasinda iligki bulunmamaistir.
Diger taraftan, calismamiza dahil edilen postmenopozal
kadmlarm fonksiyonel kapasiteleri arttik¢a, kardiyovaskiiler
riskin azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde de bir¢ok hastalik
durumu ve orneklem grubunda da benzer iliski durumu
gosterilmigtir (24). Kardiyovaskiiler riskin hesaplanmasinda
dikkate alman; lipit diizeyleri, kan basinci, VKI, egzersiz
aliskanlig1, sigara kullanimi gibi durumlarin fonksiyonel
kapasite lizerine bilinen olumsuz etkisi nedeniyle elde edilen
iliski beklenen bir durumdur.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin menopoz sonrasi
gegen siireleri ¢cok genis bir aralikta yer almasi nedeniyle;
katilimeilar erken postmenopozal, ge¢ postmenopozal ve ¢cok
ge¢ postmenopozal doneme ayrilarak yapilan degerlendirm-
eler karsilastirildiginda elde edilen sonuglarin Framingham
Risk Skoru diginda gruplar arasinda anlamli fark goster-
medigi belirlenmistir. Framingham risk skorunda elde edilen
farkliligin, kardiyovaskiiler riskin yas ile olan pozitif
iligkisinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Diger taraftan
fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasitedeki gruplar arasi
benzerligin ise, katilimcilarin %90’ min ev hanimi olmasi
nedeniyle hangi yag grubunda veya menapoz sonrasi hangi
donemde olmalarindan etkilenmeksizin rutin olan aktivite
diizeylerinden kaynaklandig1 6n goriilmektedir.

Orneklem grubumuzun 6zellikleri nedeniyle, sonuglarimizin
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tim Tirk kadinlarina genellenemeyecek olmasi ¢aligmanin
kisitliligi olarak belirtilebilir. Clinkii calismamizdaki kadinlar
kirsal bir kesimi temsil etmektedir. Egitim durumlari, calisma
durumlar1, meslekleri, menopoza ve yasama bakislar1 kentsel
hayattaki kadinlardan farkli oldugu i¢in sonug¢larimizin daha
cok kirsal kesimi yansittigini sdyleyebiliriz.

Diger bir limitasyon olarak da fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde IPAQ kisa formu kullanmamizdir.
Katilimeilarimizin yasam sekillerine uygun sekilde farkli bir
fiziksel aktivite degerlendirme yontemi ile daha detayli
fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesi yapilabilirdi.

SONUC

Arastirmadan  elde  edilen  veriler  dogrultusunda;
postmenopozal donemdeki kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyinin; fonksiyonel kapasite, kardiyovaskiiler risk
faktorleri, menopozal semptomlar ve yasam kalitesi ile iliski-
si incelenmistir ve fiziksel aktivite diizeyinin bu parametreler
ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger taraftan,
fonksiyonel kapasite azaldikca kardiyovaskiiler risk
faktoriintin arttig1; fonksiyonel kapasite arttikca vazomotor
menopoz semptomlarin arttig1 bulunmustur. Postmenopozal
semptomlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar, yasam kalitesi,
mortalite ve morbiditeyi etkileyen durumlar olarak goriilme-
ktedir. Kontrol altina alinmasi ve kardiyovaskiiler risklerin
etkilerinin azalmasi1 amacryla iliskili faktorlerin belirlenmesi
ve etkilerinin azaltilmasi amaciyla farkli popiilasyonlarda
farkli 6rneklem gruplartyla daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.
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