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Menopoz Dénemi Kadinlarin Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Semptomlari
ile Fiziksel Aktivite Duizeylerinin Arastirilmasi

Arzu SUSLER DENIZY” {brahim ERDEMIR?

Ozet Anahtar Kelimeler

Amac: Bu calismada menopoz donemi kadinlarda gelisen menopoza &zgii sicak basmasi Menopoz,
semptomlarinin ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki olup olmadigini aragtirmayi Fiziksel Aktivite,
amagclamaktadir. Sicak Basmasi.

Yontem: Tanimlayici tiirde yapilmis olan bu ¢alismanin verileri 45-65 yas araliginda, menopoz
doénemindeki kadinlardan (n=98) olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak katilimcilara
demografik bilgi formu, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Form”, menopoz donemi sicak basmasi hakkinda veriler
“Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Ol¢cegi” kullanilarak toplanmustir. Elde edilen verilere normallik
testi uygulanmis ve normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Veri analizinde ikili grup karsilastirmalari i¢in bagimsiz 6rnekler
t testi kullanilmstir. Tkiden fazla grubun ortalamalarin1 karsilastirmak i¢in One Way ANOVA
analizi kullanilmistir. Yavin Bilsisi
Bulgular: Aragtirma bulgularina gére menopoza donemi sicak basmasi ile kadinlarin fiziksel Gonderi Tarih_y_g_i: 20.07.2023
aktivite diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kabul Tarihi: 15.09.2023
Sonuc: Calismanin sonuglarma gore siddetli fiziksel aktiviteler, orta siddetli fiziksel aktiviteler Online Yayin Tarihi: 15.09.2023
ve yiiriiylis aktivitelerinde bulunan ve spor yapan kadinlarda sicak basma semptomlarinin, diisiik
siddetli fiziksel aktivitelerde bulunan ve spor yapmayan kadmlara gore daha az goriildiigii tespit
edilmistir.

Investigation of Menopausal Hot Flashes Symptoms and Physical Activity
Levels of Menopausal Women

DO1:10.18826/useeabd.1329582

Abstract Keywords

Aim: The aim of this study is to investigate whether there is a relationship between menopausal Menopause,
hot flash symptoms and physical activity levels in menopausal women. Physical activity,
Methods: The data of this descriptive study consists of women (n=98) between the ages of 45- Hot flashes.

65 and in the menopausal period. As a data collection tool, participants were asked to use a
demographic information form, the "International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) Short
Form" to determine their physical activity levels, and data on menopausal hot flashes were
collected using the "Menopause-Specific Hot Flashes Scale”. Normality test was applied to the
data obtained and it was determined that it showed normal distribution. Statistical significance
level was accepted as p<0.05. Independent samples t test was used for pairwise group
comparisons in data analysis. One Way ANOVA analysis was used to compare means of more
than two groups.

Results: According to the research findings, it was determined that there was a significant _ Article Info
relationship between menopausal hot flashes and women's physical activity levels (p<0.05) Received: 20.07.2023
p p phy y [PRULCE) Accepted: 15.09.2023

Conclusion: According to the results of the study, it was determined that hot flash symptoms o jine Published: 15.09.2023
were less common in women who engaged in vigorous physical activities, moderate physical
activities, walking activities and did sports than in women who did low-intensity physical
activities and did not do sports. DOI:10.18826/useeabd.1329582

GIRIS

40-45 yaslarindan itibaren baglayan menopozal dénem ortalama 15-20 y1l boyunca devam etmektedir.
Bu donem ii¢ evrede ele alinmaktadir. ilk olarak menopozdan énce olarak adlandirilan premenopoz
donemi 2-6 yillik siireci ifade etmektedir. Ikinci olarak perimenopozal dénemdir. Son adet doneminden
sonraki 12 aylhk siireci kapsamaktadir. Ugiincii olarak postmenopozal dénem ise perimenopozal
donemden sonraki 6-8 yillik siireci kapsamaktadir (Ozer ve Goziikara, 2016). Bu ii¢ donemi kapsayan
menopoz olarak adlandirilan donemde bazi semptomlar goriilmektedir. Bu semptomlar vazomotor
belirtilerden ruhsal belirtilere, cinsel islev degisikliklerinden osteoporoza kadar farkli viicut

! Sorumlu Yazar: Balikesir Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, arzususler@gmail.com
2 Balikesir Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Egitimi Béliimii, ibrahimerdemir@balikesir.edu.tr
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sistemleriyle iliskili belirtilerdir. Uyku diizensizlikleri, nefes darligi, Adet diizensizlikleri, titreme, flora
degisiklikleri, bas agrisi, anksiyete, bas donmesi, vajinal kuruluk, kalp carpintilar1 gibi semptomlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Sicak basmalar 6strojen eksikliginin en klasik semptomudur. Bu semptomlari
gruplandiracak olursak kisa ve uzun siireli olarak iki grupta incelenmektedir (Basaran, 2004;
Bezircioglu, Giilseren., 2004; Friedman, Sajatovic, Schuermeyer, Safavi, Hays, West, 2005; Kadayife,
2006, Erkin, Ardahan, Kert, 2014). Kisa siireli sorunlar; psikolojik (depresyon, anksiyete, istahsizlik,
uykusuzluk, unutkanlik, irritabilite), atrofik (tirnaklarda kirilma, vajinal kuruluk, dispepsi, iiretral
sendrom, ciltte kuruluk,) ve vazomotor (bulanti, bas agrisi, ates basmasi, bag donmesi, carpinti, terleme)
gibi degisikliklerdir. Uzun siireli sorunlar ise kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler hastaliklardir
(Ozcan ve Oskay, 2013).

Menopoz donemi karsilastigimiz bu fizyolojik degisikliklerden biri olan sicak basmasi
semptomu, viicutta Sl¢iilebilir 1s1 yiikselisinin ve terlemenin de beraberinde olusan sicaklik hissidir
(Sahin, 2016). Sicak basmasinin sebebi, dstrojen diizeyindeki azalma ve Luteinize Hormon’un (LH)
aniden yiikselmesiyle birlikte gelen semptomlarin baglamasidir (Freedman, 2014). Birey 1s1y1 ¢ene, bas
ve boyun bdlgesinde hissederken, genel olarak viicut sicakliginda diisme olusmaktadir. Sicaklik
basmalar1 ¢arpinti, bulanti, terleme, bas donmesi, bas agris1 semptomlari ile geliserek bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Hobek Akarsu ve Kus, 2017).

Fiziksel aktivite; viicudun hareketi sonucu enerji agiga ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Diizenli
yapilan fiziksel aktiviteler ile viicudun esnekligi ve kas giicii gelisir. Viicudun motor koordinasyon
becerisi gelisir ve gevikligi artar. Kalp damar sistemini giiglendirerek dayamiklilig artirir. ideal viicut
agirligina ulasarak yag dokusunda azalmay1 saglar. Fiziksel aktiviteler akil ve ruh sagligr agisindan da
faydalidir. Diizenli egzersiz ile kisi rutin hayatta karsilastigi baskilardan uzaklasip gerilimini azaltabilir
ve zihnini zinde tutabilir, obezite, osteoporoz, anksiyete, depresyon insidansini azaltmak ve orta yastaki
kadinlarda vazomotor semptomlarin sikligini en aza indirmek i¢in Onerilmektedir (Guthrie, Smith,
Dennerstein, Morse, 1994).Bunlarla birlikte steroid ve dstradiol hormon diizeylerini diistirebilir, kortizol
seviyesini diistiriir, kaslara oksijen tasinmasini artirabilir ve stresi azaltir ve psikolojik iyilik halini artirir,
yasam kalitesini yiikseltir (Kroll-Desrosiers ve ark., 2017).

Yapilan caligmalarla fiziksel aktivitenin, yaslanmayla birlikte olusabilecek bir¢ok kronik
hastaligin ve erken 6liimiin 6nlenmesinde en etkili yontemlerden biri oldugu anlagilmaktadir (Shephard,
2003; Hallal ve ark., 2012; Soyuer, 2008). Diizenli fiziksel aktivite, genel sagligi olumlu yonde
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, fiziksel aktivite yetersizligi, mortalite sebepleri arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. Fiziksel aktivite; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser
gibi hastaliklar sonucu mortalite riskini azaltmakta ve yasam siiresinde artis saglamaktadir (Elsawy ve
Higgins, 2010). Ayn1 zamanda fiziksel aktivite, “Farmakolojik tedavilere” alternatif olarak premenstrual
semptomlarin baslamasini ve artisin indirgenmesinde uygulanan bir yontemdir (Aganoff ve Boyle,
1994). Menopoz donemi kadinlarda gelisen menopoza 6zgii sicak basmasi semptomlart ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda iligki olup olmadigini arastiran sinirli ¢alisma bulunmaktadir. Buna bagh
olarak bu aragtirmada, menopozal dénem kadinlarin menopoza 6zgii sicak basmalari ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu arastirma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 61351342 sayil
onay1 ile yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin modeli

Menopoz dénemi kadinlarda gelisen menopoza 6zgii sicak basmasi semptomlarinin ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda iliski olup olmadigini1 aragtirmay1 amaglayan bu ¢alisma, nitel aragtirma modeli ile
tanimlayici tiirde uygulanmastir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Afyonkarahisar’in Emirdag il¢esi Kadin Kiiltiir Evini Mart-Nisan 2023 tarihinde ziyaret eden 45-65 yas
araligindaki menopozal donemde olan ve sicak basmasi bulunan 98 goniillii kadin arastirmaya dahil
edilmigtir. Calisma verileri yliz-yiize goriisme yontemi ile uygulanan anketlerden elde edilmistir.
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Arastirmanin veri toplama araglart

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara aragtirmaci tarafindan hazirlanmig veri toplama formu
(yas, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, egzersiz yapma durumu, sigara igme durumu, kronik hastalik
varligi, viicut kiitle indeksi (VKI), “Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi” ve fiziksel aktivite
diizeyleri ile ilgili verileri “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (International Physical
Activity Questionnaire Short Form)” Olcegi ile elde edilmistir.

Uluslararast Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (International Physical Activity Questionnaire
Short Form, IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) WHO destegi ile 12 farkl iilkede
yapilan arastirmalar sonucunda gelistirilen (Craig ve ark., 2003) bir 6lcektir. Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi Saglam ve ark. (2010) tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmanin fiziksel aktivite
degiskeniyle ilgili verileri “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu” ile elde
edilmistir. Olgekte siddetli aktiviteler, orta siddetli aktiviteler ve yiiriiyiis, siire ve frekans agisindan
sorgulanmaktadir. Oturma siiresi ise ayrica sorgulanip degerlendirilmektedir. Olgegin kisa formu 7
maddeden olusmaktadir. Olgekten elde edilen siire ve giin degerleri her bir madde i¢in belirlenmis MET
degeri ile carpilarak fiziksel aktivite siiresine eklenir. Fiziksel aktivite skorlamasi; siddetli fiziksel
aktiviteler 8 metabolik esdeger (MET), orta siddetli fiziksel aktiviteler 4 MET, yiiriime 3,3 MET olup
bu degerlerin siire (glinde kag dakika yapildigi) ve frekansla (haftada kag giin tekrarlandigi) ¢carpimi ile
skor elde edilir. Degerler 60 kg bireye gore hesaplanmis olup formiile “viicut agirligi/60” ¢arpani
eklenebilir. Elde edilen IPAQ continious skoruna goére bireyler inaktif (<600 MET-dk/hafta), minimal
aktif (>600 MET- dk/hafta), ¢ok aktif (1500-3000 MET -dk/hafta) olarak siniflanirlar (Giir, 2021).

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi: Carpenter tarafindan 2001 yilinda gelistirilen dlgegin gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasi Disli ve Hotun Sahin tarafindan 2022 yilinda yapilmistir. Olgek 10 maddeden
olugmaktadir. Bu dlgek ile katilimcinin son iki hafta igerisinde yasadigi sicak basmasinin, yagsamini ne
derecede etkiledigi degerlendirilir. Olgegin ilk dokuz maddesi calisma yasami, sosyal aktiviteler, bos
zaman aktiviteleri, uyku, duygusal durum, konsantrasyon, diger insanlarla iligkiler, cinsellik, yasamdan
keyif alma olmak tiizere sicak basmasinin bu dokuz spesifik aktivitenin {izerine etkisinin
degerlendirilmesini saglamakta, onuncu maddesi ise sicak basmasimin katilimcinin yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. 1. madde “Calisma Yasami (ev ve ev dis1)”, 3. madde “Bos
Zaman Aktiviteleri (dinlenmek, sevdigi isler ile ugrasmak vb.)”, 5. madde “Duygusal Durum (ruh hali)”,
6. madde “Konsantrasyon (dikkatini bir seye odaklayabilme)”, 7. madde “Diger Insanlarla iliskiler” ve
8. maddede “Cinsellik (cinsel yasam)” {izerinde diizenlemeler yapildi. Her bir madde 0’dan 10’a kadar
puanlama yapilarak degerlendirilmektedir. 0 degeri “Hi¢ Etkilemedi” ve 10 degeri ise “Cok Fazla
Etkiledi” olarak ifade edilmektedir. Olgegin puani her bir maddeye verilen puanlarin toplanmast ile elde
edilmektedir. Elde edilebilecek en yiiksek puan “100”, en diisiik puan ise “0”dir. Olgek puan1 100’e
yaklastikga kadmin sicak basmasindan etkilenme miktar1 artis gostermektedir. Orijinal Olg¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,96’dir (Disli ve ark., 2022).

Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizi i¢in; SPSS 27 istatistik paket programi kullanilmistir. Boy, viicut agirligi ve
BMI degiskenleri i¢in tanimlayici, diger degiskenler icin ise frekans analizi yapilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile normallik testi yapilmistir. Toplam veri sayisi
“>50” oldugu i¢in normallik testlerinden kolmogrov simirnov testi kullanilmistir. Normallik testi
sonuglarina gore, sicak basmasi toplam Slgek degerleri istatistik puan1 “0,07” ve anlamlilik puani “0,15”
olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite 6l¢egi toplam degerlerinin istatistik puan “0,08” ve anlamlilik
puanit “0,08” olarak bulunmustur. Homojenligi tespit etmek amaci ile Levene’s testi uygulanmistir.
Levene’s testi ile dagilimlarin varyanslarinin homojen olup olmadigi tespit edilmistir. Yapilan analiz
sonucu sicak basmasi semptomlar1 degerlerinin homojen dagilim gostermedigi tespit edilmistir.
Homojen dagilim gostermedigi i¢in welch testi puani dikkate alinmistir (welch=p<0,001). Fiziksel
aktivite diizeyleri homojen dagilim gostermis olup, Levene test sonuglar1 dikkate alinmistir (Levene’s
sig.=0,11). Levene test sonucuna gdre anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Test sonuglarina
gore ikili degiskenli karsilastirmalarda t Testi, ikiden fazla degiskenli analizler i¢in ANAVO Testi
uygulanmustir. Parametreler arasi iliski bakmak icin Pearson Korelasyon testi uygulanmis olup,
anlamlilik degeri p<0,05 olarak degerlendirmeye alinmistir.
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BULGULAR

Tanimlayici tiirde yapilan bu ¢alismanin verileri “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa
Form”, menopoz dénemi sicak basmasi hakkinda veriler “Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi”
kullanilarak toplanmaistir.

Tablo 1. Katilimcilara yonelik betimsel sonuglari

Degiskenler Gruplar f %
46-51 yas 34 34,7
Yas 52-57 yas 32 32,7
58-64 yas 32 32,7
40-45 yas arast 18 18,4
Menopoz yast 46-50 yas arast 41 41,8
51-55 yas arast 36 36,7
56-60 yas arasi 3 3,1
Sigara kullanma Evet 36 36,7
Hayir 62 63,3
Kronik rahatsizlik durumu \\(/gL g; gg
Ev hanimi 35 35,7
Memur 25 25,5
Meslek Serbest meslek 12 12,2
Ozel sektor 12 12,2
Isci 14 14,3
Tlkokul 27 27,6
Ortaokul 5 51
Egitim durumu Lise 28 28,6
Yiksekokul 13 13,3
Lisans 19 19,4
Lisanstisti 6 6,1
18,5-24,9 Normal 18 18,4
Beden Kiitle Indeksi 2356_2;‘:%'8!)%'2” gg g;:i
35- 39,9 {leri Obez 2 2
Spor yapma durumlari Evet 44 44,9
por yap Hayir 54 55,1
Dogal 77 78,6
Menopoza hangi yolla girdiniz Cerrahi 10 10,2
Erken menopoz 11 11,2
Inaktif 69 70,4
Siddetli aktiviteler Minimal aktif 6 6,1
Cok aktif 23 23,5
Inaktif 48 49
Orta siddetli aktiviteler Minimal aktif 16 16,3
Cok aktif 34 34,7
Inaktif 19 19,4
Yiiriime Minimal aktif 20 20,4
Cok aktif 59 60,2
Toplam 98 100

Aragtirmaya katilan kadinlarin sahip olduklart betimsel sonuglara tablo 1’de detayli olarak yer
verilmistir.
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Tablo 2. Spor yapan ve spor yapmayan katilimcilarin betimleyici analizleri
Spor Yapanlar (n=44) Spor Yapmayanlar (n=54)

Degiskenler

X£SS X£SS

Yas (y1l) 53,00+4,12 56,00+4,34

Boy (cm) 161,23+7,18 159,13+6,88

Viicut agirhig (Kg) 68,70+9,38 73,24+10,97

Sicak Basmasi (#) 31,77+18,20 55,09+25,50

Siddetli Aktiviteler (MET-dk/hafta) 2627,39+5307,55 42,78+120,32
Orta Dereceli Aktiviteler (MET-dk/hafta) 2237,32+2435,20 748,52+1116,20
Yiiriime (MET-dk/hafta) 3470,47+3138,87 2242,15+1917,43

Arastirmada katilimcilarin spor yapma durumlarina gore betimleyici istatistiklerinin ortalama ve
standart sapmalari belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin spor yapma durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri ile sicak basmasi
semptomlari

Degiskenler Spor Yapma Durumu n X£SS t p
Evet 44 1+0,29
Fiziksel aktivite diizeyleri Hayr 52 2:25i8:37 0,92 <0,001
Evet 44 31,77+18,20

Sicak basmasi 491 <0,001

Hayir 54 55,09+25,50

*p<0,01

Katilimcilarin spor yapma durumu ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli fark espit edilmistir
(p<0,05). Spor yapma durumu ile sicak basmasi semptomlari arasinda anlaml fark vardir(p<0,05). Spor
yapan katilimcilarin spor yapmayanlara oranla sicak basmasi semptomlar1 daha diisiik ¢ikmustir. (Tablo
3)

Tablo 4. Egitim durumlarina gore sicak basmasi ve fiziksel aktivite diizeyi

Degiskenler Egitim Diizeyi n X4SS

flkokul 27 45,48+31,64
Ortaokul 5 49,00+35,14
Sicak basmasi I__ise 28 44,29+19,84
Lisans 19 38,47+19,64
Lisansusti 6 53,33+16,78
Yiiksekokul 13 46,85+29,72

flkokul 27 3,30+0,40

Ortaokul 5 3,40+0,60

.. e . Lise 28 3,72+0,37*
Fiziksel aktivite diizeyleri Lisans 19 3,6310,37%
Lisansusti 6 3,64+0,31*

Yiiksekokul 13 3,71+0,26*

*p<0,01

Arastirmada egitim diizeyine gore sicak basmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(F(5.92)=0,41; p=0,839>0,01). Fiziksel aktivitenin egitim durumlarina goére karsilastirilmasinda ilkokul
diizeyindekilerin lise, lisans, lisansiistii ve yliksekokul diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlara oranla
daha yiksek ¢ikmistir (F(5.92)=4,42; p=0,001<0,01). Bunun yan1 sira fiziksel aktivitede ortaokul
diizeyindekilerin diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,5).
(Tablo 4)
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Tablo 5. Mesleklere gore sicak basmasi dl¢egi ve fiziksel aktivite diizeyi

Degiskenler Meslek n X4SS

Ev Hanimi 35 45,97+29,89
Memur 25 38,40+20,18
Sicak basmasi Serbest Meslek 12 51,25+21,68
Ozel Sektor 12 51,67+19,54
Isci 14 40,64+27,74

Ev Hanim 35 3,38+0,41

Memur 25 3,60+0,30*

Fiziksel aktivite diizeyleri Serbest Meslek 12 3,50+0,47
Ozel Sektor 12 3,734+0,40%

Isci 14 3,87+0,32*

*p<0,01

Katilimcilarin meslekleri ile sicak basmasi 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Fakat
fiziksel aktivite diizeyleri ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(F2.0=4,92; p=0,001<0,01). Ev Hanim1 ve serbest meslek sahibi olan katilimcilarmn fiziksel aktivite
diizeyleri memur, 6zel sektor ve isci katilimeilardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. (Tablo 5)

Tablo 6. Fiziksel aktivite ve sicak basmasi ile baz1 degiskenler arasindaki iligki

Degiskenler VKI Spor Yapma Menopoz Yast Sigara kullanma  Kronik rahatsizik  Meslek Egitim durumu
Fiziksel aktivite -0,24" -0,55™ -0,21" -0,06 0,32" 0,39™ 0,30™
Sicak basmasi 0,11 0,46™ 0,21" 0,17 -0,13 0,01 0,01
*p<0.05, **p<0.01.

Katilimcilarin menopoz dénemi kadinlarin fiziksel aktivite degerleri ile menopoz donemine girme yas1
ve sigara kullanma durumlar1 arasinda negatif yonde zayif biiyiikliikte ve spor yapma durumlar ile
negatif yonde orta biiytiikliikte etki vardir (r=p<0,01). Fiziksel aktivite degerleri ile katilimcilarin spor
yapma durumlari, viicut kiitle indeksleri arasinda negatif yonlii iliski vardir (p<0,05). Fiziksel aktivite
degerleri ile katilimcilarin meslegi, egitim durumu, kronik rahatsizliklar ile aralarinda pozitif yonlii
(p<0,05) iligkiye rastlanmisgtir.

Katilimcilarin sicak basmasi puani ile menopoza girme yasi arasinda zayif diizeyde pozitif yonli
anlaml1 bir iligki oldugu (p>0.05), spor yapma durumlari ile arasinda orta diizey giicliikte pozitif yonlii
anlaml bir iligki oldugu (p>0.05) tespit edilmistir. Sicak basmasi1 degerleri ile katilimeilarin viicut kiitle
indeksi, egitim durumlari, sigara kulanma durumlar arasinda ve katilimeilarin meslekleri ile arasinda
pozitif yonli anlamli iligki vardir (p>0.05). Sicak basmasi degerleri ile katilimcilarin kronik

rahatsizliklar1 durumlarina gore istatistiksel olarak negatif yonli zayif diizeyde iliski vardir (p<0.01).
(Tablo 6)

TARTISMA

Bu ¢aligmada menopoz donemi kadinlarda gelisen menopoza 6zgii sicak basmasi semptomlarmin ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski olup olmadigmi arastirilmis ve sonuglar literatiir taramasi ile
sunulmustur.

Calismada yer alan Orneklemlerin; beden kiitle indekslerine gore cogunlugunun kilolu
kategorsinde oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda Erem’in 2016 da yaptigi arastirmada
kadinlarin %2,8'inin BKI’ ye gore viicut agirliginin normal, %25,6'sinin hafif sisman, %43.3"liniin
1.derece sisman, %20,6'sinin 2. derece sisman, %7,8'inin ise 3. derece sisman oldugunu tespit etmistir
(Erem, 2016).

Calisgmada yer alan Orneklemlerin, menopoza girme yaslarmin ortalamasi 46-50 yas
araligindadir. Bilir ve ark., 2005°te Ankara’da yapmis oldugu 5065 yas grubu kadinlardan olusan bir
calismada dogal menopoz yasinin ortalama 47+4,2 oldugunu bulmuglardir (Bilir ve ark. 2005).
Schoenaker ve ark., (2014)’nin yaptiklart (46 ¢alisma ve 24 iilke) bir meta analizde dogal yolla
menopoza giren kadinlarin ortalama menopoza girme yaglarinin 46-52 yil arasinda oldugu saptanmis
fakat bolgesel farkliliklarin bunu etkileyebilecegi belirtilmistir (Schoenaker ve ark, 2014).

Caligmada yer alan Orneklemlerin; IPAQ Olgegine gore genel olarak en yiisek aktivite
kategorisinin  “yiirime-gok aktif kategorisi” oldugu ve siddetli aktivitelerde bulunmadiklari
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gdzlemlenmistir. Benzer bir caligmada ise, fiziksel aktivite diizeylerine gore kadinlarin %50,6’sinin
sedanter veya hafif aktif, %43,3'iniin orta aktif, %6,1’inin agir aktif oldugu tespit edilmistir (Erem,
2016).

Yine ¢alismada degiskenlere bagli olarak sicak basmasi semptomlarinin goériilme durumuna
bakildiginda; spor yapma durumu ve fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a sicak basmasi semptomlarinda
azalma oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda, Ivarsson ve ark 1998’de yapmis olduklar1 benzer
bir “Postmenopozal kadinlarda fiziksel egzersiz ve vazomotor semptomlar” calisma sonucuna gore,
fiziksel olarak aktif olan kadinlarin sayisi, sedanter kadinlara kiyasla daha az ciddi vazomotor
semptomlara sahiptir. Bunun nedeni bir se¢im yanliligi olabilir ama ayni1 zamanda diizenli fiziksel
egzersizin merkezi termoregiilasyonu diizenleyen ndorotransmiterleri etkilemesi gerceginden de
kaynaklanabilir oldugunu bulmuslardir. Mendoza ve ark., 2016’da yapmis oldugu “Postmenopozal
kadinlarda fiziksel egzersizin faydalar1” adli ¢alismada diizenli yapilan fiziksel egzersizin ¢ok sayida
saglik gostergesinde daha iyi bir duruma getirdigini, yagsam kalitesini artirdigini ve tipik olarak orta
yastan itibaren ortaya c¢ikan rahatsizliklarin Onlenmesi ve tedavisine baglamaktadir. Menopoz
doneminde fiziksel hareketsizligin kadinlarin sadece sagligini riske atmakla kalmadigini ayni zamanda
menopoz sorunlarini da arttirdigini bulmusglardir (Mendoza ve ark, 2016). Benzer bir ¢calismaya gore,
egzersizin sicak basmasi lizerine etkisinin degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada egzersiz
grubunda kontrol grubuna gore sicak basmasi sikliginin azaldigi belirtilmistir (Daley ve ark, 2015).
Berin ve ark., (2019) “Menopoz sonrasi kadinlarda sicak basmasi i¢in direng egitimi: Randomize
kontrollii bir aragtirma” yaptiklar1 ¢caligmada 15 haftalik uyguladiklar1 direng egzersizleri egitiminin
menopoz sonrasi kadinlarda orta ve siddetli sicak basmasi sikligini azalttigini ve vazomotor semptomlari
hafifletmek i¢in bu yontemin giivenli bir tedavi secenegi olabilecegini bulmuslardir.

Arastirmamizda katilimcilarin sicak basmasi semptomlari ile egitim durumu arasinda, anlaml
bir fark oldugu bulunmustur. Gharaibeh ve ark yaptig1 “Urdiinlii kadinlarin menopoz semptomlarinin
siddeti” adl1 calismanin yas, aile geliri, egitim diizeyi, gocuk sayisi, algilanan saglik durumu, menopozal
donem siddeti gibi durumlar ile menopozal semptomlart arasinda bir iliskili oldugunu bulunmustur
(Gharaibeh, Al-Obeisat, Hattab, 2010). Benzer bir baska ¢alismada ise, kadinlarda gériilen menopoz
donemi yakinmalari; kadinin egitim diizeyi, yasi, meslegi, ekonomik bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik
uyumu, medeni durumu, bagka alanlara yonelmis olmasi, ailenin biiyiikliigii, bu doneme 6zgii bilgi alma
durumu, rol degisimi ve toplumun kadma verdigi degerden etkilenmekte oldugunu bulmustur (Ozcan
ve Oskay, 2013).

SONUC

Menopoz donemi semptomlarindan olan sicak basmasi semptomu menopozal donem kadimin yasam
kosullarini etkileyen bir etmendir. Bu donemde kadinlarin yasamis oldugu hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak siiren semptomlar ile bas etme yontemlerinden biri diizenli fiziksel aktivitelerdir.

Caligmamizda bulunan veriler 15181nda, fiziksel olarak (siddetli fiziksel aktiviteler, orta siddetli
fiziksel aktiviteler ve yiirliylis aktiviteleri) aktif olan katilimcilarin ve spor yapan katilimcilarin sicak
basmasi semptomlari, diisiik siddetli fiziksel aktivitelerde bulunan ve spor yapmayan katilimcilara gore
daha az goriildiigli sonucuna ulagilmistir.

ONERILER

Menopozal dénemin kadinlarda orta yastan yasliliga gecis evresinde en etkili donem oldugunu
bilinmektedir. Bu bakimdan diizenli egzersiz yaklagimini hayat boyu siirdiirerek yasam tarzi haline
getirmenin insan hayatinda 6nemli bir yeri oldugunu ve menopozal semptomlar1 bu sayede kontrol
altinda tutulabileceginin miimkiin oldugunu diisiiniilmektedir. Bu bakimdan menopozal dénem
kadinlara diizenli egzersiz ile yasam siirdiirmelerini 6nerilmektedir.
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