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OZET

HIIT VE KUVVET EGZERSIZLERININ POSTMENOPOZ KADINLARDA
BAZI FIZYOLOJIK OZELLIKLERE VE YASAM KALITESINE ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Arastirmamizin amact, HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz kadinlarda bazi

fizyolojik 6zelliklere ve yasam kalitesine etkilerinin olup olmadigini tespit etmektir.

Calismamiza 36 goniillii postmenopoz donemi kadin (egzersiz kuvvet grubu
n=12 kisi, egzersiz HIIT grubu n=12 kisi, kontrol grubu n=12 kisi) dahil edilmistir.
Calismada sekiz hafta boyunca haftada li¢ giin 60 dakikalik egzersiz uygulanmistir.
Katilimeilara ‘Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu® ve ‘Kisisel Demografik Bilgi
Formu (yas, boy, viicut agirligi, sigara, alkol kullanimi, egitim durumu)’
doldurtulmustur. Arastirma oncesi ve sonrasi kontrol ve egzersiz gruplarina 6n ve son
testler uygulanmustir. Bu testler; ‘Fizyolojik Olgiim Testleri (Esneklik testi, el kavrama
kuvveti ol¢iimii, Sirt ve Bacak Kuvveti 6lglimi, Beden kitle indeksi, viicut kemik
kiitlesi ve kas kiitlesi 6l¢iimleri)’ uygulanmistir. Menopoz doénemi semptomlarini
degerlendirmek icin “Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)” dlcegi
kullanilmigtir. Menopoza 6zgii yasam kalitelerini 6lgmek igin “Menopoza Ozgii

~ 199

Yasam Kalitesi Olgegi” uygulatilmustir.

Arastirmaya katilan calisanlarin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmistir.
Normallik testi sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact
testleri ile analiz edilmistir. U¢ bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Grup igi
Olcimlerin karsilagtirllmasinda tekrarli 6lgtimler Anova testi kullanilmistir. Anlamlilik

duizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda; fizyolojik 6lcuimler degerlendirildiginde el kavrama
kuvveti, BMI, esneklik, viicut agirligi, kas kiitlesi, yag kiitlesinde kuvvet egzersiz
grubunun daha fazla etki gostermistir. Kuvvet ve HIIT egzersiz gruplarinin kemik
kiitlesi, sirt kuvveti gelisiminde esit diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Psikolojik
acidan degerlendirildiginde; Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgeginde HIIT

egzersiz grubunun semptomlarin azalmasinda daha etkili oldugu goriilmiistiir.
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Katilimcilarin yasam kalitelerini artirmada ise kuvvet egzersiz grubunun vazomotor
ve seksiiel semptomlar acisindan daha etkili oldugu psikososyal ve fiziksel
semptomlar agisindan HIIT ve kuvvet egzersizleri gelisiminde esit diizeyde etkili
oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore; HIIT ve Kuvvet egzersizlerinin
postmenopozal donemdeki kadinlarin fizyolojik, psikolojik ve yasam kalitelerine

olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuvvet egzersizi, menopoz, yasam kalitesi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HIIT AND STRENGTH
EXERCISES ON SOME PHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND
QUALITY OF LIFE IN POSTMENOPAUS WOMEN

The aim of our research is to determine whether speed and strength exercises
have effects on some physiological characteristics and quality of life in
postmenopausal women.

36 volunteer postmenopausal women (exercise strength group n=12 people,
exercise HIIT group n=12 people, control group n=12 people) were included in our
study. In the study, 60-minute of exercise was applied three days a week for eight
weeks. Participants filled out the "Voluntary Informed Consent Form' and 'Personal
Demographic Information Form (age, height, body weight, cigarette alcohol use,
education status)'. Pre- and post-tests were applied to the control and exercise groups
before and after the study. These tests; 'Physiological Measurement Tests (Flexibility
test, hand grip strength measurement, Back and Leg Strength measurement, Body mass
index, body bone mass and muscle mass measurements)' were applied. "Menopausal
Symptoms Assessment Scale (MSDS)" scale was used to evaluate menopausal
symptoms. “Menopause-Specific Quality of Life Scale” was implemented to measure
menopause-specific quality of life.

The descriptive characteristics of the employees participating in the research
were determined. As a result of the normality test, it was determined that the data
showed a normal distribution. Differences between the proportions of categorical
variables in independent groups were analyzed with Chi-square and Fisher's exact
tests. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare quantitative
continuous data between three independent groups. The repeated measures Anova test
was used to compare within-group measurements. The significance level was accepted
as p<0.05. As a result of this study, when the physiological measurements were
evaluated, the strength exercise group had a greater effect on hand strength, BMI,
flexibility, body weight, muscle mass and fat mass.

Strength and HIIT exercise groups were found to be equally effective in the

development of bone mass and back strength. When evaluated from a psychological
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perspective; in the Menopausal Symptoms Assessment Scale, the HIIT exercise group
was found to be more effective in reducing symptoms. In improving the quality of life
of the participants, it was found that the strength exercise group was more effective in
terms of vasomotor and sexual symptoms, and HIIT and strength exercises were
equally effective in improving the psychosocial and physical symptoms. According to
these results; HIIT and Strength exercises appear to have positive effects on the

physiological, and quality of life of postmenopausal women.

Keywords: Strength exercise, menopause, quality of life.
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1. GIRIS

Kadinlar yagsamsal periyodlar1 boyunca fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan birgok
degisken ile karsilasmaktadir. Bu karsilasilan degiskenler ile birlikte yasamlarinin her
periyodlamalarinda, icinde bulunan donemin kendine has Ozellikleri ortaya
cikmaktadir. Gelisen degisimler ve donemlerin siiresi ¢evresel, hormonal ve genetik
Ozellikler ile belirlenir. Donemler arasi geciste keskin sinirlar bulunmamaktadir. Bu
yiizden donemler birbiri ile i¢ ice gegmis sekilde ve yine birbiriyle ardisik bir sekilde
ilerleyerek yagsanmaktadir (Taskin, 2007).

Donemlemelerin ayrintilarini inceleyecek olursak, kadmin yagami boyunca
cocukluk, ergenlik, iireme, menopozal donem (klimakterium) ve yaslilik olmak iizere
bes ayr1 dénemi icine almaktadir. Ilk donem dogum ile baslayp cocukluk dénemi
olarak devam etmekte olup, kadina 6zgli hormonal, fiziksel ve ruhsal farkliliklar bu
siirecte gdzlenmemektedir. Sonrasinda erisilecek olan ergenlik dénemine, kadinlik
hormonlarindaki kismi degisimler ile ergenlige ait belirtiler somutlagmaya baglar ve
ortalama 18 yasina kadar cinsel, bedensel ve ruhsal belirtilerde farklilasma siirer
(Taskin, 2007). Ergenligin son bulmasi ile tireme donemi baglamaktadir. Bu donem
kadinlarin yumurtaliklarindaki fonksiyonel ve morfolojik degisikliklere bagli olarak
hormonal dengenin degismesi ile ortaya ¢ikan menopozal déneme (klimakterium)

kadar devam eder (Tortumluoglu, 2004; Patel ve ark., 2006).

Menopozal dénem (klimakterium) 3 evreden olusur. Ilk semptomlarmn
goriilmeye baglandig1 evre ‘premenopoz’ olarak adlandirilir. Adet siklusunun son
goriildiigli evre ‘menopoz’ olarak adlandirilir. Son adet donemi iizerinden 1 yil
gectikten sonra ‘Postmenopoz’ evresi baslamaktadir ve bu evre yaslhiliga kadar olan
siireyi kapsamaktadir (Sherman, 2005). Genel anlamda ¢ok sayida kisi tarafindan
‘klimakteriyum (menopozal donem)’ kavrami ile anlamdas olarak kullanilan

‘menopoz’ kavrami, aslinda klimakteriyum déneminin (menopozal donem) bir
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pargasi, bir evresidir (Vardar ve ark., 2020). Menopoz, adet dongiilerinin sona erdigi
yagsam zamanidir ve yumurtalilk hormonlarinda Ostrojen ve progesteron
salgilanmasimin azalmasindan kaynaklanir (Nelson, 2008). Bir bagka tanim ile
menopoz, yumurtaliklarin islevlerini giderek daha az yerine getirebilmesi sonucu
menstural dongiiniin bitmesi olarak tanimlanmaktadir (Bezircioglu ve ark., 2004;

Kocatirk 2006; Mishra ve Kuh, 2006; Vanwesenbeeck ve ark., 2001).

Evrensel bir olay olarak kabul edilen menopozal dénem siireci, sosyokilturel
faktorlerden etkilendigi gibi (Bayraktar ve Ucanok, 2002); menopoza girme yaslarinin
da bolgesel pek cok farkliliklardan etkilenebilecegi belirtilmistir (Schoenaker ve ark.,
2014). Bu baglamda, menopoza girme yas1 farkliliklar gdstermektedir. Kisiden kisiye
fark gosteren dogal menopoza giris yasi ortalamasinin 47+4.2, genel yas ortalamasinin
da 46-52 yas araliginda oldugu belirtilmektedir (Evlice ve ark., 2002; Schoenaker ve
ark., 2014). Bu nicel veriler, Dlinyadaki menopoz yasinin ortalama 51, genel ortalama
degerlerinde ise 45-55 yaslarinda oldugunu; gelismekte olan iilkeler (43.5 ile 49.4
ortalama yas aralig) ile gelismis iilkeler (49.3 ile 51.4 ortalama yas aralig1) arasinda
fark bulundugunu ve gelismis iilkelerdeki kadinlarin daha ge¢ menopoz donemine
girdigini gostermektedir (Gharaibeh ve ark., 2010; McKinlay, 1992,). Menopoz yas
ortalamasinin Ulkemizde ise 47.8 oldugu belirtilmektedir (Bayraktar ve Uganok, 2002,
Erdem, 2006).

Menopoza giris yas1 ve ortalama yasam siiresi arasindaki siireye bakildiginda,
kadinlar; 6miirlerinin 1/3’liikk kismimi1 menopoz sonrasi donem olan postmenopozal
donemde gecirmektedir (Sis-Celik, 2013). Bu orana bakildiginda, bu dénemin; kadinin
menopoza ulagtiktan sonra yasaminin biiyiik bir boliimiinti kapsadigini anlamaktayiz
(Yurdakul ve ark., 2007). Dunyada ortalama yasam slrelerinin uzamasi ve yash nifus
oraninin artmasina paralel olarak giin gectik¢e ortalama postmenopoz dénemi siiresi
de bu baglamda uzamaktadir (Avis ve McKinlay, 1991). Oldukca uzun bir gecis
donemi olarak da adlandirilan bu donemde kadinlarin saglikla ilgili ihtiyaglarina 6zel

Onem gosterilmesi gerekmektedir (Gharaibeh ve ark., 2010).



Hem fizyolojik hem de psikolojik bir olay olan menopoz déneminde ortaya
cikabilecek saglik sorunlari i¢in; kadinlarin yasayacaklart menopozal donemi kolay
atlatabilmek adina durumu taniyip kabullenmeleri ve gerekli birtakim onlemlerin
saglanmas1 gerekmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Kadinlarin dogurganlik
yetenegini kaybetmesi ve yas aldikca yaslanma endiselerinin baglamasi, ayrica
postiiral degisimlerin farkina varmalar ile birlikte menopoz kavramini sosyal ve
sembolik anlamlarla da biitlinlestirerek i¢inde bulundugu donemi atlatabilmesini
zorlasmaktadir (Aydemir, 1999; Fiskin ve ark., 2017). Psikolojik ve fizyolojik
belirtiler ile bagslayan siirecte ortaya c¢ikan semptomlarin, kadinlarin yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi ve menopozal dénemi sorunlu bir sekilde

siirdlirmelerine yol actig1 gozlemlenmistir (Yurdakul ve ark., 2007).

Ovaryenlerinde azalma seyreden kadinlar, fakli siddette ve siirede yasadigi
menopozal donemde hem fizyolojik degisiklikler hem de beden ve ruh saghgmin
bozulmasina neden olan birgok semptom ile bas etmektedirler (Giinay ve ark., 2019).
Menopoz doneminde genellikle gorilen fiziksel belirtiler ¢carpinti, sicak basmalari, yiiz
kizarmalari, hareket esnekliginde azalma, gece terlemeleri, kabizlik, vajinal kuruluk,
kas agrisi1, distansiyon, osteoporoz, stres enkontinansi, eklem agrisi, gbzde kuruma,
cildin kirismasi, eklem kisitligi (Erdem, 2006; Giinay ve ark., 2019; Vehid ve ark.,
2001), psikolojik belirtiler ise emosyonel labilite, anksiyete, uykusuzluk, depresyon,
unutkanlik, bag donmesi ve bas agrisidir (Giinay ve ark. 2019). Postmenopoz dénemi
ile postiral disfonksiyon, osteoporoz ve yas ilerledikce artan diisme riskleri, sarkopeni,
yiirliylis bozuklugu, stabilite kaybi1 bu donemin uzun siire kapsayan kaginilmaz
etkileridir (E. Smith, 2005; K. Smith, 2005). Bunlara ek olarak, psikolojik ve somatik
semptomlarin bu donemde psikososyal faktorlerle yakindan iligkili oldugu, menopoz
Oncesi, baslangi¢ donemi ve menopoz sonrast donemlerde birbirinden bagimsiz bir
sekilde gerceklestigi, ayrica egitim diizeyi, gocuk sayisi, yas, algilanan saglik durumu,
aile gibi faktorlerin menopozal semptomlarin siddeti, siklig1 ve suresi ile iliskili oldugu
ortaya konulmustur (Bromberger, 2010; Gharaibeh ve ark., 2010; Vanwesenbeeck ve
ark., 2001).

Her kadinda ayn1 seviyede gézlenmeyen menopozal donem belirtilerinin bazi

kadinlarda baskin bazi kadinlarda hafif gegirilme sebebinin sadece dstrojen hormonu
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eksikliginden kaynaklanmadigy; kiiltiirel farkliliklar ve beslenme, saglik aliskanliklar
gibi etkenlerin de gz ardi edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir (Mujahid ve ark.,

2013; Thunell, 2004).

Menopozal donemin semptomlarini dnlemek veya daha sakin gegirebilmek
adma farmakolojik desteklerden ziyade fiziksel aktivite, egzersiz, hobi gibi ugraslar
ile bu donemin gecirilmesi Onerilmektedir (Dugan, 2015). Nitekim diizenli yapilan
egzersizlerin anksiyete ve depresyon duygu durum bozuklugunu iyilestirmekte etkili
oldugu, sosyal ortamlarda uygulanan egzersizlerin klinikal depresyon tedavisini
hafiflettigi oOzellikle doktorlar tarafindan ge¢misten giliniimiize goézlemlenmistir.
Kadinlar, bu dénemde ruhsal sikinti ve stres i¢cinde bulundugu durumdan ¢ikmayi ve
strese kars1 viicutlarinin verdigi tepkiyi azaltip hayata daha mutlu bakmayi, diizenli
egzersiz ile saglayabileceklerdir. Ayrica yapilan diizenli egzersizler; viicudu
osteoporoz olusumundan korumakta ve kemik kiitlesinin saglig ile ilerleyen yaslarda

karsilagilabilecek kemik kaybini dnlemede 6nemli bir etkendir (Gorgel ve Cakiroglu,

2007).

Vazomotor semptomlar: hafifletmek ve sicak basmasi sikligin1 azaltmak i¢in
15 haftalik uygulanan kuvvet egzersizinin menopoz sonrasi kadinlarda tedavi segenegi
olabilecegi ortaya konmustur (Berin ve ark., 2019). Farkli bir egzersiz yontemi olan
yiiksek siddetli interval egzersiz programi uygulanan perimenopoz ve postmenopoz
donemi obez kadinlarin 6 haftalik egzersiz sonucu performanslarinda ve birgok saglik
parametresinde artiglar gozlenmis ve uygulanan egzersiz programinin menopoz
yasinin etkilerini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Jabbour ve lancu, 2020). Saglikl bir
egzersiz rejimini siirdiirmek, katilimcinin yasam boyu zindeligini gelistirmek i¢in bir
ama¢ olmalidir. Bu baglamda klinisyenlerin de, katilimcilarinin fiziksel uygunluk
hedeflerini desteklemek icin bir dizi davramigsal strateji kullanmasi Onemlidir
(Grindler ve Santoro, 2015).

Menopozal donemdeki kadinlarin bu doénemini kolaylastirmaya, saglikli ve
mutlu gegirebilmelerine yonelik; egzersiz yapma, ev isleri ile ugragma, tibb1 destek

alma, torunlarla vakit gecirme, hormon replasman tedavisinde (HRT) bulunma gibi



mesguliyetlere yonlendirilerek semptomlara kars1 bas etmeleri saglanabilmektedir

(Fiskin ve ark., 2017; Utian, 2005).

1.1 Arastirmanin Amaci

Arastirmamizin amaci, HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz
kadinlarda baz1 fizyolojik 6zelliklere (el-sirt-bacak kuvvet élglimleri, esneklik, viicut
kompozisyonu oOl¢iimleri) ve yasam kalitesine (Somatik Sikayetler”, “Psikolojik
Sikayetler”, “Urogenital Sikayetler, vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel)

etkilerinin olup olmadigini tespit etmektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci ¢ergevesinde asagidaki hipotezler ve alt hipotezler

olusturulmustur:

H1: Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiiksek siddetli interval egzersizlerin (high

intensity interval training “HIIT”) fizyolojik etkileri vardir.

Hla: Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) el kavrama kuvvetine etkisi vardir.

H1b: Postmenopoz kadinlara uygulatilan ylksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) sirt kuvvetine etkisi vardir.

Hlc: Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) bacak kuvvetine etkisi vardir.

H1d: Postmenopoz kadinlara uygulatilan ylksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) esneklige etkisi vardir.

Hle: Postmenopoz kadmlara wuygulatilan yiksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) viicut kompozisyonuna etkisi vardir.



H2: Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiiksek siddetli interval antrenmanlarinin

(HIIT) psikolojik etkileri vardir.

H3: Postmenopoz kadinlara uygulatilan ytliksek siddetli interval antrenmanlarinin

(HIIT) yasam kalitesine etkileri vardir.

H3a: Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) vazomotor semptomlara etkileri vardir.

H3b: Postmenopoz kadinlara uygulatilan ylksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) psikososyal semptomlara etkileri vardir.

H3c: Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) fiziksel semptomlara etkileri vardir.

H3d: Postmenopoz kadinlara uygulatilan ylksek siddetli interval

antrenmanlarinin (HIIT) cinsel semptomlara etkileri vardir.

H4: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin fizyolojik etkileri

vardir.

H4a: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin el kavrama

kuvvetine etkisi vardir.

H4b: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin sirt

kuvvetine etkisi vardir.

H4c: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin bacak

kuvvetine etkisi vardir.

H4d: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin esneklige

etkisi vardir.

H4e: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin viicut

kompozisyonuna etkisi vardir.

HS5: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin psikolojik etkileri

vardir.

H6: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin yasam kalitesine

etkileri vardir.



Hé6a: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin vazomotor

semptomlara etkileri vardir.

Hé6b: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlariin psikososyal

semptomlara etkileri vardir.

Hé6c: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin fiziksel

semptomlara etkileri vardir.

Hé6d: Postmenopoz kadinlara uygulatilan kuvvet antrenmanlarinin cinsel

semptomlara etkileri vardir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Fizyolojik degisimlerin yogunlukta oldugu bir donem olarak algilanan
menopoz ¢abuk yaslanilan ve vazomotor belirtilerle karsilasilan bir donem olmasinin
Otesinde pek c¢ok rahatsizligin ortaya cikisi ve ilerleyebilmesi gibi ciddi saglik
problemlerine de sebep olmaktadir. Menopozal donemde fiziksel, zihinsel,
sosyokultirel ve cinsel agidan pek ¢ok farklilasma yasanmakta (Garcia-Portilla, 2009;
Tortumluoglu, 2004), bu farklilagsmalar bireyin yagamina tehdit olusturan boyutlarda
olmasa da yasam kalitesini negatif anlamda etkileyebilmektedir (Tokug ve ark., 2006;
Yang ve ark., 2008).

Alanyazinda farkli tiirde pek cok benzer calismanin da bulundugu ve
‘Postmenopozal Kadinlarda Egzersizin Yasam Kalitesine Etkisini’ incelenen bir
calismada, postmenopozal kadinlarda 8 haftalik kontrollii ve diizenli egzersiz
programi ile yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi ve bu nedenle menopoz sonrasi
kadinlarda yagsam kalitesini artirmak i¢in uygun egitim programlarinin uygulanmasi

onerilmektedir (Nikpour ve Haghani, 2014).

Literatiirde benzer bazi1 caligmalar goriilse de; yliksek siddetli interval
egzersizler (HIIT) ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz donemdeki kadinlar

tizerindeki etkilerinin ayn1 diizlemde ortaya kondugu ve bu etkilerin karsilastirildig
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bir galismaya rastlanmamistir. Bu baglamda literatiirdeki bu eksikligi gidermesi ve
ortaya koyacagl bulgu ve sonuglari referans alip yararlanabilecek pek c¢ok hedef
grubun (antrendrler ve egitmenler, ilgili alandaki saglik personelleri, menopozal
déneme girmis ya da girecek olan kadinlar) bulunmasi, bu arastirmanin énemini ortaya

koymaktadir.

14. Sayiltilar

Arastirmaya goniillii olarak katilan postmenopoz donemindeki kadinlarin,
aragtirma kapsaminda uygulanan Olceklere ictenlikle ve dirtist bir sekilde cevap

verdikleri ve fiziksel testlerde gergek performanslarini gosterdikleri varsayilmigtir.

1.5. Smirhliklar

Bu aragtirma; postmenopoz déneminde olan ve 12+12 seklindeki 24 kisilik
deney grubu ve 12 kisilik kontrol grubu olmak iizere 36 kadin ile sinirhdir.
Bu arastirma; etkisi tespit edilmeye calisilan 2 farkli egzersiz tiirii programi (yiiksek
siddetli interval egzersizler HIIT ve kuvvet egzersizleri) ile sinirhdir.
Bu arastirmada uygulanan her iki egzersiz programi da; haftada 3’er egzersiz oturumu

olmak tuzere &’er hafta ile sinirhidir.

Bu arastirma, kullanilan 6l¢tim ve 6l¢ekler bakimindan; el, sirt, bacak kuvvet
olcumleri, esneklik 6lctimleri, viicut kompozisyonu, viicut kemik kitlesi ve kas kitlesi
(kg) 6lgiimleri ile menopoz semptomlari degerlendirme lgegi (MSDO) ve menopoza

0zgii yasam kalitesi 6l¢egi ile sinirhdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopozal Donem (Klimakterium)

Klimakterium, kadinlarin menopoz déneminden once yasadig 2 ile 6 yillik
sireci (pre-menopoz), sonrasinda menopoz olarak adlandirilan donemi ve menopoz
déneminin son bulmasi ile devam eden 6 ile 8 yillik siireci (postmenopoz) kapsayan
ve yaglanmaya kadar olan donemdir (Sahin, 2015). Klimakteriumu bazi kesimler
menopoz olarak adlandirmaktadir. Ancak menopoz, klimakteriumun ic¢inde yer alan
bir dénemi kapsamaktadir (Ozkan, 2015). Bu donem kadinlarin fizyolojik agidan
dogal bir olgunlagma siirecidir (Tortumluoglu, 2004).

“Yas doniimii” de denilen klimakterium donemi, kadinin cinsel eriskinlik
doneminden sonraki hormon olusumunun ve iireme kapasitesinin diistiigii bir donem
olup, yaklasik 45 yaslarinda baglar ve ortalama 20 yil kadar stirer. Klimakterium,
cinsel olgunluk periyodundan yaslilik donemine kadar uzanan devredir. Menopoz ise

bu dénemde goriilen bir evredir (Pasinlioglu ve Sis-Celik, 2013; Taskin, 2009).

2.2. Menopoz Siniflandirilmasi

Menopoz, olus bigimine gore ve baslangic yasina gore 3 farkli boliimde ele

almabilir:

1- Dogal (natiirel) Menopoz: Fizyolojik bir olusumdur. Ortaya ¢ikmasinda

folliktllerin tikenmesi rol oynar.

2- Erken Menopoz: 40 yasinin altinda olan kadinlarda menopoz déneminin

baglamasidir. Bu doénem “erken menopoz” veya “prematiir Over yetmezligi” olarak
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adlandirilir. Natiirel menopozlu kadinlarin sadece %1 ile 4 oranim kapsarlar. Erken
menopozun sebebinin X kromozomundaki farklilik nedeniyle genetik faktdrlerden
ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Prematiir menopoz; idiyopatik (en ¢ok karsilasilan
tdrddr), radyasyon ve kemoterapi sonrasi, familial, enfeksiyon kaynakli, otoimmun
hastaliklara, ¢evresel faktorlere bagli, diisiikler, rezistan dver sendromu, sik gebelik,
kiirtaj, ooferektomi, uzun siire emzirme, hipotroidizm, ciddi sismanlik gibi benzer

nedenler dolayisi ile karsilagilir.

3- Cerrahi menopoz: Menstrual dongiisii devam etmekte olan bir kadinin
Overlerinin operasyon ile ¢ikarilmasi ile ortaya ¢ikar. Radyasyon tedavisi dverlerin
islevlerini tamamen kaybetmesine sebep olabilir. Fakat kanser tedavisinde goriilen
kemoterapi esnasinda meydana gelen islev kayiplari ise geri doniisiimlidiir (Alper ve
Garner, 1985; Arisan, 1991; Hotun, 1998; Khaw, 1992; Kisnisci vd., 1987; William
ve Beck, 1989).

2.2.1. Baslangi¢ Yasina GoOre

Menopoz ve menopoz Oncesi siire¢ bireyden bireye farklilik gdstermekte olup
bazi kadinlar daha erken yasta menopoz donemine girmektedir. Bu olguya genel bir
tanimlama ile “erken menopoz” ad1 verilmektedir ve ovaryumun 40 yasina gelmeden

yumurtaliklarla ilgili fonksiyonlarini kaybetmesi halidir (Santoro, 2003).

Uzmanlarin menopoza erken veya gec girmede etki eden faktorlere dair bir
goriis birligi bulunmamakla beraber dogum yapmamis olmak, bekar olmak, sigara
igmek, az sayida dogum yapmak, calisiyor olmak ve diisiik sosyoekonomik diizeyin
erken menopoz risk faktorleri arasinda oldugunu, menopoza ge¢ girmede etkili olan
baslica faktorlerin ise seksuel yasantisina devam etme, ¢ok dogum yapmis olma, bekér
veya bosanmis olma gibi sebeplerinin etki ettigini diisinmektedirler (Brett ve Cooper,
2003; Kato ve ark., 1998; Topcuoglu, 2004).
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2.2.2. Olus Bicimine GOre

DSO’niin tanimlamasina bakildiginda menopoz; yumurtalikta folikiiler
olusumlarin artik yasanmamasi ile baglantili olarak adet kanamasi ve dogurganligin
kalict bicimde son bulmasidir. Bu tanimlama natiirel (dogal) menopozu
tanimlamaktadir. Viicudun etken bir maddeden kaynaklanmadan 12 ay siire boyunca
hi¢ adet gormemesi dogal menopoz olarak isimlendirilir (Menopause Terminology,
2018). Herhangi bir sebep ile yumurtaliklarin operasyon ile alinmasina Cerrahi

menopoz adi verilir (Rodriguez ve Shoupe, 2015).

2.3. Menopozal Donemin Evreleri

Menopozal donem 3 evrede ele alinmaktadir. Bunlar;

Premenopoz Dénemi: Menopoza dair ilk semptomlarin basladig siiregtir.
Menopoz Donemi: Son kez adet kanamasinin gorildigi siirectir.
Postmenopoz Donemi: Son adet kanamasinin lizerinden 12 ay gectikten sonra

baslayip yaslilik doneminin baglamasina kadar gecen siiregtir (Sherman, 2005).

2.3.1. Premenopoz

Premenopozal donem; menopozdan iki-alti y1l dnceki siiregtir. Bu déonemde
kadinin dogurganlik siireci devam etmektedir, diisiik diizeyde bir miktar ovulasyon
olup, kontraseptif bir metod olmadigt durumda gebelik durumu ortaya
cikabilmektedir. Ilerleyen yaslarda ortaya cikan gebelik hali; anne ve bebeginin
sagliginda meydana ¢ikabilecek risk durumunu arttirmaktadir. S6z konusu déonemde
meydana gelecek plan dis1 bir gebelik, duygusal agidan stres ve ¢esitli alanlarda sosyal
izolasyona sebebiyet verebilir. Bu agidan premenopozal sirecte kontrasepsiyon
fazlasiyla 6nemlidir. Halihazirda gesitli pek ¢ok kontraseptif yontem vardir. Fakat
premenopozal dénemde en etkili ve en uygun metodun belirgin olarak ortaya konmasi

dogru bir yaklasim degildir. Kadinlara, genel olarak menopoz dénemine yaklasirken
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kontraseptif metot Onerilirken; fiziksel hal, kemik yikimi, bu donemde goriilen
semptomlar ile miicadele etme yeterliligi gibi pek c¢ok unsur da goz Oniinde

bulundurulmalidir (Ergiil ve Bayik-Temel, 2006).

Premenopozal donem kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisim
gostermekte olup kadinlarda 35-40 yaslarinda baslar ve 55-60 yasina kadar uzanabilir
(Saragoglu, 1998).

Cerrahi olarak menopoza giren kadinlarda bir premenopozal ge¢is donemi
yoktur. Androjenlerdeki ve FSH, LH, E2 degisiklik ameliyattan hemen sonra ani
olarak baslar (Castelo-Branco ve ark., 1993).

2.3.2. Menopoz

Yunanca'da ay (men) ve sonlanma (pausis) kelimelerinden tiiremis olan
menopoz adinin s6zlikte anlami “son adettir (Koyun, Taskin & Terzioglu, 2011). Son
adet kanamasinin en az 12 ay boyunca kesilmesi menopoz olarak ifade edilir (Garcia-
Portilla, 2009; Kalarhoudi ve ark., 2011; Tokug ve ark., 2006). Kadinlar i¢in yasamin
bir parcast olan menopoz overlerin aktivite islevlerinin azalmasi ve tamamen

sonlanmas1 menstriiasyonun bitmesidir (Elavsky ve McAuley, 2007; Minuzzi ve ark.,
2012; Yang ve ark., 2008).

Kadinlarin menopoz déneminde normal yasam ritimlerinden farkli olarak
psikolojik, biyolojik ve sosyal yonden farkliliklar olusmaktadir. Bu farkliliklar ilk
olarak ergenlikte karsilastigimiz daha sonra menopoz doneminde karsilasilan etkiler
oldugundan dolayr ve yasamimiza etki ettigi i¢in en Onemli donemler olarak
bilinmektedir (Yurdakul ve ark., 2007). Ergenlik semptomlarimdan farkli olarak
menopoz donemi iireme doneminden, over islevlerindeki azalmaya bagl iireme

kabiliyetinin bittigi doneme kadar siiren bir yasam siirecidir (Mishra ve Kuh, 2006).
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2.3.3. Postmenopoz

Postmenopoz; menopoz ile baslayan 65 yasina kadar devam eden siireyi kapsar
(Taskin, 1994). Postmenopozal donemde kendi i¢inde 2’ye ayrilmaktadir. Menopoz
sonrast 6-8 yillik donem erken postmenopoz, sonrasi ge¢ postmenopoz olarak
tanimlanmaktadir. Menopoz ise, perimenopoz sonrast ve erken postmenopozun

baslangicinda, son 12 ay adet gormeme durumuna denir (Harlow ve ark., 2012).

Klimakterik donem ig¢inde olan kadinlarin yasam kalitesi agisindan en fazla
etkilendigi kritik donem postmenopozdur (Ceylan ve Ozerdogan, 2015). Kadinlar
hayatlarmin ticte birini postmenopozal donem olarak adlandirilan menopozdan
yasliliga kadar siiren bu siiregte gegirmektedirler (Abedzadeh-Kalarhoudi ve ark.,
2011).

Postmenopozal kadinlar bu donemde; gece terlemeleri, uykusuzluk/uyku
problemleri, yiizde kizariklik, cinsel isteksizlik, yorgunluk, halsizlik, unutkanlik,
disparoni, konsantre olamama, sinirlilik, huzursuzluk, pelvik organ prolapsuslari,
memelerde sarkma/kii¢iilme, vulva bolgesinde kasinti, atrofi, iiriner inkontinans, kas
agrilari, eklem agrilar1, derinin kurumasi, tiiylenmede artig, derinin kolay travmatize
olmasi, istah degisiklikleri gibi ¢cok fazla sorun yasamaktadir (Bacon, 2017; Takahashi
ve Johnson, 2015).

2.4. Menopozal Donemde Goérulen Semptomlar

Hem fizyolojik hem biyolojik hem de psikolojik faktorlerin bir arada
goriildiigli menopozal donemde, kadinlarin benzer fizyopatolojik asamalardan
gecmelerine ragmen birbirlerinden bagimsiz degisik yakinma ve sorunlar1 ortaya

cikabilir.
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Bu duruma etki eden faktorler;

Etnik yap1,
Menopoz yast,
Toplumsal rol,

-+ + F

Hazir bulunusluluk diizeyleri ile degisiklik gosterebilir.

Bu faktorlerden etkilenen menopozu yalnizca biyolojik olarak degil,
beraberinde psikolojik ve sosyokiiltiirel degisikliklerden de etkilenen bir stre¢ olarak
tanimlayabiliriz (Hotun Sahin, 1998). Menopozal donem ile baglayan bazi sorunlar

karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunlar 2 grupta ele alinmaktadir:

1 Kisa Siireli Sorunlar: Atrofik (vajinal kuruluk, dispepsi, tirnaklarda kirilma,
uretral sendrom, ciltte kuruluk) degisiklikleri, psikolojik (anksiyete, irritabilite,
istahsizlik, depresyon, uykusuzluk, unutkanlik) ve vazomotor (ates basmasi,
terleme, garpinti, bas agrisi, bulanti, bas dénmesi).

2. Uzun Siireli Sorunlar: Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler

hastaliklardir (Gérgel ve Cakiroglu, 2007; Ozcan ve Oskay, 2013).

Yapilan bir aragtirmada menopoz semptomlarindan kas eklem rahatsizligi,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk, depresif ruh halinin en yaygmn ve ciddi sekilde
derecelendirilen menopoz semptomlart oldugu ve semptomlarin menopoz Oncesi
erken donemde ortaya ¢iktigini, yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide bozdugunu ve

menopozdan 5 yil sonra da devam ettigi sonucuna ulagilmistir (Blimel ve ark.,2012).

Menopozdaki kadinlarin temel saglik sorunlari arasinda vazomotor
semptomlar, iirogenital atrofi, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik, kanser,
psikiyatrik semptomlar, bilissel gerileme ve cinsel sorunlar yer alir. Bununla birlikte,
yumurtalik fonksiyonunun kaybindan kaynaklanan semptomlar ile yaslanma
sirecinden veya orta yas yillarinin sosyo-gevresel streslerinden kaynaklanan
semptomlar1 ayirt etmek zor olmustur. Postmenopozal sendromla ilgili pek cok
semptom bulunur: Ates basmasi, sinirlilik, ruh hali dalgalanmalar1, uykusuzluk, vajina
kurulugu, konsantrasyon gii¢liigli, zihinsel karisiklik, stres inkontinansi, sikigsma
inkontinansi, osteoporotik semptomlar, depresyon, bas agrisi, vazomotor semptomlar,

uykusuzluk vb. (Dalal ve Agarwal, 2015).
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Postmenopoz kadinlarin menopoza karsi tutumlari ile menopoz semptomlari
arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alismada: en yaygin menopoz semptomlarinin eklem
ve kas agrilar1 ile birlikte fiziksel semptomlar oldugu bulgusuna ulagilmistir.
Calismada en yiiksek ortalama puanin vazomotor semptomlara, ardindan psikososyal,
fiziksel ve cinsel semptomlara ait oldugu, menopoza yonelik tutumlarin ise gece
terlemeleri, zayif hafiza ve uykusuzluktan 6nemli Ol¢iide etkilenildigi bulgularina

ulagilmistir (Ghazanfarpour ve ark., 2015).

Menopozal doneme gegis esnasinda karsilagilan kas-iskelet agrilar1 {izerine
inceleme yapan bir arastirmada ise; kas-iskelet agrilarinin menopoza giren kadinlarda
en siddetli sikayetlerden biri oldugu, ayrica; orta ve siddetli kas-iskelet agri
derecelerinle bas etme durumu ile ilgili olarak, karsilagilma oranlarinin
premenopozdan menopoz donemine ve ardindan menopoz sonrasina kadar yagla

birlikte dogrusal olarak artis gosterdigini bulmuslardir (Lu ve ark., 2020).

Guney Cin'de orta yastaki kadinlarda menopoz semptomlarina yonelik yapilan
aragtirmada, en yaygin (¢ semptomun eklem ve kas agrisi, uykusuzluk ve bas dénmesi
oldugu bulgularina rastlanmistir. Calismada kadinlarin %17,5'inde sicak basmasi
goriilmiistiir. Menopoz semptomlarinin sikligi ile iligkili faktorler arasinda meslek,
egitim, menopoz tipi ve fiziksel veya duygusal problemlerin iliski faktorler oldugu

gorilmistiir (Yang ve ark., 2008).

2.4.1. Vazomotor Semptomlar

Sicak Basmalari ve Gece Terlemeleri:

Menopozun baslamasi ve ilk iki yili boyunca sicak basmasi semptomu
cogunlukla karsilasilan bir durumdur (Sis-Celik ve Pasinlioglu., 2013). Bu durumun
kadinlarda genellikle uyurken gelismekte oldugu ve uyku bozukluguna sebebiyet
verdigi gozlemlenmektedir. Bunun sonuncu c¢iftler arasinda libido kaybi ve

uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir (NAMS, 2013).

Thurston ve Joffe’ nin uluslararasi bes iilkede yaptig1 bir ¢alismada, menopoz

donemi kadinlarda; Amerika’daki yapilan ¢alismada kadinlarin %75 inin ates basmasi
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deneyimledikleri, Tiirkiye’de yapilan calismada kadinlarin yaklasik %80 ’i ates
basmasi yasadig1 ve genellikle anksiyete, madde kullanimi (sigara, alkol), yorgunluk

gibi etkenlerin bu duruma sebep oldugu ortaya konulmustur (Thurston ve Joffe, 2011).

Sicak basmasini artiran etkenlerden bazilari; yagli-baharatli yiyecekler, asiri
yorgunluk, cevresel faktorler, bireyin kapasitesinden daha fazla aktivite, alkol, sigara,
kafein gibi etkenlerin sicak basmasinda uyarici rolleri oldugu belirtilmektedir.
Menopoz doénemi boyunca kadinlarin %30’unun giinliik yasamini etkileyen sicak

basmasi semptomu ile karsilagilmaktadir (Schildkraut, 2001).

2.4.2. Psikososyal Semptomlar

Ruhsal belirtilerin giin yiizline ¢iktig1 menopoz dénemi semptomlart kiiltiirler
arasinda degisiklikler olabilmektedir (Bezircioglu vd., 2004; Evlice-Tamam vd., 2002;
Terzioglu vd., 2011). Menopoz donemine geleneksel toplumlarda aligmak daha
kolaydir (Bezircioglu ve ark., 2004). Hindistan’da kadinlar menopozal dénemini
olumlu karsilamaktadir. Ciinkii bu donemde daha yuksek bir sosyal statiiye
ulastiklarindan dolay1 olumsuz etkilenmemektedirler (Aaron ve ark., 2002). Fakat bati
toplumlarinda menopozal donem kadinlar i¢in genclige ve giizellige verilen 6nemden
dolay1 ¢ok daha zor karsilanmaktadir ve menopozun yasliligin bir sembolii olduguna
inanip, giizelliklerinin ve giiclerinin yok olusu olarak algilanabilmektedir
(Tortumluoglu, 2004). Fiziksel ve ruhsal olarak ¢okiis donemi gibi anlamlandirilan bu
slirece ekstra Gireme fonksiyonlarinin kaybolmasi ve adet gormeye yiklenen anlam ile
birlikte yaslanmaya iligkin tutumlar menopoz donemi kadinlari etkisi altina almaktadir
(Bezircioglu ve ark., 2004). Bu donem karsilasilan sikayetlerde bu siireci kolay
atlatabilmek adina evli kadinlar i¢in esleriyle olan iligkilerinin 6nemli bir rol oynadig

belirtilmektedir (Aaron ve ark., 2002; Coban ve ark., 2008; Garcia-Portilla, 2009).

Menopoz c¢ok farkli degisimlerin yasandigi ve biyopsikososyal yonden
kadinlarin yasamlarim etkileyen bir donemidir. Bu siirecteki kadinlarin menopoz
hakkinda bilgilendirilerek, gerekli tedavilerin ve testlerin yapilmasinin yaninda
psikolojik acidan da desteklenmesi gereklidir (Fiskin ve ark., 2017). Ciinkii menopoz
donemi hormonal farkliliklar sadece fizyolojik degil psikolojik olarak da

davraniglarimiz tizerinde etkiler olusturmaktadir. Hormon degisimi bu donemde
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merkezi sinir sisteminden kadinlar1 etkileyerek ruhsal degisimleri ortaya cikarip,
davramislari ve duygu durumlarina etki edebilecegi bildirilmektedir. Ostrojen
hormonunun degiskenligi epidemiyolojik incelemeler sonucu kadinlardaki duygu
durum bozukluklarinin 6strojenin hizli oynamasi ile en fazla oraninin dogum sonrasi
donemler ile postmenopoz ve premenopoz donemlerinde oldugu belirtilmektedir. Bu
yakinmalardan bazilari; sinirlilik, kendini iizglin, aglamakli ve koti hissetme,
gerginlik, ruh halinde degisiklik, isteksizlik, ¢abuk 6fkelenme hissi, performansta
azalma, huzursuzluk, konsantrasyon zorlugu, genel hafizada zayiflama, unutkanlik ve

panik hissiyatidir (Ozgiir, 2007).

Ostrojen hormonundaki azalma ile birlikte menopozal dénemde agi3a ¢ikan
duygu ve davranis degisiklikleri baglar. Bu donemin getirisi olan duygu
bozukluklarinin temel sebebi psikolojik dalgalanmalardan kaynaklanmaktadir.
Cogunlukla gorilen semptomlar; ruhsal degisiklikler, konsantre olamama, kendini ¢ok
duygusal hissetme, huzursuzluk, gerginlik, zayif hafiza, ¢abuk sinirlenme, performans
diistikliigli ve unutkanliklar gibi yakinmalarla en ¢ok premenopoz ve postmenopoz

donemlerinde karsilasiimaktadir (Ozgiir, 2007).

Menopoz donemi ile olusan ve kadinlarda bikkinlik, isteksizlik gibi
motivasyonlarini diisiiren duygu durumlan ile bas etmede es destegi onemli rol
oynamaktadir. Esler arasi iligki, esin destegi ve evlilik uyumu oldukg¢a 6nemlidir.
Coban ve ark. (2008)’ de yaptig1 calismasinda menopoz sikayetleri ile kadinlarin
%?27,4’linilin es iliskisinin olumsuz etkilendigini ve evlilikte es uyumun menopozal

sikayetleri azalttig1 bulgusunu ortaya ¢ikarmistir (Coban ve ark., 2008).

Menopoz donemi yasanilan semptomlardan kaynakli esler ile yataklar1 ayirma
gibi durumlar cinsel sorunlara yol agmaktadir (Caliskan, 2010). Menopoz 6ncesi
donem olarak adlandirilan premenopoz déneminde ortaya ¢ikan uyku problemleri gibi
sikayetler, yorgun hissetmeleri kadinlarda dolayisiyla motivasyon ve libido kaybina

neden olmaktadir (NAMS, 2013).

Klimakterium siirecine girmis birey i¢in giin i¢inde yasanan stresin kendi
psikolojilerindeki etkisi cinsel iligkide sorunlara neden olmaktadir. Yaslanma ile

beraberinde olusan; kilo artisi, ciltte kirigikliklar, gogiislerinin sarkmasi ve saclarda
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dokiilmeler gibi yaslanmanin getirdigi olumsuz etkiler menopozal dénem kadinin
beden algisin1 negatif yonde etkilemekte olup bu sorunlar dolayist ile cinsel birlesmede
bireyin 6z benligini nispeten daha az cezbedici olarak gérmesi de cinsel hayatina

negatif tesir etmektedir (Ozcan ve Kizilkaya-Beji, 2004).

2.4.3. Fiziksel Semptomlar

Menopozal dénemde siklikla karsilagilan semptom kiimelerinden biri de
fizyolojik yakinmalardir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin bu déneme ait bildirmis
oldugu semptomlarin eklem agrilarinda artis, ates basmalari, sik idrara ¢ikma, terleme,
lubrikasyon azligi, sirt agrilari ve disparoni gibi semptomlar oldugu ortaya

konulmustur (Fiskin ve ark., 2017).

Benzer bir farkli calismada ise, kadinlarin %30’nun eklem agrilari, deride
kasint1, kuruluk ve prolapsus gibi konnektif doku farkliliklari ile olusan sikintilar

belirtilmistir (Arikan, 2005).

Menopoz donemindeki kadinlarin  %19-29’unun emosyonel durumda
degisiklikler, %27’sinin cinsel sorunlar, %17’sininde triner sistem sorunlari, %6-
13’linlin vajinal sorunlar yasadigi baska bir ¢aligmanin sonuglarinda bildirilmistir

(Woods ve Mitchell, 2005).

Fiziksel semptomlardan biri olan {irogenital yakinmalar da kadinlarda
Ostrojenin azalmasi ile olusmaktadir. Bu donemde atrofik farkliliklarin en c¢ok

karsilagilan sorunlarindandir (Wines ve Wilsteed, 2001).

Menopoz doneminde over islevlerinin bitmesi ve Ostrojen olusumunun
durmasi, yasla iliskili olarak kemik kaybini artirir ve osteoporozun siddetini
hizlandirir. Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da 50-84 yas araligi kadinlarin %21’inde
kemik erimesi oldugu bulunmustur (Kutlu ve ark., 2012).

Konuyla ilgili literatiirde kadinlarin kemik erimesine karsi korunmak igin
alternatif ¢ozlimler aradigi, tedavi yontemlerine yoneldikleri, soya iriinlerinin ve

egzersizin etkili oldugu bulunmustur (Morelli ve Naquin, 2002).
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2.4.4. Cinsel Semptomlar

Bu donemde birden fazla cinsel sorun olusabilmektedir (Nappi ve ark., 2014).
Basa gelen sorunlardan biri vajinal kuruluktur (Portman ve Gass, 2014). Kadinlarda
6strojen hormonunun azalmas ile birlikte vajen epitelindeki kuruluk ve atrofi olusumu
cinsel birlesmeyi etkileyerek agrili cinsel iliskiye sebebiyet vermektedir (Mattar ve
ark., 2008). Ates basmasi, terlemeler, gece terlemeleri gibi diger sorunlar kadinlarda
cinsel disfonksiyonda artiglara sebebiyet vermektedir. Diisiik hormon diizeyine bagl
olarak klitoris daha az duyarlilasmaktadir (Nappi ve ark., 2014). Cinsel uyarilma ve
vajen kanlanma azalmaktadir. Ayrica bu donemde atrofik vajinit inflamasyon bulgusu
blyik oranda gézlenmektedir (NAMS, 2013).

Literatiirde yapilan birgok ¢alismada da, menopozun iireme sagligi ve cinsel

yasami olumsuz etkiledigini desteklemektedir.

Nappi ve arkadaslarinin (2013) arastirmasina gore; kadinda kuru vajen ile
birlikte erkekte de ereksiyon problemi varsa cinselligin olumsuz etkilendigi

vurgulanmigtir (Nappi ve ark., 2013).

Dennerstein ve Lehert’in (2005) postmenopozal déonemde olan 1805 kadinla
yaptiklar1 arastirmada da %34’iinde cinsel arzunun, %354’linde cinsel ilginin

kaybedildigini belirtmislerdir (Dennerstein ve ark., 2005).

Aslan ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda kadinlarin %6’sinin cinsel iligkiyi
postmenopozal déonemde ayip veya gereksiz olarak belirttigini, %17 sinin ise bir

kadinlik gérevi oldugunu diistindiigiinii belirtmislerdir (Aslan ve ark., 2008).

2.5. Egzersiz

Egzersiz; planl, yapilandirilmis, istemli fiziksel uygunlugun bir ya da birkag
unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir. Dayanikliligi, kuvveti, oksijen

dagilimim gelistirmek, vicut yagin1 azaltmak, kas eklem hareketlerini iyilestirmek,
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metabolik surecgleri yoluna koymak egzersizin amaglarindandir. Menopozal
donemdeki kadinlarin, sicak basmasi ile bas edebilmeleri i¢in normal kilolarina

ulagmalarini1 ve diizenli egzersiz yapmalarini onerilmektedir (Hobek-Akarsu ve Kus,

2017).

Saglik i¢in egzersizin temel amaci hareketsiz bir yasantinin neden oldugu
organik ve fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, beden sagliginin temel olan
fizyolojik kapasitesinin yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar

muhafaza etmektir (Saygin ve Zorba, 2017).

Egzersizi diizenli yapmada artan degerler; genel saglikta, diizenli saglikli
uykuda, solunum veya muhtelif enfeksiyonlara kars1 viicudun direncinde, maksimal
O, tiiketiminde, sicaga ve soguga kars1 direncte, kas kiitlesinin dayanikliliginda, kas
kuvvetinde, kanda ve kaslardaki laktik asit birikimlerinin ge¢ olugmasinda ve
birikimin erken dagilmasinda, bagisiklik sisteminin giiclenmesinde, vlcut postirinin
diizgiinliglinde, eklem elastikiyetinin gelismesinde, denge ve koordinasyon

becerilerinde artislar gozlenir (Saygin ve Zorba, 2017).

Egzersizi diizenli yapmanin sosyolojik ve psikolojik yararlari; egzersize
gontlliliikle katilm gostermeye, calisma veriminin artmasina, kendini enerji dolu,
hareketli, canli hissetmeye, hastalik yiiziinden c¢alisilmayan giin sayisinin azalmasina,
kendine giivenin gelistirilmesine, organizmay: beden ve ruhsal streslerin yipratici
etkisinden korumaya, 6z sayginin artmasina, kisileraras iletisimin, yardimlagma ve
dayanismanin kuvvetlenmesine, kisacasi hayata daha mutlu bakmay1 saglar (Saygin

ve Zorba, 2017).

2.5.1. Egzersizin Menopozal Donemdeki Etkileri

Fiziksel hareketsizlik sadece kadin sagligini riske atmakla kalmaz, ayni
zamanda menopoz sorunlarini da artirir. Bol miktarda kanit, alisilmis fiziksel egzersizi
cok sayida saglik gostergesinde daha i1yi bir duruma ve daha i1yi yasam kalitesine ve
tipik olarak orta yastan itibaren ortaya ¢ikan rahatsizliklarin 6nlenmesine ve tedavisine
baglar (Mendoza ve ark., 2016). Diizenli egzersizin postmenopozal kadinlarda azalmis

osteoporoz riski ile iliskili oldugu ve osteoporozun 6nlenmesi i¢in egzersizin Onemini
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giiclendirdigini gostermektedir (Chang ve ark., 2022). Usgu ve Cift¢i postmenopozal
donem kadmlarda hafif siddetteki aerobik egzersiz egitiminin menopoz
semptomlarinda somatovejatatif sikayetleri azaltmada etkili bir yaklasim oldugunu

bulmuslardir (Usgu ve Ciftci, 2021).

Egzersiz, menopoz donemine gecisi kolaylastirmada 6nemli rol oynamaktadir.
Menopozun rahatsiz edici semptomlarin1 yonetmeye, hafifletmeye ve fiziksel,
psikolojik ve sosyal problemleri azaltmaya diizenli fiziksel aktivite, yardimci olabilir
(Skrzypulec ve ark., 2010). Kolu ve arkadaslari, menopozdaki kadinlarin kan
lipidlerini iyilestirici etkisini orta siddetteki egzersizler ile saglayan, viicut yagini
azaltict etkisinin oldugunu ve diyabet i¢in bir risk faktoriinlin azaltilabildigini

gosterilmistir (Kolu ve ark., 2015).

Postmenopoz kadinlarda egzersizin ruh haline etkisini arastiran bir
calismada; kontrollii bir fiziksel egzersiz programinin anksiyete ve depresyon
semptomlarini hafiflettigi ve bu agidan birinci basamak saglik programlarina dahil
edilmesinin  disiiniilmesi gerekliligi ve klinik pratige uygunluklar1 olarak
menopozdaki kadinlarin, menopozla iligkili fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
etkilerini azaltan ve patolojik degisiklikleri 6nleyen fiziksel egzersizden yararlanabilir

oldugu sonucuna ulagilmistir (Villaverde-Gutiérrez, 2012).

Yapilan bir baska c¢alismada ise, diizenli egzersiz yapan postmenopozal
kadinlarda osteoporoz riskinin egzersiz yapmayanlara gore daha diisiik oldugunu
ortaya ¢ikarildi. Diizenli egzersizin postmenopozal kadinlarda azalmis osteoporoz
riski ile iligkili oldugu ve osteoporozun Onlenmesi igin egzersizin 6nemini

giiclendirdigini gostermektedir (Chang ve ark., 2022).

Postmenopozal donemdeki kadinlarda goriilen menopozal semptomlar
kadinlarin genel saglik durumunu etkilemektedir (Zerkinli ve Erbas, 2020). Diizenli
egzersiz, menopozal semptomlarin azalmasinda ve iyilik halini artirmaktadir.
Postmenopozal kadinlarda egzersizin fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi {izerine
etkisini degerlendiren bir arastirmada, postmenopozal kadinlarda 6 haftalik diizenli ve
kontrollii egzersiz programinin, kondisyon diizeyinin ve yasam Kkalitesinin

iyilestirilebilecegi sonucuna varildi (Teoman ve ark., 2004).
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Premenopozal donemdeki kadinlarda dairesel egzersiz egitimi viicut
kompozisyonuna olumlu yonde etki etmektedir (Baskan ve ark., 2022). Orta yas
bayanlar ile gen¢ bayanlarda 12 haftalik aerobik egzersizin viicut kompozisyonunda
benzer olumlu degisikliklere neden oldugu bulunmustur (Karacan ve Colakoglu,
2003). Menopoz donemindeki sedanter kadinlarda diizenli ve uzun siireli yapilan orta
siddetteki aerobik egzersizlerin kardiyovaskuler risk faktorlerini olumlu yonde
etkiledigi gozlenmistir (Giinay, 2003). Yapilan bir diger g¢alismada menopoz
donemindeki kadinlara 10 hafta boyunca haftada iki giin 60 dakika uygulama yapilan
yoganin tiim menopoz semptomlarini azalttifi bulunmustur (Abi¢ ve Vefikulugay-

Yilmaz, 2021).

Fiziksel olarak aktif olan kadinlar ile sedanter kadinlarin karsilagtiran bir
calismada aktif kadinlarin daha az ciddi vazomotor semptomlara sahip oldugunu
bulunmustur. Bunun nedeni bir se¢cim yanlilig1 olabilecegi ve ayni zamanda diizenli
fiziksel egzersizin merkezi termoregllasyonu dlzenleyen noérotransmiterleri
etkilemesi gerceginden de kaynaklanabilir oldugunu gézlemlemislerdir (Ivarsson ve

ark., 1998).

Menopoz sonrast kadinlarda viicut kompozisyonunu degistirmek icin direngli
veya direngsiz orta siddetli siirekli egzersiz veya yiiksek siddetli aralikli egzersiz
uygulayan bir ¢alismada asir1 kilolu kisilerde orta siddetli siirekli egzersiz (MICT)
veya HIIT + kuvvet egzersizlerinin (RT) kilo ve tlim viicut i¢ organ yag ktlesini (FM)
azaltmak i¢in fazla kilolu/obez olan postmenopozal kadinlara onerilebilir oldugunu

gozlemlemislerdir (Dupuit ve ark., 2020).

Grup egzersizinin postmenopozal osteoporoz ve osteopenia iizerine etkisi adli
calismanin sonucglarina gére hem osteoporoz hem de osteopeni gruplarinda
fizyoterapist esliginde yapilan grup egzersizlerinin agrinin azaltilmasi, kemik
kiitlesinin ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkin oldugunu gostermektedir (Angin

ve Erden, 2009).
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2.5.2. Esneklige Etkisi

Esneklik; eklem veya eklem siralarinin (omurga, vs.) miimkiin olan hareket

edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. insanlar daha dayanikli, aktif, hastaliklara

kars1 direngli ve daha saglikli olmak icin egzersize ihtiya¢ duyarlar. Yapilan

egzersizler sayesinde kendilerine olan guvenleri artar, daha enerjik olurlar.

Esnekligin bagl oldugu faktorler;

- F F F F F F F

Eklem yapisina,

Kas liflerinin ve derinin gerilme yetenegine,
Kaslarin 1sinma derecesine,

Yorgunluga,

Merkezi sinir sistemine duyurma slrecine,
Gunin saatlerine,

D1s 1s1ya,

Yas ve cinsiyet farkina baghdir.

Diizenli yapilan esnetmeler su yararlar1 saglar;

- F F F F F F F F

Kas gerilimini azaltir, viicudun rahat hissetmesini saglar.
Daha rahat hareket etmemizi saglar

Hareket koordinasyonunu saglar.

Hareket alanin1 genisletir.

Kas sakatliklarini onler.

Kan dolagimini hizlandirir.

Vicudun uyanikligini gelistirir.

Viicudun zihinsel olarak gevsemesine yardim eder.

Kendimizi iyi hissettirir (Saygin ve Zorba, 2017).

2.5.3. Kuvvete Etkisi

Yiiksek yiiklerle yapilan kuvvet egzersizleri kadinlarda asir1 kas hipertrofisine

sebep olmamakla birlikte erkeklerin kazandiklar1 oranda kadinlarda da kuvvet
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kazanilmaktadir. Kuvvetli bir viicut yapisina sahip olmak her bireyde oldugu gibi
kadinlarda da yasamlarint 6zellikle sedanter olarak siirdiirenler i¢in postiir yapisi,
hareket kabiliyeti, dayaniklilik, dinglik ve kas oranlarinda artis acisindan kuvvet
egzersizleri hayati 6nem tasimaktadir. Kuvvet egzersizleri ile kemik yogunlugu sabit
tutulur, osteoporoz olusumunu engelleyebilir, kas kayiplarin1 ve sakatliklari, eklem
problemlerini engeller. Ilerde yashilik donemini daha iyi gecirmemize olanak

saglamaktadir (Glinay ve ark., 2013).

2.5.4. Kemik Kutlesine Etkisi

Kalsiyum ve fosfor gibi mineraller bir araya gelerek kemik yapisinin 6nemli
bir kismint olustururlar. Kemik yogunlugu (dansitesi) dl¢iim yontemlerindeki amag
kemigin bu mineral kisminin miktarsal oran belirlemektir. Kemikteki mineral
yogunlugunun Sl¢iimiinde mineral oranlarina gore kaybi ne kadar fazla ise yogunluk
o kadar disiik 6lciiliir, bu durumda kemik mineral yogunlugu azalmis yani kemik
erimesi (osteoporoz) meydana gelmis seklinde yorum yapilir. Amenorik ve
oligomenorik atletlerde goriilen diisiik yogunluktaki ovaryan hormonlar, diisiik kemik
kiitlesi ve kemik kayiplarindaki artisa neden olmaktadir. KMY' de ki bu kayiplar
menopoz sonrast ya da anoreksia ile ortaya g¢ikan osteopenia (kemik mineral

yogunlugunun azalmasi) ile benzer 6zelliktedir.

Egzersizi dizenli yapmada kemiklerin kitlelerinde artis gozlenmektedir
(Saygin ve Zorba, 2017). Fiziksel egzersizin postmenopozal kadinlarda viicut yag
kitlesi ve kemik ktlesi izerinde yararli etkileri bulunmaktadir (Douchi ve ark., 2000).
Yapilan bir arastirmada, postmenopozal osteoporozlu kadinlarin genel fiziksel aktivite
durumunun kemik mineral yogunlugunu anlamh diizeyde etkiledigi bulunmustur

(Uzunaslan ve Hobek-Akarsu, 2021).

Bir kemik iizerindeki daha fazla fiziksel stres ve baski daha fazla kemik
depolama oran1 demektir (bu nedenle agirligin tasindig1 egzersizler ve kuvvet- agirlik
egzersizleri Onerilir). Dayaniklilik egzersizleri de osteoporozun 6nlenmesinde dnemli
bir bilesendir. Ayrica, osteoporozlu Kkisilerin asagida siralanan faktdrlerden

kacinmalar1 gerekmektedir:
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Atlama, yiiksek siddetli aerobik, jogging ve kosu,
Omurga fleksiyonu, mekik ¢cekme, kiirek cekme makineleri,
Tramplenler ve step aerobik,

-+ & &

Ter damlalarindan dolayr kaygan hale gelebilecek ahsap jimnastik

zeminler,

* Dirence karsi bacaklar1 yaklastirmak ya da uzaklastirmak (6zellikle

makinalarda),

* Bacaklar1 yanlamasina ve viicut lizerinde ¢aprazlama hareket ettirme,

* Basin arkasindan elleriyle boynuna ¢ekme,

+  Osteoporoza Ostrojen yetersizligi, diisiik kalsiyum alinimi ve fiziksel
aktivite yoksunlugu neden olmaktadir.

+  Postmenopozal amonerhasi ve aneroksiya nervosasi olan kadimnlarin
osteoporoz riskleri yiksektir.

+  Fiziksel aktivite, yeterli diizeyde kalsiyum alimmimi ve diyetle alinan

kalorinin uygun olmast osteoporozu her yasta kemik mineral

yogunlugunu koruyarak engeller (Saygin ve Zorba, 2017).

2.5.5. Vicut kompozisyonuna etkisi

Kemik, kas htcreleri, hiicre dis1 sivilar, yag ve diger organik maddeler bir araya
gelerek viicut kompozisyonunu olustururlar. Yagli ve yagsiz kiitle olarak viicut
kompozisyonunu iki turde ele alabiliriz. Derialt1 yaglar, depo yaglari ve esansiyal (0z)
yaglar olarak yaglh kiitleleri adlandirirken, kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger
organik maddeleri de yagsiz kiitle olarak adlandirilabilir. Viicut kompozisyonunu yas,
cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme gibi faktorler etkilemektedir

(Saygin ve Zorba. 2017).

Fiziksel aktivite, viicut kompozisyonunu birka¢ yoldan etkileyebilir. Eger
aktivite nedeni ile kalori harcamasi1 negatif bir enerji dengesi (kalori alimi kalori
harcamasindan daha az) ile sonuglanirsa, YK (yag kiitlesi) zamanla azalacaktir.
Fiziksel aktivite ayn1 zamanda Y VK’ deki (yagsiz ktle) bir artis ile de sonuclanabilir.
YK' daki azalma, YVK' da artma veya bu iki faktoriin birlikte bulunmasi nedeni ile

fiziksel aktiviteye bagli olarak viicut yag yiizdesi azalabilir (Kraemer ve ark., 2018).

25



Fiziksel aktivitenin herhangi bir tirt, kalori harcamasini artirir. Ancak, fiziksel
aktivite sirasindaki enerji harcamasii tahmin etmek zordur ciinkii birgok faktore
baghdir. Eger aktivitede viicut kiitlesinin taginmasi gerekiyorsa, viicut kiitlesi kalori
harcamasini etkileyecektir. Aerobik veya kuvvet egzersizlerinin siddeti ve miktari ile

ilgili tiim degiskenler toplam kalori harcamasini etkileyecektir (Ratamess ve ark.,
2007).

Postmenopozal kadinlarda fiziksel egzersizin viicut yag dagilimina etkisini
arastiran bir caligmada fiziksel egzersizin postmenopozal kadinlarda viicut yag
dagilimi iizerinde etkili oldugunu, fiziksel egzersizle iist viicut yag dagiliminin
azalmasi, govde yag kiitlesindeki azalmaya daha fazla baglanabilir oldugu
bulunmustur (Douchi ve ark., 2000). Orta yash bayanlara uygulanan ve haftada 3 giin
I’er saatlik 8 hafta uygulanan aerobik tiirii (ylirlime) egzersizinin; viicut
kompozisyonunda, kan degerlerinde, antropometrik Ozelliklerde, esneklik
Olciimlerinde, kan basinci degerlerinde ve viicut yag yiizde degerlerini olumlu yonde
etkiledigi tespit etmislerdir. Yapilan diizenli egzersizler ilerde ortaya ¢ikmasi olasi

bir¢ok problemin azaltabilir oldugunu bulunmustur (Goniilates ve ark., 2010).

2.6. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet; dig direnglere kars1 sinir kas sisteminin kuvvet Uretme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Stone ve ark., 2007). Kuvvet, kas ya da kas grubunun en fist

diizeyde kuvvet ya da tork (dongiisel kuvvet) iiretebilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Bompa ve Haff, 2017).

Antrenman bilgisi bakimindan ise kuvvet, sporcunun dogustan getirmis oldugu
bir 6zellik olup yapilan egzersizin siddetine gore degisebilen ve sportif performansin
etkilenmesini saglayan temel Ogedir. Kuvvet genel olarak tiim spor dallarinda
performansi etkilemekte olup yas ile birlikte kas kiitlesi arttikga kuvvette de artis
gdzlenmektedir. Iyi planlanmus bir kuvvet egzersizi programi; sporcularin ¢abukluk,
kas kuvveti ve esneklik gibi 6zelliklerini arttirmada 6nemli rol oynamaktadir. Kadinlar

en ylksek kuvvet verimine 20 yaslarinda, erkekler ise 20-30 yaslarinda ulasir. Kuvvet

26



olgunluk sirasinda yavas yavas diismektedir. 60’11 yaslarda kuvvet kayb1 %10-20’yi
gecmemektedir (Ginay ve ark., 2019).

Kuvvet egzersizleri, sinir kas sistemi araciligi ile kuvvet iiretimi ve sporsal
verim diizeyinin artirilmasini saglanmaktadir (Bompa ve Haff, 2017). Farkl: tiirlerde
kuvvet (direncg) egitimi bulunmaktadir. Bu egzersiz ekipmanlart maksimum kuvvete
ve kas hipertrofisinde artiglar meydana getirir. Kuvvet egitimi egzersizlerinde en sik

olarak;

Serbest agirliklar,
Halterler ve dambil agirliklari,

Kuvvet egitim makineleri,

-+ +

Kuvveti ve hipertrofiyi artirabilen lastik bant ve viicut agirligiegzersizleri

gibi tiirler bulunmaktadir (Kraemer ve ark., 2018).

2.6.1. Kuvvet Egzersizleri ve Saghk iliskisi

Agir kuvvet egitiminin hamilelik ve dogum sonrasi saglik sonuglar1 Uizerindeki
etkisinin aragtirildig1 bir caligmada agir dogum oncesi kuvvet egitimi alan bireylerin
tipik perinatal ve pelvik taban saglik sonuglarina sahip olduklart bulunmustur (Prevett,
2023).

Makinelerle ve serbest agirliklarla yapilan egzersizin kas boyutu, giicl,
gucundeki degisikliklerin karsilastirildigi bir baska ¢alismada ise, sagligi korumak igin
genel giicii ve kas kiitlesini artirmak isteyen kisiler, tercih ettikleri ve bagli kalma
olasiliklar1 daha yliksek olan aktiviteyi devam etmeleri gerektigini gostermistir (Heidel
ve ark., 2022).

Yash yetiskinlerde kas glici ve kemik mineral yogunlugunda eszamanli artiglar
icin progresif diren¢ egitimi uygulanan bir ¢aligmada da “Progresif direng egitimi
programlari, yash eriskinlerde alt ekstremite kas giiclinii ve femur/kalca kemigi
mineral yogunlugunu eszamanli olarak artirdigini ve gii¢ gelisimi i¢in daha fazla

kesinlik sagladigi bulgusuna ulasilmistir. Yasl eriskinlerin kas ve kemik kaybini
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eszamanli olarak onlemek i¢in progresif direng egitim programlarinin etkinligini en
iist diizeye cikarmak icin, kemik mineral yogunlugunu iyilestirme olasiligi daha
yiiksek olan egitim Ozelliklerinin dahil edilmesi Onerilmektedir (O'Bryan ve ark.,
2022).

2.7. Yiiksek Siddetli interval Egzersizler (HIIT)

Yiiksek siddetli interval egzersiz (HIIT), alternatif yiiksek siddetli egzersiz
patlamalar1 ve dinlenme veya aktif dinlenme donemlerini igeren 6zel bir egzersiz
tiridir. HIIT, saglikli (Wen ve ark., 2019) ve klinik popiilasyonlarda bir dizi
fizyolojik ve klinik sonucu iyilestirmek icin etkili, zaman agisindan verimli bir
egzersiz yontemi olarak siklikla kullanilmaktadir (Keating ve ark., 2020; Wewege ve
ark., 2017).

Bireylere 0zel egzersizlerin tipi, siddeti, siiresi ve siklig1 g6z Oniine alinarak
kisilerin aerobik kapasiteyi gelistirerek, kas kuvveti ve esnekligi artiran egzersiz
recetelerinin - hazirlanmast ve bunlarin diizenli olarak yapilmast gerektigini
belirtmektedir. ACSM sedanterler icin yiiksek siddetli interval egzersiz yontemini,
haftada 3-7 gln, 30 saniye - 2 dakika, > %80 KAH siddetinde egzersizi ve aralarda >
%40-50 kalp atim hizina diigene kadar dinlenmeyi ve bunu 3-5 tekrar olarak

uygulamay1 tavsiye etmektedir (Akgiil ve ark., 2017).

Fitness uygulayan insanlarin yani sira obezite ve diyabet gibi rahatsizliklari
bulunan insanlar i¢in de yiiksek siddetli interval egzersiz yontemi kullanilabilir bir
metottur. Yiksek siddetli intervaller tiim egzersiz modelleri ile (kosma, yiirtime,
yizme, bisiklet, aqua vb.) uygulanabilmektedir. Egzersizin Tipi; BuyUk kas gruplarina
yonelik olmasi tavsiye edilmektedir (kogma, yliriime, ylizme, bisiklet, aqua vb.).
Egzersizin Siddeti; Orta Ustl diizeyde egzersizler (> %80 KAH). Egzersizin Frekanst,
3-5 giin/hafta. Egzersizin Siiresi; > %80 30 saniye - 2 dakika ( > %80 KAH) egzersizi
devam ettirilmelidir. Daha sonra > %40-50 kalp atim hizina diisene kadar egzersize

ara vermek bunu 3-5 tekrar olarak uygulamak tavsiye edilmektedir (ACSM, 2014).
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Yiiksek siddetli interval egzersizler tiim branglar da aerobik ve anaerobik
kapasitenin gelistirilmesi i¢in uygulanabilir. Yiiksek siddetli interval yontemi olarak
bransin 6zelligine 6n planda tutulmalidir (kosma, yliriime, yiizme, bisiklet, aqua vb.).
Ozellikle hazirhk déneminde dayamiklilign — gelistirmek ig¢in  uygulanmasi
Onerilmektedir. Egzersizin Tipi; Bransin 0zelligine yonelik olmasi tavsiye
edilmektedir (kosma, yiiriime, ylizme, bisiklet, aqua vb.). Egzersizin siddeti; yiiksek
siddette egzersizler (> %90 maksimal kalp atim hiz1 - > %90 VO2max - All out sptint)
Egzersizin Frekansi; 3-5 gun/hafta. Egzersizin siiresi; bir egzersiz biriminde 30 saniye
- 2 dakika ( > %90 maksimal kalp atim hiz1 - > %90 VO2max - All out sptint). Daha
sonra 2-4 dakika ara vermek bunu 4-6 tekrar olarak uygulamak tavsiye edilmektedir
(Akgiil ve ark., 2017). HIIT, sporcularin fonksiyonel fiziksel performansini etkili bir
sekilde gelistirebilir (Xueqgian ve Jiechun, 2022).

VO2 max'mm %80'nin iizerindeki egzersiz siddetlerinde gerekli olan enerjinin
sadece ceyreklik bir kismi yaglardan karsilanir. Yiksek siddetli egzersizlerdeki
yuksek lipolizis oranina ragmen FFA'larin kan dolasimina katilmalar: engellenir. Hizli,
beyaz, glikolitik, 6zellikteki tip 2b kas fibrilleri VO2 max'in %80'nin iizerindeki
egzersizlere ayricalikli olarak daha fazla katilirlar. Tip 2b kas fibrillerinin yiiksek
kasilma giicl onlarin ylksek glikolitik enzim konsantrasyonundan, glikozun anaerobik
yolla yikimindan ve ATP hidrolizinin sinirsel aktivasyonundan kaynaklanmaktadir.
Bu fibriller c¢ok kuvvetli sekilde hizlica kasilmalarina ragmen anaerobik
metabolizmadan gelen az miktardaki ATP' ye bagimli olduklarindan hemen yorulurlar.
Diger ozellikleri ise yiiksek glikojen ve diisiik yag ylizdelerine sahip olmalari,
katekalominlere ve insiiline kars1 duyarli olmamalar1 ve kilcal damar yogunluklarinin
azligidir. Yiksek siddetli egzersizlerde gerekli olan enerjinin 3/4'i glikoz, 4/5'i ise
kastaki glikojenolizis tarafindan tiretilir. Hepatik glikoz ise karbonhidratlardan gelen
enerjinin sadece 1/5'ini karsilar. Yiiksek siddetteki egzersiz yoruluncaya kadar
strdiiriildiigiinde tip 2b kas fibrillerindeki glikojen tiikenir. Egzersiz yag
metabolizmasini baskilarken dinlenikken oldugu gibi yiksek instlin-glukagon oranina
ithtiya¢ duymadan karbonhidrat metabolizmasini da aktive eder. Sonug olarak ytiksek
siddetli egzersizin metabolik bir {irlinii olan yiiksek laktat konsantrasyonu lipolizisi
baskilar ve bu da dolayl1 olarak karbonhidrat metabolizmasina yardimer olur (Giinay

ve ark., 2019).
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2.7.1. Yiiksek Siddetli interval Egzersizler (HIIT) ve Saghk iliskisi

Yiiksek siddetli interval egzersiz sayesinde kisa zamanda sedanterler icin
saglik, sporcular icin ise fiziksel performans diizeyinde 6nemli gelismeler elde edildigi
ayrica uzun siiren dayaniklilik egzersizlerine alternatif olabilecegi bildirilmektedir
(Akgiil ve ark., 2017). Yiiksek siddetli egzersizin son fiziksel performans ve saglikla
iliskisinde; bircok bilimsel aragtirmada kisa silire igerisinde bazi parametreleri
(aerobik-anaerobik kapasiteleri) iyilestirdigi kanitlanmistir. Bununla birlikte Tip 2
diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi meydana gelen saglikla iliskili
mortalite riskini azaltarak, yasam kalitesinde artis saglamaktadir (Akgiil ve ark.,
2017).

Yiiksek siddetli interval egzersiz programlarmin  diizenli olarak
uygulandiginda insiilin duyarliligin1 artirarak kan lipid profilinde iyilesmelere yol
actig1 bildirilmektedir. Yiiksek siddetli aralikli egzersizin kardiyometabolik saglik
uzerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada asir1 kilolu/obez popiilasyonlarda VO2
max'1 artirabilecegini ve bazi kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirebilecegini

gostermektedir (Batacan ve ark., 2017).

Yiiksek siddetli interval egzersizin esneklik ve anaerobik kapasite Uzerine
etkisini inceleyen bir bagka ¢alismada, saglik amaclh egzersiz yapan sedanterlere,
calismada belirtilen parametreleri gelistirmeleri agisindan yiiksek siddetli interval
egzersiz yontemi olarak kendi viicut agirligi ile yapilan tabata protokolii dnermistir

(Baynaz ve ark., 2017).

HIIT egzersizlerinin aerobik dayaniklilikta ve viicut yag yakim oranlarinda

onemli etkileri oldugunu bildirmektedir (Karayigit ve ark., 2020).

Perimenopozal ve postmenopozal obez kadinlar arasinda performans ve saglik
gostergelerinin karsilastiran bir calismada ise, yiiksek siddetli interval egzersizin
(HIIT) etkisinin 6 haftalik bir HIIT miidahalesi ile bir¢ok saglik ve performans
parametresini iyilestirdigi ve menopoz yasinin etkilerini azalttigi bulgularina

rastlanmustir (Jabbour ve lancu, 2020).
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2.8. Yasam Kalitesi

Menopoz semptomlari, yasam Kalitesi ve genel sagligin algilanmasi noktasinda
tek belirleyici degildir ancak menopozal semptomlarin, yagam kalitesini, beden ve ruh
sagligini olumsuz etkiledigi soylenebilir (Ertem, 2010). Menopoz fizyolojik bir olay
olmakla birlikte, siklikla kadinlarin giinliik yagamlarini biiyiik 6lcilide etkileyebilecek
ve yasam Kalitelerini dnemli 6lciide azaltabilecek semptomlarla birlikte gértilmektedir.
Sicak basmasi ve terleme (vazomotor semptomlar, VMS), tim kadinlarin yaklasik
%75'1 tarafindan bildirilen menopoza gegisin ayirt edici semptomlaridir (Freeman ve

Sherif, 2007).

Yasam Kalitesi terimi ¢ok yonliidiir ve tanimi hakkinda genel bir fikir birligi
yoktur. "Saglik" gibi, esenlik ve islevin gesitli yonlerini kapsar. Yasam kalitesi ile ilgili
olarak, DSO bunu “bireyin iginde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 ile baglantili yasamdaki konumlarina
iligkin algis1” olarak tanimlamaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi terimi genellikle
bir tibbi arastirma baglaminda, bir durumun fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarda
isleyisi, bu alanlardaki rol performansini ve agriy1 nasil etkiledigini degerlendirmek
icin kullanilir (Fitzpatrick ve ark., 1992). Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin fiziksel
durumunun psikososyal islevselligin tim yonleri tizerindeki etkilerini ifade eden 6znel
bir parametredir. Yasam kalitesi Ol¢limleri, bir dizi fiziksel, psikolojik ve sosyal

parametre boyunca kotii sagligin etkilerini 6lgmeye ¢alisir (Hermann ve Schneider,
2002).

Bagka bir tanimda ise bireyin yagami boyunca iyi hissettigi kisisel duygulari
yagsam kalitesi olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu olan bireyin i¢inde yasadigini
durumun ve durumla alakali beklentileri 6nem arz etmektedir. Bu durumlar bireyin

yasam kalitesini gosterdigi diisiniilmektedir (Gambacciani, 2003; Schneider, 2002).

Yasam Kkalitesi tizerindeki etkisine ek olarak, ¢alismalar vazomotor
semptomlar1 ve menopozu makrovaskiiler endotel disfonksiyonu ile iligkilendirmistir.
Bu faktorlerin derinin mikrodolasim fonksiyonu ile iliskisine iliskin dnceki ¢aligmalar
kicuk ve azdir. Gozlemsel ¢alismalar, fiziksel aktivite ve egzersizi daha az vazomotor

semptomlarlailiskilendirmistir, ancak midahale denemelerinden elde edilen kanitlarin
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kalitesi diisiiktiir ve sonuglar belirsizdir. Fiziksel aktivite genel saglik etkileri
olusturmustur ve merkezi olarak endojen opioidler lizerindeki etkilerle ve periferik
olarak daha verimli termoregiilasyonla vazomotor semptomlar1 potansiyel olarak
azaltabilir (Berin, 2019). Kadinlarin ¢ogu, menopoz civarinda yagsam kalitesini
bozabilecek sicak basmalari ve gece terlemeleri (vazomotor semptomlar) yasar (Berin,
2019).

2.8.1. Yasam Kalitesi ve Egzersiz Iliskisi

Kadinlar genellikle 40 ile 58 yaslar1 arasinda menopoza girerler. Menopoz
icinde bir¢ok semptomu barindiran ve saglik parametrelerinin kotiilestigi, yasam
kalitesini degistiren bir siirectir (Heinemann ve ark., 2004; Scheneider ve Behre,
2002).

Menopozal donem ile bir¢cok saglik problemi yakindan iligkilidir. Menopozal
donemde yapilan diizenli egzersizler (6zellikle direngli ve aerobik egzersizler)
osteoporoz, kronik rahatsizliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok
semptomlarda oldukga etkili iyilesme saglamaktadir. Kemik kiitlesi, kardiyovaskiiler
ve metabolik hastaliklar, diyabet, kanser, kisisel iyilik hali ve yasam kalitesinin artmasi
i¢in kisilerin erken donemde egzersize baslamasi gerekmektedir (A&l ve ark., 2010;

Thurston ve ark., 2006).

Yaslanmanin kendisi basli basina fiziksel fonksiyonlardaki azalmayla birlikte,
fiziksel bagimsizligin ve yasam kalitesinin diismesiyle iliskiliyken; fiziksel inaktivite
yasam kalitesinin daha da diismesine sebep olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda menopoz
sonras1 donemde fiziksel olarak aktif olan kadinlarin, inaktif olanlara gore yasam
kaliteleri daha yiiksek bulunmustur (Mansikkamdki ve ark., 2015). Sedanter
postmenopozal kadinlarda iyilik halinde azalma, hafiza ve konsantrasyon problemleri,
kayg1 ve depresyon diizeylerinde artis goriilmiis; bunlarin yasam kalitesini diistirdiigii
belirtilmistir. Fiziksel aktivite, viicut yag Kkiitlesini ve obeziteyi azaltarak yasam
kalitesini artirmada ve kas liflerinin biiytikligii ve sayisinda hizli bir azalmayi
Onleyerek fiziksel fonksiyonlarin korunmasinda etkilidir (Hayes ve ark., 2013;
Roubenoff ve Hughes, 2000).
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Fiziksel egzersiz, viicut yag yiizdesi ve fazla kilo varligin1 asagiya ¢ekerek
yasam kalitesini yiikseltmede ve kas hipertrofisi ve niceliginde hizli bir dustsii

engellemede rol oynar (Hayes ve ark., 2013).

Diizenli yapilan egzersizler ile depresyon ve mutluluk, zararli aligkanliklar:
birakma (sigara/alkol), kendine guven, kendini degerli hisseden kisinin 6zglveni artar.
Toplumumuzda kadinlarin 6zgiivenleri erkeklere gore daha azdir. Bu nedenle sadece

kendi bedeni i¢in saglikl1 bir secim yapmak kendisini birey olarak da gérmesini saglar.

Yine diizenli yapilan egzersizler sonucunda kadinlar hemcinsleri ile
beraberken kendilerini daha rahat ifade ederler. Birlikte egzersiz yaparken ve
6zglivenli bir ruh halindeyken, yeni insanlarla tanismak, fikir aligverisinde bulunmak,

birbirlerine destek olmak ve birbirini motive etmek daha kolaylasir.

Kadmnlarin bos zamanlarinda giinlere gitmek veya ailedeki gorevleri ile
ugrasmak diginda saglikli aliskanliklara da ihtiyaci vardir. Egzersiz bu saglikli
aligkanliklarin basinda gelir. Boylece kendilerini daha mutlu ve etkin hissederler

(Saygin ve Zorba, 2017).

2.8.2. Egzersizin Yasam Kalitesini Olumsuz Etkileyen Bazi Saghk

Problemleri Uzerindeki Etkileri

Egzersiz kadinlar i¢in ¢esitli fiziksel rahatsizliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde

onemli bir rol oynar.

+ Osteoporoz- kemik erimesi: Kemik erimesi, kalga kiriginin egzersiz yapan ve
yapmayanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmus ve egzersiz
yapanlarda kalca kirig1 insidansinin daha az oldugu saptanmuistir.

+ Karpel Tiinel: Medyan sinirin el bilegi hizasinda sikismasidir. Egzersiz ile
onlenebilir ve tedavi edilebilir.

+ Kolesterol: Kadinlarda menopoz donemlerinde kolesterolde artig goriiliir.
Istatistikler fiziksel aktivite ile kolesterol diizeyleri arasinda direk iliski

oldugunu gostermektedir. Diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip olan
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insanlarin viicutlarinda var olan iyi kolesterol olarak bilinen HDL miktar1
diisiik olup, kotii yag olarak adlandirilan LDL miktar1 yiikselir.

+ Kardiyovaskiiler hastaliklar: Kardiyovaskiiler hastaliklarin kadinlarda 1.
siradaki ~ O0liim  sebebidir. Egzersizin  kardiyovaskiiler hastaliklarin
engellenmesinde en etkili yoldur.

+ GOgiis kanseri: Diinyada 20-59 yas araligindaki kadinlarda en 6liimciil kanser
tiirtidiir. Pek c¢ok bilimsel calisma egzersizin gogiis kanseri gecirmemis
kadinlarda hastaligi engelledigini ve gecirmis kadinlarda geri gelmesini
engelledigini gostermistir.

+ Diabet: Egzersiz yani fiziksel aktivitenin artmasi, yiyeceklerin par¢alanmasi
sonucu olusan sekerin kas dokular: tarafindan kullanilmasini hizlandirarak kan
sekerini dugiirlir. Fiziksel aktivite seker hastaligi gelisme riskini anlamli

bicimde azaltir.

Diizenli yapilan egzersizler ile depresyon ve mutluluk, zararli aligkanliklar
birakma (sigara/alkol), kendine guven, kendini degerli hisseden kisinin 6zgiiveni artar.
Toplumumuzda kadinlarin 6zgiivenleri erkeklere gore daha azdir. Bu nedenle sadece

kendi bedeni igin saglikli bir segim yapmak kendisini birey olarak da gérmesini saglar.

Yine diizenli yapilan egzersizler sonucunda kadinlar hemcinsleri ile
beraberken kendilerini daha rahat ifade ederler. Birlikte egzersiz yaparken ve
Ozgiivenli bir ruh halindeyken, yeni insanlarla tanigsmak, fikir aligverisinde bulunmak,

birbirlerine destek olmak ve birbirini motive etmek daha kolaylasir.

Kadinlarin bos zamanlarinda giinlere gitmek veya ailedeki gorevleri ile
ugrasmak disinda saglikli aligkanliklara da ihtiyaci vardir. Egzersiz bu saglikh
aligkanliklarin baginda gelir. Boylece kendilerini daha mutlu ve etkin hissederler
(Saygin ve Zorba, 2017).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Aragtirmaya alinacak kisi sayisint belirlemek {izere giic (power) analizi
yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Calismanin Etik

Kurul izni Uskidar Universitesi Etik Kurulu tarafindan 28/12/2023 tarihinde 13 Sayili
toplant1 glindeminde kabul edilip onaylanmistir (EK-6).

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched|pairs)
Tail(s) = One, x err prob = 0.05, Effect size dz = 0.838496
164
N
w14
v
E =
5 12!
v
T‘g 4
2 10
8
T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 3.1. Gii¢ analizi grafigi.

Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Ozdemir ve Uysal (2019) tarafindan
yapilan Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi degisimine iliskin etki biiyiikliigii (Effect size)
0,839 olarak hesaplanmistir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %85 degerini
gecmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,839 etki biiytikliigiinde gruplarda 12 kisi
olmak iizere 36 kisiye ulasilmas1 gerekmektedir (df=11; t=1,796) (Ozdemir ve Uysal,
2019).
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Calismada 36 goniilli katilimeiya (egzersiz kuvvet grubu n=12 kisi, egzersiz

HIIT grubu n=12 kisi, kontrol grubu n=12 kisi) ulasilmistir. Emirdag Aziziye Kadin

Kiltir ve Sanat Merkezi Spor Kompleksinde sekiz hafta siresince egzersiz

uygulamalar1 yapilmistir.

-+ F F -+ + F

—

Arastirmaya katilim sartlart

Spor yapmay1 engelleyecek bir saglik sorununun olmamasi,
Egzersizlere diizenli katilmay1 kabul etme,
En az bir yil adet gérmiiyor olma,

Goniillii olarak katilim saglama dahil olma kriterleridir.

Arastirmaya dahil edilmeme sartlar

Genetik bir rahatsizligin olmasi (kalp vs.).
Menopoz donemine girmemis olma
Diizenli egzersizlere katilim saglamama

Ortopedik rahatsizligi olma
Kontrol grubu
Menopoz donemine girmis (en az 1 yil adet gérmiyor) olma

Spor aktivitelerine dahil edilmeme.

Takviye alinan ila¢ tedavisi olmayan kisiler kontrol grubuna dahil edilmistir.

3.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni; postmenopoz donemi kadmlarin fiziksel

(esneklik, kuvvet, kas- kemik kitleleri vs.) ve yasam kaliteleri olup, ¢alismanin

bagimsiz degiskenleri postmenopoz donemi kadinlara uygulatilan HIIT ve Kuvvet

egzersizleridir.
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3.3. Calismanin Akis Semasi

Katilimcilar

Egzersiz Gruplar

HIT

Postmenopoz
dénemi HIIT
egzersizlerine
katilan kisiler
(n=12)

Demografik Bilgi
Formu

Egitim Durumu,
Menopoz Yasi, Boy,
Viicut Agirligi,
Sigara-Alkol
Kullanim durumu

KUVVET

Postmenopoz
donemi kuvvet
egzersizlerine
katilan kisiler
(n=12)

Esneklik Testi,
Sirt, Bacak ve El
Kavrama Kuvvet

Testi, Boy ve
Viicut Agirhig
Ol¢limi,
Biyoelektrik
impedans Analizi

Egersiz
Uygulamasi

Egzersiz
Gruplarin

a,
8 hafta boyu

nca
in

Kontrol Grubu

Postmenopoz
doéneminde olan ve
herhangi bir egzersize
aktivitelerine
katilmayan (n=12)

Psikosyal Olgtimler

Menopoz
Semptomlari
Degerlendirme
Olgegi
(MSDO)

- Somatik Sikayetler,
- Psikolojik
Sikayetler,
-Urogenital
Sikayetler

Menopoza Ozgu
_Yasam Kalitesi
Ol¢egi (MOYKO)

- Vazomotor
Semptomlar,
- Psikososyal
Semptomlar,
- Fiziksel
Semptomlar,

- Cinsel Semptomlar

Son Test
Olcuimler

Kontrol ve Egzersiz
gruplarma "Fizyolojik ve
Psikososyal Olgtimler"
tekrar uygulanmigtir.

Sekil. 3.2. Calismanin Akig Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclari

Katilimcilara yas, boy, viicut agirligi, sigara alkol kullanimi, egitim durumunu

o0grenmeye yonelik “Demografik Bilgi Formu” uygulatilmistir.

3.4.1. Esneklik Testi

Amagc: Katilimcilarin esneklik 6zelliklerini belirlemektir.

Esneklik testi uygulamasi otur—eris esneklik dl¢iimii ile yapilmigtir. Otur-uzan
testinin 35 cm sehpanin uzunlugu, 45 cm sehpa genisligi, 32 cm sehpa yiiksekligi ve
Ust yiizey uzunlugu 45 cm’dir. Sehpanin iist yiizeyi ayaklarin dayandigi yiizeyden 15
cm daha disaridadir. Olgiim cetveli 0-50 cm uzunlugunda ve iist yiizeyinde 5’er cm’
lik paralel ¢izgi araliklart ile belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarimin esneklik
Olglimlerine baslamadan Once 1sinma egzersizleri yaptirilmistir. Test uygulamasi
yapilirken katilimeilarin test sehpasina ayak tabanlari ¢iplak ve diiz sekilde sehpaya
dayamalart istenir. Daha sonra denegin dizlerini blikmeden One-ileriye dogru
govdesini egerek uzanabildigi maksimim seviyeye eller viicudun onilinde duracak
bicimde uzanarak cetveli yavasca ilerletmesi istenmektedir. Katilimcinin cetveli
ilerlettigi son noktada 6ne ya da geriye esneme yapmadan ayni noktada 1-2 sn.
kalmalar1 istenip, Ol¢iim degeri cm cinsinden kaydedilmistir. Test 3 kez tekrar

uygulanir ve en 1yi deger cm cinsinden kayit altina alinmistir (Saygin ve ark., 2017).

3.4.2. El Kavrama Kuvveti Ol¢uimii

Amagc: El kaslarina ilaveten 6n kolda bulunan kaslarin fonksiyonlarinin

belirlenmesidir.

Sag ve sol el kavrama kuvvetini 6l¢gmek i¢in asgari birimi 0,1kg. hassasiyetli
el dinamometresi ile dlgiim yapilmustir. Olgiim yapilirken denegin ayakta durarak,
govdenin yaninda Kollar serbest bir bigimde ve kollarin viicuda degmeden 45 derecelik
bir agida dinamometreyi kavrayarak tek seferde tiim kuvvetiyle sikilmasi istenmistir.
Test 3 tekrar uygulamasi yapilip en iyi sonu¢ deger not alinmistir (Giinay ve ark.,
2019).
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3.4.3. Sirt ve Bacak Kuvvet Olcimii

Bacak kuvveti testi;

Amag: Alt ekstremite kuvvetinin belirlenmesidir.

Uygulanisinda sporcu sirtinin diiz bir sekilde durmasi sartiyla cihazin iizerine
cikar, dizleri yaklasik olarak 140 derece biikiiliidiir. Denek dinamometrenin tutma
yerinden kavramasi sonucunda bacak kaslarin almis oldugu kuvvet ile yavas yavas
cihazda bulunan zinciri yukar1 ¢ekerek germesi istenmistir. Kisinin maksimum
seviyeye ulagmast sonucunda test sonlandirilir. Test 3 kez 1’er dakika ara ile tekrar

uygulanir ve en iyi deger kg cinsinden kayit altina alinir (Weineck, 2011).

Surt kuvveti testi;

Amag: Sirt kuvvetinin l¢iilmesidir.

Basing prensibine gore ¢alisan sirt ve bacak kuvveti 6lcen dinamometrelere bir
dis glic uygulandigr zaman dinamometrenin ¢elik teli gerilir ve ibreyi hareket ettirir

(Tamer, 2000).

Katilimcilar dizlerinin yaklasik olarak 180 derece gergin pozisyon getirdikten
sonra, govdeyi 90 derece pozisyona getirerek eller ile kavranan dinamometre barini
dikey sekilde maksimal oranda sirt kaslarin1 kullanarak yukari ¢ekmislerdir. Test 3 kez

uygulanir ve en iyi deger kg cinsinden kayit altina alinir (Weineck, 2011).

3.4.4. Biyoelektrik impedans Analizi

Amag: Biyoelektrik Impedans Analizi ydnteminde bireylerin viicut yag yiizde

degerleri, kemik ve kas kiitleleri belirlenmektedir.

Beden kdtle indeksi, kemik kitlesi ve kas kitlesi 6lcuimleri viicut analiz 6lgim
aleti ile hesaplanmistir. Katilimcilarin kisisel bilgileri analiz cihazina kayit edildikten
sonra ¢iplak ayak ile {lizerinde metal esya bulundurmadan baskiil tizerindeki
elektrotlar1 ayak tabanina tam olarak temas etmesi saglandi. Denek elleri ile
elektrotlar1 tutmasi saglandiktan sonra viicudun dik pozisyonda durmasi saglandiktan
sonra sonuglarin ekranda gorlinene kadar hareketsiz bir sekilde beklemesi istendi.

Ekranda sonuglar ¢iktiktan sonra kaydedilmistir (Tamer, 2000).

39



3.4.5. Boy Olcimi

Sporcularin boy uzunlugu oSlgiimleri i¢in duvara sabitlenmis, esnek yapida
olmayan mezura kullanildi. Olgiim alimirken anatomik pozisyonda sirtini duvara
donerek, ayaklar ¢iplak vaziyette topuklar birlesik, ayak parmak uglar1 yanlara dogru
acik sekildeyken bas dik ve frankfurt diizlemde (Orbitale ve porion noktalarindan
gecen diizlem), ¢ene karsida, ayaklart yerden kaldirmadan yiikselterek nefes alimi ile
bas lizerinden kalem yardimiyla isaretlenerek Olciim uygulanmistir (Dal, 2011.,

Atasoy, 2018).

3.4.6. Viicut Agirhg Olcimu

Sporcularin viicut agirhik olglimleri 0.1 kg hassasiyetinde elektronik tarti
yardimiyla yapildi. Olgiimler esnasinda sporculara tartiya ¢ikmadan hemen &nce
ekstra agirlik yapabilecegi diisiiniilen ayakkab1 ve kiyafetlerini ¢ikartmalari sdylendi

ve 6l¢lim sonuglari kg cinsinden kaydedildi (Atasoy, 2018).

3.4.7. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

Schneider ve arkadaslarmin 1992 yilinda gelistirmis oldugu menopoz
semptomlar1 degerlendirme &lgegi (MSDO)’nin 2005 yilinda Tiirkce gegerlilik
givenilirlik ¢alismasi, Can-Giirkan tarafindan yapilmistir. 11 maddeden olusan
menopoz semptomlar1 degerlendirme 6l¢eginin 3 alt boyutu vardir. Bunlar; “Somatik
Sikayetler”, “Psikolojik Sikayetler”, “Urogenital Sikayetler” dir. Olcek puanlamas O:
Hic yok, 1:Hafif, 2. Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli olarak 5°’1i Likert tiirtinde
tanimlanmaktadir. Olgekten en diisiik toplanabilecek puan 0 olup, en yiiksek puan ise
44°diir. Toplam puanin artist menopoz semptomlari degerlendirme 6lgeginde yasanan
sikayetlerin siddetindeki yiikselisi ve bu durumdan yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Korelasyon kat sayis1 0.92 olarak tespit edilmistir. Olgegin orijinalinde
cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.84 olarak bulunmus olup alt gruplarinda ise
chronbach alpha degerleri psikolojik sikayetler i¢in 0.79 ve {irogenital sikayetler igin
0.72, somatik sikayetler i¢in 0.65 oldugunu bulmustur (Can-Gurkan, 2005) (Ek-4).

Bu arastirmada Menopoz semptomlart 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s

Alpha=0,854 olarak yiiksek bulunmustur.
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3.4.8. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Hilditch ve arkadaslarinin 1996 yilinda gelistikleri MOYKO’niin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Kharbouch ve Sahin tarafindan 2005 yilinda yapilmistir
(Kharbouch ve Sahin, 2007). Likert tiirde olan 6l¢ek vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel olmak (izere dort alandan olusup 29 ifade bulunmaktadir. Ifadelere verilen
yanitlarin toplam puani arttikga yakinmanin siddeti de yiikselmektedir. Bunun
sonucunda kadinlarin yasam kalitesi azalmaktadir. Olgekte en diisiik elde dilebilecek
puan 0’dir. En ylksek puan ise 6l¢ek toplaminda ortalama puan kullanilmasi nedeniyle
Ol¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 6’dir. Menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin
her bir alt alan puan 0’dan 6’ya dogru siralanmistir. “0” puan, konuyla ilgili herhangi
bir sorun yasanmadigini1 gosterir. “1” puan, sorunun var oldugunu, yasandigini ancak
hi¢ rahatsiz edici olmadigini, “2 ile 6 puan” arasinda puanlama ile sorunun siddetinin
ve artan derecelerini gdstermektedir. Olgegin alt boyutlarinin 6zgiin calismadaki
Cronbach alfa degerine bakildiginda: vazomotor alan igin 0.73, psikososyal alan igin
0.84, fiziksel alan i¢in 0.88 ve cinsel alan i¢in 0.84 oldugu goriilmiistiir (Kharbouch
ve Sahin, 2007) (EK-5).

3.4.9. Egzersiz Programlari

Katilimecilara uygulanacak egzersiz programlar1 8 hafta siiresince, haftanin 3
ginii ve 60 dakikalik seans halinde ygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan

katilimcilara ise higbir egzersiz yaptirilmamustir.

3.4.9.1. HIIT Grubu Egzersiz Progranmm

HIIT egzersizi Embert tarafindan diizenlenen protokole gére ve Bompa’nin
Artan Yiiklenme ilkesine gére yapilandirilmistir. Egzersizler yiiklenme dinlenme
araliginda 8 setten olusmaktadir. Her hareket 20sn yliklenme, 10sn dinlenme olarak 8
set yliklenmenin ardindan 1dk ara verilmistir. 8 haftalik HIIT antrenman programinin
birim egzersiz 1sinma 15dk, ana evre 20 dakika, soguma 15dk toplamda 50dk’ dir
(Emberts, 2013).
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Tablo 3.1. Yiiksek siddetli interval egzersiz (HIIT) programu.

Geleneksel Yiiklenme arahigi Dinlenme arahg Tekrar )
HIIT Egzersizi ve yogunlugu ve yogunlugu  Sayisi vontem
Maksimal >%60-70 10 sn dinlenme Kuvvet tabanl viicut
1-2. hafta kalp hiz1 rezervi ya da aktif 2x8 agirligi ile asamal
20sn yuklenme dinlenme artan yuklenme ilkesi
Maksimal >%70 10 sn dinlenme Kuvvet tabanl vicut
3-4. hafta kalp hiz1 rezervi ya da aktif 2x8 agirligr ile asamal
20sn yiklenme dinlenme artan yuklenme ilkesi
Maksimal >%80-90 10 sn dinlenme Kuvvet tabanl viicut
5-6. hafta kalp hiz1 rezervi ya da aktif 3x8 agirligr ile asamali
20sn yuklenme dinlenme artan yuklenme ilkesi
Submaksimal 10 sn dinlenme Kuvvet tabanl viicut
2.8, hafta >%85-100 kalp hizt ya da aktif 158 agirhigi ile agamali
rezervi 20 sn dinlenme artan ytiklenme ilkesi
yuklenme
Pazartesi Jump lunge + Push up modified + Leg raises + Triceps dips
Carsamba Jumping jacks + Squat + Hyper Extension + Abdominal crunch
Cuma Knee up + Mountain climber + Russian Twist + Burpees
Isinma

Egzersizde ana evreye gecmeden Once viicut 1sisin1 artirmak ve egzersize

hazirlamak i¢in 10dk kosu bandi/kondisyon bisikleti veya eliptik aleti ve S5dk

stretching yaptirilmistir.

Ana Boliim (HIIT Programzi)

1. Hareket: Jump lunge 20sn yiiklenme + 10sn dinlenme déngusu 8 set tekrar

edilmistir. 8. Setin sonunda 1 dk dinlenme verilmistir.

2. Hareket: Push up modified 20sn yiklenme + 10sn dinlenme dongiisii 8 set tekrar

edilmistir. 8. Setin sonunda 1dk dinlenme verilmistir.

3. Hareket: Leg raises 20sn yuklenme + 10sn dinlenme dénguist 8 set tekrar edilmistir.

8. Setin sonunda 1dk dinlenme verilmistir.
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4. Hareket: Triceps dips 20sn yiklenme + 10sn dinlenme donguisu 8 set tekrar

edilmistir. 8. Setin sonunda 1dk dinlenme verilmistir.

Soguma

Egzersiz sonunda 15dk stretching uygulamasi yapilmaistir.

3.4.9.2. Kuvvet Grubu Egzersiz Programi

Katilimeilara Maksimal kuvvet testlerine girmeden dnce 2 haftalik bir uyum
siireci uygulanmigtir. Daha sonra kuvvet grubunda yer alan katilimcilara 8 haftalik
egzersiz programina baglamadan Once katilimcilarin uygulanacak egzersizlerdeki

maksimal kuvvetleri Brzycki (1993) tarafinda gelistirilen formiil ile tespit edilmistir.

Kaldirilan Agirhik
1.0278 — 0.0278 [
X = Tekrar sayis1 (Brzycki, 1993).

Ooo0ooo o -00 =

Bu formiilde uygulanan egzersizlerdeki maksimal kuvvetin tespiti esnasindaki
yiikiin (siddetin) tekrar sayis1 10-TM’yi gectigi taktirde uygulanan egzersizin
maksimali tespit edilememektedir. Bu nedenle maksimum kuvvet belirlenirken
uygulanan egzersizdeki yuk ile tekrar sayist 10-TM’yi gecmeyecek agirlikla

katilimcilara uygulatildi.

Hazirlanan kuvvet programi dogrultusunda Chest-press, Rowing, Leg
extension, Leg curl, Triceps extension ve Biceps curl egzersizlerinin maksimal kuvvet
degerleri tespit edilmis ve kisiye 6zgili antrenman programi hazirlanmstir.

Isinma

Egzersizde ana evreye gecmeden Once viicut 1sisin1 artirmak ve egzersize

hazirlamak icin 10dk. kosu bandi / kondisyon bisikleti veya eliptik aleti ve 5dk.

stretching yaptirilmustir.
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Ana Bolim

1 Set 2. Set
Pec deck fly %60x12 %60x15
Rowing %60x12 %60x15
Leg Extension %60x12 %60x15
Hamstring Curl %60x12 %60x15
Triceps Extension %60x12 %60x15
Biceps Curl %60x12 %60x15

Antrenman Siddeti = %60 — 70
1-2-3-4. Hafta: %60x12-15x2
5-6. Hafta  : %65x12x2

7-8. Hafta  : %70x10x2
Egzersiz arasi: 60 sn dinlenme.

Set arasi : 30 sn dinlenme.

Soguma

Egzersiz sonunda 15dk. stretching uygulamasi yapilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubu katilimcilar1 hi¢bir antrenman programinda yer almamis olup,

giindelik hayatlarina devam etmislerdir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3. ZIYARET 29. ZIYARET
*Uyum Seanst *HIT ve Kuvvet

«Uyum Egzersizi « Olgiimler GruplariEgzersiz «Son Test
Uygulamlar1 (8 Olgumleri
hafta,haftada 3 guin)

4. ZIYARET

Sekil 3.3. Verileri toplama stireg sekli

Katilimcilarin goniilliiliigii esas alinarak egzersiz programina baglamadan 6nce

arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Performans test 6lcimtnde dikkat edilmesi gereken hususlar;

4+ Katilimcilarin  6l¢limlerden bes saat Once agir yemek yemekten
kacinmalari, 48 saat Oncesinde alkol alinmamasi, kendini asiri
yormaktan kaginmasi Ve agir egzersiz yapmamast istendi. Olgtimlerden

2 saat once cay, kahve, kola vb. icecek tiketmemeleri istendi.
4+ Test i¢in kullanilacak aletlerin kalibrasyonlar1 tam olarak yapildi.

# Olciimlere baslamadan 6nce egzersiz gruplarina 20 dakikalik 1stnma

(Stretching) egzersizleri yaptirildi.

4 On test ve son testler giiniin ayn1 saatlerinde ve ayn1 kosullar altinda

uygulatilmaya 6zen gosterilmistir ( https://www.submaksimal.com).

3.5.1. Uyum Seansi1

Sporcular deney sartlarina (agilik, disk, kondisyon aletleri vb.) adapte

olabilmeleri i¢in ilk ziyaretlerinde uyum seansina alindu.
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3.5.2. Uyum Egzersizi

Egzersiz gruplar1 2 ayr1 grup halinde spor salonuna ¢agirilarak haftada 3’er giin
kosu bandi, kondisyon bisikleti, eliptik bisikletleri ile uyum egzersiz uygulamalari

yapilmustir.

3.5.3. On Test Olctmleri

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur
Formu’ ve aragtirma modeline uygun olarak diizenlenmis bir kisisel demografik bilgi
formu (yas, boy, viicut agirhg, sigara alkol kullanimi, egitim durumu)
doldurtulmustur. Bu 6n testler; ‘fizyolojik ol¢lim testleri (Esneklik testi, el kavrama
kuvveti 6l¢limii, Sirt ve Bacak Kuvveti Dinamometresi, Beden kiitle indeksi, kemik
kiitlesi, kas kiitlesi Ol¢limleri, boy uzunlugu ve viicut agirhigr (kg) oOlgiimleri)
uygulatilmigtir. Yiiz yiize goriisme yOntemi ile denek ve kontrol grubu bireylerine
“Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO)” dlcegi, “Menopoza Ozgii

Yasam Kalitesi Olgegi” verdigi déniitler, goriismeyi uygulayan yardimei arastirmact

tarafindan ilgili 6l¢ek formuna islenmistir.

3.5.4. Egzersiz Uygulamasi

Calismada egzersiz gruplarma (HIIT (n=12), Kuvvet (n=12)) sekiz hafta
boyunca haftada (¢ gun 60 dk egzersizler uygulanmistir.

3.5.5. Son Test Olglimleri
Egzersiz uygulamalarinin bitiminde kontrol grubu, kuvvet grubu ve HIIT

egzersiz gruplarina son testler (fiziksel testler ve psikososyal oOlcekler) tekrar

uygulanmigtir.
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3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin tanimlayict
Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ytizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmigtir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Verilerin analizinde normal
dagilim gosterdigi bulunmus olup, parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact
testleri ile analiz edilmistir. Ug bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
Karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Coklu
karsilastirmalarin 6lglm setlerine ait puan ortalamalarinin anlamli farklilik gésterdigini
Tukey testi ile analiz edilmistir. Grup i¢i Olglimlerin karsilastirilmasinda tekrarlt

olcumler Anova testi kullanilmastir.
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Tablo 3.2. Verilerin normal dagilim gésterim tablosu.

Kurtosis Skewness
Sag el kuvveti (kg) On test 0.044 -0.271
Sol el kuvveti (kg) 6n test -0.173 0.104
Sirt kuvveti (kg) on test -0.927 -0.148
Bacak kuvveti (kg) 6n test -0.056 0.877
Sag el kuvveti (kg) son test -0.365 -0.299
Sol el kuvveti (kg) son test -0.067 0.134
Sirt kuvveti (kg) son test -0.484 -0.492
Bacak kuvveti (kg) son test -0.477 0.220
Esneklik (cm) 6n test 1.455 -1.017
Boy (cm) 6n test -0.729 -0.265
Viicut agirlig (kg) on test 0.175 0.517
Beden Kiitle Indeksi 6n test 1.475 0.843
Kas kutlesi (kg) on test 0.358 0.787
Yag kiitlesi On test 1.025 1.068
Kemik kutlesi (kg) 6n test 0.397 0.944
Esneklik (cm) son test 1.115 -0.875
Boy (cm) son test -0.729 -0.265
Viicut agirligr (kg) son test -0.524 0.211
Beden Kiitle Indeksi son test 0.835 0.455
Kas kutlesi (kg) son test 0.381 0.648
Yag kiitlesi son test 1.402 0.761
Kemik kutlesi (kg) son test 0.187 0.927
Menopoz semptomlari toplam 6n test -0.349 -0.285
Somatik sikayetler 6n test -0.872 -0.329
Psikolojik sikayetler 6n test -0.486 -0.311
Urogenital sikayetler 6n test -0.782 0.382
Menopoz semptomlari toplam son test -1.065 0.112
Somatik sikayetler son test -0.425 0.660
Psikolojik sikayetler son test -0.247 0.195
Urogenital sikayetler son test 0.125 0.900
Vazomotor 0On test -0.355 0.287
Psikososyal on test -0.431 0.466
Fiziksel 6n test -1.130 0.155
Seksuel 6n test -0.397 0.659
Vazomotor son test -0.285 0.703
Psikososyal son test -0.846 0.182
Fiziksel son test -0.652 0.530
Seksuel son test -0.158 0.946

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir.
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BULGULAR

Bu bolimde katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

sonucunda elde edilen bulgular paylagilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri.

Kontrol Kuvvgt_ H”T. . Toplam
Egzersizi Egzersizi
N % N % n % N %

Tlkokul 9 %750 5 %417 7 %58,3 21 %58,3

Ortaokul 0 %0,0 1 %8,3 1 %8,3 2  %5,6

e Lise 1 %83 5 %417 2 %16,7 8 %222
Egitim Durumu
O_n 0 %00 1 %8,3 1 %8,3 2  %5,6
Lisans

Lisans 2 %l16,7 O %0,0 1 %8,3 3 %8,3

Sigara Kullanma Evet 1 %83 2 %167 3 %250 6 %167
Durumu Hayrr 11 %91,7 10 %833 9 %750 30 %833
X #Ss X #Ss X #Ss X #Ss
Yas 57,9246,96  5533+6,39  53,92+5,76 55,72+6,43
Menopoz Siresi 9,75+5,08 7,75+4,83 6,00£5,30  7,83%5,17

Tablo 4.1’e goére calismamiza katilan kuvvet-HIIT ve kontrol gruplarimin
egitim durumuna gore degerlendirildiginde anlamli farklilik gdstermedigi
bulunmustur (X°=8.393; p=0.396>0.05). Kontrol grubunda 9'unun (%75.0) ilkokul,
1'inin (%8.3) lise, 2'sinin (%16.7) lisans; kuvvet egzersiz grubunda 5'inin (%41.7)
ilkokul, 1'inin (%8.3) ortaokul, 5'inin (%41.7) lise, 1'inin (%8.3) 6n lisans; HIIT
egzersiz grubunda 7'sinin (%58.3) ilkokul, 1'inin (%8.3) ortaokul, 2'sinin (%16.7) lise,

1'inin (%8.3) 6n lisans, 1'inin (%38.3) lisans oldugu gorilmektedir.
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Egzersiz ve kontrol gruplarinda sigara kullanma durumuna gore anlamli
farklilik gdstermemektedir (X?=1.200; p=0.549>0.05). Kontrol grubunda 1'inin
(%8.3) evet, 11'inin (%91.7) hayir; kuvvet egzersiz grubunda 2'sinin (%16.7) evet,
10'unun (%83.3) hayr; HIIT egzersiz grubunda 3'iiniin (%25.0) evet, 9'unun (%75.0)
hayir oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin yas, menopoz siiresi ortalamalar1 gruba gore anlamli farklilik

gOstermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.2. Sag el kuvveti 6lgtimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuvvet HUT
Kontrol - .
Gruplar Egzersizi Egzersizi Fa p
X £Ss X £Ss X £Ss

Sag El Kuvveti (kg) On

test 20.75+3.72kg  19.73+6.31kg  22.02+4.22kg 0.664 0.522

Sag ElKuvveti (kg) SON 5 7343 86kg  24.6445.30kg  26.04+3.88kg  2.950 0.066

test
F° 3.530 77.058 9.275
P 0.087 0.000 0.011

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.2’ye gore katilimer gruplarinin sag el kuvveti 6n test, sag el kuvveti

son test dl¢limleri gruba gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Sag el kuvveti 6n test dlglimiine gore sag el kuvveti son

test 6l¢limiindeki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Sag el kuvveti 6n test 6l¢iimiine gore sag el kuvveti son

test dl¢limiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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= KONtrol Kuvvet Antreman Hiit Antreman

30
26,042
25 24,642
22,025 — 21,733
20,75 ¥
20 19,733
15
10
5
0
SAGELKUVVETIONTEST SAGELKUVVETISONTEST

Sekil 4.1. Sag el kuvveti 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Tablo 1.3. Sol el kuvveti 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilagma durumu.

Kuvvet HUT
Kontrol E . £ -
Gruplar gzersizi gzersizi Fa p
X £Ss X £Ss X £Ss

Sol El Kuvveti (kg) On

test 19,91+5,11kg  20,19+6,11kg  19,18+4,43kg 0,117 0,890

Sol Bl Kuvveti (ko) Son 5, 6944 60kg  24,00+4,67kg 235443 31kg 1,974 0,155

test
= 3,244 28,308 14,560
P 0,099 0,000 0,003

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.3’e gore katilimci gruplarinin sol el kuvveti 6n test, sol el kuvveti son

test Ol¢iimleri gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olglimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamistir(p>0.05).
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Kuvvet egzersiz grubunda; Sol el kuvveti 6n test 6lciimiine gore sol el kuvveti son

test dl¢limiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Sol el kuvveti 6n test 6lcimine gore sol el kuvveti son test

Olctiimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

== Kontrol == Kuvvet Antreman Hiit Antreman
26
24 il
23,542
22
19,908 —$ 20,817
20 20,192
18 19,183
16
14
12
10
SOLEL KUVVETI ONTEST SOLEL KUVVETI SONTEST

Sekil 4.2. Sol el kuvveti 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilagsma durumu.
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Tablo 4.4. Sirt kuvveti 6l¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuvvet HIIT
Kontrol E L. E .
Gruplar gzersizi gzersizi Fa P  Fark
X +Ss X +Ss X +Ss

Sirt Kuvveti (kg)

On test 46,67+14,46kg 49,50+13,43kg 48,75+13,04kg 0,139 0,871

SwtKuwveti (K9) 45 99116 15k 64,87+1370kg 64,67+11,34kg 5,646 0,008 2,351

Son test
= 0,515 139,196 104,847
P 0,488 0,000 0,000

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.4’e gore katilimei gruplarinin gruba gore sirt kuvveti son test lgtimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2.33=5.646; p=0.008<0.05).
Farkin nedeni; kuvvet egzersiz grubunda sirt kuvveti son test Olglimlerinin (X
=64.87), kontrol grubunda sirt kuvveti son test Ol¢iimlerinden (X =48.29) ik
olmasidir. HIT egzersiz grubunda sirt kuvveti son  test  olgumlerinin (x
=64.67), kontrol grubunda sirt kuvveti son test Ol¢limlerinden (X =48.29) ik

olmasidir.

Kadinlarm sirt kuvveti 6n test 6lglimleri gruba gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Sirt kuvveti 6n test 6lglimiine gore sirt kuvveti son test

Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Sirt kuvveti 6n test 6lglimiine gore sirt kuvveti son test

Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Bacak kuvveti 6l¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuwvvet HIIT
Kontrol . .
Gruplar Egzersizi Egzersizi = P Fark
X +Ss X +Ss X +Ss

Bacak Kuwveti (k9) 3/ 6319 9okg  45.32+18.30kg  35.83+12.27kg 2.063 0.143

On test
Bacak Kuwveti (kg) 2>1
9 34.47+11.31kg 65.37+14.73kg 53.67+10.52kg 19.213 0.000 3>1
Son test 953
P 0.020 124.252 59.618
P 0.889 0.000 0.000

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.5’¢ gore katilimer gruplarinin gruba gore bacak kuvveti son test
Olgtimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F. 33=19.213;
p=0.000<0.05). Farkin nedeni; kuvvet egzersiz grubunda bacak kuvveti son test
olcumlerinin (x =65.37), kontrol grubunda bacak kuvveti son test Olgiimlerinden (X
=34.47) yiiksek olmasidir. HIIT egzersiz grubunda bacak kuvveti son #lcuimlerinin
(x =53.67), kontrol grubunda bacak kuvveti son test Olglimlerinden (x =34.47) yuksek
olmasidir. Kuvvet egzersiz grubunda bacak kuvveti son #l¢limlerinin (x =65.37),
HIIT egzersiz grubunda bacak kuvveti son test olglimlerinden (x =53.67) yuksek

olmasidir.

Katilimeilarin bacak kuvveti on test dl¢limleri gruba gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Bacak kuvveti 0n test 6l¢limiine gore bacak kuvveti son

test dl¢limiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Bacak kuvveti 6n test 6lgimiine gore bacak kuvveti son

test 6lclimiindeki artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Esneklik 6l¢iimlerinin ¢alismamizin deney ve kontrol gruplarina gére
farklilasma durumu.

Kontrol ~ Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi
Gruplar ) _ _ o
X £Ss X £Ss X £Ss

Esneklik(cm) On test 22.54+8.73cm  22.1745.69cm  22.46+7.87cm 0.008 0.992

Esneklik(cm) Son test 23.37+8.28cm  27.75+6.43cm  27.33+8.41cm 1.162 0.325

=] 4.044 105.737 54.976

P 0.069 0.000 0.000

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi
Tablo 4.6’ya gore katilimer gruplariin esneklik 6n test, esneklik son test
Olctimleri gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Esneklik 6n test dlgimine gore esneklik son test

olgtimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Esneklik 6n test 6l¢ciimiine gore esneklik son test

Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.7. Beden kiitle indeksi 6lglimlerinin gruplara gore farklilagma durumu.

Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi
Gruplar ) _ _ . F p
X +Ss X +Ss X +Ss
_BedenKitle 597,499 30.60+5.71 30.6243.07  0.023 0.977
Indeksi On test
BedenKitle 5y 16,471 29.41+5.32 20.8642.95 0506 0.607
Indeksi Son test
= 1.237 29.011 24.825
P 0.290 0.000 0.000

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Tablo 4.7’ye gore katilimei gruplariin beden kitle indeksi 6n test, beden kitle
indeksi son test Olglimleri gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Beden kiitle indeksi 6n test dlcimiine gore beden kiitle

indeksi son test 6l¢timiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Beden kitle indeksi 6n test 6lcimine gore beden kiitle

indeksi son test 6l¢timiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.8. Viicut agirlig dl¢limlerinin gruplara gore farklilagsma durumu.

Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi
Gruplar ) _ _ . F p
X +Ss X +Ss X +Ss
Viicut agirligi + + +
(kg) On test 76.39+8.26 kg 77.37+12.99 kg 77.27x10.10 kg 0.031 0.969
Viicut agirlig:

(kg) Son test 76.90+7.86 kg 74.37+12.27 kg 75.3589.72kg  0.192 0.826

Fb 1.578 32.362 24.245

P 0.235 0.000 0,000

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.8’e gore katilimer gruplarinin viicut agirligi 6n test, viicut agirligi son
test  Ol¢limleri  gruba  gore  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Viicut agirligi (kg) on test 6l¢iimiine gore viicut agirhig

son test dl¢limiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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HIIT egzersiz grubunda; Vicut agirlig: (kg) 6n test 6lctimiine gore vicut agirligi son

test dl¢limiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.9. Kas kiitlesi 6lglimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuvvet HIT
Kontrol o o
Gruplar Egzersizleri Egzersizleri Fa P  Fark
X +Ss X +Ss X +Ss

Kas Kiitlesi (kg)

) 2743, 624, 2445, . .
On test 39.27+3.31 kg 41.62+4.44kg 42.24+510kg 1558 0.226

Kas Kutlesi (k) 39 684300 kg 44234438 kg  44.3245.02kg  4.224 0.023 2,351

Son test
= 23.160 101.353 60.318
P 0.001 0.000 0.000

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.9’a gore katilimc1 gruplarinin kas ktlesi son test 6l¢tiimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2. 33=4.224; p=0.023<0.05). Farkin nedeni;
kuvvet egzersiz grubunda kas kdtlesinin son test él¢imlerinin (x =44.23 kg), kod
grubunda kas kdtlesinin son test dl¢ciimlerinden (x =39.88 kg) yiiksek olmasidir. HT
egzersiz grubunda kas kdtlesinin son test 6lctimlerinin (x =44.32 kg), ko grubunda
kas kutlesinin son test 6lcimlerinden (x=39.88 kg) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin kas kiitlesi 6n test dlgiimleri gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Kas kutlesi 6n test 6lciimiine gore kas kitlesi son test

Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Kas kutlesi 6n test 6lgimiine gore kas kutlesi son test

Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Kas kdtlesi 6n test 6lgimiine gore kas kitlesi son test

Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Yag kiitlesi 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuvvet HIIT
Kontrol E leri E isleri
Gruplar gzersizleri gzersizleri Fa p
X +Ss X +Ss X +Ss

Yag Kiitlesi (kg)

On test 35.0246.88 kg  32.30+11.79kg  33.17+6.84kg 0.300 0.743

YagKitlesi (ko) 54 951691 kg 30.01#11.10kg 31024664 kg 1179 0.320

Son test
= 0.060 41.209 73.960
P 0.812 0.000 0.000

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.10°e gore katilimer gruplarinin yag kiitlesi 6n test, yag kiitlesi son test

Olgtimleri gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Yag kiitlesi on test 6l¢limiine gore yag kiitlesi son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Yag kiitlesi on test 6l¢iimiine gore yag kiitlesi son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.11. Viicut kemik kiitlesi 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuvvet HIT
Kontrol E leri E leri
Gruplar gzersizleri gzersizleri Fa p
X +Ss X +Ss X +Ss
Kemik Kitlesi (kg) On test 2.42+0.48 2.45+0.41 2.39+0.32 0.079 0.924
Kemik Kutlesi (kg) Son test 2.43+0.47 2.47+0.43 2.42+0.31 0.064 0.938
P 1.000 2.200 3.667
P 0.339 0.166 0.082

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Tablo 4.11°e gore katilimcr gruplarmin kemik kutlesi 6n test, kemik kutlesi son
test  Olclimleri  gruba  gore  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersiz grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.12. Menopoz semptomlari 6lglimlerinin gruba goére farklilasma durumu.

Kontrol EKUW?t HIIT Egzersiz
Gruplar gzersiz F P Fark
X +Ss X +Ss X+Ss
Menopoz 017
Semptomlar1 ~ 21.33+7.70 19.00+7.60 24.17+3.56 1.856 '2
Toplam On test
Menopoz 1778
Semptomlar1 22 58+4.27 11.08+3.75 11.58+7.29 ' 0.00 1>2,
Toplam Son 5 0 3
test
FP 0.866 27.676 48.958
P 0.372 0.000 0.000

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.12’ye gore katilimci gruplarinin menopoz semptomlari toplam son test
Ol¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermektedir (F. 33=17.785;
p=0.000<0.05). Farkin nedeni; kontrol grubunda menopoz semptomlar1 toplam son
test dlcumlerinin (x =22.58), kuvvet egzersiz grubunda menopoz semptomlar: gpm
son test Olglimlerinden (x =11.08) yiiksek olmasidir. Kontrol grubunda menope
semptomlari toplam son test dlgiimlerinin (x =22.58), HIIT egzersiz guoundamenopoz

semptomlari toplam son test dlglimlerinden (x=11.58) yliksek olmasidir.
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Kadinlarin menopoz semptomlari toplam 6n test 6l¢iimleri gruba gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Kuwvvet egzersiz grubunda; Menopoz semptomlari toplam 6n test 6lglimiine gére
menopoz semptomlart toplam son test Olglimiindeki diislis istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersiz grubunda; Menopoz semptomlar1 toplam On test Olglimiine gore
menopoz semptomlart toplam son test Olglimiindeki diisilis istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.13. Somatik sikayetler 6l¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuvvet HIIT
Kontrol E L £ ..
Gruplar gzersizi gzersizi = p  Fark
X +Ss X +Ss X+Ss
Somatik 0.00
! 8.33+3.23 6.25+2.30 9.75+1.71  5.983 1.3>2
Sikayetler On test 6
Somatik 0.00
Sikayetler Son 9.08+2.57 4.00+159  5.08+2.19 18445 0 1>2,3
test
F° 1.678 15.817 107.800
P 0.222 0.002 0.000

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.13’e gore katilimci gruplarinin somatik sikayetler 6n test ol¢timleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2. 33)=5.983; p=0.006<0.05).
Farkin nedeni; kontrol grubunda somatik sikayetler 6n test Sl¢limlerinin (X =833)
kuvvet egzersiz grubunda somatik sikayetler 6n test dlglimlerinden (x =6.25) yikek
olmasidir. HIIT egzersiz grubunda somatik sikayetler 6n test 6l¢timlerinin (X =9.75),
kuvvet egzersiz grubunda somatik sikayetler on test olgiimlerinden (X =6.25) yikak

olmasidir.
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Tablo 4.13’e gore katilimcet gruplarmin somatik sikayetler son test dlgiimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2.33=18.454; p=0.000<0.05).
Farkin nedeni; kontrol grubunda somatik sikayetler son test Olglimlerinin (x =908),
kuvvet egzersizi grubunda somatik sikayetler son test 6l¢iimlerinden (x =4.00) yikak
olmasidir. Kontrol grubunda somatik sikayetler son test 6lglimlerinin (x =9.08), HIT
egzersizi grubunda somatik sikayetler son test Olglimlerinden (x =5.08) yikek

olmasidir.

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersizi grubunda; Somatik sikayetler 6n test 6l¢iimiine goére somatik

sikayetler son test 6lgtimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
HIIT egzersizi grubunda; Somatik sikayetler 6n test dl¢iimiine gore somatik

sikayetler son test dlglimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.14. Psikolojik sikayetler 6lglimlerinin gruplara gore farklilasma durumu

Ll T

Kontrol Kuvvet Egzersizi T
Gruplar Egzersizi = P Fark
X #Ss X #Ss X #Ss
Psikolojik
Sikayetler 9.17+4.26 9.00+4.97 10.16+2.33 0.297 0.745
On test
Psikolojik
Sikayetler 9.42+2.50 5.00+3.22 5.00£4.77 5.948 0.006 1>2,3
Son test
F° 0.064 25.756 18.978
P 0.804 0,000 0.001

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.14’e gore katilimer gruplarinin psikolojik sikayetler son test 6lgtimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2.33)=5.948; p=0.006<0.05).
Farkin nedeni; kontrol grubunda psikolojik sikayetler son test 6l¢iimlerinin (x =941),

kuvvet egzersizi grubunda psikolojik sikayetler son test 6l¢iimlerinden (x =500)
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yiiksek olmasidir. Kontrol grubunda psikolojik sikayetler son test Ol¢limlerinin (X
=9.42), HIIT egzersizi grubunda psikolojik sikayetler son test Olgiimlerinden (X
=5.00) yiiksek olmasidir.

Katilimei gruplarmin psikolojik sikayetler 6n test 6lguimleri gruba gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersizi grubunda; Psikolojik sikayetler 6n test dl¢limiine gore psikolojik

sikayetler son test dlglimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersizi grubunda; Psikolojik sikayetler 6n test dl¢limiine gore psikolojik

sikayetler son test dlglimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.15. Urogenital sikayetler dlgiimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kuvvet HIIT
Kontrol E L. E .
Gruplar gzersizi gzersizi Fa p Fark
X +Ss X +Ss X +Ss

Urogenital Sikayetler On

test 3.67+£3.43 3.75+3.28 4.25+2.49 0.124 0.884

Urogenital Sikayetler Son y g 539 5 01162 150+1.83 5.686 0.008 1>2,3

test
FP 1.949 6.707 19.866
P 0.190 0.025 0.001
Bonferroni 1>2 1>2

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.15’e gore katilimc1 gruplarinin Urogenital sikayetler son test 6lgumleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2.33=5.686; p=0.008<0.05).
Farkin nedeni; kontrol grubunda iirogenital sikayetler son test dl¢iimlerinin (x =458),
kuvvet antrenman grubunda iirogenital sikayetler son test dl¢iimlerinden (x =208

yuksek olmasidir. Kontrol grubunda tirogenital sikayetler son test 6lctimlerinin

62



(x=4.58), HIIT egzersizi grubunda lirogenital sikayetler son test Olgilimlerinden (X
=1.50) yiiksek olmasidir.

Katilimci gruplarinin tirogenital sikayetler 6n test 6l¢limleri gruba gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Kuvvet egzersizi grubunda; Urogenital sikayetler 6n test 6l¢iimiine gore iirogenital

sikayetler son test 6lglimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersizi grubunda; Urogenital sikayetler 6n test dlgiimiine gore iirogenital

sikayetler son test dlglimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.16. Vazomotor dlgiimlerinin gruplara gore farklilagma durumu.

Kontrol Kuvvet Egzersizi HIIT Egzersizi
Gruplar _ _ _ _ F2 P Fark
X #Ss X #Ss X +Ss
Vazomotor o015 43 13.50+4.32 13.92+4656  0.138 0.872
On test
Vazomotor /5656 7.58+3.69 10.75+5.59 4.215 0.023 1>2.3
Son test
Fb 0.259 75.856 9.615
P 0.621 0.000 0.010

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.16’ya gore katilimci gruplarinin vazomotor son test oOlclimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F2.33=4.215; p=0.023<0.05).
Farkin nedeni; kontrol grubunda vazomotor son test Ol¢iimlerinin (x =14.00), ke
egzersizi grubunda vazomotor son test Olclimlerinden (x =7.58) yiiksek olmasidir.
Kontrol grubunda vazomotor son test dlglimlerinin (x =14.00), HIIT egzarsizi grubunda

vazomotor son test 6lglimlerinden (x=10.75) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin vazomotor 6n test 6l¢timleri gruba gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Kuvvet egzersizi grubunda; Vazomotor 6n test 6l¢iimiine gére vazomotor son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersizi grubunda; Vazomotor 6n test 6lglimiine gére vazomotor son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.2. Psikososyal 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kontrol Kuvvet Egzersizi  HIIT Egzersizi
Gruplar _ _ _ R p Fark
X +Ss X +Ss X £Ss
Psikososyal 50 0041003 30.25+11.60 29.00+11.39  0.043 0.958
On test
Psikososyal o9 o0, 7 81 21.25+8.85 20.33+6.20 5259 0.010 12,3
Son test
Fb 0.033 47310 12.352
P 0.860 0.000 0.005

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.17°’ye gore katilimci gruplarinin psikososyal son test Olclimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F(2.33=5.259; p=0.010<0.05).
Farkin nedeni; kontrol grubunda psikososyal son test dl¢iimlerinin (x =29.58), kmat
egzersizi grubunda psikososyal son test olglimlerinden (x =21.25) yiksek olmasidir.
Kontrol grubunda psikososyal son test 6lctimlerinin (x =29.58), HIT egzersizigrubunda
psikososyal son test 6l¢ciimlerinden (x=20.33) yiiksek olmasidir.

Katilimer gruplarinin psikososyal 6n test l¢limleri gruba gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersizi grubunda; Psikososyal 0n test 6l¢cimiine gore psikososyal son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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HIIT egzersizi grubunda; Psikososyal 6n test dlcimune gore psikososyal son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.18. Fiziksel 6l¢iimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kontrol Kuwvvet Egzersizi  HIIT Egzersizi
Gruplar _ _ _ _ F P  Fark
X £Ss X £Ss X £Ss
Fiziksel 27 0011915 64.67221.12 63.25+17.25 1925 0.162
On test
Fiziksel
80.25+17.56 43.83+£16.60 43.08+16.08 19.292 0.000 1>2,3
Son test
= 1.584 33.988 20.940
P 0.234 0.000 0.001

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.18’e gore katilimc1 gruplarmin fiziksel son test 6l¢iimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (F(2.33=19.292; p=0.000<0.05). Farkin nedent;
kontrol grubunda fiziksel son test dlcumlerinin (x =80.25), kuvvet egzersizi guounca
fiziksel son test dlcumlerinden (x =43.83) yiiksek olmasidir. Kontrol grubunda fiziksel
son test Olgcumlerinin (x =80.25), HIIT egzersizi grubunda fiziksel son ®

Olcimlerinden (x=43.08) yiksek olmasidir.

Kadinlarin fiziksel on test olgiimleri gruba gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Kuvvet egzersizi grubunda; Fiziksel 6n test 6lcimine gore fiziksel son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersizi grubunda; Fiziksel 6n test 6lgimune gore fiziksel son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.319. Seksiiel 6lgtimlerinin gruplara gore farklilasma durumu.

Kontrol Kuwvvet Egzersizi HIIT Egzersizi
Gruplar _ _ _ _F p Fark
X £Ss X £Ss X £Ss
Sekstel 1 4 0045.20 12.08+7.40 8.5045.13 1.078 0.352
On test
Seksliel 1) 5g15 33 7.33+4.98 4.75+2.45 5.191 0.011 13,2
Son test
Fb 0.302 11.103 15.698
P 0.594 0.007 0.002

a:Tek Yonli Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 4.19’a gore katilimc1 gruplariin sekstiel son test dl¢timleri istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (F(2.33=5.191; p=0.011<0.05). Farkin nedeni;
kontrol grubunda sekstel son test dlcumlerinin (x =10.58), HIT egzersizi guouch
seksuel son test dlglimlerinden (x =4.75) yiiksek olmasidir. Kontrol grubunda sad
son test olcimlerinin (x =10.58), kuvvet egzersizi grubunda seksiel son #

Olglimlerinden (x=7.33) yiiksek olmasidir.

Kadinlarin sekstiel 6n test dl¢limleri gruba gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir(p>0.05).

Kuvvet egzersizi grubunda; Sekstel 6n test 6lgtimune gore seksuel son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

HIIT egzersizi grubunda; Sekstel 6n test lglimiine gore seksuel son test

Olctimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu bélimde ¢alismamizin bulgularindan hareketle yapilan degerlendirmeler ve

literatlirde benzer konularda yapilmis ¢alismalarin sonuglari karsilagtirilmstir.

5.1. Cahsmamizdaki Tamimlayic: Istatistiklerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kadinlar gruplarda egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=8.393; p=0.396>0.05). Kontrol grubunda 9'unun (%75.0)
ilkokul, 1'inin (%8.3) lise, 2'sinin (%16.7) lisans; kuvvet egzersizi grubunda 5'inin
(%41.7) ilkokul, 1'inin (%8.3) ortaokul, 5'inin (%41.7) lise, 1'inin (%8.3) 6n lisans;
HIIT egzersizi grubunda 7'sinin (%58.3) ilkokul, 1'inin (%8.3) ortaokul, 2'sinin
(%16.7) lise, 1'inin (%8.3) on lisans, 1'inin (%8.3) lisans mezunu oldugu
gorulmektedir. Sigara kullanma durumuna gore gruplar arasi degerlendirildiginde,
kontrol grubunda 1'inin (%8.3) evet, 11'inin (%91.7) hay1r; kuvvet egzersizi grubunda
2'sinin (%16.7) evet, 10'unun (%83.3) hayir; HIIT egzersizi grubunda 3'iiniin (%25.0)
evet, 9'unun (%75.0) hayir oldugu gortlmekte olup anlaml farklilik gostermemektedir
(X2=1.2OO; p=0.549>0.05). Kadinlarin yas, menopoz siiresi ortalamalar1 gruba gore
anlaml farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).

5.2. Calismamzin Fizyolojik Ol¢iimlerinin Sonuclari ve Literatiirdeki

Benzer Calismalarin Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calismamizin sonuglaria gore gruplarin sag el ve sol el kuvveti ve bacak
kuvvetlerinin 6n test son test karsilastirmalarina gore kontrol grubunda anlaml
degisim gozlenmezken kuvvet ve HIIT egzersizi gruplarin da anlamli artis oldugu

bulunmustur. Gruplar arasi fark kuvvet egzersizi grubunda HIIT egzersizi grubuna
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gore daha fazla sag el ve sol el kuvvet artisinin oldugu gozlemlenmistir. Kadinlarin
sirt kuvveti gruplar arasi karsilastirildiginda HIIT ve kuvvet egzersiz gruplarinin esit
seviyelerde artis sagladiklart gozlemlenmistir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarin

sonuglarmin karsilastirilmasi asagida sunulmustur:

Capel-Alcaraz vd. (2023)’ne gore menopoz belirtilerini azaltmada kuvvet
egzersizlerinin etkinligi: sistematik bir inceleme arastirmasinin sonuclarinda,
bacaklarin ve pelvik tabanin giiciinde, fiziksel aktivitede, kemik yogunlugunda,
metabolik ve hormonal degisikliklerde, kalp atis hizinda ve kan basincinda ve sicak
basmalarinda bir degisiklik oldugunu gosterdi. Kuvvet egzersizlerinin glcu, fiziksel
aktiviteyi, kemik yogunlugunu ve hormonal ve metabolik seviyeleri iyilestirmek i¢in

faydali olabilecegine bulmuslardir (Capel-Alcaraz ve ark., 2023).

Calismamizda kadinlarin esneklik diizeylerine bakildiginda 0n test ve esneklik
son test olgiimlerinin gruplara goére karsilastirilmasi sonucunda kuvvet egzersizi

grubunun daha fazla artig gosterdigi bulunmustur.

Calismamiza benzer bir ¢aligmada, Baynaz ve arkadaglarinin (2017) yaptigi
HIIT’in anaerobik kapasite ve esneklik iizerine etkisini inceledigi arastirmanin
sonucunda kontrol grubu parametrelerinde anlamli fark yokken, HIIT antrenmani
yapan daha Once spor gecmisi olamayan kadinlarin esneklik diizeylerinde, viicut
agirliklarinda ve anaerobik gilic degerlerinde anlamli fark oldugunu bulmuslardir.
Saglik amacl egzersiz yapan sedanterlere, c¢aligmada belirtilen parametreleri
gelistirmeleri agisindan yiksek siddetli interval antrenman yontemi olarak kendi vicut
agirlig1 ile yapilan Tabata Protokolii onerilebilir oldugunu bulmuslardir (Baynaz ve

ark., 2017).

Calismamizda kadinlarin beden kiitle indeksleri ve viicut agirliklart gruplar
aras1 karsilastirilmast sonucu kuvvet egzersiz grubunda HIIT egzersizi grubuna gore
daha fazla olumlu yonde diislis gozlemlenmistir. Literatiirde, ¢alisma bulgularimizla

benzer sonuglari tasiyan ¢aligmalar da asagida sunulmustur:

Socha ve ark. (2016)’na gore postmenopozal kadinlarda germe elemanlari ile

direng egitiminin viicut kompozisyonu ve yasam kalitesi {izerine etkisini
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incelemiglerdir. Calismada postmenopozal kadinlarda germe unsurlar1 igeren direng
egitimi, asir1 yag dokusu ve kas kiitlesi eksikligi ile iliskili risk faktorlerini azaltmak

i¢in viicut kompozisyonunu iyilestirmis oldugunu bulmuslardir (Socha ve ark., 2016).

Alfahal ve ark. (2022)’nin yaptig1 arastirmada postmenopozal kadinlarda
serum lipid profili, VKI ve osteoporoz arasindaki iliskiyi arastiran ¢calisma sonucunda,
menopoz sonrasi kadinlarin kemik yogunlugunun ve osteoporozun azalmasina, lipid
parametrelerinin ve viicut kiitle indeksinin (VKI) yiikselmesine katkida sagladigini
ortaya ¢ikarmiglardir (Alfahal ve ark., 2022).

Bittar ve ark. (2016)’na gore yaptiklar1 serbest agirliklar ve elastik bantlarla
yapilan fiziksel egzersizler, menopoz sonrasi kadinlarda viicut kompozisyonu
parametrelerini iyilestirebilir: Randomize kontrollii bir ¢alisma ile WEB protokolii”
adli calismada, serbest agirliklar ve elastik bantlarla yapilan denetimli dizenli fiziksel
egzersizlerin, menopoz sonrasi kadinlarda denetimsiz egzersizlere gore yagsiz viicut

kiitlesinde daha fazla iyilesme sagladigini bulmuslardir (Bittar ve ark., 2016).

Calismamiza benzer bir bagka arastirma ise; Rossi ve ark. (2017) aerobik ve es
zamanli antrenmanin, antrenmandan vazgectikten sonra metabolik profil ve viicut
kompozisyonu iizerindeki yararl etkileri: menopoz sonrasi kadinlarda 1 yillik takip
ettigi 3 ¢alisma grubundan olusturdugu (aerobik antrenman grubu, kuvvet antrenman
grubu ve kontrol grubu) bu arastirmanin sonuglarinda 16 haftalik aerobik veya kuvvet
antrenman siresi, apendikiler vicut kompozisyonunu ve metabolik profili
tyilestirdigini, ancak 6 aylik antrenmandan sonra bacak yagsiz Kkiitlesi, kuvvet
antrenman grubunda antrenman oOncesi elde edilen degerlere geri dondiigiini
bulmuslardir (Rossi ve ark., 2017).

Gordon ve ark. (2014)’na gore egzersiz egitiminin geleneksel lipit profili ve
Otesi lzerindeki etkilerini arastirdiglr arastirmada hem aerobik hem de direng
antrenmani, viicut agirhiindaki degisikliklerden bagimsiz olarak HDL-disinda bir
azalma gosterdigini, aerobik ve kuvvet antrenmanlarinin viicut kompozisyonu ve yag

metabolizmasini azalttigini bulmuslardir (Gordon ve ark., 2014).
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Calismamiza benzer bir diger arastirmada Baskan ve arkadaglarinin (2022)
yapmis oldugu pre-menopozal donemdeki kadinlarda dairesel antrenman egitiminin
viicut kompozisyonuna etkisini arastiran ¢alismanin sonucunda premenopozal
donemdeki kadinlarda dairesel antrenman egitimi viicut kompozisyonuna olumlu

yonde etkiledigini bulmuglardir (Baskan ve ark.2022).

Literatiire bakildiginda HIIT egzersiz grubunu ve diger egzersiz yontemlerini

destekleyen ¢alismalar da asagida sunulmustur;

Mandrup ve ark. (2017) calismasinda premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda yiiksek siddetli antrenmanin kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerindeki
etkilerini aragtirmistir. Calismada 3 aylik yiiksek siddetli aerobik antrenmanin viicut
agirligini, bel ¢evresini azalttigini ve yagsiz viicut kiitlesini artirip, yag kiitlesini
azaltarak viicut kompozisyonunu iyilestirdigini ortaya koyulmustur (Mandrup ve ark.,

2017).

Maillard ve digerleri (2016) tip 2 diyabetli (T2D) postmenopozal kadinlarda
16 haftalik yiiksek siddetli aralikli antrenman (HIIT) ve orta siddetli siirekli
antrenmanin (MICT) tiim viicut ve karin yag kiitlesi (FM) iizerindeki etkisini
karsilagtirdig1 ¢aligmasinin sonuglarinda, eszamanli kalori kisitlamasi olmadan, T2D'li
postmenopozal kadinlarda (16 hafta boyunca haftada iki kez) bir HIIT programinin
merkezi obeziteyi azaltmada MICT'den daha etkili oldugunu gdrmiislerdir.
Postmenopozal donemi i¢in alternatif bir antrenman programi olarak Onerilebilir bir

yontem oldugunu diistinmektelerdir (Maillard ve ark., 2016).

Velthuis ve digerleri (2009) sedanter, postmenopozal kadinlar arasinda aerobik
ve kas kuvveti antrenmanini birlestiren 12 aylik orta-siddetli antrenman programinin
viicut kompozisyonu iizerindeki etkisini arastirmayr amagladiklart bu calisma
sonucunda, aerobik ve kas kuvveti antrenmanini birlestiren 12 aylik bir egzersiz
programinin postmenopozal kadinlarda agirhigi etkilemedigini ancak viicut

kompozisyonunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmislardir (Velthuis ve ark.,
2009).
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Karacan ve Gilinay (2003)’a gore arastirdigi aerobik antrenman programinin
menopoz donemindeki kadinlarin kardiyovaskiiler risk faktorlerine etkisini inceleyen
calisma sonunda ise; diizenli ve uzun siireli yapilan orta siddetteki aerobik
egzersizlerin menopoz dénemindeki sedanter kadinlarda viicut agirligina, viicut yag
yiizdesine ve viicut kiitle indeksi degerlerinde anlamli bir azalma oldugu

gozlemlemislerdir (Karacan ve Giinay, 2003).

Neves ve ark. (2014)’na gore yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada menopoz
sonrast kadinlarda kisa sureli bir fonksiyonel egitim programinin viicut kompozisyonu
tizerine etkisini inceleme sonucunda aralikli fonksiyonel antrenmanin 6zellikle yag
dokusunun azaltilmasi agisindan, menopoz sonrasi kadinlarda viicut kompozisyonunu
degistirmek icin bir strateji olarak kullanilabilir oldugu belirlemislerdir (Neves ve ark.,
2014).

Savkin ve Aslan (2017)’a gore arastirdiklar pilates egzersizinin sedanter kilolu
ve obez kadinlarda viicut kompozisyonu iizerine etkisi konulu ¢alismanin sonuglarina
gore, 8 haftalik pilates egzersizlerinin sedanter kilolu ve obez kadinlarda viicut
kompozisyonu Uzerinde olumlu etkiler géstermis oldugunu ve viicut kompozisyonunu
iyilestirmek igin pilates egzersizleri uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir (Savkin ve
Aslan, 2017).

Giinay ve Giillii (2020)’ye gore postmenopozal kadinlarda rekreasyon amagh
yiizme egzersizinin emosyonel durum {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada, beden
kiitle indekslerinde (BK1I), viicut agirliklarinda, bel cevrelerinde, kalca cevrelerinde ve
bel/kalca cevrelerini olumlu etkiledigi gbzlemlenmistir. Uygulama ve analiz sonuglari
degerlendirildiginde viicut agirhigmin azalmasiyla beraber BKI degerlerinin, bel ve

kalga gevresinin azaldigini belirmislerdir (Giinay ve Giillii, 2020).

Calismamizda kadinlarin kas Kkiitlelerinin gruplar aras1 karsilastiriimasi
sonuglarma gore, kuvvet egzersizi grubunun kas kiitlesinin daha fazla arttif
gbzlemlenmistir. Bu sonuca gore asagida calismamizla paralel sonuglar elde edilen

literatiir calismalar1 sunulmaktadir.
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Sa ve digerleri (2023) menopoz sonrasi kadinlar i¢in diren¢ kas egitiminin
etkilerini (yararlar1 ve zararlari) degerlendirmeyi amagladigi ¢alismanin sonuglarinda;
diren¢ kas egitiminin, menopoz sonrasi semptomlar1 ve fonksiyonel kapasiteyi

gelistiriyor oldugunu bulmuslardir (Sa ve ark., 2023).

Nunes ve digerleri (2019) postmenopozal kadinlarda iki farkli coklu set direng
egitimi protokoliinden sonra kas giicli adaptasyonlar1 ve hormonal yanitlarini
arastirdig1 ¢alismanin sonucunda, 1RM'nin %70'inde 3 set ve 6 setin benzer kas gl

kazanimini destekledigini gostermistir (Nunes ve ark., 2019).

Dalgaard ve ark. (2022)’na gore 12 haftalik direng egitimi Oncesi-sonrast ve
akut egzersizlerin bitiminde menopoz sonrast kadinlardan alinan iskelet kasi
biyopsilerindeki seks steroid hormon konsantrasyonlarini incelemeyi amacladigi bu
calismada, kas i¢i estradiol, testosteron ve DHEA, direng egitimi ile azaltildi. Serum
FSH ve LH, diger dolasimdaki ve kas i¢i seks steroid hormonlarina kiyasla kas

kitlesinin iistiin belirleyicileri oldugunu ortaya koydular (Dalgaard ve ark., 2022).

Kienberger vd. (2022) ifade ettigi ilizere menopoz sonrasi osteopenik
kadinlarda tiim viicut titresiminin kemik mineral yogunlugu, kas guicu, posttral kontrol
ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri: T-kemigi randomize ¢alismasinin sonuglarina
gore her ii¢ grubun da katilimcilarinin diren¢ antrenmanindan sonra yasam kalitesi ve
postiiral kontroldeki gelismeler anlamli oldugunu ve kas-iskelet sisteminin diizenli
antrenmanlar ile artirilacaginin 6nemini desteklemektedirler (Kienberger ve ark.,

2022).

Shaw ve ark. (2016) postmenopozal kadinlarda hipertrofik direng¢ egitimine
antropometrik ve kardiyovaskiiler yanitlar1 inceledigi bu ¢aligmada haftada iki kez
uygulanan 6 haftalik bir hipertrofik direng egitim programi, postmenopozal kadinlarda
coklu antropometrik, kardiyovaskiiler ve kas giicli degiskenlerinde 6nemli es zamanl

gelismeler sagladigini bulmuslardir (Shaw ve ark, 2016).

Glouzon ve ark. (2015)’na gére menopoz sonrasi kadinlarda 6 aylik egzersiz
egitiminden sonra kas kiitlesi ve insiilin duyarliligini arastirmada biylik kas

kazanimlari ile insiiline daha direncli hale gelindigini, kas kiitlesi kazanimlarindan
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ziyade kas kalitesi ve islevselligi ile yag kiitlesi kaybinin hedeflenmesi gerektigi

desteklenmektedir (Glouzon ve ark., 2015).

Calismamizin aksine literatiirde kas kiitlesinin HIIT egzersizini artirdigini

destekleyen caligmalar1 da mevcuttur. Bunlar;

Tarantino ve ark. (2023), diz kireclenmesi icin ylksek siddetli aralikl1 egzersiz:
anlatimli bir inceleme” adli calismanin sonuglarina gére HIIT'in fiziksel islevselligi
iyilestirdigi, ayn1 zamanda aerobik kapasiteyi, kas giiciinii iyilestirdigi gosterilmistir

(Tarantino ve ark., 2023).

Riaz vd. (2022) ifade ettikleri lizere menopoz sonrasi kadinlarda yiiksek
siddetli ok modlu egzersiz egitiminin (HIT-MMEX) kemik mineral yogunlugu ve kas
performansi tizerindeki etkilerini inceledigi bu randomize kontrollii ¢alismada kemik
mineral yogunlugu hem de kas performansi agisindan daha fazla gelisme gosterdigini

bulmuslardir (Riaz ve ark., 2022).

Benzer bir calismada Martins ve ark. (2018), yaptig1 randomize kontrolli bir
klinik ¢alismasinin sonucunda HIIT egzersizinin kas giiciinii artirdigin1 bulmusglardir

(Martins ve ark., 2018).

Dupuit ve ark. (2020) de yaptigi HIIT ve kuvvet egitimi egzersizlerinde diyet
yapmayan agir1 kilolu veya obez postmenopozal kadinlarda abdominal/visseral FM'yi
azaltmak ve fiziksel kapasiteyi gelistirmek i¢in etkili bir yontem oldugunu

bulmuglardir (Dupuit ve ark., 2020).

Bir baska caligmada ise, Almeida ve ark. (2020)’na goére diren¢ egitim
programina tabi tutulan postmenopozal kadinlarda fotobiyomodiilasyonun kas giicii
tizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismada sonuglarinda fotobiyomodiilasyonlu
menopoz sonrasi kadinlarda kas giiciinii artirmak igin direng egitimine ek faydalar

saglayamadigini ortaya koymuslardir (Almeida ve ark., 2020).
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Calismamizda kadinlarin yag kiitlesi degerlerinin karsilastirilmasina gore
kuvvet egzersizi grubunda HIIT egzersizi grubuna gore daha fazla yag yakimi

sagladig1 gézlemlenmistir.

Thomas vd. (2021)’ne gore direng egitim programlarinin menopoz sonrast ve
yaslt kadinlarda yagsiz viicut kiitlesi iizerindeki etkisi: gozlemsel ¢aligmalarin bir
meta-analiz ¢alismasinin literatlir arastirmalarindan elde edilen verilere dayanarak,
diren¢ egitimi protokolleri menopoz sonrasi ve yasli kadinlarda kas kiitlesini orta
derecede artirabilir, ancak yag kiitlesini azaltmadigini1 bulmuslardir (Thomas ve ark.,
2021).

Literatiirde HIIT egzersizi metodunu destekleyen yag kiitlesinin azalmasi ile

ilgili yapilan ¢aligmalar asagida sunulmustur.

Dupuit ve ark. (2020) ifade ettigi lizere kadinlarda menopoz 6ncesi ve sonrasi
yuksek siddetli interval egzersizin viicut kompozisyonu tzerine etkisi: Bir meta-analiz
adl1 calisma sonuglarina gore; HIIT, normal kilolu ve asir1 kilolu/obez kadinlarda kilo
ve toplam yag kiitlesi kaybetmek icin basarili bir strateji oldugunu bulmuslardir

(Dupuit ve ark., 2020).

Korkmazer vd. (2021)’ne gore tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, menopoz
sliresi veya yasin bir 6nemi olmadan fiziksel aktiviteyi giindelik yasama dahil edilmesi
diisiik bel cevresi, yag kiitlesi, yag yilizdesi ve yagsiz kiitlede artis ile karakterize
oldugunu ortaya koymuslardir (Korkmazer ve ark., 2021).

Nunes ve ark. (2019) ifade ettigi lizere calismasinda yliksek siddetli aralikli
egzersizin, obez postmenopozal kadinlarda fiziksel fonksiyon belirtegleri iizerindeki
kombine antrenmanla karsilastirmali etkileri: randomize kontrollii arastirmasi
sonucunda HIIT'in BT ile karsilastirldiginda benzer sonuglar elde edildigi

gOriilmistlir (Nunes ve ark., 2019).

Calismamizda kadinlarin viicut kemik kiitlesinin 6n test, son test

Olctimleri gruba gore karsilastirildiginda HIIT ve kuvvet egzersiz gruplarinin esit
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diizeyde artis sagladig goriilmiistiir. Literatiirde, ¢alisma bulgularimizla benzer

sonugclari tagiyan ¢alismalar da asagida sunulmustur:

Riaz ve ark. (2022) yaptig1 randomize kontrollii ¢alisma sonucunda denetimli
yiiksek siddetli multimodal egzersiz egitim protokolii, postmenopozal kadinlarda
lomber omurga kemik mineral yogunlugu ve kas performansi {izerinde olumlu bir

etkiye sahip oldugunu bulmuslardir (Riaz ve ark., 2022).

Watson ve ark. (2018) yaptig1 yiiksek siddetli kuvvet ve darbe egitimi,
osteopeni ve osteoporozlu postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugunu ve
fiziksel fonksiyonu iyilestirir: LIFTMOR randomize kontrollii ¢alismada, diisiik
kemik kiitlesi olan postmenopozal kadinlarda kemik kuvveti ve fonksiyonel

performans gostergelerini gelistirdigini gérmislerdir (Watson ve ark., 2018).

Manaye ve ark. (2023) arastirmalarinda menopoz sonrasi kadinlarda kemik
sagligini iyilestirmede yiiksek siddetli ve etkili egzersizlerin rolii: sistematik bir
incelemelerinin sonucunda yiiksek siddetli kuvvet egzersizleri ve yiiksek etkili egitim
iceren bir egzersiz protokoliiniin, kemik yogunlugunu ve diger kemik sagligi

parametrelerini iyilestirmede en etkili oldugu gosterilmistir (Manaye ve ark., 2023).

Uzunaslan ve HoObek-Akarsu (2021)’ya gore yaptiklari menopoz sonrasi
osteoporoz ve osteopenide grup egzersizlerinin etkinligini inceledigi c¢alismada
aktivite diizeyinin artmastyla kemik mineral yogunlugunun da arttig1 saptanmislardir

(Uzunaslan ve Hobek-Akarsu, 2021).

Hejazi ve ark. (2022) yash postmenopozal kadinlarda fiziksel egzersizin kemik
mineral yogunlugu tizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglanan ¢aligma sonuglarinda,
egzersiz egitiminin yasli postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugunu

iyilestirebilecegini diisiinmektelerdir (Hejazi ve ark., 2022).
Angin ve Erden (2009)’ a gbre postmenopoz, osteoporoz ve osteopeni tanisi

almis kadinlara grup egzersizi uygulamasinin kemik mineral yogunluguna (KMY),

agr1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri inceleyen calismada kemik mineral
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yogunlugu ve yasam kalitesi anketinin tim parametrelerinde artig, agr1 siddetinde ise

azalma oldugunu gérmiislerdir (Angin ve Erden, 2009).

Literatlirde kuvvet egzersizini destekleyen viicut kemik kitlesi (kg) ile ilgili

yapilan ¢alismalar da asagida sunulmustur;

Pasqualini ve ark. (2019)’na gore diisiik kemik kiitlesi olan postmenopozal
kadinlarda 3 aylik agirlik kaldirma ve kuvvet egzersiz egitiminin dolasimdaki
osteojenik hiicreler ve kemik olusumu belirtecleri iizerine etkilerini inceledigi
calismada kombine agirlik tasima ve kuvvet egzersizli fiziksel aktivitenin, diigiik
kemik kiitlesi olan postmenopozal kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmek icin etkili

bir ara¢ oldugunu dogrulamakta oldugu bulmuslardir (Pasqualini ve ark., 2019).

Benzer bir baska aragtirmada ise menopoz sonrasi kadinlarda dinamik kuvvet
egzersizinin kemik mineral yogunlugu {izerindeki etkileri incelenmis olup bu
sistematik derleme ve meta-analiz, postmenopozal kadinlarda dinamik kuvvet
egzersizinin kemik mineral yogunlugu degisiklikleri iizerinde anlamli, diisiik-orta

diizeyde bir etkisi oldugunu gozlemlenmistir (Shojaa ve ark., 2020).

5.3. Cahsmamizda Menopoz Semptomlarinin Degerlendirilmesi ve
Literatirdeki Benzer Calismalar

Calismamizda menopoz semptomlar: Ol¢iimlerinin gruba gore farklilagma
durumuna bakildiginda, kadinlarin gruplara gore 6n test 6lciimleri en yiiksek menopoz
semptomunun gorildigi grup HIIT egzersiz grubudur. Menopoz semptomlari toplam
son test Ol¢iimleri sonucu en fazla semptomun azaldigi grup HIIT egzersiz grubu

oldugu bulunmustur.

Calismamizin menopoz semptomlarindan “somatik sikayetler, psikolojik
sikayetler, lirogenital sikayetler” Ol¢limlerinin gruplara gore farklilasma durumu
degerlendirildiginde, HIIT egzersiz grubunda kuvvet egzersiz grubuna goére olumlu
yonde daha fazla azalma oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, ¢alisma bulgularimizla

benzer sonuglari tagiyan ¢aligmalar da asagida sunulmustur:
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Jabbour ve Iancu (2020)’ya gore perimenopozal ve postmenopozal obez
kadinlar arasinda performans ve saglik gostergelerinin karsilastirilmasi: yiiksek
siddetli interval egzersizlerin (HIIT) etkisini arastiran ¢alismanin sonucuna gore 6
haftalik bir HIIT miidahalesi bir¢ok saglik ve performans parametresini iyilestirdigi

gibi menopozun ve yasin etkilerini azalttigini belirtmislerdir (Jabbour ve lancu, 2020).

Tarantino ve ark. (2023) ifade ettigi lizere yaptig1 yiiksek siddetli interval
egzersizin (HIIT), hastalikla ilgili c¢esitli sonuglar1 iyilestirme potansiyeli olan

yenilikgi bir egzersiz yontemi oldugu sonucuna varmislardir (Tarantino ve ark., 2023).

Usgu ve Cift¢i (2021)’ye gore hafif siddetteki aerobik egzersizin menopoz
semptomlarina olan etkisini aragtiran calismasinin sonuglarinda, uygulanan hafif
diizey siddetli aerobik egzersizlerin premenopozal donemde yasam kalitesini

artirmada etkili bir yaklasim oldugunu bulmuslardir (Usgu ve Cifte¢i, 2021).

Literatiire bakildiginda kuvvet egzersiz grubunu destekleyen calismalarin da

mevcut oldugu goriilmiistiir. Bunlar;

Berin ve digerleri (2022) yaptifi menopoz sonrasi kadinlarin vazomotor
semptomlara kars1 bir direng egitimi miidahalesi deneyimleri: niteliksel bir ¢alismada
15 postmenopozal kadin, 15 haftalik dayaniklilik egitimi programini tamamladiktan
sonra, diren¢ egitimi genel refahi iyilestirdigini ve ¢ogu kadinin vazomotor

semptomlarda iyilesme yasadigini ortaya koymustur (Berin ve ark., 2022).

Nilsson ve digerleri (2022) yaptiklar1 direng egitimi, randomize kontrollii bir
Klinik calismada fiziksel egzersizin alternatif bir tedavi olarak onerilmistir. Calismada
fiziksel olarak aktif kadinlarin daha once aktif olmayan kadinlara gére daha az VMS
yasadiklarini bulmuslardir. VMS'yi tedavi etmek igin direng egitimi konulu randomize
kontrollii ¢aligmamizda, miidahale grubunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda

semptomlar %50 oraninda azaldig1 ortaya konulmustur (Nilsson ve ark., 2022).

Paksoy ve Gunay-Ugurum (2021) tarafindan yapilan klimakterik semptom
siddetinin kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi, omurga mobilitesi, denge ve yasam

kalitesi ile iligkisini inceleyen bu arastirma sonuglarinda; kadinlarda klimakterik
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semptom siddeti yiikseldikce, yasam kalitelerinde diislis gozlenmistir. Bu donemi
kadinlarin yasam dongiisiinde hayati 6nem arz ettigini varsayarak olusabilecek
semptomlarin etkilerinin ve yogunlugunun derecelendirilip degerlendirilmesinin

o6nemli oldugunu bildirmislerdir (Paksoy ve Giinay-Ugurum, 2021).

Costa ve digerleri (2017) postmenopozal kadinlarda 10 haftalik kombine
aerobik ve direnc egitimi ile izoflavon takviyesinin klimakterik semptomlar Gizerindeki
etkilerini arastiran ¢alismanin sonuglarinda: 10 haftalik kombine egitim periyodunun,
menopoz sonrasi kadinlarda klimakterik semptomlari iyilestirmede etkili oldugunu ve
izoflavon takviyesinin semptomlar1 iyilestirmede ek etkiler saglamadigini

bulmuslardir (Costa ve ark., 2017).

5.4. Calismamizin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
ve Literatiirdeki Benzer Calismalarin Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda menopoza Ozgii yasam kalitesi Olceginin alt boyutlar
“vazomotor semptomlar, psikososyal semptomlar, fiziksel Olglimler ve seksiiel
semptomlar” acisindan degerlendirildiginde gruplar aras1 karsilastirilmasina gore,
vazomotor semptomlar ve seksiiel semptomlar agisindan kuvvet egzersizinin HIIT
egzersiz grubuna gore daha etkili oldugu fiziksel ve psikososyal semptomlar agisindan
kuvvet ve HIIT egzersizlerinin esit diizeyde semptomlart  azalttirdig:
gozlenmistir. Literatiirde, ¢alisma bulgularimizla benzer sonuglari tasiyan ¢aligmalar

da asagida sunulmustur:

(Calismamiza benzer sekilde Berin ve arkadaslarinin (2022) yaptigi menopoz
sonras1 kadinlarin vazomotor semptomlara karsi bir diren¢ egitimi miidahalesi
deneyimleri: niteliksel bir caligmanin sonuclarinda direng egitiminin genel refahi
tyilestirdigini ve ¢ogu kadiin vazomotor semptomlarinda iyilesme yasadigini tespit

etmislerdir (Berin ve ark., 2022).

Socha ve ark. (2016)’a gore arastirdigi postmenopozal kadinlarda germe
elemanlari ile direng e8itiminin viicut kompozisyonu ve yasam kalitesi lizerine etkisi

konulu ¢alismada postmenopozal kadinlarda germe unsurlari i¢eren direng egitimi,
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asir1 yag dokusu ve kas kiitlesi eksikligi ile iligkili risk faktorlerini azaltmak icin viicut
kompozisyonunu iyilestirmis oldugunu hem fiziksel hem de zihinsel fonksiyon

acisindan yasam kalitesini yiikselttigini bulmuslardir (Socha ve ark., 2016).

Berin ve ark. (2022) ifade ettigi lizere menopoz sonrast kadinlarda sicak
basmasi i¢in direng egitimi: Randomize kontrollii bir ¢aligmada 15 haftalik direng
egitimi programi, menopoz sonrasi kadinlarda orta ve siddetli sicak basmasi sikligini
azaltt1 ve vazomotor semptomlari hafifletmek icin etkili ve glvenli bir tedavi se¢enegi

olabilecegini belirlemislerdir (Berin ve ark., 2022).

Berin ve digerleri (2022) yaptig1 direng egitiminin Vazomotor semptomlari olan
postmenopozal kadinlarda yasam kalitesine etkisi adli arastirmada orta ila siddetli
VMS' li postmenopozal kadinlarda, 15 hafta boyunca haftada {i¢ kez diren¢ egitimi
alan postmenopozal kadinlarin menopoza 6zgli yasam kalitelerini iyilestirdigini

bulmuslardir (Berin ve ark., 2022).

Dabrowska ve ark. (2016)’na gére menopozdaki kadinlarda on iki haftalik
egzersiz egitimi ve yasam kalitesi klinik ¢alismasinda 12 hafta boyunca kontrollii ve
diizenli egzersiz, canlilik ve zihinsel saglikta olumlu bir degisiklik ile anlamli bir
sekilde iliskili oldugunu hareketsiz kadinlarin yasam kalitelerinin artmasia yol
acacagl i¢in yasam tarzlarmi fiziksel aktiviteylr icerecek sekilde degistirmeyi

diisiinmeleri gerektirdigini belirtmislerdir (Dagbrowska ve ark., 2016).

El-Hajj, ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu Akdeniz bolgesinde yasayan
kadinlarin menopoz semptomlari, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesini
arastirdigl caligma sonuglarma gore fiziksel aktivitenin menopoz semptomlarini
hafifletmede koruyucu bir rol oynayabilir oldugunu ve orta yastaki kadinlarin yagam

kalitesini artirabilir oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (E1-Hajj ve ark., 2020).

Yerra ve ark. (2021) menopozun yasam kalitesinin azalmas ile iligkili olabilir
oldugunu degistirilebilir faktorleri etkileyen farkindaliklarin, miidahalelerin,
menopozda yasam Kalitesini artirmaya yardimei olabilir oldugunu bulmuslardir (Yerra
ve ark., 2021).
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Tong ve ark. (2023) yaptig1 yiiksek diizeyde fiziksel aktivite, menopoz sonrasi
kadinlarda depresif belirtiler olasiliginin azalmasiyla iliskili oldugunu arastirdigi
caligmada, menopoz sonrast kadinlarda depresif belirtiler 6nemli bir endise
kaynagidir, ancak bunlarin menopoz semptomlar1 ve fiziksel aktivite ile iliskisini
degerlendiren caligmalar sinirhidir ve bu c¢aligmalart ile ilgili arastirmalar i¢in bir

referans saglamakta oldugunu géstermistir (Tong ve ark., 2023).

Kiigtikgakir ve ark. (2013) yapmis oldugu postmenopozal osteoporozu olan
kadinlarda pilates egzersizlerinin agri, fonksiyonel durum ve yasam Kalitesi (izerine
etkilerini inceleyen bu ¢alismada pilates egzersizleri, postmenopozal osteoporozu olan
hastalarda yasam kalitesi i¢in gilivenli ve etkili bir tedavi alternatifi olabilir

(Kiigiikgakir ve ark., 2013).

Kienberger ve ark. (2022) yaptig1 menopoz sonrasi osteopenik kadinlarda tiim
viicut titresiminin kemik mineral yogunlugu, kas giicii, postiiral kontrol ve yasam
kalitesi Uzerindeki etkileri: T-kemigi randomize caligmasinin sonuglarinda direng
antrenmanindan sonra yasam kalitesi ve postiiral kontroldeki gelismeler yine de
postmenopozal osteopenik kadinlar i¢in anlamlidir ve kas-iskelet sisteminin diizenli

yuklenmesinin 6nemini destekler (Kienberger ve ark., 2022).

Fontvieille ve ark. (2017) yaptig1 yasam kalitesini ve klimakterik semptomlari
tyilestirmek i¢in uzun siireli egzersiz egitimi ve soya izoflavonlari inceledigi
aragtirmada postmenopozal kadinlarda klimakterik semptomlarin ve saglikla iliskili
yasam kalitesinin (HRQoL) iyilestirilmesinde aerobik ve diren¢ egitimi ile birlikte
fitoostrojen takviyesinin etkinligini dogrulamayir amaclamiglardir. Caligmanin
sonuglarina gore, egzersiz egitimine fitodstrojenlerin eklenmesinin postmenopozal ve
fazla kilolu kadinlarda aditif etki saglamadigini gdstermektedir. Ayrica, egzersiz ve
fitodstrojen, uzun vadede klimakterik semptomlarin iyilesmesine miidahale edebilir

oldugunu bulmuslardir (Fontvieille ve ark., 2017).
Angin ve Erden (2009)’ne gbre menopoz sonrasi 0Steoporoz ve osteopeni tanist

konmus kadinlarda grup egzersizinin kemik mineral yogunlugu (KMY), agr1 ve yasam

kalitesi tlizerindeki etkileri inceleyen ¢alismada yasam kalitesi anketinin tim
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parametrelerinde artig, agr1 siddetinde ise azalma goriildiiglinti saptamiglardir (Angin

ve Erden, 2009).

Buckinx ve Aubertin-Leheudre (2019)’ye gére menopoz ve yiiksek siddetli
aralikli egzersiz: viicut kompozisyonu ve fiziksel performans iizerindeki etkiler
calismasinda, HIIT' in yaslilarda ve daha spesifik olarak postmenopozal kadinlarda
etkileri hakkindaki literatiir hala biiylimekte ve giiclii bir agiklama yapilmasi
gerekmekte oldugunu ve bununla birlikte, nasil yapilirsa uygulansi, HIIT" in menopoz
sonrast obez kadinlarin sagligin1 ve yasam kalitesini iyilestirebilen ve diger fiziksel
aktivite kuvvet tiirlerine benzer diizeyde baglilig1 tesvik edebilen giivenli bir egitim

yontemi olmaya devam ettigini belirtmislerdir (Buckinx ve Aubertin-Leheudre, 2019).

Tarantino ve ark. (2023) yaptig1 aragtirma sonucunda HIIT egzersizinin yagsam

kalitesini minimum diizeyde veya hi¢ yan etkisi olmadan iyilestirdigini bulmuslardir

(Tarantino ve ark., 2023).

Castillo-Hernandez ve ark. (2023) postmenopozal kadinlarda orta ila siddetli
fiziksel aktivite ve yag dokusunun cinsel saghg:i ve yasam kalitelerini etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yaptiklar1 caligma sonucunda fiziksel aktivite, orta
yasli postmenopozal kadinlarda yag dokularinin, kronik durumlarin ve depresif
semptomlar tizerindeki olumlu etkileri yoluyla dolayli olarak cinsel refah1 ve yasam

kalitelerini etkileyebilir oldugunu bulmuslardir (Castillo-Hernandez ve ark., 2023).

Ju ve ark. (2023) yaptig1 menopoz sonrast Cinli kadinlarda kadin cinsel islev
bozuklugu iizerine ¢ok merkezli, kesitsel bir klinik ¢alisma sonucunda klimakterik
semptomlar ve sosyo-demografik faktorlerin cinsel iglev iizerinde dikkate deger bir
etkisi oldugunu postmenopozal kadinlarin yasam kalitelerini artirmak igin klimakterik
semptomlarina daha fazla dikkat edilmesi ve midahale edilmesi gerekmekte oldugunu
belirtmislerdir (Ju ve ark., 2023).

Duzgun ve ark. (2022)’na goére postmenopozal kadinlarda depresyon ve cinsel
yasam kalitesinin degerlendirilmesi adli arastirmada cinsel yasam kalitesinin
menopozdan olumsuz etkilendigi ve kadinlarin hafif diizeyde depresif belirtiler

gosterdigi belirlendi. Postmenopozal kadinlarda goriilen depresyon, ele alinmast
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gereken onemli bir kadin sagligi sorunudur. Depresyon ile cinsel yasam kalitesi
arasinda negatif bir iliski bulundu. Menopozun erken tani ve tedavisi ile
postmenopozal kadinlar1 bilinglendirmeye yonelik ¢alismalar yasam kalitesinin

yiikseltilmesinde etkili olacagini bulmuslardir (Duzgun ve ark., 2022).

82



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu bolimiinde; HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz

kadinlarda baz1 fizyolojik 6zelliklerin ve yasam kalitesine etkilerine dair sonuglara ve

bu sonuglara bagli dnerilere yer verilmistir.

6.1. Sonug

1. HIIT ve kuvvet egzersizlerinin postmenopoz kadinlarda bazi fizyolojik 6zellikleri

acisindan etkilerinin sonuglari incelendiginde;

>

Sag el kuvvet 6l¢lim sonuglarina gore, kuvvet egzersizlerinin HIIT
egzersizlerine gore daha etkili oldugu sdylenebilir.

Sol el kuvvet 6l¢lim sonuglarina gore, kuvvet egzersizlerinin HIIT
egzersizlerine gore daha etkili oldugu sdylenebilir.

Sirt kuvveti 6l¢lim sonuglarina gore, HIIT kuvvet egzersizlerinin esit
diizeyde etkili oldugu sdylenebilir.

Esneklik Olcim sonuglarina gore, kuvvet egzersizlerinin  HIT
egzersizlerine gore daha etkili oldugu sdylenebilir.

Beden kiitle indeksi 6l¢iim sonuglarina gore, kuvvet egzersizlerinin HIIT
egzersizlerine gore daha etkili oldugu sdylenebilir.

Viicut agirligi 6lgtim sonuglarina gore, kuvvet egzersizi grubunun HIT
egzersizlerine gore daha etkili oldugu séylenebilir.

Kas kiitlesi 6l¢iim sonuglarina gore, kuvvet egzersizlerinin HIIT
egzersizlerine gore daha etkili oldugu sdylenebilir.

Viicut yag yiizdesi 6l¢lim sonuclarina gore, kuvvet egzersizlerinin HIIT

egzersizlerine gore daha etkili oldugu soylenebilir.
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» Kemik kiitlesi 6l¢lim sonuglarina gore, HIIT egzersizleri ile kuvvet

egzersizlerinin esit diizeyde etkili oldugu soylenebilir.

3. Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiiksek siddetli interval egzersizler (high
intensity interval training “HIIT”) ve kuvvet egzersizlerinin psikolojik agidan
etkilerinin sonuglari incelendiginde; menopoz semptomlarinin
degerlendirilmesi Olgegine gore (somatik sikayetler, psikolojik sikayetler,
tirogenital sikayetler), HIIT egzersizlerinin kuvvet egzersizlerinden daha etkili

oldugu sOylenebilir.

4. Postmenopoz kadinlara uygulatilan yiiksek siddetli interval egzersizler (high
intensity interval training “HIIT”) ve kuvvet egzersizlerinin yasam kalitesi
acisindan etkilerinin sonuglar1 incelendiginde; menopoza 6zgli yasam kalitesi
Olcegine gore vazomotor semptomlar ve seksiiel semptomlar agisindan kuvvet
egzersizinin daha etkili oldugu sdylenebilir. Psikososyal semptomlar, fiziksel
olgtimler agisindan ise, kuvvet ve HIIT egzersizlerinin semptomlari azaltmada

esit diizeyde etkili olduklart sGylenebilir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Postmenopozal donemdeki kadinlara yonelik oneriler;

Bu arastirmanin sonuglar1 incelendiginde;

Kadinlarin yasamlariin 1/3’°1liikk kisminin gegtigi menopozal suregte fizyolojik
ve psikolojik acidan bir¢ok sikinti ile karsilasilmaktadir. Arastirmamizda uygulanan
egzersiz yontemleri ile kadinlarin; ilag tedavisi almadan, aktiviteler ile yasam tarzini
degistirmenin hem fizyolojik hem de psikolojik acidan yasam kalitelerini artirmada
etkili oldugu goriilmiistiir. Menopozal donemdeki kadinlarin sagliklar agisindan HIIT
ve Kuvvet egzersizlerine yonelmeleri, haftada en az 3 giin bu egzersiz yontemlerini

uygulayip aktif bir yasam stirmeleri 6nerilmektedir.
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Postmenopoz donemi kadinlarin el kuvvetleri olglimlerinde Kuvvet
egzersizlerinin HIIT egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis olup,
bu doneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin el kuvvetlerini
artirmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmalar1 6nerilmektedir.
Postmenopoz donemi kadmlarin sirt kuvvetleri ol¢iimlerinde HIIT
egzersizlerinin Kuvvet egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis
olup, bu déneme girmis veya girmeye aday tim kadinlarin sirt kuvvetlerini
artirmada HIIT egzersizlerinden yararlanmalar1 Onerilmektedir.
Postmenopoz donemi kadinlarin  esneklik  Olgiimlerinde  Kuvvet
egzersizlerinin HIIT egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis olup,
bu doneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin esnekliklerini
artirmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmalar1 6nerilmektedir.
Postmenopoz donemi kadinlarin beden kiitle indeksi 6l¢iimlerinde Kuvvet
egzersizlerinin HIIT egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis olup,
bu déneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin beden kiitle
indekslerini ~ diizenlemede kuvvet egzersizlerinden yararlanmalari
onerilmektedir.

Postmenopoz donemi kadmlarin viicut agirligi OSlglimlerinde kuvvet
egzersizlerinin HIIT egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis olup,
bu déneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin viicut agirliklarini
diizenlemede kuvvet egzersizlerinden yararlanmalart 6nerilmektedir.
Postmenopoz donemi kadmlarim kas kiitlesi 0Ol¢limlerinde Kuvvet
egzersizlerinin HIIT egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis olup,
bu doneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin kas kiitlelerini
artirmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmalar1 6nerilmektedir.
Postmenopoz donemi kadinlarin viicut yag yiizdesi 6l¢iimlerinde Kuvvet
egzersizlerinin HIIT egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis olup,
bu doneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin viicut yag yiizdelerini
azaltmada kuvvet egzersizlerinden yararlanmalar1 6nerilmektedir.
Postmenopoz donemi kadinlarin kemik kiitlesi Ol¢limlerinde HIIT
egzersizlerinin Kuvvet egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiis
olup, bu doneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin kemik ktlesini

artirmada HIIT egzersizlerinden yararlanmalar1 6nerilmektedir.
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9. Postmenopoz kadinlarin menopoz semptomlarin azaltilmasinda HIIT
egzersizlerinin kuvvet egzersizlerinden daha etkili oldugu goriilmiis olup,
bu doneme girmis veya girmeye aday tiim kadinlarin bu semptomlari
azaltmalar1 i¢in HIIT egzersizlerinden yararlanmalar1 6nerilmektedir.

10. Postmenopoz kadinlarin yasam kaliteleri agisindan kuvvet egzersizlerinin
HIIT egzersizlerinden daha etkili oldugu goriilmiis olup, bu déneme girmis
veya girmeye aday tiim kadinlarin yasam kalitelerini artirmalar i¢in HIIT

egzersizlerinden yararlanmalar1 6nerilmektedir.

6.2.2. Arastirmacilara yonelik Oneriler

Yapilan bu calismada; Postmenopoz donemindeki kadinlara uygulatilan HIIT
ve kuvvet egzersizlerinin etkilileri ortaya konmustur. Arastirmacilarin; bu iki egzersiz
uygulamalarinin, farkli donemdeki kadinlar (premenopoz, menopoz vb.) lizerindeki
etkilerini ortaya koyacak c¢aligmalarda bulunarak literatiire katki saglamalar
onerilebilir. Arastirmacilarin; bu iki yéntemden farkli brans ve egzersiz yontemlerinin
etkilerini ortaya koyan c¢aligmalar yapmasi ve menopozal donem etkin hormonlar ile

calismanin destekleyerek literatiire bu agidan zenginlik kazandirmasi onerilebilir.

6.2.3. Antrendrlere yonelik dneriler

Bu calismada sedanter postmenopoz donemi kadinlara, egzersiz yontemi
olarak HIIT ve kuvvet egzersizleri uygulatilmis ve bu iki egzersiz yonteminin etkililigi
ortaya konmustur. Postmenopoz donemindeki kadinlar ile ¢alisacak olan antrenérlerin,
bu donemdeki kadinlar1 sadece fizyolojik olarak degil, psikososyal agidan da
degerlendirmesi gerektigini dnemle vurgular; etkililigini test etmis oldugumuz bu

egzersizleri caligmalarinda uygulamalarini 6neririz.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI; Postmenapoz Kadulara Uvzulatlan Vilksek YoZunhiklu Interyal
Anzenmanlarm (Fheh Tnensiy Tntencl Tramuee “HIIT™) ve Ewvvet Anrenmanlarmn Fizvolojik ve
Prikolojik Etkisinin Incelenmesi

Agafios bigier yer simakia olan b SrERUME GEkSTESING Aafmani imenmekiedl Cabsmays katip
katimama karan famaman s2e aitr Kahimak (sfeplp Istemealinie karsr vemmeden dRce srEFhATan neden
yapUginy, highernizin nasi AulaRIacEdm, cahEmanm neied farifing olBs yErEnian e fskiernl va o
rRhatsEiN verEiecak ponlernl aniamaniz snemidy Liten ssadidsk! bigher oiatice okumsk fin Zaman
aymniz. Efer calgmaya kafima Aaran verrseniz, gaigmays Kabéma Cnay Formu'ny imzslaymie. Caksmadan
herangi bir smanda aynimakta dzgursdndz. Calsmays kehidginiz i Stz herhangl hir Sdeme aoimayasak
J& 05 sizden hemhangl Air maddl AakmazZeme Aats IsEnmeyecskmr Aresimmasz kuiEmiscak fom
malzemeier v yEpianIEcel Im harcamalar arasimmar Eafindan karslanacair i camieden birl oiaail)

CALISMANIN KOMUSU YE AMACI - Arastrmanm koausy; Postnenopoz kadmlars wyzulablan
vikzek voEumhikle putemal anrenmanlarm (high mtensry miemal fAmpe “HOT™) ve ket
antranmanlarnm fzrolojik ve paikolojik stkisini incelemelkiir, Arsstrmannzin areac iss; Postmenapoz
kadwlars uygulanlan yiksek yofwhkhn panl avrenmaniarn (hgh Ul GESA. TARS
SHITT™) va konvves antresvmanlarmn, fizyvolojik ve peikolojl etidsin olup clmadifm tespit stmek ve
ethdzi var ise bu etkinin hangi vinde oldufww ortava koymaktr, Avmica literatirda bu komda meveut
bir paliemas bulwumadizmdan, lteratiedeki bu ekeiklisi sidenmek ve arastrmaniara veni bir bekag apa
kzzandirmak da arastman bir difer amacde.

CALISMA ISLEMLERI:

1. Estilmoclan gabama ile igili bilgilendimmek 2. Cahsmaya kanlmay ksbul eden katlencilara
Z0mld ol fommn ovgelatmak 2. Ezblmclars demoerafik bilgl foma (vag, bov vs.) 4. Menogoz
semptomlanm degerlendinne Glgegi (MSDO) 3. Menopoza Ozgll Vazam Kalitesi Olgegi (MOYED) 6.
Fizyolojik Olgimler (Emneklik, Boy, Kg, Kinovet (elamt- bacak), 7. Tapits East ile “VED, kas-kemik
yogunluZy’ Alcimieri almecaktr. §. EIIT ve Afwhk egzersizleri & haftahik program ile uvgulatmeak. 9.
434,7. maddelerda belittilen dlpim ve dlgekderin & haftallk anfrenrnam progrann somnda son test
olarak tebrar wvgulanmas Cahismadsd katlmalar sremdan olan van etkiler nskder ve gecici
rahatnzlk dumlan; Ezzersiz swasmds dakiks yertilasiondsid erhslan saflemsk icin sohik volimd
artabilir. Gegici ka2 spamon, verine konulshiliv debidratasyom, varmmlok donmlan galisehilir. Yan
efidler gok nadir girilebilmekts olan etidlerdir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Saghk spemdan awtremman ve fizkesl akfivite de bohmmanm bivolojik sisteme etellsri; 1)
Fardiyovaskiler sistemi gelistirir. VO2 pyag. degerleri ve toplam kan hacminde arhy garinir. 1) Ean
dolazm kapazitesi artar, 3) Iskelet kamnm maksimum gip tiketimi ve gioin kepasitesi arar. Kas
Iitlasinin mikten dizenli olarsk vepilan antrermnanlar ile artyy zosterir, 4) Bonneloif doku nvetie
artiy ve metabolik aktivite kapasitesi ile arhy zdsterir. 5) Fesksivon siresinde ariglar gerpebdesir,
Zihinze] fopkeivonlar fyilesiv. §) Kendine savgy peikolojik ivi clma heli artar, 7) Vadlarm ensrjik
olarak kullammn kspasitesi artar. §) Savowma sisteminin giglemir. 9) Sindiim sistemi kahn
bagwrszilann sktivitelen dizenlenir. 10) Kaslardaki glikoz ve kullanwn kapasites] artar.
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i 5iSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Eigizal bilzilarmiz herhangi bir verde vaymlanmayzcakir, Bo qalizmadan elde edilen bilzilar tamamen
bilimsel arastrma amacs e kullamlarsd: va kxzel bilziler kesinlikle gizli trulacakhr.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK Kisil FR -
1. Yardunor Arsmtmmac:  Arm SUSLER DEMIE

Calismaya Katilma Onay

ubsndaki bigiler ilgili arastirmac ile aynnih olarsk tarbstim ve kendisi bOtOn sorulsnm
cavapladi. Bu bdgilendirlmis clur belgesini ckudum ve anladim. Bu arasbrmaya kstilmay
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi har irademle imzalyorm. Bu onay, ilgili hickir kanun
v yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmact, saklamam icin bu belgenin bir kopyasim celisma
sirazinda dikkat edecedim noktalan da icerecek sekilde bana feshm etmistir,

Ganiillii Adr Soyadr: Tarih ve imza:
Talefon:

Vasi (var ize ) Ad Soyad: Tarih ve imza;
Telefon:

Arazhrmac” Ao Soyad Tarih ve imza:
Adrez ve Telefon:
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EK-2. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Degerli katilmeilar;

“HIIT ve Kuvvet Egzersizlerinin Postmenopoz Kadinlarda Bazi Fizyolojik Ozelliklere ve
Yasam Kalitesine Etkisinin Aragtirilmasi™ adh bilimsel bir ¢alismamiz igin olusturulan bu
demografik bilgi formunu liitfen sizin igin en dogru sekilde yamtlayimz.

Arzu SUSLER DENIZ
Yardimci1 Aragtirmaci

Yag

Boy

Kg

VKI

Egitim durumunuzu belirtiniz.

.........................................................................................................
.........................................................................................................

e “ossse
.. . .. EET T
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EK-3. Fizyolojik Olguim Testleri

FiZYOLOJIK OLCUMLER
1. KUVVET OLCUMLERI

OLCUMLER

EL KAVRAMA
KUVVET OLCUMU
SAG/SOL

SIRT KUVVET
OLcimU

BACAK KUVVET
OLCUMU

1. DENEME
ILK TEST

/

2. DENEME
ILK TEST

/

3. DENEME
ILK TEST

/

ILK TEST
OLCcUM
TARIiHI

1. DENEME
SON TEST

2. DENEME
SON TEST

3. DENEME
SON TEST

SON TEST
OLCUM

TARIiHi

2. ESNEKLIiK OLCUMU

iLK TEST

OLCUMLER

ESNEKLIK
OLCUMU

1. DENEME

2. DENEME

SON TEST

OLCUMLER

ESNEKLIK OLCUMU

1. DENEME

2. DENEME

3. DENEME

3. DENEME

3. VUCUT KOMPOZiSYONU OLCUMU

OLCUMLER

BOY

vUcuT
AGIRLIGI

KEMIK
KUTLESI

KAS
KUTLESI

VKI

ILK TEST:
TARIiH:

SON TEST:
TARIH:
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EK-4. Menopoz Semptom Degerlendirme Olgegi

MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLGEGI (MRS)

10.

11

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegimizde belitilen  yakinmalarindan
yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadiginizi dlgegimiz tizerinde isaretleyiniz. Si-
kayetinizin olmadigi yakinmalar igin “hi¢ yok” segenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR: Gok
Higyok Hafif  Orta  Siddetli siddetli
I I I 1 1
Puanlar= 0 1 2 3 4
Sicak basmasi, terlemeler
(Terleme nobetleri) O o 0O ad O
Kalp rahatsizliklari (Normalde hissetmediginiz sekilde
kalpte sikisma, tekleme, GarpIntt iSSi)..............ceeoeereserese O O O O O
Uyku sorunlari (Uykuya dalmada gigliik,
uzun siire uyuyamama, erken Uyanma)..............c...eereeesseessennes O O O O O
Keyifsizlik hali (Kendini kotd, Gizglin,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)............. O O O O O
Sinirlilik (Sinirliklik, gerginlik ve ¢abuk
dfkelenme hissi) O O O O O
Endige (Igsel huzursuzluk, panik hiSsi) ............c.ccoerrermcene a o 0O O O

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin iginde yaptigi
islerde azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu, unutkanlik))
Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iligkide
ve tatmin olmada degisiklik)
Idrar sorunlari (Idrar yaparken giigliik,
sik idrara ¢ikma, idrar kagirma)
Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada kuruluk

ve yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma) ..............cc.......... O
Eklem ve kas rahatsizliklari

(Eklemlerde agri, romatizmal sikayetler).............cocoerurerrrrennne O

B B B O O
0O 0 B O O
O O O O O
551 O (R VR o S
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EK-5. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun igin gegen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi belirtiniz. Eger yasadiysaniz
bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz. Cevaplandirmalarinizi lutfen “ 1” Bu konuda higbir
sikinti yasamiyorum, “2” Evet sorun var fakat beni rahatsiz etmiyor, “3 ve 8” arasi sorunun rahatsizlik

derecesini rakam yikseldikge artmasi durumuna gére isaretle:
1

yiniz.
2

4

7

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 az basarili hissetme

8. Depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme

9. Diger insanlara tahammiilsiizliik (Hosgériisiiz olma)

10. Yalniz kalma istegi

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilan

12. Kas ve eklemlerde agn

13. Yorgun ve yipranmis

14. Uyuma gii¢ligi

15. Bas ve boyun arkasinda agnlar

16. Fiziksel giicte azalma

17. Dayanma giiciinde azalma

18. Enerjide azalma hissi

19. Ciltte kuruluk

20. Kilo alma

21. Yiz tilylerinde artma

22. Cildin gériiniimiinde, esnekliginde ve renginde
degisiklik

23. Sigkinlik hissi

24. Bel agnisi

25. Sik idrara ¢cikma

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar kacirma

27. Cinsel istekte degisiklik

28. Cinsel iligki sirasinda vajinada (haznede) kuruluk

29. Cinsellikten kaginma
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EK-6. Etik Kurul Onay1

Altunizade Mahallesi Universite Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgiduskudar.edu.tr

USKUDAR.('JNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYIL: 61351342/MAYIS 2023-06 31/05/2023

Saymn; Dog.Dr.ibrahim ERDEMIR
(Arzu SUSLER DENiZ)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 28/12/2022
tarihinde yapilan 13 No.lu toplantisinda onay alan “Postmenopoz Kadinlara Uygulatilan
Yiiksek Yogunluklu Interval Antrenmanlarin (High Intensity Interval Tramming “HIIT”)
ve Kuvvet Antrenmanlarmin Fizyolojik ve Psikolojik Etkisinin incelenmesi” adli
aragtirma projenizin isminin kurulun 29/05/2023 tarihinde yapilan 05 No.lu toplantisinda
“HIIT ve Kuvvet Antrenmanlarinin Postmenopoz Kadinlarda Fizyolojik ve Yasam
Kalitesine Etkisinin Aragtirlmas)” olarak degistirilmesinin etik aqidan uygun olduguna
Kkarar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Cumhur TAS
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan
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EK-7. Kurum izin Belgesi

Sayin ; Dog. Dr. Ibrahim ERDEMIR,

22.12.2022 tarihli 1alep dilekgenize istinaden,“Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Doktora Programinda 6grenim goren Arzu SUSLER
DENIZ' in yardime: aragirmaci oldugu “Postmenopoz Kadinlara Uygulatlan Yoksek
Yogunluklu Interval Antrenmanlann (High Intensity Interval Trammng “HIT™) ve Kuvvet
Antrenmanlanmin  Fizyolojik ve Psikilojik Etkisinin Incelenmesi” adli doktora tez
caligmasindaki egzersiz uygulamalanm ve 8lglimlerini kurumumuz Emirdag Kadin Kltir Evi
spor kompleksinde gergeklestirmesi™ talebiniz uygun gérillmagtitr.

22.12.2022

4
/

Serkan KO U
Emirdag-Belediy, i
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